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前立腺肥大症に対する経尿道的切除術標本よりの

前立腺偶発癌の診断法
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   The amount of prostatic tissue necessary to detect carcinoma in transurethral resection 
specimens with reasonable accuracy, was evaluated. The samples were taken from the patients 
with a clinical diagnosis of benign prostatic hypertrophy. Prostate chips from 647 such patients 
were examined microscopically. An average of 2.5 g of sample was mounted in each 
block. Adenocarcinoma was diagnosed in 58 cases (9.0%). Among them, 40 cases were in 
stage Al, and 18 in stage A2. Incidental carcinoma was found more frequently in prostate 
chips weighing less than 20 g. To detect carcinoma with 95 % probability, at least 2 
slides should be examined in stage A2, and 6 slides in stage Al.

Key words: Incidental prostatic cancer, Transurethral prostatectomy

緒 言

最近の高齢化社会を反映して,ど この施設でも前立

腺肥大症(以 下BPH)の 手術例が増加しているが,

同時にその手術標本より発見される偶発癌,す なわち

stageAの 前立腺癌(以 下A癌)の 症例も増加 してい

るようである.こ のように偶然発見されるA癌 の大部

分の臨床経過は良好であるが,:部 には進行癌に進む

例もあり,BPHの 手術標本の組織学的検索はなおざ

りには出来ない.本 症の確実な診断のためには,摘 出

標本ではStepSection法 による検索が不可欠で あ

り,経 尿道的切除術(以 下TUR)標 本では全切除切

片(以 下全ch1p)の 検索が必要である.わ れわれは

従来より,TUR.標 本に関しては全chipの 検索を行

っているが,病 理検査室の負担は大なるものである.

今 回,全chipの 検索に代 り得る,A癌 を見落とさな

い他の効率の良い検索法を見つけることを 目的 とし

て,過 去のTUR標 本 より発見されたA癌 を材料と
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して,種 々検討したので報告する.

対象および方法
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1978年1月 より1987年7月 までに,旭 中央病院泌尿

器科(538例)と 千葉大学泌尿器科(109例)でBPH

としてTURさ れた647例 の,全chipの 組織学検索

でA癌 と診断された58例(旭 中央50例,千 葉大8例)

を対象とした(偶 発癌頻度9.0%).・ なおchipは 出来

るだけ多くを1枚 のスライ ドにのせる ように したの

で,1ス ライド当たり約20chip前 後 で,ほ ぼ2.59

相 当であった.

これらA癌58例 と癌合併のないBPH589例 につい

て,年 齢,切 除重量,検 索したスライ ドの枚数を比較

した.さ らにA癌 を癌病巣が5chip以 下で,か つ組

織分化度が高分化型をA・,そ れ以外をA2に 分類し

た後,A・A2別 に,検 索したスライド枚数(N)と.

癌が存在 したスライド枚数(G)を 調ぺた,そ の結果

より,各 症例毎にR枚 をとり出す組合せを下式

・C・一(N-1)(N-2)…(N-R十1R(R-1)(R-2)…1)

で求め,そ のR枚 の検索で癌が全く発見されない組合

せを

(N_c》CR=

(N-C)(N-C-1)(N-C-2)…(N-C-R十1)
R(R-1)(R-2)…1

の式 で求 め,こ れ よ り逆 にR枚 の検 索 で 癌 が発 見 され

る確 率(P)を 下 式 で求 め た.

P=1」N鴫)C』
NGR

1_(N-C)(N-C-1)…(N-C-R十1)N(N
-1)(N-2)…(N-R十1)

以上のごとくA癌 の切除重量はBPHと 比較すると

少な力泌 たので,全TU恥647例 を 改めて切除重量

を109未 満,109台,209以 上の3群 に分 けて・

各群でのA癌 の頻度を比較した,そ の結果は109未

満で11・3%, .109台 で10.1%で あったのに,209以 上

では4.1%と 極 端に少ない頻度であった.す なわち切

除重量が209未 満の小さなBPHにA癌 合併が多い

結果であつた(Table2).

