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血液透析中の前立腺癌患者 に対 してLH-RHア ナログによる

ホルモ ン療法 を施行 した1例

国立松本病院泌尿器科(医 長:米 山威久)

水沢 弘哉,紺 谷 和彦,岡 根谷利一,米 山 威久

LUTEINIZING HORMONE-RELEASING HORMONE FOR PROSTATE CANCER 

          IN A HEMODIALYSIS  PATIENT  : A CASE REPORT

Hiroya MIZUSAWA, Kazuhiko KONTANI, Toshikazu OKANEYA and Takehisa YONEYAMA

From the Department of Urology, National Matsumoto Hospital

   An 81-year-old man on chronic hemodialysis was referred to our hospital with urinary difficulty. 
Transperineal needle biopsy of a hard nodule in the prostate revealed moderately differentiated 
adenocarcinoma. He was diagnosed to have stage C prostate cancer. A standard dose of luteinizing 
hormone-releasing hormone (LH-RH) analogue, leuprorelin acetate (3.75 mg), was administered every 
4 weeks for 15 months. No adverse effects were observed throughout the period. The clinical 
response to LH-RH analogue was excellent, with normalization of serum prostate-specific antigen level 
and relief of dysuria. Thus the standard dosage of LH-RH analogue is considered to be adequate for 
hemodialysis patients. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 421-423, 1997) 
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緒 言

前立腺癌は年々増加の傾向を示 し泌尿器科疾患の中

でも近年特に関心を集めているが,透 析患者 もまた増

加傾向が顕著であ り1)社会的な問題 としても注目され

ている.透 析患者には悪性腫瘍の発生が多いことが知

られてお り2),高 齢者社会が進む今後は透析患者の前

立腺癌の発生 も増加することが推測される.こ のよう

な症例は,高 齢,長 期治療,各 種合併症の存在などの

問題をかかえることになるため,そ の治療はよりいっ

そう安全性に配慮 した ものでなければならない.

黄体形成ホルモ ン放出ホルモン(以 下LH-RH)ア

ナログは前立腺癌の治療薬として臨床効果にす ぐれ,

かつ副作用が比較的少ない3--5)理由により現在ではホ

ルモ ン療法の第1選 択のひとつとなって いる.し か

し,こ れ まで透析患者に使用 した症例 についての報

告6)は ほとん どみ られず,そ れ情報 はきわめて乏 し

い.

今回われわれは病期Cの 透析患者に対 してLH-RH

アナログによるホルモン療法を施行 した.そ の際,黄

体形成ホルモ ン(以 下LH)と テス トステロンを透析

前後に測定 し,若 干の知見をえたので報告する.

症 例

症例:81歳,男 性

主訴:排 尿困難

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴:1994年6月 か ら糖 尿 病 性 腎症 の た め週2回

の 血 液 透 析(透 析 器 はBK-L3PPMMAを 使 用)を

受 け,20単 位 の イ ン ス リ ン で コ ン トロ ー ル され て い

る.1日 尿 量 は約1,200ml.

現 病 歴:1995年7月4日,突 然 に排 尿 障 害 を認 め た

た め 当科 を受 診 した.

現 症:前 立 腺 は 鶏卵 大 に腫 大 した 表 面 に硬 結 を触 れ

た.

検 査 成 績:血 液 検 査;赤 血 球269万/mm3,血 色 素

量8.9g/dl,ヘ マ トク リ ッ ト25.8%,白 血 球8β00/

mm3,血 小 板17.7万/mm3,総 蛋 白5.9g/dl,尿 素

窒 素90mg/d1,ク レア チ ニ ン8.3mg/dl,総 コ レス

テ ロ ー ル167mg/dl,前 立 腺 特 異 抗 原(RIA)11

ng/m正,MRI検 査 の 横 断 像 で は 前 立 腺 径 は4.5×5.O

cmで あ り,腫 瘍 部 はTl強 調 画 像 で 低 信 号 に描 出 さ

れ被 膜 に及 ん で い た.骨 シ ンチ グ ラ フ ィーで は転 移 の

所 見 は な か った.最 終 的 に 前 立 腺 針 生 検 の 結 果,中 分

化 腺 癌,病 期Cと 診 断 した.Fig.1にLH-RHア ナ

ロ グ 投 与 後 のLHの 変 化 を示 す 投 与 前 値 は61(正

常:2-5)mIU/mlと 高 値 を示 して い る.初 回 投 与

後 一 過 性 に急 上 昇 を示 す が4日 後 に は投 与 前 の値 に戻

り4週 後 の 測 定 で は正 常 範 囲 内 に,8週 後 に は測 定 限

界値 以 下 に まで 下 降 し,そ の 後 もそ れ を維 持 した.

テ ス トス テ ロ ン の 変 化 をFig.2に 示 す 投 与 前 値

は232(正 常:250--llOO)ng/dlと や や 低 値 で あ っ
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Fig,1.ChangesofLHafteradministrationofLH-RHanalogue.
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Fig.2.Changesoftestosteronea食eradministrationofLH-RHanalogue.

