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Prostate ductal adenocarcinoma is a rare variant of prostate cancer and considered to be more

aggressive than the common acinar type of adenocarcinoma. The appropriate treatment guideline for

prostate ductal adenocarcinoma has not been established. The aim of the present study was to examine the

clinical characteristics and the effectiveness of treatment for prostate ductal adenocarcinoma. From 2005 to

2012, 41 patients were diagnosed to have prostate ductal adenocarcinoma in Kyoto University Hospital.

The mean±SD age was 68.6±7.0 years, and the median (range) initial serum PSA level was 9.3 (3.7-217)
ng/ml. Among 17 patients who underwent radical prostatectomy, 10 (58.8%) had pT3 disease and 5

(29.4%) had biochemical recurrence during median follow-up of 22.9 months. Out of 19 patients treated

with definitive EBRT with endocrine therapy, 2 patients (10.5%) experienced biochemical recurrence with

median follow-up of 37.3 months. Five patients were treated with endocrine therapy alone, and 2 (40.0%)

of them died of prostate ductal adenocarcinoma. In conclusion, patients with prostate ductal

adenocarcinoma were more likely diagnosed as locally advanced diseases than those with prostate acinar

adenocarcinoma. However, for patients without metastasis, either surgery or EBRT with endocrine therapy

is effective with good prognosis.

(Hinyokika Kiyo 61 : 487-491, 2015)
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緒 言

前立腺導管腺癌は1967年に Melicow ら1)により初め

て報告され，精丘周囲や辺縁域の導管から発生し，高

円柱状上皮が篩状，乳頭状構造を呈する腺癌であると

される1,2)．その前立腺癌全体の中での割合は，導管

成分のみの pure type は0.4∼0.8％，腺房腺癌成分と

の混在を示すmixed type は 5％程度とされ，比較的稀

である3~7)．

前立腺導管癌は特徴的な病理像を示すものの，その

臨床的な特徴に関してはあまり知られていない．今回
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われわれは，当院において病理学的に前立腺導管癌と

診断された症例を後ろ向きに調べ，その病期，治療

法，臨床経過および予後について検討した．

対 象 と 方 法

2005∼2012年の間に，京都大学医学部附属病院ある

いは他院で前立腺生検を行い，前立腺導管癌と診断さ

れ，当院での治療を希望された症例を対象とした．過

去の報告に基づき，導管癌成分を75％以上含むものを

“pure type”と定義し，それ以外のものを“mixed type”

と定義した8)．

標準的治療の選択基準は，75歳以下かつ clinical T1-

2N0M0 の症例では根治的前立腺全摘除術もしくは内

分泌療法併用放射線治療を提示し，患者の希望により

決定した．75歳以下かつ clinical T3N0M0，または75

歳以上80歳未満かつ clinical T1-3N0M0 の症例に対し

ては，内分泌療法併用放射線治療を行った．リンパ節

転移や遠隔転移を認める症例，または80歳以上の症例
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Table 1. Patient characteristics of prostate ductal adenocarcinoma

Prostatectomy (17) Radiation (19) Endocrine (5)

Age 64.5±5.3 71.6±6.2 70.8±7.5

PSA (ng/ml) 7.9 (4.1-25) 10.1 (4.1-217) 11.2 (3.7-134)

Clinical T stage

≦cT2 16 (94.1％) 6 (31.6％) 3 (60.0％)

cT3a 1 (5.9％) 6 (31.6％) 1 (20.0％)

cT3b 0 (0.0％) 6 (31.6％) 0 (0.0％)

cT4 0 (0.0％) 1 (5.3％) 1 (20.0％)

Lymph node disease

Yes 0 (0.0％) 1 (5.3％) 1 (20.0％)

No 17 (100％) 18 (94.7％) 4 (80.0％)

Distant metastasis

Yes 0 (0.0％) 0 (0.0％) 2 (40.0％)

No 17 (100％) 19 (100％) 3 (60.0％)

Histology

Pure type 3 (17.6％) 3 (15.8％) 1 (20.0％)

Mixed type 14 (82.4％) 16 (84.2％) 4 (80.0％)

Gleason score

7 12 (70.6％) 5 (26.3％) 1 (20.0％)

≧8 5 (29.4％) 14 (73.7％) 4 (80.0％)

Follow-up (month) 25.5 (9.4-73.1) 37.3 (6.7-59.4) 41.1 (7.4-58.4)

