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Peritoneal metastasis of prostate cancer is extremely rare, with only a few cases reported. A 78-year-

old male patient was introduced to our hospital presenting with a prostate-specific antigen (PSA) level of 94.0

ng/ml at examination. He was diagnosed with poorly differentiated adenocarcinoma of the prostate, with a

Gleason score of 9 (5＋4) at cT3bN0M0. Intensity-modulated radiation therapy was performed after 6

months of combined-androgen blockade (CAB) therapy. Twenty-one months later, several lymph node

metastases were observed. With the resumption of CAB therapy, PSA levels dropped and the multiple

lymph node metastasis disappeared ; however, peritoneal metastasis was observed after 43 months. We

performed a laparoscopic biopsy and our diagnosis after pathological evaluation was metastasis of the

prostate cancer. He was treated with Enzalutamide.

(Hinyokika Kiyo 65 : 175-179, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_5_175)
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緒 言

前立腺癌の好発転移部位としては骨やリンパ節が挙

げられるが，腹膜転移は非常に稀である1~3)．さらに

骨転移がない場合の腹膜転移に関する報告は，これま

でわずかしかない4,5)．今回われわれは腹膜のみに転

移を認めた前立腺癌の 1例を経験したため，文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 78歳，男性

主 訴 : 画像にて腹膜転移を指摘

現病歴 : 検診にて PSA 94.0 ng/ml を認め2011年10

月に当科を受診した．前立腺生検を施行し両葉から

Gleason score 9（5＋4）の adenocarcinoma を検出，画

像にて明らかな転移を認めず，cT3bN0M0 の前立腺

癌と診断した．ビカルタミドとゴセレリンによる

combined-androge blockade（CAB）療法を 6 カ月施行

したあと intensity-modulated radiation therapy（IMRT）

78 Gy を施行した．その後 PSA は低値で推移してい

たが，2014年 5 月に PSA 再発を認めた（PSA 2.923

ng/ml）．骨シンチグラフィーでは明らかな転移はな

く，CT で骨盤内の大小複数のリンパ節腫大を認め

（Fig. 1A），CAB 療法を再開し2015年 9 月には PSA は

0.005 ng/ml まで低下した．しかし2017年 4 月頃から

PSA は緩徐に上昇し，2018年 5 月には PSA は 1.174

ng/ml まで上昇した（Fig. 2）．転移検索のための

PET/CT および MRI を撮影したところリンパ節転移

は消失したものの腹膜転移が疑われ，他癌腫からの転

移も否定できなかったことから腹腔鏡下生検目的に入

院となった．

入院時現症 : 身長 173.5 cm，体重 84.2 kg，血圧

138/78 mmHg，脈拍90回/分，体温 36.8°C

血液検査 : WBC 5,700×102/μl，RBC 387×104/μl，

Hb 11. 7 g/dl，Ht 35. 2％，Plt 22. 0× 104 / μ l，CRP

0.05 mg/dl，BUN 20 mg/dl，Cr 1.19 mg/dl，eGFR

45. 9 ml/min/1. 73，testosterone 0. 24 ng/ml（1. 92∼

8.84），PSA 2.866 ng/ml，NSE 5.4 ng/ml（＜16.3），

ProGRP 72.6 pg/ml（＜81.0）

尿検査 : 赤血球 2∼4/HPF，白血球 0∼1/HPF，蛋

白 ±，潜血 −，ウロビリノーゲン ±，ケトン体 −

画像所見 : PET/CT では骨盤底部の膀胱背側に

FDG の集積亢進を伴う軟部影を認めた（Fig. 1B）．そ

の他明らかな転移巣を認めなかった．MRI では，骨

盤内に T2 強調画像でやや高信号，拡散強調画像にお

いて均一な高信号域が広がり腫瘍性病変が示唆された

（Fig. 1C，D）．

術中所見 : 全身麻酔下に腹腔鏡にて腹腔内を観察し

たところ，膀胱背側の腹膜に数珠状に連なった腫瘤形

成を認めた（Fig. 3）．ダグラス窩の腹膜の一部を採取
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泌62,08,0◆-1A 泌62,08,0◆-1B

泌62,08,0◆-1C 泌62,08,0◆-1D

Fig. 1. A : CT showed pelvic lymph node metastases (arrows). B : 18F-FDG PET/CT showed increased uptake
of 18F-FDG within a pelvic mass located in the posterior pelvis. There were no findings of 18F-FDG
accumulation without the pelvic mass. C : T2-weighted MRI imaging showed the pelvic mass (arrows).
D : Diffusion-weighted MRI imaging showed the pelvic mass (arrows).

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. The clinical course of the patient. The solid line showed the
change in serum PSA level.

し迅速病理に提出したところ低分化な腺癌を認め手術

終了とした．手術時間は 1 時間12分，出血は少量で

あった．

病理組織学的所見 : 腫瘍は結節を形成し，結節周囲

には被膜形成が認められる．腫瘍は結節内でびまん性

に増生し明らかな管腔形成は認められなかった．腫瘍

細胞の核は円形から卵円形に腫大し配列の乱れがあ

り，核には大小不同や核形不整が目立ち明瞭な核小体

が見られ核分裂像も認めた．免疫組織学的に腫瘍細胞

は PSA 陰性であったが PAP 陽性であり前立腺癌の転

移として矛盾しない結果であった（Fig. 4）．

術後経過 : 去勢抵抗性前立腺癌に対しエンザルタミ

ドを投与開始 3カ月の時点で PSA は低下傾向にある．

考 察

前立腺癌患者の約35％が転移を有しており，最も頻
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泌62,08,0◆-3-1 泌62,08,0◆-3-2

Fig. 3. Surgical findings of laparoscopic biopsy. Mass spread along the peritoneum in the posterior pelvis (dot
circle).

