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限局性前立腺癌に対する前立腺全摘除術の検討
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   We studied 81 patients who underwent radical prostatectomy for prostate cancer. Ten, 57 and 14 

patients were dinically diagnosed with stage  T1, T2 and T3, respectively. Pelvic lymph node 
dissection was performed prior to prostatectomy in all cases. The neurovascular bundle was preserved 
in 21 patients. Compared with pathological stage, the accuracy rate of clinical staging in  T1, T2 and 
T3 was 40, 46 and 64% respectively. Approximately half of the patients clinically diagnosed with 
stage T2 were pT3. The positive rate of lymph node in pT2 and pT3 was 3.3 and 37% respectively, 
showing a marked difference between these two pathological stages. The 3-year non-recurrence rates 
were 89% in patients with pT2 and 79% in pT3. In the well differentiated carcinoma group, no 

patients had recurrence for up to 3 years. All of the patients with infiltration (INF) y showed 
recurrence within 3 years. Fifty-five patients had no problem on urination post-operatively, while the 
other 23 patients had a mild or moderate incontinence and the remaining 3 patients had a small urine 
stream. Regarding erectile potency, 4 out of 18 evaluable patients were potent. 

                                             (Acta  Urol.  Jpn.  42: 811-815, 1996) 
Key  words  : Prostate cancer, Radical prostatectomy

緒 言

早期癌の診断技術の進歩と相侯って,本 邦において

も,前 立腺癌に対する根治術 として前立腺全摘除術

が,広 く行われるようになってきた.し かし,本 手術

には,術 前臨床診断におけるunderstagingの 問題,

neoa(ijuvant療 法の適応,術 後の排尿状態や性機能そ

の他生活の質の評価など,議 論の対象となる課題が多

く残されている.

今鳳 最近8年 間に経 験 した前立腺全摘 除術 を

retrospectiveに 解析 し,上 記の2,3の 問題につい

て,考 察を加えた.

対 象 と 方 法

1987年から1995年 の8年 間に神戸大学医学部泌尿器

科およびその研究協力機関泌尿器科において施行 され

た81例の前立腺全摘除術を対象とした.年 齢は,48か

ら79(平 均67)歳 であり,前 立腺癌の確定診断は,68

例では前立腺針生検により,13例 では経尿道的前立腺

切 除時の切 除標本 によ り病理組織 学的になされた.臨

床病期 は,Tl:10例,T2:57例,T3:14例 で,所

属 リンパ節 に関 しては,NO:80例,N2:1例 と診断

された.ま た,全 例MOで あ った.

全 例で,前 立腺摘除 に先立 ち,骨 盤 内 リンパ節郭清

が施行 された.開 腹 によるリンパ節郭清が68例 に,腹

腔鏡下 リンパ節郭清が13例 に行 われた.前 立腺の摘 除

は,全 例恥骨後式 で,初 期の14例 は順行性 に,残 り67

例 は逆行性に行 われた.神 経血管束は,21例 で 温存 さ

れた.手 術 時間 は126か ら560(平 均300)分,出 血量

は585か ら4,832(平 均1,731)ml,輸 血 量 は0か ら

2,720(平 均908)mlで あ った.

これ ら81例 における術後病理組織 学的所見 による病

理病期 と,術 前に診 断された臨床病期の関係 を検討 し

た.リ ンパ節の所見につ いて は,病 理病期別の転移陽

性率 を算定 した.ま た,病 理所見(病 理病期別,分 化

度別お よびINF別)に よる術後の非再発率 を比較 し

た.こ れ ら非再発率 の術後観察期間は,3か ら90(平

均25)カ 月であ った,さ らに,術 後の経過 について,
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特 に排尿状態,性 機能 を中心 に検討 を加 えた.

統 計学 的解析 は,X2検 定 または,generalizedWil-

coxon検 定 を用 い,術 後 の 非 再 発 率 は,Kaplan-

Meier法 に よ り算定 した.

結 果

1)病 理病期 と臨床病期 との関係(Table1)

病 理 病 期 は,pTO:5例,pTl:4例,pT2:30

例,pT3:41例,pT4:1例 で あった.臨 床病期診 断

の精度 は,Tlで40%(4/10),T2で46%(26/57),

T3で64%(9/14)で あ った.術 前 のunderstaging

は,41%(33/81)に み られた.T2と 診 断 された57例

中28例 す なわち49%がpT3で あ った.

2)病 理 病期別 にみた リンパ節転移 の陽性 率(Table

2)

組 織 学的 に判 明 した所属 リンパ節転移 の頻度 は,

pTOで0%(0/5),pTlで0%'(0/4),pT2で3.3%

(1/30),pT3で37%(15/41),pT4で0%(0/1)で

あ った.pT2に 比 し,pT3で は有意 に(p<0.01)リ

ンパ節転移陽性率 が高か った.全 体 で は,pNOが65

例,pNlが4例,pN2が12例 とい う結果であ った.

