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   To clarify the clinico-pathological characteristics of incidental carcinoma of the prostate, we 
investigated a total of 590 prostatic tissues which had been operated under the diagnosis of benign 

prostatic hyperplasia (BPH), including 12 whole prostatic specimens which were obtained by total 
cystectomy due to bladder cancer. Histological examination and estimation of the tumor volume 
were carried out by either a 3-mm step-section in 185 prostates obtained by open surgery, or by 
mounting whole specimens in 405 TUR cases. 

   Incidental cancers were detected in 69 of the 590 patients (12%) with nearly equal numbers 
of stage Al and stage A2 diseases. The age and the size of the prostate were significantly greater 
in the patients with cancer, compared to those without cancer. However, these parameters were 
not in agreement with each other. 

   Histological analysis revealed that 46 of the 69 (67%) incidental cancers were well differen-
tiated and nearly corresponded to Gleason's sum score of 2---4. In the analysis of the differen-
tiation of the tumor cells and the tumor extension, nearly 80% of the 23 well differentiated 
cancers were manifest in a single lesion and were smaller than 0.3 cm3, whereas 90% of the 11 
moderately or poorly differentiated cancers were diffusely invasive. Six of the 11 cases (55%) 
were larger than 0.3 cm3. 

   The prognosis of the 16 incidental cancer patients who had survived more than 5 years after 
the surgery were compared with the controls. The controls were selected among the cases without 
incidental cancer, and matched for age and the time of operation in a I to 2 fashion without 
knowledge of their prognoses. No significant difference was observed between the 2 groups, stage 
Al and A2, in tumor differentiation or in Gleason's scores. 

   Factors other than the morphological characteristics may be necessary in correctly predicting 
the prognosis of incidental carcinoma of the prostate. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 695-703, 1991)
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前立腺偶発癌の発見頻度は1.9～20.9%と されH3',

発見率は手術方法,検 索方法により大きく異なる,ま た

癌の広が りと組織学的分化度からstagen,とAzに

分類され,前 者は臨床的に進展することは少なく予後

良好とされている1A-18).

しか し現行のstageA1とA2の 識別が,癌 の広が

りを指標の一つ としているにもかかわらず,病 巣の大

きさを3次 元でとらえた報告は少な く,多 くは2次 元

での癌占有面積にもとついて広がりを類推しているに

すぎない.ま た臨床病理部門で,全 標本の段階切片に

よる検索が行われる機会も少ない.し たがってstage

AzをAlと 過小評価 した り,Alが 見逃される可能

性は少なくないと考えられる.

今回われわれは,被 膜下摘除および膀胱全摘除で得

られた前立腺では厚さ3mmのstep-sectionで,ま

た経尿道的前立腺切除術(以 下TUR-P)症 例では全

切片を検索し,前 立腺偶発癌につきさまざまな角度か

ら臨床病理学的検討を加えた.ま た術後5年 以上経過

した症例の予後を非合併群のそれと比較したので報告

する.

対象および方法

1)対 象:1968年 か ら1989年 の間に前立腺肥大症の診

断で被膜下摘除術を受けた173例(前 回報告した96例

を含む19)),TUR-Pを 受けた405例,お よび膀胱癌の

ために膀胱全摘術を受けた12例 の合計590例 である.手

術時の年齢は,被 膜下摘除症例は47歳 から87歳(平 均

70.8歳),TUR-P症 例は39歳 か ら91歳(平 均69.0歳),

膀胱全摘症例は41歳 から77歳(平 均64.2歳)で あっ

た.前 立腺肥大症の術前診断は主として直腸診,超 音

波と尿道造影に よりおこなわれた.

