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   A 55-year-old man consulted us on December 3, 1986 with the chief complaints of left leg 

pain, disturbance in gait and dysuria. On digital rectal examination his prostate was found 
enlarged to u hen's egg size and increased in consistency. He was admitted to the hospital under 
the suspicion of prostatic cancer on December 8, 1986. Scout kidney-ureter-bladder X-ray revealed 
extensive osteolytic lesions in the left iliac and pubic bones as well as in the sacrum. Needle 
biopsy of the prostate demonstrated moderately differentiated adenocarcinoma, leading to a 
diagnosis of prostatic cancer with osteolytic bone metastases. Bone scintigraphy showed increased 
radioactivity uptake by the left iliac and pubic bones. Pelvic CT disclosed large tumor masses in 
the left ilium and sacrum, which on bone biopsy were identified as poorly differentiated 
adenocarcinoma. Endocrine therapy with estracyte and castration was performed along with 
transurethral resection of prostate. At week 16 after initiating the therapeutic regimen the patient 
was entirely free from disturbance in gait and the tumor mass of the left iliac bone had 
disappeared almost completely on the computed tomogram at week 18, although osteolytic lesions 
still persisted on the x-ray. This case deserves special note because endocrine therapy markedly 
reduced the size of the bone tumors, in spite of osteolytic bone metastases of prostatic cancer 
with computed tomographic evidence of large metastatic tumor masses. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1805-1809, 1988)
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緒 言

前立腺癌の転移臓器は リンパ節についで骨が第2位

を占め,骨 転移の レ線像は骨形成性であることが一般

的である.ま た骨転移病巣に腫瘤が形成され ることは

稀であ り,腫 瘤の有無については偶然発見された もの

以外は注 目され ることも少 ない.

最近われわれは前立腺癌の骨転移病巣が レ線所見上

骨溶解 像を示 し,CTで 巨大な腫瘤を形成 していたi

例を 経験 した.こ の腫瘤 は内分泌 療法 で著 明に縮少

し,比 較的稀な症例 と思われ るので報告す る.

症 例

患 者:55歳,男 子

主 訴:左 下 肢 痛,歩 行障 害,排 尿 困難

初 診=1986年12月3日
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既 往歴:特 記 す る こ とな し

家 族歴:特 記 す る こ とな し

現 病 歴=1986年5月 頃 よ り左 下 肢痛 が 出 現 し,し だ

いに 増強 して きた ため 近 医 を受 診 した が 原 因 のわ か ら

ぬ ま ま経 過 して いた.同 年10月 に は歩 行 障 害が 出現 し

て きた.12月 に入 って排 尿 困難 が 出現 し,1986年12月

3日 横 浜南 共 済病 院 泌 尿 器科 を 受 診 した.前 立 腺 は腫

大 し,硬 く前立 腺 癌 を 疑 った.1986年12月8日 精 査 目

的 で入 院 した が入 院 時 に は尿 閉 状 態 であ った.

入 院 時 現症'身 長162,0cm,体 重57.Okg.体 温

37.1。C.脈 拍90/分,整,緊 張 良好.血 圧138/88mm

Hg.胸 腹 部理 学 所 見 に 異 常 を 認 め ず,両 側 腎 を 触 知

しない.左 腰 部 は 自発 痛,圧 痛 著 明で 痛 み は大腿 部に

放 散 し,歩 行 困 難 で あ った が 麻痺 は 生 じて い な か っ

た.外 陰 部 は異 常 を 認め ず 前立 腺 は 超 鶏卵 大 で硬 か っ

た が 境 界は 鮮 明 で,圧 痛 は 軽 度認 め られ た,

入 院 時 検査 成 績=血 液 ・生 化 学検 査;Hb13.Og!

al,Ht38.5%,RBC412x104/mm3,WBC6 ,400/

mm3,百 分 率正 常 範 囲 内,Plt20.2×104/mm3 ,赤 沈

値1時 間55mm,GOT181U/1,GPT81U/l,ALP

4.7KAU,LDH3171U!1,ZTT9 .1KU,TTT

o・5Mu,LAP581u/l,r-GTP311U/1 ,総 ビ リル ビ

ン0.4mg/dl,総i蛋 白6.99/d1,BuN20.4mg/dl ,

Crl・omg/dl,尿 酸6・6mg/d1,Na144 .OmEq/1,K

3.7mEq/1,CI108.9mEq/1,Ca4.6mEq/1 ,P3.3

mg/dl,AcP5,3U,YAcP2.6U,PAP11.9ng/ml ,

γ一Sm59ng/皿1.尿 所 見;蛋 白(一),糖(一),沈 渣

RBCや や 多数/hpf,wBC1～2個/hpf ,尿 培 養陰 性.

