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前立腺偶発癌の治療の検討

秦野赤十字病院泌尿器科（部長：斎藤 清）

斎藤  清，高橋 俊博，野村  栄

TREATMENT OF PROSTATIC INCIDENTAL CARCINOMA

Kiyoshi SAiTo， Toshihiro TAKAHAsHi and Sakae NoMuRA

  脅・m伽エ）ePartmen’げσγ・logツ，．Hatan・Red CrOSS H・5舛αど

  Fourteen patients with incidentally diagnosed carcinoma of the prostate were reviewed． The

frequency of the incidental prostatic carcinoma in our clinic was approximately 7．3906 of 191

patients operated for benign prostatic hypertrophy． Five patients with focal and well differen－

tiated carcinoma （stage Ai） were managed expectantly with no treatment． Two patients with

focal and moderateiy differentiated carcinoma （stage A2） and three patients with stage At cancer

were treated by means of chlormazinone acetate． Total retropubic prostatectomy and pelvic
lymphnode dissection was performed in four patients with diffuse prostatic carcinoma （stage A2）一

No serious complication occurred without minimal stress incontinence in one patignt． Three

patients had diffuse rcsidual carcinoma in thc total prostatecto皿y specimens． In one of them
capsular penetration of carcinoma cells was discovered． Follow up was performed for 1．5；v7

years （mean 43 months） by repeated transrectal ncedle biopsy， bone scan and serum phosphatase．

Metastasis and recurrence ha－v’e not developed in any patient． Two patients died witl．iout evidence

of cancer． The remaining patients are alive without evidence of disease． Radical operation is
recommended for patients with stage A2 prostatic carcinoma after transurethral resection of

prostate．

                             （Acta Urol． Jpn． 35： 1347－IB53， 1989）
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緒 言

 限局した前立腺癌は前立腺全摘出術や放射線照射に

より生存率の改善と治癒の可能性が期待される，しか

し，前立腺癌患者の多くのものは，すでに遠隔転移を

きたして受診するため，治癒の可能な患者数を増すた

めには早期発見が必要である．前立腺肥大症と診断し

た症例において，手術で得られた標本の組織検査で発

見される偶発癌（ないし潜伏癌）は，最近，臨床的に

注自されるようたなった．

 前立腺癌のstage Aの生存率は同じ年齢の正常

者のそれと同じことがVeterans Administration

Studyから示されたD．しかし，限局性の高分化型

の患者でも転移をきたした症例が報告されてから，

stage Aに対して無治療で観察することに疑問が生じ

た．そこで偶発癌で問題となる点は，積極的に治療す

べきか，保存的に観察するだ．けでよいかという点であ

る．今回，当科で経験した偶発癌の14例の治療と予後

の検討を加えて報告した一■

対 象

 排尿困難を主訴として受診し，直腸診・レ線撮影・

超音波・血中酸性フォスファターゼ等の術前検査によ

り前立腺肥大症と診断して手術を実施した191例を対

象とした．手術は178例が経尿道的切除術（TUR－P

と略す）で，13例が被膜下摘出術である．年齢分布は

50～91歳，平均70．8歳で，70歳代が最も多い．前立腺

腺腫の切除（摘除）重量は5～909で平均18，29で，

10～iggに含まれるものが最も多かった．病理組織

検査はTUR－Pで採取した組織は縦×横×高さが26

×32×4mmの標準の大．きさのパラフィンブロックに

全ての検体を包埋した．被膜下摘除ないし全摘出した

組織は全体を6～10箇所に分けてパラフィンブロック

に包埋した．各ブロック毎に1枚のプレパラートを作

成して検鏡した．1症例あたりのプレパラート数は2

～10枚で平均6枚であった．

結 果

病理組織検査で発見された弓術癌は191例中の14例
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（7．3％）である（Table l）．14例の年齢分布は52～