2)病 理学的検索=摘 出標本は10%ホ ルマリンにて閲

定し,被 膜下摘除標本および膀胱全摘で得られた標本

は厚さ3mmの 段階切片を作製 し,TUR-P標 本 は

全切片をパラフィン包埋の後,薄 切 してHE染 色 し

た.す でに通常の組織学的検索がなされていた被膜下

摘除標本は残 りの組織から3mmの 段階切片を作製

し,TUR-P標 本では残存切片をすべて包埋し,組 織

標本を作製 した.組 織学的分類は前立腺癌取扱 い規

約20)の分化度分類と,Gleasonscore2Dを 用 いた.

stageA,,A2の 分類は,被 膜下摘除症例では前立腺癌

取扱い規約にもとづき,TUR-P症 例では高分化腺癌

でかつ癌占有切片数3切 片以下をAI,中 ・低分化腺

癌,ま たは分化度に関係なく癌占有切片数が4切 片以

上にお よぶものA2と して分類 した,

3)偶 発癌の分布および体積計測:組 織標本上の癌の

外縁を トレースし,癌 占有部分を黒 く塗 りつぶして癌

の分布 を調べた,さ らに画像解 析装置(Olympus

ColorImageAnalyzerCIA-102)を 用いて各症例の

癌占有総面積を求めた,被 膜下摘除症例および膀胱全

摘症例では,こ の面積に切片の厚さの3mmを 乗 じ

癌占有体積を算出した.ま たTUR-P切 片では,切

除された個々の切片の厚さを無作為に測定した平均値

が3mmで あ ったため,3mmに 面積を乗じて癌占

有体積とした.

4)通 常病理組織検査結果との比較:今 回検討した症

例の うち,手 術後におこなわれた通常病理検査の結果

が明らかなものについて今回の検索結果 と比較した.

通常の病理検査の検索方法は各施設で異な り,被 膜下

摘除症例では各葉 豆～2ヵ 所,TUR-Pで は無作為に

3～5g程 度 を検索 している施設が多か った.

5)予 後調査:検 索対象の うち術後5年 以上を経過し

ている症例について生死を,さ らに死亡症例について

はその死因について近親者にアンケー ト調査をおこな

った.

統計学的処理は生存 率に関 してはKaplan-Meier

法,generalizedWilcoxon法 を用い,平 均値の比較

はT検 定を,相 関はPearsonの 相関係数を,そ の他

の検定はr2検 定をおこなった.

結 果

【1】前立腺偶発癌の発見頻度

検討 した590例 中69例(11.7%)に 前立腺偶発癌を

認めた.採 取方法別では,被 膜下摘除症例は173例 中

34例(19.7%),TUR.-P症 例は405例 中32例(7.9%),

膀胱全摘症例は12例 中3例(25%)で あった.被 膜下

摘除術ではTUR-Pに 比べ有意に高い頻度で発 見さ

れた(P〈0.01).

(1)年 齢 と偶発癌発見頻度

各年代ごとの偶発癌発見頻度は,加 齢により増加し

た.ま た症例を前立腺偶発癌合併群(以 下合併群)と

偶発癌を認めなかった群(以 下非合併群)に 分けて年

齢分布をみると,合 併群は54歳 から88歳(平 均72.8

歳),非 合併群は39歳 から91歳(平 均69.2歳)と 合併

群の平均年齢は高く,両 群間に有意差が認められた

(P〈o.oi)(Table1).

(2)摘 出前立腺重量と偶発癌発見頻度

摘出前立腺重量が不明の75例 を除いた515例 につい

て,摘 出重量と偶発癌の発見頻度を比較 した.摘 出重

量が 重くなるに したが い偶発癌発見率 は上昇 した
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Tablel.前 立腺偶発癌の年齢別発見頻度

被膜下摘除術 経尿道的前立腺切除術 膀胱全摘術 合 計

年齢 症例数 偶発癌数 症例数 偶発癌数 症例数 偶発癌数 症例数 偶発癌数

～5915

60^-6956

70^-7980

80^一 zz

2(13.3%)

9(16.1%)

17(21.3%)

6(27.3%)

68

122

154

61

0

9(7.4%)

16(10.4%)

7(11.5%)

50

1

6

0

0

3(50.0%)

0

88

179

240

83

2(2.3%)

18(io,1%)

36(15.0%)

13(15.7%)

合計17334(19.7%)40532(7.9%)iz3(25.0%)59069(11,7%)

