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  A CASE OF PAPILLARY ADENOCARCINOMA OF PROSTATE 
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   A relatively rare case of papillary adenocarcinoma of prostate is reported. The patient 

was a 49-year-old male. He presented with the chief complaints of micturition frequency, a 

feeling of residual urine and a burning sensation in urethra. There was no palpable abnor-

mality in the prostate. Endoscopic examination revealed papillary tumors in the prostatic 

urethra and the anterior urethra, but no evidence of abnormality in the utricle. Both 

hematological examination and blood chemistry revealed no abnormalities; ACP, PACP and 

PAP were normal. The tumors were resected by TUR on March 8, 1982. Histopathological 

findings indicated papillary proliferation of single layer of columnar epithelium, with clear 

cytoplasm and nuclei with atypism distributed in the base. The tumors in the anterior 

urethra gave the same findings, and the diagnosis made was papillary adenocarcinoma which 

seemed to have originated from the prostatic duct. After operation, hormone therapy and 

chemotherapy with peplomycin were conducted. Eleven months after the operation, the 

remaining prostatic tissues including surgical capsule were resected as completely as possible. 

Histopathological findings revealed only atrophic prostatic tissues without any remaining 

tumor. 

   The hormone therapy was discontinued. Presently, 19 months has elapsed since the first 

TUR. His micturition condition is good without evidence of recurrence or metastasis. 

Key words: Papillary primary duct adenocarcinoma of prostate

緒 言

前立腺乳頭腺癌はまれなものであり,ま た,発 生母

地や治療の面で通常の前立腺癌とは異なる興味ある問

題を有 している.

発生母地は男性子宮ト2)(Prostaticutricle)ま た

は 前 立 腺 小 管3、5)(Prostaticduct)と され,そ れ ぞ れ

別 個 の腫 瘍 とす る考 え が 一般 的 で あ る.ま た,精 阜 お

よび そ の近 傍 か ら発 生 す る腫 瘍 と しては こ のほ か に 前

立 腺 小 管 の 尿道 近 接 部 か ら生 ず る とされ る移 行 上 皮 癌

やectopieprostatictissue由 来 と され る腺 腫性 ボ

リー プや 乳 頭 状 腫 腺6""8)も 知 られ てい る,し た が って,
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Fig,3A.乳 頭 状 増 殖 を 示 す 腫 瘍組 織(×10)
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Fig,3B.単 層.円 柱 上 皮 が 乳 頭 状 に 増 殖 し細 胞 質 は 明 る い(×100)
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2回 目のTURに よる切除標本組織像(×10)

萎縮 した前立腺組織をみるのみで腫瘍を認めない

Fig.6B.2回 目
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乳頭状腫瘍という内視鏡所見が類似するものを発生母

地を明確にして識別することが常に可能かどうか問題

のあるところである,

また,治 療の面から男性子宮由来と考えられるen・

domctr五alcarcinomaでVよ 抗男性ホルモン療法は一

般に 禁忌とされ,前 立腺小管 由来のductalcarci・

nomaで は禁忌ではないにしても無効とされている.

最近,前 立腺部尿道に発生した乳頭状腺癌の1例 を

経験 した.経 尿道的切除術で治療 し,発 生母地は前立

腺小管と考えられるものであった.術 後一時期抗癌剤

および女性ホルモン剤投与をおこなったが,術 後1年

7ヵ 月を経過して再発,転 移を認めず,詳 細を報告する,

症 例

患 者:49歳,男 子

初 診:1982年1月23日

主 訴:頻 尿,残 尿 感,尿 道 熱 感

既 往 歴:29歳 の時 肺 結 核 の ため 右 上 葉 切除 術.46歳

の頃 か ら肝機 能 障 害 を 指摘 され て い る

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

現 病 歴:ユ0年 前 よ り排 尿障 害 が 出 現,持 続 して い

る.5年 前 肉眼 的 血 尿 が 出現 し,他 医 で 前立 腺 炎 と し

て治療 を うけ 血 尿 は 消失 し,排 尿 障 害 も 一 時 軽 減 し

た 。1982年1月 に 入 って主 訴症 状 が 増 強 した ため 横 浜

南 共 済病 院 泌 尿 器科 を 受診 した.尿 道撮 影 お よび 尿 道

鏡 で 前立 腺 部 尿 道 に 乳頭 状 腫 瘍 を 認 め た ため1982年2

月22日 入 院 した.

