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Case 1 : A 65-year-old man visited with frequent urination and dysuria. Pyuria and bacteriuria were

observed and prostate specific antigen (PSA) was elevated to 5.69 ng/ml. Prostate cancer and urinary tract

infection were suspected. A antibiotics were administered and prostate magnetic resonance imaging (MRI)

was performed. Massive prostate cancer was strongly suspected from the MRI findings and prostate needle

biopsy was performed. The pathological examination revealed nonspecific granulomatous prostatitis.

Case 2 : A 69-year-old man visited with frequent urination. Urinalysis was normal and PSA was elevated to

4.52 ng/ml. Diffuse prostate cancer was suspected from the MRI findings and prostate needle biopsy was

performed. Pathological findings were similar to those in case 1. Case 3 : A 61-year-old man presented

with no urinary symptoms. Urinalysis was normal and PSA was elevated to 11.64 ng/ml. Medical history

was renal pelvic cancer and bladder cancer. He had undergone a transurethral resection of the bladder

tumor (TURBT) and intravesical Bacillus Calmette-Guérin (BCG) immunotherapy. Prostate cancer was

suspected from the MRI findings and prostate needle biopsy was performed. Pathological findings were

granulomatous prostatitis. In these three cases, the structure of these prostate capsules was preserved

although extensive prostate cancer was suspected from the findings of MRI T2-weighted and diffusion

weighted images. Although histopathologic examination is mandatory for differential diagnosis between

granulomatous prostatitis and diffuse prostate cancer, prostate MRI may help to distinguish these diseases.

(Hinyokika Kiyo 65 : 69-73, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_3_69)
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緒 言

非特異的肉芽種性前立腺炎は1943年に Tanner と

McDonald1) らによって報告された疾患で，触診上前

立腺に硬結を触れ，MRI による画像診断でも前立腺

癌との鑑別は困難とされている．今回われわれは前立

腺癌を疑い前立腺生検を施行した患者 3例で肉芽腫性

前立腺炎と診断したが，被膜構造が保持されていると

いう 3 例に共通する MRI 所見が認められた．被膜構

造の保持の有無で，前立腺癌と肉芽腫性前立腺炎を鑑

別できる可能性がある．

症 例

患者 1 : 65歳，男性

主 訴 : 頻尿，排尿痛

既往歴 : 腹腔鏡下胆嚢摘出術

現病歴 : 1カ月前から続く排尿困難があり，排尿痛

が出現したため当院受診した．

尿検査 :

WBC : 674/HPF，RBC : 0.792/HPF，細菌 : 2＋

（尿培養 : E.coli），酵母様真菌 : ＋

血液検査 :

PSA : 5.69 ng/ml，WBC : 5,000/μ l，CRP : 1.84

mg/dl

直腸診 : 前立腺全体が石様硬，圧痛なし

以上の検査所見から尿路感染を合併した前立腺癌を

疑い，抗菌薬投与とともに MRI を行った．

MRI 画像所見 : 前立腺全体が T2 強調画像（T2

weighted-imaging : 以下 T2WI）でびまん性に低信号

域，拡散強調画像（diffusion-weighted imaging : 以下

DWI）で高信号域を認めた，PI-RADS2) : 5．被膜あ

るいは被膜外浸潤を示唆する所見は認められず，被膜

構造は保持されていた（Fig. 1A，B）．

Levofloxacin による内服加療を 5 日間行い，細菌尿

が消失したことを確認した後，前立腺全体におよぶ前

立腺癌を疑い経直腸的前立腺針生検（左右 2本ずつ，

合計 4本）を行った．

病理所見 : HE 染色では形質細胞やリンパ球，好酸

球などの炎症細胞の浸潤，導管内に類上皮細胞肉芽腫

を認めた．CK AE1/AE3 による前立腺導管上皮の免

疫染色で，導管内の肉芽腫の存在が明瞭に描出され，

かつ，上皮成分の分布パターンから，腺癌は否定的で
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Fig. 1. Magnetic resonance imaging. T2-weighted image shows diffuse low intensity areas in prostate (A : Case
1, C : Case 2, E : Case 3). DWI shows high signal in the same areas (B : Case 1, D : Case 2, F : Case 3).