Table2.前 立腺偶発癌の摘出重量別発見頻度

被膜下摘除術 経尿道的前立腺切除術 膀胱全摘術 合 計

重量(g)症 例数 偶発癌数 症例数 偶発癌数 症例数 偶発癌数 症例数 偶発癌数

～9

10^-19

20.29

7

35

49

30^-3936

40^一

不 明

46

0

0

5(14.3%)

8(16.3%)

9(25.0%)

12(26.1%)

0

206

98

20

4

2

18(8.7%)

9(9.2%)

5(25.0%)

0

0

750

z

6

i

z

1

0

2(33.3%)

0

1(50.000/a)

0

00

215

139

70

42

49

75

18(8陰4%)

16(11.5%)

13(18.6%)

10(23.8%)

12(24.5%)

0

合 計17334(19.7%)40532(7.9%)123(25.0%)59069(11,7%)

Table3・ 分 化 度分 類 とGleason分 類

、has。,響 高分化 中分化 低分化 合計

2
3
4
5
6
7
8
9
10

園
0

0

0
0

0

0

00

00
10

50

30

50
32

02

01

2813](69.1%)6
5

552](11.8%)1
合計

4617568

(67.6%)(25.0%)(7.4%)

(Table2).

摘 出方 法 別 で は,被 膜 下 摘 除 症 例173例 で 合併 群 の

重 量 は10gか ら130g(平 均37.3g)で,非 合 併 群

の 重量 は79か ら1009(平 均30.39)と 合 併 群 の

方 が摘 出重 量 は 重 か った(P<0.05).TUR-P症 例

330例 で,合 併 群 の重 量 は39か ら259(平 均ll.1

9),非 合 併 群 の 重 量 は29か ら44g(平 均9.99)で,

両 群に 大 きな 差 は なか った,膀 胱 全摘 症 例12例 で も,

合 併群 の 重 量 は13gか ら36g(平 均21.Og),非 合 併

群 の重 量 は8gか ら54g(平 均21.3g)と 差を 認 め

なか った.

【2】組 織 学 的 検 索

(1)組 織 学 的分 類

今 回発 見 され た 偶 発 癌 を 組 織学 的 に検 討 した.な お

TUR-P症 例 の1例 は 類 内 膜 癌 で あ った た め 以 降 の 検

討か ら除 外 した.

分 化 度 分 類 で は 高 分 化腺 癌 が68例 中46例(67.6%)

で,Gleasonscoreで もscore2～4群 が68例 中47例

(69.1%)と 分 化 度 の 高 い癌 が 多か った(Table3).

(2)癌 の分 布

被 膜下 摘 除 症 例 で は 全 例 で 外 科 的 被 膜 よ り3mm

以 内に 癌 の 一 部 が存 在 して いた(Fig.1),ま た癌 病

巣 が1ヵ 所 と推定 され る単 発 例 は20例(58.8%),多

発 例 は14例(41.2%)で あ り,単 発 例 は20例 中19例

(95.0%)が 高 分化 腺 癌 で あ った.さ らに 高分 化腺 癌

の23例 中19例(82.6%)は 単 発 例 であ り,中 ・低 分 化
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曽

融
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Fig・2・ 前 立 腺 偶 発 癌 の 癌 占 有 体 積

腺癌は11例 中io例(9LO%)が 多発例であった.

(3)癌 の大きさと組織学的分類

被膜 下 摘 除 症 例 の34例 中23例(67.6%)が,ま た

TUR-P症 例 の31例 中17例(54.8%)が,0.3cm3未
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Fig・3・ 分 化 度 と癌 占 有 体 積
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n=2

満 の小 さな癌 で あ った(Fig.2).

