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病期C前 立腺癌に対する前立腺全摘除術の治療成績:

他治療法との比較検討
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   Of the 69 patients with clinical stage C prostate cancer under 75 years old and with good 

performance status between 1986 and 1995, 29 underwent radical prostatectomy combined with 
endocrine therapy, 21 underwent radiation therapy combined with endocrine therapy and 
remaining 19 patients were treated by endocrine therapy alone. The median followup was 44 
months (range 4 to 122). Radical prostatectomy resulted in progression-free rates of 79% and 

 61% at 5 and 10 years, respectively. Progression-free rates were lower in patients with lymph 
node metastasis or positive surgical margins. In patients with clinical stage T3a---c and well or 
moderately differentiated tumor, radical prostatectomy resulted in a progression-free rate of 100% 
at 5 years. However, in patients with clinical stage T4a or poorly differentiated tumor, radiation 
therapy resulted in a better progression-free rate than radical prostatectomy. These findings 
suggest that patients with clinical stage  T3a----c and well or moderately differentiated tumor will 
benefit from radical prostatectomy combined with endocrine therapy and that radiation therapy 
will be effective for advanced diseases. 

                                           (Acta Urol. Jpn.  43:  457-460, 1997) 
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緒 言

"P
erformancestatusが 良好で,平 均余命が10年 以

上期待される病期君以下の局所限局前立腺癌患者に対

して前立腺全摘除術は最 も治療成績の優れた治療法で

ある"と いうことに対 して一応のコンセ ンスはえられ

ている.し か しながら病期Cの 局所進展癌に対する前

立腺全摘除術の適応に関 しては議論の多いところであ

り,明 確な治療方針がないのが現状である.

今回われわれの施設における病期Cに 対する治療の

現況を報告するとともに,前 立腺全摘除術の治療成績

の評価ならびに他の治療法 との比較検討 を行 ったので

これを報告する.

対 象 と 方 法

対象は1986年 か ら1995年 の10年 間に当科で治療 を施

行 した病期C症 例である.種 々の治療法別治療成績の

比較の際にで きるだけ背景因子が異ならないように,

年齢 は75歳 以 下 と し,performancestatusは1以 下 と

した.局 所 の 進 展 度 の 診 断 は1986年 か ら1988年 の 問 は

直 腸 指 診(DRE),経 直 腸 超 音 波(TRUS)お よ び膀

胱 鏡 に よ り,1989年 以 降 はMRIを 中 心 に 行 い,病

期CをT3a/b(被 膜 外 浸 潤),T3c(精 嚢 浸 潤)お よび

T4a(膀 胱 頸部 浸 潤)に 細 分 化 した.

治 療 は全 例 に内 分 泌 療 法 が 行 わ れ た.前 立 腺 全 摘 除

術,放 射 線 療 法 は 内分 泌 療 法 開始3～4カ 月 後 に施 行

され,前 立 腺 全 摘 除 術 症 例 で は術 中 に去 勢 術 が,放 射

線療 法 で は治 療 後 も継 続 して 内分 泌 療 法 が行 わ れ た.

前 立 腺 全 摘 除 術 症 例 で は 全 摘 標 本 を5mm間 隔 の

stepsectionに よ り切 片 を作 成 し病 理 学 的 検 索 を 行 っ

た.放 射 線 療 法 は骨 盤 に40・-50Gy,前 立 腺 部 に20

Gy,計60-・-70Gyの 外 照 射 が行 わ れ た.

観 察 期 間 の 中 央 値 は鱈 カ 月(4・-122カ 月)で あ り,

endpointは 再 発 再 燃 時 と した.再 発 再 燃 は 新 病 変 の

出 現,局 所 の 増 悪,前 立 腺 特 異 抗 原 の 上 昇 の う ち1つ

で も認 め た もの と した.非 再 発 率 の 算 出 はKaplan一
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Tablel.Patientcharacteristics

DifferentiationClinicalstage
TreatmentgroupNo.casesMeanage

WelModPorUT3a/bT3cT4a Unknown

Prostatectomy

Radiation

Endocrine

29

21

19

65.4

68.1

67.4

7

3

3

12

7

11

10

11

4

0

0

1

10

6

1

68

86

311

5

i

・1・

Tota1 69 66.7 1330251 17 1725 10

Wel:wclldifferentiated,

rent藍ated.

