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原発性前立腺扁平上皮癌の1例

藤崎病院泌尿器科(院 長:藤 崎伸太)

桑 原 守正,松 下 和弘,吉 永 英俊*

安芸 雅 史**,藤 崎 伸太

高知医科大学第2病 理学教室(主 任:大朏 祐治教授)

降幡 睦夫,大朏 祐治

PRIMARY SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE 

 PROSTATE  : A CASE REPORT

Morimasa Kuwahara, Kazuhiro Matsushita, Hidetoshi Yoshinaga,

Masashi Aki and Nobuta Fujisaki

From the Department of Urology, Fujisaki Hospital

Mutsuo Furihata and Yuji Ohtsuki

From the Second Department of Pathology, Kochi Medical School

   Primary squamous cell carcinoma of the prostate is so rare that only 6 cases have been reported 
in the Japanese literature. This type of cancer is independent of androgen, and its prognosis seems 
to be generally poor. 

   The patient was a 76-year-old male who was admitted to our hospital with  a chief complaint 
of dysuria. Although the markers for prostatic tumor were within normal ranges, findings in 
digital examination and imaging suggested prostatic cancer. Because of the marked dysuria, tran-
surethral resection of prostate serving as a biopsy was carried  out, and histopathological examina-
tion led to a diagnosis of squamous cell carcinoma. Despite 2 courses of chemotherapy with 

pepleomycin and cis-platinum (CDDP), followed by radiotherapy, the patient died from cancerous 
cachexia about 9 months after the initial examination. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 39: 77-80, 1993) 
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緒 言

前立腺癌の大部分 は腺癌であ り,稀 に移行上皮癌,

扁平上皮癌,未 分化癌 などが経験 される.抗 男性ホル

モ ンに対する反応が悪 く,一 般に予 後不 良 とされ る原

発性前立腺 扁平上皮癌 の稀な る1例 を経験 したので報

告す る.

症 例

患者:76歳,男 性

初診:1990年10月3日

主訴:排 尿困難

根現 ・佐賀医科 大学 泌尿器科学教室

**現:徳 島大学 医学部泌尿器科学教室

家族歴:特 記すべきことな し

既往歴:5年 前 より高血圧お よび虚血性心疾患で治

療中.

現病歴:数 年前 よ り夜間頻尿 ・排尿困難を 自覚 して

いたが放置 していた.徐 々に症状 の増悪が見 られたた

めに1990年10月3日,本 院を受診 した.直 腸診にて前

立腺癌が疑われ精査 目的にて1990年10月9日 に入 院.

現症:身 長164cm,体 重52kg.胸 腹部に異常所見

はな く,表 在 リンパ節は触知 しなか った.直 腸指診 に

て,前 立腺は鳩卵大で表面 不整 ・石様硬で,悪 性 でか

つ精嚢腺への浸潤が疑われた.

入院時検査成績:末 梢血 お よび血液 生 化 学 検 査 に

は 異常 は 認め られ なか った.前 立腺腫瘍 マーカーは

PAP(RIA)1.5ng/ml,γ 一SML2ng/m1,PA2.2ng/

mlと 正常 範 囲 内で あった.尿 沈渣はRBC5～lo/



78 泌尿紀要39巻1号1993年

hpfと 軽度 の血尿が 認め られ るほ かは 異常 はな く,

尿細胞診はclassII.

膀胱鏡検査:膀 胱 内に中等度の肉柱形成が認め られ

るものの粘膜に異常所見はなかった.前 立腺部尿道 に

おける粘膜 も正常であった,

画像診断:KUBで は明 らかな骨 の融解 。形成 の像

はなか ったが,骨 シ ソチでは右腸骨梁に骨形成型 の転

移像が認め られた.IVPで は上部尿路に異常所見は

な く,逆 行性 尿道造影では前立腺部尿道の延長 と膀胱

底部の挙上が見 られた.前 立腺エ コー ・CTス キ ャン

では前立腺 は直腸面が辺縁不整で精嚢腺への浸潤がみ

られ,こ れは精嚢腺造影 に一致す る所見であった.以

上 よ りstageDと 診断 した.

