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若 年 性 前 立 腺 癌 の1例
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PROSTATIC CARCINOMA IN A YOUNG  ADULT: 

A CASE REPORT
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   We report u case of carcinoma of the prostate in a 30-year-old man. Serum acid phosphatase 
was normal. A transrectal biopsy of the prostate demonstrated an undifferentiated carcinoma. 
Total prostatocystectomy was performed and subsequent pathologic report stated that the mass 
was an undifferentiated carcinoma of the prostate gland. Metastases to the intrapelvic lymph node 
were present. Although immunohistochemical prostatic acid phosphatase (PAP) activity was not 
demonstrated, prostatic specific antigen (PSA) staining revealed a positive reaction within the 
tumor cells, confirming prostatic carcinoma. The patient's course has been uneventful without 
any recurrence by the intermittent adjuvant chemotherapy 8 months postoperatively. Review of 
the literature in Japan disclosed 16 cases (including our case) of carcinoma of the prostate in 
patients under 40 years of age.

(Acta Urol. Jpn. 36: 617-622, 1990)
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緒 言

前立腺癌は70歳 代をピークとする高齢者に多くみら

れる疾患であり,40歳 以下の若年者に発生することは

きわめて稀である.ま た若年性前立腺癌は高齢者にみ

られる前立腺癌とは異なった特徴を有すると言われ,

その特徴として組織学的に未分化なものが多いこと,

転移陽性例でも酸ホスファターゼ値の上昇がみられな

いことおよび抗男性ホルモン療法に反応しないために,

予後不良であることなどが挙げられている.

今回,わ れわれは30歳 の若年性前立腺癌の1症 例を

経験したので若干の文献的考察を加え報告する.

症

患 者=30歳,男 性,自 営 業

初 診:1988年10月31日

主訴:肉 眼 的血 尿,排 尿 困難

例

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴=1988年7月,肉 眼的血尿を自覚するも,他

に自覚症状のないままに自然消失したため放置,10月

中旬より排尿困難が出現し,次 第に増強,10月31日 尿

閉状態となり当科を受診した.直 腸診および尿道膀胱

造影にて,前 立腺腫瘍が疑われ同日入院した.

入院時現症:体 格栄養中等度,眼 瞼結膜貧血なく球

結膜に黄染を認め ない.胸 腹部に理学的 異常所見な

し.外 性器に異常なく,表 在性 リソパ節の腫大を認め

ない.直 腸診では前立腺右葉が著しく腫大し,表 面は

やや不整,弾 性硬で圧痛はない.

入院時検査成績:血 液;末 梢血および血液生化学

検査は特に異常なし.ACP2.4KA-U,PAPl.OKA-

u,尿;潜 血(+),赤 血球(3～7/hpf),白 血球(3～

10/hpf),尿 細胞診classV,anaplasticcarcinoma.

x線 検査所見:尿 道膀胱造影(Fig.1)で は,膀 胱

底部の不規則な挙上および前立腺部尿道の圧排変形像
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Fig.2.AbdominalCTshowedprostaticenlarge-
ment(lower)andprotrusiontothe
bladder(upper),

を認める,IVPで は,上 部尿路に異常なし.骨 盤部

CT(Fig.2)で は,前 立腺は大きく腫大し,膀 胱内

に著明に突出するが内部密度は比較的均一である.ま

た骨盤内リンパ節の腫大を思わせる腫瘤像も認められ

た.胸 部 レ線上,異 常なし.全 身骨シンチにて,異 常

な集積像を認めない。

膀胱尿道鏡所見1前 立腺右葉の膀胱内突出著明で,

その表面粘膜は広基性乳頭状腫瘍を思わせる所見を呈

し,こ の変化は膀胱三角部および精阜にまでおよんで

いた,

経 直腸的前立腺生検所見:前 立腺間質の中に特定の

Fig.3.Grossappearanceoftheresectedspeci-

men:theprostatewasreplacedby

whitishandgreasytumortissue.

配列を示さない腫瘍細胞の広範かつぴまん性の浸潤性

増殖がみられた.細 胞は類円形および少数の紡錘状細

胞からな り,N!c比 が著しく大きく,未 分化癌と診

断された.

以上の所見より,前 立腺原発の未分化癌と診断し膀

胱浸潤 も有するため,1988年11月1旧 膀胱前立腺全摘

出術および骨盤内リンパ節廓清術をおこなった.

手術所見 二前立腺は驚卵大に腫大していたが,周 辺

組織との癒着はなかった.膀 胱頸部前面,膀 胱右側壁

に鶏卵大腫瘤を認め,こ れらの腫瘤を含めて膀胱前立

腺全摘出術を行った.ま た数個の骨盤内の リンパ節の

腫大もみられ,骨 盤内リンパ節廓清術も併せ行った.

