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前立腺乳頭状腺癌の l例
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A case of papillarγadenocarcinoma of the prostate is reported. A 73-year-old man was referred to 

our hospital with macrohematuria. The serum level of the PSA ranged within normal limits. 

Urethroscopy revealed a papillary tumor near the verumontanum. The tumor was resected 

transurethrally. Histopathological examination revealed adenocarcinoma with papilla可 growthand 

the tumor displayed immunoreactivity for PSA stain. Radical prostatectomy was performed. The 

follow幽 upat 11 months revealed neither local recurrence nor distant metastases 

(Acta Urol. Jpn. 49: 415-417， 2003) 
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緒 広司

前立腺乳頭状腺癌は，従来は類内膜癌ともよばれお

もに精車付近の前立腺部尿道に乳頭状に発育する比較

的稀な疾患である.今回われわれは肉眼的血尿を主訴

とした前立腺乳頭状腺癌の l例を経験したので若干の

文献的考察を加え報告する.

症

患者:73歳，男性

主訴:肉眼的血尿排尿時痛

既往歴:前立腺炎 (68歳)

家族歴:特記すべきことなし

例

現病歴:2001年 9月初旬，排尿時痛を伴う肉眼的血

*現:岐阜社会保険病院j必尿器科

尿を自覚したため 9月10日当科初診した.排j世性腎孟

造影，超音波検査および跨枕鏡，尿道鏡検査にでも特

に異常を認めえず，尿細胞診陰性，一般尿検査で潜血

のみ陽性を示した.前立腺抽出液の鏡検にて白血球を

多数(高倍率下)認め前立腺炎に対して抗生剤の投与

を開始し経過観察となった. 2001年12月下旬，再ぴ肉

眼的血尿を自覚したため再度，尿道鏡を施行したとこ

ろ前立腺部尿道精阜付近に前回あきらかではなかった

乳頭状隆起を確認した.経尿道的切除による病理検索

を目的として2002年 l月18日入院した.

入院時現症 身長 158cm，体重 41kg. 表在リン

パ節は触知しなかった.直腸診にて表面平i骨，弾性硬

クルミ大の前立腺を触知した.

入院時検査所見:血液一般，血液生化学に異常は認

められず， PSAも 1.3(4.0 ng/mOと，正常範閤内

であった.
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Fig. 1. The urethroscopic finding of the papil-
lary prostatic carcinoma. 

Fig. 2. Histopathological finding of TUR 
specimen was welI-differentiated ade-
nocarcinoma which was positive for 
PSA staining (X 200). 

2002年 l月21日硬膜外麻酔下に経尿道的に乳頭状病

変を切除した.

内視鏡手術所見 精阜の右側にやや白色の乳頭状腫

癌を認め (Fig.1)これを切除した.

病理検査所見:子宮内膜痛に類似した乳頭状に増殖

する高分化型腺癌が認められ (Fig.2)，免疫組織化学

的染色にて PSAは陽性を示した.

以上より，前立腺乳頭状腺痛と診断した. CT， 

MRIおよび骨シンチにて局所浸潤，遠隔転移は認め

られず，前立腺内に腺癌の残存が否定出来ないため

2002年 3月14日根治的前立腺全摘術を施行した.病理

結果は，高分化型腺癌， pT2， NO， MOであった.

術後， 11カ月を経た現在，再発を認めていない.

考 察

前立腺乳頭状線癌は，病理組織学的に女性の子宮内

膜癌の組織像に類似していることから従来は類内膜癌

と呼ばれ，その発生母体も男子子宮由来と考えられて

いた腫蕩である.世界的には1967年の Melicowらの

報告1)が最初とされており，その後電子顕微鏡的研究

の結果2)や PSAによる免疫組織化学染色の検討3.4)な

どから，最近では前立腺小管由来の乳頭状腺癌として

捉えられるようになっており，名称も endometrial

carcinoma5)よりも ductaladenocarcinoma with en-

dometrial featureと呼ばれるようになってきてい

る6) 本邦では1976年の一条らの報告7)以来現在まで

に調べえた限りでは55例の報告があり，本症例は56例

目に相当すると考えられ比較的稀な腫蕩であるといえ

る.前立腺乳頭状腺癌の臨床症状は，本症例と同じ様

に肉眼的血尿や排尿障害が多く，直腸診にでも硬結な

どの異常所見に乏しいことが報告されており，腫蕩が

発生母地とされる前立腺導管内より尿道へと増殖し発

育することが多いためと考えられている8) また腫蕩

が尿道内までは浸潤していない場合には通常，前立腺

肥大症として診断され TUR・Pや前立腺被膜下摘出

術に際して発見される場合も報告されている8.9) 典

型的な内視鏡所見としては，跨脱頭部から前立腺部尿

道特に 6時一 8時方向，精阜付近に多く認められ，脆

弱なポリープ様で虫様の白色腫癌 (friablepolypoid 

worm-Iike white masses)で あ る と 表 現 さ れ てい

る10) 血液中の PSAの値は，浜本らの報告11)によれ

ば高値を示しているのは34%であり，緒家の報告を見

ても血中 PSAは正常のことが多い.一方で免疫組織

化学染色での PSA陽性率は高く本疾患の診断の一助

となりえるとされている.前立腺乳頭状腺癌の治療法

は，診断後通常の腺房由来の前立腺癌と同様にして行

われており，その予後は比較的良好と考えられる.た

だし，本邦報告例の中には前立腺乳頭状腺癌として比

較的速やかに診断出来えた症例は決して多くはな

く12) 前立腺肥大症の臨床診断にて施行した TUR-P

や被膜下摘出術の病理組織結果や腸脱や直腸など隣接

臓器への直接浸潤を契機に診断的に確定した例も報告

されている.その理由として， 1)血液中の PSAが

正常の場合が多いこと， 2)直腸診にて硬結を触知し

にくいことなどから通常は腺房由来の前立腺癌の診断

で実施されている前立腺針生検や経直腸エコーが施行

されにくい点が考慮される.本邦報告例の中には，術

前に乳頭状腺癌と診断されたのは56例中 l例のみ11)

であり，やはり本症例の様に原因の明らかではない肉

眼的血尿に関しては尿道鏡検査の重要性を含め本疾患

の存在する可能性を充分に考慮すべきであると考えら

れた.また，根治的治療の観点から，尿道内へ突出し

た腫蕩のみを切除するだけではなく，前立腺内部にお

ける乳頭状腺癌の残存の有無および、通常の前立腺癌の

混在の有無についての病理的診断の確定といった意義

を考慮して前立腺全摘術を可能であれば施行するほう

が良いと考えられた.
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結 量五
回口

精阜付近の尿道へ乳頭状に増殖した前立腺乳頭状腺

癌の l例を経験したので若干の文献的考察を加えて報

告した.

おわりに本症例の病理組織学的検索および切除組織の

PSA染色などに関して多大なく御教示，御協力を頂きまし

た公立学校共済組合東海中央病院病理検査部日高祐二技師，

坂本寛文技師および森 良雄先生(現国立名古屋病院病理

部)にこころより御礼申し上げます。
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