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前立腺癌 の臨床統計　 臨床病期,Gleasonscore,

年齢 と予後 に関す る検討
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CLINICAL AND STATISTICAL STUDIES ON PROSTATIC 

 CANCER  : PROGNOSTIC VALUE OF CLINICAL 
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   We assessed the outcome of 200 patients with prostatic cancer treated at the Public Toyooka 
Hospital from 1980 to 1989. The patient's age varied from 53 to 94 years (mean 76.8). Overall 
actuarial survival rate at 5 and 10 years were 52% and 25%, respectively. The 5-year survival 
according to clinical stage was 69% for stage A, 66% for stage B, 43% for stage C and 32% for 
stage D disease. A significant difference was noted between the survival of patients with stage A 
or B and those with stage C or D. Patients with Gleason score of less than 7 showed significantly 
better survival as compared to those with Gleason score of 7 or more (5-year survival, 64% vs 33 
%). No significant difference was observed between the survival of patients under the age of 75 
and those 75 or older. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 387-392, 1994) 

Key words: Prostatic cancer, Prognostic factor

緒 言

前立腺癌の臨床像は早期癌から進行癌 まで多岐にわ

た り,そ の全体像を明 らかにするには,多 数の症例に

対する長期間の経過観察が不可欠である,

今回われわれは,1980年 か ら1989年 の間に公立豊岡

病院で治療を開始 した 前立腺癌症例200例 の転帰に

つき,調 査 を 行った.そ して,主 として 臨床病期,

Gleasonscoreお よび 年齢 と予 後 との関 係 について

解析 したので報告す る.
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対 象 お よ び方 法

1980年 か ら1989年 の間に,公 立豊岡病院において,

前立腺癌 と診 断された症例200例 を対象 とした.診 断

時年齢は53歳 か ら94歳 で,平 均76.8歳 であった.

前立腺癌の診断は,前 立腺 生検組織あるいは手術標

本の病理組織学的検索結果に よった.

臨床病期お よび組織学的分類 は泌尿器科 ・病理,前

立腺癌取扱い規約Dに 基づ き分類 し,Gleasonscore

はGleasonの 分類2)に 基づ き算出 した.

初回治療方法は,内 分泌療法127例(精 巣摘除術46

例,エ ス トロゲン47例,精 巣摘除術+エ ス トロゲソ34

例),前 立腺全摘除術35例,放 線線治療23例,化 学療

法1例,無 治療14例 であった(Tablel).

初回治療後 の 追加治療 として は,内 分泌療法群 で
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Tablel.
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Initialtreatmentforprostatecancerpatlents

w三thvariousclin三calstages

Initial

Treatment
No,of
C・・c・ 人,A2BlB2CD且D2

GtinicalStage

Prostatectomy

Radiation

End㏄rineTherapy

Chemotherapy

Not『eatment

35

23

127

1

14

0

0

0

0

7

02011400

356900

8101942939

010000

312100

は,再 燃時に化学療法を11例 に,放 射線療法を5例 に

施行 した.

前立腺全摘群では,術 後の補助療法 として,化 学療

法をi1例 に施行 したが,内 分泌療法は原則 として施行

しなかった(例 外 としてpN2の1例 のみ,術 後エス

トロゲンを投与 した).そ して経過観察中,再 発を認

めた4例 に内分泌療法を追加 した,

放射線治療は,原 則 として骨盤 内 リンパ節廓清を施

行後,60Coを 用いて前立腺部に60～70Gy外 照射 した.

pNO例 の場合,前 立腺部のみ とし,pN+例 は骨盤 内

リンパ節部にも50～60Gy照 射 した.治 療後,内 分

泌療法は併用せず,再 燃 を認めた6例 に内分泌療法を

追加した.

初 回治療 として化学療法を行 った1例 は,再 燃時に

内分泌療法 を施行 した.

患者の転帰については,診 療記録お よび電話に よる

聞 き取 り調査の結果 によ り,生 死 の確認を した.治 療

開始日を 起算 日とした 観察期間 は7Elか ら12年7月

で,中 間値 は4年2月 であった.

生存率の計算は,日本癌治療学会 ・癌規約総論3),お

よび前立腺癌取扱 い規約 に基づき,Kaplan-Meier法

を用いた.有 意差 の検定は,一 般化Wilcoxon(GW)

検定を用 い,検 定結果が境界域(0.Ol<P〈O.1)の 場

合は ログランク(LR)検 定を併用 した.

