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前立腺偶発癌の臨床的検討
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   At the Center for Adult Diseases, Osaka, between 1961 and 1987, 28 cases (1.8%) of incidental 

prostatic adenocarcinoma were detected by transurethral or subcapsular prostatectomy for clinically 
benign prostatic hypertrophy (1388 cases) and cystoprostatectomy for urinary bladder carcinoma 

(156). Nine (32%) and 19 (68%) cases were in stages Al and A2, respectively. Of the 19 A2 
cases, 9 were well, 9 were moderately and I was poorly differentiated adenocarcinoma. 

   Five of the A2 and 1 of the Al progressed into clinical carcinoma, but none of these patients 
died of the cancer. Four of these 5 A2 patients had received no treatment postoperatively and 
one received castration. The intervals from diagnosis to progression ranged from 11 to 78 months. 

   The survival rates at 5 and 10 years with Al were 75% and 75%, and those with A2 were 80% 
and 37%. 

   We conclude that the patients in stage A2 should be treated because stage A2 tumors, especially 
those with no treatment, progress at a higher frequency than stage Al tumors. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 135-1S9, 1991)
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緒 言

前立腺偶発癌は臨床的に前立腺癌と診断されず,前

立腺手術標本の病理組織学的検索により発見された癌

をいい,前 立腺内に限局し,転 移のないものとされて

いる1).こ れ ら偶発癌の予後は一般に良好であるが,

なかには臨床癌に移行する症例もある2).今 回われわ

れは前立腺偶発癌28例 について臨床経過と病理組織所

見を検討 し,特 に臨床癌移行症例について非移行症例

との対比を行った.

対象および方法

大阪府立成人病セ ンターにおいて1961年6月 から

1987年12月 までに臨 床的に前立腺 肥大症の診 断で

前立腺被膜下摘除術あるいは経i道 的前立腺切除術

(TUR-P)を 施 行 した1,388例 と,1978年5月 から

1987年12月 までに膀胱癌で膀胱前立腺全摘除術を施行

した156例,計1,544例 の中で組織学的に腺癌と診断さ

れた28例 を対象とした.

摘出前立腺の検索方法は,被 膜下摘除例では238例

中25例 に5mm間 隔のstepsectionを 行い,残 り

213例 につい ては作成標本数は4～5枚 であ った.

TUR-P症 例では全切片検索は行えておらず,平 均検

索切片数は42で あ った.膀 胱前立腺全摘除例では全症

例7mm間 隔のstepsectionを 行 った.

偶 発癌の分類基準は前立腺癌取扱い規約Dに 準 じ,

niは 高分化癌かつ限局性病変としTUR-P症 例で

は3切 片以下の組織片に癌巣が認められるもの,被 膜

下摘除症例と膀胱前立腺全摘除症例では片葉内に癌巣

が限局しているものとした.A2は 中分化癌,低 分化

癌または分化度に関係なくびまん性病変 とした.

結

1)頻 度 と年齢分布

果
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Table].Incidenceofincidentalprostaticcarci-

nomainTUR-P,subcapsularprosta-

tectomyforBPHandcystoprostatec-

tomyforbladdercancer

手術症例数

stage

A互A2計 頻 度(%)

TUR-P1150

被膜下 摘除術238

膀胱全 摘除術156

41317

257

314

1.5

2.9

2.7

計 1544 91928 1.8

Table2. Incidenceofincidentalprostatic

carcinomabyageofpatient

年齢
stage

手 術症例数A置A2計 頻度(%)

4049

5059

60～69

70～79

8089

23

225

658

547

91

OO

io

37

49

13

O

i

10

13

4

0.0

0.4

1.5

2.4

4.5

計 1544 91928 1.8

Table3.Correlationbetween

anddifferentiation

tumorvolume

限局性 びまん性 計

前立腺癌

全 例

高分化 易g笏91864%
中分化45932%

低分化0114%

zsi

41%

30%

計 131528

%%・t・g・A1

偶発癌の頻度は1,544例 中28例1.8%で,Al9例,

A219例 とほぼ112の 比 となった.手 術別にみると

TUR-Pで は工,150例中17例1.5%,被 膜下摘除術では

238例 中7例2.9%,膀 胱前立腺全摘除術では156例 中

4例2.7%で あ った(Tablel).

