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抄録：
　症例は 68 歳，男性。近医で腎後性腎不全と診断され，Prostate Specific Antigen（PSA）は正常範囲内
であったが，前立腺が辺縁不整かつ石様硬であったため，精査加療目的で紹介となった。腫瘍マーカーを測
定したところ，PSAは 0.068 ng/mlと低値，Carcinoembryonic Antigen（CEA）は 123.7 ng/mlと高値で
あった。病理組織学的検索のため前立腺生検を施行し，前立腺粘液腺癌と診断した。Magnetic Resonance 
Imaging（MRI）検査で膀胱への浸潤を認めたが，Computed Tomography（CT）検査で遠隔転移がなく，
cT4N0M0 と診断した。治療として開腹骨盤内臓全摘除術を施行した。病理組織診断で膀胱壁の浸潤と著明
な粘液産生を認め，尿道断端は陽性であった。術後は CEA正常値まで低下したが，術後 7カ月目の画像検
査で左陰茎海綿体に局所再発を認めたため，陰茎全摘除術を施行した。その後，術後 10 カ月目の CT検査
で多発肺転移を認め，Docetaxelの投与を開始した。13 コース施行した時点で，食欲不振と倦怠感の副作
用が出現したので休薬したが，術後 48 カ月目で新規肺転移と既存病変の増大を認めたため再開した。その
後は CEA上昇を認めたため，Cabazitaxelに変更し，6カ月間は転移巣の増大を認めず，投与を継続してい
る。遠隔転移を認めてから 4年の経過を認めており，前立腺粘液腺癌に対する比較的良い予後が得られた。
今回我々は，前立腺粘液腺癌に対して，手術およびタキサン系抗がん剤が有効であった 1例を経験したので，
文献的考察を加え報告する。 （西日泌尿．86 : 13-17, 2023）
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緒　　　　　言

　前立腺粘液腺癌は腺房腺癌の亜型の一つで前立腺癌全
体の 0.1%未満である 1)。比較的稀な疾患であるため，
治療法は確立されていない。今回我々は，前立腺粘液腺
癌に対して，手術およびタキサン系抗がん剤が有効で
あった 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　68 歳，男性
　主訴　尿閉，肛門痛
　既往歴　特記事項なし

　生活歴　喫煙 10 本 /日× 30 年間 
　現病歴　尿閉のため近医を受診して，自己導尿にて経
過をみられていた。また肛門痛の精査のために，MRI
を施行され，前立腺膿瘍の診断で加療されていた。経過
中に自己導尿が困難となりバルンカテーテル留置となっ
たため，経尿道的前立腺切除術目的で近医の泌尿器科を
受診したが，PSAは正常値であるにも関わらず前立腺
が辺縁不整かつ鶏卵大で石様硬なため，精査加療目的に
広島大学病院泌尿器科に紹介となった。
　現症　身長 178 cm，体重 62 kg，BMI 19.6，直腸診
で前立腺全体に石様硬を触知
　血液生化学検査所見　PSA 0.0 6 8  ng /m l，CEA 
123.7 ng/ml，NSE 6.9 ng/mL，proGRP 43.9 pg/mL
　経直腸的前立腺生検　12 本採取した前立腺組織のう
ち，左葉の 7本中 7本，右葉の 5本中 4本から Gleason  
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score 4＋4＝8 の前立腺粘液腺癌が検出された。
　大腸内視鏡検査　全大腸に異常所見を認めなかった。
　造影MRI　T2-weighted image（T2WI）で右葉を中
心に前立腺の広範囲に低信号域と高信号域の混在を認め
た。T2WIでの高信号から肉腫等の前立腺腫瘍の壊死性
変化や粘液成分を反映した粘液腺癌が疑われた。また膀
胱後壁にも直接浸潤が疑われた（Fig.　1）。
　Positron Emission Tomography︲Computed Tomog-
raphy（PET︲CT）　前立腺異常集積（SUV max 4.2）
を認めた（Fig. 2）。明らかな遠隔転移は認めなかった。
　以上より，前立腺粘液腺癌 cT4N0M0 と診断した。治
療として開腹膀胱前立腺全摘除術を想定して手術を開始
したが，強固な癒着を認めたため，直腸合併切除を施行
した。尿道は前立腺尖部にて切断し，肛門から直腸まで
を腫瘍と一塊にして摘出した。続いて左右内外腸骨，閉
鎖リンパ節郭清を行い，回腸導管造設，人工肛門造設を
施行した。

