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   Of 52 male bladder cancer cases treated with radical cystectomy, 12 cases (23.9%) were 
incidentally diagnosed as stage A prostatic cancer. Histological analysis was done according 
to the "general rules for clinical and pathological studies on prostatic cancer." 

   The average age of the prostatic cancer cases was 62.0 years with a range of 50 to 78 

years. Three cases were of well differentiated adenocarcinoma, and 9 cases were of moderately 
differentiated adenocarcinoma. Six cases were at pT1, 3 at pT2, and 3 at pT3. One case 
was stage Al, and 11 were stage A2 cases. Perineural and capsular invasions were found in 
3 cases each. Neither lymphatic nor vascular invasion was found in any case, and no 
evidence of seminal vesicular, urethral, bladder and rectal invasion was found in any case. 
Lymph node metastasis was not found in any of the 3 pelvic lymph node dissected cases. 

Key words: Prostatic cancer, Stage A, Clinico-pathological study, Histological feature, 
Growth pattern

緒 言

前立 腺 癌 で は 臨 床 像,組 織 像 の いず れ に お いて も前

立腺 癌 と診 断 さ れ たstageB,C,Dの 臨 床 癌(cli-

nicalcarcinoma)に 比 して,臨 床 像 で は前 立 腺 癌 の

存在はまった く疑われずに摘出された前立腺組織にお

いて初めて組織学的に前立腺癌 と診断されたstageA

の偶発癌(incidentalcarcinoma)カ ミ好発 している

点が特徴的である.

今回われわれは原発性膀胱腫瘍と診断され膀胱全摘
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TableI.前 立腺 癌stageAの 出現 頻 度

PK{+)群1Z例(23.携}62.0才 〔50-78才}

PK〔 一〕 舞40例 〔76.9g)632才 〔33-8鶏 才 〕

計 52例 62.9才 〔33-84才,

Table2.各 群 の年 齢 分 布

30-3940-4950-5960-6970-7980一 不 明 計

PK〔+,群

PK〔 一⊃群2Z

633 iz

91592140

計221518122t52

術が施行された男性52例 について,"膀 胱癌取扱い規

約"1)に 従 って腫瘍mappingを 作成 し,こ のうちの

12例(23.1%)にstageAの 前享腺癌を組織学的に

診断しえたので,主 としてその組織像,こ とに発育進

展様式に関して"前 立腺癌取扱い規約"2)に 従 って様

々な解析を試みた.

対 象 と 方 法

対象は1981年10月 より1985年8月 までの3年10ヵ 月

間Y'長 崎大学泌尿器科とその関連病院泌尿器科におい

て原発性膀胱腫瘍 と診断され膀胱全摘術が施行された

男性52例 であって,全 例のいずれにおいても術前に前

立腺癌の存在を疑わせる臨床像はまったく認められな

かった.摘 出臓器は"膀 胱癌取扱い規約"i)に 従 って

腫瘍mappingが 作成されその組織像に関して様々の

解析が加えられたが3),こ のなかで組織学的にmicro-

scopicにstageAの 前立腺癌 と診断された症例に対

しては"前 立腺癌取扱い規約"2)に 従 ってその組織像,

ことに発育進展様式に関 して解析を加え,偶 発癌とし

てのstageAの 前立腺癌の組織学的特徴を明らかに

しようと試みた.

なお膀胱腫瘍の単独例をPK(一)群,一 方,膀 胱

腫瘍と前立腺癌の重複癌の例をPK(十)群 として表

示した.

結 果

(A)前 立腺癌,stageAの 出現頻度と年齢分布(Ta-

ble1,2)

対象 とした全症例52例 についてstageAの 前立腺

癌が組織学的に認められたPK(+)群 は12例(23.1

%)な のに対して,stageAの 前立腺癌が組織学的に

認められなかったPK(一)群 は40例(76.9%)で あ

った.各 群の年齢分布ではPK(+)群 が50～78歳,

平均62.0歳 なのに対し,PK(一)群 は33～84歳,平

均63.2歳 とほぼ類似した年齢分布を示したが,40歳 代

以下 の若 年 層 で はPK(+)群 は 認 め られ なか った ・

(B)前 立腺 癌,stageAの 組 織 像 の解 析

(1)StagcA全 例 の組 織 像(Table3)

