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Between 1980 and J une， 2002， transurethral resection of prostate was performed aginst 3294 cases 
ofbenign prostatic hyperplasia， and 144 cases ofstage A cancer were detected (4.4%). Among these 
cases， 136 cases which had complete records of examination were studied. Annual number of stage A 
and Al : A2 ratio were not influenced by introducing PSA determination from 1991， although the 
number of Tlc has been increasing gradually. Since subclassification of stage A is different between 

japanese rules (Al ; 3 chips of cancer with well-differentiated adenocarcinoma， A2 ; others) and TNM 
(Tla; 5% ofless number of chips with cancer， Tlb ; others)， two criteria were compared. Coincidence 
was found with 93.7%， and disagreement was due to ratio of number of chips with cancer to whole 
number resected， or different grade. The former difference was caused by a larger or smaller prostate. 
Most cases of Al and A2 were subjected to watchful waiting or subsequent therapy. PSA was elevated 

in 10 cases (7%)， two of which died from progression of cancer. Other cases were disease-free. 
Individual pathological findings are important for subclassification of stage A 

(Acta Urol. Jpn. 49: 579-582， 2003) 
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前立腺肥大症として手術された切除標本の 5~ 1O%

に癌組織がみいだされ， stage Aに分類されてきた1)

1991年以来本邦で PSA検査が普及し，直腸診や画像

で癌の局在がみられなくても PSA検査が普及し，直

腸診や画像で癌の局在がみられなくても PSA異常値

で生検により癌が見出されるTlcが分類されるにつ

れ， stage Aの内容が変化してきた.今回 stageAと

Tlcの動向につき検討した.

つぎに stageAの亜分類について，癌の見出され

るチップにつき UICCは1987年までは 3チップまた

はそれ以下を Al，それ以上を A2としたが， 1992年

からは切除したチップ数の 5%までを Al，それ以上

をA2としている.本邦の取り扱い規約は1992年(第

2版)は Alを3チップまでの高分化癌，それ以外を

*現:君津中央病院病理
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A2としたが， 2001年(第3版)は Alを限局性の高

分化癌のみとする2) ただし限局性の定義はふれてい

ない これらの分類の差異をあきらかにすべく，チッ

プ5%のみの分類と分化度を加味した Al，A2のも

のについて，異同をみた.さらに stageA症例の予

後を追跡した.

対象と方法

1980年 l月より2002年6月までに旭中央病院におい

て前立腺肥大症と診断され，下部尿路症状および排尿

状態より手術適応と見なされ，癌が疑われない3，294

例に対して， TUR-Pを実施した.すべての症例は術

前にホルモン剤の投与をうけておらず，また既往に前

立腺癌の治療歴はない.切除標本のすべてに組織学的

検索を行い，前立腺癌組織をみた stageAは144例

(4.4%)であった.このうち，チップ数および組織学

的分化度の判明している 136例を対象とした. Stage 

Aの亜分類として， 3チップまでの高分化癌を Al，

それ以外を A2としたもの(日本分類)と，総チップ



14.7， 18.51: 14.9). 両群の G1easonscoreは A1が

3 (3.71:1.0)， A2が5 (4.8土1.4) で差をみた

(p<O.OOOl) . 

A1， A2の症例数を Table1にしめす. Tlcは

1993年より診断されはじめ，その後症例数が急増した

が， A1とA2の症例数はあまり変化なく，両者の比

はほぼ7:3であり， T1c増加と関係をみなかった.

PSA測定開始後の A1の52例中24例 (46%)，A2の

32例中25例 (78%)が PSA異常値，生検陰性であっ

て， TUR-Pにより stageA と診断された.

136例の A1およびA2症例を TNMで再分類を行

い，両者を比較した. A1で T1aと一致したのが88

例 (64.7%)，A2でTlbと一致が39例 (28.7%)

と， 127例 (93.4%)に両分類の一致をみた.

不一致9例 (6.6%) を Table2にしめす癌の

チップが3以上の高分化癌 (A2)であるが大きな前立

腺で総チップ数が多く，癌が5%以下のため Tlaが

5例 (3.7%，症例 1-5)，総チップ数の 5%以下の

T1aであるが中分化癌のため A2が 1例 (0.7%，症

例6)および痛のチップは 3以下で A1であるが前立

腺が小さいため総チップ数の 5%以上に癌があるので

T1bが3例 (2.2%，症例 7-9)であった.

A1 は経過観察， A2は根治的治療を第 l選択とし

たが，全身状態，合併症，年齢および患者の選択によ

り，いくつかの治療が行われた (Table3).不一致9

例 (Table2)の治療は両分類のうち進行した stage

にしたがった.症例6はA2であったが，その後の治

療を患者が選択しなかった.

PSAの再上昇は AITlaの7例 (8%，経過観察6

例 74月，全摘 l例 9月)， A2， Tlaの l例 (81

月，放射線)， A2Tlbの2例 (5%，経過観察 l例

104月，放射線 l例， 96月)にみられた.以上より
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数の 5%またはそれ以下のチップに癌を有する T1a

と，それ以上に癌をみるTlb (TNM分類)の両分

類を行い.比較した.

1991年以後 PSA測定が導入され，局所所見を欠く

が総 PSA値4.0以上の症例Hこ生検が行われてTlcに

分類された. したがって1991年以降 stageA とT1c

の患者数を比較した.

組織学的分化度は高，中.低分化度分類および

Gleason scoreによった.総 PSA測定はAxSYM

PSA Dainapack kit (Dainabot， Tokyo)を用いた.

