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This case report documents seminal vesicle cystadenoma with concurrent prostate cancer in a 49-year-

old man evaluated at follow-up for a high prostate-specific antigen level (12 ng/ml). Transrectal

ultrasound-guided prostate biopsy was performed for adenocarcinoma of the prostate (Gleason score 3＋4＝
7). Staging computed tomography showed a 6.6×5.5×5.0 cm cystic tumor of the seminal vesicle. A

possible diagnosis of primary malignant tumor of the seminal vesicle with concurrent organ-confined prostate

cancer was considered. However, seminal vesicle tumor biopsy was not performed because the patient

underwent open radical prostatectomy with the resection of the seminal vesicle tumor. Histopathologic

examination of the seminal vesicle and the prostate revealed cystadenoma (Gleason score 4＋3＝7) and

adenocarcinoma (stage pT2cN0). Neither recurrence of the cystadenoma nor biochemical recurrence of

the prostate cancer was observed 5 years and 6 months after the surgery.

(Hinyokika Kiyo 66 : 351-355, 2020 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_10_351)

Key words : Seminal vesicle, Cystadenoma, Mixed epithelial-stromal tumors (MEST)

緒 言

原発性精嚢腫瘍はきわめて稀であり，その中でも

adenocarcinoma に代表される上皮性悪性腫瘍の報告

例が最多であるが，上皮と間質の両者が増殖する良性

の cystadenoma の報告例も多い1~3)．精嚢腫瘍は多く

が初期症状に乏しいことから，悪性の場合多くが進行

期で発見され，再発すると予後不良のため術前鑑別診

断が重要である2)．今回われわれは，前立腺癌の診断

を契機に発見された精囊 cystadenoma の 1例を経験し

た．悪性腫瘍の播種も考慮し腫瘍生検をせずに開腹前

立腺全摘術および精囊腫瘍切除術を行い，術後良好な

経過を得たので，若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

患 者 : 49歳，男性

主 訴 : 自覚症状なし

家族歴 : 特記事項なし

既往歴 : 肝血管腫

現病歴 : 近医での肝血管腫の経過観察 CT で前立腺

肥大を指摘され，前医泌尿器科を受診した．PSA

12.0 ng/ml と高値のため経直腸12カ所前立腺生検を

施行した．病理診断は Gleason score（GS）3＋4＝7

（右 4/6，左 0/6）の前立腺癌で，当科紹介受診した．

入院時現症 : 腹部は平坦，軟で，直腸診で前立腺に

硬結は触れないが，奥に柔らかい腫瘤を触れた．

血液検査所見 : AFP 3.1 ng/ml，CEA 1.5 ng/ml，

CA19-9 9. 5 U/ml，CA125 12. 9 U/ml，SCC 1. 4 ng/

ml，CYFRA 1.4 ng/ml，NSE 14.4 U/ml，sIL-2R 561

ng/ml，PSA 12.4 ng/ml，testosterone 4.79 ng/ml で，

PSA 高値以外は有意な腫瘍マーカーの上昇や血液検

査の異常値を認めなかった．

画像所見 : CT ではリンパ節転移や遠隔転移を認め

なかったが，前立腺底部から頭側に 6.6×5.5×5.0

cm の嚢胞状腫瘤を認め，内部に前立腺底部と連続す

る充実性部分を認めた（Fig. 1A）．直腸診で触れた腫

瘍は CT 画像から精嚢腫瘍と考えられた．MRI では

T2 強調画像で前立腺右辺縁域から一部移行域に軽度

の低信号領域を認め，拡散強調画像では異常信号はな
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Fig. 1. Computed tomography of pelvis (sagittal section) showing a cystic tumor of the seminal vesicle (size : 6.6×
5.5×5.0 cm) (A). Contrast-enhanced T1 weighted MRI sequence showing a cystic tumor of the seminal
vesicle. Sagittal (B) and coronal images (C) show an enhanced papillary lesion with a stalk.