入 院 時 現症:身 長168.Ocm,体 重62.Okg,脈 拍 整,

緊 張良 好,72/分.血 圧140/90mmHg.胸 部理 学 所

見 に異 常 を認 め な い.腹 部 は 平 担,柔 軟 で両 側 腎 を触

知 しな い.外 陰 部に 異 常 を 認 め ず,前 立 腺 も触 診 上 大

きさ,硬 度 に 異 常 を認 め ず 境 界 鮮 明 で圧 痛 もな か った.

入院 時 検 査 成 績:血 液 ・生 化 学所 見;赤 血 球442x

lo`/mm3,Hbl5.29/dl,Ht43.6%,白 血 球5,200/

Mm3,百 分 率 正 常 範 囲 内.GOT361UII,GPT48

1u/l,ア ル カ リフ ォス フ ァ タ ーゼ4.8K.A.u.,LDH

2531u/1,zTT9.4K.u.,TTT2.1M.U.,LAP49

1u/1,γ 一GTP181u/1,総 ビ リル ビ ンo.8mg/dl,

総 蟹 白6.9/dl,酸 性 フオ ス フ ァタ ー ゼ2.1u,前 立

腺 性AC.PO.24,PAPi.4rng/ml.尿 所 見;蛋 白

(一),糖(一),沈 渣 白血 球1/3-4視 野,赤 血 球2～

3/毎 視 野,尿 培 養 陰 性.尿 細 胞 診;ClassI,ll,

皿,V.PSPテ ス ト;15分 値30.6%,120分 値83.6

%.フ ィシ ュパ ー ク濃 縮 テ ス ト;1024.24時 間 内 因

性 ク レアチ ニ ン ク リア ラ ンス;90.31/day.レ 線 検 査

所 見;胸 部 レ線 検 査 で右 上 葉 切除 術 後 の搬 痕 を認 め る

他は異常なし.IVPで 両側腎孟 ・腎杯の形態,尿 管

の走行に異常を認めない,膀 胱 ・尿道造影で前立腺部

尿道の軽度の拡張および 辺縁不整の 陰影欠損を認め

(Fig.1),排 尿時造影では後部尿道 内の腫瘤が 排尿

の障害となって いることを示 していた(F三9.2).内

視鏡検査所見;膀 胱鏡で膀胱粘膜に異常を認めない.

尿道鏡で膀胱頸部直下から精阜まで6。 を中心に3。 ～

Il。の範囲に乳頭状腫瘍が存在 し,精 阜自体には異常

を認めなかった.7。 の部位では腫瘍は精阜よりわず

かに末梢へ伸びていた.前 部尿道のほぼ中間の11。

の部位に半米粒大の腫瘍2個 を認めた.以 上の所見か

ら尿道原発の腫瘍として1982年3月8日,経 尿道的腫

瘍切除術を実施した.

手術所見および病理組織所見:腰 麻下に経皮的前立

腺生検をおこたった後,後 部尿道および前部尿道の腫

瘍を経尿道的に切除 した.肉 眼的に腫瘍は完全に切除

されたと考えられた.病 理組織学的に前立腺針生検標

本は正常の前立腺組織であった.後 部尿道の腫瘍は一

層の円柱上皮が乳頭状に増殖し,細 胞質は明るく,異

型性をともなう核が細胞基底部に存在していた(Fig.

3A,B).ま た,一 部には 前立腺 組織の異 型を示す部

分が 腫瘍組織へ移行すると思われる部分が 見られた

(Fig.4).前 部尿道の小腫瘍は組織学的に後部尿道腫

瘍と同一のものであった.細 胞の性状や内視鏡的に精

阜にまったく異常が認められなかったことより前立腺

小管由来の前立腺乳頭腺癌と診断した.

