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   We report here 3 cases of papillary adenocarcinoma of the prostate. In all 3 cases, the tumors 
were discernible on cystourethroscopy and transurethral biopsy established the diagnosis, whereas no 
significant finding was found on digital rectal examination. Although androgen deprivation therapy 
was administered in all cases, different surgical procedures were employed according to the stage in 
each case. In case 1, since the papillary tumor was confined within the prostatic urethra, complete 
resection was accomplished by transurethral resection (TUR). In case 2, since pelvic lymph nodes 
metastases were found, local radiation therapy was added. In case 3, since the patient had vesical 
invasion of tumor total cysto-prostatectomy was performed. 

   Papillary adenocarcinoma of the prostate originates from the prostatic duct, resulting in existence 
at the "central portion" of the prostate gland. Cystourethroscopy and transurethral biopsy is helpful 
for diagnosis of this disease, whereas rectal digital examination is useless. As a surgical procedure for 
the primary site, TUR may be efficient for tumors confined within the postatic urethra, although more 
extensive surgery may be necessary for those with a more invasive profile. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 273-276, 2000) 
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緒 言

前立腺乳頭状腺癌は,乳 頭状増殖 という光顕上の特

徴的形態と,精 丘を中心 とした前立腺部尿道に好発す

るという特異性から注 目を集めてきた比較的稀な腫瘍

である.し かし,近 年の免疫組織学的および超微形態

学的検討により,前 立腺導管をその発生母地とする,

通常の前立腺癌(腺 房型腺癌)の 一亜型とみなす考え

方が定着 しつつある.

今回われわれは,前 立腺乳頭状腺癌の3例 を経験 し
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たので,腺 房型前立腺癌 との臨床的相違点などを中心

に,若 干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者1;74歳,男 性

主訴:顕 微鏡的血尿

既往歴 家族歴:特 記すべ き事項 な し

現病歴:腰 痛 にて近医通院中.顕 微鏡的血尿 を指摘

され,1995年2月9日 精査 目的 に当科 を紹介受 診 し

た.

理 学 所見:直 腸診上,前 立腺 はクル ミ大で表面 平

滑,弾 性硬 であ った.

検 査所 見:検 尿 上RBCIO--20/hpfと 軽 度 の顕 微

鏡 的 血 尿 を認 め,ま た 血 清PSA値 は3.8ng/ml

(Del丘a)と 軽 度上昇 を認めた.

臨 床経過:膀 胱尿道鏡検査にて,膀 胱 後三角部お よ

び前立腺部尿道 にそれぞれ単発性 の乳頭状有茎性腫瘍

を認 め た(Fig.D.多 発 性移行 上皮癌 の疑 いにて,

1995年2月22日 に入 院,2月23日 にTUR-Btを 施 行

した.

病 理組織学 的所見:膀 胱腫瘍 は移行 上皮 癌,Gl,

pTaと 診 断 された,一 方前立腺尿 道部の腫瘍 は,乳

頭状増殖 を示す腺 癌組織で,PSA免 疫 染色 にて強 陽

性 を示 したことより,前 立腺乳頭状腺癌 と診断 された

(Fig。2).腫 瘍 のTUR切 除 標本断端に腫瘍細胞 は認

めなかった.

治療経過:手 術 後,経 直腸 的前立腺生検 を施行 した

が,腺 房型腺癌 の合併 も認めず,ま た術後血清PSA

値 も正常化 したこ とか ら,根 治的前立腺全摘除術 は施

行せず,LH-RHagonistに よる内分泌療法の みで経

過 観察 と した.ま た膀胱腫 瘍 に対 して は,pirarubi-

cin30mgを 週1回,計8回 膀胱 内へ の注 入 を行 っ

Fig.2.Microscopic丘ndingshowsthePSA-

positivepolypoidneoplasmcomposed

ofcxuberantbranchingPapillaryf()lds

(casel).

た.術 後4年8カ 月が経過しているが,膀 胱腫瘍,前

立腺乳頭状腺癌 ともに再発を認めていない.

患者2:71歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿

既往歴:高 血圧

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1996年1月 頃より,無 症候性肉眼的血尿を

自覚するようになり近医を受診.前 立腺腫大 と,血 清

PSA高 値を指摘され,当 科を紹介受診 した.

