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発生 した前立腺癌の検討
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 From  January 1993  to  June 1998, 319 cases were histopathologically diagnosed as prostatic cancer. 
In 7 of the 319 cases (2.2%) transurethral resection of the prostate (TUR-P) had been performed and a 
diagnosis of benign prostatic hyperplasia had been made with the resected specimens. The interval 
between TUR-P and the diagnosis of prostatic cancer ranged from 22 months to 15 years. All the 
cases showed an elevation of the prostate specific antigen (PSA) value (6.4-399 ng/ml,  Tandem-R  : 
RIA) at the time of cancer diagnosis. In 2 cases, PSA was measured in cancer screening. The 
clinical stage was stage  B1 in 2 cases, stage B2 in 2 and D2 in 3. Only one case had been regularly 
followed-up after TUR-P, in which cancer was diagnosed by needle biopsy 22 months after TUR-P, 
because of the sustained high PSA values. Since most of such patients have an advanced stage of 

prostate cancer, it is of importance to have periodical follow-up examinations after TUR-P. The 
measurement of PSA appears the most reliable means in this way. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  :  1  1-1  4, 2001) 
Key  words  : Prostatic cancer, Post TUR-P

緒 言

頻度 は低 いが,手 術標本の病理組織学的検査で良性

前立腺肥大症(BPH)と 診 断 された後に発生す る前立

腺癌 症例 を経験す る.文 献 的 には,前 立 腺癌症例 の

3.9'-5.1%がBPH手 術 の既 往 を有 し12),逆 に,

BPH手 術 の既往 を有 する症例 の0.7--1.7%に 手 術 一

定期間後に前立腺癌が発生 した1β)と 報告 されている.

今 回われわれ は,経 尿 道的前立腺切 除術(TUR-P)

に よ り病理組織学的 にBPHと 診 断 され,一 定期間後

に前立腺癌 と診断 された症例 につ いて検討 したので報

告す る.

対 象 と 方 法

1993年1月 か ら1998年6月 末 まで の5年6カ 月 間

に,研 究参加施設で病理組織学的に前立腺癌 と診断 さ

れた319例 の うち,過 去 にTUR。Pを 受 けてお り,そ

の病理 組織診 断がBPHで あ った7例(2.2%)を 対

象 と した.TUR-P時 の 年齢 は61・-70歳(平 均65.4

歳)で,前 立腺癌診断時の年齢 は69--79歳(平 均74 .6
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歳)で あっ た.7例 の うち6例 が 研 究 参 加 施 設 で

丁礎R-Pを 受 けて いた.TUR-Pの 勢 除標 本の病理組

織学的診 断では,原 則 として可能なか ぎり多 くの切片

が検 索 され てい たが,他 施設 でTUR-Pを 受 けた症

例 については,病 理診 断用 プレパラー トの作成方法 は

不弱で あった.前 立線特 異抗原 〈PSA>灘 定 に用いた

キ ッ トは,TUR-P時 はMarkit-M〈EIA)ま た は

Tandem-R(RIA)で,前 立 腺 癌 診 断 時 は 全 例 が

Tandem-R(RIA)で あ った,

こ れ ら7例 につ い て 臨床 的 に検討 す る と共 に,

8P難 衛 後 に発生 した前立線癌症例 の本邦報簿例 を集

計 した.

結 果

TUR-P縛 の 蜘 末像 をTab}e三 に示す.TJR-P前

のPSA測 定 は7例 中4例 で行われてお り,そ の測定

値 は2.7--13R9/mlで,カ ッ トオ フ値(Markit-M:

3.6ng/ml,Tandem-R:4.Ong/ml)以 上 を示 したの

は 契秀のみであった.τUR-?前 に舞 生検 を受 けてい

たの は7例 中3例 であ った.針 生検 の理由は,1例 が

PSA高 値4>た め,残 る2例 は やSA以 外 の莇立腺腫瘍

マーカーが高値のため前立腺癌が疑われたが ,直 腸診

で癌 を疑 われた症傍 はなか った.

前 立腺癌診 断時 の臨床 像 をTable2に 示 す 前 立

賑癌 診断時 の主誘 はPSA高 値 と緋 尿関達 症状 が多

く,1例 は転 移性 骨腫瘍 の原 発巣 の精査 であ った.

PSA値 は6.4-399ng/miで 全 例が高値 を示 した.2

例(症 例4,5)は 他 科でス クリーニ ング検査 と して

?SAを 灘 定 されていた.薩 揚診 紅おいて癌が疑 われ

る所見 を示 したのは4例 で あった、TUR-Pか ら癌 診

断 まで の期 間は22カ 月 ～15年 で,6例 は6年 以上経過

していた.TUR-P後 に 同一施設で継続 して経過観 察

を受けた期 間は4--66fO月(平 均24カ 月 〉で,癌 診断

まで継続 して経過観 察 を受 けていた のは1例(22カ

月)の みであ った.こ の症例 はTUR-P前 よ りPSA

が13ng/mlで 高 値 を示 し,針 生検標 本,TUR標 本

ともにBPHの 診 断であったが,TUR-P衛 後 もPSA

高 値 が続 いた ため再度針生 検が行 われ癌 と診 断 され

た.