に対しては内分泌療法を行った．根治的前立腺全摘除

術については，2011年までは retropubic radical prosta-

tectomy（RRP）または laparoscopic radical prostatec-

tomy（LRP）を行い，2012年以降は全例 robot assisted

laparoscopic prostatectomy（RALP）を行った．内分泌

療法併用放射線治療は，半年間の luteinizing hormone-

releasing hormone（LH-RH）アゴニストおよび抗アン

ドロゲン薬によるcombined androgen blockade（CAB）

療法を行った後に，前立腺に対して 70∼78 Gy の

intensity modulated radiation therapy（IMRT）または

3D-conformal radiation therapy（CRT）を行った．内分

泌療法は CAB 療法を行った．手術施行症例は，治療

後 1年目は 3カ月ごと， 2年目以降は少なくとも 6カ

月ごとに PSA を測定し，生化学的再発の定義は

PSA : 0.2 ng/ml が 2回以上続いたものとした9~11)．

放射線治療施行症例も同じ頻度で PSA を測定し，

Phoenix の定義に基づき PSA 最低値から 2 ng/ml 以上

の上昇を生化学的再発と定義した12)．

根治的前立腺全摘除術および内分泌療法併用放射線

治療に関しては pure type と mixed type を比較し，生

化学的再発率を Kaplan-Meier 法で算定し，Log rank

検定を用いて判定した．

さらに根治的前立腺全摘除を施行した症例に関して

は，同時期に手術を施行し腺房腺癌であった症例と，

その病理結果を比較し，年齢，PSA は Mann-Whitney

検定を，その他は χ 二乗検定を用いて行った．統計

学的有意差は p＜0.05 と定義した．

結 果

観察期間中に前立腺癌と診断された患者1,699例の

うち，前立腺導管癌は41例（2.4％）であった．患者

の平均年齢は68.6±7.0歳で，血清 PSA 中央値は 9.3

（3.7∼217）ng/ml であった．うち，pure type は 7例

（17.1％），mixed type は34例（82.9％）であった．臨

床病期は B期23例，C期16例，D期 2例であった．そ

のうち，根治的前立腺全摘除術を施行した症例は17例

（RRP : 6例，LRP : 7例，RALP : 4例），内分泌療法

併用放射線治療を施行した症例は19例（IMRT : 18

例，3D-CRT : 1例），内分泌療法を施行した症例は 5

例であった（Table 1）．

根治的前立腺全摘除群では， 9 例（56. 3％）が

pT3， 7例（43.8％）が切除断端陽性であり，中央値

22.9カ月の観察期間で 5例（29.4％）に術後生化学的

再発を認めたが，pure type と mixed type の間で有意

差を認めなかった（Fig. 1A，B）．術後生化学的再発

を認めた 5例のうち， 4例に救済放射線治療を施行

し， 4例全例において血清 PSA 値の低下を認めた．

同時期に手術を行った腺房腺癌326例と導管癌17例

の比較を行った（Table 2）．その結果，術前の PSA 値

は有意差がないが，導管癌の方が，術前に cT2 と診

断し手術を行ったが，手術標本における病理結果が

pT3 であった症例の頻度が高い傾向を認めた（p＝

0.028）．

内分泌療法併用放射線治療群では，放射線線量の中央

値は 74 Gy（70 Gy : 5例，74 Gy : 6例，75 Gy : 1例，
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Fig. 1. A : Biochemical recurrence-free rate in the
radical prostatectomy group. B : Biochem-
ical recurrence-free rate of pure and mixed
ductal adenocarcinoma in the radical prosta-
tectomy group.

Table 2. Comparison of characteristics between
acinar and ductal adenocarcinoma treated
with surgery

Acinar (326) Ductal (17) P
value

Age 65.1±6.2 64.5±5.3 0.273

PSA (ng/ml) 7.4 (3.3-57) 7.9 (4.1-25) 0.940

Pathological T stage 0.028

pT2 219 (67.2％) 7 (41.2％)

pT3a 80 (24.5％) 10 (58.7％)

pT3b 17 (5.2％) 0 (0％)

Gleason score 0.066

6 89 (27.3％) 0 (0％)

7 203 (62.3％) 13 (76.5％)

≥8 34 (10.4％) 4 (23.5％)

Positive surgical margin 113 (34.7％) 7 (41.2％) 0.773
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Fig. 2. A : Biochemical recurrence-free rate in the
EBRT group. B : Biochemical recurrence-
free rate of pure and mixed ductal adenocar-
cinoma in the EBRT group.

泌61,01,0◆-3

Fig. 3. Cancer-specific survival rate in prostate
ductal adenocarcinoma.