　病理組織学的所見　円柱状の癌細胞の増殖と腫瘍内に
著明な粘液を全体の 25%を超える範囲で認めた（Fig. 
3）。腫瘍の局在は前立腺にあり，膀胱壁への腫瘍の浸潤
を認め，腫瘍は直腸粘膜との連続性はなく，直腸筋層へ
の浸潤も認めなかった。尿道断端は陽性で，摘出したリ
ンパ節に腫瘍の転移は認めなかった。免疫染色では
PSA陰性，AMACR陽性，CDX2 陽性であった。以上
より前立腺粘液腺癌 Gleason score 4＋4＝8，EPE1，
RM1，ly0，v0，pn，sv1，pT4N0M0 と診断した。
　術後経過　本症例は PSA正常値で，CEAが病勢を反
映していた。術後 CEAは正常範囲内まで低下を認めた
が，術後 7カ月後に 39.7 ng/mlまで上昇を認め，再発
を疑い画像検索を行った。MRI検査では左陰茎海綿体
に辺縁不整な腫瘤を認め（Fig. 4），PET-CT検査でも
同部位に集積を認めた。遠隔転移は認めず，局所再発の
診断で，陰茎全摘除術を予定した。手術待機中に内分泌
療法を行ったが，奏効せず，CEAは 158.4 ng/mlまで

Fig. 1　Findings of MRI. T2WI shows a high signal reflecting 
mucinous adenocarcinoma. The sagittal section shows a 
suspected invasion of the posterior wall of the bladder 
at the site indicated by the arrow.

Fig. 2　PET-CT shows an accumulation of fluorodeoxyglucose 
in the prostate. (standardized uptake value max, 4.2).

Fig. 3　Hematoxylin and eosin staining shows columnar cancer 
cell growth and prominent mucus.

Fig. 4　MRI shows an irregular marginal mass in the left penile 
cavernous body, and local recurrence was suspected.
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の上昇を認めた。術後 8カ月目に陰茎全摘除術を行った。
病理組織像は腫瘍細胞が不整形腺管を形成し増生する像
を認め，細胞外に多量の粘液を有しており，粘液腺癌の
再発あるいは残存が疑われた。術後の CEAは 3.6 ng/
mlと正常範囲内まで著明な低下を認めたが，術後 10 カ
月目の CT検査で多発肺転移を認めたため，Docetaxel
の投与（70 mg/m2，3 週間間隔）を開始した。CEAは
正常範囲内であり，画像検査で肺転移巣の増大は認めず，
抗がん剤による食欲不振と倦怠感の副作用により治療継
続が困難となる術後 20 カ月目となる 13 コースまで行っ
た。中止後も 1 年近く SDを維持していたが，術後 35
カ月目に CEA 5.1 ng/mlと徐々に上昇傾向となり，そ
の 8 カ月後に CTで肺の新規病変の出現を認め，術後
48 カ月目に Docetaxelの 14 コース目を再開した。その
後は CEA上昇を認め，術後 51 カ月目に Cabazitaxel 
（20 mg/m2, 4 週間間隔）に変更し，術後 58 カ月後の現
在も SDを維持している。経過中に遺伝子検査を提出し
たが，MSI陰性であった。FoundationOne®コンパニオ
ン診断検査では CRPCで高頻度にみられるMED12 変
異，TP53，KRAS変異を認めたが，推奨される治療法
は見つからなかった。

考　　　　　察

　前立腺粘液腺癌は病理組織学的に細胞外粘液産生が著
明で，mucin lakeを形成し，その中に癌腺管・細胞が
小管腔状，索状，時に充実性となり浮遊する形態の粘液
分泌組織像を示す部分が腫瘍全体の 25%を超える場合
に診断される 2)。Gleasonパターンについては，細胞外
粘液の存在を無視し，パターンから評価を行われる 3)。
　前立腺粘液腺癌の予後については過去には腺癌と同等
であるという報告や予後不良であるといった様々な報告
例があったが，Zhaoら 1)によりパブリックデータベー
スを解析した報告によれば，通常の腺癌と同等であった
とされている。高齢であることや遠隔転移を有すること
が前立腺粘液腺癌の予後不良因子とされているが，これ
らについても，既報にある腺癌の増悪因子と相違はない
4)5)。
　治療法については，手術による OSの延長効果が報告
がされており 1)，確立された治療法がないため，耐術能
を持つ患者は手術を選択される傾向が多い。放射線療法
や内分泌療法については著効した報告例もあるが 6)7)，
予後との関連性や根治治療として適切であるかについて
は明らかになっていない。
　前立腺粘液腺癌では粘液成分の割合が高いほど血清
PSA値は低くなる傾向があり，組織の PSA染色が陰性

