
泌尿 紀 要42:563-567,1996 563

前 立 腺 癌169例 の 臨床 的 検 討
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   At Matsumoto National Hospital, 169 patients with prostate cancer were diagnosed between April 
1986 and May 1994. The prostate cancer incidence was the highest in the latter half of the seventies, 
with an average age of 74.3 years. The clinical stage was defined as Al, A2, B, C, and D2 in 24 

(14.2%), 38 (22.5%), 39 (23.1%), 23 (13.6%) and 45 (26.6%) patients, respectively. The clinical 
stage was not correlated with the patients' age. Incidental carcinoma was discovered in 5.8% of the 

patients who underwent prostatectomy for benign prostatic hypertrophy (BPH). At initial diagnosis, 
the tumor was well, moderately, and poorly differentiated adenocarcinoma in 71 (42.0%), 64 

(37.9%), and 34 (20.1%) patients, respectively. The median follow-up period was 38.7 months. 
    The over all five-year crude survival rate was 54.8%, while the cause-specific five-year survival 

rate was 80.0%. The five-year crude survival rate was 58.4, 82.0, 55.2, 42.5 and 37.4%, for patients 
with cancer at stage Al, A2, B, C, and D. The survival rate was higher for patients with cancer at 
clinical stage A and shorter for those with cancer at clinical stage D than in other stages. Prognosis 
was also worse in patients with moderately or poorly differentiated adenocarcinoma than in those with 
well-differentiated adenocarcinoma. 

   The clinical stage and the pathological grade are important as prognostic factors, although the 
high incidence of death from other diseases shows that the patients' age should be considered to choose 
the modality of therapy. These findings indicate that intensive treatment of the patients in clinical 
stage A2, B and C prostate cancer in combination with screening for the men between 50 and 75 years 
old for early cancer detection is required. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 563-567, 1996) 
Key  words  : Prostate cancer, Clinical stage, Pathological grade, Age

緒 言

米国ではPSAの 普及にともない,前 立腺癌の診断

数が増加 しているが,治 療を要する癌と経過観察のみ

で治療 を要 しない癌を鑑別する必要性が叫ばれてい

るD日 本では米国に比べ前立腺癌の発生率は低いと

されているが2),平 均寿命の延長に伴って確実に増加

している3)そ れにともなって,ス クリーニングによ

り早期診断をしようという試みが一部の施設でなされ

ているが,そ の対象と方法は施設により異なっている

ようである4・5)

一方,前 立腺癌の患者は高齢であるがために他疾患

を有 していた り,体 力がないなどの理由で診断がなさ

れても治療上の制約を受けることも多い.

われわれはこれまでにわれわれが診断 した前立腺癌

の治療成績を示 し,そ の結果から予後因子と患者の年

齢がそれらに与える影響について検討する.そ してそ

の結果から今後の前立腺癌のスクリーニングと集学的

治療の必要性について考察する.

対 象 と 方 法

対象は1986年4月 から1995年5月 までの9年2カ 月

間に国立松本病院を受診し,病 理組織学的に前立腺癌

と診断され治療 をうけた169例 である.年 度別の前立

腺癌新患数は,2月 までの集計である95年度分を除く

と,年 平均では16.6症例であり,明 らかな増加傾向は

み られなかった.つ ぎに診断確定時の年齢分布 を

Fig.1に 示す53歳 から90歳,平 均74.3歳 であ り,70

歳代後半にピークがみられた.

これらの症例に対 して,原 則 として初診時に前立腺
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ClinicalStage

PathologicalGradeAIA2BCDTotal
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Fig.1.Patients'agedistributionatthetimeof

diagnosis.

の触 診 お よび経 腹 的超 音波 検 査 を施 行 し,血 清 中の前

立 腺 性 酸 性 フ ォス フ ァ タ ーゼ,前 立 腺 特 異 抗 原,γ 一

seminoproteinを 測 定 した.こ れ らの 結 果 か ら前 立 腺

癌 が 疑 わ れ た症例 に は,経 会 陰 的 な い しは経 直 腸 的 に

無 作 為針 生 検 を施 行 して6本 以 上 の標 本 を採 取 し,診

断 を確 定 した.排 尿 困難 が 著 し く,高 齢 で あ る一部 の

症 例 に つ いて は診 断 と治 療 をか ね て最初 か ら対症 的 に

TUR-Pを 行 った.

