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   We analyzed the prognostic significance of clinical stage using extent of disease (EOD) grading 
system in 288 patients with prostate cancer between 1970 and 1994. The cause-specific survival rate 
for  EOD4 was significantly lower  (p<0.01) than that for the other EOD categories. On the other 
hand, the cause-specific survival rate for  EOD1 was significantly higher  (p  <  0.01) than that of the other 
EOD categories, and moreover, it was similar to the cause-specific survival rates for stage C and  D1. 

   The cause-specific survival rate of  EOD1 and poorly differentiated cases was higher than that of 
 EOD2 or 3 and well or moderately differentiated cases until 2 years after treatment, but after 3 years, 

the cause-specific survival rate for  EOD1 and poorly differentiated cases was lower than that for  EOD2 
or 3 and well or moderately differentiated cases. 

   These findings suggest that the volume of cancer is associated with the prognosis of prostate cancer 
that failed in radical treatment and that in stage D2, histological grade is more closely associated with 
the prognosis after treatment for 3 years. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 259-263, 1998) 
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緒 言

前 立 腺 癌 に お け る予 後 規 定 因 子 の1つ と してstage

が挙 げ られ る.1988年SoIowayら2)がstageD2に 対

してEOD(extentofdisease)scoreを 提 唱 して,予

後 が 異 な る こ と を報 告 して 以 後,stageD2に お け る

EODの 重 要 性 を示 唆 す る 報 告 が 多 数 見 受 け ら れ

る3'8)そ こ で 今 回病 期D2に お い てEODscoreを

使 用 して細 分 類 した各 臨 床病 期 に お け る非癌 死 率(前

立 腺 癌 死 以外 の 死 因 を打 ち切 り とす るcause-speci丘c

survivalrate)を 他 の予 後 因子 と考 え られ る組 織 型 に

よ り層 別化 して検 討 した.

対 象 と 方 法

対 象 は1970年 か ら1994年 まで に神 奈 川 県 立が んセ ン

ター な らび に横 浜 市立 大 学 医 学 部 附属 病 院 にお い て組

織 学 的 に 前 立 腺癌 と確 認 され た,病 期Alを 除 く288

例 と した.臨 床病 期 は前 立 腺 癌 取 扱 い 規 約Dに よ る臨
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Tablei、Initialtreatmentin288prostate

CanCerCaSeS

初期治療法 症例数

1:手 術療法

前立腺全摘術

骨盤 リンパ節郭清術

2:放 射線療法(前 立腺床)

術 中照射

f本夕下貝貧身寸

(根治的照射

3:内 分泌療法

除精術

LH-RHagonist

ステロイ ド性抗 アン ドロゲン剤

非ステロイ ド性抗 アン ドロゲン剤

エス トロゲ ン製剤

4・ 化学療法

FU製 剤

エス トラサ イ ト

その他

7例

20例

12例

18例

3例)

66例

26例

123例

1例

144例

50例

1例

20例

分 類 され る,最 終 確 認 日 を1997年4月1日 と し,こ れ

らの 症 例 に お い て 非 癌 死 率 をKaplan-Meier法 で 求

め,Logrank法 で 検 定 した.ま た,各 病 期 別,EOD

別 の 低 分 化 腺 癌 症 例 の 比 較 に は カ イ2乗 検 定 を,病

期C,DlとEODI,EODIとEOD2,3の 平 均 年 齢

の 比 較 はMann-WhimeyのU検 定 を使 用 した.
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床 病 期 分類 を使 用 した.病 期D2は さ ら にSoloway

に よ り提 唱 され たEOD分 類2)を 使 用 した.EOD分

類 は骨 シ ンチ グ ラ フ ィー に お い て1椎 体 を2と 計 算

し,EODIは5以 下.EOD2は6か ら20,EOD3は

20以 上 でEOD4以 下.EOD4は 全 骨 がhotと な る

superscanま た は肋 骨,椎 骨,骨 盤 骨 の75%以 上 と

前 立 腺 癌288例 の 初 診 時 年 齢 は46歳 か ら91歳(平 均

72歳)で あ っ た.初 期 治療 法 はTablelに 示 す 通 り

で あ った.病 期A2,Bに お い て根 治 的 治 療 と して,

前 立腺 癌 全 摘術 を施 行 したの は7例,放 射 線 療 法(外

部 照射)を 施 行 した症 例 は3例 で あ った.臨 床 病 期 別

症 例 数 は 病 期A2;8例,病 期B;49例,病 期C;67

例,病 期Dl;20例,病 期D2;144例 で あ った.病 期

D2の 内 訳 はEODO;2例,EODI;49例,EOD2;

54例,EOD3;33例,EOD4;6例 で あ った.

