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An 84-year-old man presented with priapism in May, 2009. At 79 years old, he was diagnosed with

stage C prostate cancer and then, was treated with hormonal therapy. The serum level of prostate-specific

antigen (PSA) was within the normal range (0.02 ng/ml). Penile caverno-dorsal vein shunt (Barry shunt)

and caverno-spongiosum shunt (Quackels shunt) were performed for the purpose of managing local

symptoms. Following operation, the penile pain was mitigated. Postoperative computed tomography

(CT) revealed the enlarged prostate and multiple metastases to lungs and multiple bone metastases.

Histological examination of the prostatic needle biopsy revealed poorly differentiated neuroendocrine

carcinoma of the prostate.

(Hinyokika Kiyo 57 : 337-339, 2011)
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緒 言

前立腺 neuroendocrine carcinoma は比較的稀な疾患

である．今回，持続勃起症を伴う前立腺 neuroen-

docrine carcinoma の 1例を経験したので，若干の文献

的考察を加えて報告する．

症 例

患者 : 84歳，男性

既往歴 : パーキンソン病，高血圧

現病歴 : 2005年10月，血清 PSA 96.190 ng/ml と高

値を呈し，前立腺針生検を施行された．Adenocarci-

noma， poorly differentiated， Gleason score＝5＋4，

stage C の診断で，去勢術＋ビカルタミド内服による

ホルモン療法が行われた．その後もホルモン療法は継

続され，PSA 0.02 ng/ml 程度で推移していた．

2009年 5月，陰茎痛にて近医を受診．静脈性持続勃

起症の診断にて，エピネフリン注入および陰茎海綿

体-亀頭海綿体シャント術 (Winter 法）を施行された

が改善しなかった．

精査加療目的で当院へ転院となった．

入院時検査所見 : 血液生化学 TP 6.5 g/dl，Alb 4.0

g/dl，LDH 584 IU/l，ALP 420 IU/l，Na 142 mEq/l，

K 3.8 mEq/l，Cl 107 mEq/l，BUN 31 mg/dl，CRE

1.03 mg/dl，CRP 4.6 mg/dl，PSA 0.043 ng/ml（正常

値4.0以下）．血算 WBC 5,520/ul (Neut 83.9％），Plt

8.1万，Hb 10.6 mg/dl，Hct 33.6％

入院時現症 : 身長 164 cm，体重 55 kg，血圧 150/90
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Fig. 1. The penis which erected with pain.
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mmHg，HR 66/min (reg），体温 36.8°C，疼痛を伴う

勃起したペニスを認め (Fig. 1），直腸診にて腫大した

前立腺を触知した．

手術所見 : 除痛目的に同日，腰椎麻酔下陰茎背静

脈―陰茎海綿体シャント術 (Barry 法）を施行した．

型通りにシャントを作成したが，勃起の完全解除には

至らず，引き続き陰茎海綿体―尿道海綿体シャント術

(Quackels 法）を施行した．海綿体が所々線維化を起

こしており，完全には改善しなかったが，勃起が軽快

したため手術を終了した．

術後画像検査所見 : 術中所見にて陰茎海綿体の線維

化を認めたため，術翌日に胸腹部造影 CT を施行し

た．腫大した不整な前立腺と両側寛骨に骨融解性の転

移巣，両側肺野に転移を疑う大小の結節影を認めた

(Fig. 2）．

術後経過 : 陰茎根部に軽度の硬結が残存するもの

の，入院時よりも勃起は著明に改善し，疼痛は消失し

た (Fig. 3）．術後の CT 結果より前立腺癌による肺転

移と骨転移，特に neuroendocrine differentiation を疑っ

たために腫瘍マーカーを測定したところ，血清 NSE

180 ng/ml（正常値 4. 0以下），ProGRP 3, 790 ng/ml

（正常値3.5以下）と高値であった．
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Fig. 2. Postoperative enhanced CT showed that the
osteolytic bone metastases image, the signifi-
cant enlargement of the prostate, and multi-
ple metastases to lung.
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Fig. 3. Mild induration remained in the penis, but
the degree of priapism was lowered.

