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原発性前立腺移行上皮癌の1例
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    We report a rare case of primary transitional cell carcinoma of the prostate. A 66-year-old man 
was referred to our hospital with the chief complaints of pollakisuria and residual urine sensation on 

January 21, 1998. Under a preoperative diagnosis of benign prostatic hyperplasia, transurethral 
resection of the prostate was performed. Histopathlogical examination revealed grade 3 transitional 
cell carcinoma. Then the transrectal needle biopsy of the prostate and random biopsy of the urinary 
bladder were performed. Since no metastatic tumors or tumor cells were detected in either the 

prostate or urinary bladder or any other organs, this patient was diagnosed with primary trransitional 
cell carcinoma of the prostate. Three courses of adjuvant chemotherapy (M-VAC) were performed, 
and tumor recurrence was not recognized 9 months after the operation. This is the 35th case of 

primary transitional cell carcinoma of the prostate in the Japanese literature. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 45: 439-442, 1999) 
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緒 言

原発性前立腺移行上皮癌は比較的稀で,確 定診断が

因難なことが多 く予後不良の疾患 とされている.今 回

われわれは,前 立腺原発 と考えられる移行上皮癌の1

症例 を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告す

る.

症

患者:66歳,男 性

主訴:頻 尿 ・残尿感

家族歴:特 記事項な し

例

既往歴:15年 前に十二指腸潰瘍

現病歴:1997年12月 頃より頻尿および残尿感が出現

して きたため,1998年1月21日 に当科を受診 して,前

立腺肥大症の診断のもとに同年2月12日 に手術目的で

入 院 とな っ た.

入 院時 現 症:体 格 中等 度 で 栄 養 状 態 は 良好,胸 腹 部

に異 常 を認 め ず 表 在 リンパ 節 の腫 脹 や 外 性 器 の 異 常

は認 めず 直 腸 診 で は前 立 腺 は軽 度 腫 大 して 弾 性 硬 ,

表 面 平 滑 で左 右 差 や 圧 痛 は認 め なか った.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 検 査;WBC5,600/mm3,

RBC480×104/mm3,Hbl5.9g/dl,Ht47.0%,Plt

23.9×104/mm3,血 液 生 化 学 検 査;TP7.Og/dl,

BUNl8.6mg/dl,CrO.9mg/dl,Na143mEq/1,K

4.6mEq/1,CllO6mEq/1,GOT281U/1,GPT20

1U/1,ALPIO21U/1,LDH3381U/1,腫 瘍 マ ー

カ ー;PSAO.9ng/ml,γ 一SmLO以 下ng/ml,PAP

1.Ing/ml,尿 沈 渣;RBC(一),WBC(一) .

画 像 所 見:IVPで は 上 部 尿 路 に 明 ら か な異 常 所 見

はみ られ な か った.UCGで は前 立 腺 右 葉 の 突 出 に よ

り前 立 腺 部 尿 道 は左 側 へ 偏 位 して い たが,壁 の不 整 像
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Fig.1.

灘難 欝'耀 吻覇

Urethrocystogram(UCG)showsadeviationtotherightsideby

theleftlobehypertrophy,butnotirregularsurface・

はみられなかった(Fig.1).経 直腸的前立腺超音波断

層像では,hypoechoiclesionな どの明 らかな異常所

見 は認 めず,推 定重量16gの 軽度前立腺肥大症で

あった.

内視鏡所見:膀 胱内腔は軽度の肉柱形成が認め られ

たが腫瘍は存在せず,前 立腺部尿道は右葉の突出によ

り強い閉塞が認め られるものの粘膜面は正常であっ

た.

また尿流量測定検査では,閉 塞性パ ターンを示 し

た.以 上の所見より,前 立腺肥大症 と診断して1998年

2月16日 に経尿道的前立腺切除術を施行 した.

手術所見:ま ず右葉突出部 を1回 切除すると,そ の

内部より一見乳頭状腫瘍 と思われるようなものの排出

を認めた.腫 瘍部分をすべて切除した後に,そ の深部

の組織をさらに切除 したが通常の前立腺組織様であっ

たため,こ の部分の切除のみにとどめ手術を終えた.

術後7日 目に尿道カテーテルを抜去 したところ,術 後

尿流量パターンは正常化 して自覚症状の改善 も得 られ

た.

病 理 組 織 学 的所 見:切 除 切 片 の 病 理 診 断 はtransi-

tionalcellcarcinoma,grade3で,深 部 の 前 立 腺 組

織 はnodularhyperplasiaの 所 見 の み で あ った(Fig,

2A).ま た,PSA免 疫 組 織 染 色 の結 果 は 陰性 で あ っ

た(Fig.2B).

術 後 経 過:CT上,膀 胱 や 残存 前 立 腺 に は 明 らか な

異 常 所 見 はみ られ ず,骨 盤 内 リ ンパ節 の腫 大 もみ られ

なか っ た.し か し,膀 胱CISや 前 立 腺 に お け る腫 瘍

残 存 の 可 能 性 を否 定 す る た め に 同 年3月16日 に経 尿 道

的 膀胱 生検 お よび経 直腸 的前 立腺 針 生 検 を施 行 した.