PK(十)群 と診 断 され たstageAの 前 立腺 癌12

例 のす べ て に つ い て"前 立 腺 癌 取 扱 い規 約"2)に 従 っ

て,各 々 のstage(臨 床 病 期 分 類 とpTcategory),

組 織 学 的 分 類 と分 化 度,int,ly,v,pn,INF,cap,

sv,ur,b,r,nの 計13項 目に つ いて,さ らに わ れ わ

れ 独 自 の立場 よ り腫 瘍 の前 立 腺 組 織 で の発 育 進 展 様 式

につ い て,腫 瘍 が 片葉 内 に 限局 して い るか 両 葉 に 侵 襲

してい るか(片 葉 性 をone,両 葉 性 をbilと 表 示 し

た),腫 揚 組 織 の発 育 様 式 が 限 局 性 が び まん 性 か(限

局 性 をfocal,び まん 性 をdiffuseと 表 示 した)の い

ず れ か に 分類 し,合 計15項 目につ い て組 織 学 的 に 検 索

を加 えそ の 結 果 をTable3に 示 した.

(2)組 織 型 とstageと の 関 係(Table4)

12例 の組 織 型 は す べ て腺 癌(adenocarcinoma)で

あ って,そ の 分 化 度 は 高分 化 型(wel1)3例,中 分 化

型(moderate)9例 で あ って 低 分 化 型(poor)は 認

め られ な か った.Stage分 類 で はTNM分 類 のpT

categoryで はpTI6例,pT23例,pT33例 で あ

っ て,高 分 化 型2例,中 分 化 型1例 の 計3例(25.O

a)に お い て術 前 に は前 立 腺 癌 の存 在 を 疑 わ せ る臨床

症 状 は まつ た く認 め られ なか った の に もか か わ らず,

組 織 学 的 に は腫 瘍 組 織 は被 膜 外 へ と進 展 して いてpT3

と診 断 され た点 が特 徴 的 で あ った.な お分 化 度 とpT

categoryに は 明 らか な 相 関 関 係 は み られ なか った.

さ らに 臨床 病 期 分 類 にi基づ くstage分 類 で は分 化 度 と

発 育 様 式(focalordiffuse)に 従 ってsubtypeに 細

分 類 す れ ぽ,well,focal1例 で これ がstageAlに

相 当 し,well,diffuse2例,moderate,focal5例,

mQderate,diffuse4例 で この3つ のsubtypeの 計

11例 がstageA2に 相 当 した.

(3)組 織 型 とINFと の 関 係(Table5)

癌 の周 囲組 織 に 対 す る 浸 潤 様 式(INF)に 関 して

はINFα2例,INFO5例,INFr5例 で あ って,

分 化 度 とINFと の 明 らか な 関 連 性 は認 め なか った ・

(4)組 織 型 とintと の 関 係(Table6)

癌 の 実 質 と間 質 との量 的 比 率(int)に 関 して はint

14例,int27例,int31例 で あ って,分 化 型 と

intに つ いて 関 連 性 は認 め られ なか った 。

(5)StageとINFと の関 係(Table7)

pT1のlowstageで はINFa～ βが,pT2～3の

highstageで はINFrが 認 め ら れ る傾 向 が み ら れ

た,

(6)Stageとintと の関 係(Table8)
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Table3.StageA全 例 の組 織 像
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CaseNumberAge StageLobe 分化度intIyvpnINFcapsvurbrn

1

z

3

4

5

6

7

s

g

io

11

72

B1-23

81-31

B1-35

B1-37

B1-55

B1-57

B1-62

B1-67

B1-78

Bt-87

Bi-101

81-115

64

51

57

58

74

50

78

62

75

65

59

57

pTl,A2

PT2,A2

PT3,A2

pT3,A2

pT1,A2

pT2,A2

pTl,A2

pT3,A2

pT2,A2

prt,a2

pTl,A2

pTl,Ai

onefocalmod2

bildiffusemod3‐

bildiffusemod2‐

bildiffusewelZ‐

onefocalmodi‐

bildiffusemod2‐

bilfocalmod2‐

bildiffusewel2‐

onediffusemodl

onefocalmod2

bilfocalmodi

onefocalwel1

十

十

n

a

a

d

n

n

♂

a

n

n

十

十

十

nx

nx

甲nx

nx

nx

nx

nx

nx

nx

n(‐)

n(‐)

n(‐)

