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   Total retropubic prostatectomy was performed on 31 patients with prostatic cancer (median 
age; 70 years). The accuracy of staging was 55% (17 patients). In 11 patients (35%) the staging 
had been underestimated, and in 3 patients (10%) overestimated. The pathological stage and 

grade were stage B in 14 patients, stage C in 4 patients, stage  DI in 13 patients (pNl; 8 patients, 
pN2; 5 patients), well differentiated adenocarcinoma (WDA) in  8  patients moderately differentiated 
adenocarcinoma (MDA) in 7 patients, and poorly differentiated adenocarcinoma (PDA) in 16 

patients. The WDA were all stage B, and 85% of the PDA were stage  DI. The positive surgical 
margin rate was 21% in stage B, 50% in stage C, 85% in stage  DI, 13% in WDA, 43% in MDA, 
and 75% in PDA. Five of the patients died, and the causes of death were prostatic cancer in 2 

patients (pN2/PDA), and others in 3 patients  (1 patient; stage B/PDA, 2 patients; pN2/PDA). 
The 5-year survival rate (Kaplan-Meier) was 84% on the whole, 83% for stage B, 100% for stage 
C, 83% for stage  DI, 100% for WDA, 100% for MDA, 71% for PDA, 86% for pNO, 100% for  pNl, 
and 38% for pN2. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 111-117, 1994) 
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緒 言

急激な高齢者人 口の増加,前 立腺癌発見のための集

団検診の組織化や前立腺癌診断法の著 しい進歩な どが

相俊 って,前 立腺癌 も早期癌状態で発見 される機会が

わが国において増えるであろ う.

この ような状況下,本 邦においてもさまざまな術式

に よる前立腺全摘除術の成績が報告1-4)されているが,

著者 らも兵庫県立成人病 セソターに泌尿器科が開設さ

れて以来,本 腫瘍に対 し積極的な立場 で前立腺 全摘除

術を試 みて きたので,そ の成績 を報告す る.

対 象 と 方 法

1985年5月 より1992年12月 までに前立腺全摘除術を

35例 に施行 したが,術 後3ヵ 月以上経過 した31例 を今

回の検討対象 とした.31例 の年齢は41歳 か ら87歳(中

央値;70歳)で あった.

31例 の確定診断方法は経会陰前立腺生検法(経 会陰
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生 検)に よる ものが24例,TURPに よる ものが3例,

下 腹 部 を 正中 切開 し前立 腺 を直 視 下 に露 出 せ しめ,前

立腺 を 直接 生 検す る方法(術 中 生 検)で え られ た もの

が4例 で あ った.

TURPで 確 定 診 断が え られ た3例 は 全例 に経 直腸

前立 腺超 音 波検 査(超 音 波 検査)で 有 力 な癌 所 見 の一

つ であ るhypoechoic部 分が 認 め られ た が,触 診 検 査

で癌 所見 が 認 め られた の は1例 のみ で あ った.

術 中生 検 で確 定 診 断が え られ た4例 は本 法 施行 前 の

触 診 検査 と超 音 波 検査 で 癌所 見 が認 め られ,内3例 は

prostatespecificantigen(PsA;正 常値3.ong/ml

以 下)がS.1,9お よび20ng/mlと 異 常値 を 示 し,全

例に経 会 陰 生検 が施 行 され た が,採 取 され た 前立 腺 組

織 中 に癌細 胞を見 いだ せ なか った.

術 前治療 は1～3か 月 にわ た りホル モ ン療 法 が7例

に 行 われ た.そ の 内容 はpathologicalstageB,C

お よびDlの 各1例 に去 勢術 が 他院 で施 行 され,sta-

geCの1例 とD且 の2例 にchlormadinoneaceta-

te(Prostal)100mgの 経 口投与 が,stageBの1例

にdiethylstilbestroldiphosphate(HQnvan)300

mgの 経 口投 与 が 行 われ た.