摘出標本(Fig.3):前 立腺は鷲卵大,両 葉とも割

面は白色調でほぼ均一な腫瘍で置換されており,前 立

腺部尿道と膀胱底部には腫瘍の浸潤が認められた.

病理組織学的所見=摘 出標本を膀胱三角部を中心に

5mm間 隔で縦断し,そ れぞれの全切片について病理

組織学的検索を行った.生 検組織と同様にNIC比 の

きわめて大きな円形,類 円形の細胞がびまん性,浸 潤

性の増殖を示 したが,こ れらの腫瘍細胞に特定の構造

はみられなかった(Fig.4a).と くに前立腺部分では

腺管内に著しい腫瘍細胞の浸潤と腺管基底部からの増

殖と思われる部分が所々にみられた(Fig.4b).腫 瘍

細胞は一部被膜内に浸潤し,ま た腫瘍内および近接前
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Fig.4.Diffuselycellulartumorcellsshowingdarklystainingcytoplasm.The

nucle三areroundtoovalshaped(4a).

Atprostaticrcgion,tumorcellsproliferatedfrom/aroundtheepithelium

ofprostaticgland(4b).He面atoxylin-Eosinstaining.×200

立 腺組 織 の リンパ管 内に も浸 潤 が み られ た 。膀 胱 お よ

び尿道 粘 膜上 皮細 胞に は 異型 性 が 認 め られ ず,腫 瘍細

胞は これ らの 上 皮細 胞 下 に密 な浸 潤 を示 し,そ のた め

膀 胱粘 膜 は所 々び らん状 に な って い た.ま た 数個 の リ

ンパ節 に も同様 の 腫瘍 細 胞 の転 移 所 見を 認 め た.

免疫 組 織化 学 的 所見'前 立 腺 特 異 抗 原(PSA)お

よび前 立 腺 酸性 ホ ス ファ ター ゼ(PAP)の 染色 に は

Biomeda社 製 の 抗原 を 用 い た.約50%の 腫 瘍細 胞 の

細 胞 質にPSAの 陽 性 染色 所 見 が み られ た(Fig.5)

が,膀 胱 粘膜 下 や 尿道 に 浸 潤 した腫 瘍細 胞 お よび転 移

巣で は染 色 され なか った.PAPは 全 切片 で 陰性 で あ

った.

術後 経 過:術 後17日 目よ り5FU,THP,CDDP

に よる化 学療 法 を開 始 した,ま た 導 入 療 法 と して,

CDDP25mgを 第1～3日 目に,THP20mgを 第

1,2日 目,5FU250mgを 第1日 目に投 与 した,

このregimenで3週 間 毎,3回 施 行 の上1989年1月

22日 に 退 院 した.そ の後 維 持 療 法 と し て1ヵ 月 毎

CDDP50mg,THP20mg,5FU250mgを 投 与 し

つつ経 過 観察 中 で あ る.術 後8ヵ 月 現 在,再 発 転移 の

所 見を 認 め ない.

考 察

前立 腺癌 は,高 齢者 に み られ る疾 患 で40歳 以 下 の若

年 者に 発 生す る こ とは きわ め て稀 で あ る.市 川1)に よ

る前立 腺癌 の 本邦 統 計 では,791例 中40歳 未 満 の症 例

は 僅か4例(0.5%)で あ り,NesbitandPlumb2)

の 報 告 で は795例 中2例(0.25%),ま たTjaden

ら3,の 前 立腺 癌 集計 で も41歳 以 下は,4,009例 中3例

(0.075%)に 認 め られ て い る にす ぎな い.

本邦 にお け る40歳 以 下 の若 年 性 前 立腺 癌 症 例 は,わ

れわれ が調 べ得 たか ぎ りでは,自 験例 を 含め 舘 か16例

鱗
Fig.5.Immunohistochemistryofanaplastic

carcinomaoftheprostate.About50%

oftumorcellsshowedpositivereaction

withprostaticspecificantigen(PSA:

BiomedaComp.)inthecytoplasm.

Methylgreenwasusedfornuclear

sta三ning.×200

である(Tablel)適 一1B).これ らについて若干の考察を

試みる.

1)組 織学的特徴:記 載の明らかな14例 中10例 が低

分化型腺癌ないしは未分化癌であり,比 較的年齢の高

い4例 に分化型腺癌がみられる.若 年者ほど未分化癌

の比率が高 く,30歳 以下では分化型腺癌はみられてい

ない.Willisl9)は 若年者の前立腺癌の大部 分は単純

性楕円形細胞癌で幼若でかつ肉腫に似ていると記載し

てお りtま た岡本ら8)は若年者のものは全て未分化癌

であると断言できると述べている.

