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   1. Histologic studies were made on 134 specimens of the prostate diagnosed as carcinoma 

by means of routine examination. 

   2. New criterion for histological grading of carcinoma of the prostate, named CGS 

classification, was designed. CGS corresponds to  "Cytological grading",  "Glandular  pattern''. 

and "Stromal condition" respectively ; and each of them was graded from 1 to 3. 134 
specimens were accordingly classified. 

   3. In carcinoma of the prostate, modes of extension were found being principally  related 

to the maintenance of glandular structure and inhibition of extension to quantity of the stroma. 

   4. Qualification for carcinoma, namely evidence of malignancy, was here designated as 

contiguous growth without intervening stroma. Of 134, 11 failed to fulfill this finding. Most 
of them were of small duct pattern with stratified epithelial cells and marked stromal fibrosis. 

Because of these common histologic findings this nonmalignant histologic entity was here 

named senile adenosis of the prostate. It was suggested that so-called occult carcinoma of the 

prostate might be mostly included in this condition. 
   5. Excellent survival rate of the patients with carcinoma of the prostate was explained 

histologically with emphasis on the abundant fibromuscular stroma and secondary fibrosis, as 

seen in estrogen therapy, by which carcinomatous extension should be potentially inhibited.
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1序 言

友吉一前立腺癌の病理組織学的研究

高いものであると報告し,前 立腺に対する外科

前立腺癌 に関す る研 究,と くに病理組織学的

研究は これ まで欧米に於て圧倒的に多 くの こと

がなされて ぎた.わ が国に於 てその研究が遅れ

ていたことの原因を考える と,ひ とつには前立

腺癌が 日本人には少ない とい う先入観があつた

こと,前 立腺に対 する開放手術或 いは経 尿道的

切除術 の発達が遅 かつたため充分の組織材料 を

得 られ なかつた こと,前 立腺癌 に対す る一般 の

関心が低調であつたことな どに よる と思 わ れ

る.例 えば四 ツ柳閲は前立腺肥大症お よび癌 の

病理 について本邦 では初めて まとまつた報告 を

1937年 に行なつているが,四 ツ柳 自身の前立腺

癌 の経験例はない と述べ ている.一 方,米 国で

は1935年 にMoore3s)が46例,さ らに1939年 に

Kahler34】 が195例 に基づ く前立腺癌の病理学

的研究 を行 なつてお り,そ の こ今 日に到 る迄 活

発な研 究が とくに紐織学的類型,潜 在癌 などに

ついてなされ てきたが今だに議論のある ところ

となつている.ふ りかえつて本邦で は 伊mafi4)

(1954)が 前 立腺癌19例 について まとまつた研

究を行 ない,潜 在 性前立腺癌及び前立腺上皮の

異 型性増殖に関する見 解を述べ,又 最 近 で は

太 田57)(1960)が45才 以 上男子の無選択的剖検

259例 中47例(18,1%)に 癌 を認 めて本邦人の潜

在性前立腺癌 の頻度 も白人のそれに比すべ き程

的治療,生 検法などの一般化に伴なつて認識も

ずい分高まつてきている.し かしながら日常の

泌尿器科臨床において前立腺癌の占める頻度は

欧米に比 し未だ多いとはいえず,研 究材料の豊

富さという。とで聴 まれておらない・郵 ・著

者は1959年 から1960年 にかけての在米中に収集

し得た102例 の標本に京大泌尿器科に於 て1957

年から1960年に得られた標本32例 を加えて・主

に次のような点に着目して病理組織学的検索を

行なつた.

1.前 立腺癌の悪性度の基準

2.癌 と紛らわしい状態,と くに所謂潜在性

前立腺癌について検討を行なう

3.前 立腺癌の生命に対する予後の優秀 さ即

ち長期生存率を組織像の上から解釈を試み

る.

聾 研 究 材 料

病理組織材料は米国例102例,京 大例32例 計134例

で,標 本の採取方法,患 者の年令分布はTable1に

これを示した.数 字は症例数であつて同一症例につき

2つ 以上の異つた方法で組織を採取した場合は代表的

な標本を得た方法をとり,頻 回に生検を行なつた場合

も同一症例に関する限り1と した.組 織採取方法自身

についてはここでは多くを述べる必要はないが前立腺

生検については経直腸的生検法を行なつた1例 を除き

すべてFranklin-Silvermanbiopsyneedle(Fig.1)

Table1.前 立腺組織採取方法(年 令別)

馳、
、
、

謡 レート刀 ＼

生 検 TUR 前立腺摘除 前 立 腺
全 摘 除 計

京 大t米 国 京 大1米 国 京 大1米 国 京 大1米 国

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

0

1

6

5

2
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0

4

12

7

2

0

0

0

0

0

25 0

0

6
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6

0

2

2

3

1

48 8

1

1

2

6

2

0

3

5

2

0

12 10

1

1

10

5

0

2

18

47

54

13

17 134一



友吉一前立腺癌の病理組織学的研究緯
駒 譲

捧
la;.

Fig.1.Franklin-Silvermanbiopsyneedle ,

を 用い たperinealneedlebiopsyに よつたもの

である。この生検針の特長は組織を切除する内針の先

端のみ溝が埋めてあ り,抜 去時に組織片が脱出しない

ぼかりか外套針を回転しなくてすむように工夫してあ

ることで組織採取率は極めて高いといわれる(Peck43),

1960).前 立腺摘除術(Prostatectomy)は 勿論良性

腺腫の臨床診断の下に行なわれ,摘 出標本の病理組織

検査ではじめて癌と判明したものである.組 織標本作

製は1症 例につきなるべく多数の切片について行なつ

たが染色は普通のH-E染 色を施した.嗜 銀染色など

の特殊染色によつて基底膜の格子線維の状態を観るこ

とは癌組織研究に有用な手段ではあるが,臨 床病理学

の立場としてはH-E染 色で充分と信ずる.

皿 観 察 方 法

どのような観点に立つて前立腺癌の組織標本を眺め

るかということが先ず問題になる.そ して臨床家とし

ては予後との関係からその悪性度というものを念頭に

置いて観察せねばならないことは当然である.著 者は

前立腺癌に限らず一般に癌をはじめとする悪性腫瘍に

は細胞学的悪性度,組 織学的悪性度,及 び臨床的悪性

度の三つの属性があると思 う.臨 床的悪性度は転移の

有無,腫 瘍の発育の速度,当 該器官の周囲臓器との関

係の他,患 者の栄養状態,合 併症などを含む一般状態

にもかかわるもので腫瘍死を遂げるかどうかに直接の

因子を提供するものである.細 胞学的悪性度は癌細胞

そのものの異型性(atypia)乃 至退形成(anaplasia)

のみを指標にしたものであり,組 織学的悪性度は癌細

胞群の組織内で示す態度,例 えば間質,リ ンパ管,静

脈への浸潤,組 織全体としての発生母組織からの退形

成の程度などによつて示されるのである.

著者は前立腺癌を観察するうちに細胞学的悪性度と

組織悪性度が必らずしも平行しない場合もあ り,ま た

異型性のつよい未分化な腺癌病巣が案外周囲への浸潤

増殖が顕著でない例もあるのに気づき,単 純に 「この

癌は悪性度何度である」という度分け(grading)を

す るのが時として困難であることから,綱胞の異型性,
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腺 型,お よび間 質 の状 態 の三 者 を表 現 す る こ と に よ

り,悪 性度 分 類 を試 み る こと と した.し か して これ を

仮 りにCGS分 類 と呼 称 した.CGSは 各 々cytologi-

calgrading(細 胞学 的 悪性 度),glandularPattern

(腺 型),stromalcondition(問 質 の 状態)の 略 で あ

る.次 にそ れぞ れ に つ い て悪性 度 の 基準 設 定 の概 念 を

概 述す る.

