
i725

泌尿紀要32巻ll号

1986年11月

前立腺に腫瘤を形成した限局性線維性腹膜悪性中皮腫の1例

静岡赤十字病院泌尿器科(部 長 ：置塩則彦)

花井俊典置 塩 則 彦

MALIGNANT PERITONEAL MESOTHELIOMA OF

 PROSTATE  : A CASE REPORT

Shunsuke HANAI and Norihiko OKISHIo

From the Department of Urology. Shizuoka Red Cross Hospital

(Chief: Dr. N. Okishio)

   A case of malignant peritoneal mesothelioma of prostate in a 52-year-old male is reported. 

He was admitted to the hospital with the complaint of perineal pain. The prostate was enlarged 

markedly, elastic soft and severely tender. CT scan and some examinations suggested the 

possibility of prostatic malignancy. The histological findings of the needle biopsy specimen 
revealed peritoneal mesothelioma. Complete pelvic exenteration was performed, because of 

direct invasions to the urinary bladder and the rectal anterior wall. 

   The final pathological diagnosis revealed malignant fibrous peritoneal mesothelioma with 

solitary type of the rectovesical recess. 

   At three months after the operation, the patient died of local resurrence and multiple 

metastasis to liver and lung. 

   Only three cases of peritoneal mesothelioma, wth solitary type, of rectovesical recess or 

retrovesical space have so far been reported in Japan.
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緒 言

腹膜悪性中皮腫は比較的まれな疾患である.な かで

も限局性腹膜悪性中皮腫はきわめてまれであり,泌 尿

器科領域における報告も数少ない.今 回われわれは,

直腸膀胱窩より発生 した限局性線維性腹膜悪性中皮腫

の1例 を経験 したので,臨 床経過や診断上の問題点お

よび文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者=天 ○ 誠52歳 男

主訴:会 陰部痛

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし・石綿暴露の

既往はない.

現病歴:1984年9月 初旬より会陰部痛が出現したた

め,9月8日 静岡赤十字病院を受診した.直 腸診にて

前立腺腫大を指摘され,尿 道造影施行されたが,後 部

尿道の延長を認めたの'みで著変なく(Fig.1),外 来

で経過観察されていた.10月19日,会 陰部痛がさらに

増強したため,精 査 目的で入院となった.排 尿障害は

見られなかった.

入院時現症:身 長165cm,体 重67kg,栄 養状態

良好,心 肺所見異常なし.腹 部は平坦で腫瘤は触知せ

ず,圧 痛,腹 水もみられなかった,直 腸診にて前立腺

に一致する部位に,巨 大な弾力性のある柔らかい腫瘤

を触知し,強 い圧痛を認めた.

入院時検査所見 ・Table正 に示 した.CRP陽 性

以外には特に異常は認められなかった.

術前経過

経静脈性腎盃造影(Fig.2)で は異常なく,骨 盤部
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Table1.Laboratorydataonadmission

Peripheralblood

RBC508×10° ノmm',WBC7100!mm3,

Ht47.7%, PLTS32.2×10"/mm3,

Hb151g/dl,

Hemogram(%)

St.13%,Seg.68%,EoS.1%,BaS.0%,Lym.12°k,Mon.6%,

Bloodchemistry

T-P6.7g/dl,Alb.4.5g/dl,(ai-GI4.6%,az-GI8.3%,

,9-GI8.4%,Y-GI10.4%)GOT1610,GPT201U,レ
LDH3291U,ALP1851U,LAP751U,Y-GTP261U,

Ch-E92171U,BUN11.8mgldl,CreaO.9mg/dl,FBS132mg/dl,

Na148.3mEq/1,K4.OmEq!1,Cl110.3mEq/1,

Total-ACP3.8KA.U,Prostate-ACPO.7KA.U,

CRP(+),ESR10/15mm,AFP(‐),CEA2.6ng/ml,

Urinalysis

Prot.(‐),Glu.(‐),Uro.0.1EU/dl,

RBCO-1/HPF,WBCO-1/HPF,

ChestX-P:withinnormallimit

ECG withinnormallimit

CT(Fig.3)で 前立腺に一致して,6×7x6cm大

の内部がややlowdcnsityの 腫瘤がみられた.前 立

腺原発腫瘍を疑い,下 腸間膜動 脈 ・骨盤動脈造影

(Fig.4)を 施行したが腫瘍血管などの異常所見はみ

られなかった.内 視鏡検査では,前 立腺部尿道から膀

胱三角部にかけて下方からの圧迫により挙上されてい

たが,粘 膜面には異常なく,内 視鏡的には前立腺の腫

大もみ られなかった.精 嚢腺造影(Fig.5)で は,精

嚢腺が全体に左上方に圧排されていた以外には所見は

得られなかった.直 腸鏡および注腸では,直 腸前壁に

壁外性の圧迫がみられたのみであった.