術後経過:組 織学的に前立腺組織 と腫蕩組織の移行

が推測されたことから通常の前立腺癌に準 じて治療を

試みることとした.1982年3月24日 よ り連日,10日 間

ホンバン1,000mg点 滴静 注後ヘキストロン30mg

の経 口投与に移行した.1982年4月3Hか らペプレオ

マイシン10mgを 隔 日静注20回(総 量200mg)を お

こなった.術 後尿道造影および内視鏡検査で腫瘍は完

全に切除されていると判断し1982年5月7日 退院した.

退院後経過:外 来通院にてヘキスロン投与を継続 し,

内視鏡検査を 実施し異常を認めなかった.こ のため

1983年2月7日 再入院し,1983年2月14日 経尿道的に

残存前立腺組織を ほぼ完全に 切除した.切 除重量は

6。2gで 病理組織学的に萎縮 した前立腺組織をみ るの

みで腫瘍の残存は 認められなかった(Fig.5).術 後

の膀胱 ・尿道造影をFig6,A,Bに 示す.ホ ンバ ン

投与を中止し1983年3月5日 退院した,退 院後も定期

的に経過観察をおこなっているが,初 めのTURか

ら1年7ヵ 月を経過した時点で再発,転 移の所見を認

めず,元 気に日常生活をおくってお り,今 後も観察を

続ける予定である.
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1.前 立腺乳頭腺癌の発生母地について

1967年,Melicowら1)は66歳,男 子で前立腺肥大

症の診断で恥骨上式前立腺摘除術をおこなった症例の

摘出標本で前立腺肥大症の組織の間に大型の円柱状細

胞が乳頭状に増殖している所見を報告した.細 胞の性

状が子宮内膜腺癌に類似することか ら男性子宮由来の

癌と推定 した(endometrialcarcinomaofprostatic

utricle).そ の後,精 阜およびその近傍から発生した同

様の腫瘍6例 を集計している2).腫 瘍 は男性子宮の上

皮あるいは遣残したendometrialglandか ら発生し

たものと考えられているが,組 織学的に詳細な検討を

加えると,単 層の高円柱上皮で穎粒を含む暗い細胞質

のものと,1～2層 の円柱上層で穎粒を含まないあか

るい細胞質からなる2つ のタイプに分けられることを

記載している2).以 後,同 様のendometrialcarcino-

maと 診断 された乳頭 腺癌の報告9}15)が 増 加して

いるがその発生頻度は0.2%程 度12)と いわれている.

い っぽ う,1970年,Beiterら3)は71歳,男 子で前

立腺肥大症および前立腺炎の診断で恥骨上式前立腺摘

除術をおこなった際の病理組織所見で,前 立腺小管の

壁から乳頭状腫瘍が発生しているのを観察した.な お,

ごく一部には 非乳頭状の腺癌の合併 もみられたとい

う.1972年,Dubeら4)は70歳,男 子で前立腺部尿

道の乳頭状腫瘍を内視鏡で観察 し,TURで 治療した

症例を報告している.病 理組織所見は単層,高 円柱上

皮が乳頭状に増殖し,核 は基底部に偏在し,細 胞質は

エオジン好性であ り前立腺 小管由来の腺癌と考えた

(papillaryprimaryductadenocarcinonaofthe

prostate).な お,一 部には通常型の腺癌もみられた

という.そ の後Dubeら5)は 前立腺癌の標本4286

例を再検討して,前 立腺小管由来と考えられるものが

55例(1.28%)に 発見された という.こ れらの腫瘍の

うち乳頭状増殖が著明でポリープ状ないしビロード状

を呈するものをprimaryduct由 来 とし,多 中心性

で管腔内に増殖するものをsecondaryduct由 来 と

した2つ のタイプに分類 している.以 後同様の前立腺

小管由来の乳頭腺癌の報告16-18)も散見されている。

したがって,前 立腺乳頭腺癌の発生母地は男性子宮

と前立腺小管とがそれぞれ別個にあると考えられる.

