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緒 言

前立腺肥大症 の病理組織学的研究 は,内 外共 に甚

だ多 く,本 邦 にては四ツ柳82)(1937)が 前立腺肥大症

の病理組織像 について最初に詳細な報告を行つて以

来幾多の研究がつ み重 ね られて来たが,そ の中で も

先づ病理組織学的研究 の基盤 とな るべ き分類 につい

ては種 々挙げ られ て お り中で もAlbarran u Halle'2)

(1900)の 腺性肥大,線 維 性肥 大,混 合性肥大 の3型

に分類 す る方 法が多 くの学者に より支持 されてい る,

しか し腺組織,線 維 性間質及び筋性間質 と複雑な組

織構成 を有す る前立腺 に於 てその量的関係は同一標

本に於て も部位 によ り甚 だ しい相違 がある もので あ

り,そ のため各報告 者に よりかな り記載 に差異が見

られ る.又 排尿障 碍を主 訴 とす る本症に於てその主

体 とな る腺腫 の個 々の大 き さ及 びその形成機 序につ

いて も甚だ区 々で あ り,殊 に肥大症 と癌 の発生部位

がそれぞれ異な るとされ,抗 男性 ホル モン療法の観

点 か らも癌と肥 大症 の腺組織の増殖は本質的に異な

ると もされている.そ こで私は前立腺の組織構成 要

素 を細分 の上,詳 細 に観察 して肥大症 の発生要 因を

再検討す ると共 に治療 の目的で術前投与 された抗男

性 ホルモ ンの影響 も考慮の下 に,非 投与群 との相違

も併せて比較検討す ることを計画 した.尚 肥大症 と

癌の発生母地 がそれぞれ異な る処か ら肥大症の癌化

は極めて例外 的な もの と考 え られてい るが,両 者共

発生要 因 として性 ホルモンの不平 衝が関連 し加 えて

老化 とい う因子が大 き く作用 して発生す ることか ら

して肥大症 と癌 の併発 は充分可能性のある ものと考

え られ る.事 実Culp and Donald9)(1954)は 肥大症の

外科的切除617例 中90例(14.5%), 本邦で は市川 ら

24)(1951)は43例 中2例(4 .7%),伊 藤鋤(1953)は

101例 中5例(5.0%)に 併 発癌 を認 あて おり,最 近で

は多数の病理学者 は剖検例 か ら更 に高い発見率 があ

るのではないかと示唆 にとむ報告を している.こ の

ことは臨床 的に殊 に治療面に於 て極めて重要 な問題

点 を有す る ものであ るので,か かる癌の併発 につい

て も検討を加えたので報告 する.

実験材料並 に実験方法

実験材料 は岡山大学医学部泌尿器科において, 19

56年1月 よ り1960年12月 末迄の5年 間に前立腺肥大

症 の診断の下 に手術的に剔 出され た79例(無 処置群

49例, Heaestrol (Suron)投 与群22例, Diethyl-Stilb

estrol-Diphosphate (Honvan)投 与群8例)の 前立腺

であ る.

この前立腺 を10%ホ ルマ リン固定後,こ れ らの標

本について尿道方 向に直角の数ケ所 の断面 に切 出し,

パ ラフ ィン切片を作 り,必 要 に応 じて連続標本を作

製,こ れ にHematozylin-Eosin重 染色, Van-Gieson

染色, Azan-mallory染 色, Weigert氏 弾力線維 染

色を施 し,検 鏡観察 した.

実 験 成 績

剔 出前立腺の重量は最小5.5g,最 大129g,平 均重
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量は36.9gである.そ こで先づ最初に剔出重量と肥

大前立腺の組織学的所見との関係について観察検討

をすすめた.

肥大症は病理組織学的には次の如き組織学的特色

すなわち(1)腺及び腺管の嚢腫状拡大, (2)異常に増殖

した腺及び腺管, (3)種々 の種類の上皮細胞の増殖,

 (4)分泌物,剥 離上皮細胞及び澱粉様小体, (5)腺葉内

及び間質結合織の増殖, (6)結節性増生の存在とその

配列状態等の組織像が複雑多岐に組合され,又 同一

標本に於ても,部 位によつては可成りの相違がある

ものと考えられる.

(I)前 立腺肥大症の病理組織学的変化の種々相

(1)腺 及び腺管の嚢腫状拡大

この場合嚢腫状拡大とは検鏡の際, 40倍の拡大に

て殆んどその視野全体又はそれ以上を占める程度の

腺腔の拡大を示し,肉 眼的に標本を検しても蜂窩状

をなした割面に明らかに嚢状の拡大を認め得るもの

を嚢腫状拡大とした.嚢 腫状拡大を有する腺胞又は

腺管の内腔上皮細胞は多 くは単層,扁 平で細胞境界

は不明のことが多く,核 は円型又は楕円型でクロマ

チンに富み,且 つ低在性である.稀 に一部には圧迫

萎縮性の扁平細胞の層に混在して乳頭状の円柱細胞

が数層重積して存在する部位を認める.こ の様な標

本の例では嚢腫状拡大以外の他の腺胞の内腔上皮細

胞は一般に円柱状の丈の高い細胞よりなつている例

が多い.こ の所見は嚢腫状拡大を有する腺腔上皮細

胞は必ずしも圧迫萎縮の像のみを呈しているとは言

い難いことを示している.嚢 腫状拡大をその年令と

重量との関係をみるため第1図 の如く横軸に剔出重

第I図　 嚢腫状拡大と年令及び重量との関係

量,縦 軸 に年 令を とり,嚢 腫 状拡大を有す る もの を

正の位 置に,有 しない ものを負の位置に記 してみ る

と嚢腫状拡大 は年令 とは全 く無関係であ る.し か る

に剔 出重量の大小 と嚢腫状拡大の有無 を観察す ると

嚢腫状拡大を有 しない ものは平均重量37gよ り少い

ものに多 く認め られ る.嚢 腫状拡大を有 してい る も

のは79例 中20例25.2%で その半 数に もみたないが,

剔 出重量 の大小 の点 よ り検討 してみ ると,嚢 腫状拡

大 を有す る20例 中平均重量37g以 上 の も の は17例

85.0%に 相 当 し,そ の平均重量 は58.9gで あるが,

之 に反 して嚢腫状拡大を有 しない59例 中37g以 上の

もの は21例36.5%平 均重量56.5gに 相当す る.以 上

の ことより嚢腫状拡大は肥大症 に於てはその腺腫の

完成,言 い換えればその容積増大 と深い関係を有 す

るもの と推 測 され る.

2)異 常に増殖 した腺 及び腺管

腺増殖 は先づ10数 ケの上皮細胞 の集 団と して最初

に認め られ,つ いで狭小 な腺腔形成,腺 腔上皮細胞 と

直 角の軸 をなす基底細胞 の出現,こ れ らの腺増生 と

同時 に起 ると思 われ る間質結合織及 び筋線維の不規

則 な増殖 の結果,乳 階状の皺壁 に富む腺構造形成等

が種 々の段階を混 じて認 められ る.又 時 に相隣 る腺

胞が間質を圧排 して間質組織が消失 し更に大な る腺

腔へ と発達す ると考え られ る如 き所見を認め る.嚢

腫状拡大 も含めて これ らの腺及び腺管の異常な増殖

によ る腺胞乃至腺腔 形成 の多寡が肥 大症に 占める意

義をみ るため,腺 腔面積 を数的に表 してその重量 と

比較検討 してみた.最 小5.5gよ り最大129gに 及ぶ肥

大症 の症例 を無差別 に12例 選び, 2mm間 隔で一定の

順 序に従い10視 野を定め,そ の視 野に現 れる腺腫の

大 きさを70倍 の拡大でその長径,短 径をmicrometer

で計測 し,そ の表わす数字で腺腔 の占める容積を便

宜上矩形 の面積で現 し(面 積比 の比較 はその体積比

の比較 の意 味を完全 に含む とはいえ ないが),そ れ

を楕 円型,円 型腺腫様,腺 腔拡大 の各項 目に分けて

記入 し(第I表),そ の総和の割を第 皿表に示 し大

略の傾向を得ん とした.そ の結果は長楕円型 に近い

排泄管を含む楕円型,円 型又は楕円型に近い腺腫様

部分,腺 腔 の拡大の著明な部分の各 々の腺腔の面積

は肥 大症前立腺重量 と何 ら関係 を 有 せ ず,又 それ

らの 面 積 の 総 和 も重量 との相 関は見 出 し得なかつ

た.

3)上 皮細胞の増殖の種 相々

腺上皮細胞は高円柱状を呈するものから扁平化し

萎縮の像を呈するまでの種々の段階が混在し,その

形態は複雑である.上 皮細胞の形態を列記すると, 

a)管 状腺の形を呈し,腺 腔内へ絨毛状乃至乳頭状

の突起を有する複雑管状型のものは,上 皮細胞は多



前 立 腺 肥 大 症 の 臨 床 病 理 学 的 研 究  3 8 9

第
I表

　
無

差
別

に
選

ん
だ
12
症

例
中
10
視

野
内

の
腺

腔
の

面
積

比



390 近 藤 淳



前立腺肥大症の臨床病理学的研究 391



392 近 藤 淳



前立腺肥大症の臨床病理学的研究 393

第II表　 無差別 に選んだ12例 中10視 野 内の

腺腔 の面 積比の総和

くは高円柱状を呈 し,核 は低在 性で微細顆粒状,ク

ロマチ ンは少 く,腺 腔 に向つた遊離縁が明瞭 に染 ま

り活動性を示 してい る.こ の場合腺腔 周囲 の間質 は

疎 にな る傾向を有 し,間 質に間隙を認め るもので は

特 に上皮細胞 の丈が高い. b)嚢 状 に拡大 した部 の

上皮細胞核は一般に小型で クロマチ ンに富 む.こ の

様 な症例 の同一標本 内で拡張の著明でない他 の腺腔

の上皮細胞 もや はり一般に小 型を呈 する傾 向がある

が乳頭状 に突起 してい る部のみは上皮細胞の丈が高

く,原 形賀は エオジンを多 くとり,核 は微細顆粒状

で大型を呈す るもので ある. c)腺 腔拡大 の有無 に

かかわ らず殆ん ど萎縮扁平化 した上皮細胞 が単層 乃

至数層 よ りな り,核 は小型で クロマチ ンに富む もの,

 d)中 等度拡大 した腺腔 細胞 は丈 が高 く,そ の内腔

に向 う原形質尖端は不整形,境 界不明瞭で腺腔 内分

泌物 に移行す るが如 き像を呈 し,分 泌能 旺盛 を思 は

しめる もの, e)基 底 細胞 は一般 に中等度 の腺腔周

囲 には殆ん ど認 められ るが,拡 大 した腺腔又 は小腺

腔 の周 囲には存在 しない ことが多 く,不 規則 に排列

し間質 とは明 らかに区別 され,核 は腺腔 に対 して長

軸に並び原形質 は極 めて少いか殆ん ど之を欠いてい

る。上皮 細胞 の種類 は前述の如 く複雑であ り,更 に

各種 の ものが同一標本 に於て も混在 してい る。

4)腺 腔 内容物

分泌様物質,澱 粉様小体,剥 離 上皮,炎 性 細 胞

等 が認 め られ る.分 泌様物質 は好酸性の瀰慢性無構

造物質で拡張 した腺腔 に含 まれ る場合 が多 い。且 つ

剔 出重量 の大小 とは些 か関係 を有 してお り,分 泌物

を多量 に含有 している ものは重量 の大 なる ものが多
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い傾向を有 してい る。少数例で はあるが分泌様物質

の一種 と思 われ る扁平上皮 化生 の核 のみが消失 した

如 き形態 を示 す層状又 は蜂窩状 の隔壁 のみか ら成 り

腺上皮細胞 とは遊離 して存在す る内容 物を認 め た。

澱粉様小 体の年令的 関係及 び重量 との関係をみ るた

め第II図 の如 く縦軸 に年令,横 軸 に重 量を とり,澱

粉様小 体を含んでい るものを正 の位 置に然 らざるも

のを負 の位置 にとり,そ の発生状 態を調べた.そ の

発生率 は79例 中45例56,9%に 相 当する.症 例の殆ん

どが60～80才 の高令者 であ るため年令的推移 は明ら

かではないが70才 前 後に比 較的多 く認あ られ た.重

量 との相関関係は殆ん ど認 め られない。一方無処置

群 とSuron及 びHonvan注 射 群 とを比較す ると,

無処 置群の発生頻度 は49例 中25例51.0%で あるが,

 Suron注 射群で は22例 中14例63.6%, Honvan注

射 群で は8例 中6例78%で, Suron及 びHonvan

第II図　 澱粉様小体と年令及び重量との関係

無 処 置例 ×Suron注 射例 △Honvan注 射 例

注射群30例 中20例66.6%に 相 当し,そ の発生頻 度に

差 を認め得 た。即 ち澱粉様小体 は肥大症 の半数以上

に認め られ,剔 出重 量 との関係は認め られない が,

高令 者に多 く,抗 男性 ホルモ ン注 射に よ り発生頻度

が増加 す る傾 向が認 あ られ た.腺 腔内容が炎性細胞

にて充 されて いる部位 を認め ることが 出来 たの は79

例 中28例35.4%で あつたが,特 に強 く炎性細胞の集

団 が認め られ たものは28例 中8例 であつた.無 処置

群 では49例 中15例30.6%, Suron注 射 群22例 中8例

36.3%, Honvan注 射群8例 中5例62.5%に 認 め られ

た.過 去 に経尿 道的操作を受 けた経験を有 する41例

中,炎 性細胞 が認 め られた もの は14例34.1%に あた

り,特 に強 く炎性 細胞の集団を認 めた8例 中経尿道

的操作を受 けた症例 は5例63.3%で あた.所 が電気

凝 固術を受 けた ことがあ る7例 中炎性細胞 を認 める

ものは僅かに2例28.5%に す ぎない.か か る点 より

強い炎性 細胞の 出現 は経尿道 的操作 と関係があ るや

に思 われ るが,電 気凝固術,頻 回導尿,留 置 カテー

デル等は炎性細胞 の発生を促す 因子 とは考 え られな

い.全 般 的に腺腔 の大 小 と腺腔 内容物 との間に直接

的な関係 は勿論存在 しないが,上 皮 細胞の丈 が高 く

活動型 と呼ばれてい る上 皮細胞 よ り成 る ものと,し

か らざる不 活動型 と呼ばれてい るもの との間 に,分

泌物 の多寡 の点 については相関 はな く,従 つて腺腔

上皮 細胞 の形状 とも無関係 と言い得 る.

5)腺 葉 内及 び間質結 合織 の増殖

割面全体 が腺 組織 を欠 き,増 殖 した結合織 と萎 縮

した平滑筋及 び弾力線維 よ り成 り,そ の中に散在性

に所 々萎縮 した腺管を有 する程 度の ものか ら,腺 組

織 が主体を な し間質結合織 は腺葉構造 の排 列を乱す

程度 に軽度増殖を示す如 き種 々の段 階の結 合織の増

殖が認 め られ る.

6)結 節増生 の存在 とその配列

肥大症の初発変化 は腺上皮 の増殖 でな く間質 の増

殖で あり,大 きさは1～2mmの 弾力線維 を欠 き比

較的明 る く見え る線維性小結節 である とされ ている.

この線維性小結節 には血管周囲増生型,腺 管 周囲増

生型,腺 胞周囲増生型 の3型 があるが,自 験例で こ

れ らの結節性増生を認め たもの は9例11.3%で 血管

周囲増生型5例,腺 管周囲増生型4例 で腺胞周囲増

生型 と思われ るものは認め得なかつた.

(II)前 立腺肥大症の組織学的分類

完成 され た肥大症の病理組織像 は,腺 組織部分 と

間質組織部分 と稀 に見 出され る初期結節の問題であ

る.従 来は腺組織構造 と間質組織構造 の多寡 によつ

て分類 されていたが,こ の様な分類法では組織学的

形熊の観察 に量的主観の 占め る役割が大 き く,分 類

の意義 も乏 し くな るきらいがあ る.そ こで著者は腺

葉構 造保持性 と初 期結節の存在を重視 した主観 の入

りに くい分類 を試 みた.即 ち

(1)腺 腫 型 とは間質の量の多寡に関係な く,腺 葉

構造 を形成 した腺 腫様組織 を有 し,初 期結 節を認め

ない もの.

