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前 立 腺 類 内 膜 癌 の1例

東京都多摩老人医療センター泌尿器科(部 長:高 木健太郎)

新井 学,川 上 理*,鎌 田 成 芳**

安 島 純 一***,高 木健 太 郎

PROSTATIC ENDOMETRIOID  CARCINOMA  : A CASE REPORT
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From the Department of Urology, Tokyo Metropolitan Tama Geriatric Hospital

   An 89-year-old man presented with urinary retention. Digital rectal examination was benign 
despite elevated serum prostate-specific antigen (PSA) level. Suprapubic prostatectomy was 

performed under the diagnosis of benign prostatic hyperplasia. Histopathological diagnosis was 
endometrioid carcinoma showing positive immunohistochemical staining for PSA. Postoperatively, 
estrogen was administered for 9 months. After 37 months, serum PSA level began to increase and a 

palpable nodule was detected on digital rectal examination. Biopsy showed coexistence of 
endometrioid carcinoma and acinar adenocarcinoma. Hormonal treatment was resumed and the 
disease has been well controlled for 65 months postoperatively. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 755-757, 1997) 
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　　　　　　　　緒　 　　 　 　言

　前立腺類内膜癌は稀であり,歴 史的にも発生学的に

議論のあった疾患である.わ れわれは前立腺肥大症 と

して手術 したが,組 織学的所見から偶然に発見し,内

分泌療法が有効であった前立腺類内膜癌 を経験 したの

で報告する.

　　　　　　　　症　 　　 　 　例

　患者:89歳,男 性,元 大学事務職員

　主訴:排 尿困難,尿 閉

　家族歴:特 記すべ きものなし

　既往歴:虫 垂炎,前 額部皮下の肉腫(1988年 手術,

詳細不明)

　現病歴:数 年前から排尿困難を自覚 していたが放置

していた.症 状が増悪 したため1990年ll月23日 近医を

受診 し投薬を受けたが尿閉 となりll月24日 に当科 を初

診 導尿 したところ950mlの 尿貯留があった.帰 宅

したが,再 び尿閉となったためll月25日 に入院となっ

た.

　入院時現症:身 長149cm,体 重43　kg,血 圧154/

70mmHg,脈 拍86/分,　 i整.表 在リンパ節触知せず.

　 *現:東 京医科歯科大学医学部泌尿器科学教室
**現:埼 玉医科大学総合医療センター

***現:東 京都立大塚病院

胸腹部理学的所見 に異常 な し.直 腸診 にて辺縁整,表

面平滑 な3横 指大の前立腺肥大症 を認め た.高 度聴力

障害(+).

入 院 時検査所見:血 算,血 液生化学 に異常 な し.検

尿:pH6.5,蛋 白(+),潜 …血(+),RBC20-50/

hpf,WBC多 数,細 菌(+),腫 瘍 マー カー:PSA

7.8ng/ml(栄 研,RIA法.正 常 値:≦3),7-Sm

3.4ng/ml・(正 常 値:≦4),PAPl.6ng/ml(正 常

値:≦3)

画 像 診断:胸 部X線:異 常 な し.腹 部超音波:前 立

腺 によ る膀胱 底挙 上,前 立腺 左 葉 に嚢胞様 のhypo-

echoiclesionが あ った.そ の他,右 腎嚢胞 を認め た.

経 過:前 立腺肥大症 の診断で1990年12月10日 恥 骨上

式被膜下前立腺摘 除術施行.左 葉 には超音波所 見 と一

致 して膀胱 に嚢状 の突 出が あ り操作 中に破 れ血腫 と判

明 した.右 葉 は前立腺 と被膜 の間の剥離層が は っき り

せ ず完全摘 除 とはな らなかった.左 葉22g,右 葉11

9摘 除.

病 理組織学 的所 見:左 葉 の上部 か ら中程にかけて前

部 を中心 に2.5×L9×3.5cm大 の 腫瘍が見 られた.

