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We present a case of mucinous carcinoma of prostate. A 64-year-old man visited our hospital 

because ofhigh score ofprostate specific antigen (PSA). Prostatic biopsies were performed twice， but 
cancer was not found. Since the PSA value elevated gradually and a hard nodule in the right lobe of 

prostate became palpable， we repeated the biopsy that revealed cancer. Retropubic radical 
prostatectomy was performed and pathological examination revealed mucinous carcinoma of prostate. 

Mucinous carcinoma ofprostate is rare， and to our knowledge， only 46 cases have been reported in the 
]apanese literature. 

(Acta Urol. ]pn. 49: 591-593， 2003) 
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緒 E司

前立腺癌の多くは，病理学的に腺房腺癌であり，粘

液癌は前立腺癌取り扱い規約においても，稀な腺癌に

分類されている.今回，われわれは前立腺粘液癌の l

例を経験したので報告する.

症 例

患者:64歳，男性

主訴:PSA高値

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:50歳時，慢性関節リウマチ， 63歳時，糖尿

病，原発性胆汁性肝硬変

現病歴:1997年4月人間ドックにて PSA:5.1 ng/ 

ml (基準値4以下)と軽度高値を指摘され，同年6

月当科を受診.6月および10月の系統的前立腺針生検

で陰性であったが1998年4月直腸診にて前立腺右葉に

石様硬の結節を触れるようになり， PSAも11ng/ml 

と上昇したため再度の前立腺生検目的に当科入院し

た.自覚症状は伴わなかった.

入院時現症:身長 168cm，体重 63kg，胸腹部理

学所見に異常なし.表在リンパ節は触知せず，前立腺

右葉に一部石様硬の結節を触知した.

入院時検査成績:血液検査において生化学検査で

*現:健保連大阪中央病院I必尿器科
料現.大阪府立病院泌尿器科

GOT 64 IU/l， GPT 83IU/l， ALP 1，082 IU/l， 

yGTP 201 IU/lと肝酵素の高値を示す以外，特に異

常は認めなかった. PSA (Tandem R)は 11ng/ml 

と高値を示した.検尿では尿潜血(:!:)以外の異常を

認めなかった.

1998年4月，系統的前立腺針生検を行い，右葉に触

知する結節部を追加生検し，同部より，中分化型腺

癌， Gleason score 7の診断を得た (Fig.1). 

画像検査所見:Endorectal coilを使用した骨盤部

MRIにて前立腺右葉に T2強調画像にて highin-

tensityを呈し， dynamic MRIにて早期より濃染す

る直径 2cmの massを認めた.骨シンチグラフィに

て骨転移を認めず，腹部 CTにおいてもリンパ節の

腫大を認めなかった (Fig.2).以上より前立腺癌，

T2NOMO， stage Blと診断された.

経過 肝障害の精査のため手術を延期，酢酸リュー

プロレリン 3.75mg，フルタミド 375mg/dayによる

ホルモン療法を開始した.肝機能精査の結果手術は可

能である， と判断されたため1999年6月8日恥骨後式

根治的前立腺全摘除術を施行した.手術時前立腺は触

診上柔らかく，結節は触知しなかった.

摘出標本所見.前立腺右葉外側を中心に多量の粘液

の存在を認めた.

病理組織学的所見:粘液湖の中に cribriformpat-

ternを示す腫蕩の nestの形成が認められた.腫蕩細

胞は PSA染色陽性であり，原発性前立腺粘液癌と診

断した.なお， signet ring cellは認めなかった.腫蕩
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Fig. 2. MRI reveals a tumor within the right 
lobe. On T2-weighted images， the 
tumor is seen at a high intensity. 

Fig. 3. 

は右葉内に限局し，左右の閉鎖，外腸骨の各リンパ節

に転移は認めなかった (Fig.3).術後経過は良好で

1999年7月退院となった.術後もホルモン療法を継続

していたが術後6カ月目に局所再発を来たし，さらに

放射線療法を追加した.その後は PSA値も低値であ

り再発の兆候はない1

考 察

前立腺癌の組織型は通常，腺房腺癌であり，粘液

癌はきわめて稀である.前立腺粘液癌の発生頻度は

0.4%程度という報告もあり 1，2) 1)手術による摘除

標本にて腫蕩が少なくとも25%以上の細胞外ムチンを

含んでいること， 2)前立腺以外の原発巣が否定でき

ること，という Epsteinら1)の診断基準にならい診断

されている.本症例でもこれら 2点を満たしており，

前立腺粘液癌と診断した.

Epsteinらの診断基準では全摘標本によって診断す

る必要があるが，これにならうと本邦報告例の中で全

摘標本により前立腺粘液癌と診断されたものはこれま

でに自験例も含め46例であった.

一方，斉藤ら2)は欧米報告例を含め，前立腺全摘術

を行った88例の集計を行っているが，それによると前

立腺粘液癌は組織学的に 3つのグループに分類され

る.すなわち， signet ring cellを含まない粘液癌60

例， signet ring cellを含む粘液癌11例， primary sig-

net ring cell carcinoma 17例である.このうち後者の

2つのグループは通常の highgradeの前立腺癌の l

亜型と考えられており，臨床経過もほぼ通常の前立腺

癌と同様である.一方， signet ring cellを含む前立腺

粘液癌の5年生存率は 0%と非常に悪く， signet ring 

cellを認めるかどうかがその臨床経過を決定する，と

しており，渡井ら3)も同様の報告をしている.初期の

報告4)では， PSAが上昇しない，ホルモン抵抗性で

ある，骨転移，リンパ節転移をきたすことが少ない，

と述べられているが，近年の報告の中にはこれらに当

てはまらない症例も散見される刊)

治療について前立腺全摘術の他に，ホルモン療法，

放射線療法，化学療法などが試みられているが，放射

線療法，化学療法については詳細な報告例もなく，現

在のところ有効である確証はない.ホルモン療法につ

いても多くの報告で抵抗性であるとされているが特に

signet ring cellを含むものではその傾向が強いようで

ある.本症例は術前にホルモン療法を行っているがそ

の有効性は証明できなかった.このように前立腺粘液

癌の場合， signet ring cellを含むものと含まないもの

で予後に大きな違いがあるが，これは両者の発生母地

が異なっている8)にもかかわらず臨床上どちらも前立

腺粘液癌とみなされていることも理由の lっとして考

えられる.治療方針決定に際し，両者を同じ者として

取り扱うのは避けるべきであると考えられる.また外

科的切除以外に有効な治療法がなく，確定診断には摘

除標本による診断が不可欠であるため，生検などで粘

液癌が疑われた場合，可及的速やかに外科的切除を行

うことが第一選択となる.摘除標本にてその病理像を

詳細に検討することが予後を推察するために重要であ
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64歳，男性にみられた前立腺粘液癌の l例を経験し

たので若干の文献的考察を加えて報告した.
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