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内分泌 ・化学併用療法で肺転移消失の

みられた前立腺癌の一例

埼玉 医科大学泌尿器科学教室(主 任:岡 田耕市教授)

坂 本 修 一,楠 山 弘之,沼 秀 親,岡 田 耕 市

LUNG METASTASES OF PROSTATIC CANCER VANISHED 

      BY EARLY COMBINED HORMONAL AND 

 CHEMOTHERAPY  : REPORT OF A CASE

Syuuichi SAKAMOTO, Hiroyuki KUSUYAMA, Hidechika NUMA 
                and Koichi OKADA 

      From the Department of Urology, Saitama Medical School

   A 69-year-old man initially came to our hospital with the chief complaint of dysuria and 
hematuria. On rectal examination, the prostate gland was found to be grossly enlarged and rock 
hard in consistency. Abnormal laboratory data included:lactatedehydrogenase, alkaliphosphatase, 
acid phosphatase and prostatic acid phosphatase. 

   Chest X-ray revealed multiple nodular lesions in both lung fields. Pathologic findings of the 

prostate needle biopsy revealed moderately well differentiated adenocarcinoma. Early combined 
hormonal and chemotherapy (adriamycin, TGF, methotrexate, bleomycin) was performed. 

   After two courses of this regimen, the pulmonary lesions vanished completely. In addition, 

partial disappearance of osteoblastic lesions on bone scans was recognized. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1069-1073, 1989) 
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緒 言

前立腺癌に対す る治療 は内分 泌療法 が現在 もなおそ

の主流を しめてい る,し か し初診時すでにhighstage

症例が多 く長 期予後か らみる と本療法のみにた よる こ

とはかな らず しも得 策でないことはすでに認め られた

事実がある.

今回われ われは著 明な肺お よび骨転移像を呈 した新

鮮前立腺癌StageD2症 例 に対 し,初 回 より内分泌

療法 と化学療法 を併用 して著効をえた一例を経験 した

ので若干の文献的考察を加 えて報告す る.

症 例

患者:69歳,男 性,事 務員

主訴=排 尿 困難,血 尿

家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1986年1月 頃 よ り排尿困難 と血 尿 が 出現

し,近 医にて前立腺炎の診断の もとに治療 を受 けてい

たが症状の改善が認め られず,さ らに下肢 の シビレ感

が出現 したため同年4月23日 当科 を受診 した.直 腸診

に て クル ミ大 で 板 状硬,表 面 不 整 な 前立 腺 を 触 知 した

た め前 立 腺 癌 の 疑 診 に て 同年5月26日 入 院 した.

入 院時 現 症:身 長160cm,体 重54kg,栄 養 状 態 良

好.貧 血,黄 疸 な く表 在 性 リ ンパ 節 の 腫 脹 を 認 め な

し・.

入 院 時 検 査1血 沈,血 算,CRPで 異 常 を認 めず,

血 液 生 化 学 検 査 の うちLDH510mu/ml,ALP1086

mu/ml,Acid-P7.oKA,PAP16.6ng/mlと 異 常 高

値 を 示 した.尿 細 胞診 はclassV.レ ン トゲ ン検 査 で

はIVPで 上 部 尿 路 に異 状 を認 め な か った が,腫 大 し

た 前 立 腺 が膀 胱 内 へ突 出 した 像 を 呈 し(Fig.1),さ

らに 膀 胱 尿 道 造影 で は典 型 的 な 前立 腺 癌 の浸 潤 像 と骨

盤 骨 に 骨 形 成 性 の病 変 を 認 め た(Fig.2).胸 部 レ ン

トゲ ンで は 大 小不 同 の結 節 陰影 が 両肺 野 に 多 数 散 布 し

て い るの を 認 め た(Fig.3,上),経 直 腸 前 立 腺 生 検 に

て 中 等 度 分 化 型腺 癌 であ り,Clcasonscore3+3.6.

前 立 腺 癌StageD2と 診 断 した(Fig.4).骨 シ ンチ

グ ラ ムは レ線 上骨 形 成 性 の 変 化 を認 め る部 位 に 一 致 し

て 異 常 集積 嫁 を示 した(Fig.5,上).

入 院 後経 過:診 断 確 定 後,両 側除 睾術 を行 ない,ひ
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Fig.1.排 泄性腎孟造影:上 部尿路には

異常を認めない.腫 大 した前立

腺が膀胱 内へ突出 してい る.

Fig.2. 尿道膀胱造影:前 立腺の膀胱への浸潤が

認め られ る.

きつ づ きADM,TGF,MTX,BLMを 用 い た 化

学 療 法 を 開 始 した(Table1).1ク ー ル終 了 時 よ り

Estracyt,UFT,PSKの 経 口投 与 に て 維 持療 法 を平

行 して 開 始 した.3週 間 後 に2ク ー ル 目を 行 な い一 時

退 院 と した,

自覚症 状,胸 部 レン トゲ ン所 見 お よび異 常検 査 値 は

治療 開 始 後,約 一週 間を 経 過 した 頃 よ り改善 傾 向 を示

し,3週 間 後 の2ク ー ル 目に は 自他 覚症 状 の 消 失 ,肺

転 移 像 の 消 失(Fig.3,下)お よびPAP,LDHの

正 常 化 を み た(Fig.6).ま た 骨 シ ンチ グ ラム 上 の 推

移 を 見 る と,約6ヵ 月経 過 した 時 点 でactivityの 減

少 とL4横 突 起 に 認 め られ たhotareaの 消 失 を 確 認

した(Fig.5,下).

約5ヵ 月 の通 院 治 療 の の ち1987年1月 短 期入 院 にて

3ク ール 目を終 了 し現 在 に 至 って い る(Fig.6).