偶発癌は58歳 か らみられ,平 均年齢は7L8歳 でAl

71.0歳,A272.2歳 と両者に差をみなかった.高 齢者

ほど頻度が高 くなる傾向にあるが,加 齢によっても

AlとA2の 比率に変化はなかった(Table2)・

2)組 織学的分化度と癌巣の広が り

分化度別でみると高分化癌は28例 中18例64%,中 分

化癌は9例32%,低 分 化癌はi例3.6%で あ り,当 科

における前立腺癌全例の分布すなわち高分化癌2s%,

中分化癌41%,低 分化癌30%に 比 し高分化癌の占める

頻度が高い.癌 巣の広がりについてTUR-Pで は3

切片以下に,被 膜下摘除術および膀胱前立腺全摘除術

では片葉内に腫瘍が限局しているものを限局性,そ れ

以外をびまん性病変とすると,限 局性病変が13例,び

まん性病変が15例 とほぼ同 じ比であった(Table3).

TUR-Pで 発見された偶発癌の分化度と腫瘍を含む切

片数には一定の関係は認められなかった(Fig.1).

3)治 療(Tablc4)

Alに 対 しては9例 中5例56%が 無治療で経過観察

とし,3例 に内分泌療法が施行された.A2に 対 して

は19例 中8×142%が 無治療で,7例 に内分泌療法が,

2例 に前立腺全摘除術が施行された.前 立腺全摘除症

例の詳細は,1例 は63歳,TUR-Pに て 中分化型腺

癌,腫 瘍切片数4と 判明したために前立腺全摘除術を

施行,pTlで あった。 なお リンパ節郭清および去勢

術は施行されていない.他 の1例 は68歳,TUR-Pに

て低分化型腺癌,腫 蕩切片数16と 判 明したために前立

分化度

低分化

中分化

高分化

og

A,

33 8

Az

O

000

0 35 10 15 20腫 瘍切片数

Fig.1.Correlationbetweentumorchipsanddifferentiation
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腺全 摘 除術,リ ンパ 節郭 清 お よび 去 勢 術 を 施 行,pT2

NOで あ った.

両症 例 と も再 発 は認 め て い な い.

4)臨 床癌 移 行 症 例(Table5)

偶 発 癌 よ り臨 床 癌 に移 行 した 症 例 は28例 中6例21%

で あ り,6例 の 平 均年 齢は77.2歳 と非 移 行 症 例 の 平 均

年 齢70.4歳 よ り有 意 に 高 齢 で あ っ た.6例 のstage

はAlが 重例,A2が5例 で,Alは9例 中1例11%

が臨 床 癌 に な った の に 対 し,A2は19例 中5例26%が

Table4.Initialtreatment

137

Ai AZ

無 治 療

内 分 泌 療 法

放 射 線 療 法

化 学 療 法

前立腺全摘除術

5

3

0

i

O

8

7

1

1'

2

計 9 19

率 膀胱 腫瘍 に対す る

Table5. ClinicaloutcomeofpatientswithstageAprostaticcarcinoma

withprogression

年 齢stage分 化 度 局 在 初 回治 療 期間(月)治 療 転帰(月)

1

2

3

4

5

6

87

84

77

70

72

73

Ai

Az

Az

Az

A,

AL

高

高

高

中

中

中

限 局

びまん

びまん

びまん

びまん

びまん 去勢術

41E70不 明

78E94他 病 死

12E46不 明 死

20E十RT195不 明 死

59E98生 存

11EAR'r64他 病 死

E:内 分泌 療法 RT:放 射 線療 法

%

ioO

生

存50

率

0

、

1 非臨床 癌(n=14)
ロ サ コ 　 　コ

;
コ

L___
臨床 癌(n=5)

