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   Prostate carcinomas are well known to be initially responsive to endocrine therapy. However, 
a significant number of the patients experience a relapse from endocrine therapy during the follow-
up period. We clinically analyzed various aspects of the relapse which indicate a limitation in 
the effectiveness of endocrine therapy for prostate carcinoma. 

   In a total of 372 patients, 117 (31.5%) had some evidence of local relapse such as regrowth of 
the primary lesion, or a generalized relapse such as re-elevation of total acid phosphatase, reacti-
vation of previously present metastasis or the new appearance of metastasis, during endocrine 
therapy. Of these, one-fourth had local relapse alone and the remainder showed generalized 
relapse. 
   The interval from the start of the treatment to the time of relapse tended to become shorter; 
45.9 months (mean) in stage B, 36.8 in stage C and 29.3 in stage D, according to the stage pro-

gression. As to the non-relapse rate of the primary lesion, no differences were found among the 
stage, with the rate being approximately 90% at the fifth year in each stage. However, the gen-
eralized relapse-rate tended to increase with the stage progression. In the generalized relapse, the 

patients of stage C or D showed a non-relapse rate of  71.7% or 67.4%, respectively. Most of the 
generalized relapse appeared within five years following start of endocrine therapy in these 
advanced stages. 

   The interval from relapse to prostate carcinoma-related death in patients with the generalized 
relapse was 9-21 months, and those in stage D tended to show a poorer prognosis. 

   The initial response to endocrine therapy and histopathological findings of the primary lesion 
seemed to affect the non-relapse (generalized relapse) rate. For example, in stage B, patients 
showing an excellent or fair response to endocrine therapy or having a histology of the primary 
lesion such as SAT 1 had a higher non-relapse rate than those with a poor response or with SAT 
2 or 3, respectively. In stage C or D, only those with an excellent response exhibited a higher 
non-relapse rate than the others. The non-relapse rate was found to decrease according to the 
elevation of SAT grade in stage D. 

   When the carcinoma-related death or relapse was defined to be uncontrolled status by endo-
crine therapy, less than 50% of the patients were controlled at the fifth yearfollowing the start of 
endocrine therapy in stage C or D patients.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1511-1518, 1991)

Key words: prostatic carcinoma, Relapse, Erdocrine therapy

緒 言

癌治療学全体の中で も前立腺癌の内分 泌療法の初期

効果 の有効性の高 さには特記すべ きものがある。 これ

までのわれわれの検討 でも前立腺の局所腫瘤 の平坦化

あるいは縮小(治 療 開始6ヵ 月 目の判 定)の 割 合 は

stageBで は64.8%,Cで は64。1%0,Dで は68.1%

と60～70%の 症例に初期効果が認め られているi)・ し

か し,こ のよ うに一旦は制癌効果が認め られた症例 も

その後の経過中に再燃 を示す ことも少な くない.こ の

内分泌療法 の限界 ともいえる再燃に関 し検討 した とこ

ろを報告す る.

対 象 と 方 法

初期治療 として内分泌療 法を施行 した475例 を対象

とした(な おstageAの22例 は,少 数例のため以下

の検討対 象か らは除外 した),症 例の内 容に 関 しては

別に報告 してあるので詳細 は省略す る.

再燃症例 とした ものは,内 分 泌療法に よ り一年 以上

制癌 されていた後に,1)局 所所見 に関 しては前立腺癌

硬結 の大 きさの増大,進 展あるいは硬度 の増加,2)血

清酵素値 に 関 して はACPの 再 上 昇(治 療 後ACP

が正常 あるいは正常化 していた例 では再上昇 し異 常値

を示 した場合,完 全に正常化 していなか った例では最

低値 の2倍 以上 とな った場 合,3)転 移に関 しては新 し

い転移巣 の出現,既 存の転移巣の増大 あるいは これに

よる と思われ る自覚症状の出現ない し増悪,な どのい

ずれかが認め られた場合 とした.