所 属 リ ンパ 節 転 移 の 有 無 は骨 盤 部CTス キ ャ ン に

よ り,ま た 骨転 移 の 有無 は99mTc-MDPを 用 い た骨 シ

ンチ グ ラ フ ィー を用 い て判 定 した .病 期 分 類 お よ び

組織 学 的分 類 は前立 腺 癌 取 り扱 い規 約6)に 従 っ た.組

織学 的分化 度 は最 も優 位 な組織 分 化 型 を もって分 類 し

た.病 理組 織 学 的診 断 は2名 の病 理 医 の討 議 に よ り決

定 され た 。

前 立 腺 癌 と診 断 され た患 者 に対 して は臨 床病 期AI

を除 く全 例 にホ ル モ ン療 法 を行 っ た.病 期 がA2,B,

Cで あ り,か つ75歳 以 下 の患 者 に対 して は,原 則 と

して2--3週 間の ホ ルモ ン療 法 後 に 根 治 的前 立 腺 全 摘

除術 を施 行 した.ホ ル モ ン療 法 の 内容 は 時期 に よ って

異 なる が,投 与 したホ ル モ ン剤 は,こ の期 間の 前半 に

お い て はdiethylstilbestroldiphosphate ,estramustine

sodiumphosphate,chlormadinoneacetateが ,後 半

にお い て はestramustinesodiumphosphate ,chlorma-

dinoneacetate,flutamide,leuproreinacetate ,

goserelinacetateが 主 た る もの で あ った.原 則 と して

精 巣 摘 除 術 は 行 わ ず,臨 床 病 期A2,Bで は 単 剤 投

与,C以 上 で は併 用 を行 った.

心血 管 障 害 や肝 障 害 を有 して い た り発症 した な どの

理 由 で ホル モ ン製 剤投 与 の継 続 が適 切 で な い と思 わ れ

る症 例 にか ぎっ て精巣 摘 除術 を施 行 した.ま た ホ ル モ

ン抵 抗 性 とな った 症例 に対 して は,病 変が 骨 盤腔 に 限

局 して い る と考 え られ る場 合 に は,全 身状 態 が 良好 で

あれ ば骨 盤 腔 に放射 線 療 法 を行 った.骨 転 移 に よる痙

痛 が ホル モ ン療 法 で 十 分 に除 け な い場 合 に も,責 任 病

巣 に対 し放射 線 療 法 を行 った.

診 断 確 定 後 観 察 期 間 は6カ 月 か ら113カ 月,平 均

38.7カ 月 で あ った.生 存 率 はKaplan-Meier法 にて 算

定 し,有 意 差 の検 定 は一 般 化Wilcoxon検 定 を用 い

た.

結 果

臨 床 病 期 分 類 と組 織 学 的 分 化 度 の 関 係 をTab豆el

に示 す 臨床 病 期 別 構 成 はAが36,7%,Bが23.1%,

Cが13.6%,Dが26.6%で あ った.169例 の前 立 腺

癌 の う ち,62例(36.7%)は 偶 発 癌 で あ っ た が,こ

れ は こ の期 間 に行 っ たTUR-Pお よび 被 膜 下 前 立 腺

摘 除術 の 合 計1,073例 の5.8%に 癌 が 発 見 さ れ た こ と

に な る.

169例 の診 断確 定 の手 段 は針 生 検84例(49.7%),

TUR-P79例(46,7%),被 膜 下 前 立 腺 摘 除 術6例

(3.6%)で あ った.

組織 学 的 分化 度別 の 構 成 比 は高 分 化 型 腺癌42.0%,

中 分化 型腺 癌37,9%,低 分 化 型 腺 癌20.1%で あ り,高

分化 型 腺癌 が最 も多 か った.

