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前立腺癌に対する前立腺全摘除術と放射線療法の

治療成績の比較
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   Between 1982 and 1990, 55 patients with prostate cancer (clinical stage A2-C) underwent pelvic 
lymphadenectomy at the Public Toyooka Hospital. The patients were subsequently treated either 
by radical prostatectomy (36 cases) or external radiation therapy (19 cases). The age of the 

patients varied from 56 to 85 (Mean 73.1). The outcome of the 46 patients with negative lymph 
node (prostatectomy 31, radiation 15) were compared. The 10-year disease-specific survival rates 
were 100% for the patients treated by prostatectomy and 78% for those treated by radiation  (P=-. 
0.035). The 5-year progression-free survival rates for the prostatectomy group and radiation group 
were 97% and 56%, respectively  (P=0.013). Among the radiation groups, patients with well differ-
entiated carcinoma showed a lower progression rate as compared to those with moderately or 

poorly differentiated carcinoma (5-year progression-free survival, 81 vs 20%, P=0.094). The out-
come of the 9 patients with positive lymph node (prostatectomy 5, radiation 4) was not satisfactory 
because of the high progression rates in the two groups (5 year progresion-free survival, 30% in 
prostatectomy and 25% in radiation group). 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 795-801, 1994) 

Key words: Prostatic cancer, Radical prostatectomy and radiation therapy

緒 言

臨床的に局所に限局した前立腺癌(以 下,限 局性前

立腺癌)の 治療法としては,手 術療法(根 治的前立腺

全摘除術)と 放射線療法があ り,そ の成績について多
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くの報告がなされている1-8).し か し同一の施設にお

いて二つの治療法の成績の比較を行った報告は,本 邦

では文献上認めない.

今回われわれは,1982年 か ら1990年 の間に公立豊岡

病院で骨盤内リンパ節廓清後,前 立腺全摘除術あるい

は放射線療法を施行した前立腺癌55症 例の転帰につき

調査し,治 療成績の比較を行った.

対 象 および方 法

1982年 か ら1990年 の間に,公 立豊岡病院において,

組織学的に前立腺癌と診断された患者で,骨 盤内リン
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パ節廓清後,前 立腺全摘除術あるいは放射線療法を施

行した55例 を対象とした.治 療時年齢は56歳 から85歳

で,平 均73.1歳 であった.

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9)に基づき分類 した.

前立腺全摘除術は36例 に対し,リ ンパ節廓清術10)に

引 き続き,Walshの 方法1Dに 準 じて行った.術 後補

助療法 として12例 に化学療法(VPM-CisCFI2),1

～2コ ース)を 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 に術後エ

ス トロゲン投与を行った),そ して,経 過観察中再発

を認めた症例には内分泌療法を施行した.年 齢は56歳

か ら80歳 で,平 均70.5歳 であった,

放射線療法は19例 に対し,以 下のように施行 した.

リンパ節廓清術の組織所見により,リ ソパ節転移がな

ければ,前 立腺部に限局して60Coに よる60～70Gy

の外 部照射(主 として前後対向2門,一 部症例には前

後2門 および斜入対向2門 からなる4門 照射とした)

を行った.リ ンパ節転移を認めた場合は,骨 盤リソパ

節部にも50Gyの 照射を行った.内 分泌療法は併用

せず,再 燃を認めた場合にのみ施行した.年 齢は69歳

か ら85歳で,平 均78.2歳 であった.

患者の転帰については,当 科における前立腺癌登録

データベース13)により,再 発 ・再燃の有無および生死

の確認をした.前 立腺全摘術後の新病巣の出現を再発

とし,放 射線療法後の局所増悪あるいは新病巣の出現

を再燃とした.再 発 ・再燃の判定は,触 診,画 像所

見,腫 瘍マーカー(PSA)な どにより,総 合的に判断

した.治 療開始日を起算 日とした全体の観察期間は3

ヵ月から10年11ヵ 月で,平 均値は5年9ヵ 月であった.

非再発率および生存率の計算は,日 本癌治療学会,

癌規約総論14),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〈0.1)の 場合はログラソク(LR)検 定を併

用 した.
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果

1)治 療 前臨 床病 期

臨 床 病 期分類 は,A24例,Bl23例,B217例,C

ll例 で あ った.

