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   A 73－year－o｝d man was adrnitted to our hospital because of the chief complaint of abrupt onset

of urinary retention on April 20， 1978． There was neither history of allergic disease nor tuberculosis．

   Digital examination of the ptostate per anum revealed an egg－sizgd， slightly hard， irregular surfaced

mass， A few nodules were palpated over the right lobe． A specimen of the prostate obtained by

perineal needle biopsy was diagnosed histopathologically as chrcnic prostatitis without malignancy．

   The levels of serum acid phosphatase and prostatic acid phosphatase were within normal limits．

A cystourethrogram showed moderately prolonged posterior urethra and elevated bladder floor．

   On May 26， suprapubic simple prostatectomy was performed under the diagnosis of benign pro－

static hypertrophy． Enucエeation of亡he adenoma．was di缶cult due亡。 marked adhesion to亡he surg丘cal

capsule． The weight of the prostate mass was 20 g． The histopathological diagnosis was made as

non－specific granulomatous prostatitis． Postoperative course was uneventfu1．

  Including our case， 6 cases of non－spesific granujomatous prostatitis have been reported in Jap－

anese literatures． The diagnostic， therapeutic and prognostic probJems were discussed jn this paper．

は じ め に

非特異性肉芽腫性前立腺炎（non－speci且。 granulcma－

tous prostatitis）は，1943年Tanner and McDonald1）

によって初めて報告された疾患である．本症の前立腺

は触診所見では前立腺癌を疑わせ，組織学的所見は結

核性病変に似ている．欧米ではこれまで多くの報告を

みるが，本邦では比較的稀な疾患で，現在まで5例が

記載されているにすぎない．以下に最近経験した1例

を報告する．

症

 症例：73歳男子．

 初診：1978年4月10日．

 主訴：尿閉．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴＝  M

放置．結核，

 現病歴：

例

      10年剛に尿糖がでているのを指摘されたが

        アレルギー性疾患はない．

      1978年4月初めより排尿困難に気付き，近

医で投薬を受けたが改善しなかった．容忍がしだいに

細くなっていき，4月10日尿閉となり当科受診 この
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間，発熱は認められなかった．排尿痛，血尿をきたし