1.細 胞 学 的悪1性度(cytologicalgradi皿g)

細 胞 の異 型 性(atypia)と 退形 成(anaplasia)に

も とづ き次 のい くつ か の面 か ら観 察 を行 い諸 家 の4段

階 の分 類 を便 宜 上1,2,3度 に分 け た 。

1)細 胞 の 多形 性(pleomorphism)

2)細 胞 の形 態 的性 状(cellularcharacteristics)

一 細胞 のか た ち ,細 胞 質 の穎 粒 密 度,リ ピ ド含

有量 等.

3)核 の性 状(nuclearcharacteristics)

一 大 き さ,大 小 不 同(anisonucleosis),き め

(texture),染 色性 な ど

4)核 小 体(nucleolus)

5)分 裂 像(mitoticfigures)

然 して悪 性 度 の低 い もの よ り順 にC1,C2,C3の 記

号 で示 す こ と としそ の基 準 はTable2(英 文)に 表 示

した.悪 性 度 の段 階 を3っ に 縮少 した のは,同 一 組 織

内 に 悪性 度 の異 る部 分が 存 在す る こ とが あ り,何 れ を

代 表 的 な病 巣 とす る か とい う場 合 に我 々の 感覚 か ら は

4段 階 に 細 分で きる程 明確 な移 行 を把 握 す る のは む つ

か しい と考 え るの と,も うひ とつ は 分類 の 簡 易化 の た

め で あ る.

2.腺 型(glandularpattern)

腺管構造が保存されているか否かは腺癌の悪性度を

示す大切な所見であつて,我 々が組織標本をみて正常

の腺構造と異つた部分を発見して癌を疑うのもこれに

よるものである。腺管構造の保存度に基づ く悪性度基

準はTable3(英 文)に 表示した如くでその低いもの

より順にG1,G2,G3で 標記することにした.癌 の悪

性度ひいては予後を左右する因子として浸潤の問題が

あるが,こ れは前立腺被膜を含めた周囲組織への拡大

という意味もあり,例 えぽ生検の如く極小部分の組織

像のみでは浸潤何度というように表現することは困難

である.

3.間 質の 状 態(stromalcondition)

癌 の発 育 の場 と して の間質 は悪 性 度 を論ず る に当 つ

て重 要 な意 義 を 有す る と思 われ る.前 立 腺 癌 の場 合,

癌 の 実質 で あ る腺 組 織 と問 質 の 関係(acinar-stromal

relationship)か ら腫 瘍 の 浸 潤 ・拡 大 の状 況 を考 慮 に
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Table2,Cytologicalgrading
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Cellular

characteristics

Shape
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Cytoplasm

Lipid

C1

コ コ
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Columnar-cuboidal
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faintlygranular
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1
1
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Nuclear
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コ
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入れてここにS1～S3の 悪性度分類をTable4(英 文)

に示すような基準で行なつてみた.Evansetal .21》

(1942)の 前立腺癌の悪性度の度分けによると間 質 の

線維化が悪性度に平行するように述べられているが,

これは明らかに逆でなければならない.前 立腺癌に女

性ホルモン療法を行なつた場合にみられる組織学的変

化は癌細胞群の変性 ・萎縮 ・崩壊と共にみられる顕著

な結合組織増殖であり(Stearns&Gordon50) ,1958,

その他),今 井55)の組織分類を以てする悪性度のCPL

分類に於ても腫瘍の発育蔓延状況 と間質の動 態 を考

え,間 質の豊富な程予後の良いことは強調されている

のである,

IV観 察 結 果

前立腺癌 として取扱われた134例 の組織をCGS分

類によって検討したが,CGSの 各基準別悪性度の頻

度はFig.2に 示す如くである.

6,
20落

ら
3ノ%

c

49%

26危G
,

024'77e

277。

θ

7危S
2 ⑦
40%43%

5

Fig.2.CGS各 基 準 別 悪性 度 の 頻度

1.CGS各 因 子 に つ い て

先ずC(Cytologicalgrading)eこ つ い てみ る と最

も良性 のC、 が27例(20%),中 間 のC2が66例(49

.2%),悪 性 度 の 強 いC3が41例(30.7%)と なつ て

い る.仮 りにEvans2L)(1942),Kahler34)(1939)の

組織 学 的悪 性 度 の 分布 と比較 してみ る と,彼 等 のは 周

知 のBrodersに よる腫 瘍 悪 性度 分 類 に準 じた も ので

あ るが,Table5に 示 す よ うに三 者 間 の著 明 な差 異 は

うか が われ な い

次 にG(glandularpattern)に つ いて は前 立腺 癌

が本質 的 に腺 癌(adenocarcinoma)で あ る以 上腺 管

Table5.各 悪 性 度 の頻 度 比較
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形 態 を 維持 して い る ものがGエ,G2合 せ て99例(74%)

み られ るが,他 のG3も 未 分 化腺 癌(undifferentiated

adenocarcinoma)で あつ て 組織 発 生 論的 裏 づ け の乏

しいCarcinomasimplexと い う呼称 は 避 け たい.

S(stromalcondition)V*上 皮 性 組織 周 囲 の間 質 の量

的所 見 の 他,そ の癌 病 巣 との相 互態 度 に は前 立 腺 癌 の

増 殖 腺 型 に関 連 して次 の よ うな い くつ か の型 が あ る の

に注 目 した(Fig,3).

騰難
這=ノ

とりか こみ 型

Fig.3.

ノ

}

わりこみ型 びまん況合型

問質の癌病巣との相互態度

① と りか こみ型(enclosingtype)例:Fig.37

② わ りこみ 型(intraacinoustype)例:Fig.21

③ び ま ん混 合型(diffuselymixingtype)例:Fig.

10

そ して間 質 に は主 と して平 滑筋 線 維 よ り成 る前 立 腺

の既 存間 質 或 い は非 特異 間 質 と,癌 の発 育 に伴 なつ て

新 生 され た と思 わ れ る特 異 問質 とが あ り,特 に後 者 は

線 維 化(fibrosis)に よつ て癌 の発 育拡 大 を抑 制 す る

如 き像が 観 察せ られ た(例:Figs.29,30,32)数

字 の上 で も間質 が量 的に 豊 富 な もの が134例 中58例(43

%)を 示 し,一 方 間 質反 応 が腫 瘍 の成 長 に圧 倒 され て

む しろ既 存 間質 が 癌拡 張 の 場 を提 供 して い る像 を22例

(17%)に 認 め て い る(例:Figs.7,8,9,10,11)、

しか し一 般 的 に前 立 腺 癌 は問 質 の性 状 か ら して 悪性 腫

瘍 として は生 命 に とつ て極 め て有 利 な 条件 を持つ て い

る こ とが推 察 され る.

Evans
(1942)

No.ofcases 100

名
田
o

1

皿

皿

2(%)

18

62

18

Kahler

(1935)

124

19(%)

50

27

4

Tomoyoshi
(1962)

134

(%)
C120

C2.49

C331

2.年 令 的 関係

患 者の 年 令 分布 をみ る とFig.4の よ うに60才 台 と

70才 台 とで 全体 の79%を 占 め,曲 線 の頂 点 は70才 台 に

あ り,平 均 年 令 は69才 で あ る.こ れVXWillis53)(1960)

の40例 の平 均72才,Greenea「)(1955)の88例 の平 均68

才 と大 差は な い.年 令 的推 移 をCGS各 因 子別 に 観 察

す る と二 三 興 味 あ る知 見が 得 られ た(Fig.4).先 ず

C1の 約 半 数 は60才 台で 占 め,C2,C3に な る と70才 台

が 比較 的 多 くなつ て い る.Gに つ い ては 各年 令 層 と も

約50%は よ く腺 管 構 造 を保 つG1型 で あ り,著 明 な 変

動 はみ られ な い.間 質 の状 態 に 関 しては 例 数の 多 い60

才,70才 台でS1が 最 多 数 を 占 めて い るがS2,S3が

年 令 と共 に比 較 的 増 加 の傾 向 を 示す よ うで あ る.
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3,CGS各 因子間の関係および綜合悪性度

CとGの 相互関係を調べるとTable6の 如 く細胞

学的悪性度の低いもの程腺管形態をよく保 持 してお

り,異 型性,退 形成の度が進むに従つて腺型の崩壊喪

失率が高まり,Csで は63.4%が 腺構造を失なつてい

る.即 ち細胞学的表現と組織形態的表現は大体平行す

るものとみてよいのであるが逆にいうならば前立腺癌

の発生母地があくまで腺管 とくにDuctalepithelium

である以上,全134例 中99例(74%)に,又 細胞 の未

分化なC3に も尚36.6%に 腺構造をとどめていること

は当然であるといわねばならない.