組 織学 的 分類 は,高 分 化 癌21例,中 分 化癌20例 ,低

分 化 癌13例,分 類 不能1例 で あ った.

2)骨 盤 内 リ ンパ 節廓 清 結果

55例 中9例 に リンパ 節転 移 を認 めた .臨 床 病 期 別に

見 る と,病 期A20%,Bl4%,B212%,C55努 と

*P<0
.0001串*Re£12

病期が進むにしたがって リソパ節転移の頻度が高くな

る傾向を示した(Tablel).

3)リ ンパ節転移陰性症例の臨床 ・病理像

骨盤内 リンパ節廓清の結果,転 移を認めなかった46

例 中,31例 に前立腺全摘術15例 に放射線療法を施行

した(Table2).

それぞれの臨床病期の内訳は,全 摘群が病期A21

例,BIl9例,B29例,C2例 で,放 射線群はA23

例,Bl3例,B26例,C3例 であった、

組織学的分化度は,全 摘群が高分化癌12例,中 分化

癌12例,低 分化癌7例 で,放 射線群が高分化癌7例 ,

中分化癌4例,低 分化癌3例,分 類不能1例 であっ

た.

年 齢は全摘群が56歳 から80歳(平 均70.0歳),放 射

線群が74歳 から85歳(平 均78.8歳)で 統計学的に有意

差を認めた(P〈O.OOOI)t
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観 察期 間 は全摘 群 が3ヵ 月 か ら10年4カ 月(平 均6

年2カ 月),放 射 線群 が8ヵ 月 か ら10年11ヵ 月(平 均

5年7ヵ 月)で 有意 差 は認 め なか った.

両群 とも,補 助 療法 と し て の 内 分泌 療 法 は施 行せ

ず,全 摘 群 の9例 に術 後化 学 療法(VPM-CisCF)を

施 行 した.

4)リ ソパ節 転移 陰 性例 の実 測生存 率

5年,7年,10年 実測 生存 率を 比 較す る と,全 摘 群

が70%,70%,70%と 一 定 で あ った のに 対 し,放 射線

群 は67%,58%,29%と,観 察 期 間5年 以 降 は,生 存

率が 徐 々に低 下す る傾 向を 認 めた.た だ し,両 群 間に

統計 学的 な有 意差 は 認 めな か った(Fig.1).

5)リ ソパ節 転移 陰性 例 の疾 患 特異 的 生存 率

(Disease-specificsurvival)

5年,7年,10年 生 存 率は 全摘 群 が100%,100%,

100%で あ った.一 方,放 射線 群 は93%,93%,78%

797

で あ り,両 群 に統 計 学 的有 意 差 を 認 めた(P=0・035,

LR;P=0.052,GW)(Fig,2).た だ し,病 期Cを 除

外 してB2以 下 で比 較 す る と,全 摘 群 の5,7,10年

生存 率 は いつ れ もIOO%,放 射線 群 の5,7年 生 存 率

は100%,10年 生存 率 は83%で,有 意 差 を認 めな か っ

た,

6)リ ンパ節 転移 陰 性 例 の非 再 発 率

再 発(再 燃)は6例(全 摘 群1例,放 射線 群5例

に認 め た(リ ソパ節 転移 陽 性 例 も含め,再 発 例 の詳 細

をTable3に ま と め た).両 群 の 非再 発 率 を 比 較す

る と,全 摘 群 の5年 非再 発 率 が97%で あ る のに対 し,

放 射 線群 は56%で あ り,統 計学 的 に 有意 な差 を認 めた

(P=O.013,GW;P=O.OO4,LR)(Fig.3),

さ らに,病 期Cを 除外 してB2以 下 で 比較 した が,

全 摘 群(N=29)の5年 非 再発 率 は96%,放 射 線 群

(N=12)は60%で,や は り有 意 な 差 を認 め た(P=

(%)
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0.024,GW;P=O.Oll,LR).

