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前 立 腺 癌 の 臨 床 統 計 的 観 察

大阪市立北市民病院泌尿器科(医 長:安 本亮二)

安 本 亮 二*,浅 川 正 純

CLINICAL STUDY ON PROSTATIC CANCER PATIENTS

    Ryoji YASUMOTO and Masazumi ASAKAWA 
Department of Urology, Osaka Municipal Kita Citizen's Hospital 

               (Chief: Dr. R. Yasumoto)

    Clinical observations on prostatic cancer were studied in 27 patients who had been managed 
in our department between April, 1980 and December, 1986. The mean age at the time of initial 
clinical visit was 70.6 years old with a range of 55 to 88 years  old. Of all 27 patients, 15 men 

(55.6%) were senior citizens over 70 years old and indeed 23 men (85.2%) were over 60 years 
old. According to the general rules for clinical and pathological studies on prostatic cancer, there 
were 10 patients with stage A, 2 patients with stage B, and 15 patients with stage D disease. 
However, none of our patients had stage C foci of prostatic cancer. Histopathologically, biopsied 
or surgically resected specimen all showed adenocarcinoma. More frequently the incidence of 

poorly differentiated adenocarcinoma was found in the specimen from the patients with advanced 
clinical disease. Anti-androgen therapy with castration or a combined hormonal manipulation 
initially was done in 25 patients. Simple hormonal treatment using chlormadinone acetate (CMA) 
was given in 13 patients. Of 25 patients who received hormone treatment, 22 underwent cast-
ration whereas, 12 of 13 having undergone single hormonal therapy were castrated. Combined 
chemohormonal therapy using UFT and CMA or additionally given estramustine phosphate di-
sodium (Estracyt) was subjected only to stage D disease of prostatic cancer. Of 15 patients sur-

gically treated, 11 received transurethral resection of the prostate on the basis of initial diagnosis 
of benign prostate hypertrophy. While the remaining two had undergone palliatively transurethral 
removal of the prostate only for the relief of a voiding difficulty, two patients with clinical stage 
B had received radical prostatovesiculectomy followed by urinary diversion. The overall actual 
survival rate was 71.5, 65.5, 54.6, 41.0%, respectively, at the terminal end of lst, 2nd, 3rd, and 4th 

year for the follow-up study. In respect to survival rate in association with the clinical stage, 
there was obviously a significant difference between stage A and D disease (p<0.01). Moreover, 

patients with stage B prostatic cancer are likely to have better prognosis compared with those 
with stage D cancer (p<0.1). There was a significant difference between well- and poorly differ-
entiated cell adenocarcinoma of the prostate. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 65-69, 1989)
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緒 言

前立腺癌の本邦 での発生頻度 は近年増加している

が,欧 米諸国に比べるとかなり低い.し かし,急 激な

高齢化社会にな りつつある本邦において大きな問題に

なると考えられる.

前立腺癌の特色は70歳 以上に多くみられること,症

例の過半数が臨床病期C,Dで あ り手術適応症例の少

ないこと,骨 ・リンパ節への転移が多いこと,癌 の発

育進展が緩やかであること,周 囲臓器への直接浸潤が

*大 阪市立大学医学部

すくないこと,ホ ルモン依存性癌であることな どがあ

げられる。

今回,1980年4月 に大阪市立北市民病院泌尿器科が

開設されて以来1986年12月 までの前立腺癌症例の臨床

統計学的検討を行ったので報告する.

対 象

今回,1980年4月 より1986年12月 までの間に大阪市

立北市民病院泌尿器科にて治療 した前立腺癌症例27例

について,そ の臨床的観察を行った,前 立腺癌の診断

は生検やTURに て得られた組織にて検討した.前
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立 腺 癌 の 病 期進 展度 は 前 立腺 癌 取 扱 規 約 に 従 い 分類 し

た.予 後 は 本人 の受 診 が な い場 合,電 話 や ア ンケー ト

に て調 査 し実 測 生存 率 をKaplan-Meier法 に て 計 算

した.有 意 差 検 定 に はCox-Manteltestお よびgen-

eralizedWilcoxontestを 使 用 した.