Table6.C-Gの 相互 関 係

」巨 」_L⊥_⊥_
θ,-署 掴
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鶯9
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の拡大 様 式(modeofextension)は1腺 管 内増 殖 形態

を とる もの が 多 く(例:Figs.26,27,28,30,34)こ

れ が 間質 の在 り方 に 影 響 を与 え てい る もの と 思 わ れ

る.

CとSと の 関 係で は,C1に てはS1が 圧 倒的 多 数

を 占め,C2,C,で はS2がS1を 上 まわ つ て い るが,

何れ で もS3は 最 も少 な い(Table8).

Table7.G-Sの 相互 関 係一
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GS間 で はTable7の 如 くG2に てSの 頻 度 が

S2>Si>S3で あ る他,G1,G3に てS1>S2>S3と な

っ て お り,腺 型 の保 存 度 と間 質 の 間 に 明 らか な比 例 関

係 は 認め られな い が,G2に お い てS2の 多 い のは 如

何 な る理 由 に よ る もので あ ろ うか 、G2に おけ る腫瘍

Table8.C-Sの 相互 関 係
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以上 の観察より,CGSの 各 々は或程度の相互関係

を有するものの独立した同価値の悪性度表現因子と考

えられるので,個 々の前立腺癌においてCGSに 付記

する 「何度」 とい う数字を加算することにより,総 合

悪性度指数という可きものを設定してみると,そ の度

例数
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Fig.5.

456703

縄合悪性度指数

総合悪性度指数分布
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数分布曲線はFig.5の よ うに規則的なものとなつて

いる.

4.前 立腺癌の拡大形式

拡大形式(modeofextensiQn)は 次の2つ の要素

から成立つものと考えられる.

① 癌細胞相互の連絡の彼方

② 癌細胞巣の存在する場所

そして之等はCGS分 類のG,即 ち腺型とくに腺管

構造の保存度と形態的関連を有するものであ り,次 の

ような諸相が観察された,

GII浸 潤はあつても局在性(localized)で しか も細

胞性浸潤は余り観察されず,腺 管構造全体として

周囲の間質或いは正常腺組織と無関係に発育して

ゆ く傾向が多かつた.従 つて不規則に混雑し合つ

た小乃至中等大の腺組織の密集という像を呈し,

時には管腔内に乳頭状の増殖を示すものもあつた

(Figs.36～38).

G2:浸 潤 は か な りextensiveな 傾 向が み られ るが ,

多 くは腺 内性(intraacinous)及 び管 内 性(intra-

ducta1)の 増 殖で 所 謂"腺 の中 の腺"(gland-wi-

thin・gland)を 呈 し,間 質 内へ の 癌 細胞 性 浸 潤は

著 明で な かつ た.腺 腔 は 従つ て不 規 則 ・不 定 とな

り,飾 状(cribriform)の も の も観 察 され た

(Figs.26～34).

G3:浸 潤 はinvasiveで 腺 構 造 を もた な い癌 細 胞 群が

間質 を,糸 状(strands),索 状(cords)の よ うな

線状 の浸 潤乃 至 は 漁 慢 性に 拡 大 す る像 が 多 かつ た

(Figs.6～16).

腺管 外 浸 潤性 癌 細 胞群 の主 た る存 在 部 位 として 平滑

筋 線維 性 間 質 の他 に 神経 周 囲 リソバ 腔(perineuraI

lymphaticspace)と 前 立 腺 被 膜(prostaticcapsule)

が あ る.後 者 は 組 織学 の み で は判 らぬ こ とが 多 く,臨

床所 見 乃至 摘 除標 本 の肉 限 所 見 を以 つ て判 断 しなけ れ

ばな らない.神 経周 囲 リンパ腔 浸 潤(perineurallyln-

phaticinvasion)は 著者 の134例 中36例(27%)に 認 め

られ たが(例;Figs.18,39),こ れ は 組織 学 的 検索 の 範

囲 を ひ ろげ れば 更 に 頻 度は 上 昇す る か も知 れ ない た

だ 注 目に値 す るの は これ がC2群 に27.3%,C3群 に

34.2%の 他 細 胞 学 的悪 性 度 の低 いC1群 に も14.8%に

み られ た ことで あ り,神 経周 囲腔 が 果 して 浸 潤 の場 を

提 供 してい るの か,異 常細 胞 を積 極 的 に取 り こ む の

か,或 いは 剥 離 細胞 の 単 な る通 路 で あ るの か は結 論 し

難 い.そ の 他血 管 と くに静 脈 の腫 瘍 性 栓塞 像 は 極 め て

稀 に しか 遭 遇 しなか つ た(Figs.12,18),
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5,癌 とみな し難い組織例について

CGS分 類において最も悪性度の低いCIGIS1を

示 した16例 の うち11例 は間質を介せぬ接触性増殖の傾

向を欠く点で癌とは見なし得ないものであつた.従 来

の概念からすれぽ,こ れらは小腺性増殖乃 至 潜在 癌

(occultcarcinoma)と 呼ばれた状態であるが,著 者

は次のような所見からこれを悪性腫瘍ではない腺上皮

の変化と考えた(Figs.40～51).

① 腺は小さく萎縮性 腺の数はむしろ増加を示す

場合もある.又 扁平上皮化性(squamousmeta-

plasia)を 呈するのもある,

② 腺の排列が偶然的でなくむしろ規則的.

③ 腺上皮細胞は核が大きくみえて一見異型性を有

するが細胞境界は明瞭で,時 に重層像,集 合像が

目立つ.

④ 腺管周囲線維化が非常に強い.

⑤ 局在性で浸潤,膨 脹的増殖の傾向を認めない

局所的に基底膜を越えて間質内に脱落した細胞群

をみとめるが,著 者が悪性であることの重要な資

格 として強調する接触的増殖(contiguousgrow-

th)の 所見を欠く.

このような一群の前立腺上皮の変化を著者は前立腺

老人性腺症(senileadenosisoftheprostate)と 呼

ぶことにした.

6.女 性ホルモン療法の影響

女性ホルモン療法後の前立腺癌組織例は2例 のみで

あつたが,核 の濃縮,細 胞質の空胞化,細 胞境界の不

明瞭化などの他に間質の線維化(fibrosis)が 著明で

あつた(Figs,35,39).

7.前 立腺肥大症の合併

良性腺腫の合併は134例 中38例,即 ち29%に み られた

が,うち老人性腺症11例 の腺腫合併例は5例 であつた,

腺腫組織から癌が発生したと思われる像は1例 も経験

することはなかつたが,両 者が明確な線維性組織の境

界を以つて隣接している所見は認 め られ た(Figs.

10,36).ま たCorporaalnylaceaを 明らかに腺癌組

織中に含有する例に接 し(Fig.34),そ の存在が必ず

しも良性の腺組織であることの証明にならないことを

知つた.

