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A 64-year-old male was referred to our hospital with a prostate tumor accompanying a huge prostatic

cyst. He had been followed up for 10 years by another urologist, and received several prostate biopsies,

which failed to make a definite diagnosis. We carefully reviewed the biopsy slides and diagnosed the lesion

as prostatic stromal tumor of uncertain malignant potential (STUMP). We performed radical

prostatectomy. From the excised specimen, we confirmed the diagnosis of prostatic STUMP. Eight

months later, there was no sign of metastasis or recurrence.

(Hinyokika Kiyo 56 : 237-240, 2010)
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緒 言

前立腺の間質に発生する腫瘍はきわめて稀である．

今回われわれは前立腺に発生した stromal tumor of

uncertain malignant potential (STUMP) の 1 例を経験

したので，文献的考察を加え報告する．

症 例

患者 : 64歳，男性

主訴 : 前立腺腫瘍

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 1997年 7月検診で PSA 46 ng/ml と高値を

指摘され，同年 9月近医にて前立腺生検を受けたが，

悪性所見は認められなかった．その後も PSA 高値が

続くため，2004年 1月までに合計 5回前立腺生検を受

けたが，いずれも悪性所見は認められなかった．1997

年の初回の前立腺生検後より，前立腺正中背側に嚢胞

が出現した．嚢胞は徐々に増大し排尿困難や下腹部膨

満感をきたすため，経皮的嚢胞穿刺やエタノール注入

療法を行ったが，再発を繰り返し，さらに，嚢胞は

徐々に増大するため2004年 4月と2005年10月に腹腔鏡

下開窓術を施行．しかし嚢胞はその後も再発・増大を

繰り返すため，精査・加療目的に2007年11月当科入院

となった．

入院時現症 : 直腸診にて，鵞卵大に腫大した，弾性

軟，表面平滑，圧痛のない前立腺を触知．
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Fig. 1. MRI shows a large prostatic mass and cystic
lesion within pelvis displacing bladder
anteriorly (T2WI sagittal view).
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血液検査所見 : 末血・血液生化学検査において異常