2)血 清酸ホスファターゼ値.9例 中1例 に軽度の上

昇をみるのみで他の8例 は正常である.自 験例も腫瘍

は大きくリンパ節転移を有していたにもかかわらず血

清ACP,PAP値 の上昇はみられなかった.Marber-

gerら20)は 低分化型前立腺癌組織での酸ホスファター

ゼ活性の低下を報告 してお り,松 本21)は前立腺癌が未

分化である程,発 生母組織たる正常前立腺上皮の特殊
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Tablel.本 邦 報 告 例

報告者 報告年 年齢 組 織 ACP 治 療 予 後

1

2

3

有 光

鈴 木

Hunata

4西 村

5岡 本

6

7

8

9

193913円 形細胞 癌

195316未 分化癌

19561.8spheroid-cell正 常

carcinomasimplex

lge234充 実性癌

196722未 分化癌 正 常

和 田196840

折 笠196923

樋 口197430

Shimadalgeo11

10吉 峰198139

11赤 坂198229

12岡 田lge2

腺癌

未分化癌

tinditterentiated

carcinoma

tubular

adenocarcinoma

低 分 化 型 腺 痂

35anaptastic

aden㏄arcinoma

13津 久井19S329未 分化癌

14篠 月1963

15石 塚1ge7

16自 験DJ1988

3e

3emoderatetydiff.

adenocarcinoma

30未 分 化 癌

前立腺部分摘出

深部冶療

8M(死)

7M(死)

1M(死)

抗男性ホルモン、除畢徽 放射線32M(生)

抗 男性 ホル モ ン、放射綜6M(死)

除皐術 、化 学療法

軽度上昇 抗男性ホルモン

正常 化学療法

正常

正常

正常

正常

抗男性ホルモン

除攣術

前立腺全摘、放射線

化学療法

骨盤内臓器全摘

抗男性ホルモン、放射線

化学療法

抗男性ホルモン、放射線

化学療法

前立腺膀胱全摘

抗男性ホルモン、除睾術

正常 前立腺膀胱全摘

化学療法

6M(死)

8M(生)

7M(死)

10M(死 ノ

8M(死)

10M(死)

48M(生)

8M(生)

性,す なわち酸ホスファターゼ産生能を喪失するた

め,未 分化型では血清酸ホスファターゼ,あ るいは,

前立腺組織内酸ホスファターゼが上昇を示さないので

あろうと述べている.ま た折笠ら10)は本来の前立腺癌

細胞の特性である酸性ホスファターゼ産生能力が癌細

胞 特に未分化癌細胞では失われていると記載 してい

る,

3)免 疫組織化学的検査=16例 中,免疫組織化学的検

索がなされているものは,Shimadaら12)(ACP染

色)お よび自験例(PAP染 色,PSA染 色)の2例

のみである.

近年前立腺癌について,PAP,PSA染 色などの免

疫組織化学的検査が行われるようにな り,そ の高い陽

性率と有用性についての報告が増えている.山 口ら22)

は前立腺癌組織におけるACP,PSAお よび γ一Sm

染色は全例において陽性で,分 化度とは無関係であっ

たと報告している.一 方,Steinら23・24)はPAP陽 性

率81%お よびPSA陽 性率75%で,PSA陽 性率は分

化度と関係があり,低 分化型では陽性率が低いと報告

している.自 験例ではPAP染 色が陰性,PSA染 色

は陽性との結果を得たが,原 発部位である前立腺部分

でのみ腫瘍細胞にPSA陽 性を示し,近 接周囲組織

の浸潤巣,あ るいは,転 移巣では陰性であった.こ の

染色性の偏位は,腫 瘍細胞のもつ機能の変化によるも

のと考えられるが,多 くの不明な点が残る。Shimada

ら12)はACP染 色が陰性であった11歳 の前立腺癌症

例の組織像より,若 年性前立腺癌は外腺のbasalcel1

か ら発生するのではないかと述べている.basalcell

は前立腺の腺房および腺管の円柱上皮と基底膜との間

に存在する未分化な細胞で,ACP活 性を有さないと

されているが,こ の細胞に由来する腫瘍細胞が同様な

性格を持つと考えれば,若 年性前立腺癌では未分化癌

が多 く,ACP染 色が陰性で血清酸ホスファターゼ値

の上昇しないことも理解できる.自 験例においても同

様の組織所見が認められた.ま た古里ら25)は前立腺未

分化型癌におけるPAP,PSA染 色 の有用性 として前

立腺導管原発の移行上皮癌とsolidsheets状 に発育

する未分化癌 との鑑別に利用できるとし,移 行上皮癌

では陰性を示し,solidsheets状 を示すものでは陽性

率が高いと述べている.

