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   A 57-year-old man was admitted with the chief complaint of macrohematuria. Digital rectal 
examination showed a slightly enlarged, irregular prostate with stony consistency. Serum levels of 

prostate specific antigen (PSA), neuron-specific enolase (NSE) and progastrin-releasing peptide 
(ProGRP) were elevated. Transurethral resection (TUR)-biopsy of the prostate revealed small cell 
carcinoma with poorly differentiated adenocarcinoma. Various radiological examinations revealed 
metastases to pelvic lymph nodes and liver. He was treated with chemoendocrine therapy consisting 
of cisplatin, etoposide, flutamide and luleinizing hormone-releasing hormone (LH-RH) agonist. The 

primary tumor and metastatic lesion decreased and serum PSA, NSE and ProGRP levels were 
decreased to normal ranges after 5 cycles of chemotherapy. After the 5-cycle chemotherapy, TUR-
biopsy proved viable tumor cells. During the additional chemotherapy, tumor markers increased and 
4 months later liver metastasis progressed. He died 13 months after diagnosis of small cell carcinoma 
of the prostate. 

                                               (Acta  U-rol. Jpn.  44:  607-610, 1998) 
Key  words  : Small cell carcinoma, Prostate, Progastrin-releasing peptide

緒 言

小細胞癌は通常,肺 癌でよく見 られる組織像で肺外

には稀 とされているが,最 近,泌 尿器科領域で も,膀

胱,前 立腺など肺外原発の報告が散見されるト5)今

回われわれも,前 立腺原発小細胞癌を経験 したので報

告する.

症 例

患者:57歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1996年4月,肉 眼的血尿を認めたため近医

*現:高 知医科大学泌尿器科学教室

受診,膀 胱腫瘍疑いにて当科紹介 された。

入 院時現症:直 腸診で前立腺 は軽度腫大 し表面不整

で石状硬であった.

検 査所見:血 算 血液生化学検査 に異常 を認めず

ESR8mm/hr,CRPO.19mg/dl,PSA;5.lng/ml,

progastrin-releasingpeptide(ProGRP);77.2pg/ml

(正 常 値46pg/ml未 満),neuron-specificenolase

(NSE);6.3ng/ml(正 常 値10ng/ml未 満).尿 中 細

胞診 はclassV(TCC,grade3)で あ った.

膀 胱鏡検査:前 立腺部 より膀胱頸部 に連続する非乳

頭状腫瘍 を認めた.

画 像検査:尿 道造影では,前 立腺部尿道お よび膀胱

頸部 の不整像が見 られ,前 立腺か らの浸潤が疑われた

(Fig.1).MRIで も,前 立腺部 か ら膀胱頸 部 にかけ

て連続す る腫瘍 を認 めた(Fig.2).ま た,閉 鎖 リンパ
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Fig,2.MRIshowsthetumorintheprostate.

節(単 発)お よび肝(直 径25mm,単 発)に 転移 を

認めた.胸 部写真には異常 な く,骨 脳転移 も認めな

か った.

組 織診断:前 立腺生検で は低 分化腺癌であったが,

同 時 に施行 したTUR-biopsyで は低分化腺癌 の成 分

のほかに,N/C比 の大 きな比較的小型 の腫瘍細胞が,

特 定の構造 を示す ことな く増殖 してお り,小 細胞癌 と

診断 した(Fig.3).免 疫 染色ではNSEは ご く一部に

陽性,ク ロモグラニ ンは陰性,グ リメ リウス も陰性,

PSAは 小 細胞癌の成分以外 の ところで,一 部 染色 さ

れた.

以 上 よ り低 分化腺癌 に混在 した前 立腺原発 小細胞

癌,臨 床病期T4NIMIと 診 断 した.