結 果

(1)内 分泌療法施行例における再燃 および再燃後の

経 過の検.討

初期治療 として内分泌療法を行 った475例 で一年 以

上制癌 されその 後再 燃 の有無 を 充 分 に 確認 し得 た

stageB～Dの 症例は372例 であ った.な お,治 療 開

始1年 以内に明 らかに癌死 した と考え られ るいわゆる

内分泌療法 照抵抗性"の 】03例は再燃 の検討か らは除外

した.こ の よ うな内分 泌療法 曼抵 抗性"の 症例はstage
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Tablel.内 分 泌 療 法 施 行 例 に お け るstage別 の再 燃 様 式

再 燃 様 式

(1)(2)

…g・騨 湧 騒 窪
再 燃 する再燃

(3)(4)
転移巣の
み に関連 ② 十(1)
す る再燃

(5)(6)

(3)f(2)(2)十(3)

t(1)

(7)

計(3)十(1)

B

C

D

7
(30.5)

13
(31.0)

10
(19.2)

3
(13.0)

4
(9.5)

is
(34.6)

10
(43.5)

16
(38.1)

io
U9.2)

0

0

7
U3.5)

3
(13.0)

6
(14.3)

4
(7.7)

0 0

zi
(4.8)(2.3)

03
(5.8)

23
(ioo)

42
(ioo>

52
(100)

計 302536713241U
(25.6)(21.4)(30.8)(6.0)(11.1)(1.7)(2.5)(100)

症例数(%)

B:80例 中4例(5.0%),C:160例 中29例(18,1

0),D:235例 中70例(29.8%)に 認 め られ,stage

の進行に伴 う内分泌 璽抵 抗性"の 症例 の割合 の増加が

顕著であ った(p<0.001,Spearmanのll頁 位相関検定).

再燃の検討対象 とした372例 中ll7例(31.5%)に 再

燃が確認 された.Stage別 の再 燃症例の割合 はstage

B:30.3%(76例 中23例),C:32.1%(131例 中42例),

D:31.5%0(165例 中52例)で あった.

これ らの症例におけ るstage別 の再燃様 式の検討

では,Tableiに 示 した ようにstageB,Cで は原

発巣である前立腺 局所腫瘤 のみ に関す る再 燃が30%の

症例に認め られたが,残 りの70%の 症 例 で はACP

るいは転 移 に関 す る全 身性 の再燃 様 式 となっ てい た

(なお,ACPの 上 昇のみでは全身性 の再 燃 を意 味 し

ない場 合 もあ るが,今 回の症例 では最終的に転移巣に

関連す る再燃 となっていたので,こ れ を全身性の再 燃

に含めた).一 方,stageDの 症例 では局所腫瘤のみ

に関す る再燃 の割合が19%と 軽 度減少 し,残 りの80%

ではACP,転 移 などの全身性の再燃様 式を示 し,転

移の出現を含む再燃の割合が高 くな っていた.

ll7例 全体 では,局 所腫瘤のみに関す る再燃が全体

の1/4に 認め られ たが,ACP,転 移 な どの全身性 の再

燃の割合が高か った.

これ らの再燃症例 の治療後再 燃 までの期 間を検討 し

てみると(Table2),そ の期間 はstageの 進行に伴

う短縮傾 向が認め られ,特 にstageD症 例 の再燃 ま

での期間はstageB,C症 例 と比較す る と明 らかに短

縮 していた.

さらに,再 燃様式 による再燃 までの期 間 の差 を各

stage別 にみてみ ると,各stageと も全身性 の再燃症

例の再燃 までの期 間が前立腺局所腫瘤のみに関す る再

燃症例 のそれ よ り短 い傾 向が あ り,stagcDで は この

差が明 らかであ った.一 方,局 所腫瘤のみの再燃 を示

した症例 においては,stageに よる再燃 までの期 間の

Table2. 内分泌療法施行例における再燃出現ま
での期間

Stage 全再燃症例 局所腫瘤の
みの再燃例

全身性の
再 燃 例

StageB

StageC

StageD

45,9±28.6D

(n=23)

36.8f33.12

(n=42)

29.3118.9'

(n昌52)

55.1f33.2

(n=7)

48.5139.7

(n=13)

46.6±26。14)

(n=10)

41.8f26.4
(n=16)

31.4E29.5
(n=29)

25.3f14.45
(n=42)

DVS2):P<0.05(Student-t検 定>

2)vs3):p<0.05(Student-t検 定>

4)vs5):p〈0.05(Student-t検 定)

%

ioo

非

再50

燃

率

Mean±S,D.(月}

:d＼
＼82.8

7Σδ、↓聖 ↓、

鍵:,acetags:1==1:1;翫 。,。
一S,。g。D(.=165)」

(Mean±S.E.)
1)一 鍍化Wilcoaon檀 定

10(年)

観 察 期 間

Fig.L内 分 泌療法施行例におけ る非再燃率一全再燃

差 は あ ま りな く,平 均46～55ヵ 月 で あ った.