86歳で平均72．5歳である．70歳代に最も多い．年齢

Table 1．偶発癌症例（14症例）

年 令 52～86才（平均72，5才）

切 除 璽 量 11ン》80g （平均20，5g）

   Stage A， Focal 高分化 8例（56．5％）

   Stage A2 Focal 中分化 2例（14．5％）
組織型
        Diffuse 高分化 2例（14，5％）

        Diffuse 未分化 2例（14，5％）

TUR術後観察期間  1．5～7年 （平均43ケ月）

Table 2．年齢別の偶術癌発生頻度

年令分布 BPH症例数  偶発癌症例数 発生頻度

50～59（才）

6e一一69

70”」79

80一一

22

59

8t

29

1

4

6

3

4．5％

6．8％

7．4％

10，7％

別の前立腺肥大症患者に対する発生頻度は高齢になる

程高く，70歳代で7．4％，80一代でユ0．フ％であった

（Table 2），手術法はll例がTUR－Pを，3例が被膜

下摘出術を受けた．手術別の発見頻度はTUR－Pで

6．2％，被膜下摘出術で23．1％と後者で発見される頻

度が高い（Table 3）．

 切除組織の重量は10～809で平均20．59であっ

た．切除重量は10g台の症例数が最も多いが発生数

も最も多い．前立腺肥大腺腫の切除重量別の発生頻度

は109台で5，4％，209台で9％，309台で18．2％

と切除重量が増加するにつれ発見される頻度が高い傾

向がある（Table 4）．組織の分化度は前立腺癌取扱い

規約にしたがって高分化型・中分化型・低分化型に分

けた．病巣の大きさはTUR－P組織では5切片以下

にみられるものを，また被膜下摘除組織では長径がI

cm以下のものを限局性とし，それより多い切片数の

もの，ないし長径の大きいものをびまん性とした．限

局性で高分化型のstage Aエは8例である． stage A2

は限局性で中分化型の2例，びまん性で高分化型の2

（平均年令70．4才）

Tablc 41切除重量別の偶発癌発生頻度

TabIe 3．手術二二の二二二二生頻度

手 術 法  症例数 偶発癌症例数 発生頻度

切除重量 BPH症例数 偶発癌症例数 発生頻度

TUR塵P

被膜下摘出術

178

13

i1

3

6．2 ％

23．1％

合 計 191 14 7．3％

N 9 （g）

10．・一t9

20一一29

3e一一39

40一

13

101

56

11

 9

0

6

5

2

1

 oo／0

5．9％

8．9％

18．20／e

ILI％

（平均重量18，2g）

Table 5． Stage Al症例（8例）

症例 年令 既住症

√ｹ症
治 療

      ※Nθed｝e biopsy観察期間          50ヶ月

9・o●ooo・．●●OOoo・●●・9・・●900●●1
70
うつ病

l決ｳ
無治療 ※          販 52ヶ月生存（癌なし）

，顎．○ ● ● ， ・ ・ ● 9 ・ ■           ●  ●  ● ● ●

2 85
高血圧

S肥大
無治療 崇         楽  48ヶ月生存（癌なし）

晒’’’’”曾’”●”9’’”●●。●●●”○’’”○’。。● ｦ
3 52 高血圧 CMA ※          楽@             72ヶ月生存（癌なし）