放 射線 群 を 組 織学 的 に 高 分 化癌(N=7)と 中 ・低

分 化 癌(N==7)に 分 け る と,高 分 化癌 は5年 非 再 発

率80%,中 ・低分 化 癌は21%で,統 計学 的 に有 意 な 差

では な いが(P=O.094,GW;P=0.082,LR),高 分

化 癌 の成 績 は 比較 的 良好 で あ った(Fig.4).

7)リ ンパ 節 転移 陽 性例 の治療 成 績

リソパ 節 転移 を 認 めた9例 中,5例 に 前 立腺 全 摘除

術,4例 に 放 射線 療 法 を 施行 した.臨 床病 期 の 内訳

は,全 摘 群 が病 期Bll例,B22例,C2例,放 射

線 群 は病 期C4例 で あ った.補 助 療法 は,全 摘 群 の3

例 に 化学 療 法(VPM-CisCF),1例 に 内 分 泌療 法 を

施 行 した.

実測生存率を比較すると,全 摘群の5年,7年 実測

生存率は60%,40%,放 射線群は25%,25%で あっ

た.

疾患特異的生存率を比較すると,全 摘群の5年,7

年生存率は,75%,75%,放 射線群は33%,33%で あ

った.

非再発率を比較すると,全 摘群の5年 非再発率は30

%,放 射線群は25%で あ った,

いつれも,両 群間に統計学的に有意な差は認めなか

った.

考 察

局所に限局した前立腺癌の根治を目的とした治療と
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しては,前 立腺全摘除術 と放射線療法の二つの治療法

がおこなわれてきた.そ れぞれの治療成績については

多くの報告があるが,prospectiverandomizedstu-

dyに よって両者の優劣を比較 した成績は,Paulson

らのUro-oncologygroupの 報告5)のみである.彼 ら

は,臨 床病期A2ま たはBで リソパ節転移陰性 の症

例を対象として,前 立腺全摘除術と放射線外照射療法

の成績の比較を行った.そ の結果,全 摘群の再発率が

放射線群と比較して有意に低 く,手 術療法がより有効

であると報告している.

また,最 近,Adolfssonら は,1980年 以降に発表

された限局性前立腺癌の治療に関する文献を集積 し,

手術療法と放射線外照射療法と待機療法の三者の成績

の総合的な比較を試みている6).そ の結果,10年 疾患

特異的生存率(disease-specificsurvival)に おいて,

手術療法の成績がやや優れていると結論づけている.

今回のわれわれの検討は,retrospectiveな 解析で

あり,年 齢 ・臨床病期 ・症例数などの背景因子も同一

ではない.治 療法の選択は担当医の裁量に よるもの

で,放 射線群に高齢者や,比 較的病期の進行した症例

が多い傾向を認めた.さ らに,治 療開始時のperfor-

mancestatusや,治 療後 のqualityoflifeな ど,

患者の詳細については,明 らかにできなかった.し か

し,少 なくとも本邦では一施設において前立腺全摘除

術と放射線療法を比較した報告はなく,そ の成績を明

らかにする意義があるものと考える.

今回の検討は,骨 盤内リンパ節廓清を施行した症例

のみを対象としてお り,そ の結果により,リ ンパ節転

移陰性例および陽性例に分けて,手 術群と放射線群の

実測生存率 。疾患特異的生存率 ・再発率を比較した.

通常,限 局性前立腺癌の成績を検討する場合,生 存

率をend-pointと す るなら,IO年 ないし15年 の観察

期間が必要とされている2>.前 述のAdolfssonら の

総説でも,5年 生存率では各治療法に差を認めず,10

年生存率での比較を中心とした検討を行っている.

リソパ節転移陰性症例の生存率に関する今回の比較

でも,実 測生存率 ・疾患特異的生存率ともに,5年 ま

では両群にほとんと差を認めなかったが,5年 以降の

経過観察では放射線群の生存率が低下する傾向を認め

た.

特に実測生存率での低下が顕著であったのは,放 射

線群のほうが高齢であ り,全 摘群と比較して他因死が

多かったためと推測される.し かし,他 因死を除外 し

た疾患特異的生存率で比較しても,全 摘群の10年 生存

率は100%,放 射線群は78%で あ り,【統計学的有意差

を認めた.