術 後併 用 療 法は 去 勢術 がpathologicalstageBの

1例,stageCの2例,stageDlの8例,お よび術

前 に上 述 した ホル モ ン療 法 を受 け たstageCとDl

の3例 に対 して施 行 され た.術 前 あ るい は術 後 に去 勢

術 を 受け たstageDIのll例 中4例 に対 しては 膀 胱

尿 道 吻合 部 に20Gyの 放射 線 療 法 と2週 間 に1回,

約1～2年 間 のmethotrexate20～30mg/m2の 点 滴

投 与 が 行わ れ,内2例 に 対 しては 愕盤 内所 属 リンパ

節 へ40Gyの 追 加 照 射 が行 わ れた.そ の 他stage

Bの5例 とCの1例 に約1年 間 のProstal投 与 が ,

また去勢術を拒否 したstageDlの1例 に も同剤 の

投与 が 行われた.根 治 術 のみで経過観察 されたのは

stageBの7例 とDlの1例 であ った・

前立腺全摘除術式はfro91eg体 位で下腹部正中切

開による恥骨後式で 行い,術 野 を 広 くす るため に 恥

骨上縁で腹直筋の中央か ら左右に一部腹直筋に横切開

を加えた.前 立腺摘 出は最初 の5例 は順行性に前立腺

と膀胱頸 部を切断 し手術を進 めたが,6例 目か らは逆

行性に前立腺尖 部で前立腺 と尿道を切断 し操作を進め

た.こ の際,切 断 した後の尿道断端か らの出血を最小

限に食 い止めるため,切 断後直ちにFoleyカ テーテ

ルを外尿道 口よ り体腔 内に挿入 し,膀 胱頸部 と尿道を

再吻合す るまで牽 引 した.新 たな膀胱頸部形成 は2-O

catgutで 切断部膀胱 を縦縫合 し,新 たに形成 された

膀胱頸 部と尿道 との吻合 は2-Ocatgutを 用 い て4

箇所で縫合 した.リ ンパ節郭清は28例 に総腸骨動静脈

か ら内外腸骨動静脈 と閉鎖神経 周囲 リソパ節 の範囲で

行った.ま た,神 経 保存 前立腺 全摘除術 は2例 に試

み,87歳 の症例に対 しては 前立腺全摘除術 のみ行 っ

た,

なお,stageお よび 分化度 は 前立腺癌取 り扱 い 規

約5)に 準拠 したが,リ ンパ節病変 についてはTNM

分類6)のpN分 類,pNO;所 属 リンパ節転移 なし,

pNl;最 大径が2cm以 下の1個 の リンパ節転移あ

り,pN2;最 大径 が2cmを 越 えるが5cm以 下の

単発の リソパ節転移あ り,ま たは5cmを 越え るもの

がない多発性の リソパ節転移あ りの3群 に細分 し,予

後の検討を行った,
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の相 関 をFig.1に 示 す.stageAを 除 いた29例 の病

期正 診率 は59%(17例)で,過 小評 価31%(9例)の

症 例で,過 大評価 が10%(3例)の 症 例 で 行わ れ て

いた.stage別 正診 率 はB73%,C22%,Dl80%

で,stageAの2例 はBとDlで あ った.病 期 不 一

致 例の組 織分 化 度は 過 小評 価 さ れ た9例 中6例(67

%)が 低 分 化型腺 癌 で,3例(27%)が 中分 化型 腺 癌

であ った.一 方,過 大評 価 され た3例 中2例 は高 分 化

型 腺癌 で,1例 は 中分 化 型腺 癌 で あ った.patholo-

gicalstageを 中心 と した他 の病 理 学 的所 見 との関 係

をTablelに,組 織分 化 度を 中心 と した 時 の関 係 を

Table2に 示 す.