腫 瘍 は拡張 した腺管 の増殖 か ら成 り,構 成細 胞は高円

柱状,核 過染,核 小体 明瞭 で基 底部 に核 の配列す る部

と挙上 の見 られる部位 があ り,腺 管内腔 に乳頭状 増殖

が著 明であった.ま た,外 側剥 離面 には広範囲 にわた

り腫瘍 の露 出が 見 られ,一 部右 葉に も浸潤 してい た.

免 疫組 織化学 的染色 にてPSA,PAPい ず れ も陽性で
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あ った.以 上 よ りprostaticendometrioidcarcinoma,

1y(十),v(一),pn(一)と 診断 した.ま た,通 常 の

前立腺 癌 の混在 は見 られず,非 癌部 前立 腺組織 には

nodularhyperplasiaが 言忍め られた,

術 後経過:術 後 の採 血で もPSA8.9と 正 常化 せず

腫瘍 の残存 が示唆 されたため,1991年1月7日 より内

分泌療法 としてDES-P500mg/日 を点滴静注 したが.

食 思不振 と熱発 のため8日 間のみで終了 し,か わ りに

DES-P300mgの 内 服 を開 始 した.PSAはDES-P

点 滴 直後 よ り正常範 囲 まで低 下 し,DES-P内 服 中は

RIA法 でLO未 満 が続 いていた.し か し患 者本人 の話

か ら処方 された服薬 コ ンプ ライア ンスが不 良であった

こ とが判 明 し1991年10月 投 与終 了 した.そ の後 も

PSAの 上 昇 は見 られず1992年11月 か ら外 来受診 しな

くな った.1994年3月 に再 び外来受診す るよ うにな り

PSA3.1と 若 干 上昇 の兆 しが見 られた.こ の際,直

腸診 上,手 術後触 れるこ とはなかった硬結 をわずか な

が ら触知 した,CTを 施 行 したがartifactの た め十分

な評価 が 出来 なかった.1994年11月 に はPSAは2.1

と著 変 なかったが硬結 はよ りはっ きりとしたため前立

腺生検 を施行 した.病 理組織学 的には低 ～中分化型の

通常 の前立腺癌 とendometrioidtypeの 前 立腺癌 の混

在で あった.家 族の強い希望 によ り1994年11月15日 よ

り服薬 コンプライァ ンスに頼 らないLH-RHagonist

の投 与 を開始 した.以 後,直 腸 診上硬結 に変化 は見 ら

れ ないが,CT,MRI,骨 シ ンチ にて局所 進展,遠 隔

転移 の兆候 はない.1996年5月 にいた る までPSAも

正常 上限 にとどまっている.

考 察

前 立腺類 内膜癌 は1967年 にMelicowとPatcherが

子宮 内膜癌 の組織像 に酷似 した乳頭状発 育 を示 す前立

腺 癌 を報告 した のが最初 で あ る1)さ らにMelicow

とTannenbaumは5例 を追加報告 し,そ の発生 部位

がverumontanumに 一 致す る ことに よ りミーL一ラー

管 の遺残 物 で ある男 性子 宮 由来 と考 えendometrial

carcinomaofprostaticutricleと 命 名 した2)こ れ よ

りestrogen依 存 性 であ る と考 え られ,抗 男性 ホ ルモ

ン療法 はかえって増悪 させ る可能性があ るとされ てい

た.し か し,臨 床上前立腺類内膜癌 と診断 されなが ら

抗男性 ホルモ ン療法が奏功 した症例 が報告 され る よう

にな り3・4),男 性 子 宮 由来 とい う説 に疑問が もたれ る

ようになった.