そ の結 果,膀 胱 お よび残 存 前 立腺 に は 共 に腫 瘍 細 胞 は

認 め られ な か った.以 上 よ り,前 立腺 に 原 発 した 移 行

上 皮 癌 症例 で あ る と診 断 した.画 像 上,転 移 の 所 見 も

み られ な か った が,異 型 度 が高 度 で あ った こ とよ り術

後 療 法 と し てM-VAC(1ク ー ル に つ きmethotre-

xate20mg,vinblastinesulfate2mg,pirarubicin

30mg,cisplatinl50mg)に よ る化 学 療 法 を3ク ー ル

鍵灘 鎌
Fig・2・MicroscopicapPearanceH・E・stainingandPSA-immunohistochemicalstainingofTUR-

specimens.A:H.E.mirrorscctionshowstransitionalcellcarcinomagrade3(×200).B:

PSAimmunoreactivitieswerenegative(×400).
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施行 した.術 後の尿細胞診はすべて陰性であ り,術 後

約10カ 月の現在,局 所ならびに膀胱内に再発は認めて

いない.今 後も厳重な経過観察が必要であると考えて

いる.

考 察

原 発性 前 立 腺 移 行 上 皮 癌 は比 較 的 稀 な疾 患 とさ れて

お り,前 立 腺 悪 性 腫 瘍 中 の 約3.5%を 占 め る と い わ

れD,1963年 にEndeら1)が7例 を報 告 して 以 来,欧

米 で は 約140例 の報 告 が あ る2)本 邦 で は1970年 に森

ら3)が 初 め て2例 を報 告 して1994年 に吉 川 ら4)が20例

を集 計 して い る.そ の 後 の 報 告 例5--18)を加 え る と,自

験 例 は 本 邦 報 告 例 の35例 目 に 相 当 す る と思 わ れ る

(Tablel)。

本 疾患 は病 理 組 織 学 的 に,移 行 上 皮 癌 のみ か ら成 る

puretypeと 腺 癌 が 混 在 す るmixedtypeに 分 類 され

るD前 立 腺 は組 織 学 的 に複 合 管 状 腺 か ら成 り,腺 か

ら導管を経て尿道に開口する.腺 の上皮細胞は円柱上

皮が主体であるが,そ の上皮は尿道に近づ くに した

がって移行上皮細胞に移行する.本 疾患はその導管の

遠位部から発生すると考えられてお り2),通 常の腺癌

とは異なる特徴を有 しているので診断 治療における

注意が必要である.通 常の腺癌と比較 した臨床的特徴

としては,① 発症年齢が10歳 ほど若 く平均65歳 程度で

ある.② 初発症状としてはいわゆるプロスタティズム

80%,肉 眼的血尿50%の ほか膀胱刺激症状 ・前立腺炎

様症状が多い.③ 尿路閉塞症状が急速に進行 して予後

不良である.④ 直腸診で悪性所見を呈する率が低い.

⑤PSAの 上昇 しない例が多い.⑥ 尿細胞診 ・内視

鏡 経尿道的生検が診断上有用である.⑦ ホルモン療

法無効例が多いという点があげられる19～2D自 験例

はpuretypeに 相当して,年 齢や直腸診所見,前 立腺

腫瘍マーカーの上昇が認められなかったことなど上記

の特徴と合致する点が多くみられた.ま た,病 理組織

TableL35casesoftransitionalcellcarcinomaoftheprostateintheJapaneseliterature

症例 年 報告者 年齢 主 訴 診断法 病理組織 治療法

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

33

34

35

1970

1970

1976

1976

1978

1978

1981

1981

1983

1983

1983

1984

1984

1984

1984

1985

1986

1987

1987

1987

1987

1989

1989

1990

豆990

1991

1992

1992

1993

1994

1996

1998

1998

1998

森 ら

森 ら

酒本 ら

平野 ら

岸本 ら

米山 ら

岡部 ら

佐々木 ら

田所 ら

森山 ら

松 井 ら

中井 ら

加 野 ら

松 崎 ら

川崎 ら

下山 ら

森 田 ら

柳 沢 ら

西 ら

中島 ら

高井 ら

橋 本 ら

Fujinoら

Takashiら

青 山 ら

長 岡 ら

鈴木 ら

江頭 ら

寺 田ら

吉川 ら

佐藤 ら

小 山ら

清水 ら

自験例

63

55

58

60

73

49

57

64

61

78

76

54

80

80

59

62

62

84

75

77

76

58

69

60

66

66

54

?