経過:治 療は,肺 小細胞癌で行われている化学療法

に準 じ,シ ス プ ラチ ン(CDDP,30mg/body,day

l～5)と エ トポ シ ド(VP-16,100mg/body,day1～

5)に よ るPE療 法 を施行 した.た だ し,CDDPは 前

立腺への高濃度流入 を目的 とし,動 注 とした.動 注 は

これ まで浸 潤性 膀胱癌 に対 して行 って きた手技 に準

じ,リ ザ ーバーを留置 して か ら行 った6)ま たLH-

RHア ゴニス トおよびフル タマイ ドによる内分泌治療

を併 用 した.化 学療 法2コ ー ス終 了後PSAお よ び

ProGRPは 正 常化 し,5コ ース終了時で は肝転移お よ

び リンパ節転移 は画像 上消失 した.し か し,こ の時

行 ったTUR-biopsyで の組織 学的効果 は前立腺 癌取

扱 い規約7)のgrade2,い ぜ ん1/3はviablecellで 小

細胞 癌が 大半 を占め て いた.そ の後2コ ース のPE

療 法 を追加 したが,7コ ース終了 後 よ りProGRPの

上 昇 を認 め,前 立 腺針 生検 で も,大 半 がviablece11

で しめられ(effectgradel),化 学 療法 は無効 と判断,

局 所の コン トロールのために放射線治療 を開始 した.

しか し,ProGRPは 引 き続 き上昇 し,化 学 療法 の副

作 用(下 肢 の しびれ)や 放射 線療 法の副作 用(直 腸

炎)が 出現 したため,QO正 を考慮 し,放 射線治療 は

20Gyで 中止 し,1997年1月 か らは外来 で経過観察 と

した(Fig.4)

そ の 後 も腫 瘍 マ ーカー(ProGRP,NSE)は 上 昇
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Fig.4.Clinicalcourseandtumormarkers.

し,1997年4月 の時点で肺転移 は認めない ものの多発

性肝 転移 出現,そ の後徐々に全身状態悪化 し,6月 に

死 亡 した.死 亡 前 の 腫 瘍 マー カー は,ProGRP;

39,COOpg/ml,NSE;2,330ng/mlで あ った,剖 検 は

家族 の同意が得 られず施行で きなか った、

考 察

前立腺小細胞癌 は非常 に稀 な疾患で,本 邦 では文献

上 まだ11例 の報告 を見 るにす ぎない3'5)ま た,診 断

時すで に転移 を有す る ものがほ とん どでstageDが

74%を 占 め,転 移部位 は骨(55%),リ ンパ節(52%),

肝(48%),肺(34%),骨 髄(12%),軟 部 組 織

(ll%),脳(9%)の 順 に多い1'5)本 症 例 も骨転移

はない ものの初診時すで にリンパ節お よび肝転移 を認

めた.ま た,初 診時stageA-Cで も通常 の前立腺癌

と違い臨床経過は著 しく進行性で あ り,そ の平均 生存

期 間は9.8カ 月 か ら14.4カ 月 と報告 されて いる1'2)

Abbasら2)の 報 告で は,130例 中106例 が癌死,16例 が

生存(う ち癌 な し生存 は1例 のみ)で,平 均生存期 間

は9.8カ 月,2年 生 存率3.6%,3年 お よび5年 生存率

はそれぞれ1.8%,0.9%で あ る.ま た,初 診時転移 の

ある症例は予後が悪 く,転 移 のない症例 の平均生存期

間が13.2カ 月であ るのに対 して,7.3カ 月 しかない,

治 療は化学療法がお もに行 われてお り,放 射線療法

や内分泌療法 を併用 した ものが多い.化 学療法 として

は,肺 小 細 胞 癌 に 準 じてPE療 法 やCAV療 法

(cyclophosphamide,doxorubicin,vincristine)が な

されているが,効 果 的な化学療 法はな く,ど の治療法

も,有 効率 は60%か ら70%認 め る ものの生存率 の改善

には至 っていないト3)一 方,内 分 泌療 法単 独で は効

果 はほ とん ど認 め ず,平 均 生存 期 間 はL7カ 月 であ

る2)

今 回の症例は初診時 に腺癌 と小細胞癌が混在 してい

たが,こ れ までの報告では初診時か ら小細胞癌 のみを

認める もの と,低 分化腺癌 に随伴 して認め るもの,お

よび腺癌の経 過中 に認 める ものが知 られている4'5)

Abbasら2)の 報 告 では,前 立腺小細胞癌130例 中,67

例(52%)に は小細胞癌 のみ を認 め,52例(40%)は

腺 癌 に随判 して存 在 した と し,こ れ らの うち43例

(33%)は 初 診時小細胞癌 は認 めずその後の経過 中に

小細胞癌 を認 め た として いる.ま た,ど の タイプで

あっても治療 に対す る効果 に差は認め ない.