前 立腺 癌の臨床病 期 は,stageBl,B2が そ れぞれ

2例,stageD2が3例 で あった,癌 細胞の分化度 は,

蕎分化型が4携,中 分化型 が2例,低 分化型が 三鰐で

あった.治 療は,1例(stageBl,高 分 化 型)に 根 治

的前立腺 全摘 除術が行われ,他 の症例 には内分泌療法

が行 われた.

考 察

羨立腺癌 とBPHは 発生舞地が異なることから,手

術標本でBPHと 診断された後に前立腺癌が発生 して

も不悪議ではない.本 藩究における 丁綴 し?後 の蕩

立腺癌発 生率 は2.2%(319例 中7例)で あった.

TUR-?を 受けた全症鰐が鍔一施設で術後経過観察を

受けているわけではなく,ま た,観 察期間が異なるた

め正確ではないが,今 回の調査期間中に研究参加施設

τa菱)圭e至.α 圭…}圭ca垂da譲ati}主e重i磁eeヂru盆 一}》

CaseAge Chiefcomplaints DRE* PSA(ng/ml) Biopsy
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で 行 われたTUR-Pは671件 で,TUR-Pを 受 けた症

例 にお ける前立腺癌発 生率は1.0%と な り,過 去の報

告卜3)と 同等 の頻度であ ると推察 され る.60歳 以 上 を

対象 とした前立腺癌集 団検診における前立腺癌発見率

が約1.0%4)で あ るこ とか ら,今 回の検討 における前

立腺 癌発生率 は高 い とはいえない.し か し,TUR-P

標 本 においてBPHと 診 断されて も,術 後 に前立腺癌

が発生す る可能性があ ることは患者 に対 して十分に説

明す る必要がある と考 えられる.

BPHに 対 す るTUR-P後 の前立腺癌 の発見 には,

1)残 存 前立腺組織 か らの癌の新た な発生,2)TUR-

P時 の残存組織 内微小 癌病巣の存在,あ るい は,3)

切 除 標本の不十分 な組織学的検索による癌病巣 の見落

とし,の3通 りが考 え られ る.河 村 ら5)は,前 立腺癌

160例 の うちBPHに 対 す る開放手術 の既往 のあ る6

例 について開放手術摘 出標本 をstep・・section法 に より

病理組織 学的に再検索 したところ,2例 に癌 病巣 を認

めた と報告 している.癌 診断 までの術 後期 間と前立腺

癌の 自然 史6)を 考慮す る と,上 記の2)ま た は3)で

あ る可 能性 が 高 い こ とか ら,可 能 なか ぎ り多 くの

TUR切 片 を検索す る必要 がある.TURで 得 られた

全切片 を病 理組織学的に検索す ることは一般病 院で は

困難 な場合が多いが,大 保 ら7)はTUR切 片 検索の一

方法 として,肉 眼的に黄色か ら榿黄色 を呈する切除切

片 は病理組織学的に検索すべ きであるとしている.

自験例7例 を含めたBPH手 術 後に発生 した前立腺

癌の本邦報告35例2・3・5'8'12)をTable3に ま とめた.

BPH手 術 か ら癌診 断 まで の期 間 は11カ 月 ～24年

(平均79カ 月)で あった.SchwarzらDは391例 の前立

腺 癌症例 の うちBPHに 対 す る手術既 往の ある20例

(5.1%)を 解 析 し,手 術 か ら癌診断 までの期間につい

ては,4年 以内の10例(50%)と7--27年 後 に診断 さ

れた群の二極性 を示 した と報告 している.今 回われわ

れが行 った35例 の集計 において もSchwarzら の 報告

と同様 に,4年 以 内が14例(40%)を 占 め,さ らに

7・・-10年後 に診断 された群 と二極性 を示す傾 向が認め

られた(Fig.1).こ れ らの術後比較的早期 に前立腺癌

と診断 され る症例で は,手 術時すで に癌 が存在 してい

た可能性が高い と考 えられている.

