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前立腺癌剖検例の病理学的検討

群馬県立がんセ ンター泌尿器科(部 長:佐 藤 仁)

高 橋 康 男

黛 卓 爾

佐 藤 仁

PROSTATIC  CANCER  : PATHOLOGICAL ANALYSIS 

          OF AUTOPSIED CASES
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                (Chief: Dr. J. Satoh)

   In 27 cases of prostatic cancer, the histopathologic prostatic picture at the time of autopsy was 

compared with that in biopsy and that of metastatic lesions at autopsy. A change in the grade 

between in biopsy and in autopsy was confirmed in 4 cases (14.8%). A change in the grade between 

the prostate and metastatic lesion at the time of autopsy was confirmed in 3 cases (11.1%). The 

cases that had a change in the grade, had a common tendency: 1) being older, 2) having a longer 

clinical course than the no grade-change group, 3) changing to a higher grade.
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緒 言

前立腺癌 の病理的組織 分化度(grade)は,治 療 成

績及び予後を左右す る重要 な因子である.し か しなが

ら,同 一症例でのgradeの 変化や原発 巣と転移巣で

のgradeの 相違につ いての報告は少 ない.今 回,わ

れわれ は当院で剖検 した前立腺癌27例 につ いて,生 検

時 と剖検時 とのgradeの 変化及 び原発巣 と転移 巣 と

のgradeの 相違 を中心に検討 を加えたので報告す る.

対 象 と 方 法

対 象 は1975年11月 よ り1985年4月 ま でに 当 院 に て 剖

検 した 前 立腺 癌27例 で あ る.病 理 学 的 診 断 は,27例 全

例が 腺 癌 で あ った.年 齢 は47歳 か ら82歳 までに 分布

し,平 均69.7歳 であ った.初 診 時stageは,Aが1

1列(3.7%),Bカ ミ1イ列(3.7%),Cカ ミ2イ列(7.4%),

Dが23例(85.2%)で あ った.

初 回 治療 は,内 分 泌療 法 を施 行 した もの が26例,前

立 腺 全摘 除 術 を 施 行 した もの が1例 であ る.ま た,治

療 効果 の不.卜 分 な場 合 や 再 燃 時 に は,放 射 線療 法 や

5-FU,サ イ ク ロフ ォス フ ァマ イ ドな ど の化 学 療 法 を

追 加 してい る.死 因 は癌 死 が22例,尿 毒 症2例,心 疾

患2例,肝 性脳 症1例 であ った.

生 検 は す べ て初 回治 療 前 に 針 生検 で施 行 し,剖 検 の

組 織 所 見 と比 較 した.生 検 か ら剖検 ま で の期 間 は,最

短9ヵ 月,最 長8年 で あ り,平 均3年5ヵ 月 で あ っ

た.gradcは,WHOの 組 織 分 化型 分類 に 従 い1・2),

高 分 化 型,中 分 化型,低 分 化 型 の3型 に 分 類 した.

結 果

1.剖 検時の転移部位

剖検時の転移部位 をTableIに 示す27例 中,他

臓羅への直接 浸潤を認めた ものは26例(96.3%)で あ

り,直 接 浸潤 を認めなか った1例 は,経 過中に心筋 梗

塞のために死 亡した ものである.ま た,遠 隔転移 を認

めた ものは25例(92.6%)で あ り,転 移部位は リンパ

節が最 も多 く,遠 隔転移を起 こした全例 に認め られ

た.次 いで骨が21例(84%),肺 が18例(72%)と 多

か った.

■,前 立腺の生検,剖 検時の組織所見
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生検時 と剖検時 の前立腺(原 発 巣)のgradeの 変

化について検討 した.生 検材 料の採取は全例針生検に

よるものである.生 検時のgradcは,高 分化型3例,

中分化型11例,低 分化型12例,中 分化型 と低分化型の

混合型1例 であった.

生検ll寺と剖検時の組織所見 を 比較 し,gradcの 変

化が認め られ たものは4例(14.8%)で あ り,Table

2① ～④に示 した.症 例①,② は,生 検時中分化型の

のが,剖 検時低 分化型に変 化 している(Fig.1,2).