Table4.組 織 型 とstageと の関 係 Table7.StageとINFと の 関係

pTt pT2 P了3 計
pTt pT2 pT3 計

wel

mod

1

5 3

i

1

3

〔57.0才 ⊃

9

{67.3才 〕

1NFよ

INFR

INFa'

z

4 1

z 3

z{62.5才 ⊃

5〔63.2才)

5{60.6才 〕

計 63372

〔65.2才 】 〔58.7才)〔59.0才D.

計 63312

(65。2才,〔58.7才 〕 〔59.0才1

stageA7

stagea2

1例weしfocal

11例we1,diffuse

mod,focal

mod,diffuse

1例 〔51.0才}

z例(60.O才1

5例 〔68.0才}

4例(58.3才)

Table8.Stageとintと の 関 係

PT1 pT2 pT3 計

inti

int2

int3

3

3

1

1

i

3

4{eu.a才 ⊃

7〔62.O才}

1〔51.0才}

Table5.組 織 型 とINFと の関 係

INFa(INFfi 量NPR 計
計 63312

(65.2才 ⊃(58.7才 ⊃(59.0才}

wel

mod

1

1 5

z

3

3

9

計 2ssu

〔62.5才 】 〔63.2才}(60.6才 ⊃

Tablc6.組 織 型 とintと の関 係

intt int2 int3 計

wel

mod

i

3

z

5 1

3

9

計 47112

〔64.8才 ⊃ 〔62.0才D(51.0才 ⊃

Stageとintと に つ い て は 明 らか な 相 関 関係 を 認

め なか っ た.

Table9.リ ソパ 管(1y),

血 管(v)の 侵

襲 につ い て

ly〔+,0例

ly〔→12例

v〔+⊃0例

v(一)12例

(7)リ ンパ 管(ly),血 管(v)の 侵襲 につ い て(Ta-

ble9)

12例 のす べ てに リンパ 管,血 管 へ の侵 襲 を 認 め なか

った.

(8)神 経 線 維 周 囲 侵 襲(pn)に つ い て(Table10)
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Table10.神 経 線 維 周 囲 侵 襲

(pn)に つ い て

pn(+)

pn(一)

3例pT1

9例

P丁2

wel

mod

focal

1例

2例

1例

2例

1例

diffuse2{列

Table11.癌 の 浸潤 進 展 度,被 膜(cap),

精 嚢(sv),尿 道 粘 膜(ur),

膀 胱 壁(b),直 腸 壁(r)の 浸

潤 に つ い て

cap(+1

cap(‐)

sv(')

sv(‐)

ur(+)

3例

9例

0例

iz例

0例

ur〔 一⊃12例

b(+)

b(一)

r(+)

r(一)

0例

12例

0例

72例

Table12.リ ンパ節 転 移(n)に つ い て

n(+)

n(一)

nx

0例

3例

9例

前立 腺 癌 で 好 発す る前 立 腺 組 織 内 お よび 周 辺 の神 経

線 維 周 囲 へ の癌 細 胞 の 侵襲 に つ い て はpn(十)3例,

pn(一)9例 で あ って,pn(+)3例 に つ い てstage

で はpTl1例,pT21例,pT31例,分 化 度 で は

wel1例,mod2例,発 育 様 式 で はfocal1例,dif-

fuse2例 に認 め ら れ た が,stage分 化 度,発 育様 式

とpnに つ い て 関 連性 は み られ な か った.

(9)癌 の 浸潤 進 展 度,被 膜(cap),精 襲(sv),尿 道

粘 膜(ur),膀 胱 壁(b),直 腸 壁(r)の 浸 潤 に つ い て

(Table11)

Capに つ い て高 分 化 型2例,中 分 化型1例 の計3

例 で組 織 学 的 に 腫 瘍 組 織 が 被 膜外 へ と進 展 し て い て

cap(+)と 診 断 さ れ,cap(一)は 残 りの9例 で あ

った 。sv,ur,b,rに つ い て は全 例 浸 潤 を 認 め な か

った.

