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GELATINOUS CANCER OF THE PROSTATE：
          AN AUTOPSY CASE

           Kazuhiro SHiRAi and Kenichi NAGANo

    From the DePartment of Urology， Ohfuna K］osai HosPital， Yokohama， JaPan．

                  Sadao NAGAoKA

From the First DePartment of Pathology， Yokohama－City Universitl School of Medicine， JaPan

  A 65－year－old man visited us at our department for a change of urinary diversion tubes in

December 1973． （The patient first consulted at the Department of Urology， Kanazawa University

with oliguria and generalized edema in August of that year and was subjected to biJateral nephrostorny

and prostatic biopsy under the diagnosis of acute renal failure． As a result he was diagnosed as colloid

carcinoma．） He was kept under medical surveillance on an ambulatory basis for some time but was

admitted to the hospital because of worsening of symptoms． Hoarseness． became prominent from

the 3rd disease day on． He died in March 1975 （one year and 8 months after the surgery）．

  Ctinical summar）

  1） Anemia was present throughout the entire course．

  2） Serum BUN and creatinine remained almost normal．

  3） Acid and alkaline phosphatase activities were elevated．

  A彦uoPsy／indings

  l） Prostatic carcinoma （colloid carcinoma）

  2） Metastatic iesions found in a） bladder， pelvis， rectum， b） pelvic lymph nodes， lymph nodes