③は生検時中分化型 と低分化型 の混合型であった もの

が,剖 検時低 分化型にのみ変 化してお り,④ は生検時

低分化型ののが,剖 検時中分化型に変化 している.

生検 ・剖検時 でgradeが 変化 した群 と不変 の群に

ついて比較検討 した,年 齢はgrade変 化群は65歳 か

ら82歳 で,平 均75.8歳,不 変 化群は57歳 か ら78歳 で,

平均68.3歳 であ り,生 存期間は変化群は4年 か ら8年

で,平 均5年6カ 月,不 変 化 群 は9ヵ 月か ら6年7カ

月 で,平 均3年1カ 月 であ り,変 化 群 の ほ うが長 か っ

Tablel.剖 検時 の 転移 部 位

A)直 接 浸 潤26例(96.3%)

B)遠 隔 転 移25例(92.6%)

リ ン パ 節25例(100%)

骨21例(84%)

肺18例(72%)

月干12ifrJ(48%)

副 腎lO例(40%)

腎4例(16%)

腸 管4例(16%)

乳 房2例(8%)

甲 状 腺2例(8%)

心1例(4%)

fi華 「伊叫(4%)

Table2.Gradeの 変 化 あ るい はgradeの 相 違 を 認 め た6例 の

生 検 ・剖 検 時 の 原 発 巣,転 移 巣 のgrade,及 び 治療

法,治 療 効 果,生 存 期 間.

生 検 原発巣 転 移 巣 治療法(効 果) 生存期間

中 低 低
内分 泌(無 効)

化 療(有 効)

4年

2中 低 低
内分 泌(有 効)8年

放射 線(や 》有効)

3低+中 低 低
内分 泌(無 効)5年

放射線(や 》有効)

4低 中 低
内分 泌(有 効)

化 療(無 効)
5年

5高 高 高+中 十低
内分 泌(無 効)

放射線(有 効)
4年8ヵ 月

6高 高 中
内分泌(有 効)

放射線(有 効)
5年7ヵ 月

高:高 分化 型、中:中 分化型 、低:低 分 化型腺癌 、

化療:化 学療 法
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Fig.1.症 例2.生 検 時 は 中 分化 型 腺 癌 の所 見
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Fig・2.症 例2.剖 検 時 原 発 巣 は 低 分 化 型 腺 癌 の 所 見
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Fig.3.症 例5.剖 検時原発巣は高分化型腺癌 の所見

た.生 検時 と剖検時 とのgradeの 変化の関係は,生

検時中分化型 のもの2例,低 分化型の もの1例,中 分

化型 と低 分化型 の混合型 のものに1例 にgradcの 変

化を認めてお り,よ り低分 化にgradeが 変化す るも

のが多か った.ま た,gradcは 変化群4例 全例がstage

Dで あ った.

皿.原 発巣(前 立腺)と 転移巣の組織所見

剖検時 の原発巣 ・転移巣間 のgradeの 相違につい

て検討 した.原 発巣 と転移 巣のgradeの 異 なるもの

は3例(ll.1%)で あ り,Table2④ ～⑥に示 した.

症例④ は生検時低 分化型,剖 検時原発 巣は中分化型,

転移巣は低分化型 とな ってお り,⑤ は原発巣は高分化

型,転 移巣は中分化型 であ り(Fig.3,4),⑥ は原発

巣は高分化型,転 移巣は高分化型,中 分化型,低 分化

型の混合型であ った.

原発巣,転 移巣聞 のgradeの 相違を認める群 と認

めない群 につ いて比較検討 した.年 齢は,gradeの

相違を認める群は74歳 か ら76歳 で平均75.7歳,認 め な

い群は57歳 か ら82歳 で平均68.5歳 とgradeの 相違 を

認める群 のほ うが高齢 で あ った.生 存期間はgrade

の相違を認める群は4年8ヵ 月か ら5年7ヵ 月で平均

5年1ヵ 月,認 め ない群は9ヵ 月か ら8年 で平均3年

4ヵ 月と,gradeの 相違 を認め る群のほ うが 長か っ

た.原 発巣 と転移 巣とのgradeの 相違は,原 発巣の

gradeが 高 分化型3例 中2例,中 分化型11例 中1例

に認め,低 分化型には認めず,原 発 巣のgradeが 高

い ものに転移巣 とのgradeの 相違が多 く,転 移巣は

原発巣に比 し,低 分化 となる傾 向を示 した.stageは

相違を認めた3例 全例がstageDで あ った.