． 噂 ● ● 尋 ■ ● o ● ● ・ o し ● ● ● ● ● ● ●

4 64 肝 炎 無治療 楽       崇     37ヶ月生存（癌なし）

晒。齢の’●”。”……。。・・。・・・・・・・・・・・・・・・・… @。・※5 76 CMA 凝       楽     84ヶ月生存（癌なし）

● 9 ● ● ● 9 ● 曾 ● ， ● o ● ● ● 9 ● 弓 6

6 70
高血圧

ﾌ 炎
無治療 蝦       ※     36ヶ月生存（癌なし）

● ● ●○ ，     o o     6 0 0

7 78
高血圧

S肥大
無治療 頚           ※54ヶ月生存（癌なし）

o  ・．・9●●●

8 71 CMA ※   ※         18ヶ月生存（癌なし）

CMA＝酢酸クロールマジノン



斎藤，ほか：前立腺偶発癌・治療 1349

Table 6． Stage A2症例（6例）

症例 年令
既往歴

√ｹ症
組織型 治 療

     馴●Odb厩OP8y観察期間   50ケ月

9 76
脳梗塞
恃A病
@血圧

GMA
憮ﾎ術

’・○ ?f∴・∴。，・：・：・：・：・：Focal

?ｪ化型
         33ヶ月死亡
ｦ     ※   （心不全）

10 86 喘息

C管支拡張症

Focal

?ｪ化型

CMA
憮ﾎ術

♪：       6ヶ月死亡※       （呼吸不全）

翻
・：・：・：・：・：・：・：・：∴．・：・：・●・○・’・：

86 高 血 圧
Diffuse

uｪ化型
 前立腺全摘
恃ﾕリンパ節郭清

40ヶ月生存
i癌なし）

12 64
・：・：。：・：・：・＝・：。：・Diffuse

uｪ化型
 前立腺全摘
恃ﾕリンパ節郭漕

22ヶ月生存
i台なし）

13 67  前立腺全摘
恃ﾕリンパ節郭清

。：・’・’・：。。・’・○・’。。・。・’・●・層。’∴Diffuse

｢分化型

38ヶ月生存
i癌なし）

響4 65
’．。D・ B。

F。：・：。：・：。：・Oiffuse

｢分化型

 前立腺全摘
恃ﾕリンパ節郭清

25ヶ月生存
i癌なし）

CMA：酢酸クロールマジノン

例およびびまん性で低分化型の2例の合計6例であ

る．Tablc 5と6にstage A1とA2の症例を示し

た．stage AIの8例の合併症は高血圧・冠動脈疾患

が6例に，肝炎が2例にあり，5例は無治療で，3例

は酢酸クロールマジノン（CMAと略す）を投与し

た．限局性のstage A2の2例中1例で脳梗塞・糖尿

病の，他の1例で気管支拡張症・喘息の合併症があ

り除睾術とCMAの投与をおこなった．びまん性の

stage A2の4例はTUR－P後の37～5帽目（平均帰

日目）に恥骨後式前立腺全摘出術と骨盤リンパ節郭清

を実施した．骨盤リンパ節への転移また精嚢への浸潤

した症例はない．びまん性で低分化型の症例13で摘出

標本に癌の残存はなかったが，他の3例では癌組織の

残存がみられた．この内2例では病巣は前立腺被膜

内に限局していたが，びまん性で高分化型の症例11

で被膜を越えて周囲の結合織に浸潤しており，stagc

Cと診断される症例であった．術後に2例でstress

incontinenceがみられた。この内1例は6．ヵ月後

に改善したが，他の1例は軽度ではあるが続いてい

る．しかし，尿道狭窄，その他の合併症を認めていな

い．

 術後の観察期間はL5～7年で平均43ヵ月である．

定期的に骨シンチグラム，血中フォスファターゼ値の

測定を行っているが全例で正常である．全摘出術例を

除く10例ではTUR－P後3ヵ月後と平均34ヵ月（12

～80ヵ月）後に経直腸的針生検を実施して，前立腺の

3力藤から組織を採取して調べたが癌の残存および再

発のみられたものはない．現在，stage Alの8例と

前立腺全摘出術を受けた4例は癌の再発がなく生存し

ている．しかし，中分化型のstage A2の2例では1

例はTUR．一Pの5ヵ月後に呼吸不全により，他の1

例は33ヵ月後に心不全をきたして死亡した．

考 案

 i）発生頻度：偶発癌の発生頻度を報告例にみる

と，藤岡ら2）は前立腺肥大症で手術した1，029例中の

32例（3．1％）に発見した．手術法別の頻度は被膜

下摘出術では596例の中で20例，（3・4％）に，TUR－

Pでは433例の中でユ2例（2．8％）にみられた．藤田

ら3）は被膜下摘出術で5．2％の，TUR－Pで3・4％の

頻度VCみられたと報告している．さらに和田ら4），

Jσrgensen and Brunn5）1まTUR．一Pを受けた372例

中の21例（5． 64％）に，また522例中の17例（3％）

に発見した，自験例では191例中の14例（7．3％）にみ

つかった．一般に，被膜下摘出術ないしTUR－Pを

受けた患者において，病理検査で発見される前立腺