入院後経過:前 立腺癌の診断の もとに,排 尿障害を

解除す ることと組織の確定診断のために1990年 に10月

17日TUR-Pを 施行 し,病 理組織学的に原発性前立

腺扁平上皮癌 と診断 された.前 立腺以外 の臓器に原発

と考 えられ る病 変 は 見 出 しえなか った.pepleomy-

cinlOmgを 連 日5日 間 およびcis-platinum(CD一
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Fig・LHistologicalapPcarance

A.Thetumor(T)showsalveolarandinfiltrat-

ingintonormalprostatc(P).(HEstain×80)

B.Noteprominantkeratinizationamongcancer

cellnest(arrow)。(HEstain×520)

DP)70mgを 第1日 目に点 滴 静 注 す る プ ロ トコ ール

で 化学 療 法 を2コ ース 行 った が効 果 な く,さ らに 放 射

線 治療 も追 加 した が 癌性 悪 液 質 に て 初 診 よ り約9ヵ 月

後 の1991年6月20日 に死 亡 した,な お 剖 検 は 行 って い

な い.

病 理 組 織 学 的 所見:TUR-Pに よ り採取 した組 織 片

を,IO%ホ ル マ リ ン固 定 後 パ ラ フ ィ ン包埋 プ ロ ノ クと

し4μmの 切 片 を 作 成 した の ち,HE染 色 お よび 免

疫 組 織 化学 染 色(Avidin-Biotinconjugate法,ABC

法)を 行 い,腫 瘍 病 変 に つ き検 討 した.HE染 色で

は,腫 瘍 は胞 巣形 成 を 示 し正 常 前立 腺 組 織 を 圧 排 しな

が ら浸 潤 性 に増 殖 し(Fig.lA),脈 管 侵 襲,神 経 周 囲

浸 潤 も散 見 され た.腫 瘍細 胞 は腫 大 した 核 と 明瞭 な 核

小 体 を 有 し,胞 巣 内 で 角 化 を示 す 部 が か な り認 め られ

た が(Fig・lB),明 らか な 癌 真 珠形 成 は 見 られ な か

った.細 胞間 橋 は一 部 で 認 め られ た.ま た 扁 平 上 皮 化

生 部 は 見 られ ず,腺 癌成 分 も存 在 して いな か った.こ

れ らの 腫 瘍 はTUR-Pに て 採 取 され た す べ て の 切 片

に おい て 認 め られ た.腫 瘍細 胞 のABC法 に よる免 疫

組織 化 学 染 色 で は,EpithelialMembraneAntigen

(EMA),ヶ ラチ ソ と も陽性 で,ProstatlcSpecific

Antigen(PSA),CarcinoEmbryonicAntigen(CEA),

NeuronSpecificEnQrase(NSE)は い ず れ も陰 性 で

あ った.以 上 よ り腫 瘍 は,前 立 腺 に 原 発 した 中分 化 型

扁 平上 皮 癌 と診 断 した.

考 察

原発性前立腺扁平上皮癌は きわめて稀な疾患で,本

邦 では自験例を含めて7例 の報告(Tableli-6))し か

見 られ ない.し か しMottら7)に よればそ の発生頻度

は0.5～1%が 妥当な数字であ り,決 してそれほ ど稀

な ものではない として いる.

本症例の発生母地につ いてKahlerら8)は 前立腺部

尿道 よ り発生す るとし,Grayら9)は 尿道 周囲の導管

の移行上皮粘膜やreservecellよ り発生す るのではな

いかと してい る.ま た前立腺上皮が慢性炎症 などに よ

り扁平上皮化生を生 じた結果 として発生す る との説 も

提 唱されてい るが,Suttonら1。)ら に よる と前立腺肥

大症 の15.9%に 扁平上皮化生が見 られ るのに比べ,扁

平上皮癌は稀であ り,い まだ見解の一致 はみ られてい

ない、 しか も実際には扁平上皮癌の多 くの例 はかな り

進行 した ものが多 く8)そ の発生母地を特定す ることは

困難な場合が多い.自 験例は手術材料の病理組織学的

検討において前立腺 部尿道が正常であ った こ と,術 前

に抗男性 ホルモ ソ療法 を受けていないこと,尿 路感染

の存在 しなか った ことなどよ り尿道 周囲の導管 よ り発
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TableLRevicwof7cascsofsCCoftheprostateinJal〕an

No.報 告 者 年齢 主 訴 治 療 予 後 報告年 文 献

1.