Dubeら は類 内膜癌 が前立腺 小管 内にinsituに 存

在す るこ とを確 認 し前立腺 小管由来 と考 えた.ま た,

骨 転 移 しやす くacidphosphataseに 強 く染 まる こ と

か ら細胞生物学的 には通常 の前 立腺癌 と差異が ない と

した5)Zaloudekら は 電 顕 的 所見 や組 織 化 学 的 に

acidphosphataseに 強 く染 ま る性 質 か ら,男 性子 宮

由来 で はな く前 立腺 小 管 由来 で あ る と考 え,endo-

metrialcarcinomaofprostaticutricleで は な くpro-

staticductaladenocarcinomawithendometrioidfe-

aturesと 呼 ぶべ きで あ る と提 案 して い る6).ま た,

Epsteinら は前 立腺類 内膜 癌10例 すべ てがPAPお よ

びPSA染 色 に陽性で あ り,子 宮 内膜癌 はいず れ も染

色 され ない と報 告7),佐 藤 らもendometrioidcarci-

nomaは 免 疫 組織化 学 的 にestrogenreceptorが 陰 性

で あ り,超 微 形 態学 的 にdesmosomeが 豊 富 に存 在

し,desmosomeが 少 ない とされ る子宮 内膜癌 よ りは

前立腺癌 に類似 してお り,前 立腺導管 由来が妥 当であ

る と報告 して い る8)最 近で はestrogen-receptor-re-

latedproteinで あ るER-D5,estrogen-relatedpro-

teinで あ るPS2等 に よる免 疫組織化 学的 な染 色性 の

違いか らも男性子宮 由来説 は否定 されて いる9)

Itoら の 報告 で は組 織学 的 にPSA,PAP陽 性,高

分子量サ イ トケラチ ン陰性で あるこ とか ら,類 内膜癌

が通常の前立腺癌 と同様腺上皮 由来 である ことが示 さ

れて いる10).

本 邦 で は1976年 に一条 らが最初 に報告 して以来 自験

例 を含めて31例 の報告があ るの みで ある.こ れ らをま
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とめてみると年齢は49か ら89歳,平 均70.7±9.1歳 で,

89歳 の自験例が最高齢 となる.主 訴は血尿16例 と排尿

困難14例 がお もである.こ れは前立腺部尿道内に乳頭

状増殖することが多いことによると考えられる.臨 床

診断としては半数近 くが前立腺肥大症 としてお り,被

膜下前立腺摘除術やTUR-Pが 行われていることが

多い.自 験例ではPSAが 軽度上昇,直 腸診上硬結 を

触 れず,超 音 波所 見 で も一部 嚢 状 のhypoechoic

lesionが あるのみであったため前立腺肥大症 と診断 し

被膜下摘除術 を行った.結 果的には臨床病期A2の 前

立腺癌であり,よ り慎重な術前診断をするべきであっ

たと反省 している.

術後補助療法 としては内分泌療法が比較的多 く選択

されている.予 後の記載のある20例 中18例が平均観察

期間21.5±18,1カ 月で生存 し,残 り2例 はそれぞれ39

カ月後,20カ 月後 に癌死 している.自 験例では術後の

エス トロゲンが一度は奏功 した ものの,そ の後徐々に

再燃 してはいるがその進行は緩徐である。なお,家 族

の希望もあって再燃後の治療はLH-RHagonistを 使

用したが,DES-P投 与後であ り当然のことなが ら効

果はなかった.

転移に関しては,遠 隔転移 しにくいという報告 と通

常の前立腺癌 と同様に転移 しやすいという報告のどち

らもある.自 験例 を見るか ぎり内分泌療法は有効であ

るため,通 常の前立腺癌の場合 と同様の治療法で良い

と考 えるが,血 清PSA,CT,骨 シンチ,膀 胱尿道鏡

による経過観察が必要であると考えられた.

結 語

89歳 の前立腺類内膜癌を経験 したので報告 した.通

常の前立腺癌 と同様に内分泌療法が有効であった.

稿を終えるにあた り,病 理組織所見に関 しご教示いただい

た東京都多摩老人医療センター臨床病理科相田順子,岡 田

夢両先生に深謝いたします.
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