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A 70-year-old man visited a private hospital with the chief complaint of right lower limb pain.

Fluorodeoxyglucose-emission tomography (FDG-PET) showed abnormal uptake in the pubic bone, right

femur, and ascending colon. The patient was referred to our hospital for further evaluation. The

following tumor marker levels were found : prostate-specific antigen (PSA) 20.57 ng/ml, carcinoembryonic

antigen (CEA) 108.5 ng/ml, carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) 1,002.1 U/ml. An open pubic bone

biopsy was performed. The pathological diagnosis was metastatic adenocarcinoma from prostate cancer.

Prostate and ascending colon cancers were clinically diagnosed as T2bN0M1b and T2N0M0, respectively.

Laparoscopic colectomy was performed. Androgen deprivation therapy started immediately and the serum

PSA level was maintained at ＜0.2 ng/ml during the follow-up period. However, the CEA and CA19-9

were higher than the normal level 2 years after the surgery. In addition, the FDG-PET revealed abnormal

uptake in the pubic bone. Thus, a pubic bone biopsy was performed again. The histological diagnosis was

metastatic adenocarcinoma from the ascending colon cancer. Although the patient received combination

chemotherapy, he died of colon cancer.

(Hinyokika Kiyo 66: 273-277, 2020 DOI: 10.14989/ActaUrolJap_66_8_273)
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緒 言

画像技術の進歩や診断技術の向上に伴い，同時性あ

るいは異時性に重複癌と診断される症例はそれほど珍

しいものではなくなって来た1)．その中で結腸癌に前

立腺癌が合併する頻度は 3番目に多く2)，前立腺癌が

同時に発症する相対危険度は，結腸癌で1.4，直腸癌

で1.3と報告されている3)．

一方，臓器別による骨転移の頻度を検討した報告で

は，前立腺癌が最も頻度が高いものの，大腸癌の骨転

移の頻度は比較的低いとされている4,5)．

今回われわれは，異時性に同部位の恥骨に転移を来

たした，前立腺癌と上行結腸癌による同時性重複癌の

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 : 70歳，男性．

主 訴 : 右下肢痛．

既往歴 : 虫垂炎，白内障．

家族歴 : 特記事項なし．

現病歴 : X年 2 月，右下肢痛のため近医を受診し

た．骨腫瘍を指摘されたため fluorodeoxyglucose-posi-

tron emission tomography（FDG-PET）検査を施行した
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Fig. 1. Fluorodeoxyglucose-positron emission tomog-
raphy showed abnormal uptake in the pubic
bone, right femur, and ascending colon
(arrows).

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Changes in the levels of tumor markers and clinical course during the treatment of the prostate and
ascending colon cancers. PSA : prostate-specific antigen, CEA : carcinoembryonic antigen, CA19-
9 : carbohydrate antigen 19-9.