結

Table2. RelationshipbetweenGleasonscore

andclinicalstage

NumberofCases

果

MeanClinical

St・g・G且 ・as・nS。o・es。 ・・e

2345678910

A裏l

A21

B12

B21

Cl

Dl

D2

3

2

33

51

2

1

123

755

6117

48)3

4

178

3。5

115.9

藍25.5

115。6

5426.8

227.8

6227.1

1)臨 床 病 期,組 織 学的 分類 お よびGleasonScore

臨 床病 期 分類 は,Al7例,A214例,Bl37例,

B238例,C56例,Dl9例,D239例 で あ った.

組 織学 的 分類 は,高 分 化 癌46例,中 分 化 癌71例,低

分 化 癌60例,分 類 不 能23例 で あ った.

Gleasonscore(GS)は,200例 中150例 に判 定 が

可 能 であ った,そ の 内訳 は,GS26例,GS38例,

GS412例,GS519例,GS633例,GS740例 ,GS8

16例tGS99例,GSIO7例 で あ った.臨 床 病 期 別

のGleasonscoreの 分 布 と平 均値 につ い てTable2

に示 した.病 期 が進 む につ れGleasOnscoreの 平均

値 も増 加 す る傾 向を 認 め た.

2)年 齢 と臨床 病 期 ・Gleasonscoreと の関 係

74歳 以 下(N=72)と75歳 以 上(N=128)に わ け

臨 床病 期 の 分布 とGlcasonscoreの 平均 値 を 比 較 し

た.

そ の結 果,74歳 以下 で は病 期A5例,B31例,C16

例,D20例 で あ り,75歳 以上 ではAl6例,B44例,C

40例,D28例 で あ った.病 期A,B対C,Dの 症 例 数

の 比率 を も とめ る と,74歳 以下 は1:1,75歳 以 上 は

ll.1で あ った,

Gleasonscoreの 平均 値 は,74歳 以下 が6.3,75歳

以 上がa2で 有意 差 を 認 め なか った.

3)前 立腺 癌 症 例 全体 の転 帰

全 症 例 中,119例 が 死 亡 した.そ の うち,66例 は 死

因 が 明 らか で あ り,癌 死31例,他 因 死35例 で あ った.

死 因 を特 定 で き なか った53例 中,31例 は 自宅 で の死 亡

で あ った.一 方,非 死 亡 例81例 中,観 察 途 中が67例,

追 跡不 能 が14例 で あ った.

全体 で の3年 実 測 生 存 率 は67%,5年 で は52%,7

年 で は39%,10年 では25%で あ った.

4)臨 床 病 期 と生 存 率 の関 係

臨床 病 期 別 の5年 実 測 生存 率 は,そ れ ぞ れ,病 期A

69%(Al83%,A263%),B66%(Bl75%a,B257

%),C43%,D32%(Dl30%,D232%)で あ っ

た ・病 期A,B(N=96)とC,D(N=104)の 二 群
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Fig.1.Comparisonofactuarialsurvivalbetweenpatientswithclinical

stageAorBandthosewithstageCorD.Asigni丘cantdiffer-

encewasnoted(P<0.0001).
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Fig.2.ComparisonofactuarialsurvivalbetweenpatientswithGleason

scoreoflessthan7(stageAlO,B44,C15,D9)andthosewith

Gleasonscore70rmore(stageA5
,Bl7,C24,D26).Asignificant

differencewasnoted(P=0.0026).
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に 分 け て比 較 す る と,5年 生存 率 は,A,B67%,C,

D38%で 統 計 学的 に 有 意 な差 を 認 め た(P<0・0001)

(Fig.1).

5)組 織 学 的分 類 と生 存 率 の関 係

組織 学 的 分類 別 の5年 生存 率 は,そ れ ぞ れ,高 分 化

型65%,中 分 化 型55%,低 分 化 型37%で あ った.高 分

化 型 と低 分 化型 で は 有意 な差 を認 めた(P=0・0039)

が,高 分 化 型 と中分 化型,中 分 化 型 と低 分 化型 で は有

意 な 差を認 め なか った.

6)Gleasonscoreと 生 存 率 の関 係

Gleasonscore別 の5年 生 存 率 は,そ れ ぞれ,Gs2

25%,GS363%,GS473%,GS573%,GS664%,

GS740%,GS827%,GS930%,GSIO14%で あ っ

た.

GS6以 下(N=78)とGS7以 上(N=72)の 二 群に 分

け て比 較 す る と,5年 生 存 率は,GS6以 下65%,GS7

以 上33%で 有 意 な 差を 認 めた(P=O.0026)(Fig.2).

