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   A clinical investigation was conducted on 15 prostatic carcinoma patients who survived 

for more than 3 years (as of October, 1984) since the initial examination. 

   The patient's age at first examination ranged from 56 to 84 years, and survival time was 

from 3 to 8 years. There was no correlation between age at first examination and survival 

time. No statistically significant relationship was found between the initial examination stage 

and survival time. However, the Stage D group showed a wide-ranging survival time from 

the shortest to the longest survival time. 

   In the relationship between stage and grade, as cited above, group D reflected multiple 

aspects of prostatic carcinoma in the broad spectrum observed from Grade 1 to Grade 3. 

   The performance status of the 15 prostatic carcinoma patients was either Grade 0 or 1 

at the initial examination. The group classified in Grade 0 at the time of the first examin-

ation displayed a more favorable performance status than the Grade 1 group now (P<0.05). 
   Regarding the stage variation, 1 patient showed improvement, 12 showed none, and 2 

reflected advance of the disease. 

   It is important that radical surgery be indicated in any operable case, and in the in-

operable cases long-term control therapy is required.
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近年,浸 潤増殖型 ホルモン抵抗性 の前立腺癌が増加

してお り,そ の予後 も不良であ る1).し か し一方 では

転移巣を有 しなが ら3年 以上長期生存 している症例 も

み られ る.そ こで,初 診時 より3年 以上経過 し,1984

年10月 時に生存 中の前 立腺癌症例 を集計 し,そ の予後

因子について解析を試 みた ので報告す る.

対 象 と 方 法

対象:名 古屋市立大学病 院泌尿器科お よび聖霊病 院

泌尿器科に おいて加療を行 なった前立腺癌症例 で,初

診 よ り3年 以上経過 し,1984年10月 時に生存中の15例

である.初 診時 の年齢は56歳 か ら84歳 まで,平 均69歳

であ った.

方 法=上 記15例 の組織型(TNM)2D,病 期(Whlt一

m・re)・)、perf・ ・mancestatus(小 山)4),治 療 内容,

経 過 お よび 合 併 症 な ど に つ い て 検 討 を 行 な った.な

お,本 年(1985年)1月 に1例 が 死 亡 した の で,後 に

この症 例 を 呈示 す る.ま た生 存 期 間 は初 診 日 よ り本 年

3月 まで を基 準 と して計 算 した.

結 果

1.初 診時年齢 と生存 期間(Fig.1).初 診時年齢は

56歳 よ り84歳 までであ り,生 存期 間は3年 か ら8年,

平均4.6年 であ った.初 診時56歳 の症例No.5が 本

年1月 死亡 した.

最長生存 者は初診時81歳(症 例No.2)の8年7

ヵ月 であ り,ま た初 診時年齢が81歳 か ら84歳 までの高

齢者が5年 以上生存 してお り,高 齢者が長期生存 の傾

向を示 したが,統 計的に各群間に差を認めなか った.

2.初 診時病期 と生存期間(F;g.2)
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平均生存 期間 では,初 診時stageB群 が一番長 く,

次いでstageD群 が長か った.な お症例別ではsta-

geDの 症例No.2が8年7ヵ 月 の最長生存 期間を

示 した.し かしstageDの1例 が本年1月 死亡 し,

stageD群 では生存期 間が3年4ヵ 月(最 短)か ら

8年7ヵ 月(最 長)ま で非 常に幅が広か った.

なお統 計的に生存期間 と初診時病期各群間には有意

差を認めなか った.

3.組 織型 と生存期間(Fig.3)

組織型はTNMの 分類に従 った.す なわちgrade

1は 高分化型,grade2は 中分化型,grade3は 低

分化 または未分化型で あ る.ま た 混合例 ではgrade

の高い方 を取 った.

Grade別 の平均生存 期間 ではgradeI群 が長い傾

向を示 したが,統 計的に他 の群 との問に有意差 を認め

なか った.な おgrade1の1例 が死亡 した.長 期生
ロ

存 例 をみ る限 り,組 織 型(grade)と 生 存 期 間 との間

に は 関連 が み られ なか った.