IV.治 療 とgradeの 変化との関係

Table2① ～⑦ の各症例の治療法 と そ の 治療効果

を示 した,治 療 効果 に は 志 田式 効果判定基 準 を用 い

た.初 回治療法 は内分泌療法26例,前 立腺全摘除術1

例 であ り,再 燃例や効果 が不十分な症例に対 し,対 射
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Fig.4.症 例5.剖 検時転移 巣(肺)は 中分化型腺癌

の所見

線療 法,5-・FU,サ イ ク ロフ ォス フ ァマ イ ド,pcpleo-

mycinな ど の化 学療 法 を併 用 した.上 述 の治療 法 が

す べ て無 効 であ った ものは8例(29.6%)で あ り,そ

の平 均 生存 期 間 は1年8ヵ 月 であ った.上 述 の 治 療 法

の うち何 らか の治療 法 が有 効,あ るい はや や 有 効 で あ

った もの は19例(70.4%)で あ り,平 均 生存 期 間 は4

年4ヵ 月 で あ った.ま た,grade変 化 群 と転 移 巣 と

のgradeの 相 違 を認 め る群 では,全 例 が いず れ か の

治療 法 に反 応 し て お り,そ の平 均 生 存 期 間 は5年4

ヵ月 で あ る の に 対 し,grade不 変 化 群 と 転 移 巣 との

gradeの 相 違 を認 め な い 群 の平 均 生 存 期 間 は2年11

ヵ月 であ り,両 群 の間 に は 有意 差 を 認 め た(P<0.05).

治療 法 が 有 効 あ る い はや や有 効 で あ った も の は,

grade変 化 群 と転 移 巣 と のgradeの 相 違 を認 め た 群

では,内 分 泌 療 法3例,放 射 線 療 法4例,化 学 療 法1

例 で あ り,grade不 変化 群 と転 移 巣 とのgradcの 相

違 を認 め な い 群 で は,内 分 泌療 法ll例,放 射線 療 法8

例,化 学 療 法2例 であ り,治 療 法 とgradeの 変 化 と

の関 係 は 特 に 認 め られ なか った,ま た,内 分 泌療 法,

化学 療 法 の投 薬 量 や,放 射 線 療 法 の線 量 及 び 治 療 後 剖

検 ま で の期 間 に つ い て も検 討 し た が,gradeの 変 化

との 関 係を 認 め られ な か った.

考 察

前 立腺癌 のgrade分 類は,stage分 類 と並んで,

前立腺癌 の治療成績や予後 とよく相関 し,治 療を進め

てい くうえで最 も有力な指標 とな る3～9).ま た 前立

腺癌 は経過が長い ことが多 く,そ の間に 内分泌療法に

対す る反応 の変化 など腫瘍の性状の変化を認め ること

のある ことは周知 のとお りであ る.し か し,同 一症例

の経過中におけるgradeの 変化を治療前→治療 後→

剖検 と見てい くことの で き る症例は少 な く,gradc

の変化に関す る報告 も少な いた め,gradeの 変 化に
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つ い て は不 確 定 であ る とす る報 告 が 多 い10・11).前 立

腺 癌 の組 織 像 に は 多様 性 が あ り,同 じ腫瘍 塊 の中 に

gradeの 異 な る ものが 混在 して い る場 合 が 多 い12)

特 に,針 生 検 では,腫 瘍組 織 の一 部 のみ しか 採取 で き

な い た め,異 な るgradcの 混 在 す る腫瘍 組 織 で は,

そ の一 部 しか 採 取 で きて い な い可 能 性 もあ る.