2.

3.

4.

5,

6.

7.

河 崎 屋 ら1)

畑 ら2)

佐 々木 ら3)

岡 村 ら4)

濱 田 ら5}

増 田 ら6}

自 験 例

65

71

78

59

75

74

76

排尿困難

尿 閉

排尿困難

排尿困難

尿 閉

排尿困難

排尿困難

抗 男性 ホルモ ン

TUR,ペ ブ レオマイシ ン

抗 男性 ホルモ ン,ブ レオマイ シン

前立腺全摘出術,放 射線 ・化学療法

前立腺全摘 出術

恥骨上式前立線摘 除術,UFT内 服

TUR,ペ プ レオマ イシ ン ・CDDP

6カ 月で死亡1959癌 の 臨 床

3カ 月生存19.81日 泌尿会誌

1年5カ 月で死亡1983日 泌尿会誌

1年3カ 月で死亡1984日 泌尿会誌

5カ 月生存1987西 日 泌 尿

6年3カ 月生存1992泌 尿器外科

9カ 月で死亡1992

生 した と考 えるのが妥 当と思われ るが,確 定は困難で

ある.

本症 の好発年齢はMottら7)は50歳 代で平均70歳 代

としている.Tablelに 示す ように本邦7例 の平均

年齢は71.1歳(59～78歳)で あ り通常の前立腺腺癌 と変

わ らない.主 訴 は排尿困難が多 く時 に尿閉 も見 られる.

直腸指診では石様硬～軟 まで さま ざまであ り前立腺

肥大症 と診断 され手術 されてい るもの,ま た内視鏡や

画像診断で も正常 と診断 された ものが多 く,本 症の術

前診断の困難 さが うかがえ る.

一般 に本症 の診断には,以 下の5項 目の条件を満た

す必要があるとされてい る4-7).

1.浸 潤性増殖 と退形成を示 し,明 らかに悪性腫瘍 で

あること.

2.角 化,癌 真珠形成,細 胞間橋な ど明らかな扁平上

皮癌の組織像を示 してい ること.

3.扁 平上皮化生を伴 った腺癌 の組織像を示す部分が

まった くない こと.(glandularま たはacinarpat-

ternを 示す部分がまった くないこと)

4.抗 男性ホルモ ソ療法 を受けていない こと.

5.他 臓器に扁平上皮癌が ないこと.(こ とに膀胱)

自験例では,こ れ らの5項 目をすべて満た して いた

ことよ り,原 発性前立腺扁平上皮癌 と診断 しえた.

転移に関 しては,骨 転移 は腺 癌に比 べ比 較的少 な

く,あ った としても腺癌 とは異な り骨融解型 の場 合が

多い9・11)とされ ているが,自 験例は血清前立腺性酸性

フォスファターゼ値が正常値 を示 し,か つ骨形成型の

転移であ った.

本症に対す る有効 な治療法はな く,抗 男性 ホルモン

療法は無効 とされてい る.報 告を見 るとわずかに肺転

移に対 してAdriamycinが 著効を示 した1例 且2)と,

放射線療 法にて寛解 をえた1例13)が みられ るのみであ

る.Mottら7)に よれば本症の平均 生存期間は14ヵ 月

であ り,進 行 が速やか できわめて予後不 良で ある.自

験例に対 しては頭頸 部領域 の扁平上皮癌に有効 とされ

るpepleomycinとCDDPを 用 いた化学療法を行

い,さ らに放射線療法 も加えたが効果な く,癌 性悪液

質にて初診 よ り約9ヵ 月後に死 亡した.

超音波検査 の発達 した現在,前 立腺の内部 よ り発生

して くる癌があ ることに留意 して早期発見 に努め,前

立腺全摘 ・膀胱前立腺全摘術にて根治をはか る以外に

方法 はない.ま た進 行 した症例では化学療法や放射線

療法 などの集学的治療が必要であろ う.

結 語

76歳 男性の原発性前立腺扁平上皮癌の1例 を報告

する とともに,本 症例を含めた本邦7例 について若干

の文献的考察を行い,早 期発見 ・早期治療の重要性 を

強調 した.

本論文の要旨は日本泌尿器科学会第47回四煽地方会におい

て吉永英俊が報告した.
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