術後 の組 織分 化度 は高 分 化型 が8例,中 分 化型 が7

例,低 分化 型 が16例 で,高 分化 型 はす べ てstageB

で,か つstageBの57%(8!14)を,中 分 化 型 は

stageCの75%(3/4)を,低 分 化型 はstageDIの

85%(ll/13)を 占 めた.

切除 断端 部癌 病 変はstageBで3例 に,stageC

で2例 に,stageDlで11例 に認 め られ,高 分化 型 で

は1例 に,中 分 化型 で は3例 に,低 分 化 型か は12例 に

認 め られた.

精嚢 腺へ の癌 浸潤 はstageCで2例 に,stageDl

で12例 に,高 分 化型 で は1例 もな く,中 分 化 型 で3例

に,低 分 化 型で11例 に認 め られ た.

前立腺 被 膜へ の癌 浸潤 はstageCで2例 に,stage

Dlで 全 例 に,中 分 化型 で3例 に,低 分 化型 で13例 に

認 め られ た.

pathologicalstageD113例 の リンパ 節転 移 部位

は12例 が 内腸骨 動静 脈 か ら閉鎖 神 経 領域 に かけ て の リ

ソパ節 に,1例 が外 腸骨 動 静脈 リソパ節 に存 在 した.

pathologicalstageと 各 種検 査 法 の正 診 度をTable

3に 示 す.触 診検 査 で癌 所見 のな か った も のは3例

で,内2例 はstageB症 例で あ った.超 音 波検 査 で

hypoechoic,被 膜 断 裂,左 右不 対 称 な どの癌 所 見 のな

か った もの はstageCの1例 の み で,30例 に癌 を疑

わ しめ る所見 が認 め られ た.

経会 陰 生検 を施 行 した29例 中24例(83%)に 前立 腺

癌 の確 定診 断 がえ られた が,本 法 を施 行 したstagcB

の13例 中4例(31%),stageDlの12例 中1例(8%)

では採取 した 前立 腺 組織 中 に癌 細 胞 を見 い だせ な か っ

た.

術前 の腫 瘍 マ ー カーに 関 して は,PSA異 常 例は27

例中19例,prostateacidphosphatase(PAP;RIA

法,正 常 値3.Ong/ml以 下)異 常例 は31例 中12例,r-

seminoprotein(γ 一Sm;RIA法,正 常値4.Ong/ml

以下)異 常 例は26例 中13例 であ った.PSAと γ一Sm

113

Tablel.Pathologicalstageと 病 理 組 織 学 的 所 見

paIhologicalstagc
合 計

BCD1

・・14(%)n・4(%)n・13(%)n・31(%)

高 分 化

中 分 化

低 分 化

断端部砺病変

精嚢部癌病変

被 膜癌 病変

8(57)

2(14)

4(29)

3(21)

0(0)

0(0)

0(0)

3(75)

1(25)

2(50)

2(50)

2(50>

0(0)

2(15)

ll(85)

11(85)

12(92)

13(100>

8(26>

7(23)

16(52)

15(48)

14(45>

15(48)

Table2'組 織分化度 と病理組織学的所見

組 織 分 化 度

高 分 化 型 中 分化 型 低 分 化 型
n=8(%)n=7(%)n;16(%)

断端部癌病変1(13)

精嚢部癌病変0(0)

被 膜 癌 病 変0(0)

3(43)12(75)

3(43>11(69)

3(43)13(81)

の 関係 を み る と,PSAが 異 常 値 でr-Smが 正 常値 で

あ る症 例 は4例 あ った が,γ 一Smが 異 常 値 でPSAが

正 常値 で あ る症 例 は1例 もなか った.早 期癌 状 態 であ

るpathologicalstageBで の腫 瘍 マ ーカ ー値 に 関 し

て は,PsAは54%(7/13),PAPは29%(4/14),γ 一

Smは17%(2/12)の 症 例 で異 常値 を 示 した,

31例 の 予後 に 関 して は,そ の 生存 期 間 中央 値 は32カ

月(3-95ヵ 月)で,5例 が 死 亡 した.そ の 死 因は2

例が前 立 腺癌,1例 が 心 筋梗 塞,1例 が 肺炎,1例 が

術 後死 であ った.