主 訴 は,排 尿 困 難 が15例(43%),血 尿 が9例

(26%)で 排 尿 関連症状が多 かった.前 立腺腫瘍 マー

カ ー高値が診断の きっかけとなったのは4例(11%)

と少 な く,PSAが 高値 を示 した 自験 例3例 以外 で は

前立腺性酸性 フォスフ ァターゼが高値であ った1例 の

みであった。 自験例7例 の主訴で はPSA高 値 が3例

で もっとも多 く,そ の うち2例 は他科にて癌 スク リー

ニ ング としてPSAが 測 定 されて いた.35例 中PSA

値 の記載が ある21例 中20例 が 高値 を示 し,自 験例では

全例 が高値 を示 した.今 後 は,PSAを き っか け とし

Table3.Summaryof35caseswithprostatic

cancerdeveiopingaftersurgeryf()r

BPH

Age=

Intervalbe璽ecn・perati・n

andcancerdlagnosls:

曝 澱Rl器 、。。)

PSAvalue:
(cases)

Cancercelldifferentiation=
(cases)

Clinicalstage:
(cases)

Therapy:
(cases,withrepetition)

69-94yrs(Mean,76,8yrs)

llmos-24yrs(Mean,6yrs
7mos)

VoidingdiMcultyl5

Hematuriag

Pollakisuria5

Elevatedtumormarker4

Metastaticbonetumor3

Urinaryincontincncc2

0thers2

3.6-890ng/ml

Overcut-offvaluc20

Undercut-offvaluel

Unknown14

Well9

Moderate9

Poorl7

AI

Bg

C7

DI8

Endocrinetherapy18

Radicalprostatectomy2

Chemotherapy2

Rad三 〇therapy2

Unknownl5

No.σfpts

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
僧2幻4"6僧8働10噌12僧14噸16∩918～20噌22～24

Yo8rs

Fig.LDistributionofintervalbetweenopera-

tionandcancerdiagnosisin35cascs

reportedinJapan.

て診断 され る症例が増加 して くるもの と予測 され る.

前 立腺癌診 断時 の病期 は,stageAが1例(2.8%),

Bが9例(26%),Cが7例(20%),Dが18%(51%)

で,stageCとDの 進 行癌 が71%を 占 め てい た.自

験例で はstageBが7例 中4例 と,比 較 的早期 に診断

されていた.こ の原因 として は,わ れわれは最近の症

例 を集計 したため,癌 ス クリーニ ングとしてPSAを

測 定 された2例 を含めてPSA高 値 をきっかけ として

診断 された症例が多かったことが挙げちれる.

PSAの 普 及 に伴 い,本 邦 にお いて も前立腺癌発 見

率 は著明に上昇 している.し か し一方では,低 侵襲治

療の概念 と共 に,BPHの 治 療法 として高温度 治療 ,
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マ イクロ波治療 ,超 音波治療 などの低侵襲手術 が普 及

してい る.こ れ らの治療 においては組織検索が十分 に

で きないため癌が見落 とされることが予測 される こと

か ら,こ れ らの低侵襲治療後 は長期間の経過観察が必

要 であ る.Schwarzら1)は,BPH手 術 後の前立腺癌

症例19例 中16例 に 直腸診で異常が認め られた と報告 し

ている.わ れわれ も7例 中4例 に直腸診 で癌 を疑わせ

る所見 を得 てい る.直 腸診 は簡便 な検査 であ るが,

Tlc癌 に代表 され るように,現 在では早期前立腺癌 に

対 してPSAが も っとも感受性 の高 いス クリーニ ング

検査であるこ とは疑 う余地 はない.自 験例で も全例 で

PSAが 高 値 を示 した ように,前 立腺癌早期発 見には

PSA測 定 と直腸診 による経過観察が有用 である と思

われ る.し か し,Marksら13)はBPH手 術 後 の82例

に つ い て術 後5年 間PSAを 測 定 した ところ,6例

(7.3%)に 浸 潤 性癌が発生 したが,癌 診断時 のPSA

は 正 常 値 で あ った と報 告 して い る.し た がって,

BPH術 後 のスクリーニングにおいては,PSA値,特

にPSA値 の経 時的変化(PSAV)が 有 用で ある と考

えられ るが,こ の ような症例 にお けるPSAの カ ット

オフ値 の設定やPSA測 定 間隔 など今 後 さらに検討す

る必要がある.

結 語

1993年1月 か ら1998年6月 までの5年6カ 月間に前

立腺癌 と診 断 された319例 の うち,過 去 にTUR-Pに

よ り病 理 組 織 学 的 にBPHと 診 断 され て いた7例

(2.2%)に つ いて臨床的 に検討 した.PSA高 値 のた

め受診 した症 例 が3例 で,う ち1例 はTUR-P前 よ

り継続 してPSAが 高 値 で あった.残 る4例 もPSA

は高値 であった.TUR-Pか ら癌診断 までの期間 は22

カ月か ら15年 であったが,6例 は6年 以上であった.

TUR-P後 も直腸診,PSA測 定 による長期 間の経過

観察が必要であ る.

本論文の要旨は第87回 日本泌尿器科学会総会,1999年4月

大阪において発表した.
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