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抄録：
　症例 1は 64 歳，男性。頻尿で前医受診時に PSA 12.35 ng/mlと高値を認めた。前立腺生検 12 カ所中 8
カ所で腺癌が検出され，画像検査で明らかな転移を認めず，ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術（robot-
assisted radical prostatectomy：RARP）を施行した。術後の病理診断は，Gleason score 3 ＋ 4 で，前立腺
前脂肪組織（prostatic anterior fat pad：PAFP）内にリンパ節転移が認められた。術後 54 カ月を経過して
再発を認めていないが，厳重に経過観察中である。症例2は 73歳，男性。PSA 7.553 ng/mlと高値を認めた。
前立腺生検 12 カ所中 3カ所で腺癌が検出され，画像検査で明らかな転移を認めず，RARPを施行した。術
後の病理診断は Gleason score 4 ＋ 5 で，PAFPにリンパ節転移が認められた。術後 47 カ月を経過して再
発を認めていないが，厳重に経過観察中である。今回，PAFP内リンパ節に前立腺癌の転移を認めた 2症
例を経験したため，若干の文献的考察を加えて報告する。 （西日泌尿．85 : 217-221, 2023）

キーワード：前立腺癌，前立腺前脂肪，リンパ節転移

西日泌尿．85：217-221，2023

緒　　　　　言

　RARPは，前立腺癌に対する外科的治療法としての
gold standardである。PAFPの除去は前立腺の尖部お
よび陰茎背静脈叢，膀胱頸部の同定を容易にする点や断
端評価が可能となる点から，日常的に施行される 1)。
PAFP内にリンパ節が存在し，さらに転移が存在するこ
とは，非常に稀であると報告されている 2)。今回，我々
は PAFP内リンパ節転移を認めた前立腺癌 2例を経験
したため，文献的考察を加えて報告する。

症　　　　　例

　症例 1
　患者　64 歳，男性
　主訴　PSA高値
　既往歴　乾癬，睡眠時無呼吸症候群
　家族歴　前立腺癌（父　母方祖父）

　現病歴　X-1 年 12 月に頻尿を主訴に前医受診した。
その際に PSAが 12.35 ng/mlと高値を示した。X年 4
月にMRIで前立腺癌が疑われ当科紹介となった。
　尿・血液学的検査所見　PSA 12.35 ng/ml。その他，
血液検査および尿検査では異常所見を認めなかった。
　画像所見　MRIでは，左側辺縁領域に T2 強調画像に
て 低 信 号 域， 拡 散 強 調 画 像（diffusion-weighted 
image：DWI）にて高信号域を認めた。Apparent 
diffusion coefficient（ADC）値は，0.000944 と低値であっ
た（Fig. 1）。
　前立腺生検　局所麻酔下で経直腸的に尖部から底部に
かけて左右ともに辺縁域・移行域から 6カ所ずつ計 12
カ所を生検した。右葉の 6 カ所すべてから Gleason 
score 3 ＋ 3，左葉の底部辺縁領域から Gleason score 3
＋ 3，尖部移行域から Gleason score 3 ＋ 4 の前立腺癌
が検出された。 
　手術所見　cT2cN0M0 の診断で，RARPを施行した。
経腹アプローチで腹腔内に到達し，前立腺と膀胱頸部の
観察のため PAFPを切除し，病理組織標本として提出
した。肉眼的に PAFP内のリンパ節腫大は確認できな
かった。
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　病理組織所見　前立腺癌では，核小体の目立つ類円形
腫大核を持つ円柱上皮が大小の管状構造を密に形成し，
わずかな小集塊状の構造がみられ，Gleason score 3 ＋ 4
の腺癌の診断となった。郭清された閉鎖および外腸骨リ
ンパ節に転移は認められなかった。PAFPとして提出さ
れた組織には，リンパ節が含まれており，前立腺局所と
同様 Gleason score 4 相当の前立腺癌が 0.5 mmの範囲
で認められ，リンパ節被膜外浸潤は認めなかった（Fig. 
2）。結果として pT2c前立腺癌と診断し，術後の PSA
は 0.001 ng/ml以下で，追加治療は行わなかった。術後
54 カ 月経過時点で，生化学的再発（biochemical 
recurrence：BCR）は認めなかった。
　症例 2
　患者　73 歳，男性
　主訴　PSA高値　
　既往歴　脂質異常症，高尿酸血症，尋常性白斑，痔核
手術後，扁桃腺摘出後　
　家族歴　悪性腫瘍の家族歴なし
　現病歴　X-3 年から PSA高値を指摘されていたが精
査の希望なく経過していた。X-1 年 8 月 22 日に近医を