泌62,08,0◆-4A 泌62,08,0◆-4B

泌62,08,0◆-4C 泌62,08,0◆-4D

Fig. 4. A : Histopathological findings of the trans-rectal biopsy of the prostate revealed adenocarcinoma with
Gleason score 5＋4 (hematoxylin and eosin staining). B : Histopathological findings of the laparoscopic
biopsy of the pelvic mass revealed adenocarcinoma consistent with metastatic prostate cancer
(hematoxylin and eosin staining). C : Immunohistochemical staining showed adenocarcinoma negative
for PSA. D : Immunohistochemical staining showed adenocarcinoma positive for PAP.

度の高い転移部位は順に骨（90％），肺（46％），肝臓

（25％），胸膜（21％）および副腎（13％）である1~3)．

腹膜転移は少数しか報告がなく，Hess ら4)がまとめた

ものによると転移性前立腺癌患者316名のうち 3名が

腹膜転移を有し，これらの症例は骨転移およびリンパ

節転移を伴っていた．また Petrakis ら5)によると腹膜

転移を認めた症例は2015年までに15例報告されてお

り，それ以降は 1 例6)の報告を認めるのみで計16例し

か報告されていない．そのうち腹膜にのみ転移を認め

る症例はさらに稀であり， 6例6~11)と非常に少ない．

この 6 例に自検例を加えた 7 例を Table 1 にまとめ

た．本症例は IMRT 後の PSA 再発時の CT にてリン

パ節転移を認めたがホルモン治療によりリンパ節転移

は消失し，去勢抵抗性時には腹膜転移のみを認めた．
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ほかの 6例は本症例と異なり治療経過中に出現したの

は腹膜転移のみでほかに転移を認めていない．ほとん

どの症例が診断時に Gleason score 4＋4，cT3 以上であ

り，本症例を含め診断時から高い Gleason score を有

することが示唆される．また大量腹水を契機に診断さ

れている症例も認めるが，腹水を伴わない腹膜転移は

本例以外に 2 例認められ6,7)，いずれも根治的前立腺

全摘術後のポート部位再発の可能性が示唆されてい

る．本症例は他の 6 例と比較して腹膜転移時の PSA

が低値であった．これは転移巣の PSA 染色が陰性で

あったことと関連している可能性が示唆された．

本症例は前立腺癌放射線治療後の骨盤内リンパ節転

移に対し CAB 療法を開始したところ画像上リンパ節

転移は消失し PSA も比較的低値で推移していたが，

再度 PSA が上昇し画像検索にて腹膜にのみ転移を認

めた．神経内分泌癌の可能性も考えたが NSE，pro-

GRP といった神経内分泌マーカーは陰性であった．

腹膜転移は胃・大腸・膵臓・卵巣癌など腹腔内に発生

する癌に多く認められ，特に大腸癌では15∼20％に発

生するとも報告されている12)．上述したように本症

例は骨転移などを認めておらず，他癌合併の可能性も

否定できなかったことから，診断確定のために腹腔鏡

下生検を施行した．その結果，免疫染色にて PAP 陽

性となったことから前立腺癌の転移と診断した．その

他 PET/CT にても，腹膜転移巣以外に FDG の集積

亢進を認めなかった．

前立腺癌の腹膜への転移メカニズムはまだ不明であ

る．前立腺癌の膀胱浸潤による直接的な腹膜転移も考

えられるが8)，本症例では各種画像検査と腹腔鏡下生

検時の術中所見からは否定的であった．腹膜転移を有

する患者において，蛍光抗体染色による血中循環腫瘍

細胞の有無を検討した報告6)では，腹膜への血行性播

種経路は否定的だと考察されている．また全身性播種

の危険性は大動脈および傍大動脈リンパ節転移の存在

によって急激に増加するとの報告5)もあり，本症例は

傍大動脈リンパ節転移は認めなかったものの骨盤内リ

ンパ節再発を来たしていたことからリンパ行性播種の

可能性は考えられた．

治療としては Table 1 に示した上段 2 例9,10)に関し

ては診断時より腹膜転移を認めているが，ホルモン感

受性良好で長期生存していることがわかる．そのほか

去勢抵抗性状態でアビラテロン6)やドセタキセル8)が

有効であった症例もあり，本症例もエンザルタミドを

投与開始 3カ月の時点で PSA は低下傾向にある．

近年 68Ga-PSMA PET/MRI imaging を利用し前立腺

癌腹膜転移を評価した報告13)や，225Ac-PSMA-617 を

利用した α 放射線性標的治療による転移巣の消失例

も報告されており14)，今後さらなる臨床活用が期待

される．
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結 語

今回われわれは腹膜のみに転移を認めた去勢抵抗性

前立腺癌の 1例を経験した．前立腺癌が腹膜に転移す

ることは非常に稀であるが，腹膜のみに転移を認める

ことがあるということを念頭に置き治療にあたること

が重要であると考えられた．
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