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　　　　A74-year-old　 male　 complaining　 of　 lower　 abdominal　 mass　 was　 admitted　 to　 our　 hospital

on　 August　 1,1985.　 He　 had　 also　 suffered　 from　 dysuria　 and　 bilateral　 lower　 limb　 edema　 for

ayear.　 At　 the　 time　 of　 admission.　 two　 fist-size　 hard　 masses　 were　 palpable　 on　 each　 suprainguinal

abdomen.　 Remarkable　 venous　 dilatation　 on　 the　 surface　 of　the　 whole　 abdomen　 was　 recognized.

An　 enlarged　 stone-like　 hard　 prostate　 was　 palpable　 by　 rectal　 examination.　 Laboratory　 findings

revealed　 moderately　 increased　 blood　 sedimentation　 rate　 and　 a　high　 value　 of　 prostatic　 acid

phosphatase.　 Urethrocystogram　 showed　 remarkable　 compression　 of　 both　 lateral　 walls　 of　 the

bladder　 medially　 and　 the　 floor　 of　 the　 bladder　 was　 highly　 elevated.　 Computed　 tomography

revealed　 almost　 the　 whole　 pelvic　 cavity　 occupied　 by　 the　 tumor　 which　 had　 invaded　 the　 retro-

peritoneal　 space　 upward　 as　 far　 as　 the　 level　 of　 the　 hilus　 of　 the　 kidney.　 Histological　 diagnosis

was　 well-differentiated　 adenocarcinoma　 of　 prostate.

　　　　Bilateral　 orchiectomy　 was　 performed　 on　 August　 29,1985　 and　 he　 was　 treated　 with　 estra-

mustine　 phosphate(Estracyt●)560　 mg　 a　 day.　 Two　 months　 later,　 there　 was　 remarkable

regression　 of　 the　 tumor　 and　 urethrocystogram　 was　 almost　 normal.　 Related　 reports　 are　 also

reviewed.

Key　 words:Giant　 prostatic　 cancer,　 Abdominal　 mass,　 Estramustine　 phosphate(Estracyt●)

緒 言

前立腺癌は,発 育が比較的緩徐な癌 の1つ であ り,

しか も抗男性ホルモ ン療法を主体 とした保存 的治療 の

有効な場合が多い.今 回われわれは,腹 部触診 にて下

腹 部セこ腫瘤を触知 し得 る巨大前立腺癌の患老 に両側除

睾術 ならびにEstramustinephosphate(エ ス トラサ

イ ト⑪)を 投与 し,著 明な腫瘍の縮小がみ られたので

報告する とともに若干の文献的考察を加えたい.

症

患 者:74歳,男 子

例

主訴=下 腹部腫瘤

既往歴 ・家族歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1984年 夏 よ り両下肢 の浮腫,排 尿 困難があ

り近医で利尿剤の投与を受けていた.1985年4月 ころ

よ り下腹 部の腫瘤に気付いてい る.7月 よ り便秘,嘔

吐 などの症状が 出現 し当院外科 を 受診 した と ころ,

CTに て巨大な後腹膜腫瘍を指摘 され,1985年8月1

日当科 に入院 とな った.

現症:体 格栄養中等度.胸 部理学所見に異常な し.

両側鼠径部上方 に,左 右対称に,そ れぞれ手拳大の可

動性のない硬い腫瘤を触知 した.腹 壁には,静 脈の著

しい怒張を認めた.経 直腸的指診では,前 立腺 は著明
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Fig.1.Intravenouspyelogrambeforetreatment

showingnovisualizationofleftkidney,

righthydronephrosisandmedialdis-

placementoftherightlowerureter.
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Fig.2.Urethrocystogrambeforetreatment

showingremarkablemedialcom-

pressionofbothlateralwallsofthe

bladderandhighelevationofblad-

derfloor.

に腫大 し石様硬 であった.