結 果

調査期間中の入院患者総数は988名 で,そ の2.7%を

前立腺癌患者が占めていた.こ れら症例について次に

述べる臨床的検討を加えた.

1.初 診時年齢分布

年齢分布は55～88歳,平 均70.6歳 で,70歳 代が12例

と一番多く次に60歳 代が8例,50歳 代 と80歳 以上がそ

れぞれ3例 みられた.60歳 代以上の占める割合は85.2

%o,70歳 以上だけでは55。6%を 占めていた,

2,症 状

主症状は排尿困難がほとんどで,前 立腺癌に伴 う尿

路感染症症状(頻 尿,排 尿時痛,残 尿感など)を 訴え

る症例もあった.お もな転移巣である骨に関係した疹

痛もあった.

3.臨 床病期分類

前立腺癌取扱規約に従 った臨床病期分類によると,

病期Aが10例,病 期Bが2例,病 期Dが15例 で病期C

はいなかった.病 期Aの うちTURで みつか った症

例は9例 で,残 り1例 は膀胱摘出術にて発見された潜

在癌であった。

4.組 織像

組織学的診断は全例腺癌で,組 織分化度別頻度は高

分化腺癌(高 分化と略す)が14例51.9%,中 分化腺

癌(中 分化と略す)が5例18.5%,未 分化癌を含め

た低分化腺癌(低 未分化と略す)が8例29.6%で あ

った.臨 床病期と組織分化度との相関について調べる

と(Tablc1),臨 床病期がすすむにつれて低分化癌が

多く観察された(p<O.Ol).

Table1.病 期 と組織分化度との関係.病 期がす

すむにつれて低分化群の症例が増加す

る(p<0.Oi)

《病期 と分化におけるx2検 定》

5.初 回治療内容

25例 に去勢術を含む内分泌療法を単独あるいは他の

治療方法と併用して行った.去 勢術は25例 中22例 に併

用 したが,内 分泌単独療法13例 中12例 に去勢術を併用

した.こ のうち,内 分泌単独療法にはおもに ・hl・・-

madinoneacetate(CMA)を 使 用 した.UFTと

CMAと の併用やestramustinephosphatedisodium

(EMP)を 用 いたホルモン化学療法は臨床病期Dに 対

して行 った.

15例 の手術療法のうちTURはll例 行い,術 前診

断前立腺肥大症として9例 に,残 り2例 は病期Dに 施

行した.後 者の うち1例 に前立腺癌の転移と思われる

大腿骨頸部骨折をきたした.臨 床病期Bの2例 には根

治的前立腺膀胱全摘術ならびに尿路変更術(回 腸導管

と尿管S状 腸吻合術)を 行った.

6.予 後

今回検討 しえた27症 例全体での実測生存率は,1年
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Fig.1.今 回 検 討 した 全 前立 腺 癌 症 例 の実 測 生 存

率.1年,3年,4年 生存 率 はそ れ ぞれ

71.5%,54.6%,41.O%で あ った.
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Fig.2.病 期AとDで の実 測 生 存 率 の 検討 ・ 実 測

生 存 率 に 有意 差が 見 られ た(pくO.Ol).



安本,ほ か:前 立腺癌 ・臨床統計

目,2年 目,3年 目,4年 目ではそれぞれ71.5%,65.5

%,54.6%,41.o%で あった(Fig.1).そ の臨床病期

別生存率についてみると臨床病期AとBと の問には推

計学的有意差をみいだせなか ったが,Fig.2,3に 示

すように臨床病期Aと 病期Dと の間でははっきりした

差が(p〈0.Ol),ま た病期BとDと の間では病期Bで

高い生存率を示す傾向が認められた(p<0.1).

組織分化度別生存率について調べると(Fig.4),

高分化群と中分化群および中分化群と低分化群との間

では差をみなかったが,高 分化群と低分化群の間では

推計学的有意差を認めた(p<0.01).
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Fig.3。 病 期BとDで の 実 測 生存 率 の検 討.病 期Bは

Dに 比べ て 良 い 生 存 率 を示 した(p<O・1).
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Fig.4.組 織分化度と実測生存率について.高 分

化群は低分化群に比して有意にその予後

は良い(p〈0.0正).