⑩ リンパ節 転 移(n)Y`つ いて(Table12)

膀胱腫瘍の膀胱全摘術の際に骨盤腔 リンパ節郭清術

がなされたのは3例 のみであったが,そ のすぺてのリ

ンパ節に前立腺癌のリソパ節転移を認めずn(一)で

あった,残 りの9例 はリンパ節について組織学的に検

索がなされてなくてnxと 診断した.

考 察

他臓器原発の癌の臨床病期分類と比較して前立腺癌

の臨床病期分類の特徴は,臨 床像では癌の存在はまっ

た く疑われずに,摘 出された前立腺組織において初め

て組織学的に癌と診断されたいわゆ る偶発癌(inci-

dentalcarcinoma)をstageAと して独立した病期

として分類している ことであ る.最 近 の研究 では

stagcAの 前立腺癌は実際に増加する傾向にあって,

全前立腺癌に占める割合も5～50%a-s)と 様々であっ

て,一 方,前 立腺肥大症の手術症例の組織学的検索に

おいても3～80%s‐iaO)の 前立腺癌が病理診断されてい

る.こ とにTUR-Pに よって得られた全切除片につ

いて,あ るいは前立腺被膜下摘除術によって得られた

前立腺組織をstepsectionに よってすべて組織学的

に検索された研究では,通 常の病理組織学的検索に比

してより高頻度にstageAの 前立腺癌が診断されて

いる6,10,12・13).

こうしたstageAの 前立腺癌の組織豫と臨床像に

ついて,組 織縁ではその組織学的特性と発育進展様

式,臨 床像では腫瘍の再発率と生存率などの臨床経過

とそれに対する治療法の選択などに関する研究が増加

する傾向がみられる.し かしこうした研究の組織像は

主としてTUR-P,あ るいは前立腺被膜下摘除術によ

って得られた前立腺組織を対象としたものであって,

stagcAの 前 立腺癌の発育進展様式ことにその近接臓

器(膀 胱,精 嚢腺,尿 道,前 立腺被膜とその周囲組織

など)へ の浸潤様式についての一元的な検索は不明の

ままである.こ の点に関してわれわれの研究では膀胱

全摘術で得られた組織を対象として腫瘍mappingを

作成 し,stageAの 前 立腺癌の組織像を"前 立腺癌取

扱い規約"に 従って近接臓器と連続性に三次元の レベ

ルで組織学的に検索を加えることにより,stageAの

前立腺癌の発育進展様式ことに近接臓器への浸潤様式

を明らかにすることができた.

組織型と分化度については12例 すぺてが腺癌であっ

て,分 化度は高分化型3例,中 分化型9例 であり低分

化型は認め られなかった.前 立腺癌の組織型は腺癌

(adenocarcinoma)が 主 体 であって,移 行 上皮癌

(transitionalcellcarcinoma),扁 平上皮癌(squa-

mouscellcarcinoma)未 分イヒ癌(undifferentiated
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carcinoma)な どの他の組織型は比較的稀であるが2・

is)
,こ の ことはstageAの 偶発癌においても同様の

傾向を示した.分 化度ではこれまでの研究ではstage

Aの 前立腺癌では比較的高分化型の症例が好発する

とされていたが15～18),一方 で は様々な分化度の腺癌

がほぼ類似した頻度で出現しているという研究も認め

られ9,11,19),一定 していなかった。 自験例では中分化

型が主体であって低分化型がまったく認め られなかっ

たことより,わ れわれがこれまでに経験 した臨床癌

の分化度 とは明らかに異なったpatternを 示 してい

た.