受診した際に PSA 9.10 ng/mlと高値を認めた。MRI
で前立腺癌が疑われたため当科紹介となった。
　尿・血液学的検査所見　PSA 7.553 ng/ml。その他，
血液検査および尿検査では異常所見を認めなかった。
　画像所見　MRIでは左側辺縁領域に T2 強調画像にて
低信号，DWI高信号域を認めた（Fig. 3）。
　前立腺生検　局所麻酔下で経直腸的に尖部から底部に
かけて左右ともに辺縁域・移行域から 6カ所ずつ計 12
カ所を生検した。右葉は中心域の 2 カ所から Gleason 
score 3 ＋ 3，3 ＋ 4 が一本ずつ検出された。左葉は尖部
辺縁領域から Gleason score 3 ＋ 3 の前立腺癌が検出さ
れた。
　手術所見　cT2cN0M0 の診断で，RARPを施行した。
経腹アプローチで腹腔内に到達し，前立腺と膀胱頸部の
観察のため PAFPを切除し，病理組織標本として提出
した。肉眼的に PAFP内のリンパ節腫大は確認できな
かった。
　病理組織所見　前立腺両葉に類円形に腫大し核小体の
目立つ核を持つ異形上皮細胞の篩状，小腺管状，一部索
状，孤在性の増殖を認めた。Gleason scoreは4＋5であっ

Fig. 1　Preoperative MRI
MRI revealed : (A) hypointensity in the peripheral zone of the prostate on T2-weighted imaging (arrow), (B) strong signals on 
DWI (arrow) and (C) low value on ADC map (arrow).

Fig. 2　Microscopic examination using hematoxylin and eosin stain (A : × 40) and the lymph node (B : × 40 and C : ×
200) revealed Gleason score 3+4 prostatic adenocarcinoma with lymph node metastasis of Gleason score 4 in 
prostatic anterior fat pad (arrow).
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た。閉鎖および外腸骨リンパ節転移は陰性であった。し
かし，PAFP内に 2つの転移を伴うリンパ節が認められ，
リンパ節転移の被膜外浸潤も認められた（Fig. 4）。結
果として pT2c前立腺癌と診断された。術後の PSAは
0.030 ng/ml以下で，追加治療は行わなかった。術後 47
カ月経過時点で，BCRは認めなかった。

考　　　　　察

　2001 年に Kothari ら 3)が初めて，PAFP内にリンパ
節が存在すること，さらには転移症例もあることを報告
し，「N1」として扱う必要性を述べている。その後，
2007 年に Finleyら 1)により，前立腺全摘除術の施行時
に PAFPを切除することで，前立腺尖部と膀胱頸部の
可視化の有用性が示されるとともに，前立腺癌 204 例中

Fig. 3　Preoperative MRI
MRI revealed : (A) hypointensity in the peripheral zone of the prostate on T2-weighted 
imaging (arrow) and (B) strong signals on DWI (arrow).