4.初 診 時 病 期 と組 織 型(Fig.4)

初診 時 の病 期(stage)と 組 織 型(grade)の 関 係

を み る と,stageA,B,Cの3群 では い ず れ も組 織

型 がgrade2以 上 で あ っ た が,stageD群 で は

grade1か ら3ま で バ ラ ツキ が み ら れ た.各 群 間に

お け る統計 的有 意 差 は認 め られ なか った が,生 存 期 間

と同 じよ うにstageD群 で はパ ラ ツキ が 見 られ,一

定 の傾 向 を示 さな か った,ま たstageDのgrade

1の1例 が 死 亡 した,

5.初 診時 病 期 とperformancestatus(Fig.5)

初 診 時病 期(stage)と 現 在 えperformancestatus

をFig・5に 示 した.performancestatusの 分 類 は

小 山`,に よ り行 な った.こ れ に よ る とgradeは0か

ら4ま で5段 階 で あ り,数 字 が増 す に 従 い一 般 状 態 が

不良 であ る こ とを 意 味 す る.な お 今 回 の検 討 で は死

亡例 を1例 含 ん で い るの で,便 宜 上grade4の 上 に

death(死 亡)を 入 れ た.

現 在 のperformancestatusを み て み る と,平 均

的に はstageC群 が もっ と も良 く,逆 にstageA

群 が もっ と も悪 か った.ま た 統 計 的 に は 各 群 間に 差 を

認 め なか った が,stageD群 で は 生存 期 間や 組 織 型

と同 じよ うに,performancestatusに お い て もバ ラ

ツキが み られ,gradeOか らdeathま で非 常 に 幅 が

広 か った,

一 方初 診 時 と現 在 に お け るperformancestatus

の変 動 を み てみ る と(Table2)変 動 のみ られ な か っ

た ものが6例,悪 化 が9例 で あ り,改 善 のみ られ た も

のは なか った 。 統 計 的 に初 診 時gradeOの 方 がgra一
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deI群 よ り現 在 のperformancestatusは 良 好 で あ

った(P<0.05).

6.病 期 の変 動(Table3)
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Table5。 治 療 内容

初診時 現 在 症例数 初 回 現 在
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初診時 と現 在 の病 期(stage)の 変動 をTable3

に示 した.

病期 の変動がみ られなか ったのは12例 であ り,改 善

1例,増 悪2例 とい う結果 であった,改 善 のみ られた

1例 は前立腺全摘除術を受け,現 在diseasefrecで

ある.し か し増悪 した2例 では,い ずれ も初診時sta・

geAがstageDと 進 行 してお り,stageAに 対す

る治療法が問題 といえる.

7手 術内容(Table4)

何 らかの手術的療法を行な ったのは8例 であ る.被

膜下前 立腺摘除術お よび前立腺嚢胞摘除術を行な った

3例 で は,術 前に前立腺癌 と の診断を つ け得 な く,

術後 の病理組織学的所見 よ り前立腺癌であ ることが判

明 した,結 局根治的に前立腺全摘除術を施行で きたの

は1例 のみであ った.

8.治 療内容(Table5)

手術療法を除いた治療 内容 をTable5に 示 した.

初回治療 よ り現在 までホルモン剤に よる単独療法 を行

な って い る の が5例,こ れ に 何 ら か の 免 疫療 法 を 加

え て い るの が7例,初 回Honvanつ(diethylstilbest-

roldiphosphate)投 与 で現 在Estracyt⑫(estramus-

tinesodiumphosphate)を 投 与 中 で あ るの が1例
,

またHonvaneとOK432に よ る免 疫 療 法 施 行 中再

燃 を 来 し,cisplatinum(CDDP)を 中 心 と した化 学

療 法 を行 な っ た1例 が 死 亡 した.