理学所見:直 腸診上,前 立腺は鶏卵大に腫大する

も,表 面平滑で弾性硬であった.

検査所見:検 尿上無数の赤血球を認め,ま た尿細胞

診はclassIIIで あった.血 清PSAは53.4ng/mlと

著明な上昇 を認めた.

臨床経過:経 直腸的前立腺生検では悪性所見は得ら

れなかったが,尿 道鏡検査にて前立腺部尿道精丘付近

に乳頭状腫瘍を認めた(Fig.3).前 立腺乳頭状腺癌の

疑いにて1996年3月28日 入院 し,4月2日TUR-Pを
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Fig.1.Cystoscopyshowsapapillaryand

pcdunculatedtumororiginatingfrom
theprostaticurethra(casel).

Fig.3.Papillarytumorgrowingaroundthe
verumontanumisdiscernibleoncys-
toscopy(case2).



渡部,ほ か:前 立腺癌 一乳頭状腺癌 275

施行 した.

病理組織学的所見:丈 の高い乳頭状増殖を示す腺癌

組織であ り,PSA免 疫染色にて強陽性を示 したこと

から乳頭状腺癌 と診断 した.腫 瘍細胞は,尿 道周囲の

前立腺実質に深 く浸潤 していた,

治療経過:画 像上他臓器への転移を認めなかったた

め,4月10日 より,LH-RHagonistとFlutamideに

よる術前内分泌療法を開始 した.6月 中旬には血清

PSA値 の正常化 を認めた後,7月4日 根治的前立腺

全摘術の予定で手術を施行 した.し かし術中迅速病理

標本にて,両 側閉鎖リンパ節に,治 療による強い変性

をきた した非乳頭状 ・充実性腺癌組織を認めたため,

前立腺摘除を断念 し,stageDIの 診断にて内分泌療

法単独にて経過観察とした.

1998年3月 頃より血清PSA値 の軽度上昇(1.4ng/

ml)お よび顕微鏡的血尿 を認めるようになり,尿 道

鏡にて前立腺部尿道に乳頭状腫瘍の再発を認めた.再

発病巣に対 し,同 年9月TUR-Pお よび前立腺への

放射線療法(60Gy)を 行った.治 療後速やかに血清

PSA値 は正常化 し,現 在に至るまで再発を認めない.

患者3:68歳,男 性

主訴:頻 尿,排 尿困難

既往歴:糖 尿病

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1997年12月 頃より,頻 尿および排尿困難を

自覚するようにな り,1998年2月5日 外来を受診 し

た.超 音波検査上,腫 大 した前立腺と多量の残尿を認

めたため,精 査加療 目的に当科入院となる.

入院時理学所見:直 腸診上,前 立腺は鶏卵大に腫大

するも,表 面は平滑で弾性軟であった.

入院時検査所見:尿 沈渣にて無数の赤血球を認め

た.ま た血清PSA値 は43.lng/mlと 高値を示 した.

画像所見:尿 道造影にて,前 立腺部尿道に乳頭状陰

影欠損 を認めた(Fig.4).骨 盤CTに て膀胱内に突

出した前立腺 を認め,そ の内部は不均一に造影され

た.

臨床経過1血 清PSA高 値および画像所見 より,前

立腺部尿道周囲に発生 した前立腺癌を疑い,同 年2月

23日TUR-Pに よる組織採取 を行った.内 視鏡上,

前立腺部尿道から膀胱頸部にかけて,絨 毛状に広がる

乳頭状腫瘍 を認め,病 理組織診断はPSA染 色陽性を

示す前立腺乳頭状腺癌であった(Fig.5).TURに よ

る腫瘍の完全切除は困難と考えられたため,同 年3月

23日膀胱前立腺全摘術,回 腸導管造設術 を施行 した.

術後血清PSA値 は順調に下降 し,4月13日 には1。6

ng/mlと なった.膀 胱頸部への浸潤を認めたことよ

り,再 発予防目的に1.H-RHagonist投 与を開始 し,

5月21日 退院した.術 後1年8カ 月が経過 した現在,

再発は認めず,通 院にて内分泌療法を継続中である.

1

Fig.4、Urethrographyshowsanirregular

丘llingdefectoftheprostaticurethra

(case3).