となる場合には内分泌療法の反応性が悪いと報告されて
いる 8)。本症例においても PSA低値で，粘液分泌組織
が大部分を占めており，PSA染色が陰性であったため
に内分泌療法の効果が乏しかったと思われる。また一部
の前立腺粘液腺癌では CEAの上昇を認める症例がこれ
までに報告されている 9)。本症例と同様に前立腺全摘除
術により，CEAが低下した報告があり 10)，PSA陰性で
CEA高値となる前立腺粘液腺癌では病勢進行の指標と
して CEAを参考にできる可能性があると思われる。
　前立腺粘液腺癌に対する化学療法のレジメンや予後に
ついてのまとまった報告はない。症例報告としては，大
腸 癌 に 準 じ た レ ジ メ ン で あ る XELOX 療 法 や
Capecitabine＋Bevacizumabの報告例があるが，奏効は
していない 11)。転移性前立腺粘液腺癌に対する化学療
法はタキサン系抗がん剤を含めて一定の治療効果を期待
できるレジメンの報告は無い。本症例では粘液腺癌に加
えて，腺癌の組織亜型も認めた為に転移性前立腺癌に対
しては最も治療効果があるタキサン系抗がん剤を 1次治
療とし，転移病巣の増悪を認めた場合には他臓器の粘液
腺癌に準じたレジメンを検討する方針とした。本症例は
タキサン系抗がん剤による長期間の治療効果が得られて
おり，化学療法が奏効した稀な 1例である。転移性粘液
腺癌に対しての化学療法奏効予測因子については判明し
ていないため，一般的な腺癌が mCRPCとなった場合
のドセタキセル療法における検討と比較した。
Armstrongら 12)の報告によると，mCRPC患者でのド
セタキセル療法の奏効率はがん性疼痛，新規骨転移の出
現，臓器転移の有無，貧血の 4つを予測因子として，0
～ 1 因子で低リスク，2因子で中リスク，3～ 4 因子で
高リスクに層別化している。全生存期間の中央値は低リ
スクでは 25.7 カ月，中リスクでは 18.7 カ月，高リスク
では 12.8 カ月であった。本症例においては PSA陰性で
内分泌療法による効果が乏しく，遠隔転移を認めた症例
であったため，Armstrongらの報告の予測因子に当て
はめると 2因子となり，中リスクであった。しかし全生
存期間の中央値と比較すると化学療法開始から 47 カ月
経過し現在も生存中であるため，比較的良好な治療効果
が得られていると考えられている。そのため症例報告で
の検討にはなるが，タキサン系抗がん剤が前立腺粘液腺
癌に有効な可能性があると思われる。

結　　　　　語

　前立腺粘液腺癌に対して，手術およびタキサン系抗が
ん剤が有効であった 1例を経験した。転移性前立腺粘液
腺癌に対して，治療選択肢の一つとしてタキサン系抗が
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Abstract：
　The patient is a 68-year-old male.　Although his PSA was found to be within the normal range by his 
local doctor, he was referred to our clinic for close examination and treatment because of irregular pros-
tate margins and stony hardness of the prostate.　PSA was low at 0.068 and CEA was high at 123.7.   
A prostate biopsy was performed, and a diagnosis of prostatic mucinous gland carcinoma was made.   
MRI showed an invasion of the bladder, but the CT scan showed no distant metastasis, so a diagnosis of 
cT4N0M0 was made.　As a treatment, he underwent total pelvic exenteration.　Histopathology revealed 
bladder wall invasion and prominent mucus production, and a positive urethral segment.　Postopera-
tively, the CEA decreased to normal, but an MRI scan at 7 months postoperatively showed local recur-

ん剤を考慮すべきである。
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rence in the left penile corpus cavernosum, and so total penile resection was performed.　Subsequently, 
a CT scan 10 months postoperatively revealed multiple lung metastases and the patient was started on 
Docetaxel.　After 13 courses of treatment, the patient developed side effects and the drug was with-
drawn.　Forty-eigh months after surgery, the patient was restarted on Docetaxel due to progression of 
the disease.　Subsequently, the patient was switched to Cabazitaxel due to the presence of elevated CEA 
and continued on Cabazitaxel for 6 months with no evidence of metastatic enlargement.　The patient 
had a relatively good prognosis for mucinous adenocarcinoma of the prostate, with a 4-year follow-up 
after distant metastasis was observed.　We herein report a case of prostate mucinous adenocarcinoma 
treated with surgery and a taxane-based anticancer agent. 　(Nishinihon J. Urol. 86 : 13-17, 2023)

key words : Prostate carcinoma, Mucinous adenocarcinoma, Docetaxel, Cabazitaxel

 