再発 は4例 に 認 め られ た.こ れ ら4例 の背 景 因 子,

再 発後 の治療 内容 と経 過 をTable4に 示 す.stageB

の1例 は 術 後22ヵ 月 目に 骨転 移 が 生 じた が,去 勢 術 と

前 述 したmethotrexate投 与 に てPR状 態 で32ヵ 月,

pNlの1例 は 術後53ヵ 月 目に尿 道 膀胱 吻 合 部 に再 発

し,Honvanの 経 口投 与 と 局 所 放 射 線 療 法 に よ り

CR状 態 で95ヵ 月い ず れ も生存 中 で あ る.残 りの2

例 はpN2症 例 で,1例 は 術 後34ヵ 月 目に尿 道膀 胱 吻

合 部 と骨 に,1例 は4ヵ 月 目に 頸 部 リンパ 節 に 再 発

し,前 者 は65カ 月,後 者 は23ヵ 月 後に 癌 死 した.

各因子 別Kaplan-Meier法 に よる1,3,5年 生存

率 をTable5に,そ の生 存 曲線 をstage別 にFig.

2に,分 化 度別 にFig.3に 示す.全 体 の1,3 ,5

年 生存 率 は93%,84%,84%で あ ・った.stageBが

stageCに 比較 し予 後 不 良 で あ った が,こ れ はstage

Bで 死 亡 した2例 が い ずれ も他 因死 した た めで あ る,

っ ぎにpN分 類 別 に分 け た時 の生 存 曲線 をFig .4に

示 す.pNOとpNlは 他 因死 を 除 くと全 例生 存 して



114 泌尿紀要40巻2号1994年

Table3.術 前 検 査 の正 診 度

palhologica)stagc

B

(%〉

c

(%)
Dl

(%)

合計

(%)

経 直 腸 触 診

経 直腸超音波

経 会 陰 生 検

腫腸マ ーカー

PSA

γ一Sm

PAP

且2/14(86}

14/14(ioO)

9/13(69)

7/13(54)

2/12(17》

4/14(29)

4/4(100)

3/4(75)

4/4(loo)

3/3(100)

3/3(100)

2/4(50)

且2/13(92)

13/13(100)

Il/12(92)

9/11(82)

8/亘1(73)

6/13(46)

28/3監(90)

30/3蓄(97)

24/29(83)

且9/27(70)

13/26(50)

12/31(29)

PSA;prostatespeci丘cantigen,γ 一Sm;γ ・8cminoprotcln・

PAP;prostateacidp卜osphatcsc

Table4.術 後再発症例 の背景 因子 と臨床経過

pathologoca且

stage

病 理 断 端 癌Adjuvant無 病 期

間(月)変therapy病組 織
再発部位 再発後治療

治療 予後
効果(月)

Dl(pND低 分化 有

D監(pN2)低 分化 有

Dl(pN2)

B

低分化 有

高分化 無

無

去 勢

去 勢
放射線
MTX

無

53

34

尿 道

尿 道
骨

放射線
経 ロホルモ ン剤

放射線
CPM

4リ ンパ節MVP-CAB

22 骨 去 勢
MTX

CR生 存

持続 中95

PD癌 死

無 し65

PR癌 死
一時的23

PR生 存
持続 中32

CPM;Cyclophosphamide,MTX;methotrexate

MVP-CAB;combinationchemotherapywithMTX,vincristine,cisplatin,CPM,adriamycin,

andbleomycin

Table5.患 老 背景 因 子別 生存 率(Kaplan-Meier法)
(瓢)

生 存 率%

100

1年3年5年

stageB(n・14)

stageC(n=4)

stageDl(n=13)

pNO(n=18)

pN1(n=8)

pN2(n=5)

高 分化 型(n;8)

中 分化 型(n乙7)

低 分化 型(n=16)

93

100

92

84

100

75

100

100

87

83

100

83

86

100

38

100

100

71

83

100

83

86
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100
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Fi9・2・Pathologicalstage別 生 存 曲 線(Kaplan-

Meier法).

