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症例報告

前立腺癌は, 骨 リンパ節などへの転移は日常診病で

よく道遇するものの,脳硬膜への転移は稀である 今回,

我々は前立腺癌の脳硬膜転移の 1例を経験したので文献

的考容を加えて報告する

症  例

息者 :55歳 弾性

主訴 t右上肢麻痺 記銘障害

既往歴 家族歴 :特記事項無し

現病歴 :2003年下肢麻痺が出現し,近医整形外科受診

多発性骨転移を認めたため,当科紹介受診となった PSA

74411ぎれ , 対碑 13711U A と高値を認めた. 腹部造影

CT では多発性肝転移を認めた 前立凛針生校を施行し,

中分化型 G lcason
's scolc 3+3=6 の前立腺癌を認めた

2003年 6 月時点では頭部 CT 上, 頭薫内に腫嬉病変は認

めなかった 前立娘癌に対して, ホスフェス トロール

(500m g/ 日 x 5 日間) 施行後, エストラムスチンリン

酸エステルナトリウムの内服を行い PSA く0 1血帥皿 ま

で低下したものの2004年 4 月よりPSA 値の上昇を認め

たため, LH RH アナログとビカルタミド80m g による

M axim um  A ndtogcn B locka礎 (hIA B ) 療法を施行した

その後もPsA 値の上昇を認め, ホスフェストロールお

よびデキサメザゾンの内服を施行したが PSA 値の上昇

拓 也
2)
,

博  司
2)

は続いていた 2007年 8 月 PSA  41 3理内近 まで上昇し

たため ドセタキセル55m g/ぱ の 3 週毎の投与を開始し

た 開始から17コース終了後, 右上旗の運動能の低下と

軽度の記名障害を認めたため精査目的で入院となった

入院時現症 :身長170cm 体重105唯 血圧135/ 90

m g 体温36 3℃ 表在リンパ節は触知せず 以前か

らの下肢麻痺と新規に出現した右上肢の痺れと運動機能

の鈍化を認めた また, 軽度の記銘障害を認めた

入院時検査所見 :W B C 10800/μL , H b 13 8g/dL , PIt

27 7 1tL , N a 139m Eq/L , Cl 104m E q/L , K 4 811E 印■, Crc

0 8ぎこ , BllN  15m ぎ並 ,虹 P 86519 L , A ST 181U L , ALT

13R I L , C R P 0 1m g/dL , LD H  150m きミ , PSA  304 1ng/

m L

画像所見 :

CT :左頭頂葉に 10w  dcnsⅢ allCa を認め, 転移性の

腫壇と周囲の浮腫性変化が疑われた

NERI !左頭頂業にT lm ■で低信号, T 2W I で高信号

な領域を認めた G d 造影 T lW T で覆膜に造影増強

効果を示し硬膜への転移と考えられた [図 1 ]

入院後経過 :頭頂美転移巣に対し全脳照射予定であっ

たが, 徐々に全身状態悪化し入院後 2 カ月で死亡した

考  秦

前立腺癌の脳転移は, 剖検時での発見は比較的報告さ

れるものの日常臨床で道遇することは稀である 前立腺
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要 旨 :症例は55歳男性 前立腺癌の治療開始 5 年後に有上肢の床痺が出現した NIRI 所見で, 左

頭頂葉に腫瘤を認め前立腺癌の脳硬膜転移と診断された 前立腺癌の脳硬膜転移は稀であり, 若子の

文献的考察を含め報告する
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