前立腺癌,stagcAの 分化度は腫瘍のstageや 発

育進展様式,さ らに治療法の選択,腫 瘍の再発率や生

存率にも強く影響して くる.Jewett20)な どのこれまで

の研究では高分化型は比較的限局性に発育し進行例 も

少ないtypeの 腫瘍なのに対 して,低 分化型はびまん

性に発育し比較的進行例が多いtypeの 腫瘍であると

されてきた.し かしまだ症例が少ないとはいえ自験例

においてTNM分 類 のpTcategoryでpT3が3例

(25.0%)に 認め られ,う ち2例 が高分化型であった

ことは重要であった.こ の2例 は組織学的に腫瘍組織

が前立腺両葉にdiffuseにINFrの 型で浸潤性に発

育し,被 膜を破って前立腺の周囲組織に浸潤 し進行性

であったにもかかわ らず臨床像では悪性はまった く疑

われずに,こ れより前立腺癌の術前診断の困難性が示

唆された.わ れわれ は前立腺癌,stageAを その分

化度(well,moderateorpoor)と 発育様式(focal

ordiffuse)に 従 ってsubtypcV=細 分類 したが,自

験例ではwell,focalとmodcrate,focalの6例 が

Jewettの 分類のAlに,wel1,diffuseとmoderate,

difFuseの6例 がA2に 相当したが,AlとA2に 関

して分化度に違いは認めなかった.

現在の``前 立腺 癌取扱い規約"で は まだ悪性度

(grade)は 規定されていないが,前 立腺腺癌の分化度

は腫瘍組織ρ腺管形成性に基づいてwell,moderate,

poorに 分類されてお り,こ のことは腫瘍組織の構造

異型性と強 く関連して,腫 瘍組織の細胞異型性と構造

異型性が比較的相関することを考えあわせれば,well

がlowgrade,moderateが 中間型,poorがhigh

gradeに 一致するものと想定される.分 化度と発育進

展様式の因子としてのINF,intに 関 しては,自 験

例では明らかな関連性は認 め なかった.一 方stage

とINF,intに 関 しては,自 験例 で はstageとint

については明らかな関連性 を認 めな かったが,INF

に関 してはlowstageにINFα ～βが,highstage

にINFrが 認められる傾向がみられた.泌 尿器科領
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域では膀胱腫瘍の移行上皮癌においてIowgrade,10w

stage7こINFα カ～,highgrade,highstageYz二INF

rが 認め られる傾向がみられて,grade,stageと とも

にINFも 膀胱腫瘍の予後決定因子としての重要性が

現在すでに確立されている,し か し前立腺癌では発育

進展様式の因子としてのINF,intは これまでの研究

ではほとんど究明されていずに,本 邦でも"前 立腺癌

取扱い規約"に おいて初め て重要視された概念 であ

り,そ の予後決定因子としての腫瘍の再発率,生 存率

への関与について,stageAの み でな くstageAか

らstageDま で のすべ てのstageの 症例を対象と

とし,さ らに症例を重ねて研究を進めてい く必要があ

ものとわれわれは考える.

リンパ管(ly),血 管(V)へ の癌細胞の侵襲はそれ

ぞれ リソバ行性,血 行性転移の可能性が高いことを示

唆し,前 立腺癌の予後決定因子として重要である.自

験例では12例 すぺてがly(一),v(一)で あって,骨

盤腔 リンパ節郭清術がなされた3例 において摘出され

たすべてのリンパ節に転移を認めずにn(一)で あっ

た.stageAの 前 立腺癌において高分化型 で限局性

に発育するtypeのstageAlの 腫瘍では ほとんど

リンパ節転移は認められないものの,低 分化型でびま

ン性に発育するtypcのstageA2の 腫瘍 では骨盤

腔 リンパ節郭清術に際して20～50%と 比較的高頻度に

リンパ節への転移を認めており21～23),実際にはstage

D1の 腫瘍であることが証明され てい る。stageA2

の腫瘍の骨盤腔 リンパ節へ1の転移の頻度はstageB1

よ りも明らかに高頻度で,stageB2と あるいはsta-

geCと 同程度であって,stageB,Cで も高分化型

に比して低分化型の腫瘍であるほど高頻度に リンパ節

への転移が証明されている.こ のことはstageA2の

腫瘍において骨盤腔 リンパ節郭清術が単なるstaging

operationzi,za,zs)と してではなくて,腫 瘍の再発率を

抑制し生存率を改善させるrad三calopcrationと し

ての必要性を示唆 して くる.