あった（Fig. 2A，B）．また，IgG4 陽性の形質細胞は

ほとんど認められず，IgG4 関連疾患は否定的であっ

た．さらに，Grocott 染色や Ziehl-Neelsen 染色で，真

菌や抗酸菌は明らかではなかった．これらの所見か

ら，非特異的肉芽腫性前立腺炎の診断となった．

臨床経過 : 生検後尿閉が発生したため尿道カテーテ

ルを留置，それ以後は間欠自己導尿を施行した．また

prednisolone 30 mg/day，levofloxacin 500 mg/day，silo-

dosin 8 mg/day で投与開始した．投薬開始後約 2週間

で自尿が出現し，前立腺生検時に 80 ml であった前立

腺容積は，生検後 1カ月で 36 ml，生検後 3カ月で 20

ml となり著明に縮小した．Levofloxacin は投与開始後
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Fig. 2. Histopathological examination. HE stain (A : Case 1 ×40, C : Case 2 ×10, E : Case 3 ×20). Dense
inflammatory cells such as histiocytes, plasma cells, lymphocytes, eosinophils in prostatic stroma are seen.
Epithelioid granulomas are mainly found inside the prostatic ducts. CK AE1/AE3 immunohisto-
chemistry (B : Case 1 ×40, D : Case 2 ×10, F : Case 3 ×20). CK AE1/AE3 highlights non-neoplastic
epithelium of the dilated ducts.

1カ月で中止し，prednisolone は投与開始後 1カ月で

漸減， 4カ月で中止した．Silodosin は投与開始後約半

年で中止したが，残尿や排尿症状の再燃は認めなかっ

た．PSA 値は生検後 4カ月で PSA : 4.77 ng/ml，生検

後 1年で PSA : 3.48 ng/ml まで低下した．

患者 2 : 69歳，男性

主 訴 : 頻尿

既往歴 : 糖尿病，腎結石，前立腺肥大症

現病歴 : 下部尿路感染治療後も頻尿が持続するとの

ことで紹介受診した．
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尿検査 :

WBC : 0.1/HPF，RBC : 0/HPF，細菌（−）

血液検査 :

PSA : 4.52 ng/ml（free/total＝5.8），WBC : 6,200/

μl

直腸診 : 前立腺の広範囲が石様硬に触れるも，圧痛

は認めなかった．

MRI 画像所見 : T2WI で前立腺右葉の広範囲に低

信号域があり，DWI で高信号域を認め，拡散係数

（apparent diffusion coefficient : 以下 ADC）は低下，ダ

イナミック造影像では早期相にて前立腺はびまん性に

濃染し，後期で染まり抜けする所見で，前立腺癌が強

く疑われたが（PI-RADS : 5），前立腺の被膜構造は保

たれていた（Fig. 1C，D）．前立腺右葉を中心に前立

腺癌が疑われたため，経直腸的前立腺針生検（左右 6

本ずつ，合計12本）を施行した．

病理所見 : HE 染色では上皮内の炎症細胞浸潤や導

管内の肉芽腫様病変を認め，間質にも高度な炎症細胞

の浸潤を認めた．CK AE1/AE3 免疫染色による上皮

成分の分布パターンは，拡張した非腫瘍性導管のパ

ターンであり，前立腺癌を示唆する病理所見は認めな

かった（Fig. 2C，D）．

臨床経過 : 頻尿は持続するものの，排尿症状が高度

でないため，経過観察とした．前立腺容積は生検時

16 ml であったが，生検後 3カ月の時点で前立腺容積

は 19 ml と大きな変化は認められなかった．PSA 値に

関しては生検後 3カ月の時点で PSA : 3.17 ng/ml ま

で低下した．

患者 3 : 61歳，男性

主 訴 : PSA 高値

既往歴 : 右腎盂癌（腹腔鏡下右腎尿管全摘除術後），

膀胱癌（経尿道的膀胱腫瘍切除術後，BCG 膀胱内注

入療法後）

現病歴 : 右腎盂癌，膀胱癌術後の経過観察中に測定

した PSA 値が高値であった．

尿検査 :

WBC : 0.1/HPF，RBC : 0.1/HPF，細菌（−）

血液検査 :