(覧〕

いるが,pN2で は4例 中2例 が癌死 し,1例 が他因

死 し,pN2はpNOとpNlよ りも予後不良であっ

た,

手術合併症については,手 術前 日までHonvan300

mgが 経 口投与 されていた75歳 の1例 が脳梗塞のため

術後28日 目に死亡 した.尿 失禁については自尿開始2

週 間後では脳梗塞 を併発 した1例 を除 き30例全例に認

め られたが,1ヵ 月後では25例(83%)に,3ヵ 月後

100
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Fig・3・ 組 織 分 化 度 別 生 存 曲 線(Kap1鞭 一Meier法)
.
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では19例(63%)に,6ヵ 月後では18例(60%)に,

9ヵ 月後では14例(47%)に,12ヵ 月後で7例(23

%)に 減 少 した.尿 失禁 が 残存 した7例 中6例 は

stageDlで,1例 がstageBで あ った.採 尿器具

を要する高度な尿失禁患者はpN2の2例 で,内1例

は尿道膀胱合部への放射線治療後に失禁の増悪が認め

られた.残 り5例 の尿失禁程度はpadを1日1～2

回変える軽度の ものであ った.前 立腺剥離時に直腸損

傷が1例 に生 じたが,こ れによる術後合併症は認め ら

れなかった.下 肢浮腫を伴 う下肢静脈血栓症が1例 に

認められたが,非 観血的治療で治癒 した.尿 道膀胱縫

合不全が1例 に認 められ た が,両 側の腎孟へsigle-

Jカ テーテルを挿入する ことに より2週 間 で 治癒 し

た.尿 道狭窄が2例 に 認め られ,1例 に は 尿道拡張

ブジーを,1例 に は尿道切開術 を 施行 した.な お,

impotenceは 全例に生 じた.

考 察

前立腺癌は早期発見,早 期治療 が困難な癌の一つで

あ り,外 来受診時すでに遠隔転移,特 に治療に難渋す

る骨転移症例が少な くない.し か しなが ら,近 年 の医

療進歩は前立腺癌の場合でも例外ではな く,超 音波検

査や,PSA測 定,あ るいは超音波ガイ ド下biopsy

gunを 用いたsystematicbiopsy(randombiopsy)

など,そ の診断技術の進歩には 目覚ま しい もの が あ

る.

著者 らが行っていた経会陰生検は直腸に挿入 した指

示指をガイ ドに して,経 験的かつ盲 目的に組織を採取

す る方法であ り,孤 立性硬結や結節のみを触知する早

期癌程態の場合はかな りの技術を要す ると思われる.

本法を施行 した29例 中5例 は採取 した 前立腺組織中

に癌細胞を認めず,内4例 は癌に対す る根治的前立腺

全摘除術か前立腺肥大に対する被膜下前立腺摘除術か

を選択す るため の術中生検で 確定診断 がえ られ た.

現在当施設での前立腺生検 は す べ て超音波 ガイ ド下

biopsygunを 用いて経直腸的にsystematicbiopsy

ll5

の方 法 に 準拠 し行 って お り,術 中 生検 や 従来 か らの経

会 陰生 検 は行 って い ない.本 法 は 前 立腺 癌 の確 定 診 断

に 役立 つ7-9)だ け で は な く,正 確 なclinicalstage診

断 に も役 立つ1ω との 報 告 もあ り,本 邦 に おい て も さ

らな る追 試 が望 まれ る.

