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   Between January, 1982 and May, 1988, transurethral resection of the prostatic gland diagnosed 
as clinically benign prostatic hypertrophy was performed on 461 patients at Yokohama Minami 
Kyosai Hospital. 

   Thirty-eight cases of incidental carcinoma (8.2%) were found by histopathological examina-
tion. The patients with well and moderately differentiated adenocarcinoma decreased in propor-
tion to the increase in the number of the tumor chips. Of the 10 patients with more than 11 
tumor chips, 7 patients (70%) had histologically poorly differentiated adenocarcinoma. The cases 
of INFa were only found in the group with the ratio of tumor chips to examined chips of less 
than 5%. The ratio of the cases of INFT increased with the increase in the ratio of tumor chips. 

   Uniform substaging criteria of incidental prostatic carcinoma (stage A) obtained from the 
tissue by transurethral resection should be established. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 403-407, 1989) 
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緒 言

高齢化社会の到来 と共に,泌 尿器科領域においては

前立腺肥大症患者が増加 してお り,現 時点では治療法

の うちで手術 がなお大 きな位置を 占めている.前 立腺

肥大症 の 手術法 と して 経尿道的前立腺 切除術(以 下

TUR-P)が,広 く普及 し横浜南共済病 院において も

最近の数年間 は,被 膜下前立腺摘除術はほ とん ど行わ

れていない現状 に あ る.ま た 前立腺 肥大症 の診 断で

TUR。Pを 行 い,術 後の病理組織学的検査 で発見 さ

れる偶発前立腺癌 も増 加 している.こ の ようなTUR-

P後 に発見 された偶発前立腺癌 に つ い て 臨床的 およ

び病理組織学的検討 を行 った ので報告す る.

対象および方法

対象症例は,横 浜南共済病 院において1982年1月 よ

り1988年5月 までの6年5カ 月間に前立腺肥大症 とし

てTUR-Pを 実施 した461例 の うち,病 理組織学的に

前立腺癌の合併が判明 した38例 である.こ れ ら偶発前

立腺癌症例は,触 診,尿 道膀胱造影,経 直腸的前立腺

エ コー検査で悪性所見を思わせ る もの は なか った.

461例 の年齢分布は,42歳 ～91歳(平 均70.4歳)で あ

った.TUR-Pに よる前立腺切除切片は,ス ライ ドグ

ラス2～4枚 に鏡検できる程度 に並べ包埋 し,全 切除

切片の検索は行えていない.一 症 例あた りの検索切片

数は,51～172切 片(平 均97.7切 片)で あった.ま た,

病理組織学的検討 は 前立腺癌取扱規約 に 従 って 行 っ

た.
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結 果

泌尿紀要34巻3号1989年

偶発前立腺癌症例の年齢分布 は,59歳 ～91歳 で,平

均73歳 であ った(Fig.1),TUR・Pを 施行 した前立

腺肥 大症 お よび 偶発癌の 年度別分布は,1982年 か ら
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Fig.1.偶 発前立腺 癌の年齢分布

口:偶 発 癌

国:前 立腺肥大症

1984年 の前半3年 間に比較 し,1985年 以降はTUR'P

の症例数が増加する と共 に偶発癌症例数 お よび発見率

が増加 してい る(Fig.2).1982年 よ り1984年 の前半

3年 間は5例,発 見率3%で あ ったのに比べ,1985年

以降の偶発癌 は33例,発 見頻度は11.3%に 増 加 してお

りTUR-Pに よる前立腺偶発癌 の全体 の頻度は・8・2

%(38/461)で あ った(F三g・3)・

TUR・Pの 切除重量 と偶発癌の発見頻度の関係につ

いてみ ると,切 除重量が10gま で の比較的小 さな群

での発見頻度が8.8%と 最 も高 く,10～309の 群で

8.2%,309を 超え る群で5.1%と 発見頻度 は漸減 し

ている(Table1).偶 発癌 の病理組織学的分 化度 は,

高分化腺癌が12例(32%),中 分化腺癌が16例(42%),

低分化腺癌が10例(26%)で あ った(Tablc2).TUR-

Pに よ り得 られた切片 よ り可能なか ぎ り癌 の浸潤様式

を検索 し,病 理組織学的分化度 との関係を検討 した と

ころ分化度が低 くな るにつれて浸潤性 に増 殖 してい く
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Fig・3・ 偶 発 癌 の年 度 別 頻 度
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Table1.切 除 重量 と偶発癌 の頻度

切除鍵量
㈲

～1010・v3030～

(年度)

1984(年 度)

(1旬明)

Fig.2,前 立腺 肥 大症 お よび 偶 発癌 の 年度 別症 例

分 布
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Table2.偶 発癌の病理組 織学的 分化度 と頻度

分 化 度 例 数(紛

高分化腺癌

中分化腺癌

低分化腺癌

12(32)

16(42)

10(26)