(2)線 維型 とは線葉構造,腺 腫 様組織 を含 まず線

維筋性成分 よ り成 る もの.

(3)混 合型,こ れ を2型 に分 け,混 合1型 とは腺

腫型 に初期結節 の混在す るもの.混 合II型 とは初期

結節の有無 にかかわ らず線維筋性成分 の間 に腺葉構

造を全 く欠い た円型萎縮性小腺管 が散在性 にあ るも

の.
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以上 の如 く定 義すれば,腺 性部分 と線維性部分の

量的 関係 の判 断に主観 が入 らず比較 的容易に分類す

ることが 出来 た.自 験79例 の肥大症 を以上 の定義で

分類す ると第 皿表 の如 くで,腺 腫型63例(79.8%)

平 均 重 量39.5g,平 均 年 令70.9才,混 合1型8例

(10.1%)平 均 重 量46.4g,平 均 年 令66.0才,混 合

皿 型6例(7.6%)平 均 重 量27.3g,平 均 年 令50.8才,

線維 型2例(2.5%)平 均 重 量49.5g,平 均 年 令70.8

才 で あ つ た.

第III表　各腺 型別の発生率及 び平 均

重 量 と平均年令

(III)各 腺型 における組織学 的特長

前述 の分 類法 に従 つて分 けた各腺型の病理 組織学

的形態 を増殖 腺型,腺 上皮形態,腺 腔 内容物,間 質

組織 について鏡検 し,そ の程度の強弱,数 及 び量 の

多寡等 につ いて各項 目につ きそれぞれ の適 当な基準

を作 り観察 した.そ の全症例の大要 は第IV表 に示 し

てい るが,そ れを腺腫 型,混 合I型,混 合II型,腺

維型 に分類 して第V表 の如 く現わ しその組織 像の大

要を観 察 した.

1)増 殖腺型

a)腺 葉構造 保持性

Acinusを 保持 してい る程度を観察 したもので

(一)は規則正 しい腺葉構造を有 しない ものが多 い.

 (+)は 規則正 しい腺葉構造を保持 してい る部分 は少

く,そ の腺葉 配列に規則性を欠 くものが多い. (〓)

は腺葉構造 は大 体規則 正 し く保 たれてい るが一部 に

欠けてい るもの. (〓)は 腺 葉構造の配列が規則正 し

い もの.以 上 の4段 階に分 けて観 察す ると,腺 腫型

で は(-)は6例(平 均重量28.8g)7 .5%(例 数の次

の数字 は平均 重量を示す), (+)は20例(37.1g)

 31.7%, (+)は20例(37.59) 31.7%, (〓)は17例

(44.1g) 27.1%で あ り 腺葉構造を比較的 よ く保持

してい るもの は腺腫型 に於 ては,平 均重量 も多い結

果 が得 られた.初 期結 節を認め る混合1型 では腺腫

型 に比 して腺葉 構造を充分保持 していない ものが多

く, (-)は1例(76g) 12.5%, (+)は4例(38.9g)

 50%, (+)は2例(57g) 25%, (〓)は1例(26g)

12.5%で あつ た.混 合 皿型, 線維型で は当然腺葉

構造を全 く欠いてい る.

b)複 雑筋状

複 雑筋状 とは腺腔 拡大の乏 しい小 腺管 が節状 に

観察 され るもの,複 雑 な排泄管並 びにそれ らが輪 切

りになつて筋状 に現 れている ものを複雑節状 の項 に

ま とめ,そ の多寡を(-), (+), (〓), (〓)の4段

階に分 けた.腺 腫型 に於ては(-)は19例(34.7g)

 30.2%, (+)は25例(43g) 39.7%, (〓)は14例

(30.2g) 22.2%, (〓)は5例(54.1g) 7.9%で 腺

腫型で は腺管が節状に認め られ るものは(+)程 度 の

ものが最 も多 く且つ平均重量 も大 であつた,混 合I

型 に於て は(-)は4例(48.5g) 50%, (+)は3例

(36.2g) 37.5%, (〓)は1例(69g) 12.5%で あ り

腺 腫型に類似 の結果で あつ た.混 合II型 に於ては腺

腔拡大 のない小腺管が篩状 に配列 してい る状 態が観

察 され るもののみ より成つてい る.線 維型 に於 ては

複雑節状の腺増殖は殆ん ど認め られない.混 合 皿型,

線維型では分類の定義上当然 である.

C)腺 腔拡大

その拡 大の程 度を嚢腫状拡大を除 き正常 と思わ

れ るものを含 めて(-), (+), (〓), (〓)の4段 階に

分 けて観察 した.そ の4段 階 には厳密な基準を設け

得 ないが,腺 腔拡大が殆ん ど認め られない もので占

め られてい るものを(-),殆 ん どが腺腔 拡大 を呈 し

た もののみで 占め られている ものを(〓)と し,そ の

中間 に属す るものを(+)及 び(〓)と した.腺 腫型で

は腺腔が殆んど拡大 してい な い も の が 組織 の大部

分を占ある2例 は平均重量 も9gで 小 さ く, (+)は

27例(39.1g) 42.7%, (〓)は25例(48.6g) 39.7%,

 (〓)は9例(36.9g) 14.3%で 腺腔拡 大の比 較的多

い ものはその剔 出重量 も大であ る結果を示 している.

前述 の腺管及 び腺の形成の多寡は前立腺 重量 と無関

係 である点 と矛盾 してい る如 くであ るが,単 位体積

当 りの腺腔形成の多寡はその重量 と無 関係で あるが,

腺腔拡大が単位積当 りに密 に存在す るよ り,鏡 検の

際その数が多い印象を受 け るものはその重量 も多い

とい う事を示 してい るわけである.混 合I型 で は

(+)が2例(32.5g) 2.5%, (〓)が5例(47.5g)

 62.5%で あ り混合I型 で も腺腔拡大が多い もの程重

量 が大 であると言い得 る.

d)嚢 腫状拡大

前述 の定義 によるもので腺腫型では嚢腫状拡大

を有す るもの16例(54.69) 25.4%,有 しない もの47

例(33.0g) 62.5%で あ り 症例数 も多いため 一応 嚢
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腫状拡 大の形成を有す るものはその重量 も大であ る

と言 い得 る,混 合I型 及びII型 では症 例数不足のた

め結 論は得 られなかつた.

(2)腺 上 皮形態

a)腺 上皮 細胞の配列の整,不 整

整然 と配列 してい るものと基底 層か ら遊 離 して

正 し く並 んでいない ものが あるが,腺 腫 型では45例

(40.8g) 72.6%は 整然 と並 び,然 らざるものは17

例(31.7g) 27.4%で あつ た.混 合1型 では整然 と

並ん でい るもの7例(50.5g) 87.5%,然 らざる も

の1例(18g) 12.5%で あ り,混 合II型 では整然 と

並んで いる もの2例(27.5g) 33.3%,然 らざる も

の4例(27.3g) 66.7%で あ り,線 維 型では腺上皮

が整然 と並ん でい るもの はなか つた.腺 上皮 細胞の

並びの整,不 整は相似た性格を有す る腺腫型及 び混

合I型 と混合 皿型 及び線維型 のそれぞれ に2分 され

た相似 た結果 が現 れてい る.

b)腺 上皮細 胞の配列の重層,単 層

腺腔上皮 細胞 を観察 す ると同一標本 に於て も部

位 によ り単層,重 層の配列が入 り交つてい るもので

あ る.こ の配列の状態 を単 層の腺上皮細胞 によつて

腺腔内を充た して いる部 が重層の配列の部 より多 く

を占め るか,同 程度 に存在 す るか,又 は少いかを標

本全面 にわたつて総体的 に観察 した結 果では,腺 腫

型では単層上皮細胞 にておおわれてい る部が多 く認

あられ る ものは26例(36.3g) 41.3%,同 程 度に認

め られ るもの は26例(42.8g) 41.3%,少 い ものは

11例(43.9g) 17.4%で あつた.混 合I型 では単〉

重 は45例(54.9g) 50%,単=重 は2例(36.5g)

 25%,単<重 は2例(39.5g) 25%で あ り,混 合皿

型で は 単>重 は5例(29.4g) 83.3%,単<重 は1

例(17g) 16.7%で あつた.線 維型で は単=重 のみ

であつ た.

c)腺 上 皮 細 胞核 の大 き さ

腺 上 皮 細 胞 核 は完 全 な 円 形 よ り もや や 楕 円 形 を

呈 して い る もの が多 く, 4～9μ の 種 々の 大 き さを

有 して い る.腺 腫 型 で は5～6μ の や や 楕 円形 を 呈

す る も の が最 も多 く27例(38.6g) 44.3%を 占 め,

つ いで6～7μ の 大 きを 有 す る も の は19例(33.2g)

 31.1%で あ つ た. 1例 つ つで は あ る が4～4μ, 7

～8μ, 8～9μ の も の が認 め られ た .混 合 工型 で は

5～6μ3例(37.3g) 37.5%, 6～7μ3例(41.2g)

 37.5%で4～5μ, 7～8μ が 各1例 づ つ 認 め られ た.

混 合II型 で は4～5μ2例(27.59) 33.3%, 5～5

μ, 6～7μ が 各1例 つ つ 認 め られ た.

d)核 の大小不 同の程 度

前 項で核 の大 きさを計測 したが,そ の数値 は平均

値 的数値 を示 してお り,実 際の計測 に際 して核 の大

小不 同が かな り多 くみ られ,そ の平均値的計測 に困

難を感ず る症例 も存在 して いる.そ こで小な る核の

大 きさの倍近 くの大核の混在を認め る例,そ れ程の

差 はないが平均値的な大 きさの核を決定す ることに

可成 り困難を感ず る程度の ものを核 の大小 不同があ

るもの と判定 した,腺 腫 型では大小 不同を認め るも

のは26例(40.7g) 41.3%で 略 半 数近 くを 占め,混

合I型 では1例(50.5g) 12.5%,混 合II型 では2例

(21.5g) 33.3%を 占め,核 の大小 不同は意外 に多 く

存在す ることが判 明した.

e)核 クロマチ ン染色性

腺腫 型では淡 く染 るもの は31例(35.7g) 49.2

%,濃 く染 るものは13例(37.8g) 20.6%,そ の 中

間に属する ものは19例(42g) 30.2%で あつた.核

クロマチ ンの染色性 は核上皮 細胞の大 きさに比例す

る もので,核 の大 きさが5～6μ, 6～7μ 程度の も

のは殆ん で淡染又 は中等 度に染 り,大 きな核で濃染,

小 さな核で淡染 する傾 向はなかつた.

b)核 の相互間隔

腺上皮 細胞 が整然 と配列 している場合,各 上皮

細胞核 の相互 間隔 も正 し く保 たれているわ けであ る

が,然 らざる場合 もあ り,そ の ため核の相互間隔 も

種 々であ り,正 常 と思われ るもの,離 れす ぎてい る

もの,狭 少すぎ るもの,更 に重 り合つてい るもの,

その上融合 してい る如 くに観察 される もの等 が混在

す る.腺 腫 型では正 常に近 い もの28例(41.2g) 45.2

%,核 の相互間隔が特に狭 少 となつているものが多

い ものは10例(35.3g) 16.1%,重 り合 つている場合

が多 いものは7例(26.1g) 11.3%,重 り合い核相

互 が融合 している如 きものが多い もの は11例(32.7

g) 17.7%,こ れ らと反対 に核 相互間隔が離れすぎ

てい るものが多い ものは6例(54.8g) 6%で あつた.

混合I型 で は正常な もの5例(55.4g) 62.5%で あ

り,混 合II型 で は核相互間隔が狭少な ものが多いも

の は1例(17g) 16.7%,正 常に近 い もの1例(25g)

 16.7%,重 り合つてい るもの3例(27g) 50%,離

れてい るもの1例(41g) 16.7%で あつた.線 維型

で は2例 共核相互間が重 り合つてい る如 く見 え るも

ののみであつ た.腺 腫型 と混合I型 とは殆ん ど同一

傾向を有 し,核 相互間隔が正常な ものが最 も多 く,

ついで重 り合 う如 き狭い核相互間隔を呈 してい るも
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のが多かつた.混 合II型 と線維型 は相似て お り,重

り合 う如 き狭 い核 相互 間隔を有 す るものが多 かつ た.

g)胞 体の鮮 明度

腺 腫型で は鮮明 に胞体 が染 め出 されてい るもの

33例(42.3g) 53.2%,然 らざる もの29例(33.8g)

 46.8%で あ り,混 合I型 で は鮮 明な もの6例(43.9

g) 75%,然 らざるもの2例(54g) 25%で あつた.

混 合II型 では鮮明な もの1例(25g) 16.7%,然 ら

ざる もの5例(27,8g) 83.3%で あ り,線 維型で は

鮮明な ものはな く,不 鮮明な もの2例(49.5g) 100

%で あつ た.腺 上皮 細胞胞体の鮮 明度 に於て も腺腫

型 と混合I型,混 合II型 と線維型 はそれぞれ相似た

像を呈 してい る.

3)腺 腔 内容物

a)腺 腔 内分泌物

腺腫型 に於 て腺腔 内にH. E染 色 に紅 染す る分泌

物 様物質を殆 んど含 んでいない例 は11例(34.8g)

 17.6%,高 度 に含ん でい るものは6例(58.3g) 9.5

%,中 等度の ものは最 も多 く46例(37.5g) 72.9%

であつた.混 合I型 では中等度の もの7例(42.4g)

 87.5%,高 度の もの1例(76g) 12.5%で あつ た.

混合 皿型で は殆ん ど含 んでいない もの4例(30.5g)

 66.7%,中 等度の もの2例(21g) 33.3%で あつ た.

線維型で は2例 共分 泌物は全 く認 あ られ なかつた.

b)腺 腔 内炎性細胞の有無

腺腫 型に於て高度 に炎性細胞を充 た した腺腔 を

 有す る ものは6例(29.8g) 9.5%,中 等度に充 た

された腺腔 を有 する もの15例(40.1g) 23.8%,全

く認め られな い もの42例(39.2g) 66.7%で あつた.

混 合I型 で は(-)は5例(50.7g) 62.5%, (+)は3

例(39.3g) 37.5%で あ り.混 合II型 では(-)は3

例 (25.3g) 50%, (+)は1例(17g) 16.7%, (〓)

は2例(35.59) 33.3%で あつた.線 維型では炎性

細胞 を含んでい るもの は認 め られなかつた.

c)澱 粉様 小体

腺腫型 では澱粉小体を有す るものは36例(39.8

g) 7.5%,有 しない もの27例(36.5g) 42.5%で あ

り,混 合1型 で は(〓)は3例(39.3g) 37.5%, (-)

は5例(50.7g) 62.5%で あ り,混 合II型 で は6例

(27.3g) 100%で 全例 に認め られたが,線 維型で は

澱 粉様小 体 は認 め られなかつた.

4)間 質組 載

a)間 質 組織増殖 の程 度

間質組織 は一般 に結合織線 維 と筋線維 と一部の

弾力 線維 よ りな り,そ れ らが 混在 して縦横 に走つて

い る.そ して壮年期以 後の腺管 に退行性変化が現れ

る時期にな ると次第 に増殖性 の変 化を現わす.老 人

性 疾患であ る肥大症 に於て も各腺型 を問わず大な り

小 な り間質増殖 の変化が現れて くる.そ の増殖 の程

度 を組織標本 の全視野 を通 じ平均値的 に単位面積 に

つ いて観察 し,その程 度を(-)よ り(〓)の4段 階 に

分 けて記 し検討 した.腺 腫型 に於 て も(〓)を 示す

もの2例(111g) 3.1%に 認 め られるが,(〓)が39

例(38.1g) 61.6%で 最 も多 く, 混合 工型 では腺腫

型 と同様の傾向を示 し,混 合II型 で は(〓)が4例

(30.3g) 66.6%で 最 も多 く,線 維型で は当然 なが ら

(〓)の みによ り占め られてい る.

b)間 質内細胞浸潤

細胞浸 潤は線 維型以外の各腺型 に認め られ た.