両者の鑑別点は男性子宮由来のものでは乳頭状増殖の

分岐が少ない数層の高円柱上皮でciliaを 有する暗い

好酸性細胞質で核内の空胞化もみられ2・9・14),前立腺

小管由来のものでは乳頭状増殖の分岐が多 く単層の高

円柱上皮でciliaを 欠 き,明 るい 好酸性 細胞質であ

667

り4・9・14),また 組 織 化 学 的 に 酸 性 フ ォス フ ア タ ーゼ が

陽 性17)と な り,電 顕 的 にlipidや 正ysosomeが 多 い17)

のが 特 徴 と され てい る,し か し,日 常 臨 床 上 の材 料 で

は こ の よ うな 検 査 をす べ て お こな うこ とは い つ も可 能

なわ け では な く発 生 母 地 の鑑 別 が 不 可 能 な こ と も多

い19～22)・内視 鏡 検査 で 精阜 の状 態 が 把 握 され な か った

り浸潤 の あ る もの で は 鑑 別不 能 の傾 向が 強 い.ま た,

細 胞 質 の 明,暗 の 差 は 分 化 の程 度 差 で あ りMelicow

ら2)の い うendometrialcorcinomaの うち1～2

層 の 円柱 上 皮 か らな る細 胞 質 のあ か るい 群 は 前 立 腺 小

管 由来 と 考 え る べ き との 批 判9)も あ り,Zalaudek

ら17)は ㌔ndometrial"と い う 用 語 の使 用 を や め 両

群 をcarcinomaofductaloriginの 中に 含め る こ

とを提 唱 し て い る.ま た,ectopicprostatictissue

由来 の腺 腫 性 ポ リー プト8)と 前 立 腺 乳 頭腺 癌 の 関 係 に

つ い て も不 明確 な点 が存 在 す る.

自験 例 は 前 立 腺 部 尿 道に 乳 頭 状 に 増 殖 した 腫瘍 で あ

るが,精 阜 自体 に は ま った く異 常 を 認 め て お らず,組

織 学 的 に 一 層 の 高 円 柱 上皮 で細 胞 質 は あ か る く,異 型

性 を示 す 核 が 茎 底 部 に 偏在 した.組 織 化 学 や 電 顕 検 査

は お こ な って い な い が,Dubeら4・5)の 示 す 前立 腺 小

管 由来 の組 織 像 に よ く一致 す る も の で あ った.ま た,

正 常前 立 腺 組 織 との移 行部 に も腫 瘍 が 認 め ら加 た こ と

よ り,El-Badawi23)の 分類 に よ るprostatoductal

carcinomaのmainandbranchducttypeに 木目

当す る も の と推 定 して い る.

2.前 立 腺 乳 頭 腺 癌 の 治療 につ い て

こ の腫 瘍 の 治 療 上 と くに 問 題 と な る のはendo-

met「ialca「cinomaで は 男 性 子 宮 がMUller管 遺 残

で あ る と の立 場 か ら抗 男性 ホ ル モ ン療 法 は 腫 瘍 を 増 悪

させ る で あろ うか ら禁 忌 とす る意 見 が一 般 に 受 け い液

られ て い る こ とで あ る.ま た,こ の タ イ プ の腫 瘍 の骨

転 移 例2・夏3)も報 告 され て い るが死 亡 例 の報 告 は な く予

後 良 好 といわ れ てい る.

しか し,男 性 子 宮 の上 皮 はMUIIer管 自体 の 遺 残

だ け で は な く,泌 尿 生 殖 洞 由 来 の細 胞 も 混 在 してお

り24),ま た少 数 例 なが らendometrialcarcinomaio)

や 前立 腺 乳 頭 腺 癌19・22)に 抗 男 性 ホ ル モ ン療 法 が お こ

なわ れ た報 告 もみ られ る.

Youngら10)は 男性 子 宮 由来 と 考 え られ るendo-

metrialCarcinomaが 膀 胱 三角 部 に 浸 潤 し水 腎化

を 来 して い た症 例 にTURと 除 睾術 を お こな い,水

腎 が 改善 され た ため ア ン ドロゲ ン依 存 性 の 腫瘍 で あ っ

た と報 告 して い る.ま た,男 性 子 宮 の上 皮 が エ ス ト ロ

ゲ ンに よ り扁平 上皮 化 す る こと は認 め られ て い る もの

の腫 蕩 が 発 生 した とい う証 拠 が な い こ とを指 摘 して い
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る.