臨床 病期 別 の患 者 年 齢 を平 均 年 齢 ±標 準偏 差 を用 い

てFig.2に 示 す 臨 床 病 期Al ,A2,B,c,Dの 患

80

&75く

70
}

=F

AIA2 B C D

ClinicalStage

Fig・2・R・t量 ・nt・'・g・i・ ・a・h・li・i・al・t・9。
.P。.

tlents'ageattheinitialdiagnosisis

shownbytheirmean±standarddevia -

tlonlneachcl孟n三calstage.



岡根谷,ほ か:前 立腺癌 臨床的検討 565

者 年 齢 はそ れ ぞ れ74.0±5.7(n=24),72.2±7.6(n

=38) ,78.9±6.9(n=39),75.8±9.1(n=23),

73.7±7.7(n=45)で あ った.統 計 学 的 には,高 齢 に

な る ほ ど臨 床 病 期 が 進 行 す る とい う傾 向 は み られ な

か った.

169症 例 の 転 帰 は生 存109例(64.5%),前 立 腺 癌 死

18例(10.1%),他 病 死42例(24.9%)で あ っ た,な

お,生 存109例 の うち15例 は最 近 の血 清 検 査 で前 立 腺

特 異 抗 原 が高 値 を示 して い る こ とや,前 立腺 の触 診 所

見 な どか ら,明 らか に腫 瘍 が 再燃 して お り,ホ ル モ ン

抵 抗 性 にな っ て い る と判 断 され た.

全 症 例 の5年 粗 生存 率 は54.8%で あ り,前 立 腺 癌

死 の み を 死 亡 と し て 扱 っ た 場 合 の5年 生 存 率 は

80.o%で あ っ た(Fig.3).臨 床 病 期 別5年 粗 生 存 率

は,A158.4%,A282。0%,B55.2%,C42.5%,

D37.401・ で あ っ た.統 計 学 的 に はA2とB(p=

0,006),A2とC(p=0.023),A2とD(p=0.002)

のそ れ ぞ れ2群 間 に有 意 差 が認 め られ た.前 立腺 癌 死

の み を死 亡 と して 扱 っ た場 合 の生 存 曲 線 をFig.4に

示 すA1とD(p=0.005),A2とD(p=0.003),

BとD(p=0.042)の そ れ ぞ れ2群 問 に有 意 差 が み ら

れた.

なお対 象 症例 中 に は この期 間 に根 治 的前 立 腺全 摘 除

術 を施行 した41例(24.3%)が 含 まれ るが,そ れ らの

症 例 の5年 粗 生存 率 は78.2%,前 立 腺癌 死 の み を死 亡

と して扱 っ た場 合 の5年 生存 率 は87.9%で あ った.

組 織 学 的 分 化 度 別5年 生 存 率 は 高 分 化 型,中 分 化

型,低 分化 型 で そ れぞ れ66,9%,43.9%,45.7%で あ
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り,高 分化 型 と 中分 化 型 の 間(p=0,011),高 分 化 型

と低 分化 型 の 問(p=O.022)の そ れ ぞれ2群 間 に有 意

差 が み られ た.前 立腺 癌 のみ を死 亡 と して扱 った場 合

の組織 学 的 分 化度 別 生 存 曲線 をFig.5に 示す.5年 生

存 率 は 高 分 化 型,中 分 化 型,低 分 化 型 で そ れ ぞ れ

98,0%,75.3%,52.4%で あ り,高 分化 型 と中分化 型

の 問(p=0.026),高 分 化 型 と低 分 化 型 の 間(pニ

0.000041)の それ ぞ れ2群 間 に有 意差 が認 め られた.

考 察

自験例の生存曲線の結果からは,臨 床病期Aの 場合

には治療成績は良好であるが,臨 床病期Dの 場合は他

の病期に比 して長期成績は明らかに不良であるといえ

る.し かし臨床病期がA2,B,Cで あっても中には

前立腺癌死する症例のあることがわかる.