リンパ球及 び好中球 を含めた間質 内細胞浸潤の程度

は腺腫 型で は(-)は37例(39.4g) 58.7%, (〓)は

23例(37.8g) 36.5%, (〓)は3例(34g) 4.8%で

あ り,混 合I型 で は(-)は2例(72g) 25%, (+)

は6例(37.8g) 75%で あ り,混 合皿型では(-)は

3例(31g) 50%, (+)は2例(15g) 33.3%, (〓)

は1例(41g) 16.7%で あつた.線 維型では全 く認

め られなかつた.間 質 内細胞浸潤 の程 度は混合I型,

混合II型,腺 腫型 の順に認 め られ,線 維型は全 く認

め られなかつた.

以上全症例 を腺腫型,混 合I型,混 合II型,線 維

型の4型 に分類 し その組織像 を増殖腺型,腺 上皮

形態,腺 腔 内容物,間 質組織の各項 目につ き観察 し

た.

(IV)尿 閉例 と非尿 閉例 の組織学 的変 化

研究 に供 した79例 の症例 は臨床 的にすべて肥大症

と診断 され手術的 治療 を うけた症 例であ るが,剔 出

重量が最小5.5gよ り最大129gに 及んでい る.こ れ ら

の症例 はいずれ も排尿障碍 を主訴 とした もので, 20

～50g程 度で手術に より剔 出され る例が多いけれど

も,単 に前立腺の容積増大 のみが排尿障碍を惹起 す

るもので はない ことを示 してい る.剔 出重量10g以 下

の前立腺は容積が増 大 した肥大前立腺 とは考え難い.

肥 大症を前立腺に原 因を有 す る排 尿困難を来す疾患

で症候 群の如 く考 えれば10g以 下 の前立腺 が症例中

に混ん じて くる可能 性が考え られ る.か か る症 例の

術 後の結 果は排尿 困難等の 自覚症状が改善 され良好

な結果 を得 ている点 よ り剖検材料で前立腺の大 きさ

何g以 上 とか剔 出重量で何g以 上 を肥大症 と見做す

と言 うことは不適 当な ことであ る.以 上 の理由で病

理組織学 的所見 も複雑 とな り,且 つ1枚 の組織標本
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のみ にて病理組織学 的診 断を決定す る根拠 となるべ

き所見 が確立 しない原 因 ともなつてい る.

排尿 困難 の最 も明 らかな症状 の1つ として完全尿

閉を と りあげ,完 全尿 閉を一度以上来 たしたことが

ある症例 と一度 も完 全尿 閉を来 たした ことが ない症

例を前記 と同 じ項 目によ り観察 し,比 較検討を行つ

た(第V表).完 全尿 閉を来 た したことがある症例

は38例 で48.1%に 相当 し,そ の平均重量 は43.7gで

あ る. 1度 も完全尿 閉を来 たしたことが ない症例 は

41例 で51.9%に 相 当 し,その平均重量 は34 .2gで ある.

平 均重量 に於て約10gの 差が尿閉惹起 に密接 な関係

があ ることは肥大症 に とつて前立腺の容積増大が重

要 な因子の1つ で あ ると言 い得 る.

前述 の如 き項 目についてその病理組織学的変化を

述 べ ると増殖腺型 に於 て腺 葉構 造保持性の程度,複

雑 節状 な腺管 の有無等 については尿 閉例 と非尿 閉例

との間に何 ら有意の変化 は認め られない.腺 腔 拡大

の程度 は尿 閉例で は(+)は12例(39.4g) 31.6%に

対 して,非 尿 閉例で は(+)は23例(35.2g) 56.1%で

あ り,(升)は 尿閉例で は21例(41.2g) 55.2%に 及

ぶ が非尿閉例 では9例(35.6g) 21.9%で あり, (〓)

は尿閉例 では2例(46.8g) 5.3%,非 尿 閉例 では5

例(39g) 12.2%で あ り腺腔拡大 の著 明な(〓), (〓)

を合計す ると尿 閉例では23例60.5%に 比 し,非 尿閉

例で は14例34.1%と な る.以 上 の点 は尿閉例 は非尿

閉例 に比 し腺腔 拡大 を有す るものが多 く,且 つ剔 出

重量 も大で あると言 い得 る.嚢 腫状拡大 の有無 につ

いては,嚢 腫状拡大 を有 す るものは尿閉例で は13例

(49.5g) 39.5%,非 尿 閉例では7例(57.9g) 17.1

%で 剔 出重量 は逆 の結果 であるが,そ の頻 度に於て

は尿閉例 の方が多い結果を得 た。

腺上皮形 態に於ては,腺 上皮細胞 の並 び,腺 上皮

核 の大 きさ,核 の大小不同,核 クロマチ ン染色性 に

は有意 の変 化は認め られない.そ の配列 に於て,尿

閉例で は単層 〉重層 は15例(49.4g) 39.5%,単 層

=重 層 は19例(41.4g) 50%, 単層く重層 は4例

(40.5g) 10.5%で あ り,非 尿閉例で は単層〉重層

は29例(36.6g) 70.7%.単 層=重 層は11例(44.6g)

 26.8%,単 層<重 層 は10例(30.4g) 24.4%で 尿 閉例

の方 が単層の配列が多い傾 向を示 してい る.核 の相

互 間隔に於て,尿 閉例では核相互間 隔が狭 いものは

2例(19g) 5.3%,正 常 に近い もの18例(51g) 47.4

%,重 り合つてい るもの7例(29.1g) 18.4%,重 り

合 い融合 してい る如 く見 え るものは8例(35.3g)

 21%,離 れす ぎて いる もの3例(52.5g) 7.9%で

あつた.非 尿閉例 では 核 相 互 間 隔 の狭 い もの10例

(34.6g) 24.4%,正 常 に近 いもの17例(33.5g) 41.5

%,重 り合 つて いるもの6例(25.0g) 14.6%,更 に

融合 して いる如 く見え るもの3例(61.5g) 7.3%で

あ り,核 相互間隔 の狭 い傾 向を有す るものの合計 は,

尿閉例で は17例44.7%,非 尿閉例では21例51.2%と

なる.胞 体の鮮明度 に於て,尿 閉例で は鮮明な もの

23例(45.5g) 61.5%不 鮮明な もの15例(40.3g) 39.5

%で あり,非 尿閉例では鮮 明な もの19例 (37.7g)

 46.4%,不 鮮明な もの22例(30.2g) 54.6%で あ り,

尿閉例では胞体の鮮 明な ものが多い傾 向を有す.以

上の3項 目即 ち腺上皮細胞の配列,核 の相互 間隔,

胞体 の鮮明度に於て尿 閉例 と非尿 閉例 では明 らかな

差が認め られ,尿 閉例では核 の相互間隔 が狭 いもの

は少 く,腺 上皮細胞の配列 に於 て も重層 のものが単

層の ものよ りやや少 く,更 に胞体 の鮮 明なものが多

い とい う結 果を得た.

腺腔内容物 に於 ては腺腔 内炎性細胞の有無,分 泌

物様物質の有無は尿閉例,非 尿閉例 に有意の差はな

いが,澱 粉様小 体を有するも の は 尿 閉例 では19例

(45.9g) 50.0%,非 尿閉例で は27例(33.3g) 65.9

%で 非尿 閉例 の方 が澱粉様小体が多 く認め られた.

間質組織増殖程度 は尿閉例では(升)は10例(48.7

g) 26.3%, (〓)は2例(49.5g) 5.3%,非 尿 閉例で は

(〓)は16例(23.9g) 39.0%, (〓)は3例(84g) 7.3

%で(〓) (〓)を 合計す ると尿 閉例 では12例31.6%,

非尿閉例では19例46.3%で 非尿 閉例 の方 が間質組織

の増殖の程度が大 である結 果を得 た.間 質 内細胞浸

潤の程度は尿 閉例 に於て は, (-)は18例(44.4g) 47.4

%, (+)は18例(43.99) 47.3%, (〓)は2例(57g)

 5.2%で あ り,非 尿閉例 に於て は, (-)は25例(40.4

g) 61.0%, (+)は14例(25.4g) 34.1%, (〓)は2

例(28.7g) 4.9%で あつた.即 ち間質 内細胞浸潤を

有す るもの は尿閉例では52.6%,非 尿 閉例 では39.1

%で 尿閉例 に多 く且つ平均剔出重量 も大 であつた.

(V)抗 男性ホルモ ン投 与後の組 織学 的変化

肥大症の保存的療 法は従来 よ り種 々の療法 が試み

られたが,現 在ではホルモ ン療法 が補助療法 として

臨床的 に応 用 されているにすぎない.そ のホル モン

療法 も男性ホルモ ン療 法と抗 男性 ホルモン療法 の全

く反 対の療法 が行 われて来て いる. 1940年 前後 には

男性ホルモ ン療 法が流行 し,そ の治験報告 も多 いが,

自覚 症 状 が 改 善 されて も前立腺の肥大 その ものが

明 らかに縮少 したものはな く,更 には全 く無効で あ

るとの報告 もある.男 性 ホル モンが前立腺癌の発育
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促進 因子で あることが知 られて以来,肥 大症の男性

ホルモ ン療法 は禁忌 とした方が よい とい う立場 に賛

成 す る人 が多 い現況 で ある.そ して男性 ホルモ ン療

法が期待す る程 度の効果がな いと判 明 し,前 立腺癌

に対す るHuggins等 によ る抗男性 ホルモン療法 の

効果が発表 されて以 来,肥 大症に対す る抗 男性 ホル

モ ン療法 が検 討 され る様 にな つた.そ こで著 者は肥

大症 と診 断 され た症例 に術前抗 男性 ホルモ ン療 法を

行 い,剔 出後 の前立腺 を無処 置の剔 出前 立腺 と比較

し組織 学的変化 の有無 を検討 した(第VI表).使 用 し

た合成 発情 ホル モ ンはHegestrol(以 下Sureonと 称

す)とDiethyl-Stilbeatrol-Diphosphate(以 下Hon

vanと 称 す)の2種 類であ る.一 般 に行われてい

る投与方法 はSuron 1日3～5mgを2～3ケ 月間毎

日連続, 3～6ケ 月 の休止 期をおいて これを繰 り返

す方法 が行 われてい る.本 症例群はSuron 1日12.5

mg毎 日連続 して使 用 した例が多いが, 1日5mg連

続投与例 が数例 含まれてい る.投 与例数が少数のた

め両投与法 の変 化を検討す ることは不可能のため,

投 与総量 で比較を行つ た. Suron 1日3mgを2ケ 月

間連続投 与 した投与 量180mgを1ク ールの最少投

与量 と見做 し, 180mg以 下 注射群 と180mg以 上注射

群 の2群 に分 けて観察 した. Honvanの 投 与法 は1

日250mgを10～20日 間継続す るか, 1週3～4回 の

割 で1～2ケ 月投与す る方法が あるが,本 症例 群は

Honvan 1日250mg連 続注射を原則 と して いる.

 Suron注 射 群は22例 でそ の投与量 は最低62.5mg,

最 高625mgで 平均投与量 は221mgで ある. Honvan注

射 群は8例 で その投 与量 は最低1750mg,最 高2750

mgで 平均投与量 は1212mgで あ る.無 処 置群49例

(平均重量39.8g), Suron注 射群22例(平 均重量

33.1g), Honvan注 射 群8例(平 均重量47.2g)を

比較検 討 した.例 数並 びに剔 出重量にそれぞれ差異

があ り,且 つSuron並 び にHonvan注 射群 は注射

終 了後短期間 内に剔 出 した前立腺を検査材料 とした

組織像 を観察 した結果 について述べ る.

腺葉構造保持性 に於 て, Suron注 射 群は無処置群

に比 し規則正 しい腺葉構造 を有す るものがやや多い

傾向が あるが有意 の差で はない. Suron 180mg以 上

注 射群 は無処 置群 に比 し,腺 葉構造保持性は明 らか

に増 加の 傾 向 が 見 られ る. Honvan注 射 群 は 無

処 置群 に比 し腺葉構造 を有 しない ものが約半数を 占

め,全 体 として腺葉構造 保持性 は乏 しい結果が得 ら

れた. Suron 180mg以 下注射群 に対する180mg以 上

注 射群 との比較で は, 180mg以 上注射群 の方 が腺葉

構造 は よ く保持 されてい る.複 雑篩状 の腺腔 の多寡

は無処 置群 に対 してSuron注 射群 はほぼ同一傾 向を

示 し. Suron 180mg以 上注射群及 びHonvan注 射群

は減少 の傾向を示 して いる.又Suron 180mg以 下注

射群 に対 してSuron 180mg以 上注射群で は減少 の傾

向が見 られた.腺 腔拡大で は無処 置群 に比 しSuron

注射群 は, (+)は やや増加 を示すが(升)及 び(〓)

の程 度の もの は少いので全体 として腺腔 の拡大性 は

減少の傾向が あると考え られ る. Suron 180mg以 上

注 射 群 で も同様 の傾 向が見 られ る. Honvan注 射

群で も(+)は 増加 してい るが, (〓) (〓)は 減少 の傾

向が見 られ る. Suron 180mg以 下注射群 に対 して18

0mg以 上注射群で は, (〓) (〓)は 減少 の傾向を示 し

ている.嚢 腫状拡大 ではSuron注 射群, Snron 180

mg以 上注射群並び にHonvan注 射群 は共 に無処 置

群 と同一傾 向を示 してい る. Suron 180mg以 下注

射群 に対 して180mg以 上注 射群では,嚢 腫状拡大の

出現 はやや減少 して いる.腺 上皮 細胞の 配 列 に於

て,無 処 置群 に対 してSuron注 射群, Suron 180

mg以 上注 射群及 びHonvan注 射群 は多少増減 がう

かがわれ るがほぼ同一傾向 と見 做 し得 る. Suron

 180mg以 下注射群 に対 して180mg以 上注射 群では

上皮細胞の並びは多少乱れてい る傾向が見 られた.

腺上皮細胞 の配列 の状態 に於 て,無 処置群 に対 して

Suron及 びHonvan注 射群は共 に単層=重 層が減少

し,単 層>重 層,単 層<重 層がそれぞれ増加の傾向

があ る.無 処 置群 に対 してSuron 180mg以 上注射群

では単層<重 層が著 明に減少 し,単 層>重 層は増加

し,単 層=重 層はやや減少 の傾向があ る. Suron 180

mg以 下注射群 に対 して180mg以 上注射群 は単層<

重層が少 く,逆 に単層>重 層が増加 してい るが有意

の傾向を見 出し得ない.腺 上皮細胞核 の大 きさに於

て,無 処置群で は5～6μ が55.3%で 最 も多数を占

めて い る が, Suron及 びHonvan注 射群 では6～

8pが それぞれ36.2%, 50%で 最 も多数を 占めて

いる.核 の大 きさが無処 置群 に於 ては5～6μ が過

半数でSuron及 びHonvan注 射群では6～7μ が

過半数を 占めて いる.腺 上皮細胞核の直径 の平均値

は5～7μ であ るか ら,核 の濃縮 の程度を観察する

ため縮少 している核 の出現率 を見 ると,無 処 置群で

は核 の大 きさが5～5μ 以下 の ものは19.2%で ある

が, Suron注 射群で は33.3%, Suron 180mg以 上

注射群で は33.3%で,い つれ も核は縮少の傾向がみ

られ る. Honvan注 射群では5～5μ 以下が2例25

%を 示 して いるが,症 例数 も少 く縮少 の傾向なしと
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見做す方が妥 当で ある. Suron 180mg以 下注射群で

は核 の大 きさが5～5μ 以下 は33.4%, 180mg以 上

注射群では33.3%を 占め,全 く同率で縮少 の傾 向は

み られない.核 の大小不 同の現れ方は無処置群で は

核 の大小不同 を有す るものは32.7%, Suron注 射群

では36.4%, Honvan注 射群 では50%を 占めてお

り, Houvan注 射群では核 の大小 不同が多い結果が

得 られ たが, Suron注 射群で は 無処 置群 と大 差な

く,且 つSuron 180mg以 上注射群 と180mg .以下注射

群で も有意 の差 は認め られなかつ た.核 クロマチ ン

染色性 に於て は,濃 染 す るもの は無処 置群 に於 ては

14.6%で あるが, Suron注 射群 で は28 .6%, Suron

 180mg以 上注射群 では33.3%で いつ れ も無処 置群

に比 し濃染す る傾 向があ る. Honvan注 射群 は無処

置群に比 し淡染す る ものが多 くみ られ る. Suron 180

mg以 下注射 群に対 して180mg以 上注射群で は淡染

す るか又 は濃 染す るものが多 く,そ の中間の ものが

少 い傾 向がみ られ る.核 相互間隔 は腺上皮細胞 の配

列及び胞体 の鮮 明度 にも関係の あることで あるが,

無処置群で は核 相互の間隔が正常 に近 いと思 われ る

ものは56.4%に 対 してSuron注 射群で は23.8%,

 Suron 180mg以 上注射群 では22.2%, Honvan注 射

群では25%で いつれ も低率 であ り,核 相互の間隔が

狭 くな り重 り合い時 に融合 してい る如 く見 られ るも

のの率 が高 くなつてい る. Suron 180mg以 下注射群

に対す る180mg以 上注射群で は核相互 の間隔 は不変

で あつ た.腺 上皮 細胞胞体が比較的 明瞭 に保 たれて

いる率 は無処 置群では60.4%で あるが, Suron及 び

Honvan注 射 群ではそれぞ れ38.1%, 37.5%と 低

率であ る.し か しSuron 180mg以 上 注射群 では55.6

%で やや低率で はあるが無処 置群 と殆んど同一 傾向

と見 做 し得 る. Suron 180mg以 下注射群 に対 して

180mg以 上 注射 群では鮮明な ものが低率 を示 して い

る.