各stageに お け る再 燃 症 例 の割 合 をlifetable法

を利 用 し非再 燃 率 と して算 出 した(Fig.1).10年 間

にお け る最終 的 な非 再 燃 率 は 各stageと も50%内 外

で あ った が,stageBで は 非 再 燃 率 曲線 が 観 察 年 数 と

ともに 徐 々に 下 降す る のに 対 し,stageCあ るい はD

では 初 期 の5年 間,特 に初 期 の3年 間 に非 再 燃 率 曲線 の

下 降 が 著 し く,stageBとDの 閥 で は 明 らか な 差 が認

め られ た(一 般 化Wilcoxon検 定).す なわ ちstage
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Bで は長 期にわ た り再燃症例 が 出現す る傾向があ る

一方 ,stagcC,Dの 再 燃症例の多 くは治療開始3年

以内に出現す る傾 向があった,

Table2に 示 した ように,局 所 腫瘤のみに 関す る

再燃 と全身性の再燃 とでは再燃出現までの期間に差の

ある傾 向があ ったので,非 再燃率をそれ ぞれ別個に検

討 した.

局所腫瘤のみの再燃を取上げた場合 の非再燃率は,

いずれ のstageの 場合 も5,10年 目ではそれぞれ90

%,80%前 後であ った(Fig.2).一 方,全 身性の再

燃 を取上げた 場合 の非 再燃率はstageの 進 行に伴 い

低下 し,stageBとDと ではその差 が明 らかであった

(Fig・2).局 所再燃 のみの と全身性 の再燃 との出現時

期 の差は,前 老 ではstageに かかわ らず10年 間を通

じて徐 々に再 燃が出現 して くる ことにあ り,こ れに対

し後者ではその多 くが治療開始3年 以 内に出現する傾

向が あった.こ れは特にstageC,Dで 顕著 であ っ

た.

(2)全 身性 の再燃症例におけ る再燃後の臨床経過 の

検討

全身性の再燃症例87例 中56例(64.4%)で 再燃 後の

Table3. 全身性の再燃症例における再燃から癌
死までの期間

Stage
全身性の再燃
→癌死例

StageB

StageC

StageD

12.Ot17.3

(n=9)

21.Sf26.9

(n=9)

9.3f4.9

(n需38)

ioo

生
存

聖

蕎5。

妾

舞
当

Mean±S.D.(月)

5-6S惚 ・・B(・-1・}一 「

出1罐::認 型 〕<0.1"
(Mean±S.巳 》

讐)一 般化wicoxon検 定

L⊥.!-一⊥一⊥」

丁 下 ＼r「 ト

is(#)

観 察 期 間

Fig.3・ 全身性 の再燃症例 の再燃後の生存率(非 前立

腺癌死)

〔局所腫瘤のみの再燃1

非

再

燃

率

非

再

燃

率

%

ioo

%

iao

50

糟 曝軽榊 。

b・・bSヒ 。g,B(.・76)

1.1St。g。C(.一13))

一St。g,D(.・165)

(Mean±5E1

〔全身性 の再燃〕

5 10(年)

轟熱
飛tsus

b--b

L..1::ageC(n=13UP<q .。,、

10〔年)

観 察 期 間

Fig.2.内 分 泌療法施行例における非再燃率一局所腫

瘤 のみの再燃お よび全身性 の再燃

前立腺癌 に よる死亡が確認 された.癌 死例の再燃か ら

癌死 までの期間を検討す ると,Table3の ようにい

ずれのstageの 場 合 も全 身性の再 燃 出現 後平均1～

2年 以内に癌死す る傾向があ った.

再燃 症例 の再燃後 の経過を癌死のみを死亡 とする生

存率(非 癌死 率)で 検討 した(Fig.3).StageDの

再燃症 例は大部分が再燃後2年 以内に癌 死 してお り,

これはstageB,Cで の再燃症例 と異 なる傾 向を示 し

ていた.

(2)内 分泌療法の初期総合効果,病 理組織学的所見

と再燃 との関係

次に,内 分泌療法に よる初期総合効果 と全身性の再

燃 との関係を検討 した.全 身性の再燃 のみを取上げた

のはFig・2で すでに示 した ように局所腫瘤のみの非

再燃率が5年 目で もstageに かかわ らず90%前 後と

高か ったためであ る.