分 化 度 と癌 占 有 体 積 との関 係 は,被 膜 下 摘 除症 例

で,高 分化 腺 癌 の23例 中18例(78.3%0)が 癌 占有 体 積

0・3Cm3未 満 で あ ったが ,中 分 化 腺 癌 で は8例 中5例

(62・5%0),低 分 化腺 癌 では 全 例0。3cm3以 上 で あ り,

分 化度 が 低 下 す る ほ ど癌 占有 体 積 は 増 加 した.ま た 高

分 化腺 癌 と低 分 化 腺 癌 の間 では 有 意 差 が 認 め られ た

(P〈0・05)・TUR-P症 例 で も同様 に 分 化 度 が 低 下 す

る ほ ど癌 占有 体 積 が 増 加 した(Fig.3)・

GleaSOnscoreと 癌 占 有 体 積 との 関 係 も同 様 で ,

scoreが 大 き くな る に したが い 癌 占有 体積 は 増加 し

た・ また 被膜 下 摘 除 症 例 で はscore2～4とscore8

～10の 間 で ,TUR-P症 例 で はscore2～4とscore

5～7の 間 で 有 意 差 が認 め られ た(P<0 .05)(Fig.4)。

これ らの 症 例 の臨 床病 期 は ,stageAlは35例

(51.5%),A2が33例(48.5%0)で あ った.

(4)偶 発 癌 の癌 占有 体 積 と年 齢 分 布

年 齢 と 癌 占有 体 積 の 関 係 は,被 膜 下 摘 除 症 例,

TUR-P症 例 と も60歳 代 が 平 均 癌 占 有体 積 が 最 も大 き

く,加 齢 に よる体 積 の 増 大傾 向 は み られ な か った(Fig.

5).

(5)年 齢 と分化度別偶発癌発見頻度

分化度別に年齢と偶発癌発見頻度を検討した・Fig・

6の ごとく,加 齢にともない増加するのは高分化腺癌

であ り,中 ・低分化腺癌の年齢に よる頻度の差は認め

られなかった.

【3】通常の病理組織検査と今回の検索の比較

解析可能症例は被膜下摘除症例77例,TUR-P症 例

404例,合 計481例 であった.通 常の病理組織検査で前

立腺偶発癌と診断されていた症例は被膜下摘除症例で

4例,TUR-P症 例 で21例 であった.こ れに対し今回

の検索により,被 膜下摘除症例で4例(5.2%)か ら

13例(16,9%)に,TUR-P症 例 で21例(5.2%)か

ら31例(7.7%)に 増加した.す なわち追加検索によ

り19例(A1:8例,A2:11例)の 偶発癌が新たに発

見された.

TUR-P症 例 で追加検索により癌占有切片数が増加

しAiか らAzにstageupし た症例は2例 であっ

た.ま た通常検査による診断と異なる分化度の組織像

が認め られた症例はなかった.

【4】前立腺偶発癌の予後

検索対象の うち術後5年 以上経過 している合併群22
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例 と,無 作 為 に年 齢 お よび 手 術 時期 のmatchingを

お こ な った 非 合 併群44例 に 対 し,ア ンケ ー ト調 査 を お

こない 結 果 を 比較 した.合 併 群16例(72.7%),非 合

併 群24例(54.5%)の 解 答 が 得 られ た.5年 生 存 率 は

87.5%0と 全 く同 率 で,10年 生 存 率 で もそれ ぞれ56.3%

54.2%0で 両 者 間 に 差 は 認 め られ なか った.こ れ は 実 測

生 存 率 で評 価 した こ と,お よびAzの3例 で除 睾 術,

estrogen剤 投 与 な どの 治療 が お こな わ れ て いた た め

と考 え られ た.

つ ぎに 合 併 群 を,Al,A2分 類,分 化 度 分 類 お よび

Gleasonscore,さ らに癌 占有 体 積 で 分 け て 生存 率 の

比 較 を お こ な った.stageA1はA2に 比 べ 予 後 良 好

と思 わ れ た.ま た 低分 化腺 癌 は 高 分 化 腺癌 よ り予 後 不
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良 で あ り,Glcasonscoreで も,score2～4よ り

score8～10が 予 後 不 良 で あ っ た.体 積 に つ い て も

0.3cm3未 満の症例が予後良好であった.し か しいず

れの検討においても各項 目の問で有意の差は認めなか



藤田,ほ か'前 立腺偶発癌 ・臨床病理学的分析

った(Fig.7A,B,C,D).

