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TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF THE PROSTATE ：
          REPORT OF TWO CASES
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  Two cases of transitional cell carcinoma of the prostate were reported， The first case was

a 63－year－old male， whose chief complaints were dysuria and frequent urination． Total pro－

state¢tomy was perforraed． The histological diagnosis was pure transitional cell carcinoma of

the prostate． This patient is living well for six years since operation without hor皿onal therapy．

The second case is a 55－year－old male， whose chief complaints were also dysu・ria and frequent

urination． Transurethral prostatectomy was performed． The histological diagnosis was mixed

type of transitional cell carcinoma and adenocarcinoma．

  Theエi亡eratures were review・ed and亡he possibility of皿ain prostatic duct origin of these

tumors was briefiy discussed．

 前立腺癌は病理組織学的には，腺癌がその大

部分をしめ，そのうちでもよく分化した腺癌は

未分化な腺癌より多く，次いで扁平上皮癌，移

行上皮癌の順となっている1）．大阪府立成人病

センターでは，1960年以来54例の前立腺癌症例

を経験しているが，そのうち2例に前立腺移行

上皮癌が含まれていた．前立腺の移行上皮癌は

このようにまれであり，本邦でもまだその記載

がみられないこと，また腺癌とは診断のうえで

も異なった考慮を払わねばならないし，治療の

うえでも異なった方針でのぞまねばならないこ

と，などから，その症例を報告し，あわせて考

按を行なう価値があるものと考える．

症

症例1＝63才，男子．

初診：1963年8月20日，

主訴；継尿困難および頻尿．

例

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：16才のとき肺炎。

 現病歴：約1年前より排尿困難に気づくようにな

り，また頻尿とくに夜間頻尿が強くなってきた．肉眼

的血尿に気づいたことはない．排尿回数は，昼間8～

9回，夜間5～6回である．

 入院：1963年10月2日

 二三：体格は中等度で栄養状態は良好である，脈拍

は整で緊張は良好である．眼瞼結膜に貧血をみとめな

い．胸部および腹部に理学的異常所見をみとめない．

鼠径部リンパ節腫脹をみとめない．直腸診で前立腺は

軽度腫大し，表面平滑，弾性硬で，境界明瞭である，

 検査所見：

 血圧三：132／90mmHg

 血液像：赤血球数389×104／mm3，ヘモグPビン89

％，ヘマbクリヅMO％，白血球数7，100／mm3．

 血液化学；Na 145mEq／1， K 4．8mEq／1， C1105

mEq／1， Ca 9．4皿g／d1， P 3．Omg／dl， BUN 14 mg／dl．

 血清酵素：酸フォスファターゼ11．7Bodansky単
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位，アルカリフォスファターゼ5．3Bodansky単位．