難
Fig.5.Microscopic丘ndingshowscolumnar

cellsarrangedinbandswithpapillary

formations(case3).

考 察

前立腺乳頭状腺癌(以 下乳頭状腺癌)は,前 立腺癌

全体 の1～5%を 占 める比較 的稀 な腫瘍であ り1),本

邦 におい て これ まで40例 が報告 されてい る.1967年

Melicowら が 最初 の症例 を報告 し,そ の組織 学的形

態の子宮内膜癌への類似性 などよ りミ_ラ ー管遺残組

織 をその発生母地 と考え,前 立腺類 内膜癌(prostatic

endometrioidcarcinoma)と 命 名 した2)し か しその

後の免疫組織学 的検討に より,前 立腺導管上皮 を発生

母地 とす る考 え方が一般 的 とな って きてお り3),ま た

その名称 につ いて も,前 立腺 乳頭状 腺癌(papillary

adenocarcinomaoftheprostate)と 呼 称 され る場 合

が増 えている4)

通 常 の腺房 型腺癌 の場 合,直 腸診 お よび血 清PSA

値 が その診断の契機 とな るこ とが多いのに対 し,乳 頭

状腺癌は比較的尿道 に近い前立腺導管 よ り発生 するた
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め,血 尿を呈する前立腺部尿道腫瘍 として発見される

場合が多いとされる4)自 験例 を含む本邦報告例43例

中,血 尿の精査中に膀胱鏡または尿道造影にて発見さ

れた症例は29例(67.5%〉 を占めた.一 方直腸診によ

り,硬 結を触知 しえた症例は7例 のみであ り,こ れら

の症例は全例に腺房型腺癌の合併を認めている.前 立

腺のcentralportionよ り発生する乳頭状腺癌5)の,

直腸側からの診断の困難さを示しているといえるだろ

う.ま た尿道側,直 腸側いずれの検査においても異常

を認めず,術 前に前立腺肥大症と診断された症例が5

例存在 した.こ れらの症例では,腫 瘍が尿道周囲の前

特腺実質内でのみ発育 し,尿 道内腔への浸潤をきたさ

なかったものと考えられた.

血清PSA値 については,各 報告により病期や測定

系が異なるなど一概に論 じることは難しいが,記 載の

あった26例 中癌の存在を疑いうる程度の高値を呈 した

のは10例 にす ぎず,従 来か ら指摘 されているとお

り6'7),腺房型腺癌に比しPSA低 値 をとる傾向があ

ると推測された.し かし自験例2お よび自験例3の よ

うに,腺 房型腺癌の合併を見ないにもかかわらず,著

明な上昇を認める症例も少なからず存在する.特 に自

験例2で は,初 発時および再発時ともにその病勢の変

化 を良く反映していた.少 なくとも一部の症例では血

清PSA値 の測定が,乳 頭状腺癌の診断や治療効果の

monitoringに 有用 と考えられる.

治療については,先 に述べた発生学的理解の進歩に

伴い,乳 頭状腺癌に対する抗アンドロゲン療法の有効

性が認められるようにな り8),現 在では手術 と共に治

療の中心的役割を果たしている.し かしながら,原 発

巣に対する根治手術の標準術式については,未 だ一定

の見解があるとはいえない.過 去の報告例 では,

TUR-Pが16例 と最も多く,前 立腺全摘が6例,被 膜

下摘除術が5例,膀 胱全摘除術が5例 に施行されてい

た.自 験例1の ようなポリープ状発育を示す特殊な症

例においては,TURに よる腫瘍の完全切除も可能で

あろう.し かし自験例2お よび自験例3の ような,前

立腺実質内や膀胱頸部への浸潤を認める症例では,局

所再発の可能性は高 く,前 立腺全摘術あるいは膀胱前

立腺全摘術の適応を考慮すべ きと考える.た だ,乳 頭

状腺癌の進展様式や生物学的悪性度についてはまだ不

明な点が多い6)よ り侵襲的な手術の適応の是非につ

いては,今 後の長期予後を踏まえた検討が必要と思わ

れる.

結 語

前立腺乳頭状腺癌の3例 を経験 したので,通 常の前

立腺癌 との臨床的差異などについて,若 干の文献的考

察を加え報告した.
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