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嚢胞形成を伴 った前立腺癌の1例
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 A CASE OF PROSTATE CANCER WITH CYST FORMATION 

 Sung Chul KIM, Kiyohide  FUJIMOTO, Yoshihiro MATSUMOTO, Masaki  CHO, 

Osamu  NATSUME, Hirotsugu UEMURA, Seiichiro  OZONO and Yoshihiko  HIRAO 
         From the Department of Urology, Nara Medical University

   A 73-year-old man with the complaint of dysuria of 2 years' standing was admitted to our hospital 
for further examination of an intrapelvic cystic mass, 8.6 cm in diameter, detected incidentally by 
abdominal ultrasonography. The serum concentration of prostate specific antigen (PSA) was elevated 
to 44.9 ng/ml. Pelvic computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) revealed a 
cystic mass with an irregular thick cyst wall posterior to the urinary bladder originating from the 

prostate. Transrectal needle biopsy presented a moderately differentiated adenocarcinoma of the 
prostate. The bloody fluid of the cyst obtained by transperineal aspiration contained a significantly 
increased level of PSA, but no cancer cells were detected by cytological examination. Total 

prostatectomy was performed under the diagnosis of clinical stage C (cT3NOMO) prostate cancer. 
Pathological diagnosis was that cancer cells were present in the prostate tissue and had partly 
infiltrated the cyst wall. These results suggest that the present cyst was associated with the 
development of prostate cancer as a pseudocyst without an epithelial lining. The patient has remained 
free from the disease for over ten months. We review 56 cases of this rare condition that have been 
reported in Japan. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 653-656, 2001) 
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緒 言

嚢胞形成を伴 った前立腺癌は稀で,本 邦においては

これまで55例 が報告 されている.今 回,他 疾患精査中

の腹部超音波断層検査で偶然に発見された嚢胞形成を

伴 う前立腺癌 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:73歳,男 性

主訴:排 尿困難

既往歴:48歳 から高血圧,70歳 時に狭心症

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1997年 頃より,排 尿困難,残 尿感 を自覚 し

ていた.1999年10月,狭 心症発作で近医内科入院中に

施行された腹部超音波断層法(US)で,骨 盤腔内膀

胱後方に径8,6cm大 の嚢胞性腫瘤を指摘 され,ll月

ll日当科を受診 した.

現症:身 長160cm,体 重60kg.胸 腹部理学的所

見に異常を認めず.直 腸診で前立腺部に一致 してリン

ゴ大,表 面平滑,弾 性硬,辺 縁不明瞭な腫瘤 を触知 し

たが,前 立腺 とは断定で きなか った.

入 院時検査所 見1血 清PSA値 が44.9ng/mlと 高

値 を示すのみで,血 液一般,血 液生化学 および検尿に

て異常 を認 めなかった.

画 像 検査 所見:USで は 膀胱 の背側 に内部 が低 エ

コーを示 す直径約10cmの 嚢 胞性腫 瘤 を認 めたが,

前 立腺 は不明瞭 であった.排 泄性尿路造影 では左下部

尿 管が内 上方 に偏位 して いたが水 腎症 は認 めなか っ

た.骨 盤CTで,嚢 胞 は前立腺左葉 に連続 してお り,

内部 はlowdensityで,嚢 胞 壁の一部 は不整 に肥厚 し

ていた。造影による濃染 は認 めなかったが,早 期相で

嚢胞壁の不整な肥厚部位 に淡い造影効果 を認 めた.骨

盤MRIに て,嚢 胞壁 はTIWI,T2WIと も にlow

intensityを 示 し,嚢 胞 内 はTIWIで 尿 よ りや や

highintensity,T2WIで は尿 と同程度 のhighinten-

sityを 示 した(Fig.1).前 立 腺 自体は小 さ く,癌 を疑

わせ る所見 もみ られなか ったが,嚢 胞 と直腸壁 との癒

着像 が認 め られた.ま た,MRIで 骨 盤内 リンパ節転

移 や骨 シンチでの骨転移 を疑わせ る所見 はなか った.

入 院後経過:嚢 胞形成 を伴 う前 立腺癌 を疑い,同 年

ll月12日 に 入 院 の上,ll月16日 経 直 腸 的 超 音 波
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Fig.1.MRIshowedthatthclow-intensitycyst
wallseemedtobeadheringtotherectal
wallandwasassociatedwiththeleft
lobcofthesmallprostate.A:trans-
verse(TIWI),B:sagittal(T2WI).

(TRUS)ガ イ ド下に経会陰的嚢胞 内容 液試験吸引お

よび経直腸 的前立腺針 生検 を施 行 した.TRUSに て

前立腺 は左右非対称で左 葉に嚢胞が連続 してお り,吸

引 した嚢胞内容液 は血性で,PSAは31,487.3ng/ml

と高 値 を示 したが,細 胞診,一 般細菌培養 は陰性 で

あ った.針 生検の結果,左 側の膀胱頸部お よび精嚢付

近 の 前立 腺 組 織 か ら中 分化 型 腺 癌(Gleasonscore

3/3)が 検 出された.