安藤 ら13)は,前 立 腺 癌 剖検 例22例 の検 討 で 生検 ・剖

検 間 のgradeの 変 化 を 認 め た もの は8例(36%),

原 発 巣 ・転移 巣間 でgradeの 相 違 が 認め られ た も の

は4例(18%)と 報告 して お り,わ れ われ の結 果 よ り

若 干 高頻 度 に 認 め られ て い る が,ほ ぼ 同 様 な傾 向 を示

して い る.ま た,原 発 巣 と リ ンパ節 転 移 巣 のgrade

の 比較 を生 存 時 に 行 な った報 告 が 幾 つ か あ る が,い ず

れ もgradcの 変化 はほ とん どな い と して い る!4・15).

われわれ の検討では.生 検,剖 検時でgradeの 変

化を認め る群,あ るい は原発巣 と転移巣 と でgrade

の相違を認め る群に属す るものは6例(22.2%)で あ

り,両 群 ともに類似 の傾 向を示 している.す なわち,

grade不 変 化群 と転移巣 とのgradeの 相違を認 めな

い群に比 し,① 高齢 である,② 生存期 間が長い,③ よ

り低分化 とな るものが 多い,④ 治療 法の種類や量に関

係な く,い ずれかの治療法に反応 している,と い うこ

である.治 療法の種類 や量 に は関係ない ことか ら,

gradeの 変 化は治療効果 とい うよ りは 長期生存 とい

う時間的因子の影響に よるものとも考 えられ る,こ の

gradeの 変 化の原因 として同一gradcの 腫瘍組織 が

除 々に変化 して低分化 とな ってきたのか,あ るいは初

診時混在 していた,よ り低分化の腫瘍組織 の増殖が強

く,そ の腫瘍 全体に 占め る割合が増 したのかは不明で

ある.ま た,原 発巣 と転移巣 のgradeの 相違に関 し

ては,gradeの 低 いものほ ど転移いや すい と考え ら

れ てお り,わ ずかに原発巣内に混在 していた よ り低 分

化 の組織 よ り転移が起 こったのか,あ るいは長期生存

とい う時間的経 過の中 で転移巣のgradeが 除 々に変

化 してい くか,こ れ らの問題に関 しても現時点では,

結論を出す こ とは困難 であろ うと思われ る,

前立腺癌のgradcは 予後や 治療成績を左右す る と

い う報告は多い.前 立腺癌のgradeに は多様性が あ

り,針 生検では腫瘍組織の一 部のgradeの 部分 しか

採取で きないた め,治 療前一〉治療 後一〉剖検時 のgra-

deの 検索やgradcの 変化に 関す る検討は,今 後の

前立腺癌 の治療法の発展に とって重 要な意義のあるこ

とだ と思われ る.

結 語

当院に おけ る前立肪1癌剖検例27例 について,生 検 ・

剖検 時 のgradeの 変 化,原 発 巣 ・転 移 巣 間 のgradc

の相 違 に つ い て 検討 を 加 え た.

1)遠 隔 転移 を 認 め た も の は25例(92,6%)で あ り,

転 移 部 位 は リンパ 節 が最 も多 く2う例 全例 に 認 め,次 い

で 骨,肺 の 順に 多 か った.

2)生 検,剖 検 時 にgradeの 変 化 が 認 め られ た もの

は4例(14.8%)で あ り,剖 検時 原発 巣 と 転 移 巣 の

gradeの 相 違 が 見 られ た もの は3例(ILl%)で あ

った,

3)生 検,剖 検時にgradeの 変化を認めた群 と剖検

時の原発巣 ・転移 巣間でgradeの 相違 を認めた群は

以下 の ような共通 の傾 向を示 した.い ず れ もgrade

不変化 群とgradeの 相違 を認 めない群に 比 し,① 高

齢 であ る.② 生存期間が長 い,③ よ り低 分化に変 化 し

ている もの が多い,④ 治療法の種類 や量 に は 関係な

く,何 らかの治療 法に反応 してい る.

前立腺癌の組 織像 の多様性 とい うことか ら考 えて,

同一症例におけ る治療前→治療後→剖検のgradeの

検索は前立腺癌 の治療法 の発 展に とって重要 な意義 の

あ ることと思わ れる.
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