入院時検査成績:血 圧130/50mmHg,血 沈中等 度

充進,前 立腺 酸 フォス ファタ ーゼ(PAP)42.2ng/

ml.そ の他,血 液生化学検査にて異常所見な し.尿 所

見異常な し.胸 部X線 異常所見な し.

尿路 の レ線所見=DIP;左 腎か らの造影剤 の排泄

は認め られず,右 腎は軽度水腎を呈 し,右 尿管は下部

において左方へ の著 明な圧排を受けていた(Fig.1).

UCG;膀 胱は左右対称 に下方外側か ら圧排を受けて

Fig.3.CTbeforetreatmentshowingalmost

thewholepelviccavitytobeoccupied

bythetumor.

麟
Fig4.Histologyshowingwell-differentiated

adenocarcinomaofprostate.

お り大 きく上方に挙上 していた(Fig.2).CT;腫 瘤

がほぼ屑盤 内を占拠 し,膀 胱は前上方に著 明な圧排を

受けていた.腫 瘤は骨盤 内か ら上方に後腹膜腔に浸潤

し,腎 門部近 くま で達 して い た(Fig.3).骨 盤部動

脈造影;両 側外腸骨動脈は腫瘤に よ り上方Y`圧 排 され

ていたが,明 らかな腫瘍 陰影は認め られなかった.骨

シ ンチ;骨 盤部にradioisotopeの 集積像 を認め る

以外明 らかな骨転移の所 見は認め られなかった.

臨床経過 二経直腸的前 立腺指診所見な らびに,前 立

腺酸 フォス ファターゼの高値 よ り前立腺癌 を疑い,前

立腺針生検 を会陰部 よ り施 行し,ま た下腹部 の腫瘤の

生検 も併せ て行な った ところ,い ずれ も病理診断は高

分化型前立腺癌 であった(Fig.4).1985年8月29日,

両側除睾術 を施行 しEstramustirephosphatc(Es・

tracyt⑪)560mg/day投 与 にて経過観察 してきた とこ

ろ,著 しい腫瘍の縮小が認 められた.1ヵ 月後には,

側副血 行路 である腹 壁の静脈 の怒張 も消失 した.



1130 泌尿紀要33巻7号1987年

傲

_購i髪 黒 ゐ
ニみ

∵遭蔭
緊 ・雛騨二饗

・,、 酢

協

.ギ
・

を`,・

』触

、汐・

髪
硝 剛》 ド

鞭掴
渉,

Fig.5. Urethrocystogram2monthsafter

treatment.

Fig.6. CT2.5monthsaftertreatmentshowing

remarkableregressionofthetumor.
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Fig.7. Clinicalcourseofthecase(agiant
prostaticcarcinoma).

Fig.8.Actualsizemodeloftheprostatic

carcinomacomposedbyaccumula-

lionofCTslices.

治療後の レ線所見:2ヵ 月後のDIP;左 腎か らの

造影 剤の排泄が認 め られ るようにな り,右 腎の水腎 も

消失 してい る.2ヵ 月後のUCG;腫 瘍に よ り著明な

上方への圧排を受けていた膀胱 も,元 の位置に戻 って

い る(Fig.5).2.5ヵ 月後のCT;腫 瘍 は著 しく縮小

し,前 上方 に著 明な圧排 を受けていた膀胱 も,元 の位

置 に戻 っている.ま た精 嚢 も描 出され てい る(Tig.

6),

以上 の よ うに,2ヵ 月後 に は,ほ ぼ 正常に近い

UCG像 が得 られ,ま た前立腺酸 フkス ファターゼ値

も低下 し,腹 部 腫瘤 も触れ ず,排 尿困難 も消失 した

(Fig.7).

考 察

Woodhouseら1)は,腹 部触診にて前立腺腫瘍 が触

知 しえた例を巨大前 立腺癌 として3例 報告 してい る.

