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   A 50-year-old man with the symptom of anal pain was treated by pelvic exenteration, ileal con-

duit diversion and artificial anus. The pathologic diagnosis was leiomyosarcoma of the prostate. 

At 5 months post-operatively, the patient had no evidence of metastasis or recurrence.
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緒 言

今回われわれは,前 立腺平滑筋肉腫の 正例を経験し

たので若干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者=M.T.50歳,男 子,自 営業

初診:1985年4月4日

主訴=肛 門痛

既往歴1尿 路結石(1984年)

家族歴:特 記すべきものなし

現病歴:1984`5月 頃 より肛門痛に気付いていたが

放置していた.し か し徐々に肛門痛が増強するため19

85年4月4日 当院外科受診 し,前 立腺の腫大を指摘さ

れ当科紹介となる.

現 症:体 格 ・栄 養 中 等 度.胸 部,異 常 な し.腹 部,

肝 ・脾 触 知 せ ず 、 表 在 リ ン パ 節 触 知 せ ず.直 腸 診 に て

前 立 腺 は 超 鶏 卵 大 ・弾 性 軟 ・表 面 平 滑 で 圧 痛 な く,中

心 溝 は 触 知 し な か っ た.

入 院 時 検 査 所 見:CRP(一),RBC455×IO4fmm3,

WBC7,200/mm3,Hb15.1g/dl,Ht45.2%,plate-

let18.8x10A/mm3,T.P.7.2g/dl,GOT251U/1,

GPT211U/i,LDH2981U/1,ALP2021U/1,T-

BilO.86g/dl,D-BilO.26g/dl,BUN10mg/dl�

creatinine1.01mg/dl,Na140mEq/1,K3.9mEq/

1,Cl104mEq/1,CEA2.1ng/ml,AFP3.1ng/ml,

PAPO.3ng/ml,urinarysisprotein(‐),sugar

(一),urobilinogen(±),sediment:RBCO～1/

hyp,wBCI～2/hpf,rod(一).coccus(一)

尿 道 造 影(Fig.1):後 部 尿 道 の 前 傾 ・扁 平 化 ・延
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Fig.1,Retrogradeurethrogramshowingelon-

gatienandflatteringofposteriorurethra

anddeformityofthebladderinthe

posteriorside.

Fig.4.Bariumenema
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Fig.3.

Fig.2.PelvicCT

翁
嶋禦
Transrectalechogramshowingthe

homogenousenlargementofthe

prostate

長化とともに,膀 胱後壁の圧排像を認める.

前立腺腫瘍を疑い1985年4月10日,経 会陰式前立腺生

検を施行したが,前 立腺を原発 とする証拠はなく,組織

はleiomyomaの 像を主 とするが,lowmalignancy

も否定できないという診断であった.そ こで原発巣の

検索を行なった.

CT(Fig,2):前 立腺部の腫大を認める。

超音波(Fig,3)経 直 腸走査で,腫 瘍は精嚢腺後

方より前立腺尖部まで比較的均一なエコー像を示し,

前後径がかなり長 くなっている.

注腸造影(Fig.4):直 腸 の腹膜翻転部下部の前壁

に径約5cmの 腫瘍を認める.

大腸内視鏡所見 直腸から1cmの 所か ら前壁に

1/4周の正常粘膜におおわれた腫瘤を認める.

精嚢腺造影(Fig.5)精 嚢腺は上方に圧排偏位し

ている.

内腸骨動脈造影(Fig.6):腫 瘍に一致 してhyper-

vascularity,poolingを 認める.

以上の検査成績から前立腺より発生した平滑筋肉腫

と診断し,1985年6月8日 全身麻酔下にて骨盤内臓器

全摘出術,回 腸導管術,人 工肛門造設術を施行した.

手術所見=下 腹部を正中切開し,膀 胱 ・前立腺 ・精

嚢腺と直腸を腫瘍を含め一塊にして摘出した.

摘 出標本(Fig。7):腫 瘍の大きさは8×6×6cm,

割面は灰白色で腫瘍の境界は明瞭であった.直 腸側は

圧迫を認めるものの筋層はよく保たれていた.ま た膀

胱内に異常は認めなかった.

組 織学的所見(Fib.8):腫 瘍細胞はsmoo山mus-

cle様 の細胞が錯走し,一 部mitosisに 富む異型性

の強い部分が認め られ,組 織学的にleiomyosarco・

maで あった.

