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抄録：

症例は 19 歳，男性。抗菌薬投与で改善しない排尿障害，排尿時痛を主訴に前医を受診。MRIで前立腺の

T1 強調像，T2 強調像ともに低信号で，造影効果を伴う膀胱内に突出する腫瘤を指摘され当院紹介となった。

血液，尿検査では特記事項なく，尿培養，尿細胞診は陰性であった。PSAを含め腫瘍マーカーの有意な上昇

を認めなかった。膀胱鏡検査では前立腺部尿道に約 35mmの非乳頭状広基性腫瘍を認めた。造影 CTでは

前立腺部にMRI同様の所見を認め，リンパ節腫大及び遠隔転移は認めなかった。排尿障害改善及び組織検

査目的に経尿道的前立腺切除術（TUR-P）を施行した。切除組織は長紡錘形細胞の束状の増殖とリンパ球，

形質細胞浸潤を認め，免疫染色で ALK（anaplastic lymphoma kinase）陽性，α-smooth muscle actinが少数

の細胞で陽性であり，前立腺炎症性偽腫瘍（inflammatory pseudtumor：IPT）と診断した。局所再発の可能

性はあるものの，遠隔転移の可能性は低く，排尿状態の改善を得られたため経過観察の方針とした。術後 10

カ月現在で腫瘍の再燃を認めていない。 （西日泌尿。83 : 54-58, 2021）
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緒 言

炎症性偽腫瘍（inflammatory pseudtumor：IPT）は肉

眼的には悪性腫瘍と類似するが，組織学的には炎症性細

胞のみからなる悪性所見を伴わない疾患であり，肺が好

発部位として知られている。泌尿器科領域においては，

尿路において報告はあるものの，前立腺原発のものは極

めて報告が少ない。今回前立腺に原発した IPTの 1 例

を経験したため報告する。

症 例

患者 19 歳，男性

主訴 排尿困難，排尿時痛

既往歴 耳瘻孔摘出（時期不明）

家族歴 特記事項なし

現病歴 2018 年 10 月，排尿困難，排尿時痛を自覚し

近医にて抗菌薬，抗コリン薬を処方された。同年 11 月

に症状改善なく前医を受診し，ウラピジル（エブランチ

ル®）へと変更となった。精査目的に行ったMRI検査で

前立腺腫瘤を指摘され同年 12 月に当科紹介初診となっ

た。

初診時現症 胸腹部や外陰部の身体所見に異常は認め

なかった。初診時の IPSSは 13 点，QOL scoreは 4点で

あった。直腸診で前立腺は弾性軟，圧痛はなく硬結は触

れなかった。

初診時検査成績 血液一般検査：WBC 5340/mm3，

RBC 525 × 104 /mm3，Hb 17.0 g/dl，Plt 17.9 × 104

/mm3，血液生化学検査：Na 139mEq/l，K 4.7mEq/l，

Cl 104mEq，AST 19 U/L，ALT 21 U/L，G-GTP 20

U/L，腫 瘍 マ ー カ ー：PSA 1.00 ng/ml，CEA 1.07

ng/ml（基準値＜ 5 ng/ml），CA19-9 3.7 U/ml（基準値

＜ 40 IU/ml），ProGRP 32.7 pg/ml（基 準 値 ＜ 81

pg/ml），SCC 0.7 ng/ml（基準値＜ 1.5 ng/ml），尿検

査：pH 5.5，比重 1.015，蛋白（±)，糖（−)，WBC 8.4

個/HF，RBC 4.0 個/HF，尿培養：陰性，尿細胞診：

classⅡ

膀胱鏡所見 前立腺部尿道から膀胱に突出する約

35mmの非乳頭状広基性腫瘍を認めた（Fig. 1）。

画像所見 前医でのMRI検査では T1 強調像，T2 強

調像ともに低信号を呈する前立腺から膀胱内に突出する

34.6mm 大の腫瘍性病変を認めた（Fig. 2A）。造影
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MRI検査では早期相から淡く造影され後期相まで造影

効果が残り，wash outされない腫瘍を認めた（Fig. 2B）。

造影 CT検査ではMRI検査同様に早期相から後期相ま

で造影効果の残る腫瘍を認めた。前立腺外や膀胱外への

浸潤はなく，腫大及び遠隔転移を認めなかった。

経過 これらの膀胱鏡所見及び画像所見より，前立腺

肉腫を疑った。診断目的に前立腺針生検も検討したが，

急速な排尿障害増悪に加えて，針生検では組織採取量が

少なく診断に至らない可能性も考慮し，TURでの組織

採取の方針とした。2019 年 1 月に経尿道的前立腺切除

術（TUR-P）を施行した。

術中所見 術前検査同様に，前立腺部尿道から膀胱に

突出する約 35mmの非乳頭状広基性腫瘍を認めた。前

立腺部尿道を十分開大するまで切除を行った。切除断面
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Fig. 1 Cystoscopy reveals a broad-

based nonpapillary tumor

measuring approximately 35

mm in diameter within the

prostatic urethra.