PSPテ ス ト;15分 値18.9%,120分 値88 .1%.フ ノ シ

ュバ ー グ濃縮 テ ス ト;最 高103],862mOsm .za時 間

内 因性Ccrl22・4】/day.レ 線 検査 成 績;胸 部 レ線 所

見 に異 常 を認 め な い.腎 膀 胱 部 単純 撮 影 で 左腸 骨,恥

骨,仙 骨 に骨 溶 解 像 が認 め られ た(Fig.1).IVPで

は両 側 腎孟 尿 管像 に 異常 を 認 め なか った.膀 胱 尿道

撮 影 で後部 尿 道 の延 長 と狭少 化 お よび膀 胱 底 の 挙 上 を

認 め た.骨 盤 部CTで 左腸 骨,恥 骨,仙 骨 の 破壊 と

CT値18～60程 度 の 腫瘤 が 形 成 され て お り,左 腸骨 部

の腫 瘤 は最 大11・2×9・2cmの 大 きさ であ った(Fig.

2),前 立 腺 はCTお よび 経 直腸 的 エ コー像 で最 大7 .0

×5.Ocmの 腫 大 を示 し被 膜 部 の不 整,内 部 エ コー の

乱 れ を生 じて いた.骨 シ ンチ グ ラ フ ィー;99mTC-MDP

に よる骨 シ ンチ グラ フ ィーで は左 腸 骨,左 恥 骨 お よび

右 第3肋 骨 のuptakeの 上 昇 が み られ た が 仙 骨 部 の

uptakeは み られ なか った(Fig,3).

入 院 後経 過:入 院 後た だ ち に実 施 した経 皮 的前 立 腺

針生 検 で 小腺 管,腺 房構 造 を示 す 中 等度 分 化 型腺 癌 が
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Fig.i.治 療前腎膀胱部 単純撮影

骨溶解性変化を示す
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Fig.2.治 療 前 骨盤 部CT
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確 認 され た(Fig.4).ス テ ー ジ はT3,Nx,M、 と 判
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Fig.4.前 立腺 生 検組 織 像,中 等 度 分化 型 腺癌(5×

10)
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骨転 移 部 生検 組 織像,低 分 化型 腺癌(5×10)

Fig.6.治 療 開 始 後18週 目の骨盤 部CT

定し,治 療は リン酸エス トラムスチ ン(エ ス トラサイ

ト)626,8mg/日 経 口投与を開始 した.治 療開始後11

日目に整形外科に依頼 して右腸骨お よび仙骨部腫瘤 の

生検を実施 し,密 な細胞集塊を形成する低分化型腺癌

を認め,骨 組織は大部分骨溶解性であ ったが一部 に骨

形成性の部位も認められた(Fig.5).治 療 開始lo日

目頃 より腰痛,下 肢痛は軽減 し,松 葉づえ歩行が可能

となり,前 立腺 のエコー像も6.Ox4.Ocmと 縮少 し

てきたがなお尿閉状態であった.1987年 豆月6日 両除

睾術を実施 し,同 時に 故息的TUR・Pも 行 った.

1807

切除重量は5.09で 術 後3日 目に留置カテーテルを抜

去 し,排 尿障害は全 く消失 した.切 除標本の病理組織

所見は中等度分化型腺癌で入院時の生検組織 像と変化

がみられなか った.治 療開始後7週 目には腰部重圧感

は残るものの独歩可能 とな り前立腺 エ コー像 では4.3

×3.8cmと 縮少 していた.8週 目の骨盤CTで は左

腸骨の腫瘤 も著 しく縮少 し,仙 骨の変化はほ とんど消

退 していた.1987年2月7日 退院 した.16週 目には歩

行も全 く正常 とな り職場復帰 している.18週 目の骨盤

CTで は左腸骨の腫瘤 もほ とん ど消失 し骨皮質の変形

が痕跡的にみ られ るにすぎなか った(Fig.6).ま た レ

線所見上は仙骨,恥 骨は共に骨溶解性のままであ り,

左腸骨の骨溶解性変化の左外側に沿 ってわずかに骨形

成性の変化が出現 して きた.排 尿障害は全 くみられず

前立腺エ コー燥は3.7x2.9cmと ほぼ正常の大 き さ

とな っていた.こ れ らの経過概 要をFig.7に 示す.

1987年9月 の時点 で も諸検査成績に著変はみられず

外来通院にて経過観察中である.

考 察

前立腺癌は診断時に約40%'0)が 骨転移を生 じている

とされ,剖 検においては第 星位の リンパ節転移に次い

で骨の転移が多く発見率GX84%'一一s)ともいわれ るがな

お検索不十分で過少評価 されている1)と も考 えられ る.

剖検における骨転移の部位別順位は椎骨,大 腿骨,

骨盤,肋 骨などの順6)であ り,骨 シ ンチでは椎骨,肋

骨,骨 盤,大 腿骨などの順7)で 検査法に より若干の相

違はある ものの椎骨,骨 盤は主要な転移部位 である.