around the abdominal aorta， c） retroperitoneal adipose tissue， and d） ］ungs．

         緒     言

 衆知のごとく，前立腺癌は男性老年期における主要

な疾患の一つとして頻度の高いものであるが，その病

理組織学的分類の中で膠様癌の型はきわめてまれであ

る．一般に成書においては，前立腺の膠様癌に関して

の記載はないか，またはあってもきわめてまれとする

以外にほとんどくわしい記載はない．近年，近沢ら1）

が内外の文献より集めたところによれば，本症例はわ

ずかに31例（本邦例は近沢らの1例，久保ら2）の2例

の計3例）の報告を見るに過ぎ．ない．

 最近われわれは，近沢らの症例を剖検する機会を得

た．この組織型はたんにきわめてまれであるというば

かりではなく，その組織発生と関連して興味ある問題

を内包しており，ここにその結果を報告し，若干の考

察を加えることとした．
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症

患 者：68歳男子，会社員

初診：1973年12月3日

主 訴：両側腎痩交換のため

家族歴：特記すべきものなし．

例

白井・ほか：前立腺膠様癌

 既往歴：25歳肺結核，42歳痔疾にて手術，66歳十二

指腸潰瘍の手術，術後血清肝炎．

 現病歴：1972年10月C“ろ，某医にて前立腺が大きく，

硬いから精査を受けるようすすめられたが放置，以後

ときどき血尿を認める．1973年8月初めより，乏尿

全身浮腫が著明となり，金大泌尿器科を受診前立腺

の局所所見では，超鶏卵大で，弾力性減弱し硬く，と

くに右葉および左回部で硬かった．

 おもな検査成績では，血尿，貧血，BUN 110mg／

dl， クレアチニン14．8 mg／dl， 酸フォスファターゼ

0．59単位（Bessey－Lowry法）．

 経 過：前立腺癌の両側尿管口浸潤による腎後性急

性腎不全と診断し，1973年8月10日，両側腎弓術およ

び前立腺針生検を施行．前立腺の病理組織診断は膠様

癌であった．1973年9月5日，両側除睾術，経口的に

Hexron 30 mg連日投与．金大泌尿器科外来にて腎痩

管理をおこなっていた．

 患者の家族の事情により，1973年12月3日，当科に

転院．

 外来初診時現症：体格中等，栄養不良，胸部打聴診

異常なし，腹部平滑，腫瘍などは触知せず．両側腎痩

設置．尿管走行部著変なし．膀胱部圧痛強度鼠径部

リンパ節を3個ずつ触知陰茎正常両側陰嚢内容欠

如．前立腺は超鶏卵大．弾力性減弱し硬く，境界不

明．圧痛あり．尿道よりはときどき血膿尿の排出あ
り。

 X線検査二点滴静注腎孟造影法20分像で，両側腎杯

は鈍円化し，腎孟は拡張を示す．

 検査成績：血液所見；赤血球336x104，シアンメ

トヘモグロビン10．9 9／dl，栓球27xlO4，自血球

12，260．血液化学検査；Na 138．5 mEqfL， K 4．2 mEq／

L，Cl IO5 mEq／L， BUN 38．4 mgfdl，クレアチニン

1．27 mg／dl，血清蛋臼7．19／dl， TTT 2．4単位， zST

11・8単位，GOT 52単位， GPT 45単位， LDH 22．5

単位，アルカリフォスファターゼ10．2単位，酸フォス

ファターゼ2．8単位，赤沈1時間値60mm，2時間値

110皿皿・尿所見；右腎尿，蛋白（＋），赤血球（＋），

白血球（十），左腎尿，蛋白（＋），赤血球（±），白

血球（＋），尿培養細菌陰性．

 外来的に経過観察 2週に1回両側腎痩交換・経口

的にHexron 30 mg連日投与．

 その後，腰痛が悪化したため1975年3月16日入院．

 入院後の経過：保存的療法にて経過観察  Hexron

以外抗腫瘍剤は使用しなかった．第3月日より榎寺を

認める．耳鼻科の診断では声帯の内筋麻痺．胸部撮影

では両側肺に転移像を認める．その後，全身状態が悪

化し，1975年3月30日，術後1年8ヵ月を経過して死

亡した．

 外来および入院の経過および諸検査の推移概略を

Table lに示す．
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 総 括

 1） 貧血を常に認めた．

 2） BUN，クレアチニンには著しい変化を認めなか

った．

 3）酸フォスファターゼ値，およびアリカリフォス

ファターゼ値の上昇を認めた．

4） 自覚症状は極度に悪化し，噴声も認めるように

なった．

 剖検所見

1・

1．

2．

a

b

c

d

e

f

3．

4．

5．

6．

z
8．

9．

剖検診断（死後1時間）

前立腺癌（組織学的診断：膠様癌）

転移

膀胱，骨盤結合織，直腸．

骨盤リンパ節，腹部大動脈周囲リンパ節．

後腹膜脂肪組織，横隔膜下面．

両側肺．

両側肺門および旧弊気管リンパ節

右静脈角リンパ節．

両側腎痩造設術後状態

軽度の慢性腎孟腎炎

睾丸摘出術後状態

心，肝の褐色萎縮

軽度気管支肺炎

腹水250m1，胸水左580 ml，右420 ml．

Billroth第1法による胃切除術後状態

 ll ．主病変の肉眼的所見

 小骨盤腔を満たす大人手二大のやや弾力性のある硬

い腫瘤であり，骨盤壁と強固に癒着している．これを

骨盤臓器とともに一塊として取り出し，矢状面に並行

な割を入れて検するに，腫瘤は前立腺部を中心として

発育しており，周囲の隣接臓器組織に向かって連続的

にびまん性に浸潤性発育を示す．このため前立腺とし

ての臓器の輪郭は不明確である．尿道前立四部は腫瘤

の中に埋没しているが，かろうじて認識できる．膀胱

は著しく縮小し，ほぼ膀胱全壁に及ぶびまん性腫瘍浸

潤あり，膀胱壁の肥厚，硬化が著明である．腫瘍は内

尿道口周囲および膀胱三角部を中心に膀胱粘膜を破っ

ている．周囲骨盤結合組織内に浸潤している腫瘍は精

嚢を包含しているが，精嚢自体は保存されている．さ

ら｝乙直腸周囲に向かってこれを取り囲むように発育し

た腫瘍は直腸壁内に及び，一部粘膜を破って浅い腫瘍

を形成している，さらに上方に向かっては後腹膜脂肪

組織を浸潤しながら上行し，その上端は横隔膜下面の

漿膜下にまで達している．骨盤内リンパ節は最大小鶏

卵大まで腫脹し，腹部大動脈周囲リンパ節は一塊とな

り，2倍鶏卵大の腺塊を形成している．左肺には鳩卵
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大までのもの数個，右肺には鶏卵大までの転移結節多

