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   A case of prostatic papillary adenocarcinoma is reported. A 70-year-old male was admitted with 

the complaint of urinary retention.Suprapubic prostatectomy was performed on July 17, 1984 

under the diagnosis of benign prostatic hypertoropy. The bilobes of prostate were 4 X 3 X 3 cm in size 

and 60 gm in weight. They were very soft and yellow-red. The histopathological examination revealed 

papillary adenocarcinoma of prostate. Glands were lined by a single or two layers of cuboidal cells 
with dark cytoplasm and a claer nucleolus. It seemed to arise from the prostatic duct, since serum 

level of prostatic acid phosphatase was elevated. But it was thought that prostatic carcinoma of acini 

grew in the papillary pattern, too. Therefore, it was difficult to identify the origin. 

   Only hormone therapy (Honvan) was performed as postoperative anticancer therapy. During 

the follow up at the clinic, there have been no abnormal findings.

Key words: Papillary adenocarcinoma, Prostate

緒 言

泌尿器科領域で比較的高頻度に見られる前立腺癌の

組織型はほとんどが外腺のacinus由 来の腺癌である.

今回われわれは比較的まれな前立腺乳頭状腺癌の1例

を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告す

る.

症 例

患 老=70歳 男子

主 訴:尿 閉

家族歴:特 記すべぎことなし



ll4 泌尿紀要32巻1号1986年

既 往 歴ll969年,胃 潰 瘍 で 胃亜 全摘 術 を うけ た.

現 病 歴1982年ll月,肉 眼 的血 尿 お よび 排 尿 障 害 で

某 医 を 受 診.投 薬 治 廃 に よ り血 尿 は 消失 し てい た.そ

の後 排 尿 障需 が持 続 す る も放 置 して い た ところ,1984

年6月30日,尿 閉を きた した ため 某 医 を受 診 し,前 立

腺 肥 大 症 の 疑 い で198斗 年7月4日 入院 と な った,

入院 時 現症:体 格 栄 養中 竿度,脈 拍 整,緊 張 良 好

(661111/min),血 圧112,'60mmHg,眼 球 ・眼 瞼 結 膜

に 黄染,貧 血 認 め ず.胸 部理 学 所 見 で異 常 を 認 め な

い.腹 部は 一1二腹 部 正中 に 下術 搬痕 を認 め るが 肝,腎,

脾 は 触 知 され な い.直 腸 内 指 診 で前 立腺 は 超 鶏卵 大,

表面 は 平 滑 で硬 度は 軟,圧 痛 な く中 央 溝 を触 知 す る.

体表 リ ンパ 節 は いず れ も触 知 しな い.

血 液 一 般 検 査成 績=赤 血 球417×104/mm3,白 血 球

6,400/mm3,ヘ モ グ 門ビ ン13.29/d1,ヘ マ ト ク リ ノ

ト39.6%,血 小板14.3×104/mm3,血 液 像 に 異 常 を 認

め な い が,軽 度 の貧 血 を 認 め た.

血 液 生 化学 検 査 成 績:GOT261U/L,GPT161U

/L、Al-P4.81u/L,LDH3111UIL,LAP143u/L,

r-GTP341UIL,TTT1.6U,ZTT9.7U,Amylase

I481u/L,T.P6.lg/d1,Alb57.3%,BuNl6mg/dl,

Cr1.3mg/dl,UA5.9mg/dLFBSl65mg/dl,前 立

腺 性 酸性 ホ ス フ ァタ ーゼ(PAP)1422ng/ml血 沈1

時間 星5mm,2時 間35mmと,前 立腺性酸性ホス

ファターゼ値の上昇と血沈の元進を認めた.

尿所見:蛋 白(一),糖(一),肉 眼的血尿を認め沈

渣にて赤血球(枡),白 血球(惜)で あった.

X線 検査所見1胸 部単純撮影および腎膀胱部単純撮

影で異常を認めない.排 泄性腎孟造影では上部尿路に

異常を認めないが,尿 道膀胱造影では,膀 胱底部の陰

影欠損,後 部尿道の延長がみられたが,壁 の不整は認

められなかった.ま た,カ テーテル導尿時形成された

と思われる副尿道が造影された(Figl).

入院時経過=前 立腺の直腸内触診や尿道膀胱造影の

所見から,前 立腺肥大症 と診断されたため,前 立腺性

酸性ホスファターゼ値の報告をまたず1984年7月17日

腰麻下に恥骨上式前立腺摘除術が施行された.