V考 按

1前 立腺癌の組織掌的分類とその意義

前立腺癌 の病理学的分類 は今 日まで色 々の観

点か らな されている,Hudsonら30)(1952)は
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臨床的見地 と くに手術療法の適否 とい う点か ら

Table9の 如 く,GroupI-Vに 分 類 し て い

る.こ れは膀胱癌に於 ける浸潤度に準 じている

が前立腺 の構造が膀胱 の ように層形成 が明瞭で

ないの と正確 に何れのGroupに 属 す るかを述

べるには精嚢腺を も含 めた標本を もとに して検

査 する必要 があるので,触 診所見や生検組織像

のみで は浸潤範囲を決 定 し難 い.Minnesota

大 学 のEdwardsら2。)(1953)は 細 胞 学 的 な

所見は考慮に入れず腺型のみか らTypeI:管

型(ducttype),TypeII:管 腺 胞型(tubu-

10alveolar),TypeIII:管 内 型(intratubular)

及 びTypeIV:未 分 化型(undifferentiated)

とい う形態学的分類 を 行 な つ て お り,一 方

Evansら21)(1942)は 腺胞構造,細 胞構造,

細 胞質の密度,核 の性質,核 小体,分 裂像,線

維化,炎 症 の8項 目より成る組織学的所見か ら

GradeI-GradeIVの4段 階を設 け100例 の分

類 を行 なつているが或 るGradeに 分類 され た

癌 を とつてみ ても8項 目の何れ の所 見 も そ の

Gradeを 呈 したのではな く分類 に苦心 の跡 が

窺われ る.簡 単 な分類 を好む例 としては分化 の

程度か ら単 に(1)we11-differentiated,(2)

Table9.Hudson(1952)の 分 類

Group

Group

Group

Group

Group

1前 立腺内に局在し解剖学的被膜を越え

ない.神 経周囲 リンパ腔浸潤をみとめ

ず.

皿 前立腺内に局在し解剖学的被膜を越え

ない 神経周囲リソバ腔浸潤がある,

皿 被膜を越えるが精嚢腺の外膜まで至ら

ぬ,前 立腺周囲に進展していない.

IV被 膜を通りぬけるか精獲腺外膜を通し

て周囲組織へ浸潤す 骨転移はない.

Vそ れ以上のもの

moderatelyundifferentiated,(3)completely

undifferentiatedと 分 け るBauerら13)(1959),

ま た1)clinicallymanifestcarcinoma2)

occultcarcinoma(潜 在 活 動 性,臨 床 的 に 転 移 あ

り)3)latentcarcinoma(・ 潜 在 不 活 動 性,臨

床 上 無 症 候.剖 検,組 織 学 的 検 査 で偶 然 発 見)

と 分 け るMoore&Dixonls)(1952)の も の が あ

り,か つてM。y。Cli。i。 のK・hler・ ・,(1935)

も(1)clinicalcarcinorna,(2)routinene-

c「oPsyca「cinoma,(3)hiddencarcinomaの

3つ にlocalizedかunlocalizedか を 加味 し

ている.S。 。tt,W.W.…(1955)は や は り組

織学的特徴の上か ら(A)Intraacinousg「ow-

th,(B)Extraacinousgrowth,(C)Undiffer-

entiated,invasivegrowthに3分 し・ これ

に1atentoroccultformとmanifestform

とを 加味 している.古 典病理学 的分類 としては

a)腺 癌,b)単 純癌 又は硬性癌,c)腺 癌 の

扁平上皮化生 と分け る法,又 は簡単 に③ 腺癌,

⑤ 未分化癌 とする ものが あ り,最 近 でもRott4s}

(1959),Willisfi3)(1960)な どが支持 している

が これに対す る批 判は す で に 述 べ た.最 近

Shelleyら49)(1958)は 細 胞学的異型性 と退形成

に基ずいて新 らしいシステ ムの分類 を樹 立 した

が,こ れは腫瘍細胞,腫 瘍組織,周 囲組 織(浸

潤な ど)の 所 見を,夫 々が平行 して悪性化 する

とい う見解 の下 に綜合 し,ClassI-ClassIV

に 分 けた ものである.著 者 は同一前立腺 に種 々

の悪性度の部 分がみられ る ことと組織学 的所見

がつねに必 らず しも同時的 に進行す る とは限 ら

ぬ点に着 目して既述 の ようなCGS分 類 を樹立

して前立腺癌 の組織像 を 立 体 的 に 綜 合 す る

ことを試 みた.こ のような組織学的悪性 度の臨

床的意義 につ いては,古 くFerguson22)(1932)

は顕 微鏡的悪性度は臨床的分類 と大体平行 し,

それが予後 の指針 を 与 え る と し,Evans2i)

(1942)は 転 移 が悪性度に比例 して多い こ と を

指摘 している.し か し最 近ではRott45}(1959)

の よ うに予後 に対す る組織学 の力は弱い という

主張 もあ り・Saphir46)(1959)も 形 態的 な悪性

度 に臨床的意義の少ない ことを比較的良性 のも

ので も転移す る事実を例に述ぺ ている.と くに

Rott4s)は 浸 潤度がその まま転移能 を示す もの

では な く・又前立腺癌にては悪性の指標がつね

に充 たされ るとは限 らぬ としてい る.著 者 の

CGS分 類 はその ように区 々の程度 を示す 癌 組

織 の形態因子の悪性度を同時 に記号 で示す こと

によ り・前立腺癌 の拡大様式 ・浸潤傾 向
,浸 潤

に対す る阻止能を も組織像 の上 から表現 しよ う

とい うもので ある,
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20ccultcarcinomaの 問 題

これはお よそ癌 そのものの定義にかかわ るこ

とでもあるが,所 謂Occultcarcinomaに つ

いての諸家の報告 をみても,そ の組織学 的証 明

の頻度が著 し く異なつているのである(Table

10).実 際 その ように高率 に癌 が発見 さ れ るも
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のか どうか,組 織学 的に発見 された癌 のうち ご

く少数のみが臨床的癌 となつてい るのはどうい

うことか,こ こに前 立腺 の初期癌 に とり未解決

の問題が含まれ てい る.前 立腺初期癌 につ いて

この ように研究結果に差異が あるのは次の よう

な点 に原因があると考え られ る.

Table10.所 謂Occultcarcinomaの 頻 度

発 表 者

Andrews(1949)

Angrist(1941)

Baron,E.(1941)

Barringer(1931)

Balogh(1959)

Butler(1959)

Edwards(1949)

Franks(1954)

Gaynor(1938)

Greene(1955)

Hudson(1954)

Hirst(1954)

Ito(1954)

Kahler(1939)

Meyeburg(1941)

Moore(1935)

同(1943)

Muir(1934)

Nelleru.NeubUrger(1926)

Ohta(1960)

Rich(1935)

Vernet(1944)

Walthard(1937)

Wi11is(1960)

対 象 年 令

40-49

70-79

50以 上

50以 上

50以 上

50才 台

60〃

70〃

80"

平均69

50以 上

80-89

go一

60以 上

50以 上

同

60以 上

50以 上

調 査 数

}

迦

J

142

50

1004

370(TUR)

220

81

178

1040(前 立腺 摘)

2000(TUR)

300(生 検)

33

6

127

100

229

375

40

259

292

210

100

635

癌 例 数

}

∫

23

52

19

71

12

69

191

88

39

16

5

19(14は 臨 床 的)

23

46

63

7

47

41

54

30

40

百分率(%)

4.5

31.8

37

46.0

17.4

5,2

7,0

32,2

14,8

29、0

30.2

40.O

66,7

18.4

4.4

13.0

49.0

80.O

15.0

25.O

23.0

20,5

16,7

13.0

17.5

18.1

14.0

25.7

30.0

6.0
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(1)連 続 切片で調査 したか否かで異 なる.

(2)軽 度 の異型性 を癌に結びつける傾 向の有

無.

(3)前 立 腺癌 の組織学的基準 が人 によつて差

の あること.

㈲ 初期癌 といわれてい るものが どの程度進

展 した癌 になるか不明であること.

Occultcarcinomaと 称 せられ るものの特色

としては従来不規則に配列 した立方乃至 円柱上

皮で覆われた管腔を有 し,細 胞は リピ ドに富 ん

で核分裂はな く間質に結合組織が豊富である と

されてお り,こ の小腺群の悪性 を積極的に認 め

ようとい う立場 としては,そ れが子宮頸 部の上

皮 内癌 とは 本質的に異 るとす るHudson3・)一'33)

(1954),そ れ が小葉間間質を侵 しているとす る

Baronlo)(1941),87.5%が 周 辺部の腺管 よ り発

生す るとい うEdward20)(1953)な どが あ り,

そ の存在を疑 問視す る立場 には病巣が小 さ く生

物学的に非活動性 で悪性の ものでない と否定 す

るRott4s〕(1959)やBalogh&Pint6r8)(1959)

が あ る.著 者 もOccultcarcinomaと い う概

念を用いない方が よい と思 う その理 由は次の

通 りである,

① 諸家に より頻度 が異 なる.こ れは単 に人

種差や研究方 法の差異 に基づ くもの とは思

われない.組 織 の悪性度基準が まち まちの

ためで ある.