腺腔 内炎性 細胞の有無 は無処 置群, Suron注 射群

に比 して増 加 してい るものが多数認 め られた. Suron

 180mg以 上注射群で は殆ん ど差 がな く同率であ る

が, Honvan注 射群に於て は腺腔 内の炎 性細胞 は無

処 置群及びSurom注 射群 に比 して増加 して いる も

のが多 数認め られ た. Suron 180mg以 下注射群 と

180mg以 上注射群 では差 は認 られなか つた.腺 腔 内

分泌物 は無処 置群では(-)は16.3%で あ るがSuron

注射群, Suron 180mg以 上注射 群及びHonvan注 射

群で はそれぞれ21.8%, 44.4%, 37.5%と いつれ も

高率であ り, Suron及 びHonvan注 射群で は無処

置群 に比 し腺腔 内分泌物の減少が明 らかに認 め られ

る.更 にSuron 180mg以 下注射群 に対 して180mg以 上

注射群で は腺腔 内分泌物 の減少 が認 められた.澱 粉

様小体 の存在 は無処 置群で は51%に 認 め られ, Suron

注射群で は63.6%, Honvan注 射群では75.0%に

認め られ るため澱粉様小体の存在 はSuron及 びHo

nvan注 射群で は無処 置群 に比 してやや増加 の傾 向

が認め られ る如 くであ るが, Suron 180mg以 上注射

群 と無処 置群 との比較 においてはSuron 180mg以 上

注射群で は減少 の傾向がみ られ る. Suron 180mg以

下注射群 に対 して180mg以 上注射群で もやは り澱粉

様小体の存在は減少 してい る結果が得 られた.分 泌

物及び澱粉様小体の有無を第VII表の如 く現 してみる

第VII表　腺腔 内分泌物 と澱粉 様小 体 との関係

と,分 泌物 と澱粉様小体 を共 に有す る率 は全症例群,

無処置群, Suron注 射群及びHonvan注 射群に於 て

は殆んど同で あるが,分 泌物(-)で 澱粉様小体(+)

のも の はSuron注 射群>Honvan注 射群>全 症例

群>無 処 置群の如 くな り,逆 に分 泌物(+)で 澱粉様

小体(-)の もの は無処置群〉全症例群>Honvan注

射群>Suron注 射群の如 くな る.以 上 により分泌

物 と澱粉様小 体を共 に有する ものの率は無処置群,

 Suron及 びHonvan注 射 群 に於て差異 は認め られ

ないが,分 泌物 は減少 して いるにかかわ らず逆に澱

粉様小 体が増加 して いる傾 向 はSuron及 びHonvan

注射群 に強 く現 れ,そ の傾 向はHonvanよ りSuron

の方 が強いことが うかがわれ る.

間質結合織増殖の程度を(-)～(〓)の4段 階に現

した比較で検討す ると,無 処 置群 に対 してSuron及

びHonvan注 射群で は増殖 の程 度 に 多少 の差 はあ

るが,全 体 として判 断する と不変 と考 え られる.無
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処 置群 に対 してSuron 180mg以 上注 射群ではその

増殖 の程度 はやや減少の傾向が うかが われ る, Suron

 180mg以 下注射 群に対 して180mg以 上注射群 はや

や減少の傾 向がみ られた.間 質 内細胞浸潤の有無は

無処 置群 に比 してSuron注 射群では同一の傾 向を

示 し, Sumn 180mg以 上注射群 では無処 置群 に比 し

て間質 内細胞浸潤 はやや増 加 してい る様 であ るが不

変に近 く, Honvan注 射群 では明 らかに増加 の傾向

を示 してい た, Suron 180mg以 下注射群 に対 して

180mg以 上注射群 では間質 内細胞 浸潤を有す る例が

多数認め られ た.

以上全症例 につき無処 置群, Suron注 射群, Ho

nvan注 射 群 に分 けて組織学的変 化の種 々相を観察

した.そ の詳細 は第VI表 に一括表示 した.

ホルモ ン使用症例 が少数 であ り,且 つ組織学 的に

著 しい差異を有す る症例 を比較 検討 した場合,本 来

の意 に反 した別 の因子に左 右 され る危 険が大 であ る

ため症例の大部分 を占め る腺腫 型と組織学 的には近

似の型 に属す る混合1型 の2型 のみを選 び出 して前

項 と同 じ項 目に分 けて観察 して みた(第VIII表)

それ らの症例 は無処 置群45例, Suron注 射群22例

及びHonvan注 射群6例 で ある.前 述 の全症例を対

象 とした結果 と比較 して 同一 の傾 向がみ られ た項 目

は腺腔 拡大,嚢 腫状拡大,腺 上皮細胞の配列,核 の

大 き さ,核 の大小不 同,核 の相互 間隔,胞 体の鮮明

度,腺 腔内炎性細胞,腺 腔 内分泌物,澱 粉様小体,

間質結 合織 増殖の程度及 び間質 内細胞浸潤 の13項 目

で他 の3項 目は多少異 る傾 向を示 して いる.そ の異

なる項 目のみについて述べ ると腺葉構造 保持性 に於

てSuron 180mg以 下注 射群 に対 して180mg以 上注射

群 は同一 傾向を示 す.複 雑篩状の腺腔の多寡に於て

無処 置群 に対 してSuron注 射群 は増加を示 してい る.

核 クロマチ ン染色性 に於てSuron 180mg以 下 注射群

に対 して180mg以 上注射群で は正常 に近い ものが少

く,淡 染か又 は濃染 のいつれかにかたよつていた.

 以上腺腫型及び 混合1型 の73例 について全症例群

と比較 したが線維型及 び混合皿型の症例 数が少 いた

めか有意の変化 は認 め られ なかつた. Honvan症 例

数 が少 いため各項 目に占める百分率 の信頼度 に苦慮

したが, 1例 前後の増減を考慮 に入れて その傾 向を

観察 した.

小括 的 に ま と め る と無 処 置 群 に比 しSuron及 び

Honvan注 射群 に共 通の変 化と しては,増 殖 腺型

に於て腺腔 拡 大 が 減 少 して い る 例が多 く, Suron

18Cmg以 上 注射群 は180mg以 下注射群 に対 してや

は り減少 の傾向を有す る例 が多 い.嚢 腫状拡 大では

Suron 180mg以 上注射群 は180mg以 下注射群 に比 し

減少 してい る例が多い.腺 上皮形態 に於て腺上皮細

胞の配列が無処 置群 に比 してSuron及 びHonvan注

射群では不変で あり, Suron 180mg以 下注射群 に比

し180mg以 上注射 群では不整 の ものが多い結果が得

られた.核 の大 き さに於 て無処 置群 の平均直径は5

～6μ が最多 であ るがSuron及 びHonvan注 射群

で は6～7μ の ものが多 く, 5～6μ 以下に核が縮少

してい ると思 われ るものはSuron注 射群 及びSuroa

 180mg以 上注射群 に多 いが, Honvan注 射 群 では無

処 置群 と同一 で縮少 の傾 向はなかつた.核 の大小 不

同の有無の程度はSuron注 射群 は不変, Honvan注

射群 では増 加の傾 向がみ られ た.核 クロマチ ン染色

性 に於てSurou注 射群 は濃染 した傾 向を もつ もの

が多 く,逆 にHonvan注 射群 では淡染 した ものが

多かつた.一 方Suron 180mg以 下注射群 に対 して

180mg以 上注射群で は全症例 については核 クロマチ

ンは淡染 の傾向を有す る例が多 く,腺 腫型及び混合

I型 症例群では淡染 もし くは濃染す る例のみであ る

ため結局核 クロマチンの染色性 はSuron及 びHon

van注 射に よ り特有 の変 化をきた さない と言 い得

る.核 の相 互間隔 はSuron及 ばHonvan注 射 によ

り狭小 とな る傾向を有す る例が多 くみ られ る.し か

しSuron 180mg以 下注射群 に対 して180mg以 上注射

群で は狭小傾向 はなかつ た.胞 体 の鮮 明度はSuron,

 Honvan及 びSuron 180mg以 上注射群 ではいつれ

も減少す るが, 180mg以 下注射群 に対 して180mg以

上注射群で は増加 して いる.腺 腔 内分泌物 はSuron,

 u〓) n 180mg以 上及 びHonvan注 射群ではいつれ

も減少 し, Suron 180mg以 下 注射群に対 して180mg

以上注 射群で もやは り減少 の傾向を有 する例が多い.

澱粉様小体はSuron及 びHonvan注 射群では増加

を示 してい る.し か しSuron 180mg以 上注射群では

不変 であ り,且 つSuron 180mg以 下注射群 に対 して

180mg以 上注射群で は減少 の傾向を有 している.即

ちSuron注 射群で増 加の傾向があ るのは180mg以

下 の少量注射群 による増加 が殆ん どそ の比重を占め

て いることにな る.

以上無処 置群 に対 比 したSuron及 びHonvan注

射群 の組織学的変化 の傾 向を述べ,そ の変化の傾向

を簡記 して第IX表 に示 し,意 義 のある変化について

述べ た.

(VI)扁 平上皮化 生 について

扁平 上皮化生が前立腺組織 に屡 々認め られ ること



前 立 腺 肥 大 症 の 臨 床 病 碑 学 的 研 究  4 0 7

第
VI
表
　

無
処

置
群
, 

Su
ro
n注

射
群

及
び
Ho
nv
sn
注

射
群

の
組

織
像
(全

症
例

に
つ

い
て
)



408 近 藤 淳



前 立 腺 肥 大 症 の 臨 床 病 理 学 的 研 究  4 0 9

第
VI
II
表
　

無
処

置
群
, 

Su
ro
n注

射
群
及

び
Ho
nv
an
注

射
群

の
組

織
像
(腺

腫
型

及
び

混
合
1型

の
み
)



410 近 藤 淳



前立腺肥大症の臨床病理学的研究 411

第IX表　 Suron及 びHonvan注 射后 の組織 学的変化の有無について

は周知の事実で あ り,前 立腺 上皮におけ る異型的増

殖 の一 つであ る.そ の組織学 的形 態は,皮 膚 におけ

る有刺層 の表わす種 々相 に相似て,腺 腔 内へ増 殖の

上皮細胞 は主 として偏心性,時 に同心性で細胞 の大

きさは大小不 同がみ られ,上 皮細胞 に極 めて類 似の

核を もつ た腺構 造 と一致す るが,そ の分 化の程度 に

よ り多様で不規則 に変性 した もの もみ られる.時 に

核の存在を欠 く部 もみ られ細胞間橋 に相 当す る如 き

網眼状 の隔壁 のみがみ られ るもの もある.そ の発生

の程度は半月状乃至殆 んど腺腔 全体を 占め るもの ま

で あり,同 心性 に発生 した ものはその中心 は不規則

な腺腔を形成 し,そ の 内腔 は鮮 明な円柱 状上皮で お

おわれてい るもの もある.こ れ らの細胞 は形状不整,

核の大小不同及び濃染 の傾 向が認 め られ るが,核 分

裂像の如 き悪性像 は認め られず,基 底部 に於て基底

細胞に接 す る部位 が比較 的明瞭 に認 め られ るもの と

然 らざるもの とがあるが,い つれ の場合 も間質 へ向

って浸潤性増殖 の傾 向は全 く認め られな い.尚 その

存在部位 と しては前立腺尿道部及 びその皺壁 にみ ら

れる重層扁平上皮 は当然除外 して検索 した.症 例の

一覧 は第X表 に示 してい る.そ の発生 は随所の腺腔

に多発 した状態で認 あられ,発 生率 は第XI表 に示す

如 く全症例79例 中22例 に認め られ27.8%に 相当す る.

その中腺腫型では63例 中20例 で31.7%,混 合I型 で
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第XI表　 扁平上皮化生 の発 生頻 度

は8例 中1例 で12.5%,混 合II型 では6例 中1例 で

16.7%,線 維型 では認め られ なか つた.尿 閉を来 た

した ことが ある38例 中では9例23.7%,非 尿閉例41

例 中13例31.7%に 認め られ た. Suron及 びHonvan

注射 群以外の無処 置群 では49例 中10例20.4%に 認

あ られ, Suron注 射群22例 中で は7例31.8%に 認 め

られた. Suron注 射 群 中, 180mg以 上 注射群9例

中で は4例44.4%に 認 められ, 180mg以 下注射群13

例 中で は3例23.1%に 認め られ有意 の差を示 してい

る. Honvan注 射群で は8例 中5例 に認め られ,

その発生頻度 は高率 で62.5%に 認め られた.発 生部

位 は腺 葉構造 の中心部 に存在す るものは皆 無であ り,

腺葉 内で もその辺 縁 に相 当す る部位 か又 は腺葉構造

をやや はず れた腺 葉外に存在 しいつれ も排泄管 に相

当す ると思 われ る部位 に存在 す る.腺 葉内及び腺葉

外のいつれ にも認 められた症例 は22例 中2例,腺 葉

外のみに認あ られ たものは22例 中5例 であつた.腺

葉 中心 部に皆無の点,腺 葉 内で もその辺縁部 に近 い

と思 われ る部位 に存在す る点,腺 葉外 で間質部位 に

その殆 んどが見 出 され る点 より扁平上皮化生 を来す

部位 は排泄管 に相当す る部位 に最 も多 いと思 われ る.