自験例では臨床病期Cの 成績がこれまでの報告7'"9)

に比べ,や や良いようである.こ れは23例中10例が経

過観察期間1年 未満であることが主たる理由と思われ

る.自 験例での偶発癌の診断率は5.8%と,こ れまで

の本邦での報告 と同様であるゆ が,全 前立腺癌の

36.7%と 比較的多数をしめていた.

つぎに組織学的分化度が低分化ないしは中分化であ

る場合には明らかに予後不良であることが示された。

すなわち,臨 床病期と組織学的分化度は重要な予後因

子であるといえる11).

しかしこれらの成績は,前 立腺癌患者が高齢である

ために前立腺癌以外の原因で死亡する例も多いことか

ら,前 立腺癌の治療法を決定する上で患者の年齢は十

分に考慮すべき因子であることが示された.

っぎに,臨 床病期D群 の成績が示すように進行した

前立腺癌に対するホルモン療法単独の効果には限界が

あることは明らかであるので,前 立腺に腫瘍が限局し

ている臨床病A2,B,Cの 症例に対 しては前立腺全

摘 除術 を含 め た集 学 的 治 療 が必 要 で あ ろ う12'13)そ

の場 合,自 験 例 の結 果 か らは,組 織 学 的 分化 度が 低 い

場 合 が 特 に適 応 に な る と思 わ れ る.

同時 に,ホ ルモ ン療 法 に 限界 が あ り,前 立 腺 癌 の発

生 頻 度 が比 較 的 高 率 で あ る こ とが わ か って い る の で,

今 後 は前立 腺 癌 を早期 診 断す る努 力 をす るべ きで あ ろ

う.す なわ ち前 立 腺癌 の ス ク リーニ ン グが今 後 試 み ら

れ るべ きで あ ろ う.Fig.2に 示 した結 果 か らは,高 齢

に な る ほ ど臨 床 病 期 が 進 む とい う傾 向 は 明 らか で な

く,ま たFig.1の 結 果 が示 す よ うに 前 立 腺 癌 は60代

後 半 以 後 に多 くみ られ る とい う こ と を考 慮 す る と,60

代 後 半 以上 の人 だ け を対 象 と して 前 立腺 癌 の ス ク リー

ニ ング を行 った と して も早 期 診 断 はあ ま り期 待 で きな

い であ ろ う と思 われ る.ま た75歳 以 上 で は10年 以 上 の

平 均 余 命 が期 待 で き ない こ とか ら一 般 に根 治 的前 立 腺

全 摘 除 術 の対 象 と な らな い た め14),治 療 法 の選 択 の

余 地 は少 な い.従 って,前 立 腺 癌 の 自然 史 も考 慮 す る

と15),ス ク リー ニ ン グ を行 う場 合,50歳 か ら75歳 ま

で の年 齢層 を対 象 にす る の が 良 い と思 わ れ る.こ の点

は 今 井 ら も同様 の こ と を述 べ て い るが16) ,そ の 場 合

対 象 人 口が 多 い ので 近 い 将 来,日 本 にお いて も米 国 の

よ うに検 診 費用 が 問 題 とな る こ とが 予 想 され る17)

また わ れ わ れ は臨 床 病 期 がA2,B ,C,Dlの 症例

に 前 立 腺 全 摘 除 術 を行 っ て きた がunderstaging率 は

44%と 高 率 で あ っ た18) .こ の こ とは 前 立 腺 癌 の真 の

早 期 発 見 が 容易 で な い こ と を示 して い る.

結 語

1986年4月 から1995年5月 までの9年2カ 月間に前

立腺癌 と診断された169例 の治療結果 を示 し,予 後因

子と患者の年齢がそれらに与える影響について検討し

た.

予後因子 として臨床病期 と組織学的分化度が重要で
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あるが,他 因死が多いことか らは年齢を考慮して治療

法を選択することが必要であると思われる.今 後は早

期診断のためのスクリーニングが必要であろう。
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