を認めなかった．血清 PSA 値は 10.24 ng/ml と高値

を示していた．

画像診断 : 腹部 MRI にて，径 7.5 cm 大に腫大し

た前立腺と，その頭側に径 14 cm 大の嚢胞を認めた

(Fig. 1）．

病理組織診断 : 2回目から 5回目までの他院で施行

された前立腺生検の標本を，改めて当院で検討したと

ころ，前立腺の間質成分に紡錘形の細胞が束状に配列

しながら増生し，また間質成分に軽度の核異型を認め

たことから STUMP と診断された．

治療経過 : STUMP の診断にて2008年 1月根治的前

立腺全摘除術を施行した．術中，前立腺嚢胞と S状結

腸の間を剥離する際， S状結腸を損傷したため人工肛

門造設術も併せて施行した．腫瘍は一塊に摘除した

が，嚢胞壁の一部は S状結腸と強固に癒着していた．

腫瘍の大きさは 85×70×50 mm であった．摘出標本

割面では，黄白色を呈し，大小の結節形成を認めた

(Fig. 2）．なお嚢胞内容液は漿液性であった．

病理診断 : 組織学的に間質成分の増生を認め，増生

した間質細胞の核に異型を認めた．増生した間質の細

胞は PSA 染色にて染色されず，Ki-67 陽性率は 1％

以下であった (Fig. 3，4）．上皮成分には悪性所見は

見られなかった．以上の所見より前立腺 STUMP と

診断した．嚢胞壁は内腔を被覆する上皮が剥離してい

たため組織学的には嚢胞の由来が不明であったが，嚢

胞内容液の PSA 値が 612 ng/ml と高値であったため，

前立腺由来の嚢胞と考えられた．

術後経過 : 術後 8カ月を経過した現在，血清 PSA

値は 0.01 ng/ml であり，画像検査上，再発・転移を

疑わせる所見を認めていない．

考 察

前立腺に発生する間葉系腫瘍には，fibroma・leio-

myoma・leiomyosarcoma・rhabdomyosarcoma などの前

立腺以外の組織にも発生する良性・悪性腫瘍のほか

に，前立腺に固有な間質から発生する特殊な間葉系腫

瘍である前立腺間質性腫瘍がある1)．前立腺間質性腫

瘍は，phyllodes tumor2)，prostatic cystic epithelial-stro-

mal tumor3)，cystadenoleiomyofibroma4)，cystosarcoma

phyllodes5) など様々な名称を用いてこれまで報告され

てきたが，2004年の WHO 分類によって STUMP と

stromal sarcoma（以下 SS) に分類されるようになっ

た．STUMP と SS は，細胞密度，核分裂像，細胞の

異型度，壊死，間質成分の過形成などの所見に基づ

き，鑑別される．

2004年の WHO 分類に基づき本邦における STUMP

症例を Table 1 に示す（福原らの報告6)を改変）．年齢

は36∼78歳で中央値は58歳，主訴としては排尿障害を

訴えることが多い．術前の PSA 値は15例中 5例が異

常高値を示すが，正常値を示す症例が多く，PSA の

値で STUMP や SS を鑑別することはできない．15例

中 3例が stromal sarcoma への悪性転化を示しており，

全例死亡している．SS となった 3例すべてにおいて

前立腺全摘を施行する前に TUR または radiation など
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Fig. 2. Macroscopic findings of the tumor spec-
imen.
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Fig. 3. Microscopic findings of the tumor specimen
(HE stain ×400).
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Fig. 4. Immunohistochemical staining for Ki-67
showed that tumor cells (stromal cells) were
negative for Ki-67 (×200).
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の前治療を受けており，このような侵襲的な処置が

SS への悪性転化を促進したことも考えられる6)．

STUMP に対する初回治療として前立腺全摘・被膜下

摘除・腫瘍摘除など根治術とは言えないものの積極的

な切除を受けた10例すべてにおいて術後に再発の徴候

を認めていない．

本症例は生検から根治術まで結果的に長期間保存的

に観察していたことになるが，このことが適切であっ

たのかどうかは，STUMP の自然史が明らかにされて

いないため不明である．いずれにしても症例の蓄積が

必要であるが，2006年に Herawi ら7)が WHO 分類に

基づき，36例の STUMP について報告している．こ

のうち，本症例のように，STUMP と診断された後，

根治術を行わずに 1年以上の follow up をされた13例

を Table 2 にまとめた．13例中 8例で腫瘍の増大を認

めていない． 5例においては排尿困難を改善させるた

めに TUR を行ったが，そのうち 3例は腫瘍の再増大

を来たしたため頻回の TUR を施行されている．また

症例13のように stromal sarcoma への転化を示唆する

症例も存在している．この報告からは，STUMP は基

本的に良性であると考えられるが，腫瘍の増大や SS

への悪性転化の可能性もあるため STUMP と診断さ

れた時点で根治療法を行うということも選択肢の 1つ

であるといえる．

STUMP から SS への悪性転化を示唆する報告はい

くつか報告されている．STUMP に対し膀胱前立腺全

摘を施行後 SS が局所再発した症例8)や，STUMP と

診断されていたものの TUR-P を重ねるごとに切除標

Table 1. Summary of previously reported cases of prostatic stromal tumors in Japan