②Occultcarcinomaに 特 有な組織像 とい

うものが明確 にされ てお らない.腺 癌 の初

期像な らば,そ の旨記載すれば よい.

③ 所謂Occultcarcinomaの うち どれだ

けがその こ臨床 的癌 に発展す るのか,又 既

に臨床的前立腺癌 であ るものの うち何%が

かつてOecultcarcinomaと いわれ る組

織像 を呈 したか,不 明であ る.

④ 臨床症状が な く,病 理組織検査では じめ

て発 見 され たとい うな ら無症候性前立腺癌

(asymptomaticadenocarcinomaofthe

prostate)と 呼 称すれば足 りる.

⑤ 従来Occultcarcinomaと 組 織診断 さ

れ たものの多 くが,著 者 のいう老人性前立

腺症(senileadenosis)に 属 す るものと思

われ る.

尚Rott4s)(1959)はOccultcarcinomaの

存 在を否定 しなが らも任意の剖検で得 た219例

の前立腺か ら40例 がProliferatingadenoma

とい うべ き所見を有す るとした.甲 状腺の増殖

性腺 腫に ヒソ トを得た ものでその本態は周辺部

起源で尿道 の方に襖 状に進行 す る増殖性の病変

であ る.し か しその組織像について述べ てい る

ところは従来 のOccultcarcinomaの そ れ と

近似 している.

3前 立腺癌の判定基準

組織学的に悪性であ るとい うための尺度 とし

て諸家はい くつかの所見 を挙 げてお り,そ れを

参考 の為にTable11に 表 示 した.こ れ らは何

れ も前立腺癌に於 て観察 され る個 々の所 見であ

り,悪 性であ るための最低基準乃至 資格 とはい

い難いBaronlo)(1941)等 も細 胞学 的所 見で

ある退形成や核 分裂像 は存在 しない こともあ る

ので悪性であ ることの決定 には価値 が乏 しい と

し腺管構造のorientationが な くな る傾向を重

視 してい る.著 者 も組織 全体 としてみた所見を

基準にすべ きであ ると考 え,間 質 を介 しない接

続性増殖(contiguousgrowthwithoutinter-

veningstroma)に 着 目して 癌 の 判 定 を 行

い,細 胞学 的悪性度(C),腺 型(G)間 質 の

状態(S)の 何 れ も第1度 を示 した グル ープの

なかか ら老人性腺症を分離 す る指標 ともな し得

たので ある.以 上述べた ことか ら著者の理 想 と

す る前立腺癌組織診断の順序は要 約す ると次の

ようにな る.

/組織
→接続性増殖

＼

有→癌→CGS分 類

/正 常無→非癌 良性腺腫

＼老人性腺症

4前 立 腺 老 人 性 腺 症(senileadenosisof

theprostate)

この組織学的範疇を設ける至つた理由および

その騰 形齢 既燃 べたが・・れ には 所 言胃
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Table11い ままでいわれてきた前立腺癌の判定基準一
Anaplasia

(退 形 成)
細胞 ・腺胞の形態が正常か
ら離れていること

Invasion

(浸 潤)

神経周囲リソバ鞘浸潤

基底膜の欠如

管腔,細 胞質のリピド

Corpusamylaceaの

欠 如

腺の周囲組織に対する関係

被膜直下の癌に多く骨盤骨
への転移の径路であるとす

る,

毛細管のない膠原線維帯が
正常では存在する

分化が低い程多い

Corporaは 良性 腺組 織 の

み に あ る

Moore(1935)
Greene(1955)

Moore(1935)
Ohta(1959)
Rott(1959)
Saphir(1959)

Ackerman(1959)
Greene(1935)
Kahler(1939)

Moore(1935)
Saphir(1959)
Balogh(1959)
Ackerman(1959)

Moore(1935)
Greene(1955)

Moore(1935)

Rott(1959)

Willis(1960)
Batson(1953)
Franks(1956)

Kahler(1939)

Occultcarcinomaと 呼 ぼれ るものの可成 りの

部分 の他,従 来 か ら初期前立腺癌 と鑑別 を要す

るもの として注意 を要求 され ていた次の如 き組

織像,即 ち化生上皮 の小集団(と くに梗塞 を伴

なつた扁平上皮化生),腺 の老人性変化,異 型

上皮,良 性腺腫上皮 の変化等を含めて差支 えな

い.こ れは著者 例11例 の うち扁平上皮化生を示

したもの3例,ま た良性腺腫に合併 した所見 と

して観察 された もの5例,と くに腺腫上皮そ の

ものの変化せ るものが2例 認め られている こと

でもいえ るのであ る.ま た一般に前立腺 の老人

性変化 として知 られ ている所見即ち腺管構造 の

単純化 と萎縮,立 方化上皮細胞,濃 染核,問 質

の線維化,分 泌物 剥離上皮 減少等(Kahler3").

1939)も 著 者 のい う老人性腺症 と軌 を一にす る

もので ある.た だ前立腺肥大症 の際 にみ られ る

異型上皮についてMoore38)は 腺胞 が大 き くJ

核 は小 さ く底在性 で細胞は円柱状 と記載 してい

るけれ ども著者 の老人性腺症例では腺管 はむ し

ろ小 さ く,上 皮細胞 の重層化が主な所見 であつ

た.

前立腺の老人性腺症の本態はあくまで良性の

老人性退行性病変と考えられ,前 癌状態を示唆

する事実はないBaroniO}(1941)は 癌に接す

る部分に屡々異型性や腺胞の大きさの不規則が

みられこれを前癌状態としているが,こ れは癌

の発育に伴なう周囲正常組織への圧迫等による

二次的変化のことであろう.老 人性腺症の本態

は老人性退行性病変であるが,そ の具体的原因

としては,前 立腺内動脈硬化症,老 人性内分泌

障害等の他共存する腺腫による圧迫性萎縮,腺

管閉塞も考えられる.特 に前立腺内での血行障

害が大いに本症の発生に関係があるものと思わ

れる.

5前 立腺癌そのものはどの程度悪性か

前立腺癌 は一般 に良好な生存率 を示す といわ

れ る.例 えばBaueretaL13)14)(1959)は

そ の5年 生 存 率540/。,10年 生 存 率37%,

Scott4B)(1953)は3年 生存率66%で 死 亡例の

37%は 前 立腺癌 以外 の原因であつた と し て い

る.所 謂潜在 性癌 といわれ るものについては生

存率 は更に優秀 でGreene&Simon27)は5年

70.796,10年49.3%と し,Baloghs)(1959)に
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よれば10年 生存率6Q%で 腫 瘍死 を遂げた ものは

2例 しかな く殆 んどが他の原因 で死亡 していて

しか も生存例の80%が 無 症候性 で あ る.ま た

T.R.Montgomery3f)(1961)に よ ると35例 の

潜在性癌の経過 を8年 以上追究 して他の原因 で

死亡す るものはあつても前立腺癌で死亡 せ るも

のは1例 もなかつたと述ぺ前立腺全摘除の適応

に疑問を投 じている.そ の ような意味で,所 謂

潜在性癌 と呼 ばれ るものは将来個体 の生 命に影

響 を及ぼす ような癌 に発展す るものではな く,

老 人性変化 としての異常腺形態 に過 ぎない と確

信 するに至 るのである.ま た明 らか な臨床 的癌

としての前立腺癌 において もかか る良好な生存

率 ひいては生命予後 を呈す る原 因としては著者

の組織学的考察 をも加えて次 のような事実が挙

げ られ るであろ う.

① 前立腺 が体腔に接 していない.

