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多変量解析による前立腺癌の予後因子の検討
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   A multivariate statistical analysis of 9 potential prognostic factors was made, using data gathered 
on 107 patients admitted between 1975 and 1987. After each variable was assessed separately for its 

prognostic importance by means of univariate analysis, a multivariate analysis using Cox's 
proportional hazards regression model and multivariate logistic model was done. These tests 
identified Gleason's score as the most important factor for all patients followed by M category 
and alkaline phosphatase (ALP), while Gleason's score alkaline phosphatase and age at diagnosis 
were most important for stage D patients. For short-term survival, the significant prognostic 
factors were Gleason's score and M category while for long term survival they were Gleason's 
score and age. T. category, stage, acid phosphatase, prostatic acid phosphatase, and treatment 
were found to be significantly related to survival time when examined individually; they were not 
found to be significant in the multivariate analysis.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1663-1668, 1991)
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緒 言

前立腺癌の予後に影響する因子については,種 々の

報告が見られるが,各 種予後因子はたがいに影響 しあ

ってお り,単 一の因子のみの検討ではどの因子が最も

重要であるかについて結論を出すことは困難である.

今回われわれは前立腺癌の臨床的,病 理学的因子,治

療内容を検討 し,各 因子がどの程度予後と関係してい

るか推定するため,多 変量解析にて各因子の相互関係

を考慮して検討した.

対 象 と 方 法

対象 症 例 は,1975年4月 か ら1987年12月 ま で の13年

間 に 当 科 に お い て病 理 学 的 に 前 立腺 癌 と診 断 され経 過

の 明 確 な 新 鮮 例107例 で あ る(Tablel).初 診時 年 齢

は51歳 か ら87歳 平 均72.4歳 で あ り,観 察 期 間 は1.5

ヵ月 か ら,170ヵ 月,平 均45カ 月 で あ った.臨 床 病 期

は 前立 腺 癌取 扱 い規 約 に 基 づ いて 分類 し,stageA,

13例,stageB,26例,stageG,15例,stagcD,53例

とstageD群 が 約半 数 を 占め た.TNM分 類 は 直 腸

診,逆 行 性 尿道 造影,超 音 波 検 査,IVP,CT,骨X線

検 査,骨 シ ソチ グ ラフ ィーを 行 い分 類 した が,TOか

らT2ま で のlowstage群51例,T3か らT4の

highstage群56例 で あ った.N分 類 は 有 力 な予 後 関

連 因 子 の一 つ と思 わ れ た が,そ の診 断 法 はsensitivi-

ty,specificityと もに 低 く,ま た 病 理 学 的 に転 移 を 証
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明 で きた 症 例 も少 な く,NXの 症 例 が72例 と多 か っ

た た め今 回の 検 討 か らは除 外 した1).M分 類 は 遠 隔 転

移 を認 め ない(MO)群58例,有 転 移症 例(Ml)49例

で あ った.組 織 学 的 所 見 はGleason分 類 に 従 い,

Gleason,sscoreに て 分類 した.score2～429例,5

～745例 ,8～1033例 であ った.予 後 因子 と して は,

年 齢,組 織 学 的 悪性 度,stage,TM分 類,初 診 時acid

phosphatase(ACP),prostaticacidphosphatase

(PAP),alkalinephosphatase(ALP),初 回 治療 法

を選 んだ.初 回 治療 は エ ス トロゲ ソ剤,(特 にDieth-

ylstilbesterol-diphosphate10～15g投 与)な ど の 内

分 泌療 法 を選 択 した もの29例,NCSを 中 心 と した 動

注療 法2,3)に,aclacinomycinAの 全 身投 与 併用 の

化学 療 法 を 選 択 した もの47例,内 分 泌 療 法,化 学療

法 の両 者 併 用 した もの17例 で あ った.各 因 子 の生存 率

はKaplan-Meier法 に よ り求 め,生 存 率 の差 の 検 定

に はLogrank検 定 を用 い た.多 変 量 解 析 に はCox

の 重 回帰 型 生 命 表理 論 を用 い,各 因 子 の標 準 化 偏 回 帰

係 数 と相 対 危 検 度 を 求 めた.ま た 観 察 期間 別 の検 討 で

Table1.Patientscharacteristics

麗=107

Age(mean±S.D.):51-87(72.4-7.8)