症例 年齢 主訴 術前 PSA 値 悪性転化 治療 予後 報告者 報告年

1 78 前立腺痛 不詳 ― RPP 術後60カ月 NED Ito 1989

2 58 排尿困難 不詳 ― 腫瘍摘除 術後36カ月 NED Mishima 1990

3 58 排尿困難 4.3 ng/ml ― 腫瘍摘除 術後29カ月 NED 郭 1994

4 63 排尿困難 正常 ― RP 術後 6カ月 NED 山田 1995

5 38 血精液症 正常 ― 腫瘍摘除 術後120カ月 NED Fujita 1996

6 43 排尿困難 30.7 ng/ml ― RP 不詳 小川 2002

7 65 尿閉 正常 →SS TUR×4→RCP 術後 5カ月他因死 Watanabe 2002

8 43 尿閉 0.5 ng/ml →SS Radiation→RP 術後32カ月原病死 長谷川 2002

9 36 排尿困難 2.4 ng/ml ― TUR×1→RP 術後14カ月 NED 亀岡 2002

10 59 排尿困難 正常 ― TUR×6→RP 術後18カ月 NED Shiraishi 2004

11 57 頻尿 5.42 ng/ml ― RP 術後11カ月 NED 角田 2005

12 52 排尿困難 15.4 ng/ml ― RP 術後62カ月 NED Morikawa 2005

13 73 尿閉 0.94 ng/ml →SS TUR×2→RP 術後11カ月原病死 杉田 2006

14 41 PSA 高値 79 ng/ml ― RP 術後21カ月 NED 福原 2007

15 64 PSA 高値 46 ng/ml ― RP 術後 8カ月 NED 自験例 2008

RP : radical prostatectomy, TUR : transurethral resection, RCP : radical cystprostatectomy, RPP : retropubic prostatectomy, NED : no
evidence of disease, SS : stromal sarcoma.

Table 2. Summary of cases of STUMP followed for progression

症例 年齢 診断契機 診断 観察期間 腫瘍の増大 追加治療 備考

1 75 DRE N 6年 ― ― ―

2 52 DRE N 6年 ― ― ―

3 51 DRE N 3年 ― ― ―

4 64 PSA 高値 N 4年 ― ― ―

5 67 DRE TUR 5.5年 ― ― ―

6 59 不詳 N 3.5年 ― ― ―

7 47 排便障害 N 1.5年 ― ― ―

8 76 LUTS N 1.5年 ― ― ―

9 64 PSA 高値 N 10年 径 5→7.5 cm RP 摘除標本でも STUMP

10 44 LUTS TUR 2年 ＋ TUR× 2回（ 2年間に) 追加 TUR でも STUMP

11 27 LUTS N 3年 径 6→7.5 cm CP 摘除標本でも STUMP

12 54 LUTS TUR 7年 ＋ TUR× 2回（ 7年間に) 追加 TUR でも STUMP

13 48 血精液症 TUR 8年 ＋ TUR× 2回（ 8年間に) 追加 TUR でも STUMP

14 60 LUTS TUR 9年 不詳 CP（ 9年後に) SS 診断後 7カ月 DOD

DRE : digital rectal examination, LUTS : lower urinary tract symptom, N : needle biopsy, TUR : transurethral resection, RP : radical
prostatectomy, CP : cystoprostatectomy, SS : stromal sarcoma, DOD : dead of disease.
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本の細胞性・壊死の程度が悪化し，最終的に SS と診

断された症例9)などが報告されており，これらから

STUMP が SS へ悪性転化する可能性が示唆される．

前立腺嚢胞は，棚橋ら10)によって，先天性前立腺

嚢胞，貯留性嚢胞，嚢胞性腺腫，前立腺癌合併嚢胞の

4型に分類されており，現在この分類が最も合理的で

あると考えられている．STUMP はその割面に大小の

嚢胞を有していることが多いが，本症例のように長径

14 cm に及ぶ嚢胞を合併した STUMP の本邦報告例

は，われわれが調べえた限りではない．STUMP に合

併する嚢胞の由来であるが，STUMP は本質的に前立

腺間質の腫瘍であるため，前立腺管を圧迫・閉塞さ

れ，前立腺液が貯留した貯留性嚢胞の可能性が高いと

考えられる．嚢胞内溶液の PSA 値が 612 ng/ml と高

値であった点もこの可能性を支持するものと考えられ

る．

結 語

STUMP は稀な疾患であるが，前立腺腫瘍の鑑別診

断の際には，STUMP などの前立腺間質性腫瘍も念頭

に置き，腺成分だけでなく間質成分にも注意する必要

があると思われた．また，STUMP は臨床的に良性の

経過をたどる症例が多いが，SS が潜在している可能

性や SS へ悪性転化する可能性もあるため，外科的切

除を含めた治療方針に関する十分な informed concent

を患者に対して行った上，方針を決定していく必要が

あると思われた．
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