9.合 併 症

前 立 腺 以 外 の合 併 症 の 主 な もの で は,脳 梗 塞(3例),

心 不 全(1例)が そ れ ぞ れHonvan⑰ 投 与 中に 発 症

した.こ のた め い ず れ も酢 酸 ク ロル マ ジ ノ ン(Pros-

tal⑫)に 投 与 を 変 更 した が,変 更 後 は特ec血 管 障 害 ,

心 不 全 の徴 候 な どを認 め て い な い,

症 例

小○茂 症例No.5初 診時年齢56歳

死亡例の経過をFig・6に 示す.患 者 は右 ソ径部痛

を主 訴 として1981年6月 当科 を受診 した.諸 検査の結
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果stageD前 立腺 癌 と診 断 した.生 検 に よ る病 理 組

織豫 は 高 分化 型 腺 癌 で あ った.ま ず 初 回 治療 と し て

Honvan⑫ を1日1,000mg連 日で11日 間投 与 し,そ

の後除 睾 術 を行 な い,更 にOK432を 併 用 投 与 しつ

っHonvan⑪ を1目300mg投 与 し て い た,約2

年9ヵ 月 間 は 寛解 が 得 られ て い た が,1984年4月 よ り

前 立腺 性 酸 フ ォス フ ァタ ーゼ(PAP)が 上 昇 傾 向 と

な った た め,同 年9月 よ りEstracyt⑫ を投 与 し た

が 効 果 が え ら れ な か っ た,そ こ でcisplatinum

(CDDP)ifosfamide(IFOS)pepleomycin(PEP)

の3者 に よ る 化 学 療法 を 行 な った が 効果 がみ られ な

く.結 局DICが 原 因 で本 年(1985年)1月 死 亡 し

た.初 診 時か らの生 存 期 間 は4年7ヵ 月 間 であ った.

考 察

日本人の前立腺癌罹患率は欧米諸国 と比較 してきわ

めて低率 であ るが,本 邦におけ る罹患者数 の伸び率が

最 も高い男性悪性腫瘍 であることが注 目されている5)・

また前立腺潜在癌の割合 は欧米諸国 との間に差 がない

に もかかわ らず近年 の本邦に おける前立腺癌死亡 率は

増加傾向に あ り,社 会生活環境 因子 な どを主 とす る

promotingfactorが 活動性発癌へ進展 させるのでは

ないか と考 え られている5).

しか し,浸 潤増殖型で予後不 良な前立腺癌が増加 し

ている一方,臨 床症状が軽徴で,長 期生存 してい る前

立腺癌症例 も存在す る.そ こで今回は前立腺癌 であ り

が ら,3年 以上長期生存が可能であった15症 例を分析

し,そ の予後因子を探 ることを 目的 とし,本 研究を行

な った.

まず初診時の年齢 をみ てみ ると,統 計的に有意差を

認めなか ったが,最 長生存者は初診時81歳 の症例 であ

り,最 短生存者は初診時73歳 と67歳 の症例 であ り,そ

してまた初診時81歳 以上 の3例 がいずれ も5年 以上生

存 してお り,初 診時年齢が高い症例で長期 生存 を示す

傾向がみ られ た.ま た この3例 で は初診時 の病期が

C1例,D2例 であ り,進 行例に もかかわ らず長期生

存 した.

初診時病期別の生存期 間をみ て み る と,前 述 した

stageD,初 診時81歳 の症例(No.2)が8年7ヵ 月

の最長生存期間を示 した ものの,最 短 もstageDの

死亡例(3年4ヵ 月)で あ り,stageD群 では最短

か ら最長 まで非常に幅広 い生存期間を示 した.ま た こ

れを組織型 との関係につ いてみ てみ ると,同 じように

stageD群 ではgradel(高 分化型)か らgrade

3(低 または未分化型)ま で幅 が広 く,一 定 の傾向を

示 さなか った.こ のよ うに初診 時D群 の7例 では組織
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型,生 存 期間 とも非常にバ ラエテ ィーに富 んでお り,