以上の諸検査期間中,全 身状態は良好で自覚症状は
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Fig。1.尿 道 造 影:後 部 尿道 の延 長 を 認 め る

灘.

メ ド

轟 無 ・・鰐"蓋

Fig,2.排 泄性腎孟造影=上 部尿路 に

は異常はみ られない
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Fig.3.CT(造 影):前 立 腺 に 一致 して 巨大 な腫
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Fig.5.精 嚢腺造影:精 嚢腺は全体に左上方に圧

排されている
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Fig・4。 骨盤動脈造影:腫 瘍血管などの異常所見

はみられない

変化せず,会 陰部痛と軽度の排便時痛を訴えるのみで

あった.

1984年12月17日,前 立腺部の腫瘤に対し経会陰的針

生検を施行した.採 取された検体は粘液様であ り,病

理学的に腹膜中皮腫 と診断された.

手術所見

1985年1月21日,手 術が施行された.膀 胱は後面,

特に三角部から膀胱頸部にかけて,直 腸は前壁側がそ

れぞれ腫瘍と強 く癒着してお り,直 接浸潤が疑われた

ため,骨 盤内臓器全摘出術を施行した.尿 路変更は結

腸導管を用いた.

病理学的所見

肉眼的所見1摘 出された腫瘍は13×8×9cm大 の

卵円形を呈 し,被 膜の形成は明らかでなかった.割 面

㌻ 悔 、.。 凋一
Fig.6.手 術標本:膀 胱と直腸の間に巨大な腫瘍があ

り,肉 眼的には前立腺は識別できない

は灰白色から黄色が主体で,出 血や壊死の部位が散在

性に認められた.前 立腺は腫瘍に完全に置換されてお

り,識 別は不能であった(Fig.6).

光顕所見:腫 瘍は前立腺全体から膀胱,直 腸壁,精

嚢腺の一部にまでおよび,広 範な浸潤性増殖を呈して

いた.腫 瘍組織中には萎縮に陥った前立腺の残存が検

索された.腫 瘍組織はやや密度の粗い棚状,渦 巻状の

配列を示す紡錘形細胞よりなり,ご く一部に小腺腔様

構造が散在していた.そ れらは均一の胞体を有 してい

たが軽度の核異型性 がみ られ た.分 裂像は乏しかっ

た.こ れらの細胞の胞体内および間質内にPAC染

色弱陽性一陰性,Alcian-Blue染 色 陽性反応がみ ら

れ,ピ アルローターゼ消化試験で消化され酸性粘液多

糖類の産生が検索された(Fig.7).

電顕所見:腫 瘍細胞は類円型から紡錘型でやや粗な

配列を示 し,著 しいcytoplasmicprojectionを 有 し
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Fig.7.光 顕組織像(H.E.染 色 ×100):紡 錘型の腫

瘍細胞が柵状,渦 巻き状にやや粗く配列して

いる

ていた.細 胞間にはごく少数ながらdesmosomeも

み られた.細 胞内小器管は著明な粗面小胞体 とgly-

cogen穎 粒 ・microfibrilが 認められ,多 数の脂肪滴

も存在していた.核 は大きく,核 辺は不規則に陥凹 し

ており,ヘ テロクロマチンが核辺縁に観察された

(Fig.8)以 上 より本症例は,直 腸膀胱窩付近 より発

生 し,主 として前立腺を中心y`_部 精嚢腺にまで浸潤

増殖 した限局性線維性腹膜悪性中皮腫と診断された.

術後経過

術後順調に回復し全身状態は改善されてきたが,3

月上旬より会陰部痛が再度出現し,次 いで右下肢に疹

痛,浮 腫がみられるようになった.ま た,同 時に血中

クレアチニン値の上昇および肝機能障害がみられ,3

月下旬にはイレウス状態 となった.こ の間,胸 部X線

撮影,腹 部エコー,CTな どで骨盤内再発,肝,肺,

傍大動脈 リンパ節転移が確認された.4月9日 より血

液透析を開始し,全 身状態の改善に努めたが,効 果な

く,4月29日 死亡した.発 症 より8ヵ 月,術 後3ヵ 月

であった.

剖検所見

腫瘍は骨盤腔内を中心として再発増殖しており,尿

路変更後の尿管が腫瘍により圧迫され,腎 後性腎不全

を起こしていた.肝 には広範な転移巣があ り,肝 不全

の原因と考えられた.そ の他,肺,横 隔膜,傍 大動脈

リンパ節,腸 間膜 リンパ節などに転移を認めたが,腹

水の貯留はなく,腹 腔内への播種所見はみられなかっ

た,

考 察

中皮種は胸膜,心 嚢,腹 膜から発生 し,そ の由来細

胞の二元的性格により,多 彩な組織像を呈する腫瘍で

ある.発 生頻度は諸家の報告に よれ ば0.02～0.107

%1,2)程 度であり,比 較的まれな腫瘍と言える,ま た,

♂
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電 顕 組 織 像(×5000(=本 症 例 に 特 徴 的 な

cytoplasmicpr(ejectionカ ζみ られ る.

