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   A 58-year-old man was admitted to our hospital with the complaint of pollakisuria and mic-
turitional pain. The urine cytology showed malignant cells suggesting the urothelial cancer, but 
various examinations could not reveal the malignant lesion. The prostate was also normal by the 
digital examination, endoscopy, roentgenography, ultrasonography and serum markers, and the 
transperineal prostate biopsy showed no malignancy. 

   Three years after the first admission the prostate showed slight hardness and the transperineal 
biopsy suggested adenocarcinoma of the prostate. Hormonal therapy was then started and the 

prostate showed no remarkable change until about two years later, when rapid progression of the 
prostatic tumor was recognized. 

   The transperineal biopsy of the prostate revealed the transitional cell carcinoma with negative 
staining of Alcian-Blue, PAS and PSA (prostate specific antigen). The epithelia of the bladder 
and posterior urethra were normal. The radical cystoprostatectomy was done and the histological 
diagnosis was the pure type of primary transitional cell carcinoma of the prostate. 

   The literatures were reviewed and the clinical differentiation between transitional cell carcino-
ma and adenocarcinoma of the prostate was discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1235-1238, 1989) 
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緒 言

原発性前立腺移行上皮癌は比較的稀な疾患であ り,

通常の腺癌 とは異 なる診断 ・治療面での特徴を有 して

いる.最 近 当科において診断 までに長期間を要 した1

例を経験 した ので,若 干の文 献 的考 察を 加 え報告 す

る,

症

,辱昼、者:58歳,男 性

例

主訴:頻 尿 ・排 尿痛

現病歴:1982年3月 よ り頻尿 ・排尿痛あ り,

前立腺 炎と して治療 受けるも軽快 しないため,

月2日 当科を受診 した.

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し.

外来経過:

には異常所見を認めなか った.

検査 を行 った ところ,

視鏡 では膀胱後壁の粘膜 の不整を認

某医で

同年11

初診時,軽 度 の膿尿を見るのみ で前立腺

抗菌剤を投与 しつつ諸

IVPで 膀 胱壁の凹凸 あ り,内

めた.前 立腺部尿

道 には異常なか った.膀 胱生検では炎症所見 のみであ
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ったが.尿 細 胞診でclassVの 結果であ り,精 査の

た め1983年1月13日 第1回 目の入院 とな った.

第1回 入院経過:前 立腺に は触診 ・尿道造影 ・内視

鏡的に異 常所見な く,前 立 腺酸性 フォス ファタ ー ゼ

(以下PAP)は0.4KAUと 正常範囲内であった.

細胞診の結果 は,自 排尿classV,膀 胱洗浄液class

V,左 分腎尿classIIIb,右 分 腎尿classVと 多中

心性尿路上皮腫瘍を疑わせ る所見であった.し か し逆

行性腎孟尿管造影上異常な く,膀 胱 生検でも悪性所見

は認め なか ったため,経 過観察 とする方針 で1983年2

月16日 退 院 した.し か し退院 後 も細 胞 診の異 常が続

き,同 年4月28日 再度入院 し精査 を行 った.

第2回 入院経過:再 入院時の細胞診 の結果は,自 排

尿classV,左 分腎尿classV,右 分 腎尿classIと

左腎孟 あるいは尿管の腫瘍を疑わせる所見であ った.

また逆行性造影で左中部尿管に陰影 欠損像を認めたた

め左尿管腫瘍を疑い、試験切除術を行った.し か し術

中尿管腫瘍を疑わせる所見な く,ま た造影上陰影 欠損

を呈 していた と思われ る部位の生検でも悪性像を認め

なか ったため,そ のまま尿管壁を縫 合 し手術を終 了 し

た.同 時 に膀胱生検 と経会陰的前立腺針生検を施 行 し

たが、 いずれ も悪性所見を認めなか った.結 局病 巣を

特定できず,再 び外来 で経過観察す ることとした.

その後,試 験切除の影響に よる と思われ る左水腎症

を生 じ,1983年9月,II月 と2度 の入 院で尿管端 々吻

合 な どを行 ったが.結 局 左腎は無 機能の状 態 とな っ

た.尿 細胞診 は そ の後1984年9月 ま で は1度 だ け

classIV,他 はclassIII以 下 で,前 立腺 にも触診 ・

血清 マーカーなどの検査で異常を認めず経過 した,し

か し,1985年11月 にな って再 びclassVを 繰 り返す

ようにな り,ま た前立腺が全体にやや硬度を増 してき

たため,1986年1月 第5回 目の入院 とな った.