比較的早期に死亡す る例がみ られ るものの長期生存す

る例 もあ り,ま たこれ らは組織型 とも相関な く,前 立

腺癌 の多様性が示唆された,

前立腺癌症例におけ る一般 状態performancesta-

tusで は,今 回 の長 期生存例 では初診時小山の分類 に

よる0ま たは1で あ り,い ずれも一般状態は良好であ

った.3年 以上経過 した現在では死亡例が1例 あ り,

不変6例,悪 化9例,改 善 な しとい う結果 であ り,全

般的に 一般 状態が悪 化 したが,死 亡例 とgrade4へ

の悪化例の2例 を除 くと他 はgradeOか ら2ま であ

り,比 較的一般 状態 が良 く保たれていた.ま た初診時

gradeO群 の方 がgradel群 に比較 して現在 の一般

状態が良好であ った(P<0.G5).こ の ことか ら長期生

存例 でみ る限 り,前 立腺癌に おい ては長 い経過 を示す

ものの,一 般 状態が良 く保 たれ てお り,殊 に初診 時に

一般状態 の良い症例が3年 以上経過 した現在で も比較

的良好 な一般状態を示 した.

病期 の変動 では,改 善1例,stablel2例,進 行2

例 とい う内訳 である.stableの12例 は問題ない と思

われ るが,進 行 した2例 で は い ず れ も初診時stage

Aで あ ったに もかかわ らずstageDへ 進行 した.ま

た この2例 では術前に前立腺癌 との診 断を確定 できな

く,被 膜下前立腺摘除術 と前立腺嚢胞摘除術 を 行 な

い,術 後 の病理組織学的所 見でgrade3(低 分化型)

とgrade2(中 分化型)の 腺 癌 と判明 した.更 に前

立腺 全摘 除術 を 行 なった1例 が 現 在diseasefree

であることを考え合わす と,初 回 の手術後に前 立腺全

摘除術 を行 な うぺ きで は な か った か と反省 し て い

る.横 山 ら6)は手術で発見され た前立腺癌stageA

症例に つきそ の病理標本 よ り推定群別 し,治 療方針を

立てている.す なわ ちstageA癌 は生存率か らみて

も明 らかに異 質な限局性(A1)分 化型癌 とび慢性(A2)

未分化癌 の2群 よ りな り立ち,後 者に対 しては抗男性

ホルモ ン療法 のみ では不十分で,さ らに積極的治療を

行な うべ き と述べ ている.わ れわ れの2例 では いずれ

も限局性であったが,病 理学的には低 分化型 と中分化

型であ った.

手術内容は前述 した よ うに前立腺 全摘 除術 を施行 し

た のは1例 で,こ れ のみ で結論的 な こ とは言え な い

が,現 在前立腺癌 に対す る根治療法は手術療法 のみ で

あ り,他 の治療法では限界があるので,今 後はstage

Aの 前立腺癌症例に対 して も適応 を広げ てゆ く必要

が あろ う.殊 に前立腺癌 は経過が長 く,そ の間に組 織

学的に悪性化す るとい う報告が あ り7》,手 術可能な時

に迷わず全摘除術を行 な った方 が結局予後を良好な ら
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しめる と考 える.

手術療法以外 の治療内容はホルモ ン療法が主体にな

され てお り,こ れに何 らかの免疫療法を加え てい るの

が現状 である.前 立腺癌に対す る免疫療法の有用性に

ついては現在検討中であ り,こ こでは結論を出せなか

った.

前立腺以外 の合併症にっ いては,脳 梗塞3例,心 不

全1例 の4例 がHonvan⑫ 投与中に発症 した ことよ

り,こ の薬剤 との関係が強 く示唆 された,従 来 より欧

米諸国 と比較 してわが国 では エス トロジ ェンに よる副

作用が少ない と言われていたが8》,食 生活 などの欧米

化に伴い,今 後は エス トロジェンに よる副作用が増加

す るもの と思われ,長 期投 与す る場合は特にそ の副作

用に注意す る必要があろ う.幸 い,今 回の4例 ではい

ずれ も酢酸 クロルマジノンに変更す ることに よ り副作

用がみ られず,か つ制癌状態 がえられてい る.