1
}
L

510年

Pig.2.SurvivalforstageA2prostaticcarcinomawithorwithout

progression

臨床癌になった.分 化度は高分化癌が3例,中 分化癌

が3例 で,癌 巣の広が りは限局性病変が1例,び まん

性病変が5例 であった.偶 発癌発見時の治療の点から

見ると6例 中5例 が無治療のまま経過観察していた症

例であった.臨 床癌になるまでの期間は11ヵ 月から78

ヵ月,平 均37ヵ 月で治療は全例内分泌療法を施行 し,

2例 に放射線療法を併用した.A2に 関 して臨床癌と

非移行症例の生存率に有意差は認めず(Fig.2),ま た

癌死症例はなかった.

5)予 後

AIお よびA2のKaplan-Meier法 に よる生存率

はrig.3の ごとくで,5年 生存率はAl75%,A2

so/ion生 存 率はAl75%,A237%で あ り統計学的

有意薙は認めず,stageBと も有意差を認め なかっ

iao
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Fig.3.SurvivalforstageAl,A2andB
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た.ま た 癌 死症 例 は な か った.

考 察
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偶発癌の頻度は検索方法,対 象年齢,術 前検査によ

り大きな差を生 じると考えられる3).検 索方法として

は,TUR-P標 本に対 して全切片検索を行 うか否か,

被膜下摘除標本および膀胱前立腺全摘除標本に対して

stepsectionを 行 うか否かが問題となる.本 邦では全

切片検索による偶発癌の頻度は7.5～20・6%4・5)で あ

るのに対 し,通 常の方法では1.9～4.7%6・7),当 科 に

おいては1.5%で あ った.ま たstepsectionで は4・0

～20%3・4)で あ るのに対 し,通 常の方法では4.5～6・4

」6,80)と検索方法 により頻度が大きく異なる.偶 発癌

の頻度は高齢者ほど高くなり,矢 谷ら9)は50歳代4%,

60歳代7%,70歳 代17%,80歳 代19%で あ ったと報告

し,Hack且erら10)は 剖 検例では70歳 代41%,80歳 代

57%で あったと報告している.

当科においても頻度こそ異なるが高齢者ほど高かっ

た.膀 胱前立腺全摘除標本に対 して全例stepsection

を行ったにもかかわらず頻度が低いのは50歳 代,60歳

代の症例が大半を占めるためと思われる.前 立腺肥大

症に対する術前検査としては触診,レ ントゲン.超 音

波,内 視鏡および各種血清markerな どがあるが,こ

れらをいかに慎重に行 うかも偶発癌の頻度を 左右す

る.当 科ではこれ ら諸検査の結果癌の疑いがある症例

には針生検を施行し,そ の結果が陰性でかつ摘除標本

に癌が発見された場合は偶発癌とせず臨床癌に分類 し

ている.

偶 発癌は分化度と癌巣の広が りによりstageAlと

stageA2に 分類され,そ の基準としてはAlは 高分

化癌かつ限局性病変,A2は 中分化癌 低分化癌また

は分化度に関係なくびまん性病変とされている1).し

か し限局性病変とびまん性病変の分類は明確に定義 さ

れておらず限局性病変の基準として破膜下摘除標本お

よび膀胱前立腺全摘除標本では単発で5mm以 下 あ

るいは10mm以 下,NPCP分 類で2～3の 顕微鏡的

病巣が片葉内に限局している もの等が あ り,ま た

TUR-Pで は3～5切 片以下1112)あるいは検索切片数

の5%以 下7)等 がある.今 回のわれわれの検討では被

膜下摘除標本および膀胱前立腺全摘除標本では片葉内

に限局するもの,TUR-Pで は3切 片以下 としたが今

後の検討を要するところと思われる.