次 に扁平上皮 化生 を有す る肥大症の組織像 と扁平上

皮化生を有 しないそれ と組 織像 の上で差異が認め ら

れ るか否かを検索す るため第XII表の如 く現 し観察 し

た.そ して全症例群,尿 閉群,非 尿 閉群,無 処 置群,

 Suron注 射群, Suron 180mg以 上注射群, Suron

 180mg以 下注射群, Honvan注 射群 の各群 に於て

扁平上皮化生 を有 す る症例 と然 らざる症例に於て組

織 学的変化が認 め られ る ものを(〓)で 表 し,第XIII

表 に示 した.全 症例群で腺葉構造保持性,複 雑篩状,

腺腔拡大,腺 上皮細胞の配列,核 の大小不同,腺 腔

内容物,間 質組織 の各項 目については相違は認め ら

れな いが,扁 平上皮化生を有す る症例では然 らざ る

症例 に比 し嚢腫状拡大を有す る率 は高 く,腺 上皮細

胞の配列は整然 とし,核 の大 きさは6～7μ のもの

が多 く,核 は淡染 し,核 相互間隔 は狭 くな る傾 向を

有 し,胞 体 は鮮 明なものが多い結果を得た.次 に全

症例 を尿閉例 と非尿閉例群 に分 けて観察 する と殆 ん

ど相似 た組織像を呈 してい る.即 ち尿 閉例群 と非尿

閉例群 に共通 した変化は扁平上皮 化生 を有す る症例

では嚢腫状拡大が多 く,腺 上皮細胞 は整然 と配列 し,

核の大 きさは6～7μ の ものが多 く,核 クロマチ ン

染色性は淡染 する傾 向のものが多 い結果を得た.尿

閉例群 と非尿 閉例群 との間 に変化が認め られた点 は

尿 閉例群で は腺腔拡大を有す るものが多 く,胞 体 は

鮮明な ものが多い.非 尿 閉例群で は複雑篩状 のもの

が多 く,腺 腔 拡大の少ない ものが多 い.次 に無処置

群 に於て扁平上皮化生を有す る症例 と然 らざる症例

に於て変化の認 め られた組織像 は扁平上皮化生症例

群では嚢腫状拡大 が多 く,腺 上皮細胞の配列は整 然

とし,核 クロマチンは淡染 し,胞 体 も鮮 明な ものが

多い傾 向を有 してい る.無 処 置群 に対 してSuron注

射群 に於て同一傾向が認め られた点 は嚢腫状拡大,

核 クロマチ ン染色性であ り,異 な つている点 は腺上

皮細胞の配列,核 の大 きさ,核 の相互間隔,原 形質

の鮮明度であ る.無 処置群に対 しHonvan注 射群

に於て同一傾 向が認め られた点は腺上皮細胞の配列

並 に胞体 の鮮 明度で あり,異 なつてい る点 は嚢腫状

拡大,核 の大 きさ,核 クロマチ ン染色 性で ある.無

処 置群 に於て扁平上皮化生の発生率 は20.4%で ある

のに対 してSuron注 射群では31.8% (Suron 180mg

以上注射群で は44.4%), Honvan注 射群で は52.5

%に 達 し,扁 平上皮化生の発生 に対 してSuron並 に

Honvan注 射の影 響 は大で あるが,組 織像 の上 で

無処 置群 に対 して核 の大 きさの変化のみが共通 の変

化の如 く現 れて いる.以 上を通覧 して全症例群 にお

け る変化以外 に僅 かの変化がその他 の各群 との間 に

み られる.即 ち複雑篩状の項 目におけ る非尿 閉例群

とSuron 180mg以 下 注 射 群,核 の大小不 同の項 目

におけ るSuron 180mg以 下注射 群,核 の大 きさの

項 目における無処 置群で あるが,い づれ も偶発的な

現 れで意義 が認 められない ものであ る,又 腺腔 拡大

の項 目における尿閉例 と非尿閉例,腺 上皮細胞の配
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列 に おけ るSuron注 射 群

とHonvan注 射群,腺 腔 内

炎性細胞 の 項 目 に お け る

Suron注 射群, Suron 180m

g以 上 注射群 及 びHonuan

注射群 における相違 は症例

数の関係等の ため に現れた

変 化であつて有意の変化 と

は認 め難 く,又 相反 す る結

果 で相 殺の関係 にあ り,全

症例群 におけ る変 化に要約

され ることにな る.但 し核

の相互 関隔 に於 て全症例群

と尿閉例群及 び非尿閉例群

の結果 に相違 があるが,

 Suron注 射群 における変化

の影 響が特 に強 く全症例群

に現れたためで全症例群と

しては(-)の 結果 と見做 す

べきであ る.要 約 すると扁

平上皮 化生を生 じている症

例群 においては然 らざる症

例群 に比 して,嚢 腫状拡大

が多 く,腺 上皮細胞の配列

は整然 とし,核 の大 きさは

6～7μ のものが多 く,核

は淡 染の傾向があ り,胞 体

は鮮 明な ものが多いという

結果 を得 た.

(VII)潜 在性癌 について

Albarran u Halle (1900)

は前立腺肥大症患者の手術

剔 出材料100例 を組織学的

に検索 し,そ の14%に 所謂

epithelioma adenoideの 像

を認 め,こ れを老人性良性

肥大 と真の癌腫の中間に位

置すべ きもの とした.爾 来

手術材 料及び剖検材料につ

いて これ らの異型的上皮増

殖 の検索 が行 われ多 くの報

告 がなされている.そ して

臨床 的には勿論 肉眼的にも

何等癌腫 の所見を示 さない

前立腺 で も組織学的に検索

第
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第XIV表　 潜在性 癌について の報告

すれば微小癌巣が発見 され ることがあ り,そ の頻 度

も老年 にな るに従つて高率 にあ らわれ ると言 われて

い る.一 方剖検例の検討 の結果前立腺癌 の罹患率 と

死亡率 の相違等について も注 目すべ き点 がある.そ

してこの現象 ば前立腺癌が組織像で考え られ るより

もその発育が遅 く,そ のため臨床 的には良性であ り,

前立腺 癌が患者 の生命 を奪 う程度 に発育 する以前 に

他の疾 患で死 亡す るためで あろうと考 え ら れ て い

る.し か し近年平均 寿命の延長の たあこの関係が く

ずれ,他 の疾患で死亡 する前 に前 立腺癌が臨床 的所

見を示す割合が増加す るものかど うか,又 は臨床 的

所見 を示 さない様な微小癌巣 は組織学的癌腫 として

のみ存在 し,疾 患 としての癌腫に発展 しない ものか

どうか等 については将来 の 研 究 に 期待す るとして

も,前 立腺肥大 症 と して 剔 出 し た前立腺 の組織学

的検 索に於 て 微 小 癌巣が発見 され るこ と は 前 立

腺 癌 が 前 立 腺 後 葉 を発生母地 とし た 浸 潤 性機

転 よ り 発 生 す る こと が 定 説 と なつてい る現在,

潜在 性前立腺癌が発見 さ れ た場 合,そ の 後の治療

方 針 等 に つ いて も 臨 床 的 には重要 な問題を含ん

でいる.こ の様 な癌 病巣は従来よ り 多 くの名称 で

呼 ば れ て 来た.即 ちatipishe Epithelwucherung,

 beginnende Karzinome (Neller u Neuburger), small

 carcinoma (Moore), occult carcinoma (Rich), latent

 carcinoma (Andrews)等 で組織学 的には癌腫で ある

が,臨 床癌的腫 にまで発育 しな い ものを上記 の名称

で呼 はれて来 た. Oberndorfer48)(1931)の 所謂小腺

性増殖(Kleindrusige Hyperplasie)の 組織像 は癌

腫の 初 期 像(Neller u Neuburger)47)と 見 做す学者

もあ り,又 前癌 性 変化(Oberndorfer , Lewis33))と

考 えている学者 もある.阿 部1)は この時期 における

組織像のみでは癌腫か否かを決定 し得 ないと述べて

い る.本 研究 では明らかに微小癌巣 と認め得た もの

のみを対象 と した.従 来の報告で も明 らかな微小癌

 巣を対象としたものが多いが剖検材料か手術材料か
の相違,又 癌判定基準の相違等によりその発生頻度

 に もか な りの 差 異 が 認 め られ る. Scott64)(1954)は

腺上皮 自体又は腺構造 を示す小胞 のanaplaeticな 変

化 と腺小胞 相互 又は間質結合織へ のinvationの 存

在 を診断 的拠点 としてい る. Moore38)は 細胞及び

腺管 の形態的変化,細 胞及 び腺管 の相互間及び周囲

 組織 との関係特 に腺管 と周囲結合織 との不規則 な関

係 を重視 し,神 経周囲 リンパ腔 侵入 像は浸潤性発育

の確実な所見で あると述べてい る. Edwards13)等

は退形成.浸 潤性発育,病 巣の特異な構造特に病巣

全体 としての不統一性を あげてい る. Totten76)等

は腺管 と結 合織 の関係,腺 管内における上皮 の配列

状態,細 胞 の性状等によつて判定 し,細胞核の変化に

特長を認めてい る.即 ち癌細胞 は正常細胞に比 して

比較 的大型,明 瞭 で時 に複数の核小体が認められ る

こと,核 の中心部が明 る くすけて見 え,そ の染色体

は核周辺部 に集つてい る様 に見受 けられ,こ れが診

断上 にも重要な所見 となると述べ ている.退 形成 を

示す今一つの所見 と して軽部29)は腺管性状 の変化を

述 べている.即 ち腺管 は正常 とは異な り著 しく小型

で大小不 同が あり,そ の他 殆んど内腔を欠 く細胞塊

乃至細胞索 として認め られる もの,個 々の細胞がば

らば らに間質 内に認 められ るもの等種 々の形態を と

り,同 一病巣 内にこれ らが種 々の割合に混在 してい

るのを常 としてい ると述 べ,良 性 の小腺管形成巣で

は小型の腺管で もそれぞれの腺管 はほぼ類似 した性

状を呈す るが,潜 在性癌では多種多様の形態 をとる

と述 べている.腺 管形成 の大小 不同よ りもむ しろ腺

管 とそれを とり囲む結合織 との関係 をMoore, And

rewa等 は重視 してい る.即 ち結合織 の介在 なしに

直接 筋線維に接す る如 き像や腺管相互に接す る場合

には癌 が疑 わし く,細 胞塊が筋 線維 内に直接落 ち込

む像 は浸潤性を示す所見 であると述べてい る.そ し

て これ らの観察の際,病 巣全体 として観察す ること

の重要性をBaron & Angrist及 びEdward等 は強調

している.著 者 は以上の ことを考慮 に入 れて次 の如

き所見を重視 して潜在性癌の存在 を確 認 し得 た.即

ち散発的に小範囲の像に とらわれ ることな く,弱 拡

大 にて病巣全 体を観察 し,良 性肥大症の腺葉構造の
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内又 は外 に小 型且つ不規則な腺管 が正常 な腺葉構 造

を形成す る ことな く無秩序な集団塊 として配列 し,

間質結合織 は僅 かに残 存せ しめ るか又 は殆 んど欠 き,

そ のため細胞核 のみが異常 に目立つて存在 し,且 つ

周辺部で は正常腺管の間質結合織 内へ癌細胞塊又 は

胞巣 が樹 枝状 乃至突起状 に伸 び,そ の境界 は不規則

な性状 を呈 してい る如 き浸襲像を判定 の基準 と して

重視 した.肥 大症のみを注意深 く観察 して いる 目に

は微小癌 巣部 の異常 さの発見 はさほど困難ではなか

つ た.従 来 より述べ られて いる癌細 胞の大 きさ,腺

管 の大小不同及 び基底膜 の有 無等 について肥大症 に

て も一定 の所見を欠 くため癌病 巣の診 断基準 として

あま り重視 しな かつ た.以 上 の基 準によ る検索結 果

で は肥大症 と して剔 出 された79例 の 前 立 腺 に4例

(5.0%)に 潜在性癌 と診 断 し得 る癌病 巣を発見 す

ることが出来 た.年 令及び重量はそれぞれ60才, 17

g, 62才, 24g, 66才, 61g, 70才, 35g各1例 つつで平

均年令 は64.5才,平 均 重量は34.5gで あつた.発 生

部位 はいつれ も周辺 部でその中3例 の微小癌病 巣は

1～2mrnで それを とりま く周囲,特 に被膜 の近 くで

は明 らか に間質結合織 の介在 があ り,手 術の際腺腫

の被膜 よりの剥 離は容易であつた と記録 されてい る.

他 の1例 は前者 の3例 に比 し癌病 巣は大であ り,被

膜 よ りの剥離 の際癌病巣部に於て一部の剥離を行つ

て いる.肥 大症 の組織 像 としては腺腫型3例,混 合

II型1例 で あつた.組 織像 は全例 共Tottenの 分類

に従 えばsmall gland carcinoma, Franksに よ る組

織型 ではsmall carcinomaに 層す る像を呈 していた.

総括並 びに考按

肥大症 の病理 組織学的研究 に於てSimmonde (19

18), Jacoby27)(1924)等 は肥大症 に於ては結 節の形

成 を必要 条件 とし,肥 大症が本来の前立腺組織の単

な る肥大増殖 ではな く,所 謂内腺組織 を発生母地 と

す る腺腫状増殖 であ るとし,四 ツ柳は剖検記録 に基

づ く前立腺肥大 症の統 計的観察 は前立腺 の大 きさを

基調 としてな された もので,前 立腺の大 きさは個人

差 がかな りあるため肥 大前 立腺の判定基準が曖昧模

糊 たらざるを得 ず,そ の上 大 きさの判定 は執刀者の

主観 の下 にな され,そ の基準の統一は望 まれず,単

に大 きさのみ を基調 とす る統 計的観察は正鵠を失す

る場合 があ り得 ると考 え,結 節の記載 は比較的主観

の影響外 にたち,且 つ結節 こそ肥 大症の主体をなす

もので あると述 べてい る.そ してかか る結節増 生の

発 生頻度 は坂本60)の剖検 によ る無撰 択材 料によ る研

究 では, 335例 中87例(25.9%)で1例 は14才 に見

られ,一 般 的には40才 以後 に出現 し, 60才 以 後では

約70%以 上 と急激 に増加す ると述べて いる.肥 大症

は尿 道前立腺部におけ る前立腺(内 腺)の 腫大 のため

の形 態的変 化に伴 つて排尿 障碍 とい う機能 的変 化を

惹起 して臨床症状 を現わす様にな るものである.前

立腺 の大 きさ と排尿障碍の程度 とは必ず しも並行 し

ない といえど も,剔 出前 立腺の病理組織学的特長 と

その重量 との関係 に於 て,い かな る組織学的変化が

よ り臨床症状 を惹起 し易 い所見 で あるかを検討 した.

先づ肥 大症 の病理 組織像 の種 々相の問題 より述べ る

と,腺 及び腺管の嚢腫状拡大 の存在は年令 とは無関

係であ るが,腺 腫 の完成 と容積増 大に は深い関係が

あ る.又 嚢 腫状拡 大 の発 生 につい て四ツ柳, Moore

 (1943),三 嶋36)等 はいつれ も貯留 嚢 腫説を唱え腺

上皮 細胞の扁平 化は圧迫萎 縮のため と考えてい る.

自験 例 の 観 察 に於 て同一 の肥 大症腺腫性結節 の腺

葉内に乳嘴状 腺胞 と嚢腫状拡大 が混在す ることは含

腺性結 節は数個 の腺 排泄管及びそれ に従属す る腺組

織 よ り構成 されてい ることよ り嚢腫状拡大部 に相当

す る排泄管のみの閉塞機転 によ り惹起 された現象 と

解釈 す ることが出来 る.し か し分泌物の貯留は嚢腫

状拡 大部のみに特 に多量に存在 して貯 留嚢腫の形態

を呈 してい るとい う所見 は見 当 らず,む しろ空虚の

ことも多い事実,分 泌能 が低下 している と思われる

丈の低い萎縮 性の上皮細胞にて内腔が おおわれてい

る点等 よ り貯留嚢腫 説に も多少 の疑問 がある。

嚢腫状拡 大に関連 して,腺 及び腺管の異様な増殖

によ る腺胞形成 の多寡が重量 と直接の関係がない結

果を 自験例で得てい る.こ れは肥大症 におけ る容積

増大を腺管 の増殖 に重 きをお くが,単 に腺管の増殖

をなす も,腺 の拡 張が著明でな ければ決 して容積増

大を来た さない とのSimmondsの 意見 と同一 の結果

を得た.

腺上皮細胞は部位 によりその形状 が異 る. moore41)

(1943)は 腺細胞 には活動型 と不活動型 の2型 の存

在を述べ,尾 辻52)は腺上皮 の形態 に於て嚢状腺,乳

頭状腺では管腔内 に多量 の分泌物 がみ られ,特 に前

者では著 し くこのため腺腔 が緊満 して いる感を うけ,

この様な嚢状腺の上皮の分泌様式 には定型的な周期

が繰 り返 され分泌期 と休止期 の組織像 について詳述

してい る.こ の様な分泌期又 は休止期 に相当する腺

上皮形態の種 々相 は自験例で も確 かに観察 されるが.