7)年 齢 と生 存 率 の関 係

年 齢74歳 以 下 と75歳 以上 の二 群 で,生 存 率 を 比較 し

た。74歳 以下 の5年 生存 率 は55%,75歳 以 上 は50%で

あ った が,統 計 学的 に 有意 な差 で は なか った(Fig3).

8)臨 床病 期 ・Gleasonscore・ 年 齢 と生存 率 の関 係

臨 床 病期A,BとC,Dで,そ れ ぞ れGS6以 下 と

GS7以 上,年 齢74歳 以下 と75歳 以 上 に分 け て,生 存

率 を比 較 した(Table3).

Table3.Comparisonofactuarialsurvival

accordingtoclinicalstage,Gleason

scoreandage

5-yearActuarialSurvival(%)

年生存率は39%,75歳 以上(N=68)は37%で 有意な

差を認めなか った.

GleasonSoore

andAgc ClinicalStagc

A,BC,D

GS<7

GS≧7

Agc<75

Age≧75

66(N=54)63*(N=24)

64(N=22)19.(N=50)

71(N=36)39(N=36)

64(N=60)37(N=68)

寧P=o .018(GeneralizedWilcoxontest)

まず,臨 床 病 期A,Bで は,GS6以 下(N=54)の

5年 生 存 率 は66%,GS7以 上(N=22)は64%で あ

った.ま た,年 齢74歳 以 下(N=36)の5年 生存 率 は

71%・75歳 以上(N=60)は64%で あ り,い つ れ も有

意 な差 を 認 めな か った,

一 方 ,臨 床 病 期C,Dで は,GS6以 下(N=24)

の5年 生存 率 は63%,GS7以 上(N=50)の5年 生

存 率 は19%で,有 意 な 差 を認 め た(P=0.Ol8,GW;

P=0.Oll,LR)・ また,年 齢74歳 以下(N=36)の5

考 察

本邦 におけ る前立腺癌の治療は,従 来 は内分 泌療法

が主流であった4).こ れに対 し,近 年は,病 期 に応 じ

た 治療法 の 選択 がなされ,前 立腺全摘術,放 射線療

法,化 学療法な ど幅広い治療 が行われ るようになって

きた5),

公立豊岡病院 でも,1982年 か ら骨盤内 リンパ飾廓清

術 を開始 し,そ れに引 き続 いて,放 射線療法や前立腺

全摘術を積極的に行 って きた6・7).

このよ うな,治 療形態 の 変化 を 背景 として,1980

年か ら89年 までの10年 間の前立腺癌200例 の予後調査

を 行 い,主 と して 三 つ の治療前 因子(臨 床病期,

Gleasonscore,年 齢)と 生存 率 との関係について解

析 した。

前立腺癌 の予後 と最 も関係ある因子は病期 とされて

いる8).今 回の結果で も,5年 生存 率は,病 期A69%

B66%,C43%,D32%と,病 期が進むに したが っ

て,生 存率 の低下 を認めた.特 に,病 期C,D群 の生

存率はA,B群 と比較 して有意 に低 く,進 行前立腺癌

の予後は不良であった.

今回の病期別の成績 と,従 来 の内分泌療法 による本

邦 の他施設の成績 との比較を試みたが,病 期A,Bに

関 しては,多 数例 の治療成績の報告が意外に少 なか っ

た.そ のなかで,1966年 か ら1980年 までの多施設共同

研究9)が 症例数 もかな り多 く,比 較の対象 として適当

と思われた.そ の結果に よれば,内 分泌療法の5年 生

存率は,病 期A69%,B66%,C46%,D31%で あ

り,わ れわれの成績 とほ とん ど同様であ った.

もちろん,単 純 な比較はできないが,前 立腺全摘術

や放射線療法な どの治療法の導入が,果 た して全体の

遠隔成績 の向上に寄与 しえたか どうかの評価 は,今 回

の解析 では結論 が出せなか った.今 後は,病 期A,B

を中心に,治 療法 別 の 遠隔成績 に つ い て,progres-

sionfreesurvivalやcausespecificsurvivalの 検

討 をふ くめ,さ らに詳細 な解析を行 う予 定である。

つぎに,組 織学的分化度やGleasonscore(GS)

と生存率 との関係を見 ると,こ れ までの多 くの報告4・

8,10・　12)と同様
,分化度の低 いほど,あ るいはGleason

scoreが 大き くな るほ ど,生 存率が低下する傾 向を示

した.

