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LH・RHagonistneoadjuvanttherapyで

完 全 消 失 を え た前 立 腺 癌 の1例

浜松医科大学医学部泌尿器科学教室(主 任:藤 田公生教授)
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COMPLETE REMISSION OF PROSTATE CANCER 

  AFTER LH-RH AGONIST NEOADJUVANT 

 THERAPY  :  A CASE REPORT

Hiroshi Furuse, Akira Ishikawa, Hiroaki Masuda,

Tomomi Ushiyama, Kazuo Suzuki and Kimio Fujita
From the Department of Urology, Hamamatsu University School of Medicine

   We report a case of prostate cancer showing a complete remission after  LH-RH agonist neo-
adjuvant therapy. A 69-year-old man was referred to our department complaining of pain on 
urination and urge incontinence. The serum prostate specific antigen (PSA) level was 41.6 ng/ml. 
Needle biopsy specimens from both lobes revealed moderately differentiated adenocarcinoma. 
Chest X-ray, computed tomographic (CT) scan, and bone scintigraphy demonstrated neither 
distant metastasis nor local invasion.  LH-RH agonist was administered on a monthly basis as 
neoadjuvant therapy. After 4 injections, pelvic lymph node dissection and radical prostatectomy 
were performed on January 11, 1993. Thorough examination did not reveal any cancer cells in 
the removed specimen. The patient was discharged 30 days after the operation and has shown 
no evidence of distant metastasis or local recurrence as long as 19 months later. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 485-488, 1995) 
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緒 言

近年,LH-RHagonistが 開発 され て 前立腺癌 に

対する内分泌療法薬 として用 い られ るよ うにな り,前

立腺全摘除術前 のneoadjuvant療 法 にも利用され て

いる1一le).今回われわれは,LH-RHagonist投 与後

に前立腺 全摘除術を行 った ところ,摘 除標本を詳細 に

検索 して も前立腺癌細胞がま った く認め られな くな っ

ていた症 例を経験 した ので,若 干の文献的考察を加 え

て報告する.

症 例

患者:69歳,男 性

主訴:排 尿時痛,切 迫性尿失禁

家族 歴:特 記すぺ きことな し

既往歴=1992年5月18日,腹 部大動脈瘤にて グラフ

ト置換術施行.

現病歴:腹 部大動脈瘤手術後,尿 道 カテーテルを抜

去 した1992年5月22日 頃 よ り,排 尿時痛 と切迫性 尿失

禁 が出現 した.5月25日,当 科 を受診 した.

初診時現症=体 格中等度.血 圧104/52mmHg.腹

部正中に グラフ ト置換術の手術痕 を認めた.前 立腺は

軽 度腫大.表 面 は平滑で やや 硬 く,辺 縁 は やや 不 明

瞭 中心溝は触知 し,圧 痛,結 節性病変は認めなか っ

た.

臨床検査所見=尿 沈査 で 白血球が20～30/hpfと 膿

尿を認めた.血 算,血 液生化学では 明らかな異常は認

め な かったt前 立腺腫瘍 マーカーは,PSAが41.6

ng/m1と 高値を示 した・

画像診断所見:初 診時のPSA異 常高値 は,尿 道 カ

テーテル挿入 に伴 う前立腺炎のため と考え られたが,

前立腺癌の可能性 も否定できず,6月2日 に両葉か ら

針生検を行った.経 直腸エ コーでは,前 立腺 断面 はほ

ぼ 円形 で変 形 な く,内 部 もほ ぼisoechoicだ った
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Fig.1,Transrectalultrasonographyshowsan

almostroundandisoechoicprostate

gland.

(Fig,1).CTで は,前 立腺に明 らか な腫瘤性病変を

認めず,辺 縁 は周囲 と境界明瞭で 精嚢へ の浸潤 は な

く,骨 盤腔 内に 明らかな リソパ節の腫大 もなかった.

また骨 シソチ,胸 部X線,腹 部CT,膀 胱頸部生検で

も明 らかな異常を認 めなか った.

病理組織学的所見:生 検標本では,両 葉か ら上皮細

胞がbridgingを 形成 しcribriform様 をなす部分や

(Fig.2-a),2層 性を欠 く腺 上皮細胞の小胞 巣状浸潤

様パ ターソを 認め(Fig.2-b),中 ～高分化型 の前立

腺癌 と診断 された.

