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   Fifty-seven patients with clinically localized prostate cancer were treated by radical prostatectomy 
or external radiation therapy following pelvic lymphadenectomy. Comparing the outcome of 
radiotherapy with that of prostatectomy in 42 T2 patients without lymph node metastasis, the 5-year 
cause-specific survival did not differ between the radical prostatectomy group  (n=31) and 
radiotherapy group  (n=11). The 5-year disease-free survival of the prostatectomy group, however, 
was superior to that of radiotherapy group  (p=0.01). To cure patients with T2 prostate cancer, 
therefore, it is supposed that radical prostatectomy should be performed. 

   To improve the treatment outcome after radiotherapy, stereotactic radiosurgery for prostate 
cancer has been attempted in our institution. Phantom experiments using a linear accelerator 
demonstrated a round dose distribution, and high reproducibility of prostate positioning was confirmed 
by CT when a thermoplastic immobilization device was used to fix the pelvis. In one patient with 
localized prostate cancer treated by radiosurgery, acute complication has not been recognized during 
the 5 week follow-up. Radiosurgery may be available to treat clinically localized prostate cancer. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 461-464, 1997) 
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緒 言

放射線療法が局在性前立腺癌に対 して根治療法たり

えるか否か,従 来 より議論が多い ところである.現

在,本 邦 においては手術療法が主流だが,そ の原因と

しては前立腺 と周囲組織の解剖が検討され,手 術療法

が進歩 したこと1),そ して放射線による治療成績が手

術のそれよりも劣 るのではないか,と の報告が主とし

て泌尿器科サ イ ドか ら発表 され たことが挙 げ られ

る2).し か し,放 射線治療医か らは,適 正なrando-

mizedprospectivestudyに よる放射線療法 との比較

研究はなく,手 術の治療成績が優れている原因として

は症例の背景因子が手術療法の方に有利に働いている

ためであるとの指摘がある3).今 回,放 射線療法と手

術療法の治療成績 を自験例および文献上で比較検討

し,放 射線療法の局在性前立腺癌の治療における意義

について検討 した.ま た放射線療法の治療成績の向上

を目的として,現 在,私 たちが臨床応用を目指 してい

る前立腺癌へのstereotacticradiosurgeryに ついて報

告する.Stereotacticradiosurgeryは おもに頭蓋内腫

瘍の治療に行われている方法であるが,多 方向か らの

連続照射により周辺正常組織の線量を抑制 しつつ標的

に大線量の照射 を行い,あ たかも手術で病巣を切除し

たかのごとく標的を壊死に陥らせる方法である4).
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患 者 と方 法

手術療法 と放射線療法 の治療成績 の比較検討 は,遠

隔転 移のないT2ま た はT3癌57症 例 を対象 と した.

詳 細 はす でに報告 しているが5),全 例 で骨盤 リンパ節

郭清術 を施行 し,そ の後,前 立腺全摘除術 を33例 に,

放 射線療 法(60co,60～70Gy)を24例 に施行 した.

治 療 後 は内分泌 療法 を併用 せず に経 過観察 を行 なっ

た.Cause-specificsurvival,disease-freesurvivalは

Kaplan-Meier法 で 算 出 し,再 発の判定 は局所再発,

遠 隔転 移,PSAの 上 昇な どか ら行 な った。

前 立腺癌へ のstereotacticradiosurgeryの 応 用 の検

討 においては,前 立腺 にほぼ球形 に分布す る線量分布

が えられ るか否 か を検討 す るた めの フ ァン トム実験

と,前 立腺 を3次 元空 間内で 固定す るための骨盤固定

具 の検討 を行 なった.フ ァ ン トム実験 には ヒ トの腹

部 骨盤i部の形状 を したフ ァン トムを使用 し,放 射線

照射 装置 にはLinacを 用 い,照 射coneは 直 径lcm

と した.骨 盤固定具の検討 にはボ ランテ ィア2名 を対

象 とし,サ ーモ プラスチ ック製 固定具(Med-Tec社

製,Hip-Fix)を 用 いた位置 の再現性 をCTス キ ャン

で検討 した.

結 果
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1.手 術療 法 と放射 線療 法の比較

リンパ 節転 移 をT2の47例 中5例(II%)に,T3

の10例 中5例(50%)に 認 めた.pNOの47例 中,T3

は5例 のみであ り,T2pNO症 例 にお ける手術療法 と

放射線 療法 の治療成績 を比較 した.Disease-freesur-

v{va1は 手 術 療法で良好 で,放 射線療法 との 間に有 意

差 を認 め た.(p=O.Ol,Fig.1).し か し,Cause-

specificsurvivalで は 両 者 間 に 差 を認 め な か っ た

(Fig.2).リ ンパ節転移 の存 在 した症例 にお ける5年

disease-freesurvivalは,手 術 療 法で22%,放 射 線 療

法 で25%で あ り,両 治療群 とも成績 は不 良であ った.