はロジスティノク型重回帰モデルを用いた,Logrank

検定について,年 齢 は,10歳 毎 に分け,Gleason's

scoreは2か ら4の 高分化度,5か ら7の 中分化度,

8か ら10の 低分化度のものに分 け,T分 類 はTOか

らT2の10wstageとT3か らT4のhighstage

の ものに分類 した.ACP,PAP,ALPは 正常値を示

す ものと上昇を認めるものとで分け,初 回治療法は経

過観察のみ,内 分療法,化 学療法,両 者併用の群につ

いて生存率の差の検定を施行した.Coxの 重 回帰型生

命表理論を用い,各 因子の予後に対する寄与度を求め

た。各因子の水準(level)はTable2の ように設定

し,年 齢とスコアは初診時年齢,ス コア値を点数とし

て与え,病 期,T,M分 類,治 療内容は1～4の 順序

尺度変数とし,T,M分 類 は1,2に 変数変換した.

ACP,PAP,ALPは 度数分布が指数分布に近いので

常用対数をとった.ロ ジステイfノ ク型重回帰モデル

は初診後3年 の時点の予後 と5年 設時点の予後につい

て検討 した.ロ ジスティック型重回帰モデルにおいて

各因子の偏回帰係数をその標準誤差で割ってえられた

t値 は,自 由度97(ケ ース数一独立変数の個数一1)

のt分 布に従 うので,こ の値を用いて各因子の有意性

を評価 した,以 上の解析はNAP4)を 用 いて行った.

結 果
Stage:A;13B;26C;15D;53

TNM: TO;11T1;8T2;32T3;31T4;25

開0;20開1;ユ5闘X;72

凹0;58m3鱈

Gleason'sScore

Score;2345678910

Cases;1757628112454

Table2.Numericalcodingofvariables

VariableCollins

Age

Score

Stage

TCategory

hCategory

ACP

PAP

ALP

Treatment

A

B

C

D

TO-T2

T3一丁4

no

阻

non

endocrine

chemo.

endocrine十chemo.

Continuous

Continuous

l
z

3

4

i

2

i

z

LogACP

LoaPAP

LogALP

l

z

3

4

non=notreatment.chemo.=chemotherapy.

単 変 量 解 析 に よる 生 存 率 の 検討 を 行 った(Table

3).数 値 は 実 測 死亡 数 と期 待 死亡 数 の比 で表 し,値 が

高 い ほ うが 予 後 不 良 で あ る.年 齢 は70歳 以上 が67%を

占 めて お り,年 齢間 に有 意 差 を 認 め な か った.Glea-

son'sscoreは3群 間 で 有意 差 が あ り,score値 が 高

くな るほ ど予 後 不 良 で,5年 生存 率 はscore2～4が

77%,5～7が42%,8～10が8%で あ り,8～ioの 予

後 が特 に不 良で あ った.病 期 分類 は4群 間 で差 が あ り

5年 生存 率 はstageAが78%,B57%,C48%,

D20%で あ った.T分 類 で はTO～T2とT3～T4群

で 差 を 認 め,5年 生 存 率 は そ れ ぞ れ54%,28%で あ っ

た.転 移 の有 無 で も2群 間 に 差 を 認 め,5年 生 存 率 は

MO群66%,MI群15%で あ った.ACP,PAP,ALP

値 は 正 常 群 と上 昇 群 との間 で 差 を 認 めた.以 上 よ り

Gleason'sscoreの2か ら4の 群,stageA,B,TO

か らT2のlowstage群,MOの 群,ACP,PAP,

ALPが 正 常値 を示 す 群 は 予 後 良 好 で あ った.治 療 法

で は 無 治 療 群 の 予後 が よ く,内 分 泌 療 法 と化学 療 法 と

の問 に は 差 は 認 めず,両 者 併 用 群 の 予 後 は不 良 で あ っ

た.