治療開始後経過:以 上の所見か らstageB2と 診 断

したが,腹 部大動脈瘤手術直後であ り,本 人が内分泌

療法を行ってか らの前立腺全摘除術を希望 したため,

8月31日 よ りLH-RHagonist3.6mgの 投与を開始

した.以 後4週 間に ユ回,計4回 投与 を行 った,

初診時,異 常高値を示 したPSA値 は,治 療開始直

前 も7.9ng/m1と 高か った が,LH-RHagonist投

与後速やかに低下 し,4回 投与後にはほぼ測定不能 レ

ベルにまで低下 した,ま た 前立腺 は ほ ぼ40%縮 小 し

た,

この時点 で手術に対する本人 の同意 が え られ た た

め,平 成5年1月ll日 全身麻 酔下に前立腺 全摘除術,

骨盤 内 リソパ節 郭清術 を 施行 した.手 術時 間は4時

間,出 血量は737m1だ った.

病理組織所見:摘 出 した前立腺 は,5mm間 隔の段

階切片にて5枚 の全割標本を作製 したが,い ずれ の標

本に も癌は認 めなか った(Fig.3).ま た,癌 があ った

と思われる前立腺後部外 側につ いては深切 り標本を作

製 したが,癌 細胞を認めなか った.ま た,摘 出 リンパ

節 に転移はな く,前 立腺癌は完全に消失 した もの と考

え られた、

術後 の経過は良好 で,1年9ヵ 月を経 た現在,PSA

はほぼ測定不能 レベルであ り,転 移,再 発 の徴候は認

めていない.

考 察

LH-RHagonistを 用 い た前 立 腺 癌 に 対 す る 内 分

泌療 法 は,1982年Jacobiら11)に よ って 臨 床 応用 が な

され て 以 来 注 目を 集 め,本 邦 で も長 期 投 与 試 験 やes-

trogen療 法 と の臨 床 比 較試 験 に お い て 有 用性 が報 告

され て い る12-t5).

また,LH-RHagonistを 用 い た 術 前 内 分 泌 療 法

の報 告 は1989年 頃 か ら始 ま り1),現 在 まで に 数 多 くの

報 告 が み られ る 。 特 にCRが え られ た とい う報 告 は

現 在 まで に7件 あ るが1-7),そ の 頻 度 は4～29.4%と

報 告 者 に よ りま ち まち で あ る.治 療 法 は 前 田 らの1件

を 除 い て,全 例LH-RHagonistとantiandrogen

剤 のflutamideと の 併用 で あ り,術 前 治 療 期 間 は 平

均 し て3～4ヵ 月 で あ った.こ れ に 対 しLH-RH

agonist単 独 療 法 で は,1991年 のMurphyら8),1993

年 のDaneshgariら9),Haggmanら10)の 報 告 が あ る

が い ず れ もCRに は 至 って い なか った.

臨 床病 期 との関 係 を み る と,内 分 泌 療 法 に よ りCR

に至 った 例 は病 期B～D,ま で のい ず れ に もみ られ た.

分 化 度 に つ い て は,Tetuら の 報 告 で はGleason

patternscoreで3～42),前 田 らの 報 告 で は 高分 化,

中 分化 が1例 ず つ3),Sassineら の 報 告 で は 高分 化5),

Schulmanら の報 告 では 高 分化7),と 比 較 的 高 分 化 な

もの にCRが み られ る傾 向に あ った.し か し前 田 ら

は,術 前 内分 泌 療法 の効 果 と分 化 度 お よび 臨 床 病 期 と

の 間 に は関 連 性 を認 め なか った と して お り3),高 分 化

で 小病 巣 の症 例 に 多 い と思 わ れ るが,記 載 の 明 らか で

な い もの も多 く,は っき り した 結論 は 出せ なか った,

今 後,LH-RHagonistやflutamideと の 併 用 で

術 前 内分 泌療 法 を行 う例 も増 加 し て い くと思 わ れ,

LH-RHagonistを 用 いてCRが え られ る例 も増 加

して 行 くもの と考 え られ る が,そ の よ うな症 例 に 対す

る手 術 適 応 に新 しい 課 題 が 生 じた と もい え る.