67

妬

68

54

72

66

排尿困難 ・頻尿

排尿困難 ・頻尿

両鼠径部腫瘤

頻尿 尿失禁

肉眼的血尿

排尿困難

排尿困難 ・残尿感

頻尿 ・右下腹痛

頻尿 ・排尿痛

排尿困難

尿閉

肉眼的血尿 ・頻尿

排尿困難

頻尿

肉眼的血尿

肉眼的血尿

排尿困難 ・頻尿

尿失禁

排 尿困難

肉眼的血尿

排 尿困難 ・残尿 感

頻尿 ・排 尿痛

排尿 困難 ・排尿 痛

左 下腿腫 脹

肉眼的血 尿

下腹 部痛 ・背部痛

頻尿 ・会陰部痛

不 明

排尿 困難 ・残尿 感

肉眼的血尿

頻尿 ・尿 道痛

排尿 困難

肉眼 的血尿

頻尿 ・残尿 感

内視鏡

経直腸生検

TUR

経尿道生検

経尿道生検

経直腸生検

経直腸生検

経直腸生検

経尿道生検

経直腸生検

TUR

経会陰生検

TUR

手術

経会陰生検

TUR

不明

TUR

経直腸生検

経直腸生検

経直腸生検

経会陰生検

TUR

経直腸生検

TUR

内視鏡

経会陰生検

不明

TUR

経直腸生検

経直腸生検

経直腸生検

経直腸生検

TUR

pu「e

mixed

不 明

pu「c

mixed

pu「e

mixed

mixed

pu「e

不 明

pu「e

pu「e

pu「e

pu「e

pu「e

pu「c

pu「e

mixcd

mixcd

mixcd

mixcd

pu「e

pu「c

pu「e

mixed

mixed

mixed

不 明

mixed

pu「e

pu「e

mixed

pu「e

pu「e

前立腺全摘除術

TUR・ 精巣摘 除術 ・ホルモ ン

ホルモ ン ・放射線 ・化学療法

膀胱前立腺全摘 除術

前立腺全摘除術

放射線 ・化学療法

ホルモ ン ・化学療法

ホルモ ン ・化学療法

膀胱前立腺全摘 除術 ・放射線

精巣摘 除術 ・放射線

TUR・ 化学療 法

膀胱前立腺全摘 除術

TUR

恥骨上式前立腺摘 出術

ホルモ ン ・放射線

膀胱前立腺全摘 除術 ・放射線

膀胱前立腺全摘 除術 ホルモ ン

TUR

膀胱前立腺全摘 除術 放射線療法

TUR・ 放射 線療法

膀胱前立腺全摘 除術 ・化学療法

膀胱前立腺全摘 除術 ・化学療法

前立腺全摘 除術

膀胱前立腺全摘 除術 ・化学療法

ホルモ ン ・放射線 ・化 学療法

TUR・ ホルモ ン

ホルモ ン ・放射線 ・化 学療 法

不 明

精巣摘 除術 ・ホルモ ン 放射 線

膀胱前 立腺全摘 除術 ・化学 療法

前 立腺 全摘除術

膀 胱前 立腺全摘 除術 ・化学 療法

放 射線 ・化学 療法

TUR・ 化学療法
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学的に腺癌 と紛 らわしい場合 もあるためにPSA免 疫

組織染色を積極的に行 うことも重要であると思われ

た.

また,Kirkら22)は 前立腺の移行上皮癌 を次の4群

に分類 している.(1)膀 胱癌の前立腺浸潤,(2)膀 胱

癌治癒後の前立腺内再発,(3)多 中心性尿路上皮内

癌,(4)原 発性前立腺移行上皮癌.し たがって,(1)

一(3)ま でを否定 したものが(4)と 診断されて,本 症

例の場合は原発性前立腺移行上皮癌 として良いと思わ

れる.

治療方法については,ホ ルモ ン療法,化 学療法,放

射 線療 法 や手 術療法 が あ り,手 術 療法 と して は

TUR,前 立腺全摘除術や膀胱前立腺全摘除術および

リンパ節郭清などがある3'19)し か し,診 断に困難な

点が多いこと,highgrade,highstage症 例が多いこ

となどのために依然予後不良の疾患であ り,手 術療法

とくに膀胱前立腺全摘除術が中心に行われているが,

進行癌ではホルモン療法,化 学療法や放射線療法など

が行われている.Greeneら23)に よると,診 断がつい

てか らの平均生存期間は約17カ 月であ り,治 療法別の

平均生存期間は,前 立腺全摘除術40カ 月,放 射線療法

26カ月,ホ ルモン療法11カ 月,未 治療4カ 月であった

としている.

本邦での35例 中の調査可能であった34例 を対象 とし

た統計学的検討では,34例 中進行癌のために根治的治

療が得 られなかった症例は14例(41.2%)で あり,根

治的治療が得 られた20症例のうち,そ の後に再発を認

めたのは3例(15.0%)で あった.今 後早期診断が可

能になるにつれて,さ らに予後の改善が期待できるも

のと思われる.

結 語

66歳男性の前立腺原発と考えられた移行上皮癌症例

を若干の文献的考察を加えて報告 した,

本論 文の要 旨は第159回 日本泌尿器科学 会関西地方 会にお

いて報告 した.
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