誘因として石綿 との関連が指摘されているが3,4),本

症例では認められなかった.

本邦における仲ら5)の 集計によれば,平 均年齢51.3

歳,男 女比はi=0.79と 報告されている.初 発症状お

よび自覚症状は発生部位により大きく異なるが,大 多

数が腹部膨満や腹痛であ り,本 症例のように会陰部痛

を訴えたものは他にみられない5).こ れは本症例の発

生部位が前立腺部に限局してお り,Scoutら6)の 分類

による限局性線維性腹膜悪性中皮腫であったためと考

えられた.

限局性線維性腹膜悪性中皮腫はきわめ て まれ であ

り,本 邦100例 中でも3例5)が 報告されているのみで

あ り,本 症例は著者が検索 し得 た範囲で は6例 目7・ε)

であった.こ の6例 に良性限局性の3例5・9)を 加えた

9例 中,泌 尿器科領域,す なわち膀胱後腔または直腸

膀胱窩より発生したと報告されたものは,本 症例を含

め4例 であった(Table2).

腹膜悪性中皮腫の臨床診断がきわめて困難であるこ

とは諸家1・5,ゆの一致するところであるが,腹 水細胞

診to),腹 水中のピアルロン酸の証明1・11)の有用性が報

告 されており,最 近では腹腔鏡検査お よび直視下生

検5),腹 部超音波誘導下含引細胞診11)な ども行なわれ

ている.し か し,こ れ らはいずれも多彩な腹部症状を

呈するびまん性腹膜悪性中皮腫の場合が主であり,

Table2の4例 のごとく限局性で腹水の存在しない

症例では,臨 床診断はより一層困難であると考えられ

る.本 症例では,CTに よ り前立腺に一致した腫瘤と

診断され,臨 床的には前立腺の原発腫瘍を疑ったが,

血管造影では異常所見が得られず,最 終的には腫瘤の

針生検により腹膜中皮腫との術前診断を得ることがで

きた.血 管造影については,び まん性腹膜悪性中皮腫

で腫瘍血管などの所見が得られ,診 断に有用であった

とする報告iz)もみられるが,症 例も少なく今後の検討
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N。 報告年 報告者 年齢 性 主要症状 臨床診断 手 術 腫瘍の発育様式
stoutの分類

によ る

病理 診 断

下腹部鈍痛

11958石 川ほか25男 排尿困難

残尿感

下腹部不快感21966斯波ほか47男

頻尿

精嚢腺腫癌 摘 出

尿膜管腫瘍 試験切除

31981森 住ほか38男 下腹部腫瘤 下腹部腫瘍 摘 出

4 自 験 例 52男 会陰部痛 前立腺腫瘍
骨盤内臓器

全摘術

膀胱後腔 より

発生 し骨盤腔 へ

発育

悪 性

限局性

混合性

膀胱後腔より発生 悪 性

し骨盤腔に発育 限局性

膀胱直腸窩より

発生 し骨盤腔 に

発育

膀胱直腸窩より

発生 し前立腺部

へ漫潤性発育

良 性

限局性

線維性

悪 性

限局性

線維性

課題であろう.以 上のことか ら本疾患の診断には,ま

ず鑑別診断のなかに腹膜中皮腫を加えることが重要で

あり,さ らに術前診断を得るためには何らかの方法で

病理学的な検索を試みる必要があると考えられた.

治療に関しては,外 科的切除をまず第一に考えるべ

きであるが,腫 瘍の性質上,困 難な場合が多 く,本 邦

においても完全に切除されたものはわずか10例 にすぎ

ない1;)化 学療法ではAdriamycinを 含む多剤併用

療法が有効であったとする報告15-16)がみ られている。

本症例の場合には,手 術により完全に切除 し得たと思

われたが,術 後に広範な血行性およびリンパ行性の転

移をきたしたために全身状態が急激に悪化 し,化 学療

法施行の機を逸したことは反省すべき点であった.

腹膜悪性中皮腫の予後は他の報告5,15)に詳 しいので

ここでは省略するが,い ずれの報告でも半数以上が発

症後1年 以内に死亡 してお り,予 後はかなり不良であ

る.

結 語

52歳の男性で,直 腸膀胱窩より発生し,前 立腺に腫

瘤を形成した限局性線維性腹膜悪性中皮腫の1手 術例

を経験 したので報告 し,若 干の文献的考察を加えた、

本症例の診断および病理学的所見について,御 教授を頂い

た藤田学園保健衛生大学第一病理学教室笠原正男助教授,黒

田誠先生に深謝致します.

本症例は,第35回 日本泌尿器科学会中部連合総会において

発表されたものである.
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