つ ぎにCoxの 重 回 帰 型 生 命表 理 論 を用 いた 結 果 は,

各因 子 の標 準 化 偏 回 帰 係 数,t値,P値 はTable4



宮本,ほ か1前 立腺癌予後 ・多変量解析

Table3.Analysisofprognosticfactorsfor
durationofsurvival

(logranktest)

Table4. Prognosticvariablesobtained

fromCox'spHmodel
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VariablestandardizedBetatwalues P

Variable Observed/ExpectedDoathRaterPvalue

Age

eo-ss

so-ss

70-79

eo-so

61eason'sScore

2-4

5-7

8-30

St昭 ●

A

B

C

D

了剛Cato80ry

TO-T2

T3-T4

湘

門1

ACP

≦nor閥1

>nor蘭I

PAP

≦nor繭al

>nor囮 隠l

ALP

gnormsI

>normsI

τro趣t鵬nt

non

o闇06rine

cho鵬.

endocrine

+chemo.

(7)
(28)
(56)
(16)

(29)
(45)
(33)

(13)
(26)
(15)
(53)

(51)
(56)
(58)
(as>

(sO)

(47)

(62)
(45)

(72)
(35)

(ia>

(29)

(a≫

(17)

o.s2

0.si

o.ss
1.32

0.37
1.02

2.49

o.is

o.aoo

Score

Mcategory

ALP

Tcategory

Age

ACP

Sta6e

Treatment

PAP

0.9594

0.5439

0.4138

0.iisz

O.0868

0.0837
-0.0300
-0 .1936
-0 .2590

5.11

z.zo

2.86

0.ss

O.59

0.37

0.09

i.2a

i.a

o.000

0.oao
O.005

0.511

0.556

a.ni

O.927

0.205

0.298

0.30

0.47

0.si
1.91

0.58

i.so

o.as

z.zz

o.ss

1.70

0.75

1.62

/111 Table5.Estimationoflifethreateningrisk

Variable RelativeRisk

F己v.Unfav幽

RiskRatio

Unfay./Fay.

o.000

o.000

o.000

o.aao

ScoreO.20

Mcate60ryO.60

ALPO.43
Tcate60ryO.90

AgeO.80

ACPO.91

StageO.97

TreatmentO.74

PAPO.49

5.騙

i.az

s.00

1.10

1.17

i.ai

1.06

1.41

1.50

27.65

3.03

13.67
i.2z

1.46

1.54

i.oe

1.90

3.06

0.74

1.91

0.51

i.00

0.88

z.2z

0.㎜

0.003

Fay.=Favorablecharacteristics

Unfay.=Unfavorablecharacteristics

()=n鵬lb●rofc麗es.

・Observednumberofdeaths/Expectednumberofdeaths.

non=notreatment.chemo.=chemotherapy.

に示す よ う に,標 準 化 偏 回 帰 係 数 の 大 きな もの か ら

Gleason'sscore,M分 類,ALP値 の順 で 有 意差 が あ

り,score値 の高 い もの,遠 隔 転 移 の あ る もの,AIP

値 の高 い もの ほ ど予 後 不 良 で あ った.組 織 学 的 悪性 度

や 骨転 移 の 有 無 は予 後 を 大 き く左右 す る 因 子 で あ っ

た.T分 類,ACP,PAP,stage,治 療 内容 は 単 変量

解 析 では 予 後 因 子 で あ った が,多 変 量 解 析 で は 予 後 因

子 とは な らな か った.

つ ぎに他 の 因子 の影 響 を 除 い た瞬 間 死 亡 率 に よ る相

対 危 険 度を 求 め た(Table5).リ ス ク比 計算 式 はlog

(a(r)/λ(o))=0.415(score値 一5.878)十1.086(M分

類 一1.457)十L308(logALP-0。980)十 〇.235(T分 類

一1 .523)十 〇.Oll(年 齢 一72.355)十 〇.148(logACP-

0.781)-0.027(stage-3.000)-0.Ol1(治 療 一z.626)-

0.275(10gPAP-0.475)と な り,有 意 差 をNG・め るsco-

re値,M分 類,ALP値 に つ いて は 上式 よ りscore

値 が6以 上,転 移 を認 め る も の(M=2),ALP値 上 昇

例(且ogALP>0.980)は 予 後 に 対 して不 利 状 態 で あ っ

た.逆 に有 利 状 態 はscore値 が5以 下,転 移 の ない

もの(M=1),ALP値 正 常 例(logALP<0.980)で あ

った.特 にscore値 の リス クが高 く,有 利 状態 で あ

るscore2の 相 対 危 険 度 は10ge(a(t))=o.415(z-

5.878)=-L609,λ(t)=0.2で 不 利 状 態 で あ るscore

10は 同様 に5.53で,リ ス ク比 は27.65倍(95%信 頼区

間 は7.76～99.25)で あ り,Gleasonの 組 織 分類 法 は

予 後 の予 測 に 最 も重 要 であ った 。 つ い で重 要 な 因子 は

ALP値13.67倍(95%信 頼 区間 は2.30～86.60),M分

類3.03倍(95%信 頼 区 間は1.12～7.81)で あ った.以

上,組 織 学 的 悪 性 度,ALP値,M分 類 の3つ の 因 子

が予 後 に関 与 して お り,highscoreの も の,ALP値

が 高値 の も の,遠 隔 転移 を有 す る もの は予 後 不 良 で あ

った.