PSA : 11.64 ng/ml，WBC : 6,400/μl

直腸診 : 前立腺に明らかな硬結は触れず，圧痛も認

めなかった．

MRI 画像所見 : T2WI で前立腺左葉に約 1×1.5 cm

程度の低信号域，DWI で高信号域を認め，ADC 値は

低下していた（PI-RADS : 5）．前立腺癌が疑われた

が，前立腺の被膜構造は保たれていた（Fig. 1E，F）．

前立腺左葉を中心とした前立腺癌を疑い，経直腸的

前立腺針生検（左右 6 本ずつ，合計12本）を施行し

た．

病理所見 : HE 染色では類上皮細胞肉芽腫を伴う炎

症を認めた．CK AE1/AE3 免疫染色では導管内に限

局した肉芽腫が描出され，上皮成分の分布パターンか

ら，前立腺癌は否定的であった（Fig. 2E，F）．

臨床経過 : 前立腺癌は否定されたため，右腎盂癌・

膀胱癌の術後経過をみていく方針とした．PSA 値に

関しては生検後半年経過した時点で，PSA : 6.60 ng/

ml と低下していた．

考 察

Young ら3)によると肉芽腫性前立腺炎は 1 ∼ 5型に

分類され， 1型は非特異的（特発性）， 2型は感染性

（結核，梅毒，真菌症など）， 3型は Malakoplakia， 4

型は医原性（経尿道的手術後，Bacillus Calmette-

Guérin（以下 BCG 療法後）， 5 型は全身性の肉芽腫

性あるいはアレルギー性疾患（Churg-Strauss 症候群，

サルコイドーシス，リウマチ，Wegener 肉芽腫症，結

節性多発動脈炎など）に伴うものとされている．今回

経験した 3 症例は，症例 1，2が 1型の非特異的肉芽

腫性前立腺炎に該当し，症例 3は 4型の医原性肉芽腫

性前立腺炎と考えられた．

肉芽腫性前立腺炎は様々な原因による前立腺の炎症

性疾患で，安本ら4)の報告によると臨床症状として発

熱，下部尿路症状，前立腺触診での石様硬が特徴的と

されるが，今回経験した症例 1，2においても排尿困

難，排尿痛あるいは頻尿などの下部尿路症状を有して

いた．

病理組織学的特徴として多中心性で慢性ないし亜急

性の肉芽腫性炎症像や導管および腺小葉の破壊像が認

められるとされ4)，CK AE1/AE3 などによる免疫染色

は前立腺癌との鑑別に有用とされる．

一方，MRI 所見において肉芽腫性前立腺炎と前立

腺癌は特徴が類似していることが多く，鑑別は困難と

されている．一般的に前立腺癌は T2WI で低信号を

示し，DWI では細胞内および細胞外ともに水分子の

拡散能が低下するため高信号を示し，ADC 値は低値

を示す．ダイナミック造影像では早期に濃染し後期で

wash out を呈することが多い5,6)．肉芽腫性前立腺炎

においても T2WI では低信号を示し，細胞密度が拡

散制限の原因となるため DWI では高信号で ADC 値

は低値で，ダイナミック造影像では辺縁域にある肉芽

腫がびまん性に造影されることが多い7~12)．また医原

性の肉芽腫性前立腺炎（ 4型）は，前立腺癌に比べて

ADC 値は低値で，ダイナミック造影では造影効果が

弱いとされる7)．今回の 3 症例は MRI で前立腺の一

部または全体が T2WI で低信号，DWI で高信号を示

し，PI-RADS カテゴリーはいずれの症例も 5 で，前

立腺癌が疑われる所見であったが，肉芽腫性前立腺炎

で認められる所見でもあった．PI-RADS で前立腺癌

が疑われる症例の中に，肉芽腫性前立腺炎が含まれて

泌尿紀要 65巻 3号 2019年72



いる可能性がある．また 3例とも病変を前立腺全体に

認めたため，前立腺癌であれば被膜外浸潤を伴う可能

性が高いが，いずれの症例も前立腺の被膜構造は保た

れている所見であった．結節を伴う肉芽腫性前立腺炎

では，結節が存在する部位の被膜構造が保持されてい

ない症例報告は散見されるものの，今回のようにびま

ん性に病変を認める症例での，被膜外浸潤の報告は認

めなかった7)．前立腺にびまん性に病変を認める症例

において，被膜構造の保持の有無が，両者の大きな相

違点となる可能性がある．

治療法は上原ら13)の報告によると特異的肉芽腫性

前立腺炎に対する治療は原疾患に対する治療（抗結核

薬，抗アレルギー剤，ステロイドなど）を行い，非特

異的肉芽腫性前立腺炎に対しては経過観察や抗菌薬，

ステロイドの投与などを行うとされている．今回治療

を要した症例 1 は，抗菌薬とステロイドの投与によ

り，排尿症状は改善した．

結 語

直腸診で前立腺が石様硬に触れ，MRI で広範囲に

信号の変化が認められ，PI-RADS カテゴリーが高値

で，びまん性に前立腺癌の存在が疑われる一方，PSA

上昇が軽度にとどまり，MRI 所見上前立腺の被膜構

造が保持されているような場合，肉芽腫性前立腺炎の

可能性も念頭に置くべきであると考える．

本論文の要旨は第237回日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した．
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