患者の同意を得られたため，第 7病日に前立腺針生

検を施行した．陰茎生検については同意が得られず施

行できなかった．

病理組織学的所見 : 経会陰的に採取した前立腺は，

濃染する大型核とわずかの胞体を持つ腫瘍が大小の集

塊を作っており，崩れた管状構造を一部に認めた．核

は微細で濃染し，数個の核小体を持っていた．免疫染

色では CD56（＋），chromogranin（＋）であり，neu-

roendocrine carcinoma と診断された．

2005年の初回生検時の組織についても免疫染色を追

加したところ，CD56 および chromogranin いずれも

部分的に陽性であった (Fig. 4）．

治療経過 : 前立腺癌による多発性肺転移・骨転移を

認め，持続勃起症は malignant priapism の可能性が高

いことを家族に説明したところ，積極的な治療を望ま

ず，ホスピス入所を希望されたため，2009年 7月に転

院となり，同年 8月に永眠された．
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Fig. 4. We added immunostaining and compared
the tissue of 2005 and 2009. CD56 and
chromogranin were positive in both years,
and diagnosis was neuroendocrine carci-
noma.
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考 察

前立腺 neuroendocrine carcinoma の分類名は統一さ

れていないのが現状であるが，Agnes らによれば，○1

小細胞癌，○2 カルチノイド，○3 前立腺癌に neuroen-

docrine differentiation を伴ったものの 3つに分類でき

るとされる1)．しかし，本邦では個々の病理医に診断

はゆだねられている場合が多い．頻度として，前立腺

癌の0.2∼ 1％とされており2)，腫瘍マーカーは血性

NSE や proGRP などが高値を呈する場合が多いとさ

れる．治療は，手術・放射線療法や CDDP と CPT11

を中心とした化学療法など3)が挙げられるが，予後は

3年生存率1.8％，平均生存率9.8カ月と言われており

不幸な転帰をたどる場合が多い4)．

Malignant priapism とは，原発性または続発性に瘍

細胞が陰茎海綿体に浸潤し，二次的に陰茎内に血液循

環障害を起こすことなどが原因となったものを指

す5)．ゆえに静脈性持続勃起症を呈する場合が大半を

占め，その診断は陰茎生検により組織学的になされる

場合が多い．頻度は持続勃起症の約10％，陰茎転移の

約38∼52％で持続勃起症を来たすとされる．転移経路

は逆行性静脈転移や逆行性リンパ節転移の場合が多

く, 原発病巣は前立腺 (26∼32％）, 膀胱 (27∼35％），

腎細胞癌（ 8∼11％），ついで結腸・直腸癌などが多

い6)．また，癌の末期患者に多く，予後は平均 2∼ 4

カ月程度とされている．治療法であるが，いくつかの

シャント手術が試みられて奏効する場合もあるが7,8)，

放射線療法や陰茎切断術，麻薬使用による疼痛緩和な

ど外科的治療からターミナルケアまで症例により様々

である．

自験例において，患者の同意が得られず陰茎生検は

施行できなかったが，ホルモン療法開始時より前立腺

腺癌と neuroendocrine carcinoma が混在しており，ホ

ルモン感受性のない neuroendocrine carcinoma のみが

増殖して症状を引き起こした malignant priapism であ

ると考えられた．シャント手術により勃起が完全消失

しなかった理由として，陰茎海綿体に腫瘍細胞が転移

して陰茎静脈流出系にうっ血を来たしていたためと推

察している．除痛が図れたため幸いしたが，仮に

malignant priapism の診断が術前についていれば，放

射線治療や陰茎切断術など，より QOL を重視した治

療法の選択が可能であったかもしれない．

本邦では前立腺癌陰茎転移は計38例報告されている

が9)，前立腺 neuroendocrine carcinoma により持続勃

起症を呈した報告は認められなかった．稀な疾患では

あるが，高齢者の静脈性持続勃起症に遭遇した場合

は，骨盤内疾患を常に念頭に入れ，当然のことである

が詳細な問診や身体所見を十分に把握することがきわ

めて重要であると考えられた．

結 語

持続勃起症を呈した前立腺 neuroendocrine carci-

noma の 1例を経験したので報告した．特に静脈性持

続勃起症の場合は，全身疾患，特に骨盤内疾患を評価

した上で，慎重に治療法を検討する必要があると考え

られた．

本論文の要旨は第59回日本泌尿器科学会中部総会にて発表

した．
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