つ い で遠 隔 転 移 を 有 す るstageD症 例 で の 検 討 で

は(Tab且e6),危 険 率5%以 下 で 有意 差 を 認 め た のは

scorc値,ALP値,年 齢 の 順 で あ り,年 齢 は 全症 例

で の 検 討 で は有 意 な 予 後因 子 で は な か った が,stage

D群 で は高 齢 に な るに 従 い予 後 不 良 で あ った.

同様 に相 対 危 険 度 を 求 め る と(Table7),score値

が6以 上,ALP上 昇 例,年 齢 がstageDのT均 年 齢

で あ る71歳 以 上 は 不 利 状 態 で,有 利 状 態 はscore値

が5以 下,ALP正 常 例,年 齢 が70歳 以下 で あ った.

score値 が29.02倍(95%信 頼区 間 は 生79～176.40),

ALP値11.92倍(2.24～63.40)と 高 く,全 症 例 の 検
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Prognosticvariablesobtainedfrom
Cox'spHmodel(stageDgrouponly)

VariablestandardizedBetat-values P

測では組織学的悪性度,年 齢,ALP値 の順で重要で

あった.

Score

ALP

Age

ACP

Treatment

PAP

0.7247

0.5049

0.3893

0.1952

0.1817
-0.3195

3.65

2.91

z.is

O.62

i.02

1.06

0.000

0.005

0.ozs

O.538

0.314

0.zsa

Table7. Estimationoflifethreateningrisk

(stageDgrouponly)

Variable RelativeRisk

Fay.Unfay.

RiskRatio

(Unfav.ノFav.)

Score

ALP

Age

ACP

Treatment

PAP

o.i2

0.47

0.ao

O.80
0.78

0.as

3.60

5.54

z.20

i.ao
1.27

1.87

zs.oz

ii.sz

5.56

2.26

1.63

3.81

Fay.=favorablecharacteristics

llNfay.=unfavorablecharacteristics

Table8. Multivariateanalysisatscheduled
followup(multiplelogisticmodel)

Variable

3YR.

t-values

5YR.

Score

Mcate60ry

Age

ALP

Tcategory

ACP

Stage

Treatment

PAP

3.08

1.6ユ

1.25

1.19

0.51

0.13

0.is

O.51

0.81

3.82

0.so

2.23

1.84

0.56

0.67

0.ea

1.02

0.78

討 と同様の結果であったが,年 齢によるリスクも5.56

倍(1.26～24.45)と 高値 を示 してお り,進 行前立腺

癌では腫瘍側因子であるscore値 以外 に,宿 主側因

子である年齢 も重要であった.