手 術 所 見

膀胱壁は薄く膀胱内を検するに内尿道 口を中心に直

径約4横 指,膀 胱底部より約2横 指隆起 し,表 面平滑

な暗赤色の軟らかい腫瘤を認めた,内 尿道 口5時 の位

置に裂創をともなっていた.前 立腺の剥離は容易であ

り型のごとく前立腺を鈍的に剥離 した.摘 除前立腺組

織は薄い被膜で被われてお り,非 常に軟らかく1塊 と

して摘除された.
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Fig.1.尿 道 膀 胱造 影;膀 胱 頸 部 の陰 影 欠損 と,後 部 尿道 の延 長 を 認 め

るが,壁 に 不 整 は認 め られ ない.ま た,カ テ ー テ ルに よ る と思

われ る副 尿 道 が 造影 され る(O印).未 来 の 尿道(⇒ 印).
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Flg.2.摘 除前立腺;暗 赤色,鶏 卵大で非常に軟らかく硬結は認

められない.
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Fig.3,摘 除 前立 腺 の組 織 像;
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られ る.(H.E.染 色 ×120)
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好酸性の細胞質と類円型核を有

1～2個 の核小体が明瞭な円柱状の腫瘍細胞が見

摘除組織:両 葉共に大きさ4cm×3cm×3cm,重

量60gで 黄赤色調を呈 し,非 常に軟らかかった.ま

た硬結は認められなか った(Fig2),

病理組織所見 ・乳頭状に増殖する腫瘍細胞は,立 方

状でやや暗い好酸性胞体をもつが空胞は見られない.

核は類円型で核クμニチンは粗網で1個 の明瞭な核小

体を有する.ciliaは み られない.胞 体が暗い点は男

性子宮由来を思わせたが,核 内に空胞が見 られな い

点,ciliaを 欠いている点,腫 瘍細胞が1-2層 に配

列している点な どは前立腺小管由来を も疑わせ た

(Fig3,4).し たがって,こ れらの所見から由来をも

とめることは困難であった.

術後経過:前 立腺摘除後,前 立腺性酸性ホスファタ

一 ビ値 は 術前 の142 .4ng/m1か ら急 激 に 低 下 し術 後

5日 目に1.8ng/mlと 正 常 値 に戻 った.病 理 所 見 と前

立 腺性 酸性 ホ ス フ ァタ ーゼ 値 が 高値 で あ る点 よ り一 応

男 性 子宮 由来 を除 外 し て,抗 男性 ホ ル モ ン療 法 と し

て,ホ ンバ ン500mg/日 を20日 聞 連 続 静 注 後,1984

年9月24日 軽 快 退 院 と な った.現 在 外 来 通 院 に て定 期

的 に前 立腺 性 酸 性 ホ ス フ ァ タ ーゼ値 の測 定 お よび 直 腸

内触 診 に よ っ て経 過 を 観 察 して い るが,臨 床 上 特 別 な

異 常所 見 を認 め な い.

考 察

原発性前立腺乳頭状腺癌の記載は1967年,Mclicow

ら1)が 前立腺肥大症の診断で恥骨上式前立腺摘除術を
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摘 除 前 立 腺 の組 織 像;ductaloriginと 思 わ れ る腫 瘍

細 胞 が,1～2層 で 乳頭 状 増 殖 を 示 して い る(H.E.

染 色 ×12)