前立 腺 癌 取 扱 い規 約Dに よ る組 織 学 的 分化 度分 類 で

は,高 分化 腺 癌34例,中 分 化 腺 癌154例,低 分 化 腺 癌

100例 で あ っ た.臨 床 病 期 と組 織 学 的 分 化 度,年 齢 と

の 関 係 をFig.1に 示 す 病 期D2で は病 期A2,B,

Cに 比 べ 有 意 に低 分 化 腺 癌 の症 例 が 多 く認 め ら れ た

(p〈0.Ol).ま た,病 期D2に お い て もEODが 進 む

につ れ て,低 分 化 腺 癌 の 症 例 数 の比 率 が 多 くな って い

た が,有 意 差 は認 め られ なか った.

次 に,各 病 期 別 の 非 癌 死 率 をFig.2に 示 す.病 期

A2は 症 例 数 も少 な く,観 察 期 間 も10年 以 下 の症 例 の

み で あ った た め,10年 生 存 率 は0%と な った.病 期B

の 非 癌 死 率 は 病 期C,Dl,D2に 比 べ 有 意 に 良 好 で

あ った(p<0.Ol).ま た,病 期D2の 非 癌 死 率 は病

期B,C,D1に 比 べ有 意 に 不 良 で あ った(p<0.05).

次 に,病 期D2の 中 でEOD別 の 非 癌 死 率 をFig.3

に示 す 、EODOは 症 例 数 が2例 と少 な い た め,非 癌

死 率 の検 討 に は加 え な か った.EODIの 非 癌 死 率 は

EOD2,3,4と 比 較 し て 有 意 に 良 好 で あ っ た(p<

0.Ol).EOD2と3の 予 後 に は ほ とん ど相 違 を認 め な

か った.EOD4はEODI,2,3と 比 較 して 有 意 に予

後 不 良 で あ った(p〈O.Ol).

また,EODlの 非 癌 死 率 を病 期C ,Dlと 比 較 して

み る と両 群 間 に有 意 差 は認 め られ なか った(Fig .4).

病 期C,DlとEODIの 平 均 年 齢 は73.8歳 と,71.9

歳 で 有意 差 は認 め られ な か っ た.ま た,両 者 の非 癌 死

率 を高 ・中分 化 腺癌 と低 分 化 腺 癌 の2群 に層 別化 して

検 討 して も有 意 差 は認 め られ なか った.ま た ,71歳 以

上,70歳 以 下 で 層 別化 して も同様 に有 意 差 は認 め られ

なか った.

病 期D2に お い て 予 後 の 相 違 が 認 め られ たEODI

とEOD2,3に つ い て も検 討 を行 っ た .ま ず,両 群

の平 均 年 齢 は7L9歳 と69 .9歳 で 有 意 差 は認 め ら れ な
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か っ た.71歳 以 上,70歳 以 下 に層 別 化 して もEODl

の 非 癌 死 率 はEOD2,3に 比 べ て 有 意 に 良 好 で あ っ

た(71歳 以 上;p〈0.05,70歳 以 下;p〈0.Ol).次 に

高 中分化 腺 癌 と低 分化 腺 癌 に層 別化 して 非 癌死 率 を

検 討 した.高 中分 化腺 癌 症 例,低 分 化 腺 癌 症例 ど ち

ら にお い て もEODIの 非 癌 死 率 はEOD2,3に 比 べ

て 良 好 で あ った(高 一中 分 化 腺 癌;p〈0.Ol,低 分 化

腺 癌;p<0,05).ま た,EODIとEOD2,3両 者 と

も高 一中分 化腺 癌 症 例 の 非癌 死率 が低 分 化腺 癌 症 例 に

比 較 して 有 意 に 良好 で あ っ た(p〈0.Ol).生 存 曲線 を

み る と,治 療 開 始2年 後 まで はEOD1の 高 中 分化

腺 癌 と低 分 化 腺 癌 の 非癌 死 率 は90%以 上 と良好 で あ る

の に対 して,3年 目以 降 はEODI低 分化 腺 癌 の 非 癌

死 率 は 急 激 に低 下 し,EOD2,3高 ・中 分化 腺 癌 以 下

とな っ た(Fig.5).

考 察

stageは 前 立 腺 癌 の 重要 な予 後 規 定 因 子 で あ るが,

現 在 の前 立腺 癌 取 り扱 い規 約1)の 臨床 病 期 分 類 で は約

半 数 を占 め る9)病 期D2は ひ と ま とめ とな って い る.