前立 腺 癌 の確 定 診断 後,つ ぎの 重要 事 項 は病 巣 の的

確 な把 握 で あ る.自 験 例 で のclinicalstageの 正診

率 は59%で,不 一 致 症 例 の大 部分 は 過 小評 価 して お

り,特 にclinicalstageCに お いて そ の傾 向は 顕 著

で あ った.諸 家 の報 告 では,Leandriii)ら は60%が

過 小評 価 であ り,clinicalstageAの25%,Bの50%

がpathologicalstageC以 上 の 進 行 期 癌 で あ る と

し,Zincke且2)ら はclinicalstageCの51%がpa-

thologicalstageDlに,ま たclinicalstageA2,B

お よびCと 診断 され た症 例 の 中 で,岡 田1)ら は33%,

31%,お よび60%,秋 元13)ら は5%,50%,お よび76

%の 症 例 で リソパ 節転 移 が認 め られ た として い る.

自験 例 を 含 めた これ らの報 告 はclinicalstageと

pathologicalstageの 解 離 が 大 きい こ とを示 して お

り,clinicalstageを 用 い て臨 床 成 績 を論 じる場 合 は

その 根拠 が非 常 に不 確実 であ るこ とを念 頭 に 置 く必 要

が あ る.

組織 分 化 度 に関 して,分 化 度は 予 後 お よびpatho-

logicalstageを 良 く反 映 して お り,低 分 化型 腺 癌 は

精 嚢腺,前 立 腺 被膜 お よび リンパ節 へ の 癌浸 潤 例 の79

%,81%,お よび85%を 占め た.さ らに過 小 評 価 され

た症 例 の全例 が 低 あ るい は中 分 化型 腺 癌 で あ り,過 大

評 価 され た3例 中2例 が 高分 化 型腺 癌 で あ った こ とか

ら,clinicalstageがAあ るい はBの 早 期癌 で あ って

もそ の分 化 度が 低分 化 型 で あ る場 合 はstageC以 上

の状 態 を,逆 にclinicalstageCあ るい はDlで 高

分 化型 の場合 はstageC以 下 の状 態 もあ り うるこ と

を念 頭 に置 き,治 療 計 画 を立 て る必 要 が あ る.

著者 らは全 摘 除術 の適 応 をstageAか らDlま で

と し,根 治術 に 対 して積 極的 立場 を とって きた.そ の

根拠 とな る ものはstageAに 関 して,保 存 的 治療 で

長 期経 過 観察 され て いた 症 例 の中 でEpsteini4)ら は

16%,Blutei5)ら は27%の 症 例 が進 行 した癌 状 態 で再

燃 す る こ とを,一 方TURP後 に 全摘 除 術 を受 け た

stageAの 症例 の中 で,Vogesら16)は86%に 腫 瘍 の

残 存 が認 め られ た こ とを,Zinckeら1?)はTURPで

癌 病 巣 をす べ て 切除 し きれ るの はstageAlの25%,

stageA2の9%で しか な い ことを 報告 し,自 験 例 で

もclinicalstageAの2例 は ともに 全 摘後 の標 本 に癌

の残 存 が認 め られ,か つZinckeら17)はstageAの

根 治術 後 の5年 生 存 率 は93%でage-matchedcon一
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trol(5年 生存 率i87%)よ りも良 い として い るか ら

で あ る.

StageDlに 対 す る 治療 成績 に 関 して は,Stein-

berg1B)ら は ホ ル モ ソ,放 射線 お よび 根 治 手術 療 法 の

5年 生 存 率 が61%,68%,97%で あ った こ とか ら根 治

手 術 が 最 も 良好 な 予 後 が 期 待 で き る こ とを,My-

ers19)ら は根 治 手 術 と早 期 ホ ル モ ン併 用 療法 で84%の

5年 生存 率 がえ られ た こ とを報 告 し,著 者 らの成績 は

83%で あ った.一 方,赤 倉20)ら が 集 計 した ホ ルモ ソ療

法 や 放射 線 療 法,あ る いは これ らの併 用 療法 を受 け た

stageDlの5年 生存 率 は46%で あ る こ とか ら,stage

Dlに 対 して も根 治手 術 の 適応 が十 分 に あ りうる と考

え る.