ア ン ヶ一 トに記 載 され た 死 亡 原 因 で,明 らか に 偶 発

癌 が臨 床癌 に 進 行 し,こ れ に よ り癌 死 した と判 断 され

る症例 は なか った.

考 察

1975年Jewettia)は 前 立 腺 偶 発 癌 をstageA1(fo-

calandlowgradecancer),Az(diffuseorhigh

gradecancer)に 分類 す る こ とを 提 唱 した.癌 の広

が りに組 織 学的 分 化 度 も加味 され,こ の分 類 法 は 今 日

に いた る まで広 く用 い られ,予 後 に つ いて もす で に 多

くの報告 が み られ る15-19).し か しEpsteinら22)はA1

癌50人 の8年 以 上 の経 過 観 察 で8例(16%)が 進 行 し

た と報告 し,ま たBluetら23)も,Al癌 の15例 中4例

が平 均10.4年 で 臨床 癌 に 移 行 し,A1で も決 して 予 後

良 好 とはい え な い と報 告 して い る.ま た逆 にA2の す

べ てが進 行 癌 に な る もの で な い こ とも 知 ら れ15-18),

この分類 が必 ず しも 万 能 で な い こ と も示 唆 され て い

る.今 回 の検 討 で も低 分 化腺 癌 で かつ 癌 占 有 体 積 が

26cm3と 大 き く,無 治 療 で あ る に もか か わ らず14年

生存 した症 例 を 経験 して い る.そ こで偶 発 癌 の頻 度 と

病理 学 的背 景 を 検 索 し予 後 因 子 を 明 らかに す べ く,約

600例 の前 立 腺 を対 象 と し,厚 さ3mmの 連 続 切 片,

も し くは 全切 除 切 片 の 検 索 を も とに研 究 を お こ な っ

た.

前 立 腺偶 発 癌 の 発見 頻 度 は,被 膜 下 摘 除 例 では 欧 米

で6.5～29.5%'-40),本 邦 で4～20%e‐u,isO),TUR-P

症例 で は欧 米 で3.5～21%5-7),本 邦 で1.9～20.6%12・

エ3・正8)と報 告 され て い る.こ の よ うな 発 見 頻 度 の差 は,

標 本の 採取 手 段 お よび検 索 方 法 が 異 な るた め で あ る.

対象 標 本 をい か に 詳細 に 調 ぺ るか に よ って 発 見率 が異

な る こ とは容 易 に 想像 され る.黒 田 ら8)は,被 膜 下 摘

除症 例 で 通常 の 病 理 検 索 に よ る発 見 率 は1.4%で あ っ

た が,step。sectionで 調 ぺ る と20%vim上 昇 した と述 べ

て い る.

TUR-P症 例 に 関 して も同様 に,Newmanら6)は

全 切片 を 検索 す る こ とに よ り,発 見 率 が8%か ら14%

に 上昇 した と報 告 して い る.わ れ わ れ の 検 討 で も,術

後 の通 常 病理 検 査 の 結 果 と今 回 の検 索 結 果 を 比 較 した

ところ,発 見 率 は 被 膜下 摘 除77例 に お い て5.2%か

ら16.9%に,TUR-P404症 例 で も5.2%か ら7.7%に

上 昇 した.

一 般 に 前立 腺 偶 発 癌 は
,被 膜 下 摘 除症 例 ではTUR-

P症 例 よ り高 い 発 見 率 が 報 告 さ れ て お りu-13),今 回

の検 索 で も同様 の結 果 であ った,こ れ はFig.1に 示

した ご と く,偶 発癌 の 多 くは外 科 的 被 膜 の近 傍 に 存 在
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し,TUR-Pで はそこまで切除されていないためと考

えられる.少 数(12例)で はあるが,外 腺を含めて摘

出した膀胱全摘症例での発見頻度が25%と 高率であっ

たことも,こ の事実を示唆するものである.