② 解剖学 的に周囲に結合組織,弾 性組織,

筋 肉等癌 の拡大に対 して防禦的 な作用を も

つ組織が多い.と くにDenonvillier'sfas-

ciaを 越 え る浸潤 は起 り難い.

⑧ 血行 の特 に豊富な器 官ではない.

④ 転移部位,と くに骨 の病変が生命に直接

の影響 を与えない

⑤ 臨床症状は尿道 に対 する閉塞性の障害 が

主 なもので全身的な栄養障害,衰 弱に至 る

傾 向が少ない

⑥ 組織学的には間質が豊富 で,既 存 の筋線

維間質,癌 の発育 に伴 なう線維 化(fibro-

sis)が と もに発達 したもの即ち著者 のCGS

分 類 におけ るSの 悪性度 の低い も の が 多

く,前 立腺内で癌 の拡大が ポテソシヤルに

抑制 され てい る.

以 上 のうち,と くに閥質 の線維化が有す る癌

拡 大阻止能は,女 性ホルモン療法 の際 の組織学

的変化によつても実証 されてお り,Acardi4〕

(1955)な どは核萎縮や細胞質の変性 よ りも線

維化 と くに基底膜基質 の硬化が癌拡大阻止に主

役 を演ず ると主張 してお り,本 邦で も 松本56)

(1961)は 分 化度の高 い腺癌程 女性 ホルモン療

法 にょる結合 組織 の増殖が顕著 であつた と述べ

ているし著者 も少数例 では あるがその事実を証

明するような組織像を得ている.

このように前立腺癌は比較的予後のよい悪性

腫瘍に属するのでその手術成績を他の癌例えば

胃癌のそれと比較する如きは余り意味がな く・

又根治手術の適応についても検討が要 求 され

る.現 在癌に対する前立腺全摘除術の適応とさ

れているのは被膜を越えない局在性の病巣であ

るが,そ のような癌巣が保存的に治療された場

合の生存率も案外優秀であることを考えると癌

そのものの悪性度でな く手術そのものに術後の

不成績の原因が内在しているような手術療法の

価値には自ず と限界があると考えられる.

VI総 括

1.臨 床 病理組織検査 で一応前立腺癌 として

取扱 われ て不思議で はない標本134例 につ

いて組織学 的観察 を行 なつた.

2.悪 性 度分類基 準に新たにCGS分 類 を提

唱 した.CGSは 夫 々Cytologicalgrading

(細 胞 学的悪性 度),Glandularpattem

(腺 型),Stromalcondition(間 質 の状

態)の 略であつ て,各 々を悪性度の低い も

のよ り1度 か ら3度 までに分け前立腺癌 の

組織像を具体的かつ綜合的に表現した.

3.CGS分 類法に従い134例 の組織標本を分

類 し,あ わせてCGS各 々の相互関係,年

令的推移などを考察 した.

4.前 立腺癌の発展形式は主に腺管構造の在

り方 と,ま た組織における癌の拡大阻止能

は間質の態度 と関係 していることが観 られ

た.

5.癌 といえるための資格基準 としては腺上

皮の間質を介 しない接続性増殖 としたが13

4例 中11例がこの資格を欠く もの で あ つ

た.こ れ ら11例は殆んどが小腺管形態で核

の大 きい上皮細胞が重層化 し,間 質が線維

化するという共通の組織像を呈 し仮 りに老

人性腺症(senileadenosis)と 呼称 したが,

従来潜在性癌や小腺性増殖 といわれていた

ものの多 くが この範疇に入るものと推論 し

た.

6・ 前立腺癌が臨床的に良好な生存率を示す
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原因を種 々考察 し,と くに組織像の上か ら

筋線 維間質 の豊富な ことと線 維化が容易に

起 る ことによつて前立腺内 で癌 の拡 大がポ

テンシヤルに抑制 され るこ とを女性 ホルモ

ン療法後 の組織学 的変化 にも言及 しつつ強

調 した.

稿を終えるにあた り,常 に御懇切な御指導を賜つた

恩師稲田教授に厚く御礼申し上げます また在米中有

益な助言をいただいたSt.Vincent'sHospital,Jac-

ksonville,Floridaの 病理部長C.MerrillWhorton

博士 と同病理部技術員で標本作製に協力を惜しまれな

かつたMrs.EloiseWilfordに 心 からの友情 と感謝

を捧げます.

本論文の要旨は昭和36年9月17日,岐 阜医大にて行

われた第12回 日本泌尿器科学会中部連合地方会の席上

で口演発表した,

本研究のために昭和36年 度京都大学医学部芝蘭会研
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Fig.6,63-year-old.TUR.Therearelargemassesofcellswhichareofneoplastictype

andwhichextendthroughallportionsofthestructures.Thesemassesofcellsvary

fromsmalltolarge.Individualcellsareofsmalltomediumsizeandhavescanty

cytoplasm.Adistinctglandulararrangementisnotevident,GRADE:C3G3S3.
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Fig.7.60-year-old.Totalprostatectomy.Theanaplasticprocessisveryextensivewithout

makinganynoticiableglandularstructure.Cellularatypismisquiteconspicuous.

Fibroconnectivetissueisscarcelyrecognized.Thisisahighlyundifferentiatedpictureof

adenocarcinomaoftheprostate.GRADE:C3G3S3.
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Fig.8.75-year-01d.TUR.Fairlyextensiveinvolvementbyanobviousmalignantprocess.

Thisismadeupofsmallglandspackedcloselytogetherwithoutinterveningstroma.

Therearesomeratherlargeglandswithmassesofthesecells.InQtherareasthe

neoplasticcomponentsareinsmallprojectionsextendingintothestroma・Muchofthe

finedetailislostbychangesinkeepingwithoperativemanipulation.GRADE:C3G:iSn.
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Fig.9,75-year-old,Prostatectomy.Thereareextensiveareasofmalignantneoplasia.

Varioussizeoftubularsしructures,mostlysmal1,0fneoplasticcellsarenoted,andthey

areinvadingthestromainsheetsandmasses・Neoplasticcellshavelargenucleiwitha

highnuclearcytoplasmicratio.Nucleoliarequiteprominent・Theyarearrangedina

fashionasmakingtheringsbutactuallyshowdiffuseinfiltration.GRADEC3G3S3.
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購
灘
Fig.10,61-year-01d.Biopsy.Di任useinfiltrationofneoplasticepitheliumwithanyconcise

glandularpatternlost.Partly,且bromusclarstromaiswellkept,butinmostareaitis

nolongerthebarriertocarcinomatousextension.Inanotherareafromthesame

specimennomalignancyisfound(B).Smallgroupsofhyperplasticglandslinedby

tallcolumnarepitheliumwithprominentnuclearstratification.Corporaamylao℃is

presentinthelumen.GRADEC3G3S3.
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難灘

Fig.11.59-yeardd.Prostatecヒomy.Thereareextensiveareasofmalignantneoplasia.

Thecellsarecrowdedwithoutmakinganyconcisepatternofglands.Fibromuscular

stromaisnotdevelopedwellinthelesionbutitisratherclearlyrecognizedbysmall

roundceIlin五ltration.Mostofneoplasticcellshavefairlylargenucleiwithprominent

nucleoli.Someofthemhavevacuolatedcytoplasm.GRADEC3G3S3.
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Fig.12.75-year-old.TUR.Thereareprominentmassesofneoplasticepitheliumwithout

glandformation.Insomeareasthetumorcellsarearrangedinsmallmassesandcords,

butinmostareastheyarearrangedindiffusesheet ・Thinゴwalledveinisinvadedby

neoplasticcells(B).Focallysomeofthecellsarerelativelylargeandhavehyper.

chromaticandmildlypleomorphicnuclei .Mitoticfiguresareseen(C).GRADE:C:

GiiS,1.
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Fig.・3.76-yea・ 一・ld.Bi・P・y.P…lydifferenti・t・d・pith・li・1cellsa「e .seenscatte「edin

disorientedmanner.Inhighpowerview(B),thecellshavevariousslzeofnuclei,most

ofwhicharedarkstained;andcytoplasmiccon丘gurationisobscured.Someofthecells

。,earrang。di・ …h・w・y・uggesti・gP・evi・u・d・ ・t・lf・ ・m・ti…GRADE・C・IG・S・ ・
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Fig,14.55-year-old.TUR.Someofclusters

ofglandsaresma11andothersaremore

conspicuous.Theindividualglandshavea

narrowlumenandtheliningcellshave

fairlylargenucleiwithhighnucleo-cytopla-

smicratio.Thereisaconsiderabledegreeof

in且ammatoryin丘ltrationinthesurrounding

tissue.GRADE:C3G3S2.