次にA癌 全例の検索した スライ ド数と,癌 が存在

した スライ ド数を調べた結果をAIA2別 に表示する

(Table3).

これを既述の式に当てはめて,各 症例毎にR枚 の検

索で癌が発見される確率Pを 求め,N数 以上をすべて

1.0と して,1枚 よ り10枚 迄の各枚毎の確率を平均化

しグラフ化した(Fig.1).A2に 関 しては95%以 上の

確率でA癌 を発見するために必要最少限のスライド数

は2枚 であった.一 方Alで は1枚 のスライ ド検索で

42%,2枚 で69%,3枚 で79%,4枚 で88%,5枚 で

93%,6枚 で96%,7枚 で98%,8枚 で99%の 確率で

診断可能であ り,6枚 のスライ ド,平 均切除重量15g

の検索でやっと95%に 達する成績であった.

結 果

58例 のA癌 はA140例,A218例 に分類された.A癌

の平均年齢は,癌 合併のない589例 のBPHの それと

ほぼ同じであった.一 方A癌 の平均切除重量は,BPH

と比較すると有為に少ない値であったが,A・ とA2

では差を認めなかった.ま た検索 したスライドの枚数

もA癌 の方が有為に少なかったが,ス ライド1枚 当た

りの切除重量は両者に差を認めなかった(Table1).

考 察

A癌 の頻度に関する報告 では,5～20%と その数値

に差がある1-9).こ の数値の差は,報 告者の手術標本の

検索法の差によるようで,StepSection法 を採用し

た施設での数値は高くなっている2・4・9).TUR標 本で

も,無 作為に選んだ一定数のchipの 検索を,全chip

の検索に変更 したNewmanら6)は その頻度が8%か

ら14%に 上昇したと報告 している.同 じことはオース

トリアのBartelら7)も3%か ら8%に 上昇したと報

告 しているが,こ の数値はNewmanら のアメリカの

施設と比較するとやや低いようである.こ の原因とし

てもちろん地域差もあろうが,そ の他に,全chipの

検索とは言え,彼 らが1ブ ロックに包埋 した切除重量

が5gと 比較的多かったことが 考えられる.ず なわ

ちこのように 多数のchipを1コ のブロックにす る

と,薄 切した時にスライドの上に現れずに,検 索漏れ

となるchipが 少なくないと想像されるからである.

Table1

Age(y)Weight(9). slides"Weight/slide

BPH73.1±10.618.1±15.1

1ncidental

73.8±8.112.9±9,3

Carcinoma

A111.4±7.1

(n=40)

A213.1±6。4

(n嵩18)

7.4±6.32.45

5.1±1.82.52

轟Pくo・oo5
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A癌 を見落 とさないためには,29以 下を1ブ ロック

とするのが望ましいとされている点8)か らみると,わ

れわれのスライ ド1枚 当た りの切除重量2,59は やや

多く,そ のため9.0%と 他の報告と比較すると若干少

なめの数値になったのかも知れない.ま た,特 に20g

以上切除しte大 きなBPHで のA癌 頻度 は4.1%と

20g未 満の半分以下の数値であった.こ の原因の一つ

としてMooreら10)の 言 うように,小 さなBPHで は,

癌好発部位とされる外科的被膜近 くが 容易 にTUR

され るのに対 し,大 きなBPHで は,特 に未熟な術

者によっては,被 膜近くまで切除が及ばないことが考

えられる.し かし前立腺を被膜に近い外周部 と,尿 道

に近い中心部に分けてTURし,各 々での癌出現率

を比較したRohrら11)の 報告では,特 に外周部に癌が

多いという事実はなかったとしており,小 さなBPH

にA癌 合併が多かった今回の成績の理由については,

今後可及的に被膜近 くまで切除することや,ス ライ ド

1枚 当た りの切除重量を29以 下にするなどして,更

に検討を加えたいと考えている.