さらに観察期間3年,5年 と各時点におけるロジス

ティック型重回帰モデルを用いた予後因子について,

数値は偏回帰係数をその標準誤差で割ってえられたt

値である(Table8).tiが 高ければ予後 に重要 で

あ り,score値 は3年3.08,5年3.82と 値 が高かっ

た.つ いで重要な因子は3年 の時点では遠隔転移の有

無であるが,5年 になるとその重要性が低 くなる代わ

りに年齢,ALP値 が重要になってきている.こ れは

遠隔転移を有する症例49例 中3年 までに31例 が早期に

死亡しており,3年 から5年 までの死亡例が9例 と症

例数が少なかったことにより,5年 の時点のt値 が低

くなったと思われた.以 上より3年 目の予後の予測は

組織学的悪性度,遠 隔転移の有無,5年 目の予後の予

考 察

前立腺癌の予後に関与する因子としては腫瘍の侵潤

度,遠 隔転移の有無,組 織学的悪性度などがよく検討

されており,以 上の因子によって予後が違 うことはよ

く知 られている.Berryら5)は 単変量解析のみである

が25の 予後関連因子の うち年齢,骨 痛,PS,転 移部

位,血 中LDH,GOT,AL・P,ACP,ア ルブミン,プ

ロラクチン値 の上昇は予後に関係が あったとしてい

る.ま た多変量解析による進行前立腺癌の検討として

Emrichら6)は,内 分泌療法の効果,食 思不振,ACP

値の上昇,終 痛,ALP値 の上昇,排 尿症状,組 織学的

悪性度,PS,貧 血,年 齢の順番で予後に重要であった

としている.今 回,わ れわれの検討では,年 齢,stage,

TNM分 類,組 織学的悪性度の指標 としてGleason

分類,初 診時ACP,PAP,ALP,治 療法を選び,単 変

量の解析および予後関連因子間の相対的重要性をえる

ために多変量解析を施行した.単 変量解析では,年 齢

以外の因子で予後に差があ り,予 後関連因子であった

が,多 変量解析ではGleason'sscore値,遠 隔転移

の有無,ALP値 の順に予後に重要であ り,ま たstage

D群 ではscore値,ALP値,年 齢の順であった.そ

の他の因子,stage,T分 類,ACP,PAP値,治 療法

は多変量解析では予後因子にならず,年 齢は単変量解

析では予後因子では なか ったが,多 変量解析では

stageD群 で 予後因子であった.こ の違いはこれ ら

の因子別の単変量解析では他の因子の偏 りによる影響

が生じているために以上のような結果になったものと

思われる.

病理組織学的検討として,今 回われわれは組織学的

悪性度の分類法 としてGleason分 類 を用いて検討し

た.Gleason分 類 は1974年Gleasonら7)に よ り提唱

された分類法で,そ の特徴として腺管構造の多様性の

見地か ら最も優勢な組織分化像(primarypattern)

とそれにつ ぐ分化像(secondarypattern)の 合計で

あるscore2か ら10の9段 階で示 されること,ま た

腺構造の異型性でのみ判断され,核 の異型性は加味 さ

れていないことである.Gaetaら8)の 検討では予後の

予測にGleason'sscoreは 腺構造 のみの分類法であ

るが,核 の異型性を加味 した分類法より優れていたと

している.わ れわれの検討でも,score値 の標準化偏

回帰係数は他の予後因子に比べて著明に高値を示 して

おり,予 後に最 も重要であった.し かもこの分類法は

腺管の構造異型のみの判断で,泌 尿器科医にも比較的
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容易に習得できるという利点もあ り,各 種治療法の選

択や治療効果を判定する上で重要であるといxる.

つぎに予後に重要であったのは遠隔転移 の有無 と

ALP値 の上昇であ り,特 に転移を有するstageD症

例の中でもALP値 は重要であ り,stageDに おける

ALPの 上昇は腫瘍の広が りが著明であり,予 後不良

の所見と考えられる.多 重ロジスティックモデルを用

いた検討において3年 目の予後はM分 類が予後に重要

であるが5年 目の予後はその重要性が低くな りALP

値が代わ りに重要になってきている,こ れは遠隔転移

のある症例は予後不良で,3年 までに49例 中31例 が死

亡してお り,5年 目で検討できる症例が少ないこと,

また・ALP値 の上昇を認めたのは35例 で3年 までに22

例が死亡しているが,そ の後の死亡が遠隔転移のある

症例に比べて緩やかであるために以上のような結果に

なったものと思われた.骨 転移とALPの 関係につい

てMerrickら9)は220例 について骨シンチグラフィ,

ACP値,ALP値 について検討した結果,多 変量解析

で予後に関係していたのはALP値 のみであ り骨シン

チグラフィーは予後に影響していなかったとしている、

さらにALP値 が正常の症例では骨転移の有無 で予

後に差はなかったとしている.今 回の検討ではALP

値 とM分 類に相関を認めるが,Coxの 重回帰型 モデ

ルではそれぞれが独立して予後に重要で,単 変量解析

でもALP値 が正常であっても転移があれば予後不良

であ り,50%生 存期間は24.6ヵ 月であった.