第1報2)で 述ぺた よ うに前立 腺局所腫瘤 あるいは総

酸 フォス クァタ ーゼ(ACP)の 内分 泌療 法に対 する

反応の程度は独立 して有意に予後に影響 をお よぼす因

子であ ったため,こ れ らの二つの要 因か ら初期総合効

果を以下の ように評価 した.す なわち,治 療開始6カ

月 目に前立腺 局所腫 瘤 お よびACPの 内分泌療法に

対す る反応の程度を初期効果(前 立腺局所腫瘤 の反応1
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n平 坦化"
,"縮 小",蝦 不 応",ACPの 反 応:哩 曜正 常",

曜圧 常 化"一 敏 善"
,n不 応")と して 判 定 し,こ れ らを

総 合 しTable4に 示 した 基 準 に よ り初 期 総 合 効 果 と

して著 効,改 善,無 効 と評 価 した,

初 期 総合 効 果 を 評 価 し得 た の は372例 中275例(73.9

%)で,こ の 初期 総 合効 果 に お け るそ れ ぞれ の評 価 の

stage別 の 割合 もTable4に 示 した .Stageに よる

効果 には 大 きな差 は なか った,

全 身性 の再 燃 の み を取 上 げた 場 合 のstage別 の非

再 燃率 をFig・4～6に 示 した 。StageBで は著 効 例,

有 効例 の非 再 燃 率 が 無 効 例 よ り高 い 傾 向 が あ った.一

方,stageC,Dで は 著 効 例 の 非再 燃 率 が 高 い傾 向が

あ った が,有 効 例,無 効 例 の 間 に は 差 は な か った.す な

Table4.内 分泌療 法の前立腺 局所腫瘤 とAGPに 対

す る初期効果 とこれ らに基づ く初期総合効

果

〈初期効果〉

1515

わ ち,stageBで は内分 泌療法に何 らかの反応 を示せ

ばその後 の再燃 を示す確率は低 いが,stageC,Dで

は著効例のみがこのよ うな傾向を示 していた結果であ

った.

‐StageC ‐

〔全身性の再燃〕

あ
goo-

・蒜
'、

ACPの 反応

輩,。

肇 廿 薯霧ll=叡 。.
b・一ゐ 無効 〔∩=4の_」

前立腺局所
腫瘤の反応 正 常

503

10(年)

観 察 期 間

Fig.5.内 分 泌療 法 施 行例 に おけ る初期 総 合効 果 別 の

非 再 燃 率 ‐StageC一

正常化 改 善 不 変

平 坦 化 著 効 著 効 有 効 無 効

縮 小 有 効 有 効 有 効 無 効

不 応 無 効 無 効 無 効 無 効
100

〔全身性の再燃 〕

‐StageD‐

〈初期総合効果〉

Stage
初期総合効果

著 効 有 効 無 効

B(n=48)14(29。2)9(18.8}25(52.0)

C(n=99)20(20.2)38(38.4)41(41.4)

D(n=128)20(15.6)55(43.0)53(41.4)

非

再50

燃

率6
一 る 著効(n=20)

ム_4有 効(n=55)
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Fig.4.内 分 泌療 法 施 行 例 に お け る初 期 総 合 効 果 別 の

非 再 燃 率 一StageB一
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Fig。6.内 分泌療法施 行例におけ る初期総合効=果別の

非再燃 率 一Stagem

この ような非再燃率を病理組織学的所見 との関係 で

検討 した のがFig・7～9で あ る.StageBで はSAT

1の 症例 で観察 期間中 再燃 した症 例はな か ったが,

SAT2と3の 非再 燃率は逆転 していた.StageCで

は どの所見の場 合 もそ の非再燃率に差はなか った.一

方,stageDで は有意差はない もののSATのgra。

deの 悪化に伴 い非再燃率が低下す る傾 向があ った.

(3)前 立腺癌 内分泌療 法の制癌 率の検討

最 後に,stageB～Dの 内分泌療法施行例475例 に

おいて癌死例,再 燃例(局 所腫瘤 のみの再燃 例お よび

全 身性 の再燃例)を 内分泌療法 による制癌不能例 とし
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て,内 分 泌療 法 の 前立 腺 癌 に対 す る制 癌 率 をlifeta-

ble法 を 用 い 検 討 した(Fig.10).
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Fig.7.内 分 泌療 法 施 行 例 に お け る病 理 組 織 学 的 所 見

別 の 非再 燃 率 一StageB一

ioo

非

再50

燃

率

‐StageC‐

〔全 身性の再燃〕

㍉ 諦 市767.7

510(年)

観 察 期 問
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rig.10.前 立 腺 癌 内 分 泌 療 法 に よ る 制 癌 率

いずれのstageの 場 合 も観 察経 過に 俳い制癌率が

低下 したが,特 にstageC,Dで はその率が治療開

始5年 以 内に50%以 下に低下す る傾 向が あった.