Table3,病 理組織学的分化度 と浸潤様式

分化度
浸繊 高分化 翰 化 酬 ヒ

INFα5

tNFβ7

1NFγ0

1

12

3

1

0

9

Table4.偶 発 癌の切 片数 と浸潤様式

切片数
浸裡

式1～34～67-・1・11-・

INFα7

lNFβ10

INFγ4

0

4

0

0

3

0

0

2

8

Table5.癌 切 片数 と分 化 度

切片倣
～3

分化度
4・-te 11～

9
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腺癌 の症例が減少 し,逆 に11切 片以上 の症例 の70%が

低分化腺癌 で あ った(Table5).検 索切片数に対す

る腫瘍切片数の比を百分率で表 わ し,浸 潤様式 との関

係を検索 した.INFα は,腫 瘍切片数が5%以 下の群

のみに見 られ,逆 に腫瘍切 片数 の比の上 昇とともに,

癌巣が浸潤性増殖を示 し周囲組織 との境界が不 明瞭な

INFγ を示す症例 の割 合が増加 して いた(Tablc6).

酵 素法 お よびradioimmunoassay(RIA)に よる

前立腺酸性 フォスファターゼお よび γ'seminoP「otein

(γ一Sm)の 陽性率を検討 し,そ れぞれ5.3%,10.5%,

16.0%で あ った(TabIc7).酵 素法に よる前立酸性

腺 フォスフ ァターゼ陽性例 の うち,1例 はRIA法 お

よび γ一Srnと もに陽性の た め,TUR-Pの 前 に前立

腺生検 を行 ったが癌は発見できず肥大症 として手術を

行 っている.ま た マーカー陽性例 の方が低分化の傾向

になるとい うよ うな ことは観察 されなか った.

偶発前立腺癌症例38例 中24例 は健在かつ癌の進 展は

認 め られず現在 まで外来 にて通院治療お よび経 過観察

を行ってい る。残 り14例に対 し追跡調査を行 った とこ

ろ他病死5例,不 明1例 で,現 在 まで前立腺癌死 例は

存在 しなか った.

高分化腺癌

中分化腺癌

低分化腺癌

9

3

2

5

0

0

3

7

Table6. 検索切片数に対する腫瘍切片数の

比と浸潤様式

考

tNFα

lNFβ

INFγ

察

70

125

22

0

2

8

偶発前立腺癌 の発 見頻度は諸家の報告 に よると1.9

～20.6%と か な りの巾があ る(Table8)1-6).こ れ

は,術 前診断の正確 さや,標 本 の病理検索の程 度の差

に よるものと思われる,黒 田ら4)の 報告は,摘 出標本

の連続平行割面 に よ る検討で あ り,大 西 らのの報告

は,切 除組織全切片を検索 した もので ある.

Table8.偶 発前立腺癌 の頻度 一本邦報告例一

報告者(年度)術 式 手術例数 偶発癌 頻度椥

横 山 ら{1982)

Table7.各 マ ー カー陽 性 率

PAP

PAP-RlA

γ一Sm

21
3s(5.3%)

4/
38(1・ ・5%)

412
s(100%》

黒 田 ら(1983)

堀 内 ら(1985)

大酉 ら{1986)

内田 ら(1987)

浅川 ら(1988}

自験 例(1988)

叩o願

TUR・P

叩o罷

叩o網

TUH・P

TUR・P

了UR・P

TUR・P

289

104

25

1193

63

1428

103

461

16

2

5

76

13

67

9

38

5。5

1.9

20.0

6.4

20.6

4.7

8.3

8,2

傾 向がみ られた(Tablc3),偶 発癌の 存在 した切片

数 と癌 の浸潤様式 との関係をみる と,周 囲組織 との境

界が 明瞭 なINFα は,3切 片以下 の群 に限 られて

いた(Table4).ま た,腫 瘍切片数 と分化度 との関

係では,腫 瘍切片数 の増加に伴い高分化お よび中分化

Dentonら7)は,前 立腺肥大症にてTUR-Pを 施

行 した100例 中,通 常 の検索 で は偶発癌 の発見頻度は

6%で あった の に 対 し,step-section法 に よ る検索

を行 うことに よ り発見頻度が21%に 増加 した と報告 し

ている.Newmanら8)は,前 立腺 肥大症 の 診 断で

TUR-Pを 施行 し,通 常の病理学 的検索 を行 った1972

年度 と全切除切片を検索 した1978年 度 を比較検討 し,
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偶発癌の発見頻度 が65%増 加 した ことよ りstageA癌

の発見には全切除切片の検索が必要であると述ぺてい

る.ま たTUR-Pは,術 者の熟練度に よ り切除範 囲

が変化す るため熟練度 も発見率 に影響を与える因子 と

考えなけれ ばならない.今 回の集計に おけ る偶発前立

腺癌 の発 見頻度は,1982年 か ら1984年 の前半3年 間 の

平 均3.o%(5/169)に 対 し,1985年 以降は平均11.3

%(33/292)と 明 らかに発見頻度に差が認め られた.