従 来 ・GS4以 下 は予 後 良好,GS8以 上 は 不 良 で,

GS5～7は そ の中 間,と い う位 置 づ け を され て きた13)。

しか し・ 最 近 で はGS7以 上をhighgradeす べ き
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とする考え方 も多 くなってお り14),今回の解析 でも,

GS7以 上ではGS6以 下 と比較 して生存率が 有意 に

低下 していた.

そこで,さ らに病期A,B群 とC,D群 の二群で,

それぞれGS6以 下 とGS7以 上に分けて生存率 を

比 較 した.そ の結 果,A,B群 で は,GS6以 下 と

GS7以 上で,生 存率に有意な差を認めなかったが,

C,D群 ではGS6以 下の生存率(5年 生存率63%)

と比較 して,GS7以 上の成績はきわめて不良(19%)

であった.

局所に限局した前立腺癌におけ る,Gleasonscore

の臨床的意義については,骨 盤内 リンパ節廓清や前立

腺全摘術の結果か ら多 くの報告13-15》があ り,Gleason

scoreと 腫瘍の進展度(被 膜浸潤 ・精嚢浸潤 ・リンパ

節転移)あ るいは腫瘍 の再発率 との間に強 い相関を認

めている.

したが って,病 期A,B群 に おい て も,Gleason

scoreは 重要な予後因子の一つ と推測 され るが,実 測

生存率を用いた今回の解析 では,明 らかな差異を認め

なかった.そ の原因として,A,B群 の臨床経過は長

期間にお よぶことが多 く,そ の間の治療法も多岐にわ

た り,Gleasonscore以 外の要素が予後 に影響 を与

える余地があった と考え られる.

今後は,前 述の ごと く,前 立腺全摘術症例あるいは

放射線治療例とい った同一の治療背景を もった集団に

焦点を絞 り,組 織学的所見 と予後との関係について検

討を行 う予定である.

これに対 し,病 期C,D群 では,治 療法がほぼ一律

(内分泌療法)で あ り,そ の制癌効果 に は 限 界 が あ

る.し たが って,A,B群 と比較 して,腫 瘍の悪性度

が より直接的 に予後を 左右 し,Gleasonscoreに よ

る生存率の差 として認められたもの と思われる,

治療開始時の年齢に関す る今回の調査では,平 均年

齢が77歳 であ り,当 院の膀胱 癌,腎 癌の平均年齢(そ

れぞれ67歳,64歳)16・17)と比較して10歳 以上高齢であ

った.1970～80年 代の他施設の報告10-12・IB)も同様で,

70歳 台を中心 とした年齢分布とな っている.1959年 の

前立腺癌 の全国集計19)では,60歳 台が中心 であ った こ

とを考えると,高 齢化の傾 向にあるといえる.そ こで,

この年齢の要 素が予後に どう影響す るかを検討 した,

便宣上74歳 以下 と75歳 以上の二群に分けて生存率

を比較 した ところ,統 計学的に有意ではないが,や や

75歳 以上の生存率が低い傾 向を示 した,し か し,病 期

A,B群 とC,D群 の比率やGleasonscoreの 平均

値は,74歳 以下 と75歳以上でほぼ同 じであった.

治療面で,高 齢者ほ ど,よ り保存的な治療法を選択
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する傾向があった点 を考慮にいれ る必要はあ るが,年

齢による若干の生存率 の差は,主 として年齢に対応す

る期待生存率 の差を反映 しているように思われた,

文献的にも,臨 床的前立腺癌 の年齢 と予後の関係に

ついては,一 定の見解はない8・20).年齢に よ り個 々の

腫瘍の性格に本質的な差異は生 じず,そ れぞれ の病 期

や組織所見に応 じた予後を示す と考 えて よいのではな

いだろ うか.

ただ,高 齢であることから くる,経 過観察上の影響

は無視 できない ものがある.当 院の患者の在住範囲は

比較的広域であるため,加 齢 とともに通院困難 となる

症例が多か った り,こ れ も地域 的特性か ら,自 宅での

死亡例が多 く,死 因の特定が困難iな症例が多か った.

したがって,今 回は実測生存 率のみを用いて解析 を

行 ったが,今 後は経過観察や追跡調査をさらに きめ細

か く行い,死 因 の 特定を はか る必要がある と思われ

る.ま た,さ らに症例を蓄積 し,多 変量解析を用いた

予後因子 の検討 も行いた いと考える.
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