
泌尿紀要 49: 21-24， 2003 

前立腺乳頭状腺癌の 4例

東京慈恵会医科大学泌尿器科学教室(主任.大石幸彦教授)

三木 淳.池本 庸，下村達也

清田 浩，大石幸彦

神奈川県衛生看護専門学校付属病院

近藤 泉

JR東京総合病院

斑目 旬，遠藤勝久

東京慈恵会医科大学病理学講座

鷹橋浩幸

PAPILLARY ADENOCARCINOMA OF THE PROSTATE: 

REPORT OF 4 CASES 

Jun恥1IKI，Isao IKEMoTo， Tatsuya SHIMOMURA， 

Hiroshi KIYOTA and Yukihiko OISI 

From the Department 01 Urology， Jikei UniversiりSchool01 Medicine 

Izumi KONDO 

From the Department 01 Urology， Kanagawa Prφctural Hoゆitalペ[filiatetwith Nurses Training School 

Jun MADARAME and Katuhisa ENDO 

From the Dψartment 01 Urology， JR Tokyo General Hospital 

Hiroyuki T AKAHASHI 

From the Department 01 Pathology， Department 01 Urology， Jikei University School 01 Medicine 

Papillary adenocarcinoma of the prostate， previous1y referred to as endometrioid carcinoma， is a 

variant of prostatic adenocarcinoma. C1inica1 and patho1ogica1 evidence of invo1vement of the 

periurethra1 prostatic duct or verumontanum is usually required for definitive diagnosis of papillary 

adenocarcinoma. However， significant histo1ogic and clinica1 features of papilla町 adenocarcinoma

overlap with typica1 acinar carcinoma. Four cases of papillary adenocarcinoma were studied for the 

clinica1 features， histo1ogic characteristics and immunohistochemica1 nature of prostatic specific 

antigen. In two cases， there were papillary regions， near the verumontanum， but in the other two 

cases， there were no papillary regions in the urethra. In two cases， acinar adenocarcinoma coexisted 
with papilla町 adenocarcinoma. All cases disp1ayed positive immunohistochemica1 staining for 

prostatic specific antigen. In accordance with the observations of others， we suggest that papillary 

adenocarcinoma is one aspect of growth pattern of acinar adenocarcinoma， not a concept of a unique 

clinica1 and patho1ogica1 entity. 

(Acta Urol. Jpn. 49・ 21-24，2003) 
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緒目
より，前立腺導管をその発生母地とする，通常の前立

腺癌のー亜型とみなす考えが主流であるト6)

前立腺乳頭状腺癌は1967年. MelicowとPachterI)

により乳頭状発育を示す前立腺癌の形態が子宮内膜癌

の組織像に酷似していることから男性子宮由来の en-

dometria1 carcinoma of prostatic utricleとして報告

されたのが最初である.

しかし，近年の免疫組織学的，超微形態学的検討に

今回われわれは，乳頭状腺癌の 4例を経験したの

で，これらを報告するとともに本邦報告例をまとめ，

本疾患の位置付けについて文献的に考察する.

症 例

患者 1: 47歳，男性
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主訴・肉眼的血尿

現病歴:米国在住中， 1986年12月上記主訴を自覚，

1987年 3月 TUR-Biopsy施行し，前立腺癌と診断さ

れ， 1988年 2月根治的前立腺摘出術施行. リンパ節，

骨を含め明らかな転移は認めず，病理学的に乳頭状腺

癌であった(病期不明).術前の PSA値は不明だが

術後は基準値以下で補助療法は施行されていなかっ

た. 1989年 7月5日， 日本への帰国に伴い，今後の加

療目的で当科外来紹介受診となる.同年8月に多発性

骨転移，肺転移を認めたため， 12月よりホスフェスト

ロール(ホンパン@)点滴療法開始，肺転移は消失し

た.その後，ホスフェストロール経口療法にて骨転移

も消失. 1998年 l月，左精巣腫大を認め，精査加療目

的で l月19日，両側精巣摘除術施行.病理組織学的検

査にて前立腺癌の左精巣転移と判明した.術後， PSA 

は 0.9ng/mlまで低下した.現在外来にて，ホス

フムストロール経口療法継続中. PSAは 0.1ng/ml 

以下，再発は認めず経過良好である.