どの様な範囲又は単位で どの様な周期を繰 り返 して

い るかの観察 は不能で あつ た.腺 胞 の大小,腺 上皮

細胞の形態及び腺腔分泌物 の多寡 については何んら
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の相関 々係は存在 しな いが,剔 出重量の大小 と腺腔

分泌物の多寡 とは並行 的関係 が認め られ る.以 上 の

ことは染色標本 の鏡検 に於 て分泌物の産生 の多寡 と

その貯留 とを混同す るための誤 りと考え られ,活 動

型の腺上皮細胞 では分 泌は旺んな ことは当然で ある

が,排 泄管を経て適 当に排 泄 され る状態で あれば標

本鏡検 の際分泌物 は少 い とい う結果 が得 られ る筈で

ある.著 者 は嚢腫状拡大 を も含あて腺及び腺管 の拡

大を腺上皮細胞 の形態,そ の分泌能力並 びに観察 ま

での期 間を考慮 に入れて考按 した.即 ち充分な分泌

能を有 す る活 動型の腺上皮細胞 を有 して分 泌機能 を

営んでいた腺管 群の排 泄管 に何 らかの原 因による閉

塞機転を生 じた場合,そ の排泄管 に層す る個 々の腺

管の腺上皮細 胞はその まま分 泌能 力に応 じて分 泌を

つづけ るため.各 腺管間の間質結 合織 は圧迫 され,

細狭 とな り,隣 接 した腺管群 が互 いに融 合 して大 き

な嚢胞 と化 し,一 部 にはその隔壁 が細い突起 として

残存す るものが見 られ る様 にな る.そ の過程に於て

分泌物の停滞 による圧迫 のため腺 上皮細胞は萎 縮扁

平化し,機 能を消失 した一 つの嚢腫 としての型を形

成する.嚢 腫形成後新 しい ものは尚分泌物が多量 に

存在してい るが時期 の経過 と共に 内容物 も漸次吸収

される結果,腺 腔 内は空虚 な状態 となつてい る場合

があると考え たい.腺 管 の嚢腫状拡大が老人期の前

立腺に発現す ることは既 に多 くの学者 により承認 さ

れており,又 前立腺 の容積増 大に も深い関係を有す

ることより分泌物貯留 を もた らす原因 は発生病理の

究明にも重要 なこ とであ る.そ の因子 として排泄管

の炎症性変化,排 泄管 内の結石,外 腺組織 内平滑筋

の減少等 があげられてい るが本研究の材料にて は前

述の如 き諸因子 を確 認する ことは 出来なかつた.

Morgagniに よ り初めて記 載 された前立腺 におけ

る澱粉様小体の 出現頻度 に関 しては,高 木72),中 村

42)は年令の増加 にと もない多 量且 つ大にな るとし,

斉藤62)は第3～4令 期 に最 も多 く老人にはかえつて

減少 してい ると述べて いる.自 験例 では60～80才 の

高令者のみが対象で あるため年 令的推移は不明であ

り且つ剔 出重量 との関係 も認 め られなかつた.

腺腔内炎性細胞の発生は経尿道的操作との関連に

ついて従来述べられているが,電 気凝固術,頻 回導

尿.留 置カテーテル等は特に炎性細胞の発生を促す

因子とはなつていない様であつた.

以上述べた如き病理組織学的構造を有する完成さ

れた肥大症の初発病巣は前立腺中葉及び側葉の尿道

周囲の部で膀胱頸部より精阜迄の所謂内腺の部に発

生 した間質の増殖で あるとの意見が信頼 されている.

 Moore (1943)に よると完成 された肥大症の大部分

は腺腫状構造を示 してい るが,そ の初発病 巣は腺上

皮の増殖で はな く,弾 力線維を欠 きその部だけが比

較的明 る く見え る間質の線維性小結 節で,そ の発生

部位 は内腺 に属す る組織の小血管周囲が多いと述べ

てい る, Reiechauer64)(1925)やDeming10)(1739)

もこの血管周囲増生を重視 してい る. Mooreは 更 に

腺管周囲増生 と腺胞周囲増生の2種 の初発病巣を指

摘 して いる.そ して腺胞周囲増 生型 には腺管周囲増

生型 に属す るもの と腺上皮の増生傾 向を併発 してい

るものがあると述べてい る.四 ツ柳は初期病巣の狭

小な初期結節 として3型 をあげ,第1型 は長紡錘形

細胞 の集簇巣,第II型 は腺管周囲組織 の限局性増殖,

第III型は腺管 の限局性増殖 の以上3型 を述べてい る.

いづ れ も線維性小結節が純線維性乃至は腺性結節へ

と増殖機転 が進行す ると発生病理上 の説 明がな され

てい る.自 験例 に於てMooreの 述べ てい る初期結節

と考え られる組織 の存在は79例 中9例(11.3%)に

認め られた.血 管周囲増生型 と思われるもの5例,

腺管周囲増 生型 と思 われ るもの4例 で腺胞周囲増生

型に該 当す ると思 わ れ る も の は 認め得なかつ た.

 Mooreの 意見 にもとつ くと9例 の初期結節 の中1例

のみが線維性結節 へ と増生 し,他 の8例 は腺上皮細

胞の増生が優勢 とな り完成 された腺性肥大 になつ た

と考え られ る.

次に これ らの種 々相を有 する肥大症 の病理組織学

的分類 について. Simmonds67)(1918), Ribbert56)

(1916),秦18),深 瀬15),斉 藤61),田 村75),佐 藤63),

市 川23)等の幾 多の意見及び業績が従来よ りなされ各

報告者 によ り分類基準を設 けそれに基づ く分類がな

されている.病 理組織像を細か く分類 したものは組

織全 体 としての分類 の意義を欠 き,簡 単 に分類す る

と量 的主観 の占め る余地が大 である.現 今ではalb

arran-Halleの 腺性,線 維筋性,混 合型 の3型 の分類

が用い られている.し か し之に疑問を もつ学者 もあ

り,完 成 され た肥大症は腺腫であ ると極言す る学者

もあ り,菅 野69)等はすべて混合型で部位 的に腺腫又

は線維 筋腫 が優位を 占めてい るに過ぎない と述べ て

い る.著 者はalbarran-Halleの 分類を基 として,腺

葉構 造 と初 期結節 の有無を考慮 に入れて前述の如 く

分類 した.腺 腫型 は腺葉構造の存在を重視 し,腺 性

部分 と間質部分 の量 的関係を無視 した.混 合I型 は

初期結 節の有 無を分類上 に現 した.初 期結節 はその

発育 と共に真 性結節 になる と説 かれて いるが,自 験
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材料 よ りかか る初期結節 が真性結節へ と発育 してい

く過程 を示 す如 き像を認 める ことは出来なかつたが,

初期結 節 自身 は線維性小結節 である ことは疑のない

事実 であ るため腺腫型 の中に間質 部分 の多寡 とい う

意味 でな く明 らかな線維性小結節 を混ん じている と

い う意味 に於 て独立性を与え混合I型 とした.病 理

組織学 的な種 々相は腺腫型 と混合1型 とは略 同一 の

像を呈す るわけであ る.混 合II型 は初期結節 の有無

にかかわ らず腺葉 構造の形成が全 く認 められな い様

な ものを混合II型 としたが,間 質部分 が多 くその中

に円型萎縮性小腺 管が散在性 にあり,内 腔上皮細胞

も萎縮性で線 維型に近い組織 像を示 して いるもので

あ る.以 上 の如 く分類す ると主観を混えず分類す る

ことができた.従 来の分類 にお ける混合型の概念 と

は異な り腺性 部分 と線維性部分を量的 に判断せず腺

葉 構造を重視 するため分類 は容易であ るが腺腫型の

率 が高 くな る結果 となる.し か し病理 組織学 的な所

見 の差異を考慮 した場 合,著 者の分類は腺腫型,混 合

I型,混 合II型 並 に線維 型の4型 に明 らかな組織学

的特長を根拠 とした分類で あると考え た. Albarran-

Halle (1900)の100例 の統計(腺 性 肥大37.2%,混

合性 肥大59.3%,線 維性肥大35%),市 川 の24例 の統

計(腺 型62.5%,混 合型33.3%,線 維型4.1%),伊

藤 の101例 の統計(腺 腫型70.3%,混 合型19.8%,

線維型9.9%)に 比較す る と自験分類で は腺腫型 が多

く混合型 は少 い結果 とな る.落 合 は前立腺肥大症 が

腺腫 とい う新 生物か どうか は確定 しない が,本 来の

前立腺 と区別 するため便宜上腺腫な る表現を用い,

完成 され た肥大症 の殆 んど全部が腺構造の増殖を主

像 として お り,前 立腺 腺腫 と呼ぶにふ さわ しい組織

像 を呈 してい ると述べ てい るが,著 者 も前立腺肥 大

症 の大部分 は.腺 腫型 がその主像を なす と見做 すべ

きであ ると考え る.

前述の分類による各腺型の組織学的特長を増殖腺

型,腺上皮形態,腺腔内容物,間質組織 間質内細胞浸

潤について総括的に述べると,増 殖腺型に於て腺腫

型では腺葉構造を充分保持し,複 雑な篩状の腺管が

僅かにあり,腺 腔は中等度の拡大を有するものが多

数存在し,且 つ嚢腫状拡大を有する例では一般に剔

出重量が大である.混 合I型 では腺腫型に比して腺

葉構造保持性がやや劣り,複雑篩状腺管は少いが腺

腔拡大を多く含み分類の定義上腺腫型に近い性質を

具えている.混 合II型では腺葉構造の保持性を全く

欠き,複 雑な篩状型腺管が散在性にあり,腺 腔拡大

を全 く欠いている.線 維型は腺葉構造保持性は全く

な く,僅 かな篩状型腺管のみ よりなつて い る.腺 上

皮形態 に於 て腺 腫型及び混合I型 で は腺上皮細胞 が

整然 と配列 され ている ものが多 く,反 対 に混合 皿型

及び線維型 では腺上皮細胞 の配列が不整な ものが多

いが,こ れ は腺上皮細胞 の多 寡がその差を生 じた も

のであろ う.腺 上皮細胞 の配列状態 は各型共単層に

配列 してい る部が重層 に配列 してい る部よ り多数認

め られ る例 の方が多い結果を得 た.腺 上皮細胞核 の

大 き さについて,尾 辻は正常老人前立腺で は管状腺

に於 ては核 の大 きさは4～6μ,胞 状腺で は4～6

μ,腺 様増殖類似型で分 泌相を認め る部で は核は扁

平で7～8μ,肥 大症 で嚢状 腺腫にお ける腺上皮細

胞核 の大 きさは分泌休止期 に於 ては4×4～8μ,

分泌完成期 に於て は7～10μ と述べ てい る.自 験例

で可及的 に平均値 を求 め ると腺腫 型及び混合I型 で

は核 の大 きさは5～7μ 程度 の ものが80%近 くを 占

め,混 合II型 で は核の大 きさは前者 に比 してやや小

型 のもの が多い傾 向を有 して いた.核 の大小不同 は

腺腫 型で は41.3%,混 合I型 では12.5%,混 合II

型で は33.3%と 意外 に多数認 められ た.核 ク ロマチ

ン染色性 は核の大 きさに比例 し,核 の相互間隔 は腺

腫型 と混合I型 で は正常 と思われ るものが多 く,剔

出重量 も大であ る結果を得た.混 合II型 と線維型で

は重 り合 う如 き狭 い核相互間隔を もつてい るものが

多い.核 相互間隔 と重量 との関係をみ ると核相互間

隔が正常か又は離れてい る傾向を有す るものは平均

重量 も大 である傾 向を有 してい る.肥 大 症に於て腺

腔拡大を有す る腺腔数 の増加 がその重量 と深 い相関

があ り,腺 腔拡大,腺 上皮細胞増殖並 に周囲間質組

織 との間に は密接 な関係 がある.肥 大症 が完成する

ため には腺上皮細胞の増殖 と間質組織 の増大が調和

を保つてい る場合,最 も発育が旺んで あると想像 さ

れ る.胞 体 が鮮明に染め出 されてい るもの と然らざ

るものがあ るが,鮮 明な ものが多い症例の平均重量

は大 であつた.こ れは腺腔内分 泌物 とも関係 があり,

分泌物 が多 い症例 の平均 重量 との間には並行的な間

係 が存在す る.間 質 内円型細胞 浸潤特 に リンパ球浸

潤 はよ く認め られ るもの で,高 井73)によるとその一

つは他臓器の リンパ様濾胞 と同一 の リンパ様組織で

あ り,他の一つが真の意味 の慢性炎症像で あり,この

慢性炎症によ る リンパ球浸潤 は比較的少 く10%以 下

にみ られ るにす ぎない と述べてい る.後 藤等17)は43

例 の肥大 症を観 察 し,リ ンパ球浸潤 は全例に軽度乃

至高 度に認め慢性炎症によ るもので腺性肥大では中

等 度浸潤 が多 く,混 合性肥大 では高度な浸潤が増加
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し更 に線維筋性肥大 では高 度浸潤 が目立 つて多い と

述べて いるが,自 験例 では混合I型,混 合II型,腺

腫型 の順 に多 く,線 維 型で は間質 内細胞浸 はあま り

認 められな かつた.間 質 内細胞浸潤 の程 度 と剔 出平

均重量 との間には各腺型共相関 関係 は認 め られない.

しか し間質 内細胞浸潤 の程度 は腺腔 内炎 性細 胞の出

現頻度 とほぼ相似た結果を示 して いる.

Dossot11)(1937)は 肥大症 の臨床像 は2つ の要素

の組合せ,即 ち腺腫 とい う固定要 素と膀胱頸 部に近

い部 の鬱血,炎 症 な どの可動性 な要 素か ら排尿 障碍

は起 る と述 べてい る.完 全尿閉 を来 た した場合で も

1～2回 の導尿 や頻回の ホルモ ン注射 のみで排 尿障

碍か ら開放 され ることは 日常臨 床的に経験す ること

で,こ れ らは腺腫 とい う固定要 素よ りも可動的要素

に変調が起 り,症 状 の寛解 を来 す もの と考え られ る.

そして可動的要素 は病期 の早い時期 にはその 占め る

役割が大 き く,病 期 の進 むにつれて可動的要素の 占

める役割は少な くな る と言 われてい る. 79例 の 自験

例に於 ても剔 出前立 腺重量 が少い ものが含 まれてい

るのは可動的要素 の占め る役割 が比較的大で あつた

と言い得 る.一 方完 全尿 閉を招 く固定要素 と しての

腺腫の大 きさは何gと 決定 出来 るものではない. 79

例中一 度以上完全尿 閉を来た した症例 と一度 も完全

尿閉を来 たさなかつた症 例比は ほぼ等 しい が,平 均

重量に於 て10gの 差が存在す.そ してこの10gの 差が

組織像 の上で如何 に現れ てい るかを検討 した結果で

は腺腔拡大 の程 度,嚢 腫状拡大 の頻度,腺 上皮細胞

の配列,核 の相互 間隔,胞 体の鮮明度 の各項 目に差

が認められ る,そ して この差 の組織学 的特長 は特異

なものではな く,平 均剔 出重量 が大 である前立腺 の

組織学的特長 と一致 してい ることにな る.完 全尿閉

における固定要素 としての腺腫 の大 ささの占める役

割が重要で ある ことが組 織学的 にも証明 され たこと

にな る.但 し分泌 物の有無に於 て尿閉例 と非尿閉例

では発生頻 度は少 いが重量は大 であつ た.間 質 内細

胞浸潤 の有無 に於 て尿 閉例 では その発生頻度 も高 く,

且つ平均重量 も大 であつた.

Mostofi44)等 は急性尿閉 の約半数に前 立腺梗塞 を

認 めたと報告 している.後 藤等は好 中球の 出現 はカ

テーテルの留 置等 によ る尿道炎,前 立腺炎 のためで

あろ うと述べ てい る.自 験 例に於 て間質 の炎性細胞

浸潤 が尿閉例 は非尿 閉例 よ りも13.6%も 多発 してい

るこ とは,尿 閉 の可 動的要素 として膀胱頸部 に近 い

部の炎症を考 える一 つの根拠 とな るで あろう.

肥大症 に対 する除睾 術の効果 と同様 にestrogen投 与

が腺 の発育を抑制 し.萎 縮の状態が維持 され るとの

報告 はHugging (1940)に よつ てな され, Parkee

 & Zuckermann53)(1935)は 未成熟猿 におけ る動物

実験でeatrinの 注射 によ る前立 腺の変化 として腺構

造(腺 細胞)の 大 ささ及び数の減少 を述 べている.