76 Gy : 1例，78 Gy : 6例）であり，うち 3例に対し

て放射線治療後 2年間の CAB 療法を施行した．中央

値37.3カ月の観察期間で 2例（10.5％）において生化

学的再発を認めた．また，pure type の方が mixed type

より有意に生化学的再発率は高かった（P＝0.011）

（Fig. 2A，B）．

手術療法，放射線療法を行った症例では観察期間中

に死亡した症例は認めず，内分泌療法群では，中央値

41.1カ月の観察期間で 2例が癌死した．全症例の癌特

異的 5年生存率は92.1％であった（Fig. 3）．

考 察

前立腺導管癌は尿道側の前立腺に発生することが多

いため，直腸診で硬結が触れにくく，また，血清

PSA 値も比較的低値であることが多いため，しばし

ば過小評価される傾向があるとされている3)．また，

若年男性の肉眼的血尿や排尿困難を契機に診断される

こともあると報告されている13,14)．Christensen らは
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前立腺導管癌の患者の尿閉の割合は高く15)，Tu らは

前立腺導管癌の患者ではホルモン療法を施した後の尿

閉の割合も高いと報告している16)．膀胱鏡では前立

腺部尿道に発生する乳頭型腫瘍という特徴的な所見を

呈することがある．しかし，われわれの検討した症例

のうち，尿閉や排尿困難を契機に診断された症例は 1

例のみであった．

また，pure type とmixed type の予後の差に関して，

Tu らは前立腺全摘除術を施行した導管癌患者，pure

type 25例と mixed type 50例を比較し，全生存期間は

pure type で13.8年，mixed type で8.9年（P＝0.0547）

と pure type の方が予後が良好な可能性があると報告

している8)．本検討では，前立腺生検で導管成分のみ

の pure type と診断できた症例は 4例であり，内分泌

療法併用放射線治療を 3例に施行し，そのうち 1例が

12カ月経過した後に生化学的再発を認めた．内分泌療

法を 1例に施行し，58カ月経過した後に癌死した．

根治的全摘除を施行した17例のうち，術前の生検で

前立腺導管癌と診断できた症例は 7例であり，10例は

全摘除後の標本で診断できた．また，pure type と

mixed type で術後生化学的再発率に有意差を認めず，

pure type では 1例が早期に生化学的再発を認めたが，

救済放射線治療を施行し，速やかに血清 PSA 値の低

下を認めた．

内分泌療法併用放射線治療群では pure type の方が

mixed type より有意に生化学的再発率は高かったが，

再発症例がともに 1例と少なく，今後症例を増やすと

ともに観察期間を延ばし，さらに検討する必要がある

と思われる．

また，前立腺導管癌は陰茎，精巣，骨，肝臓，肺，

脳などへ転移するが，腺房腺癌と比較して骨転移の割

合が低く，肺と肝臓が転移の約半数であると報告され

ている8,14)．われわれの検討では，転移を認めたのは

2例のみであったが，それらの転移部位は 1例が肺で

1例が骨であった．

前立腺導管癌の予後に関しては近年様々な報告があ

り，一定の見解を得ないのが現状である．Morgan ら

は腺房腺癌と導管癌を比較検討し，外科的切除症例で

も pT3 症例が多く，全体の前立腺癌特異的死亡率は

有意に予後不良ではあるが，転移性前立腺癌の予後に

関しては有意差がないと報告している7)．また

Orihuela らは限局性の前立腺導管癌で内分泌併用放射

線療法が良好な disease-free survival を呈し，転移性前

立腺導管腺癌に対しては内分泌療法がよく反応すると

報告している17)．

われわれの検討では，前立腺全摘除術を行った症例

において，病理結果が pT3 であった割合が腺房腺癌

と比較して有意に高い傾向を認めた．その影響もあ

り，生化学的再発を認めた割合が，中央値22.9カ月の

観察期間で29.4％であり，同時期に前立腺全摘除術を

行った腺房腺癌の中央値44.3カ月の観察期間で20.6％

であったのと比較し，有意差は認めないものの高い傾

向にあった．しかし，それらに対する救済放射線治療

は全例治療効果を認めており，また内分泌療法併用放

射線治療の成績は良好であった．また，転移を有した

症例は41例中 2例（4.9％）と少なく，全体としての

予後も92.1％と良好であった．以上の結果より，前立

腺導管癌と診断されたからといって，腺房腺癌に対す

る標準治療から治療法を変更する必要はないと考えら

れた．ただし，本検討は後ろ向きの解析であり，また

観察期間も短いため，導管癌に対する適切な治療に関

しての評価を行うためには，今後さらなる検討が必要

である．

結 語

当院における前立腺導管癌の臨床的特徴について検

討した．腺房腺癌と比較して T3 である症例が多い傾

向を認めた．手術療法，放射線療法，内分泌療法いず

れも有効であり，各病期ごとに適切な治療を行うこと

で，腺房腺癌と同様に良好な予後をえることが可能で

あると考えられた．
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