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   During the four years between January, 1983 and December, 1986, transurethral resection of the 

prostatic gland (TUR-P) was performed on 108 patients with benign prostatic hypertrophy at Osaka Mu-
nicipal Kita Citizen's Hospital. Histopathologkal examination of the transurethral resection specimens 
revealed 9 cases (8.3%) of incidental carcinoma. 

   In this study, the average patient age, preoperative prostatic acid phosphatase (PAP) level and weight 
of resection specimens were compared for all 108 patients. For the 9 patients with incidental carcinoma, 
the clinical stage, histological grade and therapy were evaluated. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1003-1005, 1988)
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は じ め に

高齢化社会に伴 う慢性疾患の増加がみられるなか

で,泌 尿器科領域では特に前立腺肥大症 とそ の手術

機会が増えている.前 立腺肥大症の手術法 としては

transurethralresectionoftheprostaticgland

(TUR-P)が 多用されているが,術 前に前立腺肥大症

と診断された症例のうち,術 後の病理組織学的検索で

前立腺癌が偶然発見される例がある,こ のような偶発

前立腺癌について,発 見頻度,組 織型,治 療法などの

臨床的検討を行った.

対象および方法

対象症例は,1983年1月 から1986年12月 末までの4

年間に大阪市立北市民病院泌尿器科で臨床的に前立腺

肥大症としてTUR・Pを 施行した108例 である.

108例の年齢分布は,52歳 か ら85歳で平均70.1歳 で

あった.触 診,尿 道膀胱造影(UCG),経 直腸的前

立腺エコー(リ ニア式),前 立腺酸ホス ファターゼ

(PAP)な どの術前検査では,悪 性所見を思わせるも

のはなかった.

TUR-Pで 得られた前立腺組織は,す ぺての組織片

が検鏡できるように一平面上に並ぺ て包埋し,H-E

染色を施して観察した.

結 果

臨 床 的に 前 立腺 肥 大 症(BPH)と してTUR-Pを

施 行 した108例 中,9例(8.3%)に 偶 発前 立 腺 癌 が発

見 され た,偶 発 前立 腺 癌患 者 の 年 齢分 布 は56歳 か ら78

歳 で,平 均 年 齢 は70.7歳 であ った.一 方,癌 の認 め ら

れ な か った 患 者99例 の 年齢 分 布 は52歳 か ら85歳 で,平

均 年 齢 は69.5歳 で あ った.前 立 腺切 除 平 均重 量 は,偶

発 癌 で12.09,BPHで10.59で あ った.ま た術 前

PAP値(RIA法)は108例 す べ て正 常 域 で あ り,そ

れ ぞれ の 平 均は0.69ng/ml,0.58ng/皿1で あ っ た

(Table1).
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偶発癌9例 の病理組織像は全例腺癌で,前 立腺癌取

扱い規約に基づく組織学的分類では,8例 が高分化腺

癌(88.9%),1例 が中分化腺癌(11.1%)で あ った.

これらの偶発癌9例 に対して,骨 シンチグラフィー,

CTscanな どを施行し規約の臨床病期分類に従い,

全例病期Aと した.

治療法 としては,全 例に去勢術を施行し,chlor・

madinoneacetate(プ ロスタール)100mgldayの

内服を行っている.追 跡期間は7ヵ 月から46ヵ月で平

均追跡期間は26ヵ 月である.24ヵ 月後に第2,第4腰

椎椎体への骨転移をきたした1例 を除いた8例 には現

在のところ癌の進行は認めていない(Table2).

考 察

触診やX線 検査などで臨床的に診断される前立腺癌

は進行癌である例が多く,早 期癌は比較的発見されに

くい.PAPが 前立腺癌の早期診断に有用であるとさ

れているが1),今 回の著者のデータは全例正常域であ

った.ま た最近 γ一seminoprotein(γ ・Sm)が 前立腺

癌のマーカーとして有用だといわれ てい るが,stage

Aの 前立腺癌ではその検出率が33.3%で あ り2),あ ま

り高いとはいえない.今 回のstageA9例 のγ・Sm

値はすぺて正常域であった.こ の よ うに現在のとこ

ろ,有 力な早期診断法がなく,加 えてTUR-P施 行

の機会が増えていることから,今 後stageA癌 が増

加すると考えられる.

偶発前立腺癌の発見頻度については,5%か ら20%

前後 と報告されe-S),著 者 の発見率とほ ぼ同程度であ

る(Table3).

StageA癌 の治療に つい て著者は,全 例に去勢術

を施行し,さ らにchlormadinoneacetate100mg/

dayの 内服を行っているが,追 跡期間が46ヵ 月と短

か くその効果判定は困難である.現 在のところ9例 中

1例 に骨転移を認めたが,8例 には癌の進行を認めて

いない.一 方,stageA癌 に対して治療を行わず放置

しても5年 生存率71%,10年 生存率40%と 良好である

とする報告もある9).横 山ら5)は,stageA癌 の中で

もA2未 分化癌症例は抗男性ホルモン療法では不十分

であると報告している,

今回のA癌9例 には低分化型や未分化型はなかった

が,今 後A癌 の治療方針として全例去勢術を施行し,

抗男性ホルモン療法を行い,経 過観察してい く予定で

ある.

結 語

1.1983年1月 より,1986年12月 までの4年 間に
,大

阪市立北市民病院泌尿器科でTUR-Pを 施行した103

例中,9例(8・3%)に 偶発前立腺癌が発見された。



浅川,ほ か:偶 発前立腺癌 ・TUR-P

2.偶 発前立腺癌(9例)と 前立腺肥大症例(99例)

において,平 均罹患年齢,術 前後のPAP値,お よび

切除前立腺重量を比較検討した.

3.偶 発前立腺癌9例 の病理組織学的分類は高分化

腺癌8例,中 分化腺癌1例 であった.

4.偶 発前立腺癌前例(9例)に 対し,去 勢術を施

行し,ホ ルモン療法の併用を行い経過を追跡中であ

る.

本論文の要 旨は,第25回 日本疵治療 学会総会において発表

した.
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