前立腺癌が骨組織 とともに末檎神経組織,こ とに神

経線維に好んで浸潤,侵 襲することはこれまでも経験

されていたが,神 経線維周囲侵襲(pn)に つ いては

自験例では3例(25.0%)にpn(+)で あったが,

pn(+)とstage,分 化度,発 育様式(focalordif-

fuse)と の間には明らか な相関関係はみ られなかっ

た。Akdas2。)は 前立腺の偶発癌 の予後決定 因子に

ついてhな 解析 を試み てい るが,pn(+)群 は

Gleasonscore5)の 平均が7.13と 高 く死亡率は62.5%

で生存症例ではすべて腫瘍が再発 しているのV'対 して,

pn(一)群 はGleasonscoreの 平均が3.50と 低 くて
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死亡率も16.7%と 低 く生存症例ではtumorfreeの

状態が70%で あることを示 して,神 経線維周囲侵襲の

予後決定因子としての重要性を明らかにした,

癌の被膜(cap),精 嚢(sv),尿 道粘膜(ur),膀 胱

壁(b),直 腸壁(r)へ の 浸潤進展度は,前 立腺癌の

stagingと 密にかかわってくる.stageCの 腫蕩ではr

へ の浸潤の可能性は低いものの,cap,sv,ur,rへ の

浸潤は比較的好発して いる。 自験例ではcapの み3

例 が(+)でpT3で あったが,sv,ur,b,rは すべて

(一)で あった.Qatalona27>はclinicalstageA,B

の前立腺癌で根治的前立腺摘出術がなされた症例につ

いて精嚢腺への浸潤を検索しているが,stageA13例

では1例(7.7%),stageB120例 では0例(0%),

stagcB244例 では14例(31.8%)に 精嚢腺への浸潤

を認めていて,比 較的低頻度ではあるがstageAの

腫瘍でも精嚢腺への浸潤の可能性が考えられる.ur,

bに ついてはur(+),b(+)で あ れば血尿,排 尿

痛,頻 尿や残尿感,排 尿障害などの臨床症状が出現し

やすく,検 尿,尿 細胞診でも異型細胞が出現 しやすい

ために,ur(+),b(+)の 症例では臨床癌 として発

症してくるものと推定されるがさらに検討を加えてい

きたい.

これまでの組織像についての様々な解析をもとにし

て,前 立腺癌,stageAの 症例の治療法の選択につ

いて考察を加えたい.こ れまでの研究によって限局性

に発育するtypeのstageAlの 腫蕩では高分化型

で進行例は少なく予後も良好であって,び まん性に

発育するtypeのstageA2の 腫瘍では比較的低分

化型で進行例が多くて予後が悪い ことが明 らかに さ

れ17・19・20),stageA1で は無治療で経過をfollow-up

し,一 方stageA2で は 各kの 症例に応 じた適切な

治療が必要となってくる.化 学療法や抗男性ホルモン

療法がまず適応となってくるが,自 験例では全例膀胱

腫瘍に対する様hなregimenの 術後化学療法がなさ

れていて,前 立腺癌に対する特別なregimenの 化学

療法は施行されていず,症 例によっては酢酸クR一 ル

マジノンが抗男性ホルモン療法 として投与 されてい

る.手 術療法については自験例では膀胱腫瘍の術前診

断で膀胱全摘術が施行されており,前 立腺癌に対 して

も結果的に前立腺全摘術がなされたことになる.し か

し組織像の解析によって12例 のうち3例 がcap(+)

であって切除断端に腫瘍の残存が認められたことは,

stageA2の 症例の20～50%と 比較的高頻度に骨盤腔

リンパ節へ の転移 を認めた こ と21肉23)と考xあ わせ

て,stageA2の 症例では前立腺全摘術,骨 盤腔 リン

パ節郭清術といった手術療法に加えて,化 学療法,抗
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男性ホルモン療法を加えた集学的治療が必要であると