偶発癌の発見率と年齢の関係は,関 係があるとする

報告9),な い とする報告12)が ある.わ れわれの結果か

らは,偶 発癌合併群の方が非合併群 より平均年齢が高

く,有 意差がみられた.ま た前立腺摘出重量との関係

についても,発 見頻度との間に関係はないとする報告

もある9)が,今 回の結果からは被膜下摘除症例で合併

群が非合併群より平均重量は有意に重かった.し かし

TUR-P症 例は,合 併群が非合併群より平均切除重量

は大きい傾向に あったが有意差はみられなかった.

Mooreら24)が 指摘しているように,前 立腺の大きい

症例では小さい症例に比べ十分に外科的被膜近傍まで

切除されていないのも一因であろ う.

また発見率は加齢および推出重量の増加にしたがい

上昇したが,加 齢とともに前立腺重量が増加するため

に癌合併率が高 くなる可能性も考x,被 膜下摘除症例

173例 で加齢と摘出重量と相関性を調べた.し かし両

者間に有意な関係はなく,加 齢と前立腺重量の増加は

それぞれ独立した前立腺偶発癌の危険因子と推測され

た、

被膜下摘除症例について,摘 出標本での偶発癌の分

布をみると,内 田ら9)の報告と同様に全例外科的被膜

下の近傍に癌の一部が存在 していた.分 布の状態を分

化度別に検討すると,高 分化腺癌の82.6%は 単発であ

ったが,中 ・低分化腺癌では91%が 多発であった.こ

の結果から,中 ・低分化腺癌ではたとsx標 本切除断端

が癌組織陰性であっても癌の残存が強 く疑われる.こ

のような症例では術後の積極的な検査 ・治療がとくに

必要であると考える.

さらに偶発癌の組織学的分化度は,高 分化腺癌もし

くはGleasonscore2～4の 癌がそれぞれ67.6%,

69.1%と 多 くを占め,諸 家の報告の39～75%2・4・6・9-12,

18)と一致した.偶 発癌において高分化腺癌の占める割

合は進行癌における6.8～30.6%4,25,260)よ り明らかに

高率であり,高 分化偶発癌の一部は進行癌に移行する

が,多 くはこのまま潜在することが推察された.

今回の検討では,通 常の病理検査で発見された癌の

分化度が追加検索と異なった症例はなかったが,癌 占

有体積の大きさが過小評価されていた症例が2例 あっ

た.前 立腺癌の組織像は多彩で全体像が予後とよく相

関することが知られている21)が,癌 の大きさもまた予

後に重要な影響を持つ.Cantrellら16)は 偶発癌の占

有体積が大きい症例は予後不良であったといい,草 野
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ら27)は潜在癌での検討で,0・3cm3よ りも大きい癌は

悪性度が高いと報告 している.McNealら28)も 潜在

癌と臨床癌の癌体積の検討で,癌 占有体積が0.46cm3

以上になると被膜への浸潤を起こし,遠 隔転移はL4

cm3以 下では認めなかったと,癌 の体積 と進行度は

よく相関することを明らかにしている.こ れらの事実

を勘案すると,通 常の病理組織検査で癌が発見された

時には,残 る摘出組織の詳細な検討をおこない,癌 全

体の組織像と癌占有体積を知ることが治療上きわめて

重要であると考える.

癌の大きさを0.3cm3で 分 け組織学的分 化度の相

関性をみると,被 膜下摘除症例では全体の67。6%が

0・3cm3未 満で,高分化腺癌の78,2%が この大きさで

あった,し かし中 ・低分化腺癌では,0・3cm3未 満は

45.4%と 少な くなった.草 野ら27)は前 立腺潜在癌の

検討で,高 分化腺癌では98.7%が 占有体積0.3cm3未

満 であり,中 ・低分化腺癌では31.3%に 過 ぎないと述

べている.こ の報告は,検 索前立腺組織に外腺領域が

含まれ,わ れわれの報告と直接に比較はできないが,

高分化腺癌の癌占有体積が自験例よりやや小さい.偶

発癌の高分化腺癌のうち,大 きいものはすでに生存中

に臨床癌に移行することが うかがわれる.