一方
,再 発 ・再燃をend-pointと した場合,よ り短

期間でその評価が可能である.Paulsonら のrando-

mizedstudyで は,5年 以内の観察で再発率を比較

している.今 回のわれわれの検討でも,再 発 。再燃は

すべて治療開始後5年 以内に認めた.5年 非再発率

は,全 摘群が97%,放 射線群が56%で,有 意に手術療

法の成績が良好であった.

ただし,わ れわれの症例の場合,手 術群には臨床病

期B1症 例が比較的多 く,放 射線群にはB2症 例が

やや多かった.再 発 ・再燃例はほとんどB2以 上であ

り,こ の病期の偏 りが放射線療法に不利にはたらいた

可能性も考慮すべきであろう.

なお,再 発 ・再燃の形式は,放 射線群の1例 をのぞ

いて,す べて遠隔転移の出現であり,局 所のコントロ

ールとい う点では両群とも明らかな差異を認めなか
っ

た.
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以上,リ ンパ節転移陰性症例に対する二つの治療法

の成績を検討 したが,そ の優劣について,今 回の成績

のみからは,結 論を下すことはできない.し かし,他

施設の報告を含め総合的に判断すると,局 所に限局し

た前立腺癌の場合,手 術が可能であれば,前 立腺全摘

除術により根治性を追求するべきと考える.た だし,

手術に関して何らかのリスクを有する症例では,病 期

Bl以 下 あるいは高分化癌は放射線療法のよい適応と

思われる.

一方 ,リ ンパ節転移陽性例では,全 摘群 ・放射線群

ともに再発率が高率であった.最 近Epsteinら は,

PSAを 再発の指標 に含めた前立腺全摘後の成績を検

討 し,リ ンパ節転移症例はほぼ全例再発を認めたと報

告 している15).や は り,リ ソパ節転移陽性の場合は,

手術あるいは放射線などの局所療法のみでは根治性は

期待できないと考えてよいと思われる,

今回われわれは,初 回治療時に,原 則的には補助療

法としての内分泌療法を施行しなかった.し かし,特

に臨床病期Cの 場合,リ ソパ節転移の頻度が高 く,内

分泌療法を含めた集学的治療法 の検討が必要 と考え

る.

骨盤内リンパ節廓清時に転移を認めた場合,前 立腺

全摘除術と内分泌療法を併用し治療を行 うことの是非

については,賛 否両論あり,結 論はでていない7・16・17).

また,最 近は術前に内分泌療法を施行することにより

予後の改善,あ るいは手術適応の拡大の試みがなされ

ているが,ま だその長期成績は明らかになっていな

い.

今後,わ れわれも,LH-RHア ゴニストを主体と

した内分泌療法と手術療法の組み合わせによる治療成

績の改善について,検 討を行いたいと考える.

本論文 の要 旨は 第80回 日本泌尿器科学会総会(1992年4

月,東 京)に おいて発表 した.
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Editorialcomment

局所限局性前立腺癌に対する根治的療法としての前

立腺全摘除術や放射線療法があま り行われず,ま た

stagingoperationも あまり行われていない状況の下

で,同 一施設内で全摘と放射線照射の両療法を行い,

その予後を比較した本論文は大変貴重である,と くに

術前にリンパ節転移の有無を確認し,リ ンパ節転移陽

性例の予後が不良であることを明らかにしていること

は興味深い.近 年常識化されているとは云え,長 期予

後をcancer・specificsurvivalrateで みていること

も評価出来る.

しかし残念乍ら本研究がretrospectiveで,全 摘,

照射両群の症例数,stageに 差があることや,こ の両

群の選択の基準がはっきりせず,臨 床的に手術しにく

い症例に放射線療法を行ったため,放 射線療法の成績

がやや悪かったのでは ないかとの考えも うかんでく

る.

またstageCは すべて再発 ・再燃しており,こ れ

はstageCと 云 っても リソパ節転移のあるものが多

かったこともあるとは思 うが,著 者も述べておられる

ように,内 分泌療法を含めた集学的治療を行うことに

より,よ り予後を改善出来るものと思われる.

今後是非randomizedprospectivestudyを お願

いしたい.

富山医科薬科大学泌尿器科学教室

片 山 喬