Mod=moderatelydifferentiated,Por:poorlydifferentiated.U=undiffe一

Meier法 を用 い,有 意 差 の検 定 はlogrank検 定 に よ

り行 った.

結 果

1.StageC前 立 腺 癌 の 治療 の現 況(Table1)

前 立 腺 全 摘 除 術+内 分 泌 療 法 群(以 下Px群 と略

す),放 射 線 療 法+内 分 泌 療 法 群(以 下RT群 と略

す)お よ び 内分 泌 療 法 単 独(以 下Endo群 と略 す)の

症例 数 はTablelの 如 くで あ り,Px群 は 全 体 の42%

を占 め た.各 群 間 の 背 景 因子 の比 較 で は,RT群 に低

分 化 癌 が 多 い 傾 向 が あ り,Endo群 にT4aのhigh

stage症 例 が 多 い傾 向 が あ った 。

69例 全 体 の5年 非 再 発 率 は71%,10年 非 再 発 率 は

49%で あ っ た.高+中 分 化 癌 と低 分 化 癌 の5年 非 再発

率 は それ ぞれ76%,55%,10年 非 再 発 率 は48%,55%

で あ り,有 意 差 は 認 め な か っ た が,T3a～cとT4a

の5年 非 再 発 率 は82%,48%,10年 非再 発率 は82%,

38%で あ り,有 意 差 を認 め た(p・=O.044).さ ら に高

+中 分 化 癌 か つT3a--c(低 リス ク群)と 低 分 化 癌 あ

るい はT4a(高 リス ク群)の2群 に分 け る と非 再 発 率

の差 は さ らに 顕 著 とな った(p==O.05)(Fig.1).

2.前 立 腺 全 摘 除 術 の 治 療 成 績

3--4カ 月 の術 前 内分 泌 療 法 後 前 立 腺 全 摘 除 術 お よ

び去 勢 術 を施 行 した症 例 は29例 あ り,そ の5年 非 再 発

率 は79%,10年 非 再 発 率 は61%で あ った.高+中 分 化

癌 と低 分 化 癌 の5年 非 再 発 率 は それ ぞ れ88%,50%,

10年 非 再 発 率 は65%,50%と 有 意 差 は 認 め な か っ た

が,高+中 分 化 癌 の 方 が 再 発 率 が 低 い 傾 向 に あ った.

またT3a～cとT4aの5年 非 再 発 率 は それ ぞ れ79%,

63%,10年 非 再 発 率 は79%,63%と 有 意 差 は 認 め な

か っ た が,T3a～cの 方 が 再 発 率 が 低 い 傾 向 に あ っ

た.さ らに 低 リス ク群 と高 リス ク群 の2群 に分 け る と

前 者 で は 再 発 症 例 は な く5年 非 再 発 率 は100%と い う

結 果 に な った(Fig.2).

3.前 立 腺 全 摘 除術 症例 の病 理 学 的病 期

被 膜 外 浸 潤,精 嚢 浸 潤,外 科 断 端 陽 性 お よ び リ ンパ

節 転 移 の 頻 度 は そ れ ぞ れ45%,48%,55%,34%で

あ っ た.Organconfinedで あ っ た 症 例 は10例34%,

specimenconfinedで あ っ た 症 例 はll例38%で あ っ

た.

生検時の組織学的分化度 と病理学的病期の関係で

は,分 化度が高分化から低分化 になるにしたがって被

膜外浸潤,精 嚢浸潤,外 科断端陽性およびリンパ節転

移の頻度は増加 した.特 にリンパ節転移の頻度は組織

学的分化度 と良く相関 し,低 分化癌では50%の 症例に

リンパ節転移を認めた.ま た進展度 と病理学的病期の

関係では,進 展度が進展するにつれそれぞれの陽性頻

度 も増加 し,特 にT4a症 例においては外科断端陽性

の頻度が75%,リ ンパ節転移の頻度が60%と 高いのが

特徴であった(Table2).