この転移 部位の特徴を説明す るものとしてBatson8.9)

は脊椎静脈系(vertebralveinsystem)を 介する,

大循環系 を通 らない 血行性転移 経路の意義を 提唱 し

た.し か しDoddsら7)に よれば前立腺癌と前立腺癌

以外の癌における骨転移の部位別頻度を骨 シンチで検

討 した成績では差が認め られず,前 立腺癌の骨転移に

おいて も大部分は肺を通過 した腫瘍細胞が動脈血中に

入ってはこばれたもの と考え られ,脊 椎静脈系の役割

については疑問視 されている.

骨転移 は骨髄 から始 まり,前 立腺癌細胞と生化学的

親和性を想定 す る考え もあ るが詳細は 未だ不 明 であ

るio).骨 髄か ら伸展浸潤 して骨皮質を犯すが,急 速に

進行する時には骨溶解性変 化が最初におこ り,後 に骨

形成変化がこれ に重複 してお こり病勢が好転すると骨

形成性変 化のみが残 るとされるm.こ の ような骨形成

性変化は修復機転 と考えられるが前立腺癌には特徴的

転移所見 とされ てい る.Cookらn)に よれぽ骨形成性

転移72.9%,骨 溶解性転移9.5%,両 老の混合型17.6
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Fig.7.治 療経 過 概 要

0と され90%以 上が骨形成性骨転移 であ り,骨 形成性

骨転移を示す ことが知 られ ている もう1つ の腫瘍の乳

癌での頻度の8%を は るかに上 まわ るものであ る.逆

な見方をすれば悪性腫瘍の骨転移において一般にみ ら

れる骨溶解性変化は前立腺癌において}ま純粋な型の も

のは稀であると去える,

骨形成性骨転移は修復機転と考え られ るがその機序

については不明な点 も多い,一 般の正常 な骨形成機転

においては破骨細胞の活動がみられるものであるが前

立腺癌骨転移の場合には この ような こ とが みられな

い12).こ れに代って前立腺癌細胞か らprostaticos-

teoPlasticfactori3,'s)が 分泌され,fibroblast、os.

teoblastの 増殖がお こるとともに 転移を 生 じた 骨組

織 のCa吸 着性が 上昇 し,癌 組織か ら腎尿細管機能

やVit.D代 謝に 影響を与え る因子が 分泌され,低

Ca血 症,低P血 症が生 じ,Caの 分布変化が おこる

ことが推定 され ている15).し か し骨溶解性変化を示す

ものYニ いては時間的経過の途中なのか腫瘍そのもの

の性格なのかなお不明な場合が多い.

自験例では レ線所見上左腸骨,左 恥骨,仙 骨に骨溶

解性の変化があ り,CTで も同部位に著 明な腫瘤 を形

成 してお り,骨 シンチでは腸骨,恥 骨のuptakeが 上

昇 していた が仙骨ではuptakcの 上昇はみ られ なか

った.骨 生検では腸骨,仙 骨の2ヵ 所で原発巣 より分

化度の低い低分化型腺癌が認め られ,組 織 レベルでは

骨溶解性変化 と骨形成性変化が混在 していた.前 立腺

癌骨転移 の診断では骨 シンチが レ線所 見の2倍 以上の

精度 を持つ76)ものであるが 自験例では仙骨部 での骨 シ

ンチ像はfalsencgativeで あ り,ま たCTで 転移

部位に腫瘤を形成 しているのが観察 された。前立腺癌

骨転移部位のCT所 見につい ては未だ詳細 な 検討が

行われていないが腫瘤形成型は稀なもの と思われ転移

の部位に よるのか腫瘍 自体 の性格に よるのか検討を要

す問題である.ま た骨転移部の腫瘤 はエス トラサイ ト

お よび除睾術による抗男性 ホルモ ン療法に良 く反応 し

CTで は腫瘤はほとん ど消失するに至 った.骨 転移に

対する治療効果の判定は骨 シンチにおけるuptakeの

低下15,17)や脊椎圧迫骨折 によ る麻痺症状の改善且8-2ゴ)

などで行い得 るが,CTで 明瞭に確認 され ることは比

較的稀 と考xら れ報告 した.

結 語

前立腺癌の骨溶解性骨転移 の1例 を報告 した.左 腸

骨,左 恥骨,仙 骨は純粋な骨溶解性転移であ り,CT

で巨大な腫瘤を形成 していた.エ ス トラサイ トおよび

除睾術の抗男性ホルモ ン療法で腫瘤は著 しく縮少 して

お り,比 較的稀な症例 と考え られた.

本論文の要旨は1987年7月4日 横浜市で開催 された第4回

神奈III県前 立腺腫瘍研究会で報告 した.
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