考 察

臨 床 的 な再 燃 の機 序 の詳 細 は い ま だ不 明点 も多 いが

実 験 的 にandrogen依 存 癌 を 用 い た 検 討 か ら再 燃 の

機 序 と しては,癌 細 胞 の1)clonalselection,2)環

境 へ のadaptivechangeな どが 想 定 され て い る.前

者 のclonalselectionに 関 して は,Isaacs,Cof・

feys,a)ら はDunningR3327ratprostaticadeno・

carcinomaを 用 いた 実 験 か ら,前 立 腺 癌 のandro-

gen依 存 性 の喪 失 あ る い は再 燃 の原 因 がandrogen

非 依 存 注 癌細 胞 の残 存,増 殖 に よる もの であ り,こ の

clonalselectionは 前 立 腺 癌 が 本 来androgen依 存

性 と非 依 存 注 細 胞 の混 在 か ら 成 る"heterogeneity'"

を 持 って い るた め で あ る と して い る.さ らに このhet・

erogeneityの 成 立 に は 癌 細 胞 の'`geneticinstabili-

tジ が 関 係 して い る こ と も指 摘 され て い る.安 藤,島

崎 ら5・6)は,前 立腺 癌 で癌 死 した 症 例 に お い て初 診時

と剖 検 時 の 前 立 腺 癌 の病 理 組 織 所 見 を 比 較 し,初 診 時

中等 度 分 化 癌 で あ った16例 中7例 が剖 検 時 低 分 化 であ

った こ と,通 常再 燃 後 は 癌 死 ま で の 期問 が 短 期 間 であ

る こ とな どか ら,再 燃 の 機 序 と して のchonalselec-

tionを 支 持 して い る.一 方,後 者 の環 境 へ の 適応 の

例 と して,宮 内 ら7),島 崎 ら6)は マ ウ スandrogen

依 存 癌 が 去 勢 に よ り一 時 退縮 した 後再 増殖 し て くる

が,こ の再 増 殖 して くる癌 細 胞 が 次 の 移 植 で は 再 び

androgen依 存 注 を示 す 結 果 か ら,再 燃 の機 序 と して

癌細 胞 の環 境 へ の 適 応 もあ る と推 測 して い る.

さて,今 回の 検 討 で は 検 討 の対 象 と したstageB～

1)の 内分 泌 療 法 施 行 例372例 中31.5%に 再 燃 が 認 め ら

れ た.そ の 様式 で はACP,転 移 に関 連 した 全 身 性 の
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再燃様式の割合が高か った.ま た,治 療開始か ら再燃

までの期間は,stageの 進 行に と もない短 縮 す る 傾

向があ り,そ の平均年数ではstageB:4年,stagc

C:3年,stageD:2年 とお よそ考え られる.同 様

な検討を行った大塚8)は,stageC,Dの 再 燃までの

平均月数はそれ ぞれ39.7ヵ 月,27.4ヵ 月 と,今 回の検

討 ときわめて類似 した結果を報告 してい る.再 燃 か ら

死亡までの期間 は1～2年 内であ り,再 燃 した前立腺

癌に対す る有効 な治療法が一部症例を除 くときわめて

乏 しか った これま での状 況を 示 して いる.再 燃 した

stageDに 対す る 化学療 法の効 果がNPCPを 中心

に検討 されて きているが,生 存率を大 き く向上 させる

までには至 っていない9).再 燃の機序の1つ が前立腺

癌細胞 の内分泌療法 に対す る反応性 の多様性にあるな

らば,治 療開始 よ り化学療法や,stageに よっては放

射線療法を併用 するこ とが,生 存率 の向上につながる

可能性を推測 させ る.

Issacs10)はratprostaticadenocarcinomaを 用

いた実験か ら,早 期 の内分 泌療法 と化学療法の併用が,

治療効果 を 増 強 させ ると して いる.Haraらu)も

androgen依 存癌を用 いた去勢,化 学療法の効果 の比

較検討を行い,去 勢 と化学療 法の同時併用が最 も有効

であった としている.