stageはhighstageに なるに従い予後不良であり,

Gleasonら7),Soganiらio)もGleason分 類 に病期分

類を加味する事によっていっそう予後と相関を認めた

としている.今 回の検討ではstage,T分 類,PAP

値,ACP値 は単変量解析では予後に差があったが,

多変量解析では予後に影響 していなかった.こ れらは

組織学的悪性度や転移の有無,ALP値 と相関があ り,

highstageに な るに従いhighscoreで,PAP値,

ACP値 が高値をとる症例は転移を認めることが多い

ためと,score値,M分 類,ALP値 はこれらより予後

に対して強く影響をおよぼしているため見かけ上単変

量解析では予後因子であったが,実 は上記予後因子を

反映しているにすぎないのではないかと思われた.以

上よりstageやT分 類などの局所の進達度よりも遠

隔転移の有無のほうが予後をよく反映していると思わ

れ,ま たhowstageの ものでもhighscoreの ものは

予後不良である11)といえる.骨 転移に関してはIshi-

kawaら12)はstageD2の 進行性前立腺癌110例 につ

いて検討 しているが,骨 シソチグラフィー上集積を6

ヵ所以上認めるものは予後不良であったとして骨転移
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の広が りも予後に重要であったとしている.

ACP値,PAP値 に関しては諸家の報告5,12,13)と同

じく,重 要性が低 く,予 後を規制する因子にはならな

かったが,BabaianらIA)は 前立腺性酸性フォスフ7

ターゼが高値を示す場合,再 燃までの期間や生存率に

差はなかったが,再 燃率に差があ ったとしてお り,再

燃の予測に関しては有用な指標ではないかと思われる。

年齢に関 しては単変量解析では予後因子ではなかっ

たが,stageD群 や 多重ロジステrッ クモデルでは

長期予後に重要な因子であ り,高 齢になるに従い予後

不良であった.Alexanderら15)は444例 の臨床的に限

局した前立腺癌に対 して組織学的病期分類と年齢とを

検討した結果,stageBIで は 高齢 にな るほ どhigh

stage,highgradeで あ り,高 齢に なるほ どBPH

が進行しているため,BPHで 癌が隠されるため,癌

の発見が困難なため進行しやすいのではないかとして

いる.

治療に関して,こ の因子は患者特性ではなく,そ の

選択もrandomizeさ れた ものではない.病 期診断や

患者の年齢などの全身状態を考慮して選択される意図

的因子であ り,こ の因子を説明変数として用いてよい

か否かの問題が生ずる.多 変量解析の場合,各 因子間

が独立 した変数であることが必要であるが,治 療法は

病期分類(ス ピアマンの順位相関係数r=0.492)と も

年齢(r=0.177)と も強い相関は ないので多重共線

性を生ずる可能性はなく,説 明変数に含まれてもよい

ものと思われた.し かもCoxの 重 回帰型生命表モデ

ルでは,治 療別の群間における多数の関連因子の影響

を補正したいわゆる補正累積死亡率を計算することが

できる16,且7)ため今回の統計的手法は妥当であったと思

われる.単 変量解析では経過観察群の予後がよく,内

分泌化学療法併用群は不良であった。この差は,経 過

観察群はstageAの 症例が14例 中13例 と多 く,内 分

泌化学療法併用群は治療に反応 しない抵抗性癌の症例

が多く,患 者背景の差によるもので,こ れを補正 した

多変量解析では群間で差はなかった.以 上のごとく,

治療法の選択は予後決定因子とならず,い ずれの治療

法 も差がないことになるが,こ れは他の因子間との相

対的重要性を示したもので,組 織学的悪性度と比べて

重要性が低かったということである。また治療効果の

判定は生存率による判定のみならず,再 燃までの期間

をもってすべきものと判断されるため,非 再燃率によ

る検討も必要 と思われる,現 在のところ再燃癌に対し

ては有用な治療法はなく今後,新 薬や新しい治療法の

開発が望まれる.
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結 語
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前立腺癌の予後因子を単変量,多 変量解析を用いて

求めた.

1)単 変量解析では,score値,stage,T分 類,M分

類,腫 瘍マーカー,治 療法が予後に重要であった,

2)多 変量解析ではscore値,M分 類,AIP値 が予後

に重要であった.特 にGleason分 類 は最も予後に影

響しており,T分 類,stageACPPAPは 予後因子

とはならなかった.

3)3年 目の予後ではscore値 以外に転移の有無5

年 目の予後では年齢が重要な因子であった.

本論文の要旨は第78回日本泌尿器科学会総会で発表した.
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