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   A case of endometrioid carcinoma of the prostate is reported. A 64-year-old man was admitted to 
our department with initial macrohematuria and dysuria. The transrectal ultrasonogram showed 
remarkable prostatic hypertrophy and the serum level of both prostatic specific antigen (PSA) and 

prostatic acid phosphatase (PAP) ranged within normal limits. Urethrocystographical and 
cystoscopical findings indicated prostatic hypertrophy with elongation of prostatic urethra and mild 
trabeculation of bladder wall. During transurethral resection of the prostate, papillary tumor was 
accidentally found in the left lobe near the vermontanum. Histopathological examination revealed 
adenocarcinoma of the prostatic urethra and the tumor displayed no immunoreactivity for PSA or PAP. 
Under diagnosis of prostatic urethral cancer total cystoprostatectomy and urethrectomy were 

performed and ileal conduit was constructed for urinary diversion. As intraductal papillae and 
complex ramifying glands were  his  topathologically confirmed in the specimen and the 
immunohistochemical staining showed positivity of PSA and PAP, the tumor was diagnosed as 
endometrioid carcinoma of the prostate. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 335-337, 1998) 
Key  words  : Prostatic cancer, Endometrioid carcinoma

緒 言

前立腺類内膜癌の本邦報告例は比較的稀であ り今回

43例 目を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告

する.

症 例

患者:64歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿 排尿困難 夜間頻尿

既往歴:急 性心筋梗塞(43歳 時)

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1996年1月 より排尿困難および夜間頻尿を

自覚 し同年4月 排尿初期肉眼的血尿を早朝に認めたた

め当院泌尿器科外来受診.精 査にて前立腺肥大を認め

内服加療のうえ経過観察 したが肉眼的血尿が継続 し,

精査加療目的に同年7月 当院泌尿器科に入院した.

入院時現症:身 長160cm,体 重74kg胸 腹部 に異

常なく,触 診にて前立腺の腫大を認めた.

入院時検査:血 液一般生化学検査,検 尿および尿沈

査 に特記事項な く,PSA,PAP,γ 一Smは すべて正

常.尿 細胞診はclassII.DIP:上 部尿路に異常所見

を認めなかった.UCG:前 立腺部尿道の延長および

圧排に伴い膀胱肉柱形成が認められた.

経直腸的前立腺エコー:内 腺領域が明 らかに腫大

し,前 立腺結石が多数存在 した.

内視鏡的検査:膀 胱および尿道に腫瘍性病変は認め
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Fig.1.Histopathologyofthetumorshowed

intraductalpapillarygrowth(×25H-

E).
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Fig.2,Histopathologyofthetumorshowed

complexramifyingglands(×150H-

E).

られなかった.前 立腺部尿道は肥大により圧排閉塞さ

れた.

以上より前立腺肥大症の診断にて7月10日 腰麻下に

経尿道的前立腺切除術を施行.左 葉切除中4時 ～5時

方向に白色の脆弱な乳頭状腫瘍を確認し,病 理組織検

査にて腺癌と一部充実性で移行上皮癌を疑う部分も見

られた.免 疫組織化学検査の結果PSAお よびPAP

染色は陰性を呈 し尿道腺癌と診断された。膀胱および

尿道精査目的に8月4日 腰麻下に経尿道的膀胱および

尿道ランダム生検に加えて再度経尿道的前立腺腫瘍生

検を施行 したが,前 回と同じ腫瘍組織が前立腺のみに

認められた.画 像診断上転移は認められず尿道腺癌の

診断にて9月4日 膀胱前立腺尿道全摘術,骨 盤腔 リン

パ節廓清術,回 腸導管造設術を施行した.

病理組織検査:高 分化腺癌が前立腺に限局し移行上

皮癌は認められなかった.弱 拡大像に於いて腫瘍の乳

頭状増殖が拡張 した前立腺腺管内腔に認められ(Fig.

1),中 拡大像に於いて複雑に分岐 した管状構造が見 ら

れ(Fig.2),前 立腺腺管由来と診断された.

免疫組織化学検査:PSAお よびPAP染 色 は陽性

を呈 した.