結 語

LH-RHagonistに よる 術前内分泌療法 で 腫瘍細

胞の完全消失をえた前立腺癌の1例 を経験 したので若
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干の文献的考 察を加 えて報告 した.

本論文 の要 旨は,

表 した.

第1回 静岡前立腺疾患研究会において発

文 献

1)MonfetteG,DupontAandLabrieF:Tem
-porarycombinatiolltherapywithflumide



488 泌尿紀要41巻6号1995年

andtryptexasadjuvanttoradicalprostatec-

tomyforthetreatmentofearlystagepros-

tatecancer・In=Earlystageprostatecan-

cer:Diagnosisandchoiceoftherapy.Edit-

edbyLabrieF,etal.,pp,41-51,Elsevier

SciencePublishersB.V.,NewYork,1989

2)TetuB,srigleyJR,Bo丘v三nJC,etal.=Effect

ofcombinationendocrinetherapy(LH-RH

agonistandflutamide)onnormalprostate

andprostaticadenocarcinoma=Ahisto-

pathologicandimmunohistochemicalstudy.

AmJsurgPathol15:lll-120,1991

3)前 田 修,細 木 茂,木 内 利 明,ほ か:前 立 腺 癌

に 対 す るNeoadjuvant療 法.日 泌 尿 会 誌84:

490-496,1993

4)LabrieF,DupontA,GomezJL,eta1.:Ben-

e丘cialeffectofcombinationtherapyadmin-

isteredpriortoradicalprostatectomy,J

Uro1149:348A,1993

5)SassineAMandSchulmanCC:Neoadjuvant

hormonaldeprivationbeforeradicalprosta-

tectomy.EurUro124:46-50,1993

6)witjeswPJ,Horenblass,oosterhofGoN,

etaL:Neoadjuvanttherapyinprostatecan-

cer-Is[itofanyuse?EurUrol24:433-

4r37,1993

7)SchulmanCC:Neoadjuvantandrogenblock-

adepriortoprostatectomy:Aretrospect三ve

studyandcriticalreview.ProstateSuppl

5:9-14,1994

8)MurphyWM,SolowayMSandBarrowsGH:

Pathologicchangesassoclatedwithandrogen

deprivat量ontherapyforprostatecancer・

Cancer68=821-828,1991

9)DaneshgariF,GrawfordED,AndrosE,et

aL:Neoadjuvanthormonaltherapyofpa-

tientswithclinicalstageCprostatecancer.

Jurol149=348A,1993

10)HaggmanM,Hellstr6mM,AusG,eta1.l

NeoadjuvantGnRH-agonisttreatment(trip-

torelinandcyproteroneacetateforflarepro・

tection)andtotalprostatectomy.EurUrol

24:456-460,1993

11)JacobiGHandWenderothuK=Gonadotro-

pin-releasinghormoneanaloguesforprostate

cancer:untowardsideeffectsofhigh-dose

regimensacquireatherapeuticaldimension・

EurUro18=129-134,1982

12)宇 佐 見 道 之,古 武 敏 彦,松 田 稔,ほ か:前 立 腺

癌 に 対 す る 徐 放 型LH-RHanalogue,ICI

li8630(Zoladex⑪)の 臨 床 効 果.泌 尿 紀 要33:

141-150,1987

13)宇 佐 見 道 之,古 武 敏 彦,松 田 稔,ほ か:前 立 腺

癌 内 分 泌 療 法 一LH-RHanalogue,ICIll8630

(Zoladex⑰)と 去 勢 術 あ る い は エ ス ト ロ ゲ ソ療 法

と の 臨 床 比 較 試 験 一.泌 尿 紀 要34:1853-1863,

1988

14)赤 座 英 之,小 磯1謙 吉,新 島 端 夫,ほ か:徐 放 型

LH-RHagonist製 剤,TAP-lI4-SRの 前 立 腺

癌 に 対 す る 長 期 投 与 試 験.泌 尿 器 外 科4=527-

539,1991

15)本 間 之 夫,阿 曽 佳 郎,新 島 端 夫,ほ か:前 立 腺 癌

に 対 す るTAP-144-SRと エ ス ト ロ ゲ ソ 剤 の 長 期

投 与 比 較 試 験.泌 尿 器 外 科5:947-959,lgg2

α躍 臨 濃 「y'1:1999)