癌の頻度はおよそ10％以下といわれている．これに対

して，大西ら6）はTUR－1）を実施した63例中の13例

（20．6％）と高率に偶発癌が発見されたと報告してい

る．

 このように，偶発癌の発見率は報告にによりかなり

の差がある．これは対象群の術前診断の正確性，年齢

構成，手術方法，さらに，標本の検索方法に影響を受

けると考えられる．

 自験例の年齢別の発生頻度は年齢の増加に伴って高

くなる傾向がみられた．剖検例からの潜伏癌の年齢別

の発生頻度は70～80歳で41％に，80歳以上で51％と加

齢に伴って潜伏癌の頻度が高くなる傾向がうかがわれ

る7），全体的に剖検時にみられる潜伏癌の発見頻度は

14～24％と臨床例での偶発癌の発見頻度に比べてかな

り頻度が高い8），標本検査法の相違による発見頻度に

ついてみると，Dentonら9）はTUR－P例において

1症例あたり1～3枚のプレパラートを調べる従来の

組織検査では6％の発見率であったが，全標本を包埋
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して1mm毎に切り出して標本全体を調べるstep－

section法では21％に発見されたと述べている，同様

に，Lefer and Rosierie）は調査期間を2期に分け

て，この2群において一方は平均2．8ブロックを，他

方は5．4ブロックを検査した．そして，前者で8％

の，後者で14％の偶発癌の発見率を得ている．自験

例ではTUR－P症例は乎均4枚の，被膜下摘出症例

は平均8枚のプレパラートを調べて，前者で6．2％の，

，後者で23． 1％の発見率が得られている。この発見率

の相違は検査した組織の量に比例していると考えられ

る．

 一般に，偶発癌の病巣は肥大した内腺の外側や，外

科的被膜とその近傍にみられる．被膜下摘出術の方が

被膜下領域が十分に切除されることを考慮すると，被

膜下摘出術の方がTUR・Pまりも偶発癌の発見される

機会が多い．自験例でも被膜下摘出術の方がTUR－P

の3倍以上の発見率を得ている．

 ii）臨床病期診断3偶発癌の病巣の大きさについて

は，Nemotoら1）によると被膜下摘出術で得られた

標本の検索により，限局性の病巣の最大の直径は10

mmであった．そこで，偶発癌を直径10 pam以下

の限局性で高分化型のもと，埴径10mm以上のび

まん性で低分化型のものに分けた．Heaneyら12）

によると，偶発癌の悪性度と病巣の拡がりは密接に関

連を示し，高分化型の92％が限局性の病巣を伴うが低

分化型の80％はびまん性の病巣を伴うと述べいる・

偶発癌の内で低分化型の占める割合は和田ら4）による

と21例中の4例（19．1％）に，Mooreら13）によると

31例中の2例（7％）に，自験例では14例中の2例

（15％）にみられている．

 McMillen and Wettlaufer14）は最：初に限局性の

病巣を持つと診断された27例において，3ヵ月後に

TUR．一Pを繰り返して7例（26％）に病巣が残って

おり臨床病期診断の誤りが判明した．Cantre11ら15）

はstage A正と診断した55例の中で， TUR－Pを繰

り返し行い，病巣の残存のない45例（82％）と，1～

2切片に病巣のみられた8例（14．5％）でstage A1

と確認されたが，2例（3．5％）で4～5切片以上に

癌の残存がみられstage A2と診断された．一方，病

巣の拡がりを明らかにするために前立腺全摘出術と骨

Table 7， Stage A1の偶術癌の前立腺全摘出術（リンパ郭清）時の病理所見

灘症例網の過嫌なし癌の遺残あり 被膜浸潤  精嚢腺浸潤 骨盤リンパ節転移

Bass and

Barrett 13 3 （239e）
 19SO

10（77％） o o 量（8％）

ParMt
et al

 t983
31 16（52％） 15（48％） 一 o

Table 8。 Stage A2の偶術癌の前立腺全摘出術（リンパ郭清）時の病理所見

灘・・数癌・騰・被膜」諜 精嚢腺浸潤  骨盤リンパ節転移

Nichols

 et ai 33
1977

Bass and

Barrett 14
 1980

Perfitt

 戚d  34
 19S3

Elder

 et ei 25
 t985

自験例     4
198B

27 （s2e／e） O／O 2 （6e／e） 一

14（100％） O／O o 3 （21％）

31 （es，5％） O／O 1 （3％） 8 （24％）

24 （g6％）

3

O／1
 （4％）

O／1

2 （s％） 一

o o
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盤リンパ節郭清術を行った報告をTable 7に示した．