数あり．肺門リンパ節は小指頭大まで腫れ，右傍気管

リンパ節は鶏卵大の腺塊を形成，右静脈角リンパ節に

は母指頭大の転移を認める．肝，骨ないし骨髄には転

移を認めえない．

 腫瘍の割面の性状は．灰白黄色ないし灰白色を呈し，

粘液性を帯び，小骨盤内腿腫瘤では，前立腺部を中心

に粘棚性ゼリー状液体を入れた微小嚢胞が多数認めら

れる．

 皿．腫瘍の病理組織学的所見

 腫瘍の実質の大部分はほぼ円形の小型の上皮性異型

細胞からなり，これが結合組織性間質に貫かれて大小

不同の充実性癌胞巣を形成している。癌細胞の核はク

ロマチンに富み，細胞質は明るく，エオジンで著しく

淡く染まる微細顯粒状を呈するものから，ときに畑野

状を呈するものまである．これらの癌細胞はしばしば

核が偏在しいわゆる印環細胞の形態を示す（Fig・ 1）．

かかる癌細胞からなる大小不同の巣は非常にしばしば

間質から解離し，粘液物質で満たされたmucou spool

（Schleim－Meer）の中に島状に浮かんでおりCarci－

noma mucocellulo－nodularcの型に相当する膠様癌の

像を示す（Fig．2）．癌胞巣の中には多かれ少かれ核崩

壊物質が混在しており，粘液化を示す癌細胞の崩壊に

よって粘液が遊離しmucous poolが形成されたこと

を示している．かかる像を呈する癌病巣は主として前

立腺部，ならびにその周辺において認められる・組織

学的にみて前立腺は完全に癌組織によって置換されて

おり，正常の前立腺実質は全く認めることはできな

い．

 充実性の癌胞巣の中には，ときに鯖状の小腔が認め

られ，これを囲んで癌細胞はたけの低い円柱形を呈し，

明らかに今様に配列し， carcinoma adenomatosum

cribrosumの像を示すところがある（Fig．3）．また一

方，多かれ少かれcribriform patternをとりながら，

ふつうにみる腺管状ないし腺房状腺癌の像もみられる

（Fig．4，5）．このような像は前立腺部よりはなれた癌

浸潤の先端部に好んで認められる傾向にある．

 以上述べた種々の像は，また一つの癌胞巣において

混在し，たがいに移行している像もみられる．

 癌細胞内・外の粘液物質は，ともにmucicarmine

PAS，およびalcian blueの染色で陽性結果を示し，

また細胞外粘液はtoluidine blueによりpH 2．5， pH

4．1，pH 7．0でいずれもmetachromasiaを示したが，

細胞内粘液はmetachromasia陰性である．

 脂肪染色では，癌胞巣の中に種々の割合で微細脂肪

寸間を含む癌細胞が散見され，一部の胞巣ではすべて
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の癌細胞が脂肪頼粒陽性であったが，脂肪穎粒はむし

ろ間質結合組織内に多量に認められた．

考 察

 本症例でまず考慮されるべきことは，衆知のごとく

膠様癌が，例えば胃，大腸などにおいてはしばしば認

められるに反して前立腺ではきわめてまれであること，

本症例が剖検例であり，剖検時には腫瘍の進展が著し

かったこと，さらには，例えばSmithの症例のごと

く，前立腺原発が疑われている症例もあることから3），

はたしてこの症例が前立腺原発であるかどうかという

問題であり．これに関してじゅうぶん検討がおこなわ

れた．

 遠隔臓器からの転移はこの場合容易に否定できるが，

直腸癌および尿路系，とくに膀胱の原発性膠様癌の可

能性が問題となる．

 直腸癌の可能性についてはまず肉眼的にも否定的で

あったが，組織学的にも，癌の浸潤が直腸外壁より内

部に向かうごとき浸潤模様を示し，直腸壁浸潤の範囲

に比し粘膜面に及んでいる部分は小部分で，しかも

直腸粘膜面は癌浸潤によりびらん状ではあるものの，

びらん面にところどころ直腸粘膜がかろうじて残って
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いる像がみられ，しかも膠様癌の型の申でも直腸原