 尿所見：外観は黄色軽度混濁で，酸性である．蛋白

（一），糖（一）．沈渣では赤血球（柵），白血球（十），

円柱（一），扁平上皮（＋）である．

 尿細菌培養：細菌の発育をみとめず．

 膀胱鏡所見；膀胱容量200ccで，残尿なし．肉柱

形成をみとめるほかは異常なし．

 尿道鏡所見：前立腺部尿道は軽度延長し，高田に近

く前立腺部尿道内へごく小さな，一部乳頭状になった

腫瘍様のものが突出しているが，その他の尿道粘膜は

全く正常である．

 X線所見＝

 胸部レ線像，腹部単純レ線像および静注性腎孟レ線

像はいずれも異常をみとめない．

 手術所見＝

 以上より前立腺腫瘍の診断のもとに，1963年10月9

日前立腺全摘除術を施行した．腰椎麻酔のもとに，下

腹部正中切開をおき骨盤腔に達した．前立腺は周囲組

織と癒着しておらず，容易に前立腺を摘除しえた．前

立腺は鶏卵大であった．

 病理組織学的所見＝ほぼ前立腺全体をしめる腫瘍細

胞をみとめるが，これらの細胞集団はやや細長い細胞

よりなっており，その核はクロマチソに富み，核の異

型性が高度である，明らかな角化はないがその傾向は

うかがえる，表面への乳頭状の増殖はみられない。ま

た腺癌の所見はどこにもみあたらない．病理組織学的

診断はgrade IIIの移行上皮癌であった（Fig・1お

よびFig．2）．

 術後経過＝ほぼ順調に経過し，術後41日目に退院し

た．退院後ホルモン療法は行なわなかったが，術後6

年目の今日も健康に生活している．

 症例2：55才，男子．

 初診：1968年5月6日．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：3年前より糖尿病で加療中．

 主訴＝排尿困難および頻尿．

 現病歴：約3年前より排尿困難を自覚するようにな

った．藩医で前立腺肥大症といわれホルモン注射をう

けたところ，一時自覚症状はよくなっていたが，最近

排尿困難がふたたびつよくなってきた．排尿回数は昼

間も夜間も1時間に1回目ある．

 入院（第1回）：！968年5月6日．

 現症：体格中等度で栄養状態は良好である．脈拍は

整で緊張良好である．胸部および腹部に理学的異常所

見をみとめない．鼠径部リンパ節腫脹をみとめない．

直腸診で前立腺は中等度腫大し，表面不規則で，境界

は比較的明瞭であり，硬さは帰様の硬さで，可動性は

ない．

 検査所見：

 血液像：赤血球数444×104／mm3，ヘモグμビン84

％，ヘマトクリヅト43％，白血球数8，600／mm3．

 血液化学：Na 1401nEq／1， K 4．OmEq／1， C1106

mEq／1， BUN 10mg／dl．

 血清酵素：酸フォスファターゼ！．1Bodansky単

位，アルカリフォスファターゼ3．O Bodansky単位．

 尿所見：外観黄色透明で，反応は酸性．蛋白（±），

糖（一）．沈渣では，赤血球（十），白血球（十），円

柱（一）．

 尿細菌培養：細菌の発育をみとめず．

 尿細胞診：P．C． IV．

 X線所見：胸部レ線像，腹部単純レ線像および静注

性腎孟レ線像に異常をみとめない．膀胱レ線像では，

膀胱底部の軽度の平滑の挙上をみとめる．尿道膀胱レ

線画では，精阜部尿道に限局した不規則な狭窄をみと

める．

 以上より，前立腺癌の診断で，1968年5月13日両側

三聖術および経直腸的前立腺バイオプシーを施行し

た．前立腺バイナプシーの組織学的診断はgrade III

の移行上皮癌であった．術後経過は順調で，術後10日

目に退院した．

 その後外来通院にて，ホルモン療法をつづけていた

（ヘキセストロール45 mg／日経口投与）．自覚症状は

一時やや改善していたが，1969年1月ごろからふたた

び悪化してきた．直腸診でも前立腺の腫大が著明にな

ってきたので，TURを目的として再入院した．

 入院（第2回）＝1969年4月24日．

 現品：栄養状態良好で，脈拍は整．胸部および腹部

に理学的異常所見をみとめず．陰茎は正常で，両側陰

嚢内容は前回手術のためになし．前立腺は不規則に腫

大し，石様の硬さで可動性なく，前回入院時よりは有

意に大きくなっている．

 検査所見＝

 血液像：赤血球数393×104／mm3，ヘモグロビン78

％，白血球数6，800／mm3．

 血液化学＝Na 141 mEq／1， K 4．3mEq／1， C1108

rnEq／l， BUN 15rng／dl．

 血清酵素：酸フォスファターゼ0．8Bodansky単

位，アルカリフォスファターゼ2．3Bodansky単位．

 尿所見：蛋白（十），糖（一）．沈渣では，赤血球

（柵），白血球（＋），円柱（一）．

 手術所見；1969年5月7日TURを施行した．その

さいの所見では前立腺部尿道は全体にわたって腫瘍で
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Fig。1症例1の病理組織像（弱拡大）：腫瘍細
 胞は前立腺ほぼ全体をしめるが，前立腺外へは

 出ていない
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  Fig．3症例2の病理組織像：grade HIの移行
   上皮癌の部分
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Fig．2症例1の病理組織像（強拡大）

 皿の移行上皮癌
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おかされているが，腫瘍はほぼ前立腺：こかぎられてお