2.前 立腺 癌へのstereotacticradiosurgeryの 応 用

フ ァン トム実験で は,照 射線の 中心 を恥骨後面の前

立腺 が存在 す る部位 に設定 し,Linacの 照 射方向 を7

arc(Fig.3),各arc当 た りの照 射 角度 を100度 に 設

定 した場合,Fig.4に 示 したよ うに中心 から半径o.6

cmで50%線 量,Icmで10%線 量 の ほぼ球形 の線量

分布がえ られた,

前立腺 の位置再現 に際 しての誤差 は前後方 向お よび

頭 尾方 向で1mm以 内,左 右 方向 で2.5mm以 内 で

あった.

以 上 の検 討 か ら,lcmのconeを 用 い たradio-

surgeryは 臨 床 的に可 能 と判 断 し,臨 床 病期T3cの

前 立腺癌症例1名 に対 して前立腺全摘 除術 の術 前補助

療 法の一部 と してradiosurgcryをinformedconsent
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をえた後に施行 した.前 立腺右葉のやや膀胱側に直径

1cmの 照射領域を設定 し,骨 盤固定具の再現性を再

確認後,フ ァン トム実験 と同様の照射方法で20Gy

(中心線量)を 照射 した.現 時点で照射後5週 間を経

過 したが膀胱直腸の急性合併症は認めていない

考 察

局在 性前立腺癌 にお ける放射線療法 と前立腺全摘 除

術 のprospectiverandomizedstudyはPaulsonら に

よる報告6)の みで,前 立腺全摘 除術 が根治性 に優 れて

いるとい う結論で あったが,放 射線治療 医か らは放射

線療法 の優 れた報告が な されてい る3)し か し,自 験

例のretrospectiveな 検 討で は,T2以 下 の局在性前立

腺癌 にお け る前 立 腺 全 摘 除術 後 と放 射 線 療 法 後 の

cause-specificsurvivalは 治 療 開始 後の数 年 間は ほぼ

同等 で あったが,disease-freesurv{valは 手 術 療法 が

有意 に高 く,根 治性 において手術療法 は放射線療 法に

比較 して優れて いた.近 年 の放射線療法 お よび前 立腺

全摘除術 の治療成績 を文献的 に比較す る と,Tカ テゴ

リー別での放射線療法 の非 再発 率 はTlで70%前 後,

T2で60%前 後 であ り7'-10),前 立 腺全摘 除術(Tlお よ

びT2が 対 象)の80%前 後ll～13)に 比 較 して不 良 で

あった.ま た,治 療前 のPSA値 で 層 別 して検討 した

報告 におい て も,手 術 療 法の 方が優 れて い る結果 で

あった7'13>こ の ようにT2以 下 の局在性前立腺癌 に

おけ る放 射線療 法 の根治性 は手術療 法 に比較 して低

く,Zietmanら8)も 指 摘 してい るように放射線療法 は

期待 され る余命が限 られた症例 のみが適応で ある と考

えられた.ま た リンパ節転移の ある症例で は,手 術療

法,放 射線療法 と もに根治性 は低 く,内 分泌療法 も含

めた集学的治療が必要であ ると考 え られ た.

放 射線療 法の根治性の低い原 因と して は,従 来 の外

照射では照射領域外の病巣の存在や周辺正常組織へ の

照射 による合併症のため充分な線量が照射で きなかっ

た こ とな どが挙 げ られ る14>が,最 近,こ れ らの欠点

を解 決 し,放 射線 療 法 の根 治性 を高 め る 目的で,3-

dimensionalconformalradiotherapy15'16)やconf()r-

malbrachytherapy17'18)が 欧 米 で検 討 されて い る.

現 段 階での短期 間の成績 では従来の照射方法 よ り優れ

た成績 が報告 されてお り,今 後の長期成績が期待 され

る ところである.放 射線療 法の根 治性 を手術療法 に匹

敵す るまでに高 めるには放射 線照射で 目的の部位 をほ

ぼ壊死状態 に陥 らせ る ことが理想的であ るが,こ の よ

うな方 法 と して は頭 蓋 内 腫瘍 を標 的 と したradio-

surgcry4)が あ り,わ れ われ は前立腺 が骨 盤 内で比較

的,可 動 性 に乏 しい こ とに注 目 し,radiosurgeryの

可 能性 に関 して検討 した.前 立腺は身体のほぼ中央 に

存在 す る こ とか ら,放 射線 治療 ベ ッ ドが妨 げ となっ

て,Linacの ガ ン トリーの運行 が制限 される ことが問

題であるが,フ ァントム実験では照射軌道 と照射角度

を工夫することによりほぼ球形に収束する線量分布が

得 られた.ま た骨盤固定具を用いることにより,前 立

腺を3次 元的に固定することが可能 となった.臨 床例

は1例 のみであるが,急 性合併症は認めてお らず,今

後,小 病巣に対する 蓋回照射による根治療法や通常の

外照射後のboostと してのradiosurgeryの 有用性に

関して検討する予定である.

結 語

1.T2以 下 の局在性 前立腺癌 におけ る治療成 績 を

根治性 をretrospectiveに 検 討 した結果か ら,conven-

tionalな 外 照射療法 の根 治性 は前立腺 全摘除術 に比較

して低 く,放 射線 療法の適応 と して は,期 待余命の限

られた局在性前 立腺癌 に限定 され る もの と思 われ た.

2.前 立 腺 癌へ のradiosurgeryの 応 用 は可能 と考

え られ,今 後,放 射線 療法の成績向上のため,そ れ を

応用 する予定 です る.
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