偶発癌において年齢と分化度別頻度の関係は,低 分

化腺癌は加齢にともない頻度が増 し,高 分化腺癌の増

加は見られないとする報告があるが1。),今回の検索で

は,加 齢にともない増加したのはむ しろ高分化腺癌で

あった.

予後は,長 期間follow-upで きた症例が少な く,

また全例無治療ではなかったため,術 後5年 以上経過

した症例の実測生存率では,癌 合併群と非合併群の予

後に差はみられなかった.し かし癌合併群 では,Al

がA2に 比べ,癌 体積の小さい症例が大きいものに比

ぺて予後が良い傾向にあった.組 織学的分化度におい

ても,低 分化腺癌症例,Gleasonscore8～10の 症例

の予後が不良であったが,い ずれも有意差は認められ

なかった.さ らに死亡原因についても,治 療の有無を

問わず,明 らかに前立腺癌の進行によると判断された

症例はなかっt...本 邦における臨床癌の頻度は潜在癌

の138分 の1と 低いことから29)偶発癌が進行する頻度

は低いと考えられ,ま た今回の調査対象が22例 と少な

いことが予後調査で進行例がみられなかった原因と思

われた.Epsteinら22)やBluteら23)のAi癌 の長期

経過観察の報告や,60歳 代に癌占有体積のピークがあ

り癌占有体積の大きいものは進行癌に移行する可能性

が高いと考えられる今回の結果 より,余 命の長い比較

的若年で発見された偶発癌症例には詳細な術後検査と

治療が必要と思われた.

結 語

1)偶発 癌発見頻度は膀胱全摘症例では12例 中3例

(25%),被 膜下摘除症例では173例 中34例(19,7%),

TUR-P症 例 では405例 中32例(7.9%0)の 順 であっ

た.ま たstageA、 は51.5%,A2は48.5%で あった.

2)偶 発癌では高分化腺癌が67.6%0,Gleasonscore

2～4群 が69.1%と,分 化度の高い癌が臨床癌 よりも

高率であった.

3)被膜下摘除症例では全例外科的被膜下の3mm

以内に少なくとも癌の一部が存在していた.

4)高 分化腺癌は82.6%が 単発例であったが,中 ・低

分化癌は91%が 多発例であった.ま た高分化腺癌は癌

占有体積0.3cm3未 満 の症例は78.3%で あったが,

中 ・低分化腺癌では45.4%0と 少なくなった,

5)偶 発癌の癌占有体積は,加 齢にともなう増加傾向

はみられず,低 年齢の癌体積の大きな症例はすでに臨

床癌に移行していることが示唆された.ま た加齢にと

もない増加するのは高分化腺癌であった.

6)高 齢であるほど,摘 出重量が重いほどそれぞれ偶

発癌の発見頻度は高 く,加 齢と前立腺重量の増加は前

立腺偶発癌の危険因子と考えられる.ま たこれらはそ

それ独立 した因子と推測された.

7)今 回の調査結果からは偶発癌の大きさおよび組織

像と長期予後との間の関係は明らかにしえなかった.

8)大 きさと組織像以外の別の予後規制因子の検討が

必要であることが示唆された.

本論文の要旨は第342回,第346回 日本泌尿器科学会北陸

地方会および第88回日本泌尿器科学会総会において発表し

た.

なお本研究は,文 部省科学研究費(一 般研究C:課 題番号

62570723)の 助成を受けたことを付記し感謝の意を表しま

す。

最後に本研究のために貴重な材料を提供していただいた藤

田記念病院,福 井赤十字病院,市 立長浜病院,福 井県済生会

病院,福 井喋立病院の各泌尿器科の先生方に深謝致します.

また標本作製のご指導を頂いた当病理学第二教室の滝本伸夫

氏,糠 本作製に協力頂いた当教室の岡崎律子嬢に対しても謝

意を表します.

なお本研究の一部は泌尿器科紀要第36巻1号 にて発袈し

た,
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