腫瘍の広が りと組織学的分化度には 一定の傾向があ

るとJewett'3)が 報告して以来多くの報告があり,Hea-

neyらin)は 高分化癌の92%は 疵 巣の大きさは5mm

未 満であったが中および低分化癌では80%が5mm以

Table6.Pathologicalcharacteristicsand

initialtreatmentoftwogroupsof

stageApatientsdividedbypro-

gression

臨床癌移行症例6例 非移行症例22例

年 齢 70一 ・87平 均77.2歳 59^-82平 均70.4歳

高分化

中分化

低分化

限局性

びまん性

有治療

無治療

350%

350%

Oof

117%

583%

117%

583%

1568%

627%

15%

1255%

1045%

1359%

941%

上であったとしている。自験例では高分化癌の50%が

5mm以 上 で中および低分化癌の40%は5mm以 下

と特に一定の関係は認めなかった.こ れは全例step

sectionに よる検討が,TUR-Pで は全切片の検索が

行われておらず,他 施設に比べAl症 例 が少ないた

めと思われる.

偶発癌の治療については,Alは 無 治療で,A2は

なんらかの治療が必要であるとい う報告が多い.当 科

における臨床癌移行症例の検討からも同様の結論を得

た,す なわち臨床癌移行症例と非移行症例の背景因子

を比較すると(Table6),そ の特徴は,1)非 移 行症

例では高分化癌の占める割合が大きいが移行症例では

中分化癌との比がlIと なっている.2)癌 巣の広

が りでは非移行症例では限局性とびまん性がほぼ同じ

なのに比べ移行症例では83%の 症例がびまん性病変を

有している.3)治 療 に関 して非移行症例では有治療

59%,無 治療41%で あるのに対して移行症例では83%

が無治療であった.以 上より偶発癌が高分化型かつ限

局性であれば治療の有無に拘 らず顕姓化する可能性は

低く,そ れ以外の群ではなんらかの治療を加えること

により顕性化を抑え うる可能性があるものと思われ

た.

しかしBluteら15)は60歳 未満のAll5例 を10～15

年経過観察 した結果4例(26%)が 臨床癌に移行した

と報告し,Epsteinら16)も 同様の報告をしている.ま

たFordら17)は 偶発癌発見後,secondlookTUR-

1)を 施 行しAlの10例 中6例 に残存腫瘍を認め2例

は臨床癌に移行したと報告 してお り,Alで も若年者

ではなんらかの治療が必要であるという報告が増えつ

ある.平 均余命の長い若年者は高分化癌かつ限局型で

あっても長い経過の後顕性化する可能性もあ り,Al



前田,ほ か:前 立腺 ・偶発癌 139

の若年老は注意深い経過観察が必要と思われる.

結 語

大阪府立成人病センターにおいて前立腺肥大症の診

断で前立腺被膜下摘除術あるいは経尿道的前立腺切除

術(TUR-P)を 施行した1,388例 と,膀 胱癌で膀胱

前立腺全摘除術を施行した156例,計1,554例 の中で組

織学的に偶発癌と診断された28例 を対象 とした.

1)偶発癌の頻度は1,554例 中28例1.8%で,Al9例,

A219例 とほぼ12の 比 となった.分 化度別でみる

と高分化癌は28例 中18例64°0,中 分化癌は9例32%,

低分化癌は1例3.6%で あった.

2)5年 生存率はAl75%,A280%,10年 生存率は

AI75%,A237%で あ り統計学的有意差は認めず,癌

死症例はなかった.

3)偶 発癌より臨床癌に移行した症例は28例 中6例21%

あ り,Alが1例,A2が5例 であった.偶 発癌発見

時の治療の点から見ると6例 中5例 が無治療のまま経

過観察していた症例であった.

本論文の要 旨は第126回 日本泌尿器科学会 関西地方会に お

いて発表 した.

なお本研究は厚生省がん研究助成金(課 題番号1-42)お よ

び文部省がん特別研究1(課 題番号01010011)の 補助を受 け

た.
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