3例 とも黒人で,病 理学的には1例 が高分化型,2例

が中等度分化型前立腺癌 であ り,腫 瘍 は直腸を とり囲

み,膀 胱後部を上方に向か って浸潤 し膀部近 くまで広

が っていた例で ある.3例 ともstilbestrolY`て 治療

(1例 は放射線療法 と併用)さ れ,初 期 の反応は非常

に良好であったが、長期予後は不良で,1例 は,1年 後

,他 は2年9ヵ 月で死亡 してお り,も う1例 は3年 後

に多発性転移で予後不良 と報告 されている.彼 に よる
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と巨大な前立腺癌は非常に稀で,彼 の報告以外には,

Kraw三tt2)が,初 回610gの 腫瘍 を 切除 し,計3回

にわた り,】,755gの 前立腺癌を切除 した 白人の1例

を報告 してい るにす ぎない.ま た前立腺癌 が巨大 な転

移を きた した例 としてToliaら3)は,後 腹膜転移が

腹壁か ら触知で きる前 立腺癌 の2例 を報告 している.

一般 に前立腺癌は小さ く,初 期 の うちか ら リンパ性

転移がみられ ることが比較的多 くあ り,実 際の重 さが

測定 され ることは まずない ようで ある.Culpら4)は,

radicalprostatectomyに よ り切除 された前立腺癌は

ほとん どが組織学的に大きさが2cm以 下であ り,ま

た大 きさが2cm以 上の癌 の場合,根 治性が著 しく下

がると述ぺてい る.

著老 は,治 療前のCT像 を実物大 に拡大 し,こ れ

らを積み重ね るこ とに より,腫 瘍 の模型 を作成 した

(Fig。8),腫 瘍が 膀胱を 前 上方 に圧排 しな が ら膀胱

後壁の裏を上方 に浸潤 し,両 鼠径部上方で前方 に突 出

し,上 方では脊椎の左右両脇を腎門部近 くまで浸潤 し

ているのがわかる,こ の模型 によ り重量は1,400g

度と推定され る.

わが国でも,下 腹部に手掌大の腫瘤 として触知 し得

た巨大前立腺癌 のi例 が報告 され て お り5),病 理 学的

に中等度 分 化 型腺癌 で,両 側 除 睾 術,diethylstil-

bestro1とcisplatinに よく反応 し,10ヵ 月後健在で

ある.ま た,下 腹部腫瘤 を呈す るほ ど,巨 大な リンパ

節転移を きた した前立腺癌3例 の 報告 が ある が6,7),

3例 ともstilbestrolに よるホルモ ン療法 によ く反応

し,そ れぞれ6年,1年9ヵ 月,2年10ヵ 月 目におい

て健在 と報告 されている.上 記3例 の うち2例 は両側

除睾術を施行せず,stilbestrolに て 治療 し腫瘍の 縮

小をみているが,自 験例では,Estracyt⑪ の投与開始

とほぼ期を一 に して両側除睾術を施行 した.

前立腺癌に おいては,hormonedependent細 胞

集団とindependent細 胞集 団が想定 されてお り既治

療例あるいは抗男性ホルモ ン療法抵抗性の症例が後者

の細胞集団の増殖 とす るならばEstracyt● の再然癌

に対する有効率はnitr・genmustardの 前立腺癌 に

対する有効率に近い とい う考 え方 もあ る8).本 症例 に

おけ る腫瘍の縮 小に はEstracyt⑫ と両側除 睾術 の両

者が奏効 した もの と考え られ る.
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以上,巨 大前立腺癌 と して報告 された ものを まとめ

ると,

1)稀 である。

2)抗 男性 ホルモン療 法に初期 はよ く反応 し腫瘍 の

かな りの縮小が認め られ るが長期予後はかな らず しも

よ くない.

3)

多 い,

組織学的に中等度分化型腺癌と高分化型腺癌が

結 語

腹 部 触診 に て腫 瘤 を 触知 し うる 巨大 前 立 腺癌 の1例

に 対 し,抗 男 性 ホ ル モ ン 療 法 お よ びEstramustine

phosphate投 与 が 奏 効 した の で報 告 した.

本論文の要旨は第113回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した.
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