中山46)は成熟 ッテに合成 発情物質Hegeaterolを1日

3～5mg連 日投与 し4週 後附属性器 に組織学的 に

確認 出来 る変化は分泌 の減少,結 合織 又は筋組織 の

増 殖,腺 管の萎縮 であ り, 2ケ 月以上 の長期投与で

は核の濃縮,異 形 及び多型化,原 形質 の空胞形成,

細胞の配列及び形 状の不規則化等 の強い変化 が現れ

ることを観察 してい る.松 本34) 35)は雄性 白色家兎 に

Suron 2.5mg宛 毎 日5週 間の投 与 と除睾術を併用す

ると,家 兎前立腺上皮細胞の萎縮 扁平化 乃至消失 に

至 る高度 の変性,腺 腔 の嚢腫状拡大,間 質組織 の萎

縮 が招来 され ると述 べてい る.以 上 の様 に成熟雄性

ラ ッテ又は家兎に対す る女性 ホルモ ン投与 の影響は

前立腺の萎縮(分 泌減少乃至消失,腺 細胞 の高 さの

減少,透 明帯の消失,間 質の増殖)を 来す という結

論 が多い.一 方発情ホルモ ン作用を肥大症 に利用 し

た治験報告 には賛否両論 がある. Wil-dbolz78)(195

1)は 症状 の好転を, Bibus6)(1953)は 増悪を経験

し, Heckel19)は 全 体 として腺腫の縮少 は起 るもの

で はない と断定 してい る.落 合49)は現 在の発情物質

で は肥大症 に対す る大量投与療法はマイナスの方が

はるか に多 いと述べてい る.

1952年Druckrey12)等 は合成Stilbestrolの 有す る

強力 な細胞分裂阻止作用を選択的且つ高度 に前立腺

癌細胞 に直接発揮せ しめ得 るに足 る化学療法剤 とし

てDiethyl-Stilbeatrol-Diphosphate (Honvan)を 創

製 した.前 立腺癌及び この転移 巣で は酸性 フ ォスフ

ァターゼ の活性が高 く, Stilbesterol Diphosphateは

酸性 フォス ターゼによつ て細胞増殖阻止 作用の強 い

Stilbestrolが分離 して癌細胞を抑制 するこ とにより

特殊化学療法を行 うことが出来 るとされ てい る.

 Honvanの 作用機 転 は細胞発育阻止であ るか ら良 性

前立腺腫に対す る作用は無意 義か も知 れな い.し か

し肥大症で も組織内の酸 性フ ォスフ ァターゼの活性

が高 いため線 性 増 殖 を抑制 す る可能性 は考 えられ

る. Budnick7)(1955)は 前立 腺 腺腫 に対 して本療

法 は多 くを期 待 出 来ない と述 べてい る.本 邦で も

山本81),稲 田25),金 沢28),鈴 木80),瀬 川66)加藤

31)等により臨 床 報 告 がな されてい る.い ずれ も肥

大症 に対す るHonvan注 射 の 臨 床 的 効 果 は多 く

を期待 出来 な い が,酸 性フ ォスフ ァターゼの量 の
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如何 にかかわ らず使 用して一応 の効果が認 められて

い る.

これ ら2種 の性 ホルモ ンを投与 し,そ の影響 を組

織学 的に検 討 したが,そ の際著者の採 用した方 法の

根拠,.投 与量及び投与期 間等の問題 につい て述 べる

と,観 察 方法に於 て同一症例 の術前 無 処 置 の 組 織

像 を 検 討 して いな いため,薬 剤投与 により或 る変

化を指摘 し得 た として も,そ の様な 変 化 を 有 す る

傾 向 を もつ た 症例 が多 く存 在 してい た との結論 を

得 るこ とにな るか も知 れな い.肥 大 症 の 組 織 像 は

動 物 実 験 に お ける無処 置の前立腺 と異な り一定 の

組織像 の規準に統合 して,そ の上で比較検討 す るに

はあま りに複雑 であ る.術 前 無処置群 の組織像 を生

検 で得,或 る薬剤投与 後の変化を剔 出後 の組織検 査

で検 討す る方法 は肥大 症の如 き組織で行 うこ とは困

難且 つ誤 りを犯 す危険 が高 い と考え,全 症例 を通 じ

て組織学 的所見を把握 した後,各 群 に分 けて各項 目

によ り取 り出 した結果 を比較 検討す る方法 を採 用 し

たわけであ る.次 に投与量 並に投 与期間の 問題 であ

るが,山 口80)は成熟雄性 ラッテにHesuron 1日5

mgを 筋注 し,従 来光顕的 には5日 以後の変化を対

象 としていたが,電 顕 的には1日 後 に於 て前立腺上

皮尖端部 の小胞体 に早期 の変化を把握 し得 たと述べ

てい る.中 山は成熟雄性 ラッテ5匹 に1日Suron

 3mg宛, 6日 間注射 を行い1例 にその前 立腺腹葉

に多少 の分泌滅少(腺 上皮透 明帯 の不鮮 明),腺 管 の

細小 化及び結合織 の軽 度増加 を認 め てい る.馬 場4)

は前立腺 癌に対す る抗 男性 ホルモ ン療法 の効果を組

織学 的に研究 し,癌 細胞 の退 行変性 と間質 の増生 を

治療効果 の判定に利 用 し, Hexuron投 与量 との関係

を追求 した結 果Hesuron 1000～3000mgが 最 も癌細

胞 の退行変 性 と間質の増生を来す最有効量で ある と

述べ てい る.緒 方50)は前立 腺間質結合織増生へ及 ぼ

す抗 男性 ホルモ ン療法 の影響 についての実験的研究

に於 て,雄 性 ラ ッテに1日Suron 0.1mg, 7日 間投 与

にて各腺葉 にかな りの腺胞の萎縮 を認 めてい る.動

物実験 におけ るHexuron投 与 量は人 の体重1kg当 り

の投与量 に換算 す ると超大量 に相 当する ことにな る.

例えば 中山の例 では成熟 ラ ッテの体重 を平均150gと

見 做 し, 1日3mg 6日 間,計18mg投 与は55kgの 人

に対 して は6600mgに 相 当 し,山 口の1日5mg 1日

投 与で は1833mgに 相 当 し,緒 方 の1日0.1mg 7日

投 与で は223mgに 相 当す.ラ ッテの正常前 立線 への

ホル モン投与 と肥大症への ホル モ ン投 与では本質的

に全 く異 るわけであ るが,投 与量の面 か らすれば本

研究にお けるSuron平 均投与 量221mgは 少量投与

とい うことになるかも知 れない.竹 内74)は肥大症 に

Hexestrol 200～300mg投 与 では腺腫の形態 的変化 は

全 く或 は殆ん ど発生 しない と述 べてい る1本 研究 に

ては肥大症にSuton平 均221mg投 与 した際 の組織学

的変化を個 々の標本 につ いてで はな く無処置群 に比

較 して統計的な観点 よりその変化 の有無を検討 した

わけであ る. Reischauer55)(1950)は 前 立線組織の

性 ホルモ ンに対す る特異性 は前立 腺上皮よ りもむ し

ろ間質組織 にあ るとし,こ の間質増生機 転に よる上

皮性腫 瘍細 胞の発育 抑制説を唱えてい る. Ferguse

on & Pagel14)(1945),森43)(1956),馬 場4)(1906)

も同意見 を述 べてい る.緒 方 は動 物実験 にて生体染

色 陽性細胞 を計 測 し, Estrogen投 与 によ る前 立腺

間質結 合織 の増生 には細網 内皮系 の関与即 ち組織 球

の遊走 を考 え,組 織 球の線維芽細胞への 移行 を推論

してい る.以 上の如 く前立腺の性 ホル モンの影 響に

は間質 の増 生の観察 が必要欠 くべか らざるものであ

るが,複 雑 多岐な組織学 的構造を有 する肥大症 に於

て間質 の増 生を明 らかに示 し得 る根拠を決定 し得 な

いため無処 置群 との比較 検討は行 わな かつた。

Suron及 びHonvan注 射後無処 置群 に比 し確認 し

得 た共 通の組織学 的変化は,増 殖型 において は腺腔

拡大 の量的滅 少,腺 上皮形態において は核 の相互間

隔 の縮少,胞 体 の不鮮明化,腺 腔 内容物 においては

その滅 少及 び澱粉様小体の増加で あつ た. Surom注

射群 とHonvan注 射 群 との差はSuron注 射群 は無処

置群 に比 して核の大 ささが縮少 し,核 の大小不 同が

少 く,核 クロマチ ン濃染性 のものが多 いのに対 して,

 Honvan注 射群では無処置群 に比 して核 の大 ささは

不変で あるが,核 の大小不 同が増加 し,核 ク ロマチ

ンは淡染 の傾 向が認 められ た.

腺腔 拡大 の減少,核 の相互間隔 の縮少,胞 体 の不

鮮 明化,腺 腔 内容物の減少等 の組織学 的所見 は先に

述べ た前立 腺重量 が大でない ものの組織学的特長に

一致す ることにな る.無 処 置群前立線の平均 重量は

39.8g, Suron及 びHonvan注 射 群 の平 均 重量は

36.9gで 殆 ん ど同重量 と見做 し得 る.平 均重量3gの

差を前記4項 目の変化 と考え るよりもホルモ ン投与

によ り腺組織 部分 に生 じた萎縮 の傾 向 と見做す方が

妥 当であ らう.そ の萎縮 の傾 向が前立腺 の腺上皮部

分 の増殖 の調和を乱す結果,前 立腺重体 と しての増

大発育 が さまたげ られ る結果を来 すので はないかと

推 論 した.次 に澱粉様小体 の増加 と分泌物 の減少は

澱粉様小体の発生要因か ら考 えて も矛盾 した結果で
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ある。抗男性ホルモ ン投与 にて分 泌物は減少す る傾

向があ り分 泌物の貯 留がな けれ ば澱粉様小体 の発生

は起 り得 ない こと,又Suron注 射量 の増 加に比例的

傾向がな く,逆 比例 の傾 向等 より統計 的に現 れた澱

粉様小体 の増加 は症例 の偶然の結果で抗 男性 ホルモ

ン投与 の影響 ではない と考 え られ る.次 にSuron

注射群 とHonvan注 射 群の相違 と しては腺上皮核 の

変化が統 計的に観 察 され る. Suron注 射群及 び

Suron 180mg以 上注 射群では無処 置群 に対 して核

が濃縮の傾 向を示 すが, Honvan注 射群 では淡染の

傾向がある.し か しSuron 180mg以 下注射群 に対 し

て180mg以 上注射 群で はHonvan注 射群 と同様の

結果が得 られ るため両者 の相違点 とは見做 し得ない.

核の大小不同 の点で はSuron注 射 群 は無処 置群に

比して不変で あるが, Honvan注 射群で は増加 の傾

向がある.こ の核 の大小 不同の増加 がHonvanの 作

用機転 としての前立腺癌 における細胞発育 阻止 作用

の前立腺肥大症 への現れ と見倣す には症例数 の関係

から推論出来 ない.

以上肥大症 のSuron及 びHonvan投 与症例 を無処

置群と比較検 討 した結果,組 織学 的変化 の認 め られ

た点は腺腔拡大 の減少,核 の相互 間隔 の縮少,胞 体

の不鮮明化,腺 腔 内分 泌物 の減少の4項 目でそ の組

織学的特長は肥大症 の重量 が少い傾 向の像 と一致 し

且つ腺組織部分 の萎縮 の傾 向 と見做 され,そ の結果

肥大症の腺腫の完成 に対 して 腺組織 部分 と間質 部分

の発育増殖の調和を乱す作用 を有 する ものであ ろう

と推論 した.

前立腺組織 に扁平 上皮化成 が屡 々発生す るこ とは

周知の事実であ る. Von Capellen79)(1936), Zuck

eman83)(1936)等 は肥大症 の場合屡 々扁平上皮 化

生をみることを報告 し, Kasman & Gold30)(1933)

は良性肥大症26例 中11例 に扁平上 皮化生を発見 して

いる.そ の性状 に関 してはmoored)(1936)は 扁平

上皮化細胞は如何 なる組織 へ のinvationも なかつ

たことか ら癌性変化又 は前癌状態 とは考 え られない

と述べている.伊 藤は良性肥大症76例 中には1例 も

認め られないに もかかわ らず, 14例 の癌腫 では2例

(14.3%), 5例 の潜 在性癌では3例(60%), 16例

の小腺性増殖で は1例 の扁平 上皮化生を認 めたため,

扁平上皮化生 が異型 的増殖 の一つ と して病的意義を

暗示す るもので はなかろ うか と述 べてい る.そ の発

生要 因と して はBurrows18)(9134), Moore & Mc

 Lellam40)(1938), Moore42)(1944), Wattenberg

 & Rose77)(1945)等 はEstrogenの 作用を重視 し,

 Estrogen投 与の結果尿道,前 立腺小胞,前 立腺腺

管等 に扁平上皮 化生細 胞の発生を観 察 している.又

Moore41)(1943)は 動 物 実験 でEstrogen投 与 の結

果 同様 の変化を観察 してい る.又 一方Rozek68)(19

51)等 はEstrogen投 与 の有無にかかわ らず前立腺

組織 が何 らか の原因 により閉塞性変化や前立腺小胞

の刺戟又は炎症を惹起 した時,澱 粉様小体 の増加 を

伴 う扁平上皮化生 の出現をみ たと述べてい る.

Sutton & Mc Donald71)は 前立 腺 梗塞 による壤死

組織 の部分, T. U. R.後 の刺戟 の結果 と して著明

な退行変性 が生 じ,こ れ によつて扁平上皮化生が増

加す ると述べて いる.従 来 の意見を要約す るとその

発生 原因 はEstxogen投 与,前 立腺組 織の閉塞 性変

化,前 立腺 の刺戟又は炎症,前 立腺梗塞, T. U. R.

後 の刺戟等 があげ られてい る. 79例 の 自験例 中無処

置群では扁平上皮化生の発生は20.4%で あるのに対

してSuron注 射群では31.8%で あ り,そ の中Suro

n 180mg以 下注射群ではそ の発生率は23.1%に もか

かわ らず180mg以 上注射群では44.4%と 投 与量の

増加 と共に発生率 も増加 してい る. Honvan注 射群

では更 にその発生率 は高 くなり62.5%に 認め られ る

ことは扁平上 皮化生の発生はEstrogenの 投与 量に

密接 な関係 を有す と言い得 る.尿 閉を一度以上 来た

し導尿 その他 の泌尿器科的処置を うけた ことがある

症例群 と非尿閉例群 との間におけ る発生率 に於 て非

尿閉例におけ る発生率が高い結果 を得て いる.こ れ

は導尿,留 置カテーテル,電 気凝 固術等 の泌尿器科的

操作は扁平 上皮化生細胞 の発生 に何 らの役割 もはた

していない.扁 平上皮化生 の発生部位 としてHerbut

20)(1952)は 前立梗塞 部位(壤 死 組織 と正常組織

の接す る部位)及 び慢性炎症部位(白 血球 で囲続 され

た炎症巣)を あげてい る.自 験例では慢 性炎症部位

に特に認め られず,腺 腔 内炎症細 胞及び間質 内炎症

細胞の有無,及 び その程度 と扁平 上皮化生 の発生率

との間に相関関係は認め られなかつた. Rezek等 は

澱粉様小体の増加を伴 う扁平上皮化生 の出現を認め

てい るが,自 験例 では澱粉様小体 の有無 と扁平上皮

化生の発生率 との間に何 らの関係 も見 出 し得なかつ

た. T. U. R,後 の扁平上皮化生の増加 は症例 がない

ため追求 出来 なかつ た.以 上 の如 く扁平上皮化生 の

発 生因子 と してはEstrogen投 与以外密接 な関係を有

す る事項 は認 められな かつた.無 処置群に20.4%の

発生を認 めてい るが, Roth58)の220例 の前立腺手術

に よる剔除標本中18例, Gonygon16)の346例 の剔除

標本中48例 の発生率に比 しかな り高率に認め られた.
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その原 因 について はMoore & Mc Lellanが 胎盤を

通 じて母体血 中のEstrogen様 物質 の胎児への移行

の結 果,新 生 児に も扁平上皮 化生 の存在 を指摘 して

い る点 等 よ り, Burrowsの 述べ ている如 く初老期

におけ るEstrogen作 用を 重 視すべきで あると考え

た.そ の病巣部 位は伊藤 によると多発す ることが多

く,間 質部 に多い と述べてい るが,自 験例 に於 て も

腺性部分 の腺葉 内のみ に認 められ るものは僅かに22

.7%で,腺 葉 内で もそ の辺縁 に近 い部位 に存在 し,

多発の傾 向が大であつ た.扁 平上皮化生 に悪性 像を

認 め るか否 かは,既 にMoore,伊 藤,馬 場等 によ り

意見 が述べ られてい るが,自 験例 に於 て前述 の如 く

基 底細胞 に接す る部位が明 らかに境界 されていない

症例 も存在す るが基底 層を越えて浸潤性発育を 示 し

てい る症例 は存在 しないため,退 行性変化 と見做 す

べ きで あると考 えた.次 に扁平上皮化生を有す る症

例 群に組織学 的特 長が存在す るか否 かを検 した結 果,

扁 平上皮化生症 例群は嚢腫状拡大を有す るものが多

く,腺 上皮細胞 の配 列は整 然 とし,核 の大 ささは6

～7μ のものが多 く,核 クロマチンは淡染 し,胞 体

は鮮 明な ものが多い とい う傾向が認め られ たが,こ

れ らの傾向は扁平上皮 化生症例群の平均重量 が44.7

gで あ り,そ の組織学 的特長 は肥大症 と して剔 出重

量 が大 で あるものの組織学 的特長に一致す るもので

あつ て,特 有な所見 とは認め得ない と言い得 る.