病理組織学的検索法に変更が ない ことか らTURに

おける偶発癌発見頻度は術者の熟練度に も左右 され る

ことが伺えた.

検索切片数に対 す る腫 瘍切 片数 の割合 と浸 潤様式

に関 し,腫 瘍切 片数の割合の増 加 に伴 い周 囲組 織へ

の浸潤 傾 向が 認め られた.大 西 ら4)の報告 で も,癌

組織が6切 片 以上認 め られ た例で は,癌 病巣 の拡 が

りは全て境 界不鮮 明型の混在す る組織像であ ったと述

べている,Cantrellら9》 は,腫 瘍 占拠率が5%以 下の

例では2%にprogressionが 見 られ たの に対 し,そ

れ 以上 の腫瘍 占拠率の例 では32%にProgressionカ ミ

見 られた と報告 している.ま た堀内 ら3)は,摘 出標本

上の長径 と短径の長 さの 平均が5.61±2.76mm以 下

の限局性癌 とそれ 以上のび漫性癌 との生存率を比較 し

両者の間に有意差を認めた と述べている.自 験例にお

け るこれ ら症例に対 しては,巌 重 な経過観察が必要 と

思われた,

腫瘍切片数 と分化度 との関係においては,腫 瘍切片

数の増加に伴 い高分化お よび中分化腺癌の症例が減少

し,逆 に11切 片以上の症例の70%が 低分化腺癌 であっ

た.Heaneyら エo)の報告では,高 分化腺癌 の92%は 小

病 巣であ り,中 等度以上の未分化癌では80%以 上が大

病巣を形成 している とのぺ てい る.滝 川 ら11)の検討で

も癌病巣の大 きさが限局性 の例では,高 分化腺癌が77

%を 占めたのに対 し,び 慢性の例 では40.9%で あ り癌

病巣の大 きさと分化度 の間に相関が認め られた と報告

してい る.

StageA前 立腺癌 に対 する マ ーカー陽性 率は諸域

の報告12-17)と同様 に低い値で あ り,ま た 組織学的分

化度 とマーカー陽性例 との間 に は 相関 は 認め なか っ

た.マ ーカー陽性例の うち1例 は酵素法 お よびRIA

法 に よる 前立腺 酸性 フ ォス ファターゼ お よび γ一Sm

が陽性であ り前 立腺生検を施行 したが,癌 は発見で き

なか っ た,ま た 他の1例 は 酵素法 お よび γ・Smが

陽性であ った が,2症 例 と も腫瘍 切片 数 の割 合 が,

2/166(1,2%)お よび3/97(3%)と 低い ことよ り,

これ らマ ーカー陽性例に関 しては癌 の可能性を念頭に

入れて手術を行 うことと同時に,切 除切片の病理検索

も充分に行 うぺ きと思われた.

StageAの 治療法に関 し,Alは 無 治療 で経過観察

のみ でよいがA2に 対 しては何 らか の治療が必要 であ

る とい う報告が多い1,blS-20).し か し,前 立腺癌取扱

規約2Dに おける記載は被膜下前立腺摘除標本te対 す る

分類であ り,TUR-Pよ り得 られた切除切片に高分化

型腺 癌が 含まれていた際に,腫 瘍が片葉内に限局 して

いるのか あるいはび慢性病 変であるのか判定 できない

症例 が見受け られた.前 立腺肥大症に対す る手術法 と

してTUR・Pが 主流 とされ る現状において,TUR-P

に よる切除切片か らStagcA1とA2の 病期分類を行

うことは,偶 発前立腺癌 の治療お よび予後を推測す る

上で重要であ り診断法の確立が早急に必要であ る.

結 語

1.1982年1月 よ り1988年5月 までの6年5ヵ 月間

に,横 浜南共済病院泌尿器科 で前立腺肥 大症 の診 断で

461例 のTUR・Pを 行い,38例(8.2%)に 偶発前立

腺癌が発見 された.

2,INFα は,切 除 切片数に対す る腫瘍切片数 の

比が,5%以 下 の群 のみに見 られ,腫 瘍切片数 の比 の

上昇 とともにINFγ を示す症例 の割合が増加 した.

3.腫 瘍切 片数 の増加に伴い高分化お よび中分化腺

癌の症 例が減少 し,逆 にll切 片以上の症例の70%以 上

が低分化腺癌 であ った.

4.TUR・P後 に発見され る偶発前立腺癌 における

stageAlとstageA2の 診断 基準の早急な 確立 が必

要である.ま た,こ の ことはTUR・P後 の偶発前立

腺癌に対す る治療の選 択お よび予後 を推測す る上 で重

要 と思われ る.

本論文の要旨は1988年7月9日 横浜市で開催 された,第5

回神奈川県前立腺腫瘍研究会および1988年9月8日 東京都で

開催された第458回 日本泌尿器科学会東京地方会において発

表 した.
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