Fig.3.上 段1胸 部x線1入 院時所見,

大小不 同の結節陰影 が両

肺野に散在 している.

下段3週 間後であ り転移像 の

消失をみる.

灘鎌
Fig.4.組 織:中 等 度分 化型 腺 癌HE×40

(Gleasonscore3十3,6)

全経過を通 じて副作用 は軽微 であ り,化 学療 法後数

日続 く食欲不振,脱 毛を認めた以外血液生化学上の変

動 も一過性で短期是正が可能 な程度であ った.

考 案

前立腺癌に対す る治療 は従来か ら除睾+ホ ルモ ン療

法が主体 とな っているが,ホ ルモ ン抵抗例や治療 中に

再燃をお こす ことが知 られている.ま た,初 診 時す で

にhighstage(C,D)症 例 が約2/3を 占1)め予後はか
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積 像 を示 す.

下 段6ケ 月 後 で あ り,取 り込

み の 減 少 とL4横 突 起 に

認 め られ たhotareaの

消 失 を み る.

Estracyt4cap,UFT400皿g,PSK2.Ogorallyeveryday

な らず し も良 好 と は いえ な い.

Schoonesら2)は 進 行前 立 腺 癌 患 者 の 平 均 生 存 率 は

1.7年 で あ った と して い る し,Murphy3)は2.4年 で あ

った と報告 してい る。 進 行 前立 腺 癌 症 例 に お い て 肺転

移 を 認 め る率 は,Boltonは5.7%,Bumpus5)は4・9

%と 報 告 して い るが 両 者 と も剖検 では さ らに頻 度 が高

か った と して い る4・5).

これ らの点 を考 慮 し,近 年 新鮮 前 立 腺 癌 症例 に対 し

初 回 よ り内分 泌 ・化 学 併用 療 法 を 積 極 的 に 行 な い,強

力 な 寛解 導 入 療 法 を 確 立 し よ うとす る 試 み が な さ れ

て6-8)お り,ひ い て は 予 後 の 改善 を 目的 とす る よ うな

報 告 もな され てい る7・9).

使 用 され る 化 学 療 法 剤 と し て はCDDP,CPM,

ADM,VCR,IFM,PEP,5-FUな ど の 単 剤 あ るい

は 多 剤 併用 療 法 が 主 体 とな ってい る.倉 本6)ら は ホ ル

モ ン療 法 にCDDPを 併 用 し て そ の近 接 効 果 に 関 す

る報 告 を してお り,Merrinio)もCDDP+DES療
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法の有効性を 述 べている.ま た 南 ら9)はCDDPと

ADMの 併用 を主 体 と した 療法を行ない延命効果の

改善 を 目標に 検討中 で あ る.さ らにMurphyら の

CPMを 用いたNPCPprotocol500に よれぽ 初回

よ り化学療法を併用 した群 が,ホ ルモ ソ単独群 に比 し

生存 率においてす ぐれた効果を示 している と結論づけ

ている7).そ の他,Servadio8)ら,藤 井 ら1DもCPM

を用 いて良好なる近接効果を得た としている.近 年,

吉本 ら12)は未治療StageD前 立腺癌13症 例に対 し,

VCR,IFM,PEP3老 併用 による単独療法を行い,

PR5例,OS6例 と84.6%の 高い有効率 を示 しさら

にOS例 に 内分泌療 法を 追加す ることに よって 全例

PRと なった と報告 してい る.

いずれにせ よ内分泌療法 と化学療法の併用療 法は島

崎 ら13)の前立腺癌にはホルモ ン感受性細胞 と抵抗性細

胞が混在す る とい う仮説や,エ ス トロゲンに対す る反

応性 も同一腫瘍間で異な ってお り治療における多様性

の必要を指摘 しているFranks14)の 報告に もとずい

てお り,内 分泌療法単独 よ りもcytotoxicagentの

併用 が より効果的であると している7)

今回,わ れわれの経験 した症例は初診時すでに骨転

移ばか りでな く著明な肺転移病巣を有 し予後が極めて

悪い ものと考え 駁れた が,外 観上身体強健 であったの

で,初 回よ り化学療法 を併用 し強力な寛解 導入を 目的

として対処 した.使 用薬剤 は,ADM,TGF,MTX,

BLMで,合 計3ク ー ル の 多剤 併用 療法 を 施 行 し

た.治 療開始 よ り2ク ール 目には 自他覚症状の消失 と

肺転移像の消失,PAP,LDHの 正常 化を 認 めて お

り1987年5月 現在 再燃の徴 候は ない.ま た 約6ヵ 月

後には骨 シンチ グラムでactivityの 減少 とL4横 突

起にあ ったhotarcaの 消失を確認 している.内 分

泌療法(除 睾+DES)とCPM,5-FUを 併用 して骨

シンチグラム上,安 定 および部分的消失 を79.王%に 認

めた とい う報告8)も あるがその評価 の仕方 を含めて 骨

転移に対する内分泌療法 および化学療 法の効果は不定

である.

結 語

69歳,男 性 の新鮮前立腺癌StageD2症 例に対 して

内分泌療法 と化学療法の 同 時 併 用 を 行 った,そ の結

果,早 期 よ り

① 血 尿の消失,排 尿困難お よび下肢 のシ ビレ感の

改 誇

②PAP,ALP,LDH値 の正常化

③ 胸部 レン トゲ ンで肺転移像の消ダミ,骨 シ ンチグ

ラムで骨病変の取 り込 みの減少

を認めた.

経過は良好で1987年5月 現在,再 燃を認 め て い な

し ・.

本症例 は,

た。

第447回 日本泌尿器科学会東京地方会で発表し
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