第5回 入院経過:入 院時,前 立腺はやや硬 度が増 し

ていたが,諸 検査(尿 道造影 ・内視鏡 ・CT・ 経直 腸

的超音波断層 ・血清 マーカー)で は異常を認めなか っ

た。経会陰的針生検 を行 った ところ,病 理学的診断は

当初,悪 性像な しとのことであ ったが,3ヵ 月後の再 生

検 で腺癌の疑いが持 たれた(Fig.1).こ の時点では,

粘液染色,PSA(前 立腺特異抗原)染 色は行われなか

った.同 時に施行 した膀胱お よび後部尿道の生検では

異常を認めなかった、

これを機に1986年4月26EIホ ルモ ン療法を 開始 し

た.し か しその後 も細胞診はclassVが 続 き,5ヵ 月

後再度前立腺の針生検 と経尿道的切除を施行 した。そ

の病理学的検査では部分的に なお未分化癌 を認め ると

の所 見であった(F五9.2).以 後 もホルモ ン療法 を継

二ひ
一
㌦ 粛 ∴.、

騰灘
Fig.1.第5回 入院時の前立腺組織像(経 会陰的針生

検,H&E):移 行上皮癌 としても矛盾 しない

が,未 分化腺癌 とも考 ええる組織像で ある.

撫
Fig.2.ホ ル モ ン療法開 始5ヵ 月 後の 前立腺 組織像

(TUR,H&E)=先 の生検像 とほぼ同様 の所

見で あ り,未 分化癌 と診 断 され た.

続 し,細 胞診 陽性は続 くものの,前 立腺の増大は認め

ず,ま たこの間上部尿路や膀胱について も生検を含め

厳重に観察 したが,特 に異常所見を得 ることな く経過

した.し か し1987年11月 に なって,前 立腺に急激 な増

大 と硬化を認 め,1988年1月21日 第9回 目の入院 とな

った.

第9回 入院経過 入 院時 前立腺 は小鶏卵大で,左 葉

から精嚢腺にかけて石様硬 に触れ,膀 胱へ の浸潤 も疑

われた.経 会陰的お よび経 尿道的 生検 では広範に移行

上皮癌 と考え られる所見を認 め,こ の時初めて施行 し

たalcian-blue染 色,PAS染 色お よびPSA染 色は,

いずれ も陰性であ った.膀 胱 ・後部尿道 の上皮は 内視

鏡的に も,病 理学的に も正常所見であ った.血 清 マー

カーは,す べ て正常範囲 内であ った(RIA-PAP1.3

ngfml,PsA2.ong/ml,γsm1.ong/m1),肺 ・骨な

どへの転移 の所見は なか った.以 上 よ り原発性前立腺

移行上皮癌 お とびそ の膀胱浸潤 と考え,1988年3月2

日膀胱前立腺 尿道 全摘除術を施行 した.無 機能 となっ
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ていた左腎尿管 も,同 時に摘除 した.病 理所見は移行

上皮癌gradcIIIで(Fig.3)精 嚢腺や膀胱 壁への

浸潤を認めたが,郭 清 リンパ節には転移所見はなか っ

た.左 腎尿管には悪性所見を認めなか った.術 後経過

には特 に問 題 な く,CMV療 法(CDDP,MTX,

VBL併 用)を2ク ール行 い,1988年6月8日 退院 し

た.

考 察

原 発 性 前立 腺 移 行 上 皮 癌 の 記 載 は,1963年Ende

らの7例 の報 告 が 最 初 で あ り,Petersenに よ る と欧

米で これ ま でに 約140例D,本 邦 の 報 告 は わ れ わ れ の

調 べ え た範 囲 で は,自 験 例 を 含む15例 で あ る2"14).病

理 組 織学 的 に 移 行 上 皮 癌 の み か らな るpuretypcと

'
、 彊 撫 捻 鷺 ㌶ τ∵
、1.・ ミ.塗 ぐ 寵.・ ・ρ 一

!総 索 ＼鷺

灘 蟻毒麟
署.♂ ・'・、 ぐ

が 精 冷 ㌧.・/?、 ・.曽 纏 、.攣 、

Fig.3.

色,PSA染 色 は いず れ も陰 性 で,

癌gradeIIIと 診 断 され た.

繍
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全摘除 された前立腺組織像(H&E):粘 液染

移行上皮

腺癌 も併存す るmixedtypeに 分け られ る.本 疾患

は移 行上皮で形成 され る前立腺導管の遠位部 よ り発生

すると考え られてお り1),通 常の腺癌 とは異なる特徴

を有 しているので診 断 ・治療 における注意が必要 であ

る.Tablelに は文献上考え られ る本疾患の臨床的

特徴を示 し,Table2に は 自験例 を含む本邦15例 の

臨床像を まとめた.

まず発症年 齢であるが,通 常の腺癌が高齢者に多い

のに比 し,本 疾患 の場 合10歳 ほど若 く平均65歳 程度 と

されている11).本 邦15例 の平均は62.5歳 であった.大

部分が移行上皮癌である膀胱腫瘍の発症年齢にむ しろ

近い と思われ る.次 に,本 疾患は前立腺導管 よ り発生

するため尿道を侵 し易 く,尿 路閉塞症状が急速に進 行

し,予 後不良である とされて いる14)た だ しこの こと

は,本 疾患の本質 と言 うよ りも,診 断の難 しさに よる

のでは ないか と思われ る.Table2に 示 した本邦15

Tablel.原 発性前立腺移 行上皮癌の臨床 的特徴

1,

2.

3.

4.

5.

6.