考 察

高齢化社会に達 した本邦において,老 入医療の問題

が多くの学会で取 り上げられようとしている.泌 尿器

科領域でもインポテンツを含めた男子の生殖 ・性機能

の検討や性器癌としての前立腺癌の診断 ・治療が重要

な問題とされてきている.こ のような領域の学問体系

をアンドロロジーと提唱され,多 くの国際学会や日本

国内の研究会 ・学会が設立されてきた.今 回,そ の う

ちの性器癌としての前立腺癌の臨床統計学的検討を行

った.

一般に,前 立腺癌の発生頻度については,男 子外来

患者の0.53%i),0.93%2),入 院患者の4%3),3.O%4)

と諸家の報告があるが,自 験例でも入院患老の2.7%

と他の報告老と大きな差をみいだせなかった.し かし

ながら,前 立腺癌について関心の高まりか らこのよう

な症例はしだいに増加するものと考える.

発生年齢についてみると,今 回の検討では60歳 以上

の症例が85.2%を 占めており,市 川 ら5)の791例の集計

報告や海部ら4)の報告と同様の結果であった.

初診時の主訴についてみると,排 尿困難がもっとも

多く過半数を占めると報告されてお り2・4・5),今回 の検

討でも25例(93%)と もっとも多かった.

臨床病期についてみると,熊 本ら6)は172例 について

検討 し,Americanmedicalassociationの 分類にて

stageA7.6%,stageB23.3%,stageC39.5%,

stageD29.6%で あったと報告 している.他 の報告

者4)も同じくstageC,Dが70%以 上を占めると述べ

ていたが,自 験例の場合,臨 床病期進行癌の占める割

合が55.6%,臨 床病期早期癌(A,B)の 割合が44.4

%で あ った.こ れは病理検索の方法や診断法の改善の

ためと思われるが,臨 床上望ましい傾向であると思わ

れた.し かし,依 然として臨床病期Dが 過半数を占め

てお り,さ らに集団検診を含めた前立腺癌に対する啓

蒙を広 く行わねばならないと思われた.

前立腺癌の組織型についての報告 として荒木ら7)は

前立腺癌1,210例 の検討を行い,腺 癌85%,未 分化癌

11.9%,扁 平上皮癌1.3%,移 行上皮癌0.4%と 述べ

ているが,自 験例では全例腺癌であった.

組織の分化度と臨床病期との関係についてみると,

一般に言われるように組織の分化度と臨床病期はほぼ

相関する結果を得た.し か し,海 部ら4)も述べている

ように前立腺癌は同一症例でも決して均一な組織分化

度を示すとは考え難く,特 に前立腺生検でその組織像

を判断するとき,で きるだけ多くの場所を採取すると

ともに,そ の採取にさいして超音波ガイ ド下に行 うの

がよいと考える(Fig.5),

前立腺癌の生存率についてみると,前 立腺癌全体で

の3年 生存率,5年 生存率を市川5)はそれぞれ43.9%,

30..8%と,海 部ら4)は65.9%,51.8%で あ ったと報告

している.自 験例の成績では実測生存率 でしか 検討

を行っていないが,3年 生存率65.5%,4年 生存率
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Fig.5.経 直腸的 リニア式超昔波下による前立腺

生検豫.前 立腺生検針が明白に描出され

ている.

41.0%と 全体に良い成績であった.こ れを臨床病期分

類にて評価してみると,臨 床病期A・Bで は3年 生存

率が100%で あ ったのに対し,Dで は12.5%で あった,

前者の成績は満足できる結果であるが,後 者の成績に

ついては他の報告者の成績4)よ り劣 り,今 後化学療法

や放射線療法を含め集学的治療の必要性を考えさせら

れる成績であった.

最近,臨 床的に前立腺癌が疑われず前立腺肥大症と

して治療され,そ の病理学的検索にて前立腺癌がみい

出されるいわゆる偶発前立腺癌の報告が増加 しつつあ

り8・9),私たちも9例 の偶発前立腺癌についてその概

要を報告してきたlo).そ の治療方法についてはさまざ

まな意見があるが,去 勢術を伴った内分泌療法のみの

治療を行い良好な結果を得ている.し かし,癌 病巣の

大きさや組織分化度を加味した臨床病期のsubgroup,

stageA1,A2で の予後の違いも報告されてお り8-11),

診断法や治療法も含めこれ らの点は今後の問題となる

であろう.特 に,そ の発見される背景にTURが な

されており,こ の術式の予後への影響も今後の課題と

考える12).

