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集学的治療が奏効した進行前立腺導管癌の 2例

西原千香子，鞍作 克之，田中 智章

川嶋 秀紀，仲谷 達也

大阪市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学

SUCCESSFUL COMBINED TREATMENT WITH MAXIMAL ANDROGEN

BLOCKADE (MAB), INTRA ARTERIAL CHEMOTHERAPY AND RADIATION

FOR ADVANCED PROSTATIC DUCTAL ADENOCARCINOMA :

REPORT OF TWO CASES

Chikako Nishihara, Katsuyuki Kuratsukuri, Tomoaki Tanaka,
Hidenori Kawashima and Tatsuya Nakatani

The Department of Urology, Osaka City University Graduate School of Medicine

The first case was in a 73-year-old man with macrohematuria. The second case was in a 59-year-old

man with pollakiuria. Their serum prostate specific antigen levels were slightly elevated and urinary

cytology was negative. Histological examination by prostatic needle biopsy and biopsy from bladder neck

showed prostatic ductal adenocarcinoma. Clinical stage on computed tomography and magnetic resonance

imaging was T4N0M0 in both cases. After 10-month maximal androgen blockade (MAB) and arterial

chemotherapy using reservoir system, radiation therapy was performed. After that, low dose FP-

chemotherapy (5-fluorouracil 600 mg/day，cisplatinum 10 mg/day) was performed for 28 days in the first

case. At present, there are no signs of recurrence or metastasis in either case.

(Hinyokika Kiyo 57 : 209-212, 2011)
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緒 言

前立腺導管癌は前立腺癌全体で0.4∼0.8％の頻度を

占め，比較的稀な疾患である．通常型前立腺癌と比べ

て PSA は低値であることが多く，進行病期で診断さ

れることが多いために一般的に予後不良と言われてい

る．今回われわれは進行病期で発見された前立腺導管

癌に対し集学的治療を行い治療が奏効した 2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 1 : 73歳，男性

主訴 : 無症候性肉眼的血尿

現病歴 : 1995年11月より前立腺肥大症にて投薬治療

されていた．2003年 4月頃より上記主訴を自覚し， 6

月に膀胱鏡で前立腺部尿道から膀胱頸部にかけて乳頭

状腫瘍を認め，精査目的に入院となった．

入院時現症 : 胸腹部理学的所見は異常なし．直腸診

上，前立腺は鶏卵大，弾性硬，表面平滑であった．

入院時検査所見 : 検尿，尿沈渣，血液一般，生化学

検査に特記すべき異常は認めず．血清 PSA 5. 7

ng/ml．尿細胞診 : class II．

画像検査所見 : 膀胱鏡では，前立腺部尿道精丘から

膀胱頸部まで連続する乳頭状腫瘍を認めた (Fig. 1a）．

泌57,04,7-1a

Fig. 1a. 症例 1 : 初診時膀胱鏡.

MRI でも同部位に連続する腫瘍を認めた．胸腹部

CT・骨シンチでは明らかな転移は認めなかった．

治療経過 : 経会陰的前立腺生検（以下前立腺生検）

および経尿道的膀胱腫瘍生検（以下膀胱生検）を行っ

た．病理組織学的診断は，前立腺生検は 6カ所中 2カ

所（左葉）で prostatic duct adenocarcinoma と診断さ

れ，膀胱生検では膀胱頸部腫瘍部と前立腺部尿道で血

管性の軸を持つ腺細胞の乳頭状増殖を認め，

endometrioid adenocarcinoma in urinary bladder と診断

された．以上の所見から前立腺導管癌 cT4N0M0 と診

断し，MAB 療法 (flutamide，酢酸ゴセレリン）を開
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始した．さらに 8 月からリザーバー動注化学療法