難灘
Fig・15・66-year-old・Biopsy・Thereareextensiveareasofcordsandmassescomposedof

neoplasticepithelium・Densefibrousbandispartlyrecognizedbuttheprocessisdiffuse

andinfiltrative・Becauseofinterstitialinjectionofradioactivesubstance,somedistorted

cellularmorphologyandnecroticfociarenoted・Cytoplasmissomewherevacuolated
.

GRADE:C2G3S3.
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灘
Fig.16.60-year-old.TUR.Extensiveinvolvementbyamalignantneoplasticprocess

madeupofglandularcomponentsarrangedinahaphazardfashion,Theyareinlarge

sheetsandsmallclusterswithconsiderableareasofacuteandchronicinflammatorycell

infiltrationandnecrosis.Thestromaisextensivelyinvaded.GRADEC3G3S2.

灘
鷹島齢器d譜㌦鑑 溜耀盟1論鼎溜黙 瓢継 繍
throughthe丘bromuscularstromainmassesandcords.GRADEC2G3S2.
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Fig.18・69-yeardd・Totalprostatectomy・Extensiveinvolvementofundifferentiated

epitheliumisnoted・Mostofthestructuresareofsmallducttype,butneoplasticcells

areseeninmatrating五bromuscularstroma・Perineuralinvasionandinvolvementofthin

walledveinaresuggested・Cellshavefairlylargenucleiwithpleomorphism .Mitotic

・・ti・ityissee・ ・T・ndencyofmaki・g・d・ 五・it・1・me・i・1・ ・t・nd・pith・1i・mischangi・g

intocord-likearrangement.GRADE:C3G2S2.
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Fig,19.70・year-old,TUR.Largelyreplacedbyneoplasticepithelium.Insomeareasa

glandularpatterniswelldefined.Inotherareascordsandsmallirregularlyshaped

massesofneoplasticepitheliumareinvadingthefibromuscularstroma.Focallythetumor

cellshaverelativelylargenucleibutmitoticactivityisnotconspicuous.Areasof

necrosisandhemorrhageareseen.GRADEC2G3S2,
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Fig.20.74-year-old,Prostatectomy.Thetissueiscomposedofinnumerablerelatively

smallglandularstructureslnedbyneoplasticepithelium.Thetumorcellsarealso

arrangedincordsandsmallslandsextendingthroughthestroma.Thecellshavelarge

nucleiwithprominentnucleol.Contiguousglandsareseenwithoutinterveningstroma .

GRADEC2G2S3.
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Fig.21.75-year-old.TUR
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Extensiveareasofneoplasticepitheliumarenoted.Insome

areas,tubuleformationisdemonstrable.Inotherareasneoplasticcellsarearrangedin

cords.Focally,hyperchromatism,nuclearenlargementandprominenceofnucleoliare

seen.Inotherareastheepithelialcellshaverelativelypalecytoplasm.GRADEC3

G3S1,
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Fig.22.73-year-01d.TURTheparenchymaislargelyreplacedbysmallcordsand

tubulesofneoplasticepithelium.Fibromuscularstromaiswelldevelopedandmixed

withneoPlasticepithelium。Individualcellshavemoderatelylargevesicularnuclei

whosenucleoliareprominent.Amoderatedegreeofmitoticactivityisseen.GRADE:

C3G,S1,
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麟l
Fig。23.80-year-old.Biopsy.Massesofneoplasticepitheliumarearrangedsomewhatin

lobularpatternbutthereisnoglandularstructureleft,GRADEC2G2S2.
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Fig.24.75-year・old.Biopsy.Irregularmassesofcellsextendlngthroughthestroma

withoutmakingde且niteglandularIumen.Theconfigurationoftheindividualcellsis

quiteirregular.ThisprocessapPearstobeinfiltratingintothestromainadiffuse

fashion.GRADE:C2G3S1.
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Fig.25.75-year-01d.Biopsy.
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襲

讃鎌
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Markedinvolvementoftheprostatictissuebyaneoplastic

Thetumorcellsarearrangedinapapillarypatternwithbacktobackapposi-

1nterveningstroma.Theglandsareofsmallducttype,but

mmostareasthelrstructuresareIost.Thenucleiareovalorpolygonalinshapeand

arehyperchromaticwithabundantpalestainingcytoplasm.Mitosisisnotconspicuous.

GRADEC2G2S2,
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Fig.26.64-year-old.Biopsy.Wellcircumscribedproliferationofepithelialcellsisnoted
.

Theglandsarecoveredbystratifiedsquamousepithelium・Someoftheglandular

strllcturesdonothavedefinitelumensbecauseofdenselypackedintraacinousgrowth
.

GRADEC2G2S2.
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Fig.27,79-year-01d.stromaisseencrowdedwithnumeroussmall

tubularstructurescomposedofvacuolatedepithelialcells.Insomeareasepithelialmasses

arecontiguouswithlittleinterveningstroma.Inafewareastheindividualcellnuclei

arelargevesicularstructureswithprominentnucleoli.GRADEC2G2S2.
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Fig.28.70-year-old.TUR.Theneoplastictissuevariesincharacter.Insomeareathe「e

areatypica191andularstructuresandinotherpartscordsofneoPlasticepithelium

in創tratingafibromuscularstroma.Intraacinousgrowthofpleomorphicandhyper・

chromaticepithelialcellswithperiglandularinfiltration.GRADEC2G2S2.
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Fig.29,72-year-old.TUR.

andsmallmassesofneoplasticepithelium.

CUIarStrOma.

phism.Afewatypicalmitoticfiguresareseen.

Therearescatteredislandsofatypicalglandularstructures

Inotherareasthereishyperplasticfibromus.

Theneoplasticepithelialcellshave'1'argevesicularnucleiwithpleomor.

GRADEC2G2S1.
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Fig.30.62-year-old.Biopsy.Inthestromaconsistingoffat,fibroustissueandsmooth

muscle,therearecordsandsmallmassesofatypicalepithelium、Thesecellsareround,

ovalorelongatedandhavedarknuclei.Manyofthenucleihavesmallnucleoli.A

fewmitoticfiguresareseen.GRADEC2G2S1,
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Fig.31.60-year-old.

rightwasofveryfirmconsistenceandwasgraywithmottledyellow.

ofthistissuewere

epithelialcellsareseenarrangedinadisorderlymanner.

columnarcellswith

pleomorphismisseen・

closelypackedandmostarenotobviouslysurroundedbyfibromuscularslings,

CIG2S2,

謝灘、鷹
Radicalprostatectomy.Alargeportionoftheposteriorlobeonthe

Stellateextensions

seenintotherightlaterallobe.Manysma11tubulesandcordsof

Thesestructuresarelinedby

moderatelydarknucleiwhichareroundandovaLNostriking

Mitoticactivityisinconspicuous.Theseglandularstructuresare

GRADE:
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Fig・32・60-year-old・Radicalprostatectomy・Intheposteriorlobeanovoid ,yellowish

masswitharubberyconsistencywasnotedmeasuring2・5cminlengthandlcmincross

secti・ndi・m・t・r・Th・n・ ・pl・・ticcell・arearrang・dpred・minantlyin・ ・m・11t・b。1。,

P・ttern,b・tf・ca11y・m・11masses・ftum・rcellsare・eenwith・ ・ntig・ ・u・gla・df・ ・m。ti。n

with・uti・terv・ni・g・t・ ・m・ ・Th・n・ ・plasticnu・lei"trPe・ ・und…v・1・ndh・v・ ・rr、n
,,ll

nucleoli.GRADEC2GzS,,
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Fig.33.71-year-old.Prostatectomy.Extensiveareaofneoplasticepitheliumofsmall

ductpatternisseen.Someoftheglandsarefilledwithneoplasticcells.Inflammatory

cellsinfiltratingthestromaarefairlywellrecognized・Thenucleiofthecellsofthe

preservedglandsareseentoberelativelyIarge,pleomorphic,andvesicular.Insome

area,theyarecloselypackedwithmeagercytoplasm.GRADEC2G2S1.
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Fig.34.71-year-old.TURThereisaquitevariablepatternintheglandularcomponents

with・ ・m・h・vi・gl・ ・g・masses・fcell・with・ni「reg・1…utlineand・thersb・i・g

fairlyregular・Thelndividualcellshaveamoderatetoprominentdegreeofpleomor.