癌の残存が約半数の症例でみられた．Parfittら！6）は

stage Aiと診断された31例において，27例（87％）

は残存する病巣が全くないか，限局性の病巣であり臨

床病期診断は正しかったが，4例（13％）はびまん

性の病巣の残存がみられstage A2と再評価された．

Bass and Barrcttt7）の1例はリンパ節転移がみられ

た（Table 7）．

 同様に，stage A2の病巣の拡がりを調べた報告を

Table 8にしめした．癌の残存は80～100％の症例に

みられる，Parfittら18＞， Elderら19）の症例と自験例

で被膜，被膜周囲の浸潤を，Nicholasら20）， Parffit

ら18），Elderら19）の症例で精嚢腺への浸潤をみる．

また，Bass and Barretti7）およびParfittら18）の

症例では20％以上にリンパ節転移がみられた．このよ

うに，TUR－Pによるstage A2の診断｝こあたって，

前立腺組織内にまだかなりの癌の残存があることを考

慮するとともに過小の病期診断になる可能性に配慮す

るべきであるl

 iii）治療：偶発癌の治療には前立腺全摘出術を主張

するものもあるが，また，stage Aの患者の大多数の

ものは手術やホルモン療法を加えることなく予後が良

好なことを強調し保存的治療を主張するものもあり，

偶発癌の適切な治療についての意見の一致をみていな

い．しかし，stage AをAlとA2に細分類すること

がJcwett21）により提唱されてからstagc Aの予後

についての意見の不一致はすくなくなった．Corrca

ら22）とCantrcllら15）はstagc Atでは局所で病

巣が進展したり転移を起こす頻度は2～5％と少な

いが，stage A2では25～32％と高率に認められた．

R．ohr23）は低分化癌は急速に遠隔転移をきたすために

非常に予後が悪いと述べている．しかし，Elderら19）

はstage A2の病巣は比較的に活動的な前立腺癌であ

ると考えられているが，stage A2の症例の88％は病

巣が被膜内に限局していたので前立腺全摘出術により

治癒が期待できると報告している．さらに，Cantrell

らi5）はstage A2の25例に前立腺摘出術を行い9カ月

から10年の観察で23例（92％）が癌の再発なく生存し，

精嚢腺へ浸潤していた1例（46e）で5．5年後に遠隔転

移がみられ，他の1例（4％）は前立腺癌以外の原因

で死亡した．そこで，stage Aの前立腺癌は病巣め拡

がりと組織的分化度より治療法を選択すべきである．

小さな限局性の高分化型のstagc A1は定期的な経過

観察を，病巣がびまん性で低分化型のstage A2はよ

り積極的な治療が必要である．ところで，TUR－Pの

術後に前立腺全摘出術を行う場合に高率に尿失禁をき
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たすことが言われている．NicholaSら20）は33野中の