(pirarubicin 10 mg/2 week，cisplatin : CDDP 10 mg/2

week) を開始した．

2004年 5月にリザーバーカテーテルが閉塞した．こ

の時点で PSA 0.09 ng/ml であり，膀胱鏡で前立腺部

尿道の乳頭状腫瘍の残存も認めたため，放射線療法

（骨盤外照射 1回 2 Gy，小骨盤腔 50 Gy，前立腺部 16

Gy，計 66 Gy) を施行した．放射線療法終了後も PSA

値は感度以下とならず，膀胱鏡でも腫瘍残存を認めた

ため， 8 月より低用量 FP 療法 (5-FU 600 mg/day，

CDDP 10 mg/day) を 1 コース (28 days) 施行した．

9月には PSA ＜0.03 ng/ml となり，膀胱鏡では前立

腺部尿道の腫瘍は白苔状となった．前立腺生検および

膀胱生検ともに悪性所見認めず，MRI でも明らかな

病変は指摘されなかったことから CR と判定した．

9 月以降は 5-FU 内服 (600 mg/day) と MAB 療法を

継続し，PSA 値，膀胱鏡所見，前立腺・膀胱生検で

再発所見ないことを確認しつつ，2005年 2月 5-FU 終

了，2006年 1月 flutamide 終了，2007年 1月酢酸ゴセ

レリン終了した．現在無治療経過観察中であるが，治

療開始後 7年 6カ月経過，現在も CR を維持してい

る．

患者 2 : 59歳，男性

主訴 : 頻尿

現病歴 : 2007年 1月頻尿を主訴に近医受診．尿細胞

診 class III にて当科紹介となった．肉眼的血尿は認め

なかったが，膀胱鏡で膀胱頸部に乳頭状腫瘍を認めた

(Fig. 1b) ため， 2月に精査目的に入院となった．

入院時現症 : 胸腹部理学的所見は異常なし．直腸診

上，前立腺は軽度腫大し，右葉に硬結を触知した．

入院時検査所見 : 検尿，尿沈渣，血液一般，生化学

検査に特記すべき異常は認めず．血清 PSA 5. 1

ng/ml．尿細胞診 : class III．

画像検査所見 : 膀胱鏡では前立腺部尿道から膀胱頸

泌57,04,7-1b

Fig. 1b. 症例 2 : 初診時膀胱鏡．いずれも膀胱
頸部から前立腺部尿道に連続する乳頭
状腫瘍を認めた．

泌57,04,7-2

Fig. 2. 症例 2 : 初診時骨盤 MRI．T1 強調像.

泌57,04,7-3

Fig. 3. 症例 2 : 初診時骨盤 MRI．T2 強調像．
前立腺部尿道近傍を中心に膀胱頸部へか
けて T1，T2 強調像ともに高信号を呈す
る腫瘍を認め，一部は膀胱腔内へ乳頭状
に発育している．

部まで連続する乳頭状腫瘍を認めた．MRI でも前立

腺部尿道近傍を中心に膀胱頸部へ突出する，造影効果

を伴う腫瘍を認めた (Fig. 2，3）．胸腹部 CT・骨シン

チグラフィでは明らかな転移は認めなかった．

治療経過 : 前立腺生検および膀胱生検を行った．病

理組織学的所見は，前立腺生検では 4カ所中 1カ所

泌57,04,7-4

Fig. 4. 症例 2 : 前立腺生検病理組織所見．HE
染色，400倍.
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（右葉）で紡錘状の核とエオジン好性の細胞質を持つ

腺細胞の乳頭状増殖を認め (Fig. 4），PSA 免疫染色に

陽性であったことから，prostatic duct adenocarcinoma

と診断された．膀胱腫瘍生検でも同様の所見を認めた

ため，前立腺導管癌 cT4N0M0 と診断し，MAB 療法

(flutamide，酢酸ゴセレリン）を開始した．2007年 3

月よりリザーバー動注化学療法 (pirarubicin，CDDP)