患者 2:72歳，男性

主訴:無症候性肉眼的血尿

現病歴:1996年7月下旬より，上記主訴出現し， 7 

月26日当科を紹介受診した.初診時 PSAは 2.9ng/ 

ml，直腸診で前立腺は中くるみ大，弾性硬，結節は

触知しなかった.尿道鏡で，精Eから勝脱頚部に連

続する広基性乳頭状腫傷を認めた.逆行性尿道造影

にて，前立腺部尿道に乳頭状の陰影欠損像を認めた

(Fig. J). 

治療経過・ 8月22日TUR施行.病理組織学的に

は乳頭状腺癌であった (Fig.2). 病期は， pT2， NO， 

MO， stage 11であった.本人の希望により，無治療

Fig. 1. Pre-operative urethrography shows an 
irregular filling defect of the prostatic 
urethra (case 2). 

Fig. 2. Prostatic duct adenocarcinoma show-
ing papillary architectural pattern 
(case 2). 

で経過観察中，精正付近の尿道に再発， 1996年12月6

日， 1997年11月15日， 1998年 7月10日に TURを施

行した.その問， PSAは 4ng/ml以下で，明らかな

転移はなかったが，患者の了解もあり， 1998年8月よ

り内分泌療法としてフルタミド(オダイン⑧)内服，

酢酸ゴセレリン注射開始した. 1999年2月フルタミド

による肝障害が出現，内服中止し，症状は改善した.

以後酢酸ゴセレリン(ゾラデックス⑧)注射にて，現

在 PSAは O. I ng/ml以下で，再発，転移は認めず

経過良好でLある.

患者 3: 72歳，男性

主訴:排尿障害

現病歴:1997年9月1I日当科初診，前立腺肥大症と

診断され，内服薬(エピプロスタット⑧)にて保存的

治療を受けていた.その後，外来経過観察中，尿道鏡

で前立腺部尿道に乳頭状隆起を認め， 2000年8月16日

TUR-P施行し，乳頭状腺癌と診断 (PSA8.0 ng/mJ) 

された. CT，全身骨シンチグラムで明らかな転移像

は認めず，同年10月20B，根治的前立腺全摘術を施行

した.組織学的には中分化腺癌と乳頭状腺癌が混在，

両者ともに抗 PSA抗体を用いた免疫組織化学染色は

陽性， pT2a， NO， MO， stage IIであった.術後補

助療法は施行せず¥現在 PSAは0.1ng/mlと経過良

好である.

患者 4:64歳，男性

主訴:尿勢不良

現病歴 :上記主訴により 2001年3月17日当科受診.

受診時， PSAは 37.3ng/ml，直腸診で前立腺左葉に

やや軟の突出を認めた. 4月6日経直腸的前立腺針生

検を行い，高分化腺癌と診断された.尿道鏡所見は正

常であった.

治療経過:CT，全身骨シンチグラムで明らかな転

移像は認めず， 6月8日根治的前立腺全摘術を施行.

組織診断は高分化腺癌と乳頭状腺癌混在，一部精嚢浸

潤があり pT3b，NO， MO， stage 111，術後ホスフェ



三木，ほか・前立腺癌 Papillaryadenocarcinoma of the prostate 

ストロール(ホンパン⑧)経口投与し，現在経過観察

中である.

考 察

前立腺乳頭状腺癌は，本邦前立腺癌取扱い規約で

は，“前立腺類内膜癌 endometrioidcarcinoma" と記

載されており，稀な腺癌の範鳴に分類されている7)

また，近年の免疫組織化学的，超形態学的検討によ

り，前立腺導管をその発生母地とする，通常の前立腺

癌の一亜型とみなす考え方2-6)が欧米では主流とな

りつつあり， 1998年に出版された Atlasof Tumor 

Pathology， Tumors of Prostate Gland， Seminal 

Vesicles， Male Urethra， and Penis (いわゆる AFIP

アトラス)では prostaticduct adenocarcinomaとし

て表記されていた8) しかし， 2002年に改訂された

WHO分類第 2版では adenocarcinomaの van-

ants of growth patterns (acinar， cribiform， fused 

gland， solid/trabecular， papillaryから構成される)

の lつ“papillary"として，分類されている9) この

ように，分類上も変遷があり，これらが本疾患の認識

を陵昧にしている lつの要因ともいえよう.実際，本

邦報告例の表題をみても，従来から前立腺類内膜癌，

乳頭状腺癌，導管癌などと統ーされていないのが現状

である.なお本文での記載は， WHO分類を参考に

し，乳頭状腺癌と統ーした.