一方A癌 はJewett12)に よ り,病 巣が限局性で組織

分化度が高分化型をAlと し,癌 が濡慢性に広がる例

や未分化型をA2に 分類され,前 者の予後は良好とさ

れている.こ の分類は広く使われているが,限 局性の

定義に関しては,癌 病巣が全体の5%以 下,TURで

のchip3コ 以下または5コ 以下など一致 していな

い13).われわれは5chip以 下をAlと した結果,Ai40

例,A218例 と全体の約213がA・ であった.こ の傾向は

Barnesら14)のAi71%,A229%の 成績など多くの報告

と同じであるが,反 対にA1の 方がA2よ り多いとい

う報告も少なくない7・置5).この違いの原因は検索法の

差によるものと考える.す なわち,全chipを 詳 しく

検索することにより,病 巣の小さなAlの 発見率が増

加すると思われるからである.し かしこのように詳し

く検索して発見しても,A・ は癌の進行が緩徐である

ので,治 療方針として,一 般に無治療で経過観察のみ

とする施設が多いようである.そ こで,そ んなに予後

良好なAlな ら,そ の発見のために,面 倒な全chip

の検索が果たして必要かという疑問が起こってくる.

しかし観察期間の比較的短い従来の報告では予後良好

であったA・ も,Epsteinら:6)は8年 以上の長期観察

で50例 中8例 に再燃を認め,Bluteら17)の23例 の60歳

以下の比較的若年者のA1例 の10年 以上の観察でも,

進行癌te進 んだ6例 を紹介しているなど,最 近の文献

ではA1の 長期予後は必ず しも良好でないようであ

る.ま た31例 のA癌 の内,2例 は病巣が極 く限局して

いるのに未分化型のA2で あったというMooreら10}

の報告 もあるので,限 局性の小病巣を見落とさないた

めには,や は り全chipの 検索が望ましい方法である

と言えよう.し かし本法は検査室の負担や経済性を考

えると問題がある.そ こで今回A癌 を診断するのに必

要なスライ ド数を確率的に検討した のだが,そ の結

果,A2に 関 しては切除重量に関係なく2枚 のスライ

ドの検索で95%の 確率で診断可能 であったのに,A1
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で は 同 じ診 断 率 を あげ るた め に は6枚(平 均切 除 重 量

15g)の ス ラ イ ドの検 索 が 必要 で あ った.こ の 成績 は

MurphyらIs)の 無作 意 に選 んだ129のch孟Pの 検索

で,Alの90%が 診 断 可能 で あ る とい う報 告 や,Ralpll

ら11)の 平 均 切 除重 量12.89で8枚 のス ライ ドの 検 索

でA2の 全例 と,A1の ほ とん どが 診断 可 能 で あ った

とい う成 績 とほぼ 同 じで あ った,

以 上 の結 果 よ り,経 済 性 お よび 省力 的 に み てTUR

標 本 の組 織学 的 検 査 は,平 均 余 命 が永 く,長 期 生 存 の

期 待 出来 る60歳 未 満 で は 全cbipの 検 索 が 望 まれ る

が,60歳 以 上 に対 して は,無 作 意 に選 んだ15gま で の

6枚 のス ライ ドでA癌 の ス ク リー ニ ングを 行 い,そ の

結 果 に よ って更 に 全chipの 検 索 に移 る こ とも可能 で

あ る と 考 え て い る.

結 論

BPHと してTURさ れた647例 の内,全chipの

組織学的検索でA癌 の発見された58例(9.O%)を 対

象として,A癌 診断のための組織検索方法について検

討 し,以 下の知見を得た.

①A癌59例 は病巣が限局性で高分化型 のA140

と,病 巣が禰慢性に広がるか低分化型のA219で あっ

た.

② 切除重量10g未 満のBPHにA癌 合併率が高

く,重 量増加に従い合併率は低下 した,

③A癌 全例の検索スライド数 と癌が存在したスラ

イド数より確率を算出した結果,95%の 確率でA癌

診断可能の検索スライド数はA2で2枚,A・ で6枚

(平均切除重量15g)で あ った.

④ 以上 の結果 よ り,A癌 診 断のためBPHの

TUR標 本の組織学的検査は,6枚 までのスライ ド,

切除重量159で ほぼ十分と考えた.
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