を開始した．治療開始 7カ月後の前立腺生検および膀

胱生検で腫瘍細胞を認めず，MRI でも明らかな腫瘍

は認めず，PSA 0.005 ng/ml にて CR と診断した．以

後2008年 6月までリザーバー動注化学療法を継続し，

前立腺生検・膀胱生検にて悪性所見を認めず CR を

維持していることを確認し，リザーバー動注化学療法

と MAB 療法ともに終了した．その後 7月に地固め目

的の放射線療法（骨盤外照射 1回 2 Gy，小骨盤腔 50

Gy，前立腺部 16 Gy，計 66 Gy) を追加し，治療開始

後 3年 6カ月経過，現在まで CR を維持している．

考 察

前立腺導管癌は1967年 Melicow らが endometrial

carcinoma of prostatic utricle として最初に報告し，ミュ

ラー管遺残組織由来と考えられてきたが，現在では前

立腺導管由来と考えられている1)．

前立腺導管癌は前立腺癌全体の0.4∼0.8％と報告さ

れており比較的稀な疾患である2)．本邦においてはわ

れわれが検索しえた限りで，自検例も含め153例の報

告がある．臨床的には，年齢は47∼89歳（中央値73

歳）と通常型腺癌と同様であるが，膀胱尿道鏡所見の

記載のあった44例中27例（61.3％）で前立腺部尿道を

中心とした乳頭状腫瘍を認めたことを反映して，主訴

は排尿困難・尿閉・頻尿が48.3％，血尿が45.7％で

あった．

導管癌は約77％が腺房型腺癌を合併するとの報告も

あり3)，一般的に通常型腺癌と同様の治療が行われて

いる4)．しかし前立腺導管癌では PSA 値は通常型の

腺癌に比べ病期が進行しても低値にとどまる傾向が強

く，診断時すでに進行癌であることが多い2)．本邦報

告例でも病期確認可能であった52例中 T3 以上または

有転移症例は25例（48％）と診断時に進行病期である

症例が多かった．また Perrapato らは前立腺導管癌は

尿道粘膜下に進展しやすく，前立腺全摘術では切除断

端陽性，局所再発を来たしやすいと報告している5)．

前立腺全摘術後の臨床的局所再発については欧米の報

告で2.9∼4％6,7)，本邦の報告で1.3％8)とされてい

る．このため自検例のような T4N0M0 の局所進行癌

に対する根治的手術としては膀胱前立腺全摘除術も選

択肢として上げられるが，局所再発のリスクも踏まえ

た上で今回われわれは集学的治療を行った．

1988年に中村らが前処置として骨盤内血流改変術後

にリザーバーを用いた間欠的あるいは持続的な動注化

学療法を開発し9)，奏効率85％（原発巣に対しては

100％）という良好な成績を報告した10)．それ以後当

院では局所進行性前立腺癌に対しリザーバー動注化学

療法を施行してきた．今回 2例ともリザーバー動注化

学療法を MAB 療法と併用して行い，その後地固め療

法として放射線療法を追加した．症例 2はこの時点で

CR となったが，症例 1は PSA が感度以下まで低下

しなかったため，追加の化学療法を行うこととした．

Iguchi らは前立腺全摘，内分泌治療後に骨転移・内腸

骨リンパ節転移を来たした前立腺導管癌に対して，進

行・再発胃がんに行われている低用量の 5-FU と

CDDP を併用する FP 療法 (5-FU 500 mg/day，CDDP

10 mg/day) を行い CR となった症例を報告してお

り11)，今回われわれは症例 1 に低用量 FP 療法を 1

コース施行したところ， 3カ月後には PSA は感度以

下となった．

進行前立腺導管癌に対し化学療法を施行した報告例

はいまだ少なく，標準的治療がないのが現状である．

高齢患者が多く，根治的拡大手術は侵襲が大きく施行

不可能な場合もあるため，今後は化学療法も検討して

いく必要があると思われた．

結 語

今回われわれは T4N0M0 の進行前立腺導管癌に対

し，MAB 療法，リザーバー動注化学療法，放射線療

法，低用量全身化学療法などの集学的治療を行い奏効

した 2例を経験した．
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