Table1.本 邦における原発性前立腺乳頭状腺癌の報告例

報告者 報告年 年齢(歳)主 訴
前立腺酸性

ボス ファターゼ値
臨床診断 治療 由来 予後

1)一 条 ・ほ か197677

2)宇 山 ・ほか197771

3)溝 水 ・ほか198266

4)福 岡 ・ほか198449

5)安 芸 ・ほか198480

6)自 験例 198570

尿閉 3.6KAU

血 尿,尿 閉2.7KAU

排尿力減少 正常

頻尿,残 尿感 正常

肉眼的血尿 不明

尿閉 上昇

BPH1〕 恥骨 上式

前立腺摘 除術

ヘ キスロン

PCA2)TUR-P

ホ ンバン

放射線照射

BPH恥 骨上式前立 腺

被膜下摘 出

ヘ キスロン

後部尿道TUR-P

腫瘍 ホ ンバ ン

ヘ キスロン

PCATUR-P

エ ス トロゲ ン療 法

放射線療法

酢酸 クロルマジノ ン

BPH恥 骨上式被膜下

摘出術

ホ ンバ ン

不明

不明

不明

5年間

生存中

術後1年

生存中

生存中

prostatlc生 存 中

duct

不明

不明

生存中

生存中

1)BPH;BenlgnProstaticHypertorophy

2)PCA;ProstaticCancerofAchus

お こな った症 例 の摘 除 標 本に,大 型 の 円柱 状 癌 細 胞 が

乳 頭 状に 増 殖 し てい る 所 見 を報 告 した の が 第1例 日 と

考 え られ る.彼 らは そ の細 胞 の性 状 が 子 宮1ノ寸膜 癌 に 類

似 して い る ため 男 性 子 宮 由 来 の癌(endometrialcar-

cinomaofprostaticutricle)と し た.い'・ ほ う,

1970年Belterら2)は 前]ラニ腺 肥 大 症 と前 立 腺 炎 の 診断

で恥 骨 」二式 前立 腺 摘 除術 を 行 な っ た組 織 に前 立腺 小 管

か ら乳頭 状 に 増 殖 す る癌 を 認 め,前 立 腺 小管 由来 の腺

癌(pap川aryprimaryductadenocarcinomaof

thcprostate)と した.本 邦 に お い ては,1976年 一』条

ら3)が 最 初に 報 告 して 以 来 われ わ れ の検 索 しえ た限 り

で は,5例 の報 告 が あ る にす ぎな い(Table1)。

本疾 患 の 発 生 母 地 は,前 述 し た よ うに 男 性 子 宮

(prostadcutriclc)ま た は前 立腺 小管(prostaticdu一
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ct)が 考 え られ る.Carneyら4),Mclicowら5)お よ

びKauderら6)に よれ ば,男 性 子宮 由来 の ものは,数

層 の 高 円柱 上 皮 か ら成 り細 胞 質 は好 酸性 で暗 く,cilia

を認 め核 内に 空 胞 が 認 め られ る.い っぽ う前立 腺 小 管

由来 の ものは,単 層 の 高 円柱 上 皮か ら成 り明 るい 淡 好

酸性 の 細 胞 質を 有 しciliaを 欠 い て い る.組 織 化 学 的

に は前 立 腺 小管 由 来 の もの は,前 立 腺 肥 大 症 と同 様 に

細 胞質 に 酸 性 ホ ス フ ァタ ーゼ 穎 粒 が 認 め られ る7)し,

電 顕 ではlipidやlysosomeが 多 い7).し か し,こ れ

ら症例 は 進 行 癌 と して発 見 され る こ とが 多 い の で,発

生 母地 を もとめ る こ とは 必ず しも容 易 では な く,し ば

しば両 者 を鑑 別す る こ とは 難 し く,Zalandekら7)は

Dubeら8)の 提 唱 したprostaticduct由 来 の乳 頭 状

腺 癌分 類 に 改 変 を加 え,prostaticutricle由 来 の も の

をすべ てcarcinomaofductaloriginに 含め た 分

類 法 を提 唱 して い る(Tabie2).

臨床 所 見 は,Dube8)お よびMe[lcowら5)に よれ

ば,ducta蓋originの もの で は排 尿 困 難 を 訴 え る もの

が も っ とも 多 く,つ いで 血 尿 であ る.い っほ う,ut-

ricleoriglnの もの は,腫 瘍 が尿 道 内に 突 出 して お れ

ば血 尿 や 尿道 出血 が 多 い との 特 徴 を あげ て い る,し か

し,い ず れに して も両 老 の 基 本 的 な症 状 は類 似 し てお

り,症 状 か らの 区別 も困 難 であ る,直 腸 内触 診 では,

ductalorigil1の もの は,癌 が疑 わ れ る もの が 約 半 数

に み られ るが,utricleoriginの もの は,前 立 腺 肥 大

症 と診 断 され る ものが 多 い.前 立 腺 性 酸性 ホ ス フ7タ

ーゼ値 は ,ductaloriginの もの で 高値 を とる症 例 も

み られ るが,utriclcorlginの も の では 正 常範 囲 内に

あ る.