以 上 の 結 果 よ り,嚢 胞 形 成 を伴 う 前 立 腺 癌

(cT3NOMO,stagcC)と 診 断 し,同 年12月14日 全 身

麻酔下 に恥骨後式前立腺全摘除術 を施行 した.

手術所見:嚢 胞 と周囲組織の癒着 は強 く,前 立腺 自
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Fig.2.Histologicalexaminationshowcdthat

amoderatelydifferentiatcdcarcmoma

waspresentintheleftlobeofthepros-

tateandthcadjacentcystwall(HE

stain,×200).

冤

体 は小 さく境界不明瞭で あった.嚢 胞 より膀胱 を剥離

後,術 野の確保 と手術操作 を容易にするため,嚢 胞内

容液 を一部吸引 した.内 容液 は血性膿汁様で あった,

前 立腺尖部 および側面 の剥離 を進めたが,後 面の剥離

の際,Denonvilliers筋 膜 は同定で きなか った.直 腸

前壁 と嚢胞壁の癒着 も著 しく,癌 浸潤 の疑 い もあ り直

腸前壁 を一部合併切 除 し,人 工肛門 を造設 した.骨 盤

内 リンパ節 は肉眼的な らびに触診上異常 を認 めなか っ

た.

病 理組織学 的所見:摘 出標本 は13×10×8cm,重

量250gで,嚢 胞は前立腺左葉か ら膨 隆 し,嚢 胞 内壁

には表面不整 の隆起性病変 を認めた.顕 微鏡 的に,腫

瘍細胞 は前立腺左葉か ら増殖 し,一 部嚢胞壁 に散在性

にみ られ たが,直 腸壁へ の癌細胞 の浸潤 は認 め られ

ず,中 分化型腺癌:pT2,pNO,Gleasonscore3/4,

ly(十),v(一),pn(一),intl,INFβ,cap(一),

sv(一),pw(一),dw(一)で あった(Fig.2).ま

た,嚢 胞内壁には上皮細胞 を認 めなか った.内 壁 の隆

起性病変 は増殖 した結合組織 で,一 部炎症性細胞の浸

潤や小石灰化巣 を認 めた.精 嚢腺組織 は嚢胞壁お よび

その内腔面 の一部に認 め られた.な お,組 織標本 は前

立腺癌取扱 い規約Dに 準 じて,lcm間 隔 のstepsec-

tionに よ る切片 で検討 した.ま た,骨 盤内 リ ンパ節

に悪性細胞 は認 めなか った.

術 後経 過:術 後経過 は良好 で,1カ 月後 にPSA値

がO.03ng/mlま で低 下 したため,補 助療法 を施行せ

ず,2000年2月5日 退院 し,同 年4月 に人工肛門閉鎖

術 を施行 した.術 後10カ 月 を経過 した現在,尿 失禁や

排尿 困難 はな く,直 腸 を含めて明 らかな局所再発,遠

隔転 移は認めず,PSAの 上 昇 も認めていない .

考 察

嚢胞形成を伴う前立腺癌の報告は稀で,本 邦では自

験例を含め56例 の報告をみるのみである.年 齢分布は
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54歳 か ら90歳(平 均年齢 は73.1歳)で,主 訴は排尿困

難 が22例(39%),尿 閉 が10例(18%),血 尿 がll例

(20%)に 認 め られ た,血 中PSA値 は 記載 のあ る41

例 中,37例(90%)が 高値(3.9～5,263.7ng/ml)を

示 し,4例(IO%)が 正 常 であった.組 織学的診断で

は記載 のあ る51例 中,高 分化型:9例,中 分化型:24

例,低 分化型:9例 であ り,一 般 に稀 とされてい る乳

頭状嚢胞腺癌が8例(16%)に み られ,肉 腫症例 も1

例 あった.病 期 は記載 のあ る鱗例 中.stageA:2例,

B:4例,C:14例,D2:24例 と進行癌症例 が多か っ

た.し か し,嚢 胞の大 きさと血性PSA値 や 臨床病期

との間 に相 関はみられなかった.

嚢 胞形成 を伴 う前 立腺 癌の成 因 として,1)前 立 腺

癌 の中心壊 死,出 血 に よる仮性嚢胞 の形成,2)貯 留

性嚢胞 の嚢胞上皮が悪性化す る2つ の説 が考 えられて

いる2)し か し貯留性嚢胞 の悪性化 は非常 に稀で,本

邦では文献上6例 の報告 をみるのみであ り,ほ とん ど

は仮性嚢胞 と考 えられる.