たことはなかった．尿閉のため膀胱にカテーテル留置

をうけ，4月20日前立腺肥大症の診断のもとに入院し

た．

 入院時現症：身長151．7 crn，体重48．5 kg，血圧140

／60mmHg，胸・腹部理学的所見異常なし．

 前立腺触診所見：鶏卵大で全体にやや硬く右葉は左

葉に比し大きく，2～3コの小結節を触れた．圧痛は

認められなかった．

 入院時検査成績：赤血球数387×104／mm3血色素

12．29／d1，ヘマトクリット37．3％，白血球tW 6，200／mm3

血小板数24．5×104／mm3， GOT 51 U． LDH 132 U．

Na l40mEq／L， K 4．2 mEqfL，（〕｝104mEq／L，クレ

アチニン1 ．o mg／dl， PSP I5分値35％，酸性フォスフ

ァターゼ1．6KAU， 前立腺性酸性フォスファター

ゼ0．4KAU． 血清梅毒反応陰性．空腹時血糖167

mg／dl，赤沈1時間値48mm，ツベクリン皮内反応11×

13mm，心電図正常，尿蛋白（一），尿糖（＋），尿沈渣

にて白血球を1視野に2～3コ認めた．

 X線検査：胸部X線所見に異常なく，KUBで結石

様陰影を認めなかった．IVPにて上部尿路に異常な

く，尿道膀胱造影にて膀胱底の軽度挙上，後部尿道の

延長がみられた（Fig・1）．

 膀胱鏡検査：膀胱鏡の挿入は容易で，膀胱容量は

150 ml以上あり，膀胱粘膜に異常なく，軽度の肉柱

形成をみた．膀胱頸部に異常なく，前立腺部尿道は左

右側壁の軽度突出をみた．

 入院後経過：前立腺の触診で前立腺癌が疑われたの

で，右葉の小結節の生検を施行した．組織所見は慢性

前立腺炎の所見で，非特異性肉芽腫性前立腺炎の所見

なく，悪性所見も認めなかった．血糖値が高く，食事

制限にて経過をみていたが，入院後1ヵ月して尿糖消

失，空腹時血糖も135mg／dlとなったので，前立腺肥

大症の診断のもとに5月26日恥骨上式前立腺単純摘除

術を施行した．

 手術所見：腰椎麻酔下に下腹部正中切開で膀胱前廊

に達し，膀胱前壁に縦切開を入れ，内乱をみるに内尿

道口部の膀胱心止出はなかった．示指を内尿道口より

’86s

尿道へ挿入する時抵抗があった．右葉の摘出をおこな

うべく，腺腫と外科的被膜との壁開鉱をさがしたが癒

着が強く不明瞭であった．右葉を一塊の腫瘤として摘

出し，左葉の摘出にかかったが，一塊の腫瘤として摘

出できず，約2cm直径の4つの小組織片として摘出

した，この時，被膜を3時のところで約3cm縦方向

に裂いたが修復した．術中出血は901nlであった．

 摘出標本：肉眼的には黄色で被膜面は不整であり，

古葉は12gで数コの小結節をみ，結節は著しく硬か

った．左葉は合計8gであった（Fig．． 2）．

 病理組織学的所見：導管および腺小葉は破壊され，

リンパ球t一形質細胞，大単核球でしめられており，導

管周囲に異物巨細胞，類上皮細胞よりなる結核結節に

類似した肉芽腫であった．乾酪壊死巣はなかった（Fig・

3，4）．Ziehl－Neclscn染色で結核菌は染色されなかっ

た．

 術後経過：順調に経過し，術後10日目にバルーンカ

テーテルを抜去した．以後1週間ほど尿失禁が時々み

られたが，排尿状態は改善してきたため術後24日目に

退院した．

考 察

 Tanncr and McDonald1）は1，028例の前立腺の炎

症疾患で手術的に得られた標本を組織学的に検討し，

non－specific granulomatous reactionがみられるもの

を“granulomatous prostatitis”という病名で34例報

告し，以来多くの報告をみるようになった．本邦では

granulomatous prostatitisないしは肉芽腫性前立腺炎

として報告されている．1950年Symmcrs2）は前立腺

の炎症性病変を分類し，初めてnon－specific granulo－

matous prostatitis という疾患名を用いて specific

とnon－spccificを明確に区別すべきであると述べた．

 頻   度

 前立腺の炎症疾患患者のすべてから組織標本が得ら

れないので正確なことは不明であるが，諸家の報告は

Table 1のごとくである．本邦では比較的まれなもの

と考えられているが，Buddington7）は慢性前立腺炎と

いう診断であっ．t 9例を注意深く組織像を再検すると

Table 1．非特異性肉芽腫性前立腺炎の頻度

報 告 者  報告年度 欝欝翻棚晒備 考

Tanner et al．i）

Keuh皿elian et aL3）

Schmidt4）

Kelalis et al．5）

O’dea et aL6）

1943

1964

1965

1965

1977

1028

975

507

1100

2599

34 （3．3 ）

39（4．O） 1948年から1959年まで

4（○．8） 1952年から1963年まで

70（6．4）1943年から1．962年まで

86（3．3） 1963年から1972年まで
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3例に．non－spcci丘。 granulomatous prostatitisがあっ