発としては普通にみる型（Carcinoma adenomatosum

cylindrocellulare gelatinosum muconodulare）とは異

なることから（著者の1人は直腸癌の手術例で，本症

例と同様の型の膠様癌を1例経験しているが），直腸

原発の可能性は比較的容易に否定される．

 膀胱癌の可能性については，Schuler4）が膀胱から

前立腺への癌の侵襲は逆の場合よりはるかにまれであ

ると述べているが，本州の場合肉眼的に膀胱癌を否定

する根拠は得られなかった．衆知のごとく，膀胱の膠

様癌もまたまれなものであり，しかも主として尿膜管

遺残より発生し5・6）， 組織学的にも一般にみる直腸の

膠様癌と同じ組織像をとるものであることから，本例

の場合，少なくとも尿膜管遺残由来のものは否定され

る．膀胱壁浸潤の模様は，組織学的には直腸と同様の

所見を示し，膀胱原発を否定したい印象であった．

 本夕の組織像は膠様癌が主体を占めるも，・一一一部に分

化型前立腺癌に類似の像を認めたことは前立腺原発を

肯定に導くある程度の根拠となるであろう．

 癌細胞内粘液物質はmucicarmine， PAS，および

alcian blueで陽性に染まり， metachromasia陰性で

あることから非望酸化酸性ムチンに相当する．これは

Franksら7）の記載や， Mathevetら8）の症例の所見に

一致する．細胞外粘液物質はmetachromasia陽性を

示し硫酸化酸性ムチンを含むが，これはFranksら1こ

従いおそらく間質由来のものであろう．

 Braunstein9）は多くの前立腺癌において，癌細胞内

にリポイドを認め，これが前立腺癌の診断に役だつと

し，rvlostofiら10）もこれを認容している．本症例にお

いても癌細胞内に脂肪陽性顧粒を認めたが，どの程度

診断的価値があるか疑問を残す程度のものであった．

 以上述べた所見と臨床所見を勘案し，さらに血清中

の酸フォスファターゼが高値を示した点を重視し，本

症例は前立腺原発と判定した．

 すでに古くからいわれてい．るごとく，前立腺肥大症

はいわゆる内腺（Loeschke－Adrion－KaushのInnen－

drUse）から，癌の大多数は外腺（AuβendrUse）から

発生するということは一般に認められている事実であ

る．Moszkowiczii・i2）は半陰陽における前立腺の研究

から，発生学的に前立腺は雌雄両性の生殖器原基より

生ずるとし（bisexuelle Anlage der V・rstehedtUse），

さらに最近の研究によれば，解剖学的にも血管，神経

支配の異なる2つの部分から構成されているという13）．

このことは内分泌学的にも，また治療の面からも裏づ

けられている．

 これらの成果をふまえてBlum14）は，内陣に相当す
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る髄質の部分を“weiblicher Teil der Prgstata”，外腺

に相当する皮質の部分を “・paskuliner Teil der Pro－

stata” ﾆ名づけ，前立腺癌には2つの型があり，皮質

部，すなわちmaskuliner Teilから発生する癌は，前

立腺癌の90％ないし95％を占め，海綿骨骨髄内へ転移

する傾向が著しく，血清中および尿中の酸フォスファ

タ・一ゼは著しく上昇し，それは除睾術とエストロゲン

の大量投与によって正常値まで復しうることが特微で

あるとし，一方，前立腺の腺様増殖内に認められる癌

は残りの5％ないし10％を占め，骨転移の傾向はなく，

むしろリンパ行性，血行性に肝や肺に転移すると述べ

ている。

 近沢ら1）が内外の文献より集めたところによれば，

一般に転移の頻度は低く，転移のあったものは記載の

ある25例中8例（32％）で（これは報告例の中に剖検

例が比較的少ないことにも多少関係があるかも知れな

いが），そのうち骨転移をみたものは2例であったと

いうpまた酸フォスファターゼについては16例中上昇

例は2例であったとしている．いずれにしても少数例

の例外的ともいいうるものはあるが，一般的には骨転

移のないこと，酸フォスファターゼの上昇がないこと，

除睾術やエストロゲン投与に反応しないことが特徴的

であるといえないことはない．事実Sikaら15）はLang

＆Schneiderの記載（Blu皿より引用）を引用し，膠

様癌はおそらく前立腺癌の“feminine type”に属する

ものであろうとの考えを述べており，それ以後の若干

の報告者もSikaらの考えを支持している8・16・17）．本

症例も癌の進展模様や，除睾術ならびにホルモン療法

に抵抗したことを考えるとBlumによるSikaらの

feminine typeの前立腺癌とする説に加担したい気も

するが，酸フォスファターゼの上昇をいかに説明すべ

きか，現在われわれはそれについて説得力ある説明を

なす能力を持ち合わせない．

 Fosterら1B）の検索したととろによれば，前立腺癌の

125例申63％に， さらにその中の腺癌型の14％にムチ

カルミン陽性物質をもっていると報告し，またFranks

ら19）も前立腺癌はcialic acidを含むmucinをもっ

ており，それは非常にしばしば“well differentiated

small acinar and cribriform tumors”において認め

られ，また膠様癌（かれらの症例では2例認めている

が）もこの物質を多量に分泌すると記載している．

 多くの報告者は膠様癌を前立腺癌の中で特別な位置

づけをしょうとしているかのごとき印象をうけないで

もない．

 一般腫瘍学の知識からすれば，腺組織から発生する

癌が多かれ少なかれ粘液物質を産生する可能性がある
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であろうことはじゅうぶん推測できることであり，