嚢胞 内容 液に関 して,仮 性嚢胞では血性で壊死物質

から成 るが,貯 留性嚢胞 では漿液性である とされてい

る3)組 織学 的には,前 者 は嚢胞上皮が欠落 している

が,後 者で は1)嚢 胞 内腔が腺上皮(円 柱ない し立方

上皮)で 覆 われ,2)管 腔 の拡張 によ り上皮の扁平化,

膨 張が見 られ,3)嚢 胞 周囲 に圧排変形 した腺管 や拡

張 した腺管 を認め る4)

本邦報告56例 では,嚢 胞壁の タイプは記載のある36

例 中,仮 性嚢 胞 が30例(83%),貯 留 性 嚢 胞 が6例

(17%)で あ った.貯 留性 嚢胞 の1例 で は,前 立腺癌

と嚢胞 は完全 に独立 していた.嚢 胞 内容液 は記載 のあ

る49例 中42例(86%)が 血 性 を示 し,細 胞診は記載あ

る36症 例 中12例(32%)で 陽 性 を示すのみで,ま た内

容液のPSA値 は,記 載 のある25例 全例で著 しい高値

(533～610,000ng/ml)を 示 していた.し か し通 常の

前 立腺嚢胞 で も内容 液のPSAが 高 値 で,さ らに血性

であった という報告5)も あ り,こ れ らは前立腺癌 に合

併す る嚢胞 に特異的 な所見 とはいえず,嚢 胞 穿刺 によ

る診断的意義は低 く,確 定診断には生検 による組織学

的診断が必要 である と考 える.

自験 例で は組 織学 的 に嚢胞 上皮 を認め なかった こ

と,ま た,癌 の 一部が嚢胞 壁 に浸潤 してい たこ とか

ら,前 立腺癌が増殖発育 してい く過程で出血 をきた し

仮性嚢胞 を形成 した と推測 された.

治療 に関 して は,嚢 胞 と共 に前立腺 を全摘す るか経

尿道的 に嚢胞壁 を含 む前 立腺 を切 除す る手術治療 を

行 った症例 と内分泌療 法や嚢胞穿刺 を行 って保存的 に

治療 した症例がみ られる.病 期分類が記載 されて いる

36例 の うち,前 立腺全摘 除術が施行 されている症例 は

ll例 で,病 期 でみ ると,stageB:2例,C:6例,不

明:3例 で あ った,一 般 に嚢胞形成 を伴 う前立腺 癌の

摘 出術 は,嚢 胞 による術 野の狭小化や周辺組織 との著

明な癒着に より剥離が困難 なこともあ り,自 験例 の よ

うに直腸壁 の合併切除 を行 った症例 や膀胱の合併切 除

を余 儀 な くされ た症例3)が4例 報 告 されて い る.ま

た,経 尿道的前立腺切 除術が施行 されてい る症例 は8

例 あ り,stageAl:2例,B:1例,D2:4例,不

明:1例 で あった.

内 分泌療法 は30例 に施行 されているが,stageB:2

例,C:9例 お よびD2:16例,不 明:3例 と,進 行癌

については内分泌療法 を中心 とす る治療が施行 されて

いた.内 分泌療法 に よりPSAの 正 常化お よび嚢胞の

縮小あるいは消失が見 られた報告6)も あるが一般 には

効果 が低 く,嚢 胞 内容液吸引後,嚢 胞 内へ の ミノサ イ

クリンとカルボプラチ ンを注入 して著明な効果 を得た

症例7)や ア ドリアマ イシ ンを注入 した症例 もあ った.

また,経 尿道的切除後,放 射線治療 を施行 している症

例 もあった.

嚢 胞形成 を伴 う前立腺癌 は進行癌 が多 く,初 期 治療

に内分泌療法が選択 されるこ とがほ とんどであ る.一

般に,stageCの 前 立腺 癌で も,術 前 内分泌(neoad-

juvant)療 法 を施行 されるこ とが ほとん どであ るが,

嚢 胞 形 成 を伴 うstagcCの 前 立 腺 癌 で はneoad-

juvant療 法 を施行せず,a(ljuvant療 法 と して内分泌

療 法 を施行 して い る症例 が 多 い.自 験例 で も,1)

neoadjuvant療 法 の影響 によ り,手 術時の剥離操作が

困難 になるこ と,2)嚢 胞 形成 を伴 う前立腺癌 に対す

るneoadjuvant療 法 の治療 成績 が不 明確で あること,

3)患 者 が排 尿困難 の早急 な改善 を希望 し手術 を選択

した こと,4)嚢 胞 は大 きいが,腫 瘍本体 は占拠性 で

な く根治 的切除 も可能 と考 えた こと,5)年 齢,PS,

全 身検査所 見から手術 が可能 と判明 したことな どの理

由か らneoa〔ljuvant療 法 は施 行せず に前立 腺全摘 除

術 を施行 した.

結 語

73歳,男 性に発症した嚢胞形成を伴 う前立腺癌の1

例を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告し

た.

本論文の要旨は第171回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告 した.
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