り，普通の前立腺癌のさいにみとめられる内視鏡的所

見であった．そして，この所見からは膀胱腫瘍あるい

は尿道腫瘍の前立腺への浸潤とは考えられなかった．

外括約筋部をのぞいて，でぎるだけ広範囲に，かつ深

く腫瘍組織を切除した．

 病理組織学的所見：正常前立腺構造はこわれ，ほと

んど浸潤噌殖した腫瘍細胞でしめられている．腫瘍細

胞は，大部分が移行上皮癌と思われるが，一部に腺癌

を追わせる部分も混在している（Fig．3およびFig．4）．

 術後経過は順調で，術後15日目に退院し，現在も外

来通院にて経過を観察している．

考 按

 前立腺に移行上皮癌をみつけた場合，これが

前立腺原発のものであるのか，あるいは膀胱尿

道由来のものかが問題となる．前立腺原発の移

行上皮癌については従来あまり注意が払われて

いなかったが，Ende et a1．（1963）2｝は200例

の前立腺癌をしらべ3例の移行上皮癌と4例の

      、，蟹篇、、醜雛

Fig．4症例2の病理組織像：腺癌の成分を混在
 する部分

澤

移行上皮癌および腺癌の混台癌をみつけ，それ

まで考えられていたよりは臨床上重視すべき’で

あることに注意をうながし，その発生母地とし

てはprostatic ductの尿道に近い部位が考え

られることを提唱した．つづいてBates and

Thornton（1966）3）は，4例の前立腺移行上皮

癌（そのうち3例は腺癌の成分も混在）を報告

した．また，Ullman and Ross（1967）4）は，

1年半の間に，periurethral prostatic glandの

ductに異常な移行上皮の増殖をみとめたもの

が9例あり，そのうち3例はcarcinoma in

situと考えられるものであったことを述べ，前

立腺移行上皮癌の発生母地に関するEndeらの

考えを支持する考えをのべた．最近Karpas

and Moumgis（1969）5）は，400例の剖検例中

4例にprostatic duct中の上皮増殖をみつけ，

そのうち1例は完全に前立腺組織内にある

grade Iの移行上皮癌であったと述べ，その起

原をprostatic ductのreserve cellに求めて
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Table 1 Clinical Observations of Patients with Transitional Cell Carcinoma

 of the Prostate （Cited frorn Rubenstein and Rubnitz （1969）6））．

Clinical features No． of patients
with finding

Total No． of
 patients

Mortality within one year of diagnosis

Serum acid phosphatase elevation

Serurn alkaline phosphatase elevation

Osteoblastic metastasis

Osteolytic metastasis

Transurethral excisional biopsy diagnostic

Transrectal or perineal biopsy diagnostic

Prostate gland unremarkable on rectal examination

8

0

2

0

2

9

4

5

10

／0

10

10

10

10

／0

／0

いる．また，Rubenstein and Rubnitz（1969）6）

は，670回目前立腺癌の組織像を検討し10例の

移行上皮癌をみつけ，それらの臨床像はふつう

の腺癌にくらべて特異的であることに注意をう

ながし，その臨床像における特徴をぎわめてあ

ざやかにのべている（Table 1）．

 以上のように，従来きわめてまれなものと考

えられ1・7）， 臨床上ほとんど無視されていた前

立腺移行上皮癌はしだいに確立した疾患単位と

レて認められてき・つつある．prostatic ductを

覆う上皮は尿道に近い部位で円柱上皮から移行

上皮へと変わるが2・s）， 前立腺移行上皮癌はこ

の部位の細胞より発生したと考えるのが最も妥

当であると考えられる．この部の細胞より発生

した腫瘍は，円柱上皮および移行上皮のどちら

の形態もとりうると考えられるので2｝，それか

ら発生した悪性腫瘍が腺癌と移行上皮癌の混合

型となっても不思議ではない．そして，今まで

の報告例でも純粋な移行上皮癌よりも腺癌移行

上皮癌の混合型のほうが多くなっており，自験

例の第2例も混合型であった．

 前立腺腺癌が抗男性ホルモン療法によく反応

することはよく知られているが，前立腺移行上

皮癌はホルモン療法に反応しないと考えられて

いる2・4－6），腺癌との混含型では，腺癌の成分は

ある程度のホルモン感受性を示すであろうが，

ホルモン療法を続けているにしたがい，ホルモ

ン非感受性の移行上皮成分が優勢となりホルモ

ン療法は結局は不成功に終わると考えられる．

われわれの報告した第2例はそのような経過を

たどった症例と考えられる．ホルモン療法に反

応しない前立腺癌としては移行上皮癌のほか

に，扁平上皮癌，未分化な腺癌，いわゆる髄様

癌等があるが，髄様癌の本邦報告例は散見され

るが9’”11），本邦：文献には前立腺移行上皮癌の報

告は見いだしえなかった．前立腺の悪性腫瘍

で，その病理組織像が移行上皮癌の場合に，従

来膀胱腫瘍の前立腺への浸潤と診断されている

例があったのではないかと考えられるが，レ線

学的あるいは内視鏡的に前立腺に限られている

場合には前立腺原発の移行上皮癌と考えるべき’

であることを強調したい．ここに報告した症例

についても，第1例では膀胱鏡検査で膀胱粘膜

に全く異常がなく，尿道鏡的に精阜に接した部

位にごく小さい腫瘍状の突出をみとめ，他の尿

道粘膜は全く正常であったことから前立腺排泄

管に原発したことはほぼまちがいないと考えら

れ，また，第2例についても，尿道レ線溶にて

精八部にのみ限局した不規則な狭窄像を示し，

また内視鏡的に膀胱粘膜に何ら異常をみとめな

かったことからやはり前立腺原発と考えてよい

と思われる．

結 語

 前立腺原発の移行上皮癌と考えられる2例を

報告したが，そのうち1例は腺癌との混合型で

あった．前立腺移行上皮癌について若干の文献

的考察を加え，前立腺排泄管に由来した悪性腫

瘍が考えられることを述べた．そして，診断に

あたっても，治療にあたっても，．腺癌とは異な

った考慮が払われなければならないことを強調

した．
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