かった．精嚢には嚢胞内に造影効果を伴う有茎性乳頭

状腫瘍を認めた（Fig. 1B，C）．骨シンチグラフィー

で骨転移は認めなかった．以上から精嚢原発悪性腫

瘍，前立腺癌 cT1cN0M0 と診断した．

嚢胞状悪性腫瘍の破裂と腹腔内播種の可能性を考慮

し，また前立腺癌が存在することから，精嚢腫瘍生検

は行わないこととした．膀胱全摘除および尿路変向術

が必要になる可能性を考慮し，術前に両側尿管ステン

トを留置し，開放前立腺精嚢腫瘍摘出術を行った．

手術所見 : ダグラス窩より精嚢腫瘍を順行性に剥離

し，次に前立腺を逆行性に剥離し膀胱を温存しながら

前立腺と精嚢腫瘍を一塊にして摘出した．途中で嚢胞

壁が薄くなり，嚢胞液の流出をごく少量認めた．手術

時間は 4時間53分で出血量は 1,385 ml であった．

病理学的所見 : 前立腺癌は GS 4＋3＝7 の中分化型

前立腺癌（Fig. 2A）であり，前立腺外進展や精嚢浸潤

はなく切除断端は陰性で，リンパ節転移を認めず

pT2cN0 であった．精嚢腫瘍は肉眼的に 48×32 mm

の嚢胞状腫瘍であり，内部に乳頭状白色腫瘍の充満を

認めた．病理組織検査で乳頭状腫瘍（Fig. 2B）の表面

は立方円柱上皮の整列（Fig. 2C）を認め，間質の線維

化，線維芽細胞や平滑筋細胞の集簇（Fig. 2D）を認

めた．上皮成分と間質成分の両者の存在を認めたた

め，精嚢 cystadenoma と診断した．

術後経過 : 術後合併症なく術後12日目に退院した．

退院後に尿失禁や夜間頻尿を認めたが改善し，現在外

来で PSA 値および術後 5年までの年 1回の CT で経

過観察中である．術後 5年 6カ月の時点で PSA は検

出感度以下で CT でも再発を認めていない．

考 察

原発性精嚢腫瘍はきわめて稀であり，上皮由来腫瘍

では腺癌2)や扁平上皮癌4)，神経内分泌腫瘍5)などが

報告され，間質由来腫瘍では平滑筋種6)や平滑筋肉

腫7)， 横紋筋肉腫8)などが報告されている．また上皮

と間質の両方の増殖を含む腫瘍として，良性の

cystadenoma の報告例が多い1)．2019年 6 月時点で，

PubMed で報告されている精嚢腫瘍は検索しえた限り
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Fig. 2. Histopathological photographs. (A) prostate adenocarcinoma (Gleason score : 4＋3＝7). (B) Histopath-
ological section of the seminal vesicle showing cystadenoma of the seminal vesicle characterized by
multiple cysts and gland formation. (C) The surface of the papillary lesion is covered by a single layer of
bland cuboidal to low columnar epithelium (black arrow). (D) There are spindle shaped cells in the
submucosal stromal tissue with no signs of atypia (black arrow).

では98例であるが，そのうち cystadenoma は28例であ

り，全体の28.5％であった．

良性の cystadenoma の発見契機は様々で無症状のも

のや，鼠径部痛，血尿，尿閉など非特異的な症状を呈

するものが報告されている1)．しかし悪性の精嚢原発

adenocarcinoma であっても血尿，尿閉，精巣痛，頻

尿，体重減少9)と非特異的な症状が多く，前述した精

嚢 cystadenoma と同じような非典型的な症状が多いた

め，症状では術前に良悪性の鑑別はできない．Thiel

らは精嚢原発 adenocarcinoma は初期症状に乏しく，

進行期で発見され，再発すると予後不良であると報告

しており，良悪性の術前鑑別が重要である2)．

術前評価において，CT や MRI 上，精嚢に本症例

と同様な嚢胞内腫瘍を認める症例が典型的な cystade-

noma として報告されている10)．一方上皮性悪性腫瘍

の adenocarcinoma の場合は嚢胞を認めず，cystade-

nomaと比較して腫瘍全体がより不整型を呈するとさ

れている11)．しかし cystosarcoma phyllodes の場合は

悪性であるが嚢胞状腫瘍の報告があり12)，症状同様，

画像所見からの良悪性の区別は困難とされる．また精

嚢はウォルフ管由来臓器だが，精嚢 adenocarcinoma

はミュラー管由来を示す CA125 が陽性になることが

知られている．本症例では PSA 高値以外に腫瘍マー

カーの上昇を認めず CA125 の上昇もなかった．

画像診断や初発症状，腫瘍マーカーでの良悪性の鑑

別ができないため，転移所見のない場合でも多くの症

例報告では術前に生検で良悪性を確認した上で摘出術

が行われている1)． しかし過去の報告では cysto-

sarcoma phyllodes を生検した上で摘出し， 4カ月後1)