たと報告しているし，1977年0’dea6）らは10年間で

86例も報告しているので，欧米では決してまれな疾患

ではないと考えられる．本邦では報告例が現在なお少

なく，Table 2のごとく自験例を入れて6例をみるに

すぎない．このほか外川ら12），重松ら13？の報告がある

がゴ外川ら12）は好酸球の浸潤が著明であったと報告し

ておりeosinophilic granulomaとの鑑別がなされて

いないので，また重松ら13）は組織像の記載に詳細を欠

くため集計から除外した．

 発病原因

 決定的な説はないが，肉芽腫形成に関しTanner

and McDonald1）は詳細な組織学的検索よりTable 3

のごとく考えており，多くの人々に支持されている．

 発病年齢

 諸家の報告によればTable 4のごとくで，平均年

齢は60歳代である．一方Tayl・rら14）は症例の半数が

6Q歳以下であることから，前立腺癌の好発年齢より若

いということを考慮することが本症の診断に役立つと

述べている．

 症   状

 本症に特異的な症状はない．Thompsonら15）は発

熱に続いて尿路症状が出ることが本症の一つの特徴で

あると述べている．0’deaらe）は，排尿困難，発熱，

頻尿が主症状であり，Taylorら14）は急速に排尿困難

をきたすととが特徴であると述べている．自験例は，

急に排尿困難をきたし，初診時尿閉の状態であった．

 診   断

 血液生化学的所見：レ線検査で特異的なものはなく，

Buddington7）は触診で前立腺癌が疑われる場合には，

本症であることも考慮することが重要で，典型的なも

のは癌の結節程硬くなく，境界はより不鮮明であるが，

Table 2． 本邦における非特異性肉芽腫性前立腺炎症例．

症例 報告者 報告年度 年齢 主  訴

1

2

3

4

5

6

斎 藤8）

吉邑ら9）

中薗ら10）

白勢ら11）

 1！

自験例

1955

1969

1976

1976

11

19フ8

55

66

64

63

61

73

治 療

尿閉

排尿障害

尿閉

排尿困難・頻尿

．排尿困難・残尿感

尿閉

Subtctal prcstatectcmy

会陰式前立腺摘出術

前立腺全摘出術

前立腺摘出術

  1！

恥骨上式前立腺単純摘除術

Table 3． Genesis of prcstatic granuloma （Tanner and McDcnaldsi）

王．

2．

3．

4．

5．

Partial obst，ruction of ducts

Resultant stasis and infecticn in ducts and acini

Destructien of duct walks with escape of rnaterial into surrounding

tissue

Subsequent production of chrenic inflammatory reactien of foreign

body type

Resolutien in sorne area with loss of parenchyma and marked

replacement by fibrous tissue

Table 4．年齢分布

報告者 O’dea et ’ ≠k6） Taylor et al．i4） 1〈elalis et aL5）

症例数 86 19 70

30－39歳

40－49歳

50－59歳

60－69歳

70－79歳

80－89歳

2

8

23

38

13

2

1

9

5

4

5

25

31

8

1

平均年齢 61 60 61
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Table 5． Ncn－specific granulomatous prestatitisの治療

報告者 Symmers2） Schmidt4） Browni8） Taylor et al．i4） O’dea et al．6）

報告年度 1950 1965 19フ1 1977 1977

症例数 ．3 4 5 19 86

T（一）RP

Prestatectemy

Radical
 prestatectomy

Antibiotics

Estrogen

No treatment

3

1

2

1

王

4

10

4

5

40

1＊

1＊

20

2＊

22

＊前立腺癌合併症例

やはり触診のみでは鑑別できないと述べている．確定

診断は生検標本の病理組織学的診断によらねばならな

い。この時，注意しなければならないのは，われわれ

の症例のごとく生検時慢性炎症の所見を呈する組織し、

か得られないことがあり，Bushら16）やKeuhnelian

ら3）の指摘しているように，じゅうぶんな生検標本を

得ることが重要である．

 本症と前立腺癌の合併について0’deaらs）は86例

．中4例（4・6％）にみられたと報告しているため，臨床

的に前立腺癌が強く疑われる時は，生検で本症と診断

されても注意深い経過観察が必要である．

 組．織 像

 結核性病変に似ており，上皮様細胞の結節様の形成，

組織球，リンパ球，形質細胞の著明な増加があり，異

物巨細胞の出現がみられるが乾酪巣はみられない．こ

れらの病変はfibrinoid necrQsisを有し好酸球が著明

に増加している好酸球性肉芽腫（eosinophilic granu1・

oma）と鑑別されなければならない17）／． Symmers2）は，

上皮様細胞のびまん性浸潤はanaplastic carcino皿a

と，また肉芽腫周辺部の膨脹した上皮様組織球のびま

ん性浸潤は悪性細胞の浸潤と誤まると記載しているか

ら注意すべきである．

 治 ．．療

 ．諸家の治療方をTable 5に示す．排尿障害を主訴と

することが多いのでTURPがおこなわれることが多

く，良好な成績を得ているようである．Bushら16）は1’

例であるがステロイドで著効をみたと報告している．．

O’deaら6）は86例の患者のうち1年忌ら13年まで経過

観察できた67例の治療成績から，本症の予後は良好で，

17例に何も治療をレなかったが，15例に症状が消失し，

2例に再燃をみたと報告しでいる．

 自験例は，前立腺肥大症の診断のもとに恥骨上式前

立腺単純摘除術を施行したが，手術的に摘除は困難で

あったので，

考えられた．

この症例にはTURPが適応であったと

結 語

 73歳男子で前立腺触診所見にて前立腺癌が疑われた

が，生検標本の組織学的検査で悪性所見なく，前立腺

肥大症の診断にて手術をおこない，得られた前立腺の

病理組織検査で非特異性肉芽腫性前立腺炎（nonspe－

cific granulomatcus prostatitis）と診断された症例報告

した．

 この疾患は，臨床的には前立腺癌に，組織学的には

結核性病変に似ているため，鑑別診断に留意すべきで

ある．

 病理組織学的所見について，ご教示いただいた本学中尉病

理．南風原英之講師ならびに中嶋安彬助手に感謝する．
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