小 細胞癌 の腫瘍 マーカー としてこれまではneuron

specificenolase(NSE)が 一 般的で あったが,最 近新

しい腫 瘍 マ ー カー と してprogastrin-releasingpep-

tide(ProGRP)が 診 断 やモニ タ リングに有効で ある

と報告 されている8'lo}Miyakeらlo)の 報 告で は,肺

小細胞癌 患者140例 中107例(76%)がProGRP陽 性

で,逆 に健常者や非小細胞癌 では0%か ら3%し か 陽性

を示 さなかった として いる.ProGRPを 小 細胞癌診

断のためのス クリーニング検査 として用 いると,sen-

sitivity:76%,specificity:97%,positiveprcdictive

value:94%,negativepredictivevalue:87%と 良女子

な結 果 を報告 して いる.ま た,ProGRPは 治 療 に対

す る反応性 とも相 関 してお り,CR症 例 では全例 正常

値 にな り,逆 にPD症 例 では上昇 しているlo)今 回

の症例 もProGRPは 臨床経過 をよ く反映 してお り,

有 用であ った.

Rubensteinら1)は 最 近 の報 告 で,局 所 の コ ン ト

ロールが不十分であれば遠隔転移 を起 こ しやすいこと

から局所 コン トロールの重要性 を述べ てお り,手 術,

放 射線,化 学療法 を含めた併用療 法を勧めている.し

か しなが ら,現 在の ところ有効な治療法 は確立 されて

おらず,今 後の開発が期待 され る.
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結 語

前立腺原発小細胞癌の1例 を報告 した.
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本論文の要旨は第61回 日本泌尿器科学会四国地方会におい

て報告 した.

至)

2)

3)

婆〉

5>

文 献

RubensteiR・JK,KatinMJ,MaRgaR◎MM,e£a韮.:

Smallcellanaplasticcarcinomaoftheprostate:

sevefiRewcase§,review。fthe}kerature,a磁

discussionofatherapeuticstrategy.AmJCIin

Oncol20:376-380,1997

AbbasF,CivantosF,BenedettoP,etaL:Smal1cell

carc孟nomaoftheb蓋ad(ierandprostate.Uro}ogy

46:617-630,1995

SaR◎K,継lya圭Ka認Yes繕XaS:S滋a茎leell

carcinomaoftheprostate:acasereporしIntJ

Urol4:321-323,1997

周 田 弘,龍 見 昇,串 野 康,ほ 寮:欝 立 線 漂

発 小 細 胞 癌 の1例.日 泌 尿 会 誌85:1002-1005,

1994

出 中 正 人,橋 本 寛 文,毒 尾 尚 民,ほ か:箭 立 腺 原

発 小 纒 胞 癌 の1例 、 西 舞 泌 尿57:206-209,}995

6)住 吉 義 光,橋 根 勝 義,笠 原 高 太 郎,ほ か:皮 下 埋

め 込 み 式 動 注 ポ ー ト に よ る 膀 胱 癌 前 立 腺 癌 に 対

す る 閥 激 的 動 注 化 学 療 法.日 泌 尿 会 誌87:682-

687,ig96

7)日 本 泌 尿 器 科 学 会 日 本 病 理 学 会 編:前 立 腺 癌 取

級 い 規 約.第2版,金 原 出 版,東 京,韮992

8)AoyagiK,MiyakeY,UrakarniK,etaL:Enzyme

immunQassayofimmunoreactiveprogastrin-

fe垂eas量nζ 罫》¢萎)雛d¢(3韮 ～98>a§ 重秘窪達◎罫 斑 盆ke罫fer

small-celllungcarcinoma:developmentand

eva}uatieR.C盤 織Chem41二53フ ー543,1995

9)YamaguchiK,AoyagiK,UrakamiK,etaL:

Enzyme・linkedirnmunosorbentas$ayofprogastrin-

・eleasingPeptidef・rsmallcelliungcance・patients

incomparis◎nwlthneuronspecificen◎ 韮asemeas-

urement.JpnJCancerRes86:698-705,1995

圭O)簸 圭¥akeY,KodamaTan(1¥amaguchiK:?re-

gastrin-releasingpeptide(31～98)isaspecific

tumormakerinpatientswithsmallcelllung

carciRema.CancerRes54:2136-2149,1994

俣1::搬 誌ua「Yll:{lll)