乳頭状腺癌の発生頻度は，前立腺癌全体の0.2-

0.8%とされており 2) 本邦においては，われわれが

検索しえたかぎりで，本症例も含めて50例の報告があ

る10) そして，前立腺全摘症例が増え，これまで思

われていたよりも実際の頻度は高いということも分

かつてきている4.11) 臨床上の特徴としては， 70歳前

後に好発(本邦症例では， 47-89歳)，排尿障害，血

尿が主訴であることが多い(本邦症例では， 27例). 

血尿が多いのは，内視鏡所見，尿道造影で精E付近の

前立腺部尿道に腫蕩を認めることが多い(本邦症例で

は， 31例)ことに一致する. しかし，乳頭状腺癌の診

断には，尿道周囲の導管または尿道に，臨床的，病理

的に腫蕩の存在が必要と述べているもの12)もあるが，

peripheral zoneにのみに認めるものもあり 11) これ

らが語の定義同様，議論のあるところである.

PSA値は，記載のあった38例のうち，高値を示し

たものは12例のみであり，従来から指摘されていると

おり 13) 通常の腺房型腺癌に対し低値をとる傾向が

あると思われる. しかし，各報告の病期が異なるこ

と，腺房型腺癌の合併例が多いこと，進行例，転移例

では PSA値がかなり高値を示すことがある 14)ことな

どから一概に判断するのは難しいと思われる.

病理学的特徴としては， PSA染色について，一部

の報告で PSA染色陰性15)とあるが，ほとんどの報告
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では PSA染色陽性であり，本疾患の由疾，診断にお

いて重要な所見の Iつである.本邦報告例でも自験例

含めて34例中31例が陽性であった.また， 77歳が通常

の腺房型腺癌と合併している 16)といわれており，自

験例でも 2例に合併を認めた.

治療に関しては，発生母地が男性子宮とされていた

頃は内分泌、療法が症状を悪化させると考えられていた

が，現在では通常の前立腺癌と同様，内分泌療法は積

極的に行ってよいものと考えられ，手術とともに治療

の中心的役割を果たしている.手術に関しては，

TUR♂が本邦報告例では17例17)と多い. しかし，腺

房型腺癌の合併頻度を考慮すると，通常の前立腺癌同

様，前立腺全摘，内分泌療法，放射線療法，またはそ

の組み合わせが適当であると思われる.

予後に関しても，病期，治療法の違いなどから判断

は困難だが，良いというものから悪いというものまで

さまざまである.

以上が乳頭状腺癌の臨床的，病理的特徴についてで

あるが，この癌を議論する際に最も問題となるのがそ

の定義にあると関われる.前述の通り，最新の本邦取

扱い規約と WHO分類では表記の仕方，属するカテ

ゴリーが異なっており，その臨床的，組織学的診断基

準の暖昧さに影響を与えていると思われる.

これまでの解析では， Bockらは338例の前立腺全

摘標本を検索したところ， 17例 (5%)に乳頭状腺癌

を認め，それらに尿道周囲の病変を伴わないもので

あった 11)と述べており，尿道病変のあるものを乳頭

状腺癌としたときの頻度0.2-0.8%より多いことが分

かる.また，尿道周囲の乳頭状腺癌は通常の腺房型腺

癌の尿道への進展で、あり，独立した一組織型ではない

としている II) 実際，今回われわれの経験した 4例

のうち， 2例に尿道病変は認めなかった. WHO分

類 第2版でも，前立腺部尿道に特徴的だが，前立腺

のどこからでも発生すると記載されており，現段階で

は，尿道病変の有無に関係なく病理組織学的に乳頭状

腺癌と診断されるべきであろう.

以上の如く，前立腺乳頭状腺癌は，実際にはより多

く存在しているが，これまではその一部が特徴的な前

立腺部尿道病変を有することでおもに議論となってい

たと思われる.今後は，本邦取扱い規約の分類上の問

題はもとより，その進展様式，生物学的悪性度を含

め，長期予後を踏まえた検討が必要で、あろう.

結 誼
間

乳頭状腺癌に関しては，語の定義，病理学的，臨床

学的診断基準，治療法にしかり不明な点がおおく， し

ばしば議論がなされるが，基本的には通常の前立腺癌

のー亜型として同様に考えるのが良いと思われる.

今回，われわれは乳頭状腺痛の 4例を経験したの
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で，若干の文献的考察を加え報告した.

本論文の要旨は第66回日本泌尿器科学会東部総会 (2001年

10月，東京)で発表した.
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