これまで若年性前立腺癌症例における免疫組織化学

的検査の記載が少ないため,こ れらの点については今

後の報告が待たれるところである,

4)治 療法:一 般に前立腺癌に対する治療法としては
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従来より手術療法,抗 男性ホルモン療法 放射線療法

および化学療法が単独または種々の組合せで行われて

いる,

本邦若年性前立腺癌症例についての内訳は手術療法

5例(前 立腺部分摘出術1例,前 立腺全摘出術1例,

前立腺膀胱全摘出術2例,骨 盤内臓器全摘出術1例),

抗男性ホルモン療法単独2例,放 射線療法併用2例,

これに化学療法を加えた3者 併用2例,放 射線療法単

独1例,化 学療法単独1例 となっている.

若年性前立腺癌は抗男性ホルモン療法には反応 しな

いとされているが,2例 において比較的 よく反応 し,

前立腺膀胱全摘,抗 男性ホルモン療法および化学療法

が施行された1例 では再発の兆候なく4年 間の生存が

確認されている.し かしこれら3例 はいずれも分化型

腺癌と思われる症例である.一 方,低 分化ないしは未

分化癌の症例 では,抗 男性ホルモン療法は無効で,

Birdsall26)の 未 分化癌には抗男性ホルモン療法 は無

効であったとい う報告に一致する.ま た篠月ら17)も46

歳以下の若年性前立腺癌患者6例 中5例 のホルモン療

法の治療経験から若年性前立腺癌はホルモγ療法のみ

では治療抵抗性であると述べている.若 年性前立腺癌

のうちでも,分 化度の高いものでは抗男性ホルモン療

法もある程度有効と考えられるが,多 くは低分化ない

し未分化癌であり,そ の効果は期待し難いように思わ

れる.

放射線療法については,正 例で照射後局所の著名な

縮小を認め,ま た他の1例 では,再 発腫瘍に対し化学

療法(FOBEM療 法)と の併用で一時的に縮小がみ

られたと記載されている.

化学療 法は6例 に対 し,5-FU,VCR,BLM,

CPM,MMC,6MP,CDDPな どが種々の組合せで

使用されているが,そ の効果についてはあきらかでな

い.

若年性前立腺癌の治療に際しては,積 極的な手術療

法と共に抗男性ホルモン療法,放 射線療法,化 学療法

を含めた集学的な治療の必要があると考えられる.自

験例は前立腺膀胱全摘+骨 盤 内リンパ節廓清お よび

CDDP,THP,5-FUに よる補助化学療法で8カ 月現

在,再 発転移の兆候なく経過している.

5)予 後=記 載のあるll例中,分 化型と思われる2例

で32ヵ月および48ヵ 月の生存が確認されているが,そ

の他の低分化ない し未分化型の10症 例は全て10ヵ 月以

内に死亡 してお り,そ の予後は著 しく悪いFlocks27)

お よびTjadenら3)は 前立腺癌4,009例 の全体の5年

生存率が40%で あ ったのに対し,50歳 未満の症例では

12.7%(7/55)で あったと報告 してお り,若 年者前立
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腺 癌 患者 の 予 後 の 悪 い こ とを示 唆 してい る.最 近,

Culkinら28)は 文 献 上,30歳 以下 の前 立 腺癌 患 者16例

を 集 計 し,そ の生 存 期 間 は3～IOヵ 月 で,生 存 例 は無

か った と報 告 してい る.ま たBensonら29)も45歳 以

下 の14例 につ い て,Gleasontumorscore8～10の

もの で,13ヵ 月 以上 生存 した ものは な か った と述べ て

い る 。 しか し,Chowら30)の 症 例 の よ うに,11歳 で

あ って も分 化型 腺 癌 で は,前 立腺 膀 胱 全摘 出後3年 以

上 の生 存 の報 告 も み ら れ る.若 年 性 前 立 腺癌 の予 後

は,そ の組 織型 と共 に早 期 発 見 お よび 根 治的 な 手術 に

か か ってい る とい うこ とが で き よ う,

結 語

1)30歳 の若年性前立腺癌症例を報告し,40歳 以下

の本邦報告例16例 の集計をおこなった.

2)若 年性前立腺癌では,未 分化癌の多いことが特

徴と思われた.ま た血清酸 ホスファターゼ値が上昇

せず,抗 男性ホルモン療法に抵抗性を示すものが多い

と考えられた,

3)免 疫組織化学的に,PAP,PSA染 色の陽性率は

低 く,腫 瘍細胞内のACP活 性が欠如している可能

性も考えられた.

4)若 年性前立腺癌の治療に際しては,積 極的な手

術療法と共に抗男性ホルモン療法,放 射線,化 学療法

とを含めた集学的な治療が必要と考えられた.

本論文の要旨は第126回 日本泌尿器科学会関西地 方会にお

いて報告 した.

稿 を終え るに当たり,ご 校閲賜わった和歌山県立医科大学

泌尿器科学教室大 川順正教授に深謝 します.
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