一条 ら19),清 水 ら22)は発生母地の確定困難な前立腺

乳頭腺癌に抗男性ホルモン療法をおこない改善を認め

ている,

しかし,cndometrialcarcinomaに しろ発生母

地の確定の困難な前立腺 乳頭腺癌にしろ通常の腺癌

(acinartype)が 混在していることも多 く19"'22>,抗

男性ホルモン療法の 効果はacinartypeへ の効果を

考慮する必要がある.い ずれにせよ,ま れな報告例で

あり,endometrialcarcinomaお よびその可能性の

あるものに対する抗男性ホルモン療法は一般に禁忌と

されている.

前立腺小管由来の乳頭腺癌では 骨5),肺4t),リ ンパ

節16)へ の転移の報告があ り,ま たacinartypeの 混

在も認められ4・5・18),予後は 必ずしも良好とはいえな

い。

Dubeら5)は 前立腺 小管のprimaryduct由 来

の乳頭腺癌と診断した8例 中4例 に女性ホルモン剤の

投与,2例 に除睾術をおこなっているが全体の5年 生

存率は42.8%で あ り,こ れは通常のacinartypeの

成績 と変わ りなかったという.secondaryduct由 来

と診断した33例 中32例 に女性ホルモン剤の投与,20例

に除睾術をおこなっているが5年 生存率は24,2%に す

ぎなかったとい う.

Drakeら16)はTURに 引 きつづいて除畢術をお

こなっているが効果は不明であった.

前立腺小管由来の乳頭腺癌に対する抗男性ホルモン

療法については,男 性子宮由来のものと違 って少なく

とも増悪させるという根拠は乏しいが,一 般には効果

は不明16)または無効18)と され,放 射線治療の効果も

不明〔8)であるという.前 立腺小管由来のものの場合も

acinartypeの 腺癌の合併を 念頭においておく必要

があるが,Dubeら5)の 報告 したprimaryduct由

来 のものにおける抗男性ホルモン療法の成績について

みるとその適応は有効なものとして再検討を要する余

地がある,

前立腺乳頭腺癌に対する治療は現時点では,い ずれ

のタイブにせよまずTURを おこない,そ の後放射

線治療を組み合せるかstageに よ り根治的前立腺摘

除術にふみきるのが一般的と考えられる.

自験例では内視鏡所見,組 織学的所見より前立腺小

管由来のものと診断し,ま た異型性を示す前立腺組織

が腫瘍への移行を示す部分が認められ,前 部尿道に管

腔性転移と考えられる病変が存在したため,TUR後,

ペプレオマイシンの総計200mg投 与 と一定期間に限

ってエス トロゲン療法をおこなった.初 回TURか

ら11ヵ 月後腫瘍の再発,転 移の所見は認め られず,ふ

たたびTURで 残存前立腺組織を可及的に すぺて切

除した,病 理組織でも腫瘍の残存を認めず,エ ストロ

ゲン投与 も中止 しているが,ペ プレオマイシン,エ ス

トロゲンの効果については結論を下しえなかった.

結 語

49歳,男 子にみられた前立腺乳頭腺癌の1例 を報告

した.前 立腺部尿道に乳頭状腫瘍が存在したが精阜自

体には異常を認めず,前 部尿道にも副腫瘍を認めた.

TURで 治療 し,組 織学的に前立腺小管由来の腫瘍と

考えられた.術 後化学療法およびエストロゲン投与を

おこなった.11ヵ 月後,ふ たたびTURで 残存前立

腺組織を切除 し,腫 瘍の残存を認めず,ホ ルモン療法

を中止して経過観察中である。

本 論文 の要 旨は1983年9月9日 旭 川市で開催 され た第48回

日本泌尿器 科学会東部連 合総会で報告 した.