Fig. 2 A : MRI shows low density on both T1-(a) and T2-(b) weighted images of

the prostate.

a b

Fig. 2 B : Contrast-enhanced MRI shows a mass protruding into the bladder ; it

is enhanced in the early phase (a), and remains unwashed in the late

phase (b).

a b



は白色調であった。

病理組織学的所見 長紡錘形細胞のゆるい束状の増殖

が見られ，腫瘍内にはリンパ球，形質細胞の浸潤が見ら

れた（Fig. 3A)。免疫染色では腫瘍細胞の多くで細胞質

に ALK 陽性の所見が見られた（Fig. 3B)。α-smooth

muscle actin は少数の細胞で陽性であった。Desmin，

myogenin，CD34 は陰性であった。細胞異型は見られな

かった。以上より，前立腺に発生した炎症性繊維芽細胞

性腫瘍（inflammatory myofibroblastic tumor：IMT）と

診断した。

臨床経過 術後，排尿障害の改善を認めた。局所再発

の可能性はあるが，遠隔転移のリスクは低いと判断し経

過観察の方針とした。術後 10 カ月時点で再発なく経過

し，IPSS 0 点と排尿状態も良好である。

考 察

IPTとは組織学的には筋繊維芽細胞（myofibroblastic

cell）や myxoid成分を伴った炎症性細胞の非腫瘍性増

殖とされ，全身の様々な臓器に発生し得る比較的まれな

疾患である1)。2002 年のWHO分類では IPTと IMTは

同義語とされ，好発部位は肺・腸管などで，まれに遠隔

転移を有する良悪性中間的腫瘍と位置付けられ2)，発育

は緩徐とされている。組織学的には繊維芽細胞の特徴を

示す長紡錘形細胞の緩い束状の増殖を認め，リンパ球や

形質細胞などの炎症細胞の浸潤が著明であるとされる。

細胞異型がなく約 50％で細胞質に ALK の発現を認め

る3)。しかし，近年，腫瘍成分を持つ IMTは非腫瘍性の

IPTとは区別されるべき疾患とする考えもある4)。

慢性炎症や慢性疾患，免疫異常などが誘因とする報

告5)がみられるが，特に誘因を認めない特発性のものあ

り6)，まだ一定の見解は得られていない7)。自験例にお

いては誘因と考えられる既往がなく特発性のものであっ

たと考えられる。

泌尿器科領域においては膀胱発生が最多であり，1980

年に Rothらが報告したのが初である8)。前立腺発生の

IPTについての報告9)∼16)をみると，症状は前立腺肥大

症様で，全例に排尿困難を来しており，尿閉を伴う場合

や，膀胱刺激症状や血尿を来している症例も見られた。

発症年齢は若年から高齢者まで幅広く分布するが，

30∼50 歳代の中年に多い傾向にある。報告されている

症例の年齢中央値は 42 歳で前立腺肥大症や前立腺癌と

比較して若年層に多い傾向がうかがえる。本症例におい

ては海外報告も含め調べうる限りでは最若年の症例で

あった。

膀胱尿道鏡では表面平滑な非乳頭上隆起性腫瘍を認め

ることが多い。MRI 検査では典型的には T1 強調像で

低信号，T2 強調像で辺縁が高信号で中心部は低信号な

病変を認めることが多いとされているが1)，特徴的な画

像検査には乏しく，画像のみで診断をつけるのは非常に

困難である。そのため，診断には病理組織学的診断が必

要である。しかし，生検のみで確定診断が困難な場合も

多く，組織採取量が問題となる。診断的治療として

TUR-Pが選択されることが多いが，悪性腫瘍を疑われ，

前立腺全摘除術を行われた症例もあった。TUR-Pが行

われた症例の多くは症状の改善が得られているが，局所

再発の報告もみられる。本症例においては 19 歳と最若

年の症例であり，性活動期であるため治療の選択に苦慮

したが，悪性腫瘍を否定するのが困難である点から，診

断目的に TUR-Pを選択せざるを得なかった。

IPTは，定まった治療法というものは確立されていな

い。肺や肝ではステロイドや抗菌薬による保存的加療で

自然消退を認めた症例9)や，無治療で自然消退を認めた

症例17)も報告されているが，再発例や悪性転化を来した

例もみられることから，治療についての検討も今後の課
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Fig. 3 A : HE staining of bundled proliferation of long spindle-shaped cells.

B : Immunohistochemical staining for ALK is positive.

A B



題と考えられる。

結 語

前立腺原発の IPTを経験したため文献的考察を加え

て報告した。TUR-Pにより症状は軽快し現在再発は認

めていない。

本文の趣旨は第 69 回西日本泌尿器科学会総会で発表

した。
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Abstract :

We report the case of a 19-year-old male who presented with the complaints of dysuria and pain on

urination that did not improve with antimicrobial medication. MRI showed low density on both T1- and

T2-weighted images of the prostate, and contrast-enhanced MRI showed a mass protruding into the
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bladder. The patient was referred to our hospital because of a suspected prostate tumor. Blood and urine

tests, urine culture, and urine cytology were all negative. There was no predominant increase in the level

of tumor markers, including PSA. Cystoscopy revealed a broad-based nonpapillary tumor of approximate-

ly 3 cm in diameter in the prostatic urethra. Contrast-enhanced computed tomography showed the same

findings as those of MRI in the prostate, with no lymph node enlargement or distant metastasis.

Transurethral resection of the prostate was performed to improve the dysuria and obtain a specimen for

histological examination. After surgery, the urinary status was improved. The resected tissue showed

bundled proliferation of long spindle-shaped cells and lymphocytic and plasmacytic infiltration. Anaplastic

lymphoma kinase (ALK) and α-smooth muscle actin were both positive by immunostaining. Based on

these findings, an inflammatory myofibroblastic tumor of the prostate was diagnosed. As there was a

possibility of local recurrence, the patient underwent follow-up observation. To date, there has been no

recurrence, at 10 months postoperatively. (Nishinihon J. Urol. 83 : 54-58, 2021)

key words : Inflammatory pseudotumor, Prostate
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