FosterらやFranksらの業績はまさにそれを裏づける

ものである．このような癌が，頻度がまれとはいえ，

ときに異常に多量の粘液物質を産生する可能性はじゅ

うぶんありうることであり，例えば胃癌の場合をみて

もそうである．癌の組織像の全体の中で，そのある部

分が膠様癌の像を呈する場合も非常にしばしばで，本

症例においてもまた一部に分化型腺癌の像を認め，両

者の間に移行像を認めたことも考えれば，前立腺膠様

癌が必ずしも内腺原発だけとは限らないであろうとす

る考えも成り立つわけである．もし本症例が外乱原発

と仮定するならば一部に分化型腺癌の像を認めたこと

によって，酸フォスファターゼの上昇はいちおう理解

しうるであろう．

 膠様癌の分類は胃癌において試みられ，Carcinoma

gelatinosum muconodulare（colloid carcinoma）と

Carcinoma gelatinosum mucocellulare （signet－ring－

cell carcin・ma）とに分けられるが，本症例のごとき，

中間型ないし，後者の亜型ともいうべきCarcinoma

gelatinosum mucocellulo－nodularc もある．一般に

muconodular typeの膠様癌はどこの癌であってもあ

まり広範な遠隔転移をおこす傾向はないものであり

ちなみに胃癌の場合の Carcinoma gelatinosum

mnn∩cpllTi12rp 肩一ナr穿「江二m署蜘晦り嘉ト冒F帯ゐプ11ギT｝s
       ノ ・e． ’sノ・ノト」1→ウτ）1」円”Lコノ山Nσsフ「「’1■1｝）．VdL／㍗感一一一 鼈鼈黶 @ゴ 一一一一冒一一一冒『 ｝，

骨髄を含めて広範な転移をするが20）），このことは前

立腺膠様癌においても当てはまりうると考えられ，骨

転移の頻度の著しく低いことも，膠様癌それ自体がも

っている発育，進展の性格によるところが多いと考え

たい．また膠様癌は一般に癌化学療法に抵抗を示すが，

これはホルモン療法に抵抗する理由に相通ずるともい

えよう．

 多くの報告例の組織像を見ると Carcinoma gelati－

nosum mucocellulareの型が比較的多いことが注目さ

れ，このことからわれわれは前立腺膠様癌にはCar－

cinoma gelatinosum mucocellulo－nodulareヵ葺特有な

型ではなかろうかという二三たる印象をもつとともに，

Carcinoma adenomatosum cylindrocellulare gelatino－

sum muconodu正areを示す場合｝こは，はたして前立腺

原発であるか否かじゅうぶんに検討を要するように思

われた．SIIlithの症例が疑われているのもこの点であ

る．

 胃癌の場合，印環細胞癌は男性に比べて女性におい

て圧倒的に多いが2。），さらに吉村ら21），平野22）は胃癌に

おける粘液癌で，Carcinoma gelatinosum mucecellu－

lareに相当するものを1型， Carcinoma gelatinosum

mucocellulo－nodulare IC相当するものを∬型， Carci一

noma gelatinosum muconodulareに相当するものを

皿型とし，1型とE型，とくに王型は女性に多いこと

を指摘している．また著者の1人が乳癌の生検例で経

験している膠様癌はCarcinoma gelatinosum muco－

cellulo－nodulareが多いことを指摘したい．また，

Franks23）はエストロゲン投与後の前立腺癌の2例｝こ

印環細胞の出現と膠様化を認めている．われわれの症

例はHexron投与前にすでに膠様癌の診断が確定して

いるが，Franksの所見や，女性ホルモンに関係の深

い乳癌における膠様癌，また女性胃癌においてmuco－

cellular typeあるいはmuconodular typeが多いこと

などを考えると，もし本症例が内腺より発生したもの

と仮定するならば，上述の点と関連してはなはだ興味

をいだかせる．しかし残念ながら本症例では内腺原発

か外腺原発かを決定することはできなかった，

結 語

68歳の男子における前立腺膠様癌のユ剖検例を報告

し，若干の考察を加えた．

本論文の要旨は，第40回東部連合地方会において発表した．
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