Fig. 4　Microscopic examination using hematoxylin and eosin stain (A : × 40) and the lymph node (B : × 40 and C : × 200) revealed 
Gleason score 4+5 prostatic adenocarcinoma with lymph node metastasis of Gleason score 5 in prostatic anterior fat pad.
Immunohistochemical examination of lymph node with anti-PSA (D) and D2-40 (E) antibodies showed a strongly positive reac-
tion for PSA and negative for D2-40, recognized as lymph node metastasis in prostatic anterior fat pad.
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30 例（14.7 %）に PAFP内リンパ節を同定し，4例（2 %）
で前立腺癌の転移があったことを報告した。その後も
PAFP内リンパ節転移に関する検討が数多くなされてき
た。症例数は，100 ～ 8,800 例と報告により異なるが，
PAFP内リンパ節は 2.3 ～ 14.7 %に，PAFP内リンパ
節転移は 0～ 2.5 %に認められた 1)2)5)-13)。8,800 症例
を対象とした大規模な後ろ向きの国際多施設共同研究で
ある Kwonら 2)の報告では 8,800 例中 909 例（10.3 %）
で PAFP内にリンパ節を認め，88 例（0.1 %）で PAFP
内リンパ節転移が認められた。本邦においては，清水ら
4)が 215 例中 20 例（9.3 %）で PAFP内にリンパ節を
認め，2 例（0.93 %）で PAFP内リンパ節転移が認め
られたと報告している。当施設では，RARP導入時（2012
年 10 月）から本症例を経験するまで施行した 626 症例
中 12 例（1.9 %）で PAFP内にリンパ節を認め，2 例
（0.3 %）で PAFP内リンパ節転移が認められ，諸家の
報告と同様の結果であった。
　PAFP内リンパ節転移の頻度は極めて稀であることか
ら，全例に PAFP内リンパ節に対して病理学的評価を
実施することについては議論の余地がある。Wengら
13)の報告によれば，PSA 20 ng/ml以上，術前 Gleason 
score 7 以上，cT2 以上の症例は PAFP内リンパ節転移
が有意に多いとされている。D’Amico分類，または
NCCN分類において中リスク以上の症例で，PAFP内
リンパ節転移が検出される可能性がより高いと思われる。
本症例も PAFP内リンパ節転移のリスクが高い症例で
あったと思われる。当施設において ,現時点では全例に
対して PAFP内リンパ節の病理学的評価を継続してい
るが，今後さらなる症例の蓄積を行うことで， PAFP内
リンパ節転移の評価対象患者を限定していく予定である。
　PAFP内リンパ節転移症例の BCR発生率は 21.4 ～
44.4 %と報告され（Table 1），骨盤内リンパ節転移症
例との有意差は認められなかったと報告されている 13)。
このことから PAFP内リンパ節転移は骨盤内リンパ節
転移陽性（N1）と同様に考え，術後は厳重な経過観察
を実施する必要があると考えている。

結　　　　　語

　PAFP内リンパ節転移を認めた前立腺癌の 2例を経験
した。現在，BCRは認めていないが厳重な経過観察が
必要である。本文の趣旨は第 70 回西日本泌尿器科学会
総会で発表した。
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TWO CASES OF PROSTATE CANCER WITH LYMPH NODE
METASTASIS IN PROSTATIC ANTERIOR FAT PAD
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Abstract：
　Case 1 was a 64-year-old man referred to our hospital with elevated PSA of 12.35 ng/ml.　MRI re-
vealed suspected prostate cancer.　Prostate needle biopsies detected adenocarcinoma in 8 out of 12 cores 
and robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy was performed.　A lymph node metastasis was 
detected in the prostatic anterior fat pad.　The patient was strictly followed as pathologic N1 and had 
no signs of recurrence as of 54 months, without postoperative adjuvant therapy.　Case 2 was a 73-year-
old man referred to our hospital with elevated PSA of 7.553 ng/ml.　MRI revealed suspected prostate 
cancer.　Prostate needle biopsies detected adenocarcinoma in 3 out of 12 cores and robot-assisted lapa-
roscopic radical prostatectomy was performed.　Lymph node metastases were detected in the prostatic 
anterior fat pad.　The patient was managed as a diagnosed pathologic N1 and had no signs of recurrence 
as of 47 months, without postoperative adjuvant therapy.　It is rare to identify lymph node in the pros-
tatic anterior fat pad, let alone metastasis.　We present two rare cases of prostate cancer with lymph 
node metastasis in the prostatic anterior fat pad. 　(Nishinihon J. Urol. 85 : 217-221, 2023)

key words : prostate cancer, prostatic anterior fat pad, lymph node metastasis

 