ところ，上行結腸，恥骨および右大腿骨に異常集積を

認めた（Fig. 1）．また prostate-specific antigen（PSA）

も 20.57 ng/ml と高値を認めたため，当科紹介となっ

た．

入院時現症 : 身長 162 cm，体重 54.5 kg，血圧 107/

61 mmHg，脈拍 75/分，整．腹部は軟で，体表リンパ

節は触知しなかった．

血液検査 : 末梢血液一般検査，血液生化学検査に特

に異常は認めなかった．腫瘍マーカーは PSA 20.57

ng/ml（基準値 ＜4.0 ng/ml），carcinoembryonic anti-

gen（CEA）108. 5 ng/ml（基 準 値 ＜ 5. 0 ng/ml），

carbohydrate antigen 19-9（CA19-9）1,002.1 U/ml（基

準値 ＜37.0 U/ml）と高値を認めた（Fig. 2）．

画像検査 : 骨盤部 MRI にて，T2 および拡散強調

画像で左葉に異常信号認め，前立腺癌が疑われた

（Fig. 3）．

大腸内視鏡検査 : 上行結腸に 1型腫瘍を認め，生検

にて腺癌 group 5 の診断を得た．

骨生検 : 原発巣確認のため，恥骨の開放骨生検を施

行した．組織は中心に壊死を伴った異型細胞が，包巣

状，腺管様構造を呈しており，また浸潤性増殖も認め

た（Fig. 4）．免疫組織学検査では，PSA は陽性であっ

たものの，サイトケラチン （CK）7 および CK20 は

陰性であった．以上から，恥骨転移は前立腺癌由来の

ものと診断した．

治療経過 : 臨床病期はそれぞれ，前立腺癌

T2bN0M1b，上行結腸癌 T2N0M0 と診断した．前立

腺癌に対する生検は施行しなかったが，骨生検の所見

から低分化型腺癌と考え，ビカルタミド，リュープロ

レリンによる治療を開始した．一方上行結腸癌に対し

ては，単孔式腹腔鏡下結腸右半切除術を施行した．病

理組織学的診断は，ステージ IIIA（pT2N1M0）の高

異型度腺癌であった．上行結腸癌に対する術後化学療

法は，前立腺癌に対する治療が行われていたこと，お

よび腫瘍マーカーが CEA 4.5 ng/ml，CA19-9 65 U/ml

と著明な低下を認めたことから施行しなかった（Fig.

2）．大腿骨骨転移に対しては，デノスマブ併用放射線

治療（36 Gy）を施行した（Fig. 2）．その後，前立腺

泌尿紀要 66巻 8号 2020年274



泌62,08,0◆-3

Fig. 3. T2-weighted magnetic resonance image
showed the low-intensity area in the left lobe
of the prostate (arrows).

泌62,08,0◆-4-1

泌62,08,0◆-4-2

Fig. 4. The specimens from the pubic bone exhi-
bited an appearance of adenocarcinoma
with necrosis from prostate cancer (hemato-
xylin and eosin stain, arrows).

泌62,08,0◆-5-1

泌62,08,0◆-5-2

Fig. 5. Fluorodeoxyglucose-positron emission tomog-
raphy after treatment for prostate cancer.
(A) 1 year later ; (B) 2 years later (arrows).

泌62,08,0◆-6-1

泌62,08,0◆-6-2

Fig. 6. The specimens from the pubic bone had the
appearance of adenocarcinoma with de-
formed glandular epithelium from the colon
cancer (hematoxylin and eosin stain, ar-
rows).

に対しても生検を行ったが，治療開始していたことも

あり，明らかな悪性所見は認めなかった．前立腺癌治

療開始後 1 年で PSA が軽度上昇したため（PSA :

0.715 ng/ml），ビカルタミドをフルタミドに変更した

が，以降 PSA は測定感度以下を維持しており，コン

トロールは良好であった（Fig. 2）．

X ＋ 2 年 11月より CEA（17. 4 ng/ml），CA19-9
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（431.1 U/ml）の上昇を認めたため（Fig. 2），再度