文 献

1)MelicowMMandPachterMR:Endometrial

carcinomaofprostaticutricle.Cancer20=

1715～1722,1967

2)MelicowMMandTannenbaumM:Endo-

metrialcarcinomaofuterusmasculinus

(prostat三cutricle)。Reportof6case.J

Urol106:892～902,1971

3)BelterLFandDodsonAI:Papillomatosis

andpapillaryadenocarcinQmaofprostatic

ducts.Acasereport.∫UrolIM:880～

883,1970

4)DubevE,JoyccGTandKennedyE.Pa-

pil正aryprimaryductadenocarcinomaofthe

prostate.JUrol107=825～826,1972

5)DubeVE,FarrowGMandGreeneLF'

Prostaticadenocarcinomaofductalorigin.

Cancer32:402～409,1973

6)NesbitRN・Thegenesisofbenignpolyps

intheprostaticurethra.JUrol87=416～

418,ig62

7)ButterickJD,schnitzerBandAbellMRl

Ectopicprostatictissueinurethra.Aclini-

copathoIogicalentityandasignificantcause

ofhcmaturia.IUrol105:97～104,1971

8)足 立 祐 二 ・後 藤 敏 明 ・三 橋 公 美 ・寺 島 光 行 ・井 上

和 秋:後 部 尿 道 に 発 生 し た 乳 頭 状 腺 腫 の1例.臨



福 岡 ・

泌37:353～355,1983

9)carneyJAandKelalisPP1Endometria正

carcinomaoftheprostaticutricle.AmerJ

ClinPath60:565～569,1973

10)YoungBWandLagiosMD!Endometrial

(papillary)carcinomaoftheprostaticutride

Responsetoorchiectomy.Acasereport.

Gancer32:1293～1300,1973

11)satterEJandBlumenfeldcM:Endometrial

carcinomaoftheprostaticutricle.Jurol

112=505～506,1974

12)TannenbaumM=Endometrialtumorsand/

orassociatedcarcinomaofprostate.Urology

6=372～375,1975

13)MerchantRF,GrahamAR,BucherWCand

ParkerDAlEndometrialcarc三nomaof

prosaticutr三clewithosseousmetastases.

Urology8:169～173,1976

14)KauderDH,LangePHandGlcasonDF:

Endometrialcarcinomaofprostaticutriclc.

Urolgy10=272～275,1977

15)BuchananRandShepherdJH=Endometrial

carcinoma・fthcpr・staticutricle.Brit∫

Uro149:318,1977

16)DrakeWMandBurrowsS:Papillary

carcinomaofprostaticducts.Urology3:

621～623,1974

17)zaloudekC,WilliamsJwandKempson

ほか 二前立腺乳頭腺癌 ・前立腺小管由来 669

RL:`{Endometrial"adenocarcinomaofthe

prostate.Adistinctivetumorofprobable

prostaticductorigin.Cancer372255～

2262,1976

18)RamzyIandLarsonV=Prostaticduct

carcinoma.Exfoliativecytology.ActaCyto-

logica21:417～420,1977

19)一 条 貞 敏 ・伊 達 智 徳 ・今 村 厳:前 立 腺 乳 頭 腺 癌

の1例.日 泌 尿 会 誌67:201～204,1976

20)宇 山 健 ・山 本 洋 ・森 脇 昭 介:前 立 腺 乳 頭 腺 癌

の1例.西 日 泌 尿39:361～368,1977

21)CiaEMM,MoriyamaH,BillisAandFer-

re量raAA.Metastasesinepididymidesfrom

papillaryadenocarcinomaofprostate.Uro-

Iogy18:607～608,1981

22)清 水 芳 幸 ・徳 原 正 洋:前 立 腺 乳 頭 腺 癌 の1例.西

日 泌 尿M:lI3～116,1982

23)EI-BadawiA:PathoIogypartI=non・proIi-

ferativediseases.In:Accesoryglandsofthc

malereproductivetract.Spring-MiilsE,

HafezESE,cds.AnnArborScience,Ann

Arbor,Michigan,1979

24)GlenisterJwThedevelopmentofthe

utricleandoftheso-called`middie,or

`median'Iobeofthehumanprostate
.J

Anat96:443～455,i962

(1983年10月27日 受 付)