リンパ節転移陰性症例(n=19)と リンパ節転移陽

性症例(n=10)で は有意差を認めなかったが,リ ン

%

100

50
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(n=40)
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Table2. Incidenceoftumorextensionaccord-

ingtohistologicaldifferentiationand

clinicalTclassi6cation.

%

100

CapSVSMpN(%)

Wel

Mod

Por

T3a/b

T3c

T4a

29

50

50

20
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63

29

50

60

30

67

63

29

67

60
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RT+Endo(n=12)

RTvsEndo=p=0.0068

Px+Endo(n=16)

Endo(n=13)

0

Cap:capsularpenetration.SV:seminal

vesicleinvasion.SM:positivemargln.

pN:lymphnodemetastasis.

Fig.5.
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nicalstageCtumoraccordingtotreat-

mentmodality.-Highriskgroup一

%

100

SM(・},pNO(n=11》

50
SM(+),pNO

(n=8)

は言 え な い が,Px群,RT群 の5非 再 発 率 はそ れ ぞ

れ100%,88%と 非 常 に 良 好 な 治 療 成 績 で あ っ た.後

者 で はRT群Px群,Endo群 と比 較 し非 再 発 率 は 高

く,こ の症 例 群 で は放 射 線 療 法 に よ り良 好 な 治療 成 績

を え る こ とが で きた(Fig.5).

考 察

0510y

Fig.3.Progression-freerateforpatientswith

pNOaccordingtosurgicalmargin.

%

100

50

RT+Endo(n=2f》

Px+Endo(n=29)

RTvsEndo=p=0.0008

PxvsEndo:p=0.0035
Endo(n=19}

0510y

Fig.4,Progression-freeratefbrpatientswithc正i-

nicalstageCtumoraccordingtotreat-

mentmodality.

パ節 転 移 陽性 症 例 の再 発 率 は 高 い傾 向 に あ った.リ ン

パ節 転 移 陰性 症 例 を外 科 断端 陽性 群 と陰性 群 に分 け る

と陽性 群 で は5年 非 再 発 率 は69%で あ った の に対 し,

陰性 群 で は5年,10年 非 再 発 率 は100%と い う結 果 に

な っ た(Fig.3).

4.他 治 療 との比 較

Px群,RT群 お よ びEndo群 全 体 の5非 再 発 率 は

そ れ ぞ れ79%,87%,38%で あ り,Px群 とEndo

群,RT群 とEndo群 の 間 に 有 意 差 を 認 め た(p=

O.0035,p=0,0008)(Fig,4).Px群,RT群 お よ び

Endo群 の3群 の背 景 因 子 が 異 な るた め,そ れ ぞ れ の

群 を低 リス ク群 と高 リス ク群 の2群 に分 け,非 再 発率

を比 較 す る と,前 者 で はEndo群 の 症 例 数 が 少 な く

観 察 期 間 が 短 い た めEndo群 に 関 して は 明 確 な こ と

米国においては,限 局性前立腺癌に対する治療は前

立腺全摘除術が主治療 として確立し,よ り早期癌に対

する適応の模索がなされているのに対 し,局 所進展癌

に対する前立腺全摘除術の適応に関しては消極的であ

り,特 に内分泌療法 を生涯併用 した前立腺全摘除術に

ついては,性 機能障害に対する文化の違いもあ り,そ

の報告はほとんどないのが現状であるD一 方本邦に

おいては,限 局性前立腺癌に対 しては従来の内分泌療

法一辺倒か ら前立腺全摘除術へ と治療の主体が変容

し,現 在においては,局 所進展癌への適応の拡大が模

索されているのが現状 と思われる.