69％に尿失禁の発生をみている．Bass and Barrett1マ）

はパット装着を必要とする程の尿失禁は17％に，必要

としない軽度の尿失禁は33％にみられている．Lind－

nerら24）は37例の中で9例（24％）に尿失禁がみら

れたが，恥骨壁式と会陰式全摘出術の術式の相違で尿

失禁の発生頻度に差を認めなかったと報告している．

自験例では4例中の2例に腹圧性尿失禁が見られたが

1例は6ヵ月後に消失し，他の1例はパット装着を必

要としない軽度のものである．

 iv）予後：stage Aの偶発癌の自然経過について，

Jのrgensen and Bruun 5）はTUR－Pで発見した偶

発癌の17例について無治療で1～63ヵ月（平均23カ

月）の経過を観察して報告した．偶発癌は顕在癌に比

べて高分化型の組織像を示すが，この期間に17例中の

7例（41％）が死亡している．Cantrellら15）は高齢

のため無治療で観察したstage A1の47例中で，5年

の経過で1例（2％）に病気の進行がみられたが，癌

死したものはない．stage A2の23例中でll例（48％）

に病気が進行し，5例（22％）が癌死している．

Correaら22）は5年間の観察でStagc A1の39例中の

3例（8％）で病気に進展がみられたが，癌死したも

のはない．しかし，stage A2の8例中の5例（63％）

で進行癌となり2例（25％）では脳死がみられた．

Heaneyら12）は5年間の観察でstagc A1の50例中

の3例（6％）では癌の進展がみられたが，癌死した

ものは1例（2％）であった．一方，stage A2の50

例では13例（26％）で進行癌に移行し，7例（15％）

が癌死している．また，Epsteinら25）は無治療で観

察したstage A1の94例中の8例（8・5％）で進行癌と

なり，その内6例（6．4％）が5．5～10年間に癌死して

いる．このように，stage A1のほとんどのものは臨

床的に重大な問題となることは少ない．．しかし，

stage A1の前立腺癌の中には，びまん性のstage A2

へさらに，進行癌へ移行するものもみられる．そこ

で，偶発癌が若い患者にみつかった時にはり病巣の拡

がりや組織分化度を正確に評価するために採取標本の

全体を十分目検索するととも【に，stage A・の前立腺

癌の自然経過が長いこと，患老が若く長期の余命が期

待されることから注意深い観察が必要である．

 一方，限局性の病巣でも低分化型のものはかなりの

死亡例が報告されている．stagc A2の低分化癌は診

断時にstage Biのものよリリンパ節転移が高率にみ

られると報告されている23）．これは組織の分化度が

低い程，転移の1発生率が高いことを示す．Bauer

ら26）は被膜下摘出術でみつかった偶発癌の55例につい
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て，高分化型の病巣をもつ患者の5年と10年の生存率

は75％と47％であったが，低分化型の病巣をもつ患

者のそれは33％と14％と悪いことを報告している．こ

のように，stage A2はstage A1と比べて生存率，病

気の進行度および転移の発生率に関して予後が一層悪

い．病巣の大きさより組織の低分化のもの程，予後が

不良であった一f

 偶発癌の再発の観察には自験例では前立腺全摘出例

を除．く全例で経直腸的針生検を実施したが再発は全例

にない．JonaSSonら27）はTUR－Pや強力な前立腺

Vッサージ後の腕の末檜静脈と下大静脈から静脈血を

採取して血中に癌細胞を検出したと報告している．

そこで，組織診断や治療方針の決定のためにTUR－P

を繰り返すことに疑問が生ずる．Fordら28）はTUR－

Pを繰り返した20例中の1例で，術後の5年の経過観

察で遠隔転移を認めている．この症例はびまん性の病

巣をもつ中分化型のstage A2であった。このよう

に，TUR－Pを繰り返すことは遠隔転移を促進する可

能性を考慮すべきである．前立腺全摘出術後の再発の

観察には，前立腺特異抗体（PSAと略す）が総酸性

フォズファターゼや前立腺酸性フォスファターゼの測

定より有効なことが報告されている29）．PSAは骨転

移を起こす前の臨床的に無症状の時期に骨盤リンパ節

への癌の拡がりを判定でき，さらに，PSAの連続的

な測定により病巣の進行度の評価の補助診断として有

効である、自験例では全例においてPSAは正常値を

示した。

結 語

 前立腺肥大症の191例中の14例に偶発癌が発見され

た．組織検査で8例が限局性の高分化型の・st’age A・，

．2例が限局性の中分化型，2例がびまん性の高分化

型，2例がびまん性の未分化型で合計6例がstage

A2であった，限局性のstage Aiは無治療で，限局

性のstage A1とA2の5例はCMAの投与で，び
まん性のstage A2の4例は前立腺全摘出術と骨盤リ

ンパ節郭清を行った．

 3例の摘除組織に癌が残存していたが，その内1例

で被膜を穿通していた．観察期間は1．5～7年（平均

43ヵ月）である．stage A1の．症例は無治療で経過して

再発はなかった．stage A2の症例は前立腺全摘出に

より癌の再発なく生存している．stage A2の症例に

はstage BやCが含まれる可能性があり積極的な治

療が必要である．
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