死亡例 の検討では,初 回治療時 エス トロ ジェ ン と

OK432の 併用療法 で約3年 間寛解が え られ てい た

が,急 速に再 燃 し,CDDP,ifosfamide,pep1eomy-

cinな どに よる併用化学療法を行 な ったが効果がみ ら

れ な く,死 亡 した.多 くの 再燃前立腺癌 は本症例 の

ような経過をた どる ことが多い と思われ るが,こ のよ

うな再 燃前立腺癌に対す る有効な治療法 の確立が早期

に望 まれる.し か し有効な治療法 が見当 らない現在,

いかに初診時stageDの 前立腺癌を長 く寛解 させて

お くか も重要 である と考 え る.一 方 ホ ル モ ン剤 と

5-fluoroura¢il併 用長 期継続投与 の研究9》や再 燃前立

腺癌に対す る放射線療法が検討され てお り10),今 後は

当科で も従来 のエス トロジェンー辺倒に よる治療 法を

見直 したいと考えてい る.

ま と め

初診 よ り3年 以上経過 し,1984年10月 時に生存中 の

15例 の前立腺 癌症例 を対象 と し,臨 床 的 検討 を 行 な

い,以 下 の結果 を得た.

1.初 診時年 齢は56歳 か ら84歳 までであ り,生 存期間

は3年 か ら8年 で あった.初 診時56歳 の症例が死亡

し,初 診時81歳 の症例が8年7ヵ 月間長期生存 した,

しか し初診時年齢 と生存期間 との間に は相関関係を認

めなか った.

2・ 初診時病期(stage)と 生存期間 との関係では両

者 に統計的有意差を認め な か った が,初 診時stage

D群 では最短(3年4ヵ 月)か ら最長(8年7ヵ 月)

まで幅広 い生存 期間を示 した.

3・ 病 期(stage)と 組織型(grade)と の関係 では

上記 と同 じよ うにstageD群 ではgradel(高 分化

型)か らgrade3(低 または未分化型)ま で幅が 広

く,前 立腺癌 の多様性が示唆 された.

4.前 立腺癌症例にお け る一 般 状 態(performance

status)で は今回の15症 例 では初診時gradeOま たは

ユであ り,3年 以上経過後では死亡1例,不 変6例,

悪化9例,改 善 な し の結 果 で あった.ま た 初 診 時

gradeO群 の方がgrade1群 に比較 して現在 の一般

状態 が良好 であった(P<0.05).

5.病 期(stage)の 変動をみ ると,改 善1例,不 変

12例,進 行2例 とい う結 果であ った.進 行 した2例 で

は初診時いずれ もstageAで あったに もかかわ らず.

stagcDへ 進行 した.こ の こ とか ら初診時Aに 対す

る治療 法が問題 とな った.

6,手 術療法 と しては根 治的前立腺全摘除術 を行な っ

たのは1例 であ り,今 後 はstageAに 対 して も全摘

除術 の適応を広げ てゆ く方が予後 を良 くす るのではな

いか と考えた.

7.手 術療法以外 の治療 法ではエ ス トロジェンを主体

として治療 がなされてお り,エ ス トロジェンの長期投

与に よると思われる副作用 が問題 とな った.

8.エ ス トロジェン投与後再燃 した1例 が死亡 した.

以上 よ り,浸 潤増殖型 の前立腺癌 が増 加 している傾

向に あるが,手 術可能例に対 しては積極 的な根治手術

を行 な う一方,手 術不能例に対 しては制癌状態を長 く

維持す る工夫 が重要 と考え られ た.

本論文の要旨は,第73回 日本泌尿器科学会総会において発

表した.
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