3)病 理 所見による術後の非再発率

i.病 理病期別の非再発率(Fig.1)

pTOとpT1で は,再 発 例 は な か った.pT2と

pT3で は,3年 非 再発 率が前者 で89%,後 者 で79%

で あ り,pT3で 再 発率 の高 い傾 向にあ るが,有 意 の

TableLComparisonbetweenclinicaland

pathologicalstage

Pa燦cal

TIC'in'馳StageT3T…1

差 ではない.

ii.分 化 度別の非再発率(Fig.2)

高分 化型では,再 発例 はなか った.中 分化型 と低分

化 型 で は,3年 非再発 率 が前者 で82%,後 者 で68%

と,分 化度が低 くなるに したが って再発率が増 える傾

向 を認 めるものの,三 者間に有 意の差 はないI

iii,INF別 の非再発率(Fig.3)

浸 潤 像別 にみ ると,INFα で は再発例 はなか った.

INFβ の3年 非再発率は88%で あ り,INFγ は全 例が

3年 以 内に再発 してい た.統 計学 的 に は,INFβ と

INFγ との間にのみ有意の差が認め られた.

4)再 発例(Table3)

術 後,再 発 を きた した7例 いず れ もが低 または中分

化 型 で,病 理 病 期 は,6例 がpT3,1例 がpT2で

あ った.3例 で は リンパ節転移 陽性であ った.7例 中

6例 で,術 後 に各種のadjuvant療 法 が行わ れている

が,そ れに もかかわらず,再 発 が認 められている.術

後 の無病期 間は,12か ら59(平 均31)カ 月 であ った.

これ ら7例 における再発の内容 は,3例 で局所再発,

2例 で骨転 移,残 る2例 ではPSAの 上 昇であ った.

5)術 後 の排尿状態,性 機能 など(Table4)

術 後 の平均在 院 日数は磁 日,尿 道 カテ ーテルの平均

留置期 間は22日 であ った.排 尿状態 は,55例(67%)

で 問題 な く,3例(4%)で 排 尿困難 を認め尿 道狭 窄

に対 し内尿 道切 開術 を施行,残 りの23例(28%)で は

軽度 ない し中等度の尿失禁を認 めて いるが,全 尿 失禁

例 はない.勃 起能 に関 しては,術 前 に勃起 が正常 と評

価 しえた18例 中.4例 で は術 後勃 起 が維 持 され てお

り,14例 で は消失 していた.

考 察

pTO

pTl

pT2

pT3

pT4

2

4

0

4

0

3

0

26

28

0

0

0

4

9

1

5

4

30

41

1

Total 10 57 14 81

Accuracy%40(4/10)46(26/57)64(9/14)

Table2.Positiverateoflymphnodeaccord-

ingtopathologicaltumorstage

pNpT

pNOpNl

Total%nodepositive
pN2

pTO

pTl

pT2

pT3

pT4

5

4

29

26

1

0

0

0

4

0

0

0

1

11

0

5

4

30

41

1

0(0/5)

0(0/4)

3.3(1/30)*

37(15/41)*

0(0/1)

Total65 41281

*P<O .OIX2test

前立腺癌に対 して前立腺全摘除術を行うに当たって

は,局 所癌病巣の広が りの把握すなわち術前の病期診

断を的確 に行 うことが重要である.し か し,現 実 に

は,臨 床病期と病理病期の乖離は少なからずみられ,

欧米の諸家の報告ト5)では,T1ま たはT2つ まり狭義

の限局性前立腺癌 と術前診断されたもののうちの48--

56%が 摘除標本ではpT3以 上の病理所見であ り,

understagingで あった とされている.今 回の結果で

も,全 体 でのunderstagingは41%で,中 で も術前

T2と された症例の49%がpT3で あ り,臨 床病期診

断におけるT2とT3と の鑑別の難しさが示 された.

病理病期別に術後の非再発曲線をみると,症 例数が不

十分なため有意差 には至っていないが,pT3で は

pT2よ り再発が多 くみられている.過 去の報告6)で

も,pT2ま での限局性前立腺癌の前立腺全摘術後の

再発率は,pT3以 上の症例でのそれに比 し有意に低

いことが示されている.し たがってT3は 本来 ,前 立

腺全摘除術の積極的な対象とすべきでないとされてき
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たが,実 際の臨床 の場 では,pT2とpT3と を術前 に

見分 けるのは,困 難 な場合 も多 く,結 果的にpT3症

例 に前 立腺全摘 除術 を施行 して い る場合が少 な くな

い.も うひ とつの問題 は,所 属 リンパ節転移の頻度で

あ る.今 回 の 成 績 で は,pT2で は わ ず か3.3%

(1/30)に 転 移 陽性 であったにす ぎないが,pT3で は

37%(15/41)と 高 率に リンパ節転移 が認め られ,諸

家 の報 告7'11)と 矛 盾 しない結果 であった.今 回の81例

中,術 前にリンパ節転移ありと診断されたのは1例 の

みであったが,病 理学的にはpNlが4例,pN2が12

例であ り,リ ンパ節転移の術前把握の困難さが示され

た.こ れらリンパ節転移を有する症例に対 して,骨 盤

内リンパ節郭清に引き続いて,前 立腺全摘除術を施行

すろことの是非については賛否両論8'12)があり,明 確

な結論は今後に持ち越されるところであるが,少 なく

ともpN1で は前立腺全摘除術 を行うというのが,現
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Table3.Recurredpatients

PtNo.AgeGradepTpN A(ljuvant DurationofNEDLegionofRecurrence

1

2

3

4

5

6

7

73

71

73

78

78

78

66

Poor.

