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A 70-year-old-man was referred with urination pain and pyuria. Prostate specific antigen was 10.6

ng/ml, and urine culture was Escherichia coli. The abdominal ultrasonography showed irregular low echo

at the right lobe of prostate. Prostate magnetic resonance imaging (MRI) showed an extracapsular

infiltrated prostate tumor in the right lobe. Levofloxacin was administered and prostate biopsy was

performed. The pathological examination revealed that the prostate tissue was filled with inflammatory

cells and had lost its glandular duct structure. The patient was diagnosed with malacoplakia of the prostate.

Four months after prostate biopsy, prostate MRI imaging showed disappearance of the extracapsular

infiltration in right peripheral zone.
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緒 言

マラコプラキアは，細菌感染に対する免疫反応異常

によっておこる稀な肉芽腫性炎症疾患である．発生部

位は女性の膀胱の発生が多く，腎，尿道にもみられる

が前立腺での発生の報告は少ない1~3)．一方，

Multiparametric MRI は前立腺癌の局在および病期評

価に有用であり，その客観的な指標として Prostate

Imaging Reporting and Data System（PI-RADS）が用い

られる4)．マラコプラキアは，PI-RADS で 4 以上の

所見や周囲への浸潤を示すことがあり，局所進行性前

立腺癌との鑑別が問題となる症例が存在する5)．

今回，われわれは前立腺癌との鑑別が困難であった

前立腺マラコプラキアの 1例を経験したので報告す

る．

症 例

患 者 : 70歳，男性

主 訴 : 排尿時痛，尿混濁

既往歴 : 高血圧，脂質異常症

生活歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2018年に PSA 16.4 ng/ml，膿尿を認めて

近医から当院に紹介受診された．前立腺 MRI で前立

腺左葉移行域に T2 低信号，apparent diffusion coeffi-

cient（ADC）低下を認め，前立腺生検施行した．悪

性所見は認めず生検後 PSA は正常化し，膿尿も改善し

た．2021年 4月に COVID-19 罹患中に尿量減少と尿

混濁，排尿時痛を認めた．2021年 5 月に COVID-19

寛解後も排尿症状改善せず，近医を受診した．尿検査

で膿尿を認め，精査目的に当科紹介受診となった．

初診時現症 : 身長 167 cm，体重 64 kg

直腸診 : 右葉突出 弾性硬

血液検査 : WBC 6,100/μl，Neu 2,990/μl，Hb 14.4

g/dl，Cre 0.76 mg/dl，eGFR 77.4 ml/min，PSA 10.6

ng/ml，CRP 0.1 mg/dl

尿沈渣 : RBC 5∼9/HPF，WBC ≧100/HPF

尿培養 : 大腸菌

腹部超音波検査 : 前立腺体積 41 ml，前立腺右葉背

側に 29 mm 程度の不整形の低エコー域を認めた．

前立腺造影MRI : 前立腺右辺縁域に T2 強調画像で

中等度低信号，拡散強調画像で高信号，ADC で低信

号な領域を認め，早期から平衡相まで持続する造影効

果を認めた（Fig. 1）．その中心部は造影不良域を認

め，前立腺癌の被膜外浸潤，中心部の微小膿瘍が疑わ

れた．PI-RADS version 2 でカテゴリー 5 の診断で

あった．

上記検査所見から，前立腺癌疑いと前立腺炎の診断

にて，レボフロキサシンを開始した．投与 1週間後排

尿時痛，膿尿が改善していることを確認し，さらに 1
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Fig. 1. (A) Transverse T2 weighted, (B) Diffusion weighted imaging and (C) Apparent diffusion coefficient map on
prostate MRI showed extracapsular infiltrated prostate cancer (white arrow). (D) Contrast enhanced imaging
showed micro-abscess deep inside of the tumor (white arrow head). These imaging findings were consistent
with category 5 lesion based on Prostate Imaging-Reporting and Data System version 2.

週間投与の後前立腺生検を施行した．

病理組織学的所見 : 炎症細胞が右葉だけでなく，前

立腺組織全体にびまん性に占拠しており，95％が組織

球とリンパ球で一部が形質細胞であった．マラコプラ

キアに特徴的な Michaelis-Gutmann（MG）小体を認

め，その周囲にそれを貪食するように Von Hanse-

mann（VH）細胞が取り囲んでいた（Fig. 2）．

以上より前立腺マラコプラキアと診断した．

前立腺生検施行後 1週間抗生剤投与し，合計で 3週

間の投与を行った．初診後 4カ月，PSA 3.2 ng/ml と

正常化し，前立腺造影 MRI では前回指摘されていた

右辺縁域の腫瘤は縮小しており造影効果は低下，拡散

強調画像での高信号は減弱していた（Fig. 3）．初診後

10カ月再発なく経過観察中である．

考 察

マラコプラキアとは1902年に初めて報告された稀な

肉芽腫性炎症疾患で，細菌感染に対する免疫反応異常

によっておこると考えられている．発生部位は尿生殖

器系が最も多く，膀胱，尿管，腎臓，他には消化管，

皮膚，肺などの報告があるが，前立腺での発生の報告

は少ない．発生年齢は生後 6週から85歳まで報告され

ており，50歳以後に発生のピークがある．尿路系の発

生に関しては，4 : 1 で女性が多い．組織学的には増

殖したマクロファージの中に MG 小体と呼ばれる特

徴的な好塩基性封入体を認める．尿路の反復感染が先
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Fig. 2. (A) Hematoxylin-eosin staining showed that
the prostate tissue was filled with inflam-
matory cells and had lost its glandular duct
structure. (B) Michaelis-Guttman bodies
(white arrow) and von Hansemann cells
(white head arrows) were observed.