phism・Theglandshaveamarkedirregularityandareseentoextendthroughoutmuch

ofthestroma・Insomeareastherearemassesofcellswhichhaveeccentricallyplaced

nucleiwithaprominentamountofclearcytoplasm.Corporaamylaceaisseenina

neoplasticgland(B,C),GRADEC2G2S1.
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Fig.35.65-yea卜old.Biopsy(Estrogentherapy).Muchofthetissueconsistsprincipally

ofconnectivetissueandfibromuscularstroma.Thereare,however,atypicalglandular

structures.Thereare,however,areasofatypicalepithelialcellssuggestingprevious

glandularstructures.AfewrelativelyIargetubularstructureswithlumensarealso

noted.Inanotherarea,thereisamassofneoplasticcellsshowingvacuolization

ofcytoplasmandpyknoticnuclei(B).Markedfibrosisofthestromaassociatedwith

degeneratedepithelialcells,isnoted.GRADE:C2G2Sl.
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Fig,36,69-year-old。Totalprostatectomy.Intheupperpart,thereareirregularglands

andstromainkeepingwithhyperplasia,Intheadjacentportion,thereareareasof

alteredglandularstructurしswhicharesmallandtubularinoutlinewitharatherirregu.

larcon丘guration.Insomefocitheseglandsarepackedtogetherwithoutintervening

stroma.Thereareareasofstrikingacuteinflammatorycellinfiltration(B).GRADE:

CIGIS2,

難癩鍛

講
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Fig.37.80-year-01d,Prostatectomy,Inthefibromuscularstromaoftheprostate,thereare

smallmassesofglandulartissueinwhichglandsarenotedtoIiecontiguouglywithout

interveningstroma.Intraacinousextensionoffairlyanaplasticcellsisseenwith``gland

withingland"formation,Extraacinousinvasionisnotremarkable.Mitoticfiguresare

occasionallynoted.GRADE二C2GIS1.
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Fig.38.56-year-old.Radicalprostatectomy.

1.2cmindiameterintherightlobe.

arearrangedhaphazardly.

Therewasagrayishfirminduratedareaof

Theglandsarequiteirregularintheiroutlineand

Chronicinfiammatorycellin丘1trationisfairlyconspicuous.

Theneoplasticepitheliumisfocallyextend{ngintothestoma.Intheindividualglands

thecellshavemoderatepleomorphismandhyperchromatism,Someoftheglandsare

且11edwithstrati丘edsquamoustypeepithelium.GRADE=C2GIS1.
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Fig。39.60-year-old.Biopsy(Estrogentherapy).Therearenumeroussmalltubulesar-

rangedinadisorderlymannerinthefibromuscularstroma.Insomeareas,thesestruc-

turesareincloseapposition.TheyareIinedbycolu皿narepitheliumwithdisturbance

ofnuclearpolarityandslightvariabilityinnuclearsize.Cytologicdetailsareobscured

inmanyareas,Focallythereisastrongsuggestionofperineurallymphaticinvasion.

GRADE:CIGIS1.
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Fig,40.74-year-old.Totalprostatectomy.Specilnenconsistsofhyperplasiaoftheprostate

forthemostpart(A).Thereisdfocus ,however,wheresmallglandsshowcellular

strati負cation.Thisprocessisdirectedtowardthel糧menandthebasalcelllayerisnot

involved.No孟nvasivesignisconspicuous(B).Senileadenosis。
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1灘
Fig.41.75-year・01d.Biopsy.Therearevarioussizeofglands,mostlysmall,scatteredin

the且bromuscularstroma.Someofthemshowpapillaryinfoldingintothelumen,but

othersareofperiductalproliferation.Nuclearhyperchromatismischaracteristic.Senile

adenosis.
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Fig.42.69-year-01d.Totalprostatectomy.Thiscasehasanotherportionofundifferentiat-

edadenocarcinoma.Thepictureshowsglandslinedbytallcolumnarepitheliumandhy-

perplastic丘bromuscularstroma.Therearescatteredverysmallductalstructureslined

byirregularlystratifiedepithelialcells・Theyarelocalized・surroundedbyfibroustissue,

andnon-invasive.Senileadenosisinthehyperplasia,

磯_燕 獺 欝 醗:　
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Fig.43.74.y,ar-。ld.Bi。P,y.1。th・abundantfib・ ・muscularst・ ・m・,・g・ ・up・fgl・nds

withunusualbehaviorisseen.StratificationoftheepithelialcellstowardthelumenIs

characteristic.Nuclearpolarityismostlywellmaintained.Senileadenosis.

Fig.44.61-year-old.Totalpostatectomy.Smallglandsareseeninhyperplastic五bromus-

cularstroma,StratificationorintraductaldesquarRabionof・-theepitelialcellsareseen

partly,Senileadenosis.
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Fig.45.68-year-old,Prostatectomy.Intheusualhyperplasia,aboveglandularstructures

werefound.Inthehyperplasticfibromuscularstroma,smallductsareseparatelypresent

intowhichlumensstratifiedcellularproliferationiswellrecognized.Thisfindingis

partlycharacterizedbysquamousmetaplasia.Senileadenosis.
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Fig・46・64-year-old・Prostatectomy・Thisisanunusualfeatureoftheglandfoundinbe 、

nignhyperplasia・CellularproliferationtowardtheIumentosuchanextentasductal

occlusionoccurs・Periductalfibrosisisseenwithroundcellinfiltration・Inepithelial

proliferationandstratificationinanotherportion(B),glandsareregularinshapebeiPワ e
surroundedbyfibromuscularring,Senileadenosis、
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Fig.47.60-year-01d.Totalprostatectomy,Thereareacinarstructuressomewhatdifferent

frqmtheusualhyperplasticpattern.Someoftheglandshowpapillaryinfoldingwhere

theepithelialcellsarecrowdedwithnuclearstratification.Tendencyofsquamousme-

taplasiaissuggesting.Inthestromanoinfiltrationisremarkable.Senileadenos童s.
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Fig.48.Mostlycomposedofmatureacini.Intheupperpor-

tion,however,minuteareashowscloselypackedsmallductssomeofwhichhavecrowd-

edcells.Senileadenosisinhyperplasia.
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Fig・49・61-year-old・Totalprostatectomy・Thereareglandularstructuresarrangedin

・m・119・ ・up・(A)・P・ ・liferati・nand・t・ati丘cati・n・ftheepith・1i・lce11・whi・hh・v・1。,g。
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smallductareseen.Senileadenosis.
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Fig.50.71-year・01d.TURInthehyperplasticchange,therearemoderatelylargetubular

structurespartiallyfilledwithatypicalepithelium。Thereisahighnuclearcytoplasmic

ratio.Stromalhyperplasiaisseenwithfocalinfiltrationofafewlymphocytes.Senile

adenosis.
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Fig.51.66-year-01d。Totalprostatectomy。Scatteredaremanyductsintheabundantfibro-

musculartissue,however,theytendtoformthelobularpatterninaccordwiththecir。

cularlyarrangedfibromuscularcomponenしNocontiguousgrowthisseen.Senileadenosis.