しか しなが ら,自 験 例 に お いてTNM分 類 のpN

別に 予 後を 比 較 した場 合,そ の5年 生 存 率はpNOが

86%,pNlが100%a,pN2が38%と,同 じstageDl

で も リソパ節 の転 移 程 度で 予 後が 大 き く異 な る結 果 で

あ り,Hering21)ら の 臨床 成績 を裏 ず け る もの とな っ

た.pNl症 例8例 中再 発 した のは術 後53ヵ 月間 無 治

療 で経 過観 察 され た1例 のみ で,こ の症 例 は ホル モ ン

療 法 と再 発部 位 で あ る膀 胱 尿 道吻 合 へ の放 射線 療 法 で

完 全 寛解 が え られ,他 の6例 は去 勢 術 のみ の併 用 療 法

で再 発 を認 め てい な い,一 方pN2症 例5例 の予 後 は

他 因 死(肺 炎)1例,前 立腺 癌死2例,癌 な し生 存2

例 で あ るが,癌 死 例 と生存 例 の一 番 大 きな相 違は どの

範 囲 まで 放 射 線療 法 が 行 われ た か であ った.pN2症

例 の生存 例 か ら考 え る と,術 後 の放 射 線療 法 は膀 胱 尿

道吻 合 部 だけ の局 所 的範 囲 だけ で は な く,所 属 リンパ

節 も含め た よ り広 範 囲 の照 射 が必 要 であ ろ うと考 え ら

れ た.

PathologicalstageBに 対 す る根 治手 術 の適 応 に

つ いて は異 論 の ない ところ で あ り,Benson22)ら は5

年 生存 率92%,死 因 と して癌 死 よ りも他 因死 の方 が 多

い結 果 を報 告 して い る.著 者 らのstageB14例 中6

例 が併 用療 法 な しで,5例 が術 後 約1年 間 のprostal

投与 で,1例 が他 院 で去 勢 術 を受 け経 過 観察 され た が

そ の5年 生存 率 は83%で,再 発例 は 術前 後 を通 じて 無

治療 で経過 観 察 され た1例 の みで あ り,2例 が他 因 死

した が,前 立 腺癌 死 は1例 も認 めて い ない 。 また,2

例 に神 経保 存 前 立腺 全摘 除 術 を試 み た が,そ の 目的 を

達成 で きな か った.

Pathol◎gicalstageCに 関 して は,Zincke23)は

術 後 に去 勢術 あ るいは 放射 線 療法 を併 用す る こ とで 局

所 再発 が15%か ら2%に 減 少 し,さ らに去 勢 術 は癌 細

胞 の 全身 転 移を 妨 げ る効 果 があ り,そ の5年 生 存 率 は

87%で,age-matchedcontrolと 同 じ生存 曲線 で あ

ると報告 している.自 験例でのstageC症 例 に対 し

て著者 らは放射線療法は施行 しておらず,4例 中3例

に去勢術を,1例 にはProstalの 術後2年 間投与 を

行い,い ずれ も癌の再発な く生存 していることか ら・

さらな る併用療法の必要性を感 じていない・

手術合併症については1例 が脳梗塞 で死亡 した・こ

の症例 に対 して手術前 日までHonvanが 経 口投与 さ

れ ていた.本 剤は心循環器系に影響をおよぼす副作用

を有す ることか ら,術 前にホルモン療法を行 う場合は

合成エス トロゲ ン投与は避け,よ り副作用の少ないホ

ルモン剤投与に した方が安全だ と考え る.尿 失禁の程

度については1年 後に症状の固定化が認め られ,そ の

頻度 と程度は柳沢 ら3)の報告 と同様 にstageの 進行度

に比例 した.
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