や10カ月後12)に肺転移が出現し死亡した報告もあり，

播種の可能性を考慮すると，特に嚢胞状腫瘍の場合は

生検は慎重に行う必要がある．手術のアプローチは

cystadenoma では経腹膜的腹腔鏡下手術の報告に加

え13)，ロボット支援下手術の報告も 2例ある14,15)．

また経膀胱的な摘除を試みた例も報告されている16)．

しかし過去の報告では cystadenoma 術中嚢胞破裂後の

再発例17)もあり，前述の通り術前画像検査や症状で

の良悪性の鑑別は難しく，画像検査が嚢胞状や不整形

の場合は，嚢胞の破裂防止を考慮し開腹手術が望まし

いと考えられる．術式は Campi らの報告によれば精

嚢 cystadenoma であれば20例中17例で精嚢腫瘍のみの

摘出が行われている14)．悪性所見がある場合は14例

中 7例で精嚢腫瘍に膀胱，前立腺摘除を加えた術式の

報告があり2)，状況に応じて周囲臓器の合併切除や尿

路変向を考慮する必要がある．本症例では嚢胞性悪性

腫瘍である cystosarcoma phyllodes の生検による播種の

可能性も考慮し，前立腺癌の合併もあったため，生検

を行わず開腹手術を選択し前立腺精嚢を一塊に摘出し
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た．術中に少量の嚢胞液流出を認めたことから，CT

での定期的なフォローアップが必要と考えられた．

Cystadenoma の病理学的特徴として，上皮と間質を

含み，様々な大きさの腺領域，線維性間質，間質の紡

錘形細胞，立方円柱上皮の整列が特徴として報告され

ている1)．本症例では，様々大きさの腺領域を持ち，

間質の紡錘形細胞，乳頭状腫瘍の表面は立方円柱上皮

の整列を認めており，cystadenoma の病理学的特徴に

一致している．間質の細胞異型は予後に関連し，過去

の cystadenoma 類似組織例の検討では10例のうち間質

の細胞異型を認めない 7例で予後が良好であり，間質

に細胞異型を認める 3例で再発，転移を認め，最も異

型を認めた 1例は cystosarcoma phyllodes と診断された

と報告されている1)．WHO 分類では精嚢の cystade-

noma と mixed epithelial-stromal tumors（MEST）は別

の病理概念であるとされてきたが18,19)，最近は上皮

と間質細胞の異型と増殖が混在する MEST of the

seminal vesicle の最も良性の場合に cystadenoma が含ま

れるとする報告もある3)．MEST は間質の細胞異型に

より，low，intermediate，および high-grade に分類さ

れ，low-grade MEST の場合はすなわち cystadenoma

であり，high-grade MEST の場合はすなわち cysto-

sarcoma phyllodes であるとの提案がなされてい

る1,3,12)．本症例では間質に異型細胞はなく予後良好

な cystadenoma（low-grade MEST）と考えられた．

また本症例の精嚢 cystadenoma は，血清 PSA 値上

昇からの前立腺癌の診断を契機に画像診断で発見され

た．これまでの文献検索により前立腺癌の発生と精嚢

cystadenoma との同時発生が 1 例で報告されている

が3)，両疾患の関連については不明である．なお

cystadenoma は PSA 染色で陽性の前立腺原発のものも

多く報告されているが20)，本症例では PSA 免疫染色

は陰性であり，前立腺癌と精嚢 cystadenoma は別個に

発生した可能性が考えられた．

結 語

前立腺癌の診断を契機に発見された精囊 cystade-

noma の 1例を経験した．腫瘍生検をせずに開腹前立

腺全摘術および腫瘍摘出術を行い，良好な経過を得

た．嚢胞状の精嚢原発腫瘍は良性の cystadenoma が多

いが，悪性腫瘍との術前鑑別は難しく，生検の是非も

含め慎重な術前診断と治療選択が重要である．
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