われわれは考える.し たがってTUR-P,あ るいは前

立腺被膜下摘除術によって得 られた前立腺組織の病理

組織診によって前立腺癌,stageA2と 診 断された症

例では,腫 瘍組織の残存の可能性が充分に考えられ,

可能なかぎり術後早期の前立腺全摘術の施行が望まし

い.実 際に前立腺全摘術がなされた症例の60～80%に

腫瘍組織の残存を認めている28・29).比較的高分化型で

限局性に発育するstageAIの 症例のfollowupに

際 して,組 織診 とstagingを 目的 としてTUR-P

を繰 り返し施行する ことの有 効性 が強調 され てい

て3031),Mcmillonao)はstageAIの27例 に つ いて

TUR・biopsyを 繰 り返 し施行 し17例(63.o%)に

腫瘍の残存を認めず,7例(25.9%)に3切 片以上の

腫瘍の残存を認めstageA2に 再分類され3例(1M

%)に1切 片に腫瘍の残存を認めて いて,stageA1

の組織診断が必ずしも確i定的ではなくてstageAlの

症例でも腫瘍組織の残存の可能性があることを示 して

いる.こ のことはstageAの 症例が高分化型,限 局

性Y`発 育するstageA1の 腫蕩と低分化型,び まん

性に発育するstageA2の 腫瘍の2種 類にclearcut

y.'..分類 されるのではな くて,そ の移行型の中間型の腫

瘍が存在することを示唆 していて,わ れわれの分化度

と発育様式に 基づくstageAの 前立腺癌のsubtype

の研究 でもstageAの 前立腺癌の組織像の多彩性が

証明されている.

前立腺癌,stageAに 対 す る臨床像,組 織像の解

析によってstageAの 腫瘍がいまだ臨床症状を発現

しない単なる初期癌ではなくて,臨 床症状を発現する

ことなく長期間にわたって前立腺Y`限 局 して進行しな

い初期癌や,臨 床症状を発現しないにもかかわらず前

立腺全体に浸潤しさらに被膜外へも浸潤 して骨盤腔 リ

ンパ節にも転移を生 じている進行癌の混在群であるこ

とが理解 できた.最 近 ではわれわれもstageB,C

の症例に対 して積極的に膀胱 ・前立腺全摘術と骨盤腔

リソパ節郭清術を試みているが,stageAの み でな

くstageB,Cの 腫瘍の組織像の解析を一元的に試み

れぽ,前 立腺癌の発症と進行していく過程の組織学的

解明も可能となると思われ,こ れからの研究の展開が

期待される.

結 語

(1)膀胱腫瘍と診断し膀胱全摘術が施行された男性52

例について腫瘍mapp三ngを 作成 し,12例(23.1%)

にっいてstageAの 前立腺癌を組織学的に診断 し,

"前 立腺癌取扱い規約"に 従って組織像の解析を加え
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た.

(2)PK(十)群 は50～78歳,平 均62.0歳 に 対 して,

PK(一)群 は33～84歳,平 均63.2歳 とほ ぼ類 似 した

年 齢分 布 で,stagcB,C,Dの 前 立 腺 癌 に 比 して や

や 若年 層 に 発 症 す る傾 向 がみ られ た.

(3)組織 型 は す ぺ て腺 癌 で分 化 度 は 高 分 化 型3例,中

分 化 型9例 で 低 分 化 型 は認 め ず,stageで はpT16

例,pT23例,pT33例,stageAl1例,stage

A211例 で あ った.

(4)StageとINFと の 関 係 につ いてlowstageに

INFα ～βが,highstageにINFγ が 認 め られ る傾 向

がみ られ た.

(5)リ ンパ管(ly),血 管(v)へ は 全 例 侵襲 がみ られ

ず,精 嚢(sv),尿 道 粘 膜(ur),膀 胱 壁(b),直 腸 壁

(r)へ の浸 潤 も認 め な か っ た.神 経 線 維 周 囲 侵 襲

(pn)を3例 に,被 膜(cap)へ の 浸 潤 が3例 に 認 め

られ た.

(6)リ ンパ節 郭 清 が な され た3例 のす べ て に リンパ 節

転 移を 認 めな か った.

なお,本 論文の要 旨は 第23回 日本癌治療学会総会(広 島

市,1985年)で 発表 した.
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