われわれの病期Cに 対する治療の基本的な考えは,

内分泌療法を基礎治療 とし,可 能な症例では前立腺全

摘除術を,前 立腺全摘除術による根治性が疑われる症

例 に対 しては放射線療法 を施行 している.vanden

Oudenら2)は,T3症 例のうちリンパ節転移のない症

例に対 して,前 立腺全摘除術単独療法を行 った結果,

5年 非再 発率 は60%で あった と報告 し,Bagshaw

ら3)は病期Cに 対する放射線単独療法の治療成績 とし

て5年 非再発率47%と 報告 している.こ のあた りが単

独療法の限界であり,何 らかの補助療法が必要である

と考え られる.Morganら4)はT3症 例に対 して前

立腺全摘除術に早期内分泌療法を併用すると有意 に

疾患特異死亡率が改善 されると報告 している.ま た

Labrieら5)はstageBお よびC症 例に対 し術前内分

泌療法の有無によるrandomizedstudyを 行い.術 前

内分泌療法により有意 に外科断端陽性率は減少 し,

downstagingが えられた と報告 している.こ れ らよ

り病期Cに 対 しては前立腺全摘除術単独療法あるい

は放射線単独療法だけでなく,内 分泌療法を併用 した
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集学的治療が奏功すると考えられる.

当科 における病期Cの 治療の現況 はT4aのhigh

stage症 例 には内分泌療法単独 を,低 分化癌 のhigh

grade症 例には放射線療法 を中心 とした治療が行われ

ている.治 療法が3群 に分かれそれぞれの治療成績が

異なるため,病 期C全 体の治療成績 からriskfactor

を同定す るのは困難ではあるが,非 再発率の検討か

ら,高,中 分化癌かつT3a'-c(低 リスク群)と 低分

化癌あるいはT4a(高 リスク群)の2群 に分けられ,

後者は再発,再 燃のriskfactorで あると考えられた.

前立腺全摘除術の治療成績は低リスク群では再発,

再燃症例はなく,高 中分化癌かつT3a～c症 例は,

前立腺全摘除術の最 もいい適応と考えられた.一 方高

リスク群では放射線療法 に比較 し再発,再 燃率は高

く,こ れらの症例では,前 立腺全摘除術よりも放射線

療法が適応であると考えられた.全 摘標本の病理学的

検索からも同一のことが確認された.す なわち低分化

癌あるいはT4a症 例では,リ ンパ節転移 ならびに外

科断端陽性の頻度が高いという結果が得 られた.病

期Cに 対する前立腺全摘除術と放射線療法の治療成績

の優 劣 に関 してはprospectiverandomizedstudy6>

の長期予後の報告がなく不明であるが,わ れわれの

retrospectivestudyか らは前述のごとく低分化癌ある

いはT4a症 例に関 しては放射線療法のほうが治療成

績は良好であった.

前立腺全摘除術症例の全摘標本の病理学的検索から

考えられる再発,再 燃のriskfactorは,今 回の解析

結果からは症例数が少なく明確なことは言えないが,

リンパ節転移症例や リンパ節転移を認めない症例でも

外科断端陽性症例では,再 発,再 燃率は高いという結

果になった.特 にリンパ節転移を認めない外科断端陽

性症例に対 しては,吻 合部周囲への放射線療法の有用

性の報告3}があり,今 後考慮 されるべ く補助療法 と考

えられた.

結 語

LI986～1995,10年 間 の75歳 以 下,performance

statusl以 下 の病 期C69例 に 対 してretrospectiveに

解 析 を加 えた.

2.非 再 発 率 の 検 討 に よ り,高,中 分 化 癌 か つ

T3a～c(低 リス ク群)と 低 分 化 癌 あ る い はT4a(高

リスク群)の2群 に分けることができた.

3.治 療は全例に内分泌療法が行われ,前 立腺全摘

除術+内 分泌療法は29例42%,放 射線療法+内 分泌療

法21例30%,お よび内分泌療法単独19例28%で あ り,

放射線療法群に低分化癌が多い傾向があり,内 分泌療

法単独群にT4aのhighstage症 例が多い傾向があっ

た.

4.低 リスク群では前立腺全摘除術による再発,再

燃症例はなく,前 立腺全摘除術の最 もいい適応 と考え

られた.

5.高 リスク群では前立腺全摘除術 は放射線療法に

比較 し再発,再 燃率は高 く,こ れらの症例では,前 立

腺全摘除術よりも放射線療法が適応であると考えられ

た.
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