自例験 は,尿 閉 を 主 訴 と して来 院 し直 腸 内触 診 で,

前立 腺 肥大 症 が 疑 われ 恥 骨 上式 前 立 腺 摘 除 術 が お こ

な わ れ た.前 立 腺 性 酸 性 ホ ス フ ァ ター ゼ値 は,術 前

Table2,Proposedhistogeneticclassifica-

tionofprostaticcarcinoma・

1.Adenocarcinomaofacinarorigln.

2.Carcinomaof.ductalorigh.

APrimaryductadenocarcinoma

BSecondaryduc匙adenocarcinoma.

CDuctaladenocarcinomawithendometrioid

fθatures.

D二Transitionalca「cinoma.

E:Squamouscarcinoma・

3.Carclnomaofundeterminedorigin.

A:Extensivecarcinoma.

B:Poorlydlfferentiatedorundifferentlated

carcinoma.

C:Adenoldcystlc。

142.4ng/mlと 高 値 を 示 して い た が,手 術時 に は ま だ

結 果 が で て いな か った.前 立腺 性 酸 性 ホ ス フ ァ タ ーゼ

値 は,前 立 腺 摘 除 後 急 激 に 低下 し,術 後5日 目に は 正

常 値 を示 した.

治療 法 と しては,本 症 が 術 前 に診 断 され る こ とが 少

な いた め 恥 骨 上 式 前 立 腺 摘除 術 やTUR-Pが お こ な

わ れ て い る.抗 男 性 ホ ルモ ン療 法に 関 し ては,ductal

orig童nの ものに は 禁 忌 で は な い が,MUller管 遺 残 物

で女 性 ホ ルモ ン との 関連 が 示 唆 され るutricleorlgin

の も のに 対 し ては 一般 に 禁 忌 とされ てい る.い っぼ う,

Glenisterら9)に よれ ば,prostaticutricleの 上 皮 は

MUller管 の遺 残 だ け でな く泌 尿 生 殖 洞 由来 の細 胞 も

混 合 して い る と述 べ,ま た いず れ の 由来 のpapillary

adenocarcinomaに も通 常 のacinartypcの 腺 癌 が

混 在 して い る こ とが 多 い の で 抗 男性 ホ ル モ ン療 法 を 行

な うとの 考 え もあ る3・kO,n).放 射線 療 法 に つ い て は 現

在 の と ころ 効 果 は 不 明 で あ る.前 立 腺 乳 頭 状 腺 癌 は

stageに よ り可能 な ら,原 則 と して根 治 的 前 立 腺 摘 除

術 が お こな わ れ,根 治的 治療 が 不 可 能 な 場 合 に ま す

TUR-Pを お こな い 内視 鏡 所 見,前 立 腺性 酸性 ホ ス フ

ァ タ ーゼ値,病 理 組 織 所 見 な ど よ りductaloriginか

utriclcoriginか を診 断 し,ductaloriginの もの で

あれ ば 抗 男性 ホ ル モ ン療 法 と 放射 線 療 法 を,utricle

originの もの に は放 射 線 療 法 を施 し,由 来 の 不 明 な

もの に は,"治 療 的 診 断"と い う意 味 で厳 重 なfollow

upの うえ抗 男 性 ホ ルモ ン療 法 と放 射 線 療 法 を 行 な う

のが 一 般 的 と され る.

予 後に つ い ては,utricleoriginの も の では 現 在 ま

で の とこ ろ 死亡 例 の 報 告 は な い 。 い っぽ う,ductal

originの もの はDubeらR)に よ る と,骨,肺 に ・

Darkeら12)に よ る と リ ンパ 節 に 転 移 を きた し死 亡 し

た との報 告 が あ り,予 後 は 必 ず し も良 好 とは い え な

し・.

自験 例 は,現 在 の と ころ な ん ら自覚 症 状,前 立 腺性

酸性 ホ ス フ ァタ ーゼ 値 の 上 昇 お よび転 移 を 認 め ず,外

来 に て ホ ンバ ン内 服 に よ り経 過 観 察 中 で あ る.

結 語

尿閉を主訴とする70歳 男子にみられた原発性前立腺

乳頭状腺癌の1例 を若干の文献的考察を加えて報告し

た.自 験例は由来を明確 にすることが で きなかった

が,文 献上本邦第6例 目と思われた.本 例を治療する

にあた り,直 腸内指診で前立腺肥大症と思われる症例

でも前立腺生検および血中前立腺性酸性ホスファター

ゼ値測定の必要性が示唆された.
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