通常の前立腺癌(腺 癌)に 比 し,10歳 ほど発症年

齢が若い

尿路 閉塞症状が急速に進行 し,予 後不良 である

直腸診で悪性所 見を呈す る率が腺癌に比 し低 い

酸 フォスファターゼの上昇 しない例が多い

尿細胞診 ・内視鏡 ・経尿道的生検が診断上有力 で

ある

ホルモン療 法無効例が多い

Table2.原 発性 前立腺移行上皮癌 一本邦15例 の概要一

症例(文献番号)年 令 主 訴 症状出現一診断 直腸診 酸フォス 細胞診 診断法 病期 病理組織 治療法

12[

2z,

33}

4{,

55)

66)

7T)

8s,

99レ

1010}

11川

12:2,

13]3}

]4,14

自験 例

63排 尿困難、頻尿

55排 尿 困難、頻尿

58両 鼠径部腫瘤

60

73

49

57

64

61

頻尿、尿失禁

肉眼的血尿

左下腹部腫瘤

排尿困難

血性尿道分泌物
排尿困難、残尿感

頻尿
右下腹痛 ・下肢痛

頻尿、排尿時痛

54肉 眼的血尿、頻尿

62肉 眼的血尿

78

62

84

58

排尿困難

排尿困難、頻尿
会陰部不快

尿失禁

頻尿、排尿痛

1年

3年

1月

3年

即

6月

10月

5年

4年

3年

6月

不明

15年

良性

悪性

悪性

良性

悪性疑い

悪性

悪性

悪性

正常 不明 内視鏡Bpure

正常1V経 直腸生検Bmixed

上昇 不明TUR

正常

正常

正常

V

V

不明

経尿道生検

経尿道生検

経直腸生検

D不 明

B

B

C

pu「e

mixed

pu「e

前立腺全摘除術

除睾術、ホルモン

TUR

放射線、化学療法
ホルモン

膀胱前立腺全摘除術

前立腺全摘除術

放射線、化学療法

正常 不明 経直腸生検Dmixedホ ルモ ン、化学療法

上昇 不明 経直腸生検Dmlxedホ ルモ ン、化学療法

悪性疑い 正常

良性

良性

悪性.

悪性

10年園のホルモン療法鮭 じた 悪性

4年 良性

V経 尿道 生検Bpure

正常V経 会陰生検Cpure

正常 不明TURBpure

不餌 不明 経直腸生検 不明 不明

正常 不明 不 明Dpure

正常

正常

VTUR不 明mixed

V経 会陰生検Cpure

膀胱前立腺全摘除術
放射線

膀胱前立腺全摘除術

膀胱前立腺全摘除術
放射線

除睾術、放射線

ホルモン
膀胱前立腺全摘除術

TUR

膀胱前立腺全摘除術
化学療法



1238 泌尿紀要35巻7号1989年

例の症状出現か ら診断 までの期 間を見 ると,診 断まで

に相当長期 間を要 している症例 が多い,こ の理 由の一

つは本疾患 の発生部位が尿道に近いために,直 腸診で

悪性所見を呈する率が低 いことである.本 邦15例 中,

初診時にあ きらかな硬結 を触れたのは8例 にす ぎない

もう一つの理由は酸 フォスファターゼの上昇 しない

例が多い ことである.本 邦症例ではわずか2例 に上昇

をみたのみであ り,特 にpuretypcで の上昇は皆無

である.

この ようにわれわれが 日常,前 立腺癌の診断 の第一

歩 としている方法はあ ま り役に立たず,尿 道側か らの

アプ ローチ,す なわち,尿 細胞診 ・内視鏡 ・経尿道的

生検が診断上有力 となる,直 腸診上悪性所見の明 らか

でない7症 例中5例 で内視鏡上所見があ り,経 尿道生

検で診断 され ている。 これ らはいずれ も病期Bの 段階

で診断 され た ことにな っている。Table2の 症例3で

は直腸診で悪性所見があ り,経 直腸生検を行 うも炎症

所見のみで,TURに よ り診断 されている.自 験例に

おいては,内 視鏡的に異常所見を見ず,結 局経会陰生

検で診 断がつ くことになったが,本 疾患を疑い,積 極

的に経尿道生検を行 っていれば,も っと早期に診断が

ついた可能性がある と思われる.た だ し自験例の よう

に,病 理学的に腺癌 と紛 らわ しい場合 もある ものと思

われ,粘 液染色やPSA染 色を積極的に行 うことも重

要である と思われた.細 胞診 は記載の明 らか な7例 で

いずれ も陽性 であ り,細 胞診陽性症例にお いて本疾患

を念頭に置 くこと の重要性 をあ らた めて 認識さ せ ら

れた.

治療 については,mixedtypeの 場合 ホル モン療法

も奏効す ることがあるが,多 くはホルモ ン抵抗性 であ

り1・14),診断が つき次第,積 極的に手術療法 を行 うべ

きとされている.い わゆるホルモ ン抵抗性前立腺癌の

中に,本 疾患が隠 され てい る可能 性 も指摘 され てお

り1の,十 分な注意が必要であると思われる.

結 語

前立腺移行上皮癌の1例 を報告 し,通 常の腺癌 とは

異 なる,そ の臨床 的特 徴を中心 に考案 を加 えた.
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