術 後経過:腫 瘍を全摘しえたため化学療法および放

射線療法は施行しなかった.術 後会陰部の創感染をひ

きおこしたが,術 後5ヵ 月の現在まで再発の徴候もな
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F'ig.7.GrossspecimenCrosssection)
U:Urethra,B:UrinaryBlad-
der,R:Rectum

Fig.5.Seminalvesiculographvdemonstrating

displacementofseminalvesicletoupper

sideduetomass
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Fig.8.Pathologicalfinding(HematoYylin
andeosinstain,x100)

Fig.6. Selectiverightinternaliliacangiogr-

am(Arrowshowsthetumor・stain)

く,元 気に通院中である.

考 察

前立腺肉腫は,Mullerら1)に よれば前立腺悪性腫

瘍の0.1～0.2%を 占める非常に稀な疾患である.筋 肉

腫が65%と 最 も多 く,そ のうち平滑筋肉腫は横紋筋肉

腫にっいで多 く,筋 肉腫の40%を しめるという.本 邦

においては金沢ら2)が104例 の前立腺肉腫のうち平滑

筋肉腫は14例(13.5%)と 報告している・われわれの

調べ得た本邦における前立腺平滑筋肉腫28例3^3。)に本

症例を加えた29症 例の発症 年齢 は・4ヵ 月か ら77

歳,平 均41歳 でほぼ全年齢層に分布している(Table

1).

症状 としては,排 尿障害や膀胱刺激症状を訴えるこ

が多く,血 尿は少ない.腫 瘍の増大とともに尿閉をき

たす こともある.下 腹部腫瘤触知や排便困難 また本

症例のように肛門痛を主訴とすることもある(Table

2).

診 断は直腸診が最も簡便かつ有用である.本 邦報告

例の うち記載の明らかであった症例の前立腺触診所見

は,弾 性軟11例,弾 性硬10例 とほぼ同数であり,若 年

者においては前立腺膿瘍,高 齢者においては前立腺肥

大症および前立腺癌との鑑別が必要である.確 立診断

には生検に よる組織学的検査を待つしかない.し かし

小標本からの正確な病理学的診断は困難なこともある

ので注意を要する.ま た平滑筋肉腫の診断を得てもそ
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Table1,Agedistribution

No.of(%)

patients

Table2.Symptoms

o-s

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

6069

7079

4

2

2

5

a

a

7

1

(14)

(7)

(7)

(17)

(14)

(ia>

(2a)

(3)

No.of

patien七s

Difficultyinurination

Pollakisuria

Painonurination

Macroscopichematuria

Urinaryretention

Lowerabdominalmass

Constipation

Analpain

19

6

6

4

2

z

3

1

Total 29

Table3. TreatmentandprognosisR:Radiation,

C:Chemotherapy,O:Operation

No.ofNo.of

patientssurvivals

Inoperable

None

R

C

R+C

Hormonethe舶py

1

7

z

3

1

0

1

0

1

0

Operable

0

0+R

o+c

0+R+C

3

1

1

1

3

0

1

1

Others

Tumorectomy(T)

T+R

T+R+C

z

1

1

1

1

1

れだけでは原発巣を決定できるわけではなく,CT・

超音波などの画像診断が原発巣の決定に有用と思われ

る.

治療は,手 術療法 ・放射線療法と化学療法に大別さ

れるが,こ れらの単独もしくは併用に より治療される

ことが多い.初 診時すでに遠隔転移を有する症例や腫

瘍の摘出不能例では,放 射線療法や化学療法が施行さ

れても予後は極めて不良である.し かしenblockに

腫瘍の切除が可能であった症例(膀 胱前立腺摘出術3

例,骨 盤金摘術2例,前 立腺金摘術兼膀胱三角部摘除

術1例)の 予後は比較的よく,前 立腺全摘術兼膀胱三

角部摘除術の1例 を除いて最長術後1年8ヵ 月生存 し

いる.ま た被膜下前立腺腫瘍摘出術などの不完全な手

術では局所に再発することがあるが,放 射線療法や化

学療法により延命が期待できる(Table3).

いずれにせよ,ア クチノマイシンDな どの化学療法

や放射線療法のみでは完全治癒は期待できないので,

根 治術の可能 な症例 には手術療法が第一選択と思わ

れ,本 疾患の早期発見が困難なことと局所再発の多い

ことを考えると,膀 胱前立腺全摘出術もしくは骨盤全

摘出術といった積極的な手術療法により予後の向上が

期待できるものと思われる.

一般的には,原 発巣が周囲に浸潤するとともに血行

性に肺 ・肝 ・骨などに転移するため予後は極めて不良

であ り,本 邦においては発病より平均9ヵ 月で死亡し

いる.

本文の要 旨は第149回 東海泌尿器科学会 に お い て発表 し

た,
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