FDG-PET 検査を施行したところ，大腿骨転移の集積

は認めなかったものの，恥骨病変の集積の増大を認め

た（Fig. 5）．CT ガイド下に骨生検を再度施行したと

ころ，乳頭状，管状構造を示す異形腺上皮の集塊を認

め た（Fig. 6）．免 疫 組 織 学 的 検 査 で は，PSA，

NKX3.1，CK7 が陰性，CK20 が陽性であったため，

上行結腸癌骨転移の診断となった．そのため，カペシ

タビンおよびオキサリプラチンによる治療が開始と

なった．一時 CEA および CA19-9 の改善を認めたも

のの（Fig. 2），徐々に病状が進行し，X＋ 3年11月永

眠された．病理解剖は，施行しなかった．

考 察

骨転移はすべての癌種で認めるが6)，その頻度は全

癌腫の6.9％と報告されている6)．その中で前立腺癌

が骨転移を合併する頻度が最も高く4,5)，未治療で経

過観察した場合の骨転移発症頻度は 1年で18％， 5年

で24.5％，10年で29.2％とされている6)．一方消化器

癌，特に大腸癌の骨転移発症頻度は最も低く， 1年で

1％， 5年で2.1％，10年で2.7％の症例で認めるに過

ぎない5)．そのため，異時性ではあるものの前立腺癌

と大腸癌が同部位の骨に転移することは稀と考えら

れ，われわれの調べえた限りでは他に報告は認めな

かった．また他の癌腫においても， 2つの癌が同部位

に骨転移を来たしたといった報告は認めなかった．一

般的に転移の原発巣を調べる目的で，免疫染色が行わ

れる．結腸癌からの転移の診断に関しては，CK7 と

CK20 の組み合わせが有用とされている14)．本症例で

は初回骨生検時 CK7 および CK20 は陰性だったが，

再発時は CK7 陰性，CK20 陽性であったことから上

行結腸癌の骨転移と診断した．

近年，骨転移病巣の成立において，癌細胞と骨微細

環境，特に破骨細胞および骨芽細胞との相互作用の重

要性が指摘されている8)．骨への腫瘍細胞のホーミン

グや集塊形成の主要なメカニズムの 1つとして，ケモ

カインである CXCL12/CXC 受容体4（CXCR4）軸

がよく知られている9)．ケモカインである CXCL12

は骨髄間質細胞や骨芽細胞によって分泌され，骨髄幹

細胞のホーミングを制御している．CXCR4 は

CXCL12 の主要なレセプターであり，前立腺癌を含

む複数の癌細胞に発現している．そのため，CXCL12

が豊富な骨髄における癌細胞の生着や増殖に関与して

いると考えられている9)．また，骨で癌細胞が増殖し

やすい理由の 1つとして，転移ニッチの概念が提唱さ

れている10)．転移ニッチには，腫瘍細胞が転移臓器

到達前にあらかじめ形成している場合（転移前ニッ

チ）と転移細胞が標的臓器到達後に形成する場合（転

移後ニッチ）の 2 つが存在する10)．転移前ニッチで

は，その部位で血中の循環腫瘍細胞が骨に取り込ま

れ，その後骨への浸潤や溶骨性骨破壊を来たすように

なるとされている9)．

本症例では， 2つの癌が異時性に同部位へ骨転移を

来たした．生検時のサンプリングエラーにより，それ

ぞれの癌の存在が同時に証明できなかった可能性もあ

る．しかし，初回は開放骨生検を施行しているため十

分な検体を採取できたと思われること，および 2回目

の生検時に PSA の上昇を認めなかったことから，恥

骨転移は初回は前立腺癌， 2回目は上行結腸癌からと

診断したことは正しかったと考えている．一方，同じ

部位への転移機序としてわれわれは 2つの仮説を立て

た． 1つは初回骨転移診断時に 2つの癌が同時期に転

移していた可能性，もう 1つは前立腺癌に対する治療

により骨転移が一度消退した後に，同部位に上行結腸

癌が再度転移した可能性である．

Guan らは，新規に結腸癌と診断された症例に対す

る骨転移予測モデルを報告した11)．それに基づいて

分類すると，本症例は very low risk 群に分類されるた

め，骨転移を生じる可能性はわずか0.13％にすぎな

い11)．一方結腸癌切除後の骨転移予測モデルをみて

も，転移する可能性はわずか1.5％に過ぎない12)．ま

た，初回骨生検においても前立腺癌の転移との診断を

得ていることから，少なくとも重複癌と診断を受けた

時点で同部位の恥骨に同時に転移をしていた可能性は

低いものと思われ， 1つ目の仮説は否定的と思われ

た．

2つ目の仮説であるが，前立腺癌治療開始後 PSA

が測定感度以下を維持していたことから，骨転移につ

いてもコントロールできていたものと考えられた．本

症例では CXCL12/CXCR4 軸の発現は調べてはいな

いが，転移部位の腫瘍細胞が消退したことにより，転

移前ニッチの状態が作られ，CXCL12/CXCR4 軸に

より血中の結腸癌細胞がその部位に定着，増大した可

能性が考えられた．一方，ステージⅡ/Ⅲでかつリン

パ節転移陽性例については，骨転移を生じる可能性が

高く術後補助化学療法を施行すべきとの報告もあ

る13)．本症例では前立腺癌に対する治療を優先した

ため，結腸癌がリンパ節転移陽性であったにもかかわ

らず，術後補助化学療法を施行しなかった．そのため

異時性に骨転移が生じた可能性が示唆されるものの，

なぜ同部位に転移したのかは，今後さらなる検討が必

要と思われた．

重複癌に関しては，転移部位やそれぞれの予後など

を考慮して治療方針を決定するため，日常臨床ではど

ちらの癌の治療を優先すべきか悩むことが多い．本症

例では，少なくとも前立腺癌の治療により PSA のコ

ントロールが良好であったことから，その時点で結腸

癌に対する化学療法を考慮すべきであったのかもしれ
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ない．また，同部位に異なる癌が転移することは比較

的稀であるが，一方の癌のコントロールが良好であれ

ば，転移巣の増大を認めた段階で，異なる癌による転

移が発生した可能性を考慮しておく必要があると思わ

れた．

結 語

異時性に恥骨転移を来たした，前立腺癌と上行腸癌

の重複癌の 1例を経験した．重複癌の転移は，まった

く同じ部位の転移でも病状によっては原発巣が異なる

場合もあり，注意が必要と思われた．
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