正常上限は 4ng/mlとした. PSA再上昇は前立腺全

摘除術では 0.2ng/ml以上のとき，それ以外は

TUR-P以後の値より経時的増加でほぼ正常上限に達

したときとした.統計解析は Mann斗明lItney'sUお

よび、ltestによった.

A1の患者年齢は71.0歳(中央値) (72.li::6.2， M 

土SD)，A2のそれは76.0(75.4土7.1)であり，間

群間に差をみとめた (p<O.01).切除重量は両群聞に

差をみとめなかった (A1;12.0， 15.7士10.9，A2; 
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Patients of AI are Tla except three cases (* : Tlb). 
Patients of A2 are Tlb except six cases け:Tla). 

7:3 45 91 Total 

Cases of different substages Table 2 

Outcome 

PSA↑6 y 9 m. later 

Death from other disease 

Surviving， 8 y II m 
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Ope: Total prostatectomy. 

Adjuvant treatment Tab1e 3. 

Total 

AI 

A2 

91 

45 

Endocrine therapy 

7 ( 8%) 

13 (29%) 

Radiation 

1 ( 1%) 

17 (38%) 

Total prostaleclomy 

7 ( 8%) 

9 (20%) 

None 

76 (83%) 

6 (13%) 
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Overall survival rate. Number in 
parentheses is the number of cases. 
AITla vs A2Tlb; p<O.OO1. 

PSA再上昇は全体の 7%， AI， A2がそれぞれ 7%

であった.いずれも PSA再上昇時局所増悪または遠

隔転移はない.

再上昇時全摘 l例はいまだ追加療法せず，その他は

内分泌療法を実施した.癌死が2例あり，いずれも

AITlaで l年4月および3年 i月で PSA再上昇，

ついで局所再燃をおこし， 7年10月および12年4月で

癌死した.他の例は内分泌、療法により制癌効果がえら

れて生存中である.

全例の OverallsurvivalをFig.1にしめす治療

法はまちまちであるが AITlaは良い予後であり，

A2Tlbはやや低い生存率を示した (p<O.OOI).診断

時の A2Tlbが AITlaより高年齢であったので，他

病死によるためとみられた.癌死は AITlaの2例の

みのため，癌特異生存率はほぼ100%であった.

考 察

近年の本邦における前立腺癌の患者数の増加はいち

じるしく，本報告のTlcの増加もこれを表すといえ

る. しかし， AIや A2の症例数はあまり変わらず，

前立腺癌の増加に影響されなかった.一方アメリカで

は stageAの頻度はすべての前立腺癌の動向に比例

してその叩%をしめており 3) 本邦の傾向と異なる.

本邦では AIはその後の治療は不必要であるが，

A2は追加治療が必要とされてきた. A2に相当する

Tlbは癌の被膜貫通が26%あったというので4) 局所

進行癌を含むためである.現在の TNMは容積のみ

を因子としてTla，Tlbに亜分類しているので本邦

のAI，A2とTNMの分類の差異をみた結果， 6.6% 

に差があった (Table2). これらの後療法は進行した

病期をとったので侵襲的治療が選択された. しかしそ

の妥当性は検討項目であろう.

AIとA2の比はほぼ半数から 3:1まで分布して

おり 5、7)本報告も 2:1であった. AIは多くが

organ雌confinedである8，9) Tlaは72%が移行領域に

あり， TUR-Pですべて切除出来るので，追加治療が

不要という 10) しかし辺縁領域より移行領域に浸潤

するものもあり，チップ数のみでは正確に分離出来な

い11) AIの24-40%が extensivediseaseとし寸報告

もある12)ので，分類に組織所見の考慮を要する13)

欧米でも分化度を亜分類の因子として， Tlaを

Gleason score 2 -4のみとしたが，その後の検討で

5， 6もTlaに含めた14，15) また癌のチァプが5%

以下でも Gleasonscore 8以上は A2Tlbに含めると

提案された16) 新しい stagegroupingでは癌のチ、ソ

プ5%まででも I期を高分化17)か Gleasonscore 2-

418)のみで，中分化以上はH期としている.本邦では

分化度は同じであるが癌容積を限局性としており範囲

が暖昧となる.前述のごとく 5%は前立腺の大きさに

影響されるので，チップ数のほうが判定しやすく，こ

れに分化度を加味すべきであろう.中分化については

今後の課題である.

以前進行を局所再発または遠隔転移で判定して

AI， A2がそれぞれ2%および9%であったが19) 今

回 PSA再上昇をみた結果どちらも 7%であった.

Tlbの5年 PSAfailure-free survival は50%とされた

が20) 近年の手術成績では10%となっている2]) 本

報告でも A2の積極的治療の結果良い成績をえた.

AIについては経過観察例の PSA再上昇が肥大症の

腺腫の一部が残存するため，すべてを癌の再発といえ

ず，診断に注意を要すると考えた.

結 圭五
回目

1980-2002年6月に旭中央病院において前立腺肥大

症の TUR-Pを3294例に実施し， 144例の stageA 

(4.4%)をみいだしたので，検査所見の判明せる 136

例につき検討した. Stage Aの患者数と亜分類の比

は， PSA検査導入1991年以後の Tlc症例増加と関係

がなかった.本邦分類 (AI，A2)とTNMで比較し

た結果， 93.7%は一致したが，相違は切除切片数に

よるためと分化度によった.疾患関連死亡は 2例で，

全体として良い予後を示した.治療を考慮した stage

Aの亜分類、は個々の病理学的所見を因子として加え

る必要を述べた.
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