Poor.

Mod.

Mod.

Poor.

Poor.

Mod.

3

3

3

3

3

2

3

l

l

O

O

2

0

0

CMA&EDX

VIP,CMA,Estracyt

Notdone

Estracyt

LHRH&EDX

LHRH

CMA

59(month)

32

39

27

17

30

12

Urethra

Urethra

Bladder

Bone

ElevadonofPSA

Bone

ElevationofPSA

CMA;Chlormadinoneacetate,EDX;Endoxan,VIP;VincristineIfosmidePepleomycin,LHRH;

LHRHagonist

Table生Postoperativeclinicalcourses

Meanhospitalperiod(range)

Meancatheterindwellingperiod(range)

urinationstatUS(%)
Completecontrolwithoutdysuria

withdysuria
Slightormoderateincontinent
TOtalinCOntinent

44days(17-IIO)

22days(13-50)

lll…1

Erectilepotencystatus(%)
Potent
Impotcntsincebef()resurgery

SinceafterSurgery
Unabletoevaluate

Total 81(100)

欄
Total 81(100)

時点でのconsensusか と も思われる.

近 年,予 後 改善の 目的でneoadjuvant療 法 が広 く

行 われ,そ の有 用性 の検証13・14)が行 われ つつ あ る.

本 療 法 にはdownsize効 果 は あるがdownstage効 果

が ない とす る否定的見解15'16)も あ る.

術 後の非再発率の因子別検討 では,病 期以外 に,組

織分化度,浸 潤像 により差が認め られてい ることか

ら,低 分化癌あるいはINFγ といったriskfactorを

もつ症例には,特 に重点的に補助的な治療を考えるべ

きと思われる.こ のことと関連 して,術 後に再発をき

たした症例 を解析 したが,7例 中6例 までがpT3で

あり,う ち3例 で術中 リンパ節転移が認められてい



荒川,ほ か:前 立腺癌 ・前立腺全摘除術 815

る.こ の3例 はいずれ も低分化癌 であった.こ れ ら7

例 中6例 で,術 後a(ljuvant療 法 が 施行 され てい る

が,奏 効 してい ない.病 期診断,補 助 的治療の両面で

限界 を感 じさせ る症例 である.

前立腺全摘除術後 の生活の質 を検討す る目的で,排

尿状態 と勃起能 について調査 した.そ の結果,81例 中

23例(28%)に 多少 の尿失禁 を認 めたが,全 尿失禁 を

きた しているものはなか った.最 近で は,手 術手技の

熟練,向 上 に伴 い,初 期の症例 に比 し,術 後 の尿禁制

が よく保 たれ るようになって きている.勃 起 能に関 し

ては,評 価で きなかった症例 が全体の58%と 多 くを占

め,必 ず しも全貌が あ きらかにで きたわけで はない

が,術 前 に正常 な勃起能 を有 していた18例 中,術 後に

それが維持 されたのは4例 のみ と,満 足のい く成績 と

はいえない.神 経血管束温存前立腺全摘 除術後の勃起

能 にっ いては,Walshら の グループに よる多数例 の

報告置7)では,完 全 勃起 が59歳 以下 で は81%,60・-69

歳 で は63%と 高 いが,70歳 以 上で は27%と 明 らかに低

い.勃 起能温存術式 は,癌 の根治性の確保 ,年 齢 因子

などのlimitingfactorに よ く配慮 して,そ の適 応 を

考えるべ きであろう.

以 上,最 近8年 間 に経験 した前立腺全摘除術症例 に

ついて解析 した結果 を報告 し,文 献的考察 を行 った.

結 語

1)前 立 腺全摘 除術 を施行 した81例 について,re-

trospectiveに 解 析 を加 えた。

2)臨 床病期 のunderstagingは,41%(33/81)で

あ り,T2と さ れ た57例 中28例(49%)がpT3で

あ った.

3)所 属 リ ンパ節 転 移 は,pT2で3.3%(1/30),

pT3で37%(15/41)に 認 め られた.

4)術 後 の再 発率 は,pT3,中 分 化 ～低分 化型,

INFγ で 高い傾 向がみ られた.

5)術 後 に再発 をきた した7例 中,全 例が低 または

中分化 癌で,6例 がpT3,3例 が リンパ 節転 移陽性

であった.

6)術 後 の排尿状態 は,55例 で は特別 な問題はない

が,23例 で軽 度～中等度の尿失禁を認めている.

7)術 後 の勃起能 は,評 価可 能の18例 中4例 で維持

されていた.
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