これ までのNationalProstaticCancerPr(>ject

の検討 では去勢あるいはestrogen療 法 と化学療 法併

用に,去 勢あ るいはestrogen療 法 の単独療法の効果

を上まわ る効果 は認 め られ ていないが,用 い る抗癌剤

の問題 もあ りこれ点 については今後の長期に至 る検討

が必要 であ る.

さらに,前 立腺癌細 胞のandrogenreceptorの 有

無が内分泌療 法の初期 効果 あるいは生存率に影響を与

xる とい う結果 も報告 され てはいるが1213),前 立腺 癌

細胞のandrogenrcceptorの 有無 と再燃例 との関係

の詳細は今後の検討課題 であろ う.

また,第5報 において述べた よ うに本邦 の前立腺癌

が米国例 とは多少異 なる生物学的特性を有 し,や や臨

床病理学的な悪性度が 高い ことも指摘 されているis).

前立腺癌の薬物療法 におけ る新 しい臨床効果 判定基準

の提唱 もあ り15),本邦例の特徴を も踏まえた治療法 の

確立が切望 されている ところであ る.

ところで,こ の ような再燃例は経 過 とともに どのよ

うな割合で出現 して くるのであろ うか.

今回 の検討では,stageC,Dの 症例 では治療開始

後5年 目までに全体 の40%前 後,10年 目までに50%が

再燃を きた し,こ れ らの再燃の80%は5年 以内に 出現

していた.秋 元 ら16)は,内 分泌療法を施行 したstage

1517

D2112例 で再 燃出 現 までの期 間 とその割合を検討 し

ているが,治 療開始後5年 目までに全体 の60%が 再燃

し,こ れ らの再 燃はす べて5年 以 内に 起 こってい た

と,今 回 とほぼ同様 の結果を示 している。

さらに,今 回は癌死例お よび再燃例 を併せて内分泌

療法に よる制癌率を算出 し,stageC,Dで は治療 開

始後5年 目までにそ の率が50%以 下 となることを示 し

た.島 崎 ら6)も,内 分 泌療法 に より制癌 され る割合が,

1年 目 ・89%,2年 目'70%,3年 目:64%,4年 目

=55%,5年 目 言46%と 経過 とともに制癌 されている

症例の割合が減少 しているとしている.こ れ らの割 合

は今回の検討 結果 とほぼ一致 していた.

この よ うに,内 分泌療法では再燃 の出現が治療上 き

わめて重要な予後規制因子であ り,再 燃の機 序の さら

なる解 明とともに,再 燃に対する有効な治療法の確立

が切望 され る.

結 語

1)内 分泌療法 を行 った372例 中117例(31.5%)に

局所あ るいは全身性 の再燃が認め られた,再 燃が認 め

れた症例の1/4は 局所再燃であ り,残 りは全身性 の再

燃であ った.

2)再 燃 までの期間(平 均月数)はstageB:45・9,

C:36.8,D:29.3とstageの 進行 に伴 う短縮傾 向が

あった.非 再燃 率の検討では,局 所腫瘤のみに関す る

非再燃率ではstage間 の 差はな く治 療開始 後5年 目

の非再燃率はいずれ も90%と 高か ったが,全 身性の再

燃に関す る非再 燃率はstageの 進行に 伴 う低下 傾 向

があった.StageC,Dの5年 目の非再燃率はそれ ぞ

れ71.7%,67.4%で あ り,再 燃 の多 くは治療開始後5

年 目以内に出現 して いた,

3)再 燃 か ら癌死 までの期間はstageに かかわ らず

平均12～21ヵ 月であった.特 に,stageDに おいては

再燃後の癌死 の割合が高か った.

4)再 燃(全 身性)と 内分泌療法の 初期総合効果,

病理組織学的所 見 との関係では,stageBで は 著効

例,有 効例が無効例 より,SATlが2,3よ り非再

燃率が高い傾 向があった.StageC,Dで は著効例 の

みが有効例,無 効例 よ り非再燃率が高い傾向があ り,

病理組織学的所 見 との関係ではstageDでSATの

gradeの 悪化に伴 う非再燃 率の低下傾向を認めた.

5)内 分 泌療法に おけ る制癌 率の検討ではstageC,

Dに おいて,治 療 開始5年 目で そ の 割合 が50%以 下

とな り,経 過 とともに内分 泌療法に よ り制癌 され ない

症例の割合が増加 していた.
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なお.本 研究の一部は協栄生命健康事業団 および大 和へ)V

ス財団の研究助成 によって行われた,
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