行することが多いとされており，起炎菌は80％の症例

で Escherichia coli と さ れ て お り，他 に Klebsiella

pneumoniae，Pseudomonas aeruginosa などが報告されて

いる1,2)．

マラコプラキアは免疫抑制状態や慢性疾患との関連

が報告されている．患者の半数以上は，自己免疫疾

患，骨髄異形成症候群などの免疫抑制状態であるとさ

れる．また，結核やサルコイドーシス，低栄養などの

慢性疾患との合併の報告もあり，これらの免疫異常状

態におけるマクロファージの殺菌作用不全に続いて起

こるとされている．マラコプラキアに特徴的な MG

小体は，石灰化物や鉄分などを含む好塩基性の封入体

であり，細菌を貪食した後のファゴライソゾーム内に

細菌の分解物などが蓄積したものと考えられている．

また，MG 小体の周りに集まり貪食している機能不

全となったマクロファージが，VH 細胞と考えられて

いる2)．

マラコプラキアの治療としては，抗生剤治療が中心

となる．キノロン系を使用した報告が多い．他にはス

ルファメトキサゾール・トリメトプリムはマクロ

ファージの細胞膜を通過して細胞内の殺細菌に有効で

あるとされている．これら薬剤の適切な投与期間はわ

かっていないが，再燃予防には低用量，長期投与が有

効だったとの報告もある．抗生剤で臨床症状が改善し

ない場合には外科的処置が必要となる6)．

前立腺マラコプラキアは本症例と同様に前立腺癌と

の鑑別困難症例の報告があり，多くが前立腺生検で診

断されている3,6,7)．その理由として両疾患の臨床像

が類似している事が挙げられる7)．炎症が背景にある

マラコプラキアでも PSA がしばしば高値を示す．一

方，直腸診ではマラコプラキアでは弾性硬で石様硬と

なるのは稀である．マラコプラキアのMRI 所見は T2

で低信号，拡散強調像で高信号，ADC で低信号，ダ

イナミック造影で早期濃染と報告されているが，これ

は前立腺癌の所見と一致することが多く，画像評価の

みでの鑑別は難しいと考えられる8,9)．その結果マラ

コプラキアでも PI-RADS で 4 または 5 の診断となる

ことがある5,7)．Rezaee らは術前に被膜外浸潤と診断

した前立腺癌に拡大リンパ節郭清および前立腺全摘を

行ったところ，浸潤と診断した部位にマラコプラキア

を認め，過剰治療であった可能性を指摘している5)．

このように前立腺癌とマラコプラキアが併存した場

合，病期診断の際に注意する必要がある．マラコプラ

キアは前立腺以外でも，膵臓，肺などで悪性腫瘍と画

像上鑑別が困難なことが報告されている9)．

本症例では，免疫抑制や慢性疾患などの既往はなく

マラコプラキア発生の機序ははっきりしないが，

COVID-19 に罹患したことにより 1 カ月以上治療介

入が遅れたことが慢性炎症などにつながり，発症と関

連した可能性がある．当院では前立腺生検はテンプ

レートを用いた経会陰生検を施行しており，MRI の

局在所見とその場所を標的にした病理標本との関係に

ついて比較することができる．それによると，MRI

で拡散強調像が高信号であり，造影剤の濃染を示した

右葉病変部より採取した標本は炎症細胞が充満し，腺

管構造が消失していたが，MRI 所見に乏しい左葉の

標本は一部に炎症細胞を認めるものの腺管構造が保持

されていた（Fig. 4）．また，通常の前立腺炎の典型的

な組織所見は，顆粒球の腺管および周囲組織への浸潤

が特徴で通常前立腺の腺管構造は維持されている10)．

以上から炎症が高度で腺管構造が消失している部分で

は，MRI 所見が前立腺癌と類似すると考えられる．

本症例のように MRI で前立腺癌を疑う症例でも感染

が合併している症例では当疾患を念頭に置く必要があ

る．

結 語

COVID-19 罹患中に発症した前立腺癌と鑑別が困

難であった前立腺マラコプラキアの 1例を経験した．

MRI で前立腺癌を疑う症例でも感染合併例では当疾

患も念頭に置く必要がある．
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Fig. 3. Prostate MRI imaging 4 months after treatment showed disappearance of the extracapsular infiltration and
disappearance of micro-abscess. (A) Transverse T2 weighted, (B) Diffusion weighted, (C) Apparent diffusion
coefficient map or (D) Contrast enhanced imaging.

なおこの論文の要旨は第250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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Fig. 4. The prostate tissue of the right lobe, which showed contrast enhancement on MRI, was filled with inflammatory
cells and had lost its glandular duct structure. The prostate tissues of left lobe kept its glandular duct structure.
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