以上より前立腺類内膜癌pT2NOMOと 診断された.

術後経 過良好 にて10月 退 院後,酢 酸 リュープロ レリン

投与にて経過観察中である.1997年10月 現 在再発 を認

めず腫瘍 マーカーはすべ て正常であ る.

考 察

前立腺類 内膜癌 は組織学的 に子宮内膜癌 との類似性

を認めるため,そ の発生 由来 について以前 か ら議論 さ

れていた,最 近の電子顕微鏡的研 究の結果 か ら本腫瘍

は前立腺小管由来 と考 え られ,こ のため現在 では従来

の名称 で あ るendometrialcarcinomaよ り もductal

adenocarcinomawithendometrialfeatureが 適 当で

あ るとされているD本 邦報告例 について は安芸 ら2)

が17例 を 集計 し,こ れ らを含 めて中村 ら3)は35例 を集

計 している.以 後の報告 につ いて今回われわれが調べ

えたか ぎりで は7例 が確認 され 自験例 は本邦第43例 目

と考え られ た.臨 床症状 について は肉眼的血尿 および

排尿困難が特徴であ り,特 に肉眼的血尿 の出現頻度 は

通常の腺房 由来腺癌 よ りも高 く2),調 べ えたか ぎ りで

は本邦30例 中21例 に認 め られていた.診 断の契機 と し

ては内視鏡検査 にて乳頭状腫瘍が発見 される場合が多

く,詳 細 に記載 された本邦報告19例 中13例 に認 められ

ている.腫 瘍の特徴 は脆弱 なポ リープ様 で虫様 の白色

腫瘤(friablepolypoidworm-likewhitemasses)と 表

現 され4),好 発 部位 は膀胱頸部か ら前立腺部尿道 の6

～8時 方向および精阜が挙 げ られ る.そ の他 内視鏡が

有用であった場合 として,膀 胱頸部隆起性病変 を精査

した際 に診断 された症例5),精 阜 右側の 出血部 を切 除

し乳頭状腫瘍 を確認 しえた症例6)が 報告 されているが

stageCで あ って も病変が確 認 され なかった症例7)を

考慮 し診断に際 して注意が必要 と思 われた.ま た画像

診断 については膀胱尿道造影 にて前立腺部尿道の辺縁

不整 および陰影 欠損,膀 胱頸部 の隆起性病変な どか ら

診 断に到 っている.以 上述べ た異常所見が認め られず

悪性が疑 われ ない場合が 問題 とな り,自 験 例 を含 め

TUR-P中 に乳頭状腫瘍 が発見 された症例8),前 立 腺

摘出後 に判明 した症例2'8『9)が散 見 された.臨 床 的 に

早期発 見が 困難であ る理 由 として,前 立腺腫 瘍マ ー

カーは病初 期 に於 いて有 用性 に欠 ける点が挙 げ られ

る.PSAに つ いて は記載 のあ った本邦18例 中8例 に

おいて正常 であ り,高 値 を示 した8例 中7例 がstage

C以 上 の症例 で占め られていた.ま たPAPに 関 して

は本邦26例 中20例 が 正常であ った.自 験例 につ いて も

術前PSA値 お よびPAP値 は正常 で あった.ま た病

理組 織 の特 徴 と して はintraductalpapillaeお よ び

complexramifyingglandsが 挙 げ られ,こ の2種 類

の腫 大様式が半数以上 の症例 において混在す るとされ

てい る4)病 理組織学的鑑別 として移行上皮癌 が しば

しば問題 にな るが,PSAお よ びPAPに よ る免疫 組

織化学検査 は本腫瘍 において高率 に陽性 を呈す るため
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診断上有用 とされている4)し かし香川らは8)本邦4

例を臨床的に検討 し全例にPSA陽 性像 を認めるも陽

性の程度は各症例問で差があり,ま た症例によっては

陽性細胞と陰性細胞が混在 した点を指摘 している.残

念ながら自験例については陰性結果が2回 得られてお

り,詳 細は不明であるが術前病理診断は因難であった

と考えられた.

結 語

前立腺類内膜癌の本邦報告43例 目を経験 し,若 干の

文献的考察を加えて報告 した.
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