前立腺癌は前述した以外に排尿障害や周囲臓器への

直接浸潤などに伴 う臨床症状を来すまでの経過時間が

長い点,偶 発前立腺癌での報告で述べたように画像診

断法や前立腺特異抗原などによる診断が必ずしも早期

診断に有用でないため10),一 般に根治的な外科的治療

を行えるのは5～10%に す ぎないとされている13).こ

れに代わって去勢術を含めた内分泌療法,ホ ルモン化

学療法,放 射線療法,化 学療法など単独もしくは併用

療法が広 く行われ ている.自 験例では臨床病期Bの

2例 に のみ膀胱前立腺全摘術と尿路変更術を行った

以外,多 くの症例 は去勢術を含めた内分泌療法を行

ってきた.そ の使用した製剤は以前使用され てい た

diethylstilbcstrolで は な くCMAを,ま た,ホ ル

モン化学療法としてはUFTとCMAと の 併用や

EMPを 用いた.こ れ らの治療方法別での成績は症例

数の関係で今回検討できなかったが,UFTとCMA

との併用やEMPを 用いたホルモン化学療法 では,

西尾らの報告14)と同 じように副作用もなく長期間投与

が可能であった.

その他の治療法として,放 射線療法が積極的に癌治

療法 として組み込まれている施設15)もある.私 たちの

施設でも放射線治療を前立腺癌の骨転移の痛みに対 し

行い満足すべぎ成績を得ている.放 射線療法は臨床病

期Aに 対する集学的治療の一部 として評価されるので

はないかと考えている.

一方
,前 立腺癌症例では高齢者が多 く,免 疫力を含

め加齢に伴う臓器の予備能の低下や制癌剤の持つ副作

用などの点より前立腺癌症例に化学療法を行 うのは困

難とされていたが,最 近シスプラチンなどを用いた化

学療法がホルモン抵抗性癌や進行癌に対 して検討 され

ている夏6).今後,今 まで述べてきた点を考慮した集学

的治療方法の確立と前立腺早期癌に対する診断 ・治療

法の検討が待たれるところである.

ま と め

1980年4月 から1986年12月 までの7年 間の前立腺癌

症例27例 について臨床的観察を行 った.

1)初 診時年齢分布は55～88歳,平 均70.6歳 で,60

歳以上が85.2%,70歳 以上が55.6%を 占めていた.

2)臨 床病期についてみると,病 期Aが10例 ,病 期

Bが2例,病 期Dが15例 で病期Cの 症例はなかった.

組織学的診断では全例腺癌で,病 期が進むにつれて低

分化型の前立腺癌が多く観察された.

3)初 回治療内容は25例 に 去勢術を含む内分泌療

法を,単 独あるいは他 の治療方法 と併用して施行し

た.内 分泌単独療法は'13例に行い,chlormadinome

acetate(CMA)を 使用した.去 勢術は25例 中22例 に

併用したが,内 分泌単独療法では13例 中12例 に去勢術

を併用 した.UFTとCMAと の併用やcstramustine

phosphatedisodiumを 用いたホルモン化学療法は臨

床病期Dに 対 して行った.15例 の手術療法のうちTUR

はll例 行い,術 前診断前立腺肥大症 として9例 に,残

り2例 は病期Dに 施行した.臨 床病期Bの2例 には根

治的前立腺膀胱全摘術と尿路変更を行った.

4)27症 例全体での実測生存率は,1年 目,2年 目,

3年 目,4年 目ではそれぞれ71.5%,65.5%,64.6%,

41.0%で あった.臨 床病期別生存率についてみると臨
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床病期AとDと の問でははっきりした差が観察 され

(p<0.01),ま た病期Bが 病期Dに 比べて高い生存率

を示す傾向が認められた(p<0.1).組 織分化度別生

存率について調べてみると,高 分化群と低分化群との

間では推計学的有意差を認めた(p〈0.01).
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