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結語

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
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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
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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
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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

Atsusi Kondo

From the Department of Urology, 

Okayama University Medical School

(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.


