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表在性膀胱腫瘍に対するBCG膀 胱内

注入療法後に発生した肉芽腫性前立腺炎の1例
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   We report a case of granulomatous prostatitis after intravesical BCG immunotherapy for 

superficial bladder cancer. A 58-year-old man presented with gross hematuria. Cystoscopic 

examination revealed multiple tumors at the posterior wall of the bladder. The patient underwent 

transurethral resection of the tumor. Intravesical BCG immunotherapy was postoperatively fol-

lowed and it erradicated the disease. Digital examination revealed that the prostate became stony-

hard and larger 10 weeks after the initial BCG immunotherapy. A needle aspiration cytology 

and biopsy of the prostate revealed the granulomatous prostatitis due to BCG immunotherapy.

(Acta Urol. Jpn. 36: 953-955, 1990)
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緒 言

肉芽腫性前立腺炎は前立腺手術後あるいは結核,梅

毒,自 己免疫疾患などの際にみられるが,こ れは近年

では比較的稀な疾患となっている.し かし最近,表

在性膀胱腫瘍に対 しBCG膀 胱内注入療法が広 く行

われるようになり,こ の治療後に膀胱壁に肉芽腫性炎

症性変化が生 じることがよく知られ るようになった.

また,前 立腺にも同様の肉芽腫性炎症性変化が起こり

やすく,時 に触診のみでは癌との鑑別が困難な程前立

腺は硬く腫大することがあり,こ の様な症例では前立

腺針生検が必要となってくる.今 回著者は,BCG膀

胱 内注入療法後にみられた肉芽腫性前立腺炎の1例 を

経験 したので報告する.

症 例

患者:58歳 男性

主訴:排 尿困難 夜間頻尿

現病歴=1988年4月,表 在性膀胱腫瘍に対 しTUR一

Btを 行い,さ らに補助療法としてBCG膀 胱 内注入

療法(東 京株172BCG80mg/50cc生 食水1週)を

行った,10回 め注入後より排尿困難,夜 間頻尿を訴え

るようになったので,下 部尿路について精査すること

とした.

既往歴:尿 糖を指摘 されたことがある.

家族歴:特 記事項なし.

現症1体 格中等度,身 体所見に異常なし.前立腺触診

では鶏卵大で石様硬の表面不整な前立腺を触知した.

検査所見:検 尿で潜血(+),糖(柵),尿 沈渣では

強視野に5～6の 赤血球が認められた.膀 胱尿道鏡検

査では膀胱後壁にTUR-Bt後 の癒痕を認め,前 立腺

部尿道の延長および閉鎖を認めた.同 時に行った前立

腺吸引細 胞診は陰性で,尿 細胞診も陰性であった.

IVPで 上部尿路に異常はなく,胸 部 レントゲン写真,

ECG,血 液検査所見にも異常はなかった.

経過:吸 引細胞診は陰性であったが,そ の触診所見

から前立腺癌が否定しきれなかったため,改 めて前立

腺針生検 を行った.結 果は 肉芽腫性前立腺炎であっ
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た.BCG投 与中はINAH,抗 コ リン剤を投与 し,

注入後に頻尿を訴えるのみであったが,BCG注 入10

回 目頃より軽度の排尿困難,夜 間頻尿を訴えるように

なった.生 検により診断確定後,消 炎鎮痛剤を投与し

症状は軽快 した.1年 後の尿道鏡所見,触 診所見で特

に異常を認めていない.

吸引細胞診では,細 胞は一部でシー ト状となり,ま

た集塊を形成する.核 小体は散見されるが,核 の大小

不同はなく異型性に乏しいので,悪 性とは診断しなか

った(Fig.IA,B)

一方,病 理組織診では,右葉から5ヵ所,左 葉から2

ヵ所採取した組織切片のすべてにおいて以下の所見が

見られた、Fig.2の ごとく,一 部に腺腔を形成した

前立腺組織がみられるが,大 部分は腺構造を認めない

肉芽像のみであった.そ の肉芽はラングハンス巨細胞

と類上皮細胞が中心となり,そ の周囲には リンパ球,

形質細胞,線 維芽細胞の増性が見られたので結核結節

と診断した.こ の結果本症例は,肉 芽腫性前立腺炎と

診断された.な お,抗 酸菌染色では抗酸菌は認められ
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考 察

表在性膀胱腫瘍に対するBCG膀 胱内注入療法は,

1976年 にMoralesi)に よって記載された.そ の後,

本法は表在性膀胱腫瘍に対する第一選 択治療法あるい

は術後補助療法として広く行われている.BCGの 副

作用としては,皮 内投与後の肺,脾,肝,骨 髄などの

肉芽腫が報告 されてい るが2-5),膀 胱 内投与で この

ような全身性の副作用が起こることはまれである.

Lamm6)は,1,278例 の膀胱癌に対するBCG療 法

でα9%に 肺炎t肝 炎が発生した と報告した.ま た,

肉芽腫性前立腺炎は1.3%に 発生 したとも述べている

が,全 例に生検を行っていないので正確な数字 とは言

えない.Stilmant7)は,BCG膀 胱 内注入を行った

患者6例 に対し,前 立腺の異常所見の有無にかかわら

ず生検を行い全例に肉芽腫を確認している.そ の発現

時期は短いもので3カ 月め,長 いもので25ヵ 月めであ

った.

Oates8)は,さ らにBCG膀 胱 内注入後肉芽腫性

前立腺炎の詳細を明らかに した.彼 は13例 の肉芽腫性

前立腺炎に対し吸引細胞診,針 生検を行い,そ の所見

を述べている.吸 引細胞診では,組 織球や リンパ球が

浸潤し,ラ ングハンス巨細胞が散見され,全 体として

炎症性,壊 死性背景の強い所見が見られる.組 織診で

は,び まん性肉芽腫の像を呈し,抗 酸菌染色は6例 に

行い3例 に陽性であったと述べている.ま た同時に行

った膀胱生検で,膀 胱壁に肉芽腫が見られたものは1

例のみであ り,必 ずしも両者が合併しないことが示唆

されている.

今回著者は膀胱腫瘍に対するTUR-Bt後 の補助療

法としてBCG膀 胱 内注入療法を行い,わ ずか10週 間
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に正常大の前立腺が硬くな り腫大するとい う症例を経

験した,短 期間に増大しているため炎症性疾患が疑わ

れるが,触 診所見は癌における所見と同様であり,こ

れを否定するには針生検が必要であった.著 者はまず

吸引細胞診を行い,さ らに針生検を行って確診を得る

に至った.

肉芽腫性前立腺炎の組織所見は,BCG膀 胱 内注入

後のものでは先に示した所見を認め,こ れは結核にお

けるそれと同様であり,両 老の鑑別は困難である.ま

た前立腺手術後に起 こる肉芽腫では中心部壊死を伴っ

たリウマ トイ ド結節様 索状 肉芽腫 になることが 多

い5・8).

肉芽腫性前立腺炎の多くは,特 に症状もなく治療の

必要がない疾患であるが,そ の触診所見のみからは癌

との鑑別が困難であり,吸 引細胞診あるいは生検が必

須である.特 に吸引細胞診は侵襲,合 併症が少なく簡

便な方法であり,診 断面でも有用であるのでこれを行

ったうxで 経過観察をするのがよいと考える.

結 語

一1)BGG膀 胱 内注入療法後の肉芽腫性前立腺炎の

1例 を経験した.

2)前 立腺吸引細胞診および前立腺生検を行うこと

により診断が確定 した.

3)本 症例では軽度の排尿困難と夜間頻尿を認めた

が対症療法のみで経過は良好であった.
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