た.初 回投 与 後 か ら漸 減 し,約4週 後 に はテ ス トステ

ロ ンは 除睾 レベ ル に達 しそ の後 も安 定 した.

透 析 前 後 で そ の各 測 定 を比 較 す る と,透 析 後 で は全

般 に軽 度 の減 少 傾 向が 認 め られ た(Tablel).

治 療 経 過:1995年8月1日 か らLH-RHア ナ ロ グ

に よる ホ ル モ ン療 法 を 開始 した.酢 酸 リ_一 プ ロ レ リ

ン(商 品 名 リ ュー プ リ ン⑭)3.75mgを4週 間 ご と に

皮 下 投 与 した.ホ ル モ ン療 法 開始 後1年3カ 月の 時 点

で,MRI検 査 で 前 立 腺 径 は3.0×3.5cmと 著 明 に縮

小 し,腫 瘍 部 分 は 明 らかで は な か っ た.排 尿 状 態 も改

善 し経 過 良 好 で あ る.非 観 血 的 治 療 効 果 判 定 基 準7)に

よ りPRと 判 定 した.本 剤 に よ る と思 わ れ る 副 作 用

は み られ な か った.

考 察

酢酸 リュープロレリンの排泄経路 はおもに腎であ

り,腎 不全症例での使用には十分な注意 を要する.わ

れわれの調べ得 るかぎりでは蓄積による副作用は報告

されていないが,透 析患者投与に関する情報は乏 しい

ために明らかではない.

初回投与後のLHの 推移 はこれまでに報告 された

非透析症例3)と ほぼ同様であった.腎 不全症例では

LHの 基礎値が高 く,LH-RHに 対す るLHの 反応

は遅延することが多いとされている8・9)自 験例につ

いては初回投与前のLHは 高値であったが,反 応の

遅延はみ られなかった.ま た,テ ス トステロンに関し

ても,非 透析症例 と類似の推移 を示 したが,自 験例で

は初回投与後の一過性の上昇がみられなかった.腎 不

全症例ではテス トステロン値が低下 している症例が多

いことが知 られてお り9～ll),自験例ではLHに 対す

る反応性が潜在的に低下 している可能性が考 えられ

た.

血液透析後のLH,テ ス トステロンの値は透析前値

よりも低下 していたが,自 験例 に関するかぎりではそ
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Table1, Relationshipbetweenpre-HDandpost-HDserumLHandtestosteronelevelsafter

administrationofLH-RHanalogue.

Aftertreatment 3days lweek 2weeks 4weeks

pre/postHD

LH(mIU/ml)

Testosterone(ng/dl)

P「e・ post・ P「e・ posし P「e・ post・ P「e・ posし

68

203

57

1"

52

158

41

110

16

194

14

174

2,6

57.9

19

35,5

の差は軽微 といえるであろう.一 般的に性腺ホルモン

の動態は血液透析の影響を受けない12)とされており,

松浦 ら13)は透析前後にLHと テス トステロンの値 に

有意差がみ られなかったことを報告 している.酢 酸

リュープロレリンの透析 における影響は不明である

が,分 子量が約1,300で あるため透析 による除去 は避

けられないと推測する.し か しながら,マ イクロカプ

セルの形状をとり皮下投与後きわめて緩徐に徐放され

るために臨床的にはほとんど透析の影響をうけないの

であろう.

三方 ら7)は類似 のLH-RHア ナログ製剤である酢

酸ゴセ レリン(分 子量約1,330)を 透析前立腺癌患者

に対 して使用 した結果,テ ス トステロン値,腫 瘍マー

カーの経過は非透析症例のそれ と一致 していたことを

報告 している.さ らにChrispら14)は 酢酸ゴセレリン

に関して,非 透析症例ではあるが,高 度腎機能障害例

においてもクリアランスには臨床上問題なく,投 与量

を補正することは不要であるとしている.

蓄積の影響が充分に明 らかではない現状ではflare

upの 可能性,あ るいは長期投与の際の腎性骨異栄養

症を増悪 させる可能性などをと くに念頭に置 く必要が

あると思われるが,自 験例を検討 したか ぎりでは透析

患者におけるホルモン療法に関 して も酢酸 リ凶一プロ

レリンの投与は通常の非透析症例と同様でよいと思わ

れた.

自験例に関しては長期の副作用の観察 とともに,現

在LH-RHア ナログのみの治療であるため,再 燃に

対する十分な経過観察が必要と考えている.

結 語

血液透析中の前立腺癌患者に対 してLH-RHア ナ

ログ(酢 酸 リュープロレリン)に よるホルモ ン療法を

施行 した1例 について報告 した.自 験例に関するかぎ

り血液透析によるホルモン療法の影響は軽微であり,

酢酸 リ山一プロレリンの投与は非透析症例と同様でよ

いと思われた.

なお,本 論文の要 旨は第舛 回長野県人工透析研究会 にて発

表 した.
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