何 ら臨床的症状を呈 していない前立腺組織を病理

組織学 的に検索す ると明 らかな癌病 巣が発見 され る

こ とは周知の ことで ある.そ してその発生頻度につ

い て従来 より幾多 の報告 がな され市 川等(1951)の

4.7%か らBaron & Angriet5)(1941)の46%至 る

までその発生率 の報告 には大差がみ られ る.そ の差

は癌判定 基準 の決 め方,所 謂前癌状態 とみな され る

所見 を含め るか否か,剖 検例 か手 術例か の差に より

生 じた もので ある.癌 判定 の基準 の問題,所 謂前癌

状態 の病理組織学 的所見 の決定等は遠隔成績等 の調

査 を加えた研究 で将来解 決 され る問題で あるが,剖

検例 と手 術例 における発生率 は本質的に意義 が相違

してい る.即 ち剖検例 の検 索では前立腺を周囲組織

か ら遊 離 した後,内 腺及 び外腺を含めた ものを検査

材料 としてい るわけである.本 邦剖検例 の報告 に於

て,三 須37)は被膜 よ り離れ た位置には30.7%,被 膜

直下 及び被膜を含む位 置には69.3%に 認め,被 膜 に

接す る実質に発生す る ことが多い と述べてい る.関

山65)は10例 中7例 を被膜下 の後葉 と側 葉に認めてい

る.軽 部 も後葉及び側葉 に多 く認 め,内 腺には1例

も認めず,い つれ も外腺特 に被膜 に近い周辺部 に発

生 していた と述べてい る.術 前 及び術中に於て良性

肥大症 と考え られた剔 出前立腺 は所 謂内腺のみで あ

り,そ の内に小癌 巣が発見 され る率 に比 し,剖 検例

では充分 な術 前検 査が施行 されてい ない点,術 中被

膜剥 離の際癒 着の有無等が検討 されて いない点,内

外両腺 を含 めての組 織学 的検索で ある点 に於 て高率

に発見 され ると考 え られ る.前 立腺癌 は本来 の前立

腺組織で ある外腺 に原発 し,そ の初発部位 は殆ん ど

被膜周辺部で ある ことは現 在定 説 となつてい る.良

性肥大症 の組織 中に小癌巣 が発見 され ることは,外

腺 より連続的浸潤性 に内腺 へと発育 した癌病巣を術

中気がつかなかつた ものか,内 腺 に原発す る例 も存

在す るものか,又 外腺に原発 し リンパ行 性又は血行

性に内腺に転移を来た し発育す る例 も存 在す る もの

か どうか等 の種 々の疑問 が考え られる.と もあれ臨

床的には良性肥大症 として剔 出 した前立 腺組織 に小

癌巣が発見 された場合,術 後 に於 て被膜 に対 する処

置を考慮すべ さか否かの問題 も含 んでいる.良 性肥

大症 を剔出 した後,被 膜か ら前立腺癌 と して の症状

を表わす例 の存在をHunt22), Kramer & Ritter32)

は注 目してい る.そ してSmith & woodruff68)は 良

性肥大症 として前 立腺剔 出術648例 中39例6%に か

かる症例 を認 めた と述 べてい るが,伊 藤 はか かる症

例 に接 しなかつたが手 術例 にて癌巣発見部位 は腺腫

周辺部 に好 発する傾 向を指摘 してい る.こ れ らの事

実即 ち剖検例(内 腺外腺を含めて の前立腺)と 手術

例(内 腺のみ)の 前立腺 に於て微小癌巣 がいつれ も

周辺 部に発見 され る率が高い ことは, Nesbit & Ba

um84)の 述 べてい る如 き,普 通の前立腺癌 と異なる

型又は異なつた細胞の活動性を有す る前立腺癌が存

在 し,こ れが潜在性癌を形成す るとい う意見 よりも

被膜 に発生 した前 立腺癌が 内腺 にまで浸潤性発育を

来た し,手 術の際気づかれ ない症例 も存在す ると考

えた方が妥 当であ ろう.自 験4例 中1例 は一部癌巣

が被膜 に接 してい る像が見 られ,他 の3例 は被膜に

接 して僅かの結合織 の介在を認 めるが,い つれ も被

膜 に接 した腺腫の周辺部 に発見 されて いる.良 性肥

大症 の剔出前 立腺に微小織巣を発見 した場合,術 後

に於 て前立 腺癌 としての処 置を 当然考慮すべ きであ

る.剖 検例 と手術例の微小癌巣 の発生頻度の差は近

時平均 寿命 の延長のため高令者 の手術例 が多 くなれ

ば,そ の差 が縮少す る傾 向が表れ るのではなかろう

か.

次にかかる微小癌病巣の名称であるが,外 国では



前立腺肥大症の臨床病理学的研究 425

古 くはRich57)(1935)が 剖検 例 に於てoccult carc

inomaな る名称を, Andrews3)(1949)は やは り

剖検例でlatent carcinomaな る言葉を使用 している.

本邦では市川(1951)等 は良性肥大症42例 の手術例

中2例(4.7%)に 微小癌病 巣の発見を報告 して い

るが,伊 藤(1954)は101例 の手術例 中5例(5%)

の潜在性癌(occult carcinoma)を 認め,三 須(1961)

は剖検例で259例 中47例(18.1%)の 潜伏性前立腺

癌(latent carcinoma)を 認 めた と報告 してい る.外

国における報告で もoccult, latentの 言 葉の使い方

は各報告者 が一定 の定義 の下 に適 宜使 用 してい る.

本邦に於て も潜在 性,潜 伏性 なる名称 の使 い分 けは

一定してい ない.軽 部(1961)は 前立 腺癌を臨床病

理学的見地 か ら次 の如 く3種 に区別 して いる.

1) Clinically manifest carcinoma

前立腺癌 として局所症状 を現 わ し,臨 床的 に診

断も比較的容易で前立腺 の正常構 造は破壤 され,多

くは腺癌の像を示す もの

2) occult carcinoma

リンパ系骨系統等へ の癌転移 の形成 が著 明であ

るのにかかわ らず,局 所症状を欠 さ,前 立腺 の癌性

変化 も極 く小範 囲の もので,多 くは退形成著 明な腺

癌,単 純癌 の像 を呈 してい る.

3) latent carcinoma

前立腺癌 と して の臨床 症状や 肉眼所見が全 くな

かつた剖検或い は手術材料 で組織学 的検索によつて

はじめて発見 され る癌腫で その病 巣は一般 に小 さ く,

多 くは分化 した腺癌の像を呈 して いる.

そして以上 の分類 は全 く便宜的 なもので,一 定 の

分類基準による厳 密な もので はな いと述べ,剖 検材

料に基づ く日本人前立 腺潜在性癌 の研究 に於 てlat

ent carcinomaの 発見率 が高い ことに注 目してい る.

この分類は臨床病理学 的立場 か らみれば誠 に明解な

分類であ り,太 田51)等も同様 に癌性変化 が被膜 内に

限局 しているか否かに よつて分類 して いる.一 方 泌

尿器科的立場 か らすれ ば骨転移,血 液生化学的検査,

生検,手 術時 の所見等 か ら前 立腺癌の診断が被膜 内

に限局 して いるか否 かに関係な く決定 され ることが

あ り,臨 床的には肥大症 と考 え られ た剔 出前立腺を

組織学的に検索 した結果,微 小癌巣 が発見 され ると

い うことが重要 な問題 で ある,剖 検上 では被膜 内限

局 の有無,転 移 の有無等 の観 察が重要で あ り且つ可

能 な ことで あるが,臨 床 的立場 か らはそれ らの点は

診断上又は治療法の選択の上で 問題 とな ることであ

る.そ して従 来の剖検例 の報告で も被膜 内限局,転

移の有無は必ず しも考慮 されていない こともある.

以上の如 く手術例 と剖検例では意義 がかな り相違す

るため両 者の頻 度の解釈 には注意を 払うべ きで ある.

外国に於 て もoccultとlatentな る言葉を手術例 と

剖検例 を考慮 した上で の用語 の使い方 は行われてい

ない.そ れ を訳 した潜在性,潜 伏性な る言葉 も同様

である(第XIV表).伊 藤は臨床上の意味の潜在性前

立腺癌,病 理解剖上か らの潜在性前立腺癌 とい う表

現を用 いて いる.病 理組織学上occult carinoma及

びlatent carcinomaな る表現 は特に前立腺 にのみ習

慣 的 に用い られ てきた傾 向があ り,他 の臓器では余

り使 用 されていない様 である.前 立腺癌の病 像の複

雑 さ と診 断学上 の困難 さのためで あろう.そ こで

occultを 潜在性 と訳 し,観 察 して も見 つか らない

が,そ の科学的検査 によつて発見 され ると解 して,

之を手術例 に適用 し, latentを潜伏性 と訳 し,存在す

るが然 しその存在を表わ さない意味 に解 して,之 を

剖検 例に適 用する ことに仮 に定義づ けてみ ると用語

の複雑 さも避 ける ことが 出来且つ簡明になるのでは

なかろ うか.結 局潜在性前立腺癌 とは手術例 にて術

前及 び術 中は良性肥大症 として剔出 した前立腺 に微

小癌巣を発見 した もの.潜 伏性前立腺癌 とは剖検例

にて前立腺 に微小癌巣が発見 され,そ の中には被膜

内に限局 してい るもの と転移 のみ が特 に強 く表れて

い るものの2種 類 の型を含 んで いるもの と決定 した

方が合理的であ らう.

結 語

前立腺肥大症 と診断 され手術によ り剔 出した79例

 (無処 置群49例, Suron注 射群22例, Honvan注

射群8例)の 前立腺組織を臨床病理学的 に検索 し次

の如 き成績を得た.

1)前 立腺肥大症 の組織学的所見 として最 も一般

的な所見 は腺葉構造を適当 に保持 し,複 雑篩状 の腺

管 を僅 かに有 し,腺 腔上皮細胞の配列 は単層 と重層

が相半 ば して整然 と並 び,核 の大 きさは5～6μ で

淡染の傾 向を有 し,核 相互 間隔 は正常な ものが多 く,

胞体は殆ん ど鮮 明で分 泌物及 び澱粉様小体は適度に

存在 し,腺 腔内炎 性細胞 が少い ものが多数を占め,

且つ重量 も比較 的大 なる傾 向を有 してい る.

2)前 立腺肥大症の組織学的分類に於て,腺 葉構

造保持性 と初期結節の有無を考慮に入れて,量 的主

観を除い た分類を試み,各 腺型におけ る組織像を増

殖腺型,腺 上皮形態,腺 腔内容物,間 質組織 の各項

目について観察 した.

3)尿 閉例 と非尿閉例を組織学的 に比較検討 し,
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尿 閉例で は腺腔拡大,嚢 腫状拡大を有す るものが多

く,腺 上皮細胞 は単 層の 占め る割合 が高 く,胞 体 は

鮮 明で核相互 間隔が狭 い もの は少 く,澱 粉様小体 の

存 在 も減少 の傾 向が あり,間 質増殖 の程 度の少 い も

の及び間質 内細 胞浸潤が多い ものが多数 を占めてい

た.そ して尿 閉例 と非 尿閉例の平均重量10gの 差 が

前 述の組織像 とすれば,そ の変化 は腺腫 が大 であ る

組 織像 の傾 向 と一致 し,尿 閉 の固定 的要素 と しての

腺腫の大 きさの 占め る役割の大で ある ことを組織学

的 にも示 してお り,又 可動的要素 の一つ と して間質

内細胞浸潤 をあげ ることが 出来 る.尚 間質 内細 胞浸

潤 と経 尿道 的操 作 とは直接 の 関係 は見 出 し得 ない.

4)前 立腺肥 大症 にSuron(平 均投 与量221mg)

及びHonvan(平 均投与量1212mg)を 投 与後 その

剔 出前立腺を無処 置群 と組織学的 に比較検討 した.

無処置群 に比 しSuron及 びHonvan注 射群 では腺

腔拡大の量的減 少,核 の相互間隔の縮少,胞 体 の不

鮮 明化,腺 腔 内容物 の減少等の組織学的所見を得 た

が,こ れ は腺組織部分 の萎 縮の傾向の組織学的特長

に近 く,腺 腫 の増殖 の停止を示す状態 と考え た.

5)扁 平上皮 化生 の発生因子 として は抗男性 ホル

モン投与のみが重要な役割を占め,経 尿道的操作は

その因子とならず,そ の組織像は悪性像を認め得ず,

発生部位は腺葉外が多く,慢性炎症部位及び腺腔内

と腺腔外炎性細胞の有無とは無関係で且つ非扁平上

皮化生症例群との間に特有な組織学的差異は認めら

れなかつた.

6)潜 在性前立腺癌の判定基準としては,小 範囲

の像にとらわれず,病 巣全体を観察し,良 性肥大症

の腺葉構造の内外に小型且つ不規則な腺管が無秩序

な集団塊として配列し,間 質結合織は僅かに存する

か殆んど欠き,そ の胞巣が樹枝状乃至突起状に伸び

境界は不規則な性状を呈している如き浸襲像を判定

基準として重視した.そ の発生は被膜に接する部に

多く79例中4例5.0%に 認められた.そ して手術材

料と剖検材料を混合して従来より使用されている用

語の統一が望ましい点と両者の臨床的意義の相違に

ついて述べた.

(稿を終るにあたり,御 指導と御校閲を恭うした

大村教授に深く感謝します.又 種々御援助を戴い

た大北助教授に深謝します)
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Clinicopathological Study of Prostatic Hypertrophy
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(Directer: Prot. J. Oomura)

In 79 cases clinically diagnosed as prostatic hypertophy and treated with prostatectomy 

(49 cases without other treatment, 22 cases treated with Suron injection, and 8 cases 

treated with Honvan), prostatic tissue was clinicopatho-histologically examined and follo

wing results were obtained.

1) An objective histological classification taking consideration of the maintainance of 

glandular structure and the presence or absence of initial nodule was deviced.
2) Upon comparison of cases with urinary retention and those without, the role of 

the size of the adenoma as the fixed element of urinary retention is discussed from 

the histological findings, while interstitial cellular infiltration is also considered as 

the movable factor.

3) Upon comparison of the untreated group with the group treated by Suron injection 

(average dose 221mg) and the group treated by Honvan injection (average dose 1212

mg), quantitative decrease of enlargement of glandular lumen, shortening of the 

distance between nuclei, vague outline of cell body, and decrease in the content of 

the glandular lumen are pointed out as the histological changes in response to antia

ndrcogenic therapy. Standstill of adenomatous proliferation appears to be introduced 

as the result.

4) Squamous metaplasia of Prostate did not show pictures of malignancy, probably 

most deebly influenced by antiandorogenic therapy. Presence of inflammation and 

transurethral treatment are not related to the histological change.

5) Occult cancer was seen in 5%. The nomenclature which has been used upon the 

basis of confusion of operative and autopsy material should be unified. Difference in 

the clinical significance between the two is also discussed.