1988年Solowayら2)は 骨 シ ンチ グ ラ フ ィー に よ り,

骨 転 移 の 半 定 量 を行 いEODと い う概 念 を提 示 し,

stageD2を4つ に 分 類 した.そ の 結 果,EOD1と4

に は予 後 に 有 意 差 を認 め る が,EOD2と3に は 有 意

差 が認 め られ な か った と報 告 して い る.本 邦 の症 例 で

も 田 中 ら6)が 同様 の 結 果 で あ っ た こ と を報 告 して い

る.そ の 後 も転 移 性 前 立腺 癌 の 多 変量 解 析 な どの手 法

を用 い た検 討 にお い てEODが 予 後 因 子 で あ る と の

報告 が 認 め られ る3"8)今 回の 検 討 で も,同 様 の結 果

が得 られ た が,そ れ に加 え て,骨 転移 を生 じて い て も



262 泌尿紀要44巻4号1998年

(%)

100

非
癌
死
率50

'血

1短
1
題

ぐ 一stageD1(N=20)

ll=

1.晶.,

i司 ●_stageC(N冒67)
li

st、g。D、,E。D1濫 、,)

0 5 10 15(年)

観察期間

Fig.4.Cause-specificsurvivalrateforstageC,DlandEODI.

(%)

100

非

癌

死50

率

一納:ごL
I同

乙!

='1

i_11皿 一⊥...

ぐ ■-EOD1,welormod(N=29)

1

1 ll

含量"… …iEOD2
,3,welormod(N旨43)

i量・… …:

iぐ 一EOD1,por(N冨20)
:・… …1

→_EOD2,3,por(N=44)

0

Fig.5,

51015(年)

観 察 期 間EOD1;welor・mod .-por:pく0.Ol

EOD2,3;welormod-por=p《0,01

welormod;EODI-EOD2,3=p<0.01

por;EODI-EOD2,3:p<0.05

EOD1,por-EOD2,3,welormod:N.S.

por=poorlydiferentiatedadenocarcinoma

mod=moderaelydifferentiatedadenocarcinoma

wel:welldiffeentiatedadenocarcinoma

Cause-specificsurvivalrateaccordingtodfferentiation(well/
moderatelydifferentiatedandpoorlydifferentiated)inEODI
andEOD20r3.

EODIの 予 後 はstageC,Dlの 予 後 と ほ ぼ 同 等 で

あ っ た.こ の こ とよ り,根 治 的 治療 が 可 能 で な くな っ

た病 期 にお いて は,腫 瘍 全 体 の 負荷 量 も予 後 因子 とな

り,EODI程 度 の 骨 転 移 量 な らば,限 局 性 進 行 癌 や

骨 盤iリンパ節 転 移 を認 め る症例 の予 後 とあ ま り相 違 を

認 め ない こ とが 示 唆 され た.

病 期D2前 立 腺 癌 の予 後 因 子 と して原 発巣 の組 織 学

的分 化 度 も重要 であ る と報 告 され て い る8'10～12)わ れ

わ れ の検 討 で も,EODIとEOD2,3に お い て 高 ・

中分 化 腺癌 と低 分 化 腺癌 症 例 の 非癌 死 率 に有意 差 が 認

め られ た.そ れ に加 えて,EODI,低 分 化腺 癌 の非 癌

死率が約3年 目を境 にEOD2,高 中分化腺癌の非

癌死率を下回ることが判った.こ のことより,病 期

D2で は治療開始後2-3年 間は腫瘍全体の負荷量が

予後因子 として重要なのに対 して,3年 目以降は組織

学的分化度の予後因子 としての重要性が増加 してくる

のではないかと推測された.

以上 より,病 期D2のEODに よる細分類はその

予後を推測する上にも非常に重要であることが分かっ

た.今 回の症例は内分泌療法だけではなく,初 期治療

として内服FU製 剤,エ ス トラサイ トを含む化学療

法 を66例 に併用 している.そ の上で,予 後の不良な
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EODI,低 分化腺癌やEOD2,3,4の 症例には新 し

い治療法がない現時点では内分泌療法と併用 して従来

とは異なるレジメンの化学療法などの治療法を検討し

ても良いのではないかと考えられた.

結 語

前 立 腺 癌288例 に お い て 臨床 病 期 分 類,EOD分 類

と予 後 につ いて 検討 した.

1)病 期D2に お い てEODIはEOD2,3,4に

比 べ 有 意 に 予 後 良好 で あ り,EOD4はEODI,2,3

に比べ 有 意 に予 後不 良で あ った.

2)病 期D2,EODIの 予 後 はstageC,D1の 予

後 とほ ぼ 同等 で あ った.

3)病 期D2症 例 の治 療 開 始3年 後 よ りの予 後 に は

組 織学 的分 化 度 の重 要 性 が 増 す こ とが 推 測 され た.
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