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Stage D2前 立腺癌に膀胱前立腺全摘除術を施行 し,

長期寛解が得 られている1例 の考察

国立がんセンター泌尿器科(医 長:松 本恵一)

高 井 計 弘 ・垣添 忠生 ・鳶 巣 賢 一 ・松本 恵一

LONG-TERM SURVIVAL OF STAGE D2 PROSTATIC 

CARCINOMA PATIENT TREATED WITH TOTAL 

 CYSTOPROSTATECTOMY: A CASE REPORT

Kazuhiro TAKAI, Tadao KAKIZOE, Ken-ichi TOBISU and Keiichi MATSUMOTO 

            From the Urology Division, National Cancer Center Hospital 
                         (Chief: Dr. K. Matsumoto)

   A 52-year-old male was admitted to this hospital as stage D2 prostatic carcinoma. He had 

been previously treated with transurethral resection of prostate and hormonal therapy. Rectal 

examination revealed the prostate bigger than a hen-egg with stony-hard nodules. Both whole 

body bone X-ray and bone scintigram showed multiple bone metastasis. Total cystopro-

statectomy and pelvic lymph node dissection were performed because the patient was relatively 

young, was in good general status and the tumor was not sensitive to hormonal therapy. In 
addition, he was expected to have obstructive uropathy soon and the reported results of 

radiotherapy for local control of advanced prostate cancer were unsatisfactory. He was 

followed by bone X-ray and bone scintigram every six months. Osteoplastic area diminished 

in size and hot lesions in bone scintigram disappeared gradually. The patient is very active 

in his daily life without evidence of local recurrence or new metastasis more than seven years 

after operation. The validity of mass reduction surgery for hormone-resistant stage D2 

prostatic carcinoma is discussed.
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緒 言

前立腺癌は初診時にすでに骨転移を示す,い わゆる

stageDが,全 症例の約40%を 占めると報告されて

いる1-3),ま た他の癌に比べ 骨転移があっても,放 射

線療法,ホ ルモン療法などの適切な保存療法により,

stageDで も20～40%の5年 生存率が得 られ,稀

には,10年 以上 の生存例もみられる4).し か し,再

発,再 燃をみた場合は,1年 以内に癌死することが多

い5).そ のため ホルモン療法無効の これ ら再燃前立腺

癌に対 し,種 々の化学療法が試案され,報 告されてい

る6・7).従来 遠隔転移のある症例に対 しては,局 所治

療を行なっても無意味であるとして,stageD前 立腺

癌には保存的療法がとられてきた.し か し,他 の癌,

た とえぽ腎癌の治療においては,全 身状態が 良けれ

ば,転 移巣を認めても,原 発巣を摘除し,引 き続き,

転移巣の治療を行なうとい う治療は一般的に認められ

ている.す なわち,化 学療法を行なうにあたっても腫

瘍量を最小にしておく,つ まり,で きるだけ原病巣を

除去 してお くことは,予 後の改善につながる可能性が

あると思われる.ま た,増 殖の遅い癌の場合には,原

病巣を摘除することにより局所のコントロールが十分

にでき,こ のため転移巣の治r専 念することができ

る場合もある.

われわれは,前 医にてすでにTUR-P,ホ ルモン療

法を施行され,ホ ルモン抵抗性のstageD2の 前立腺

癌 として紹介された患者に対し,膀 胱前立腺全摘除術

を施行 したところ,骨 レソトゲソ写真および骨シソチ

グラフィーで認められた骨転移像が軽減消失し,術 後

約7年 を経過した現在,症 状なく社会生活を送ってい

る患者を経験している.ホ ルモン抵抗性の前立腺癌患

者に対 しreductionsurgeryが 効果を示したと思わ
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れる症例 として,若 干の考察とともに以下に報告する.

症 例

52歳 米穀商

既往歴,家 族歴とも特記すべきことなし.

現病歴ll977年3月 頃排尿困難が出現したため,近

医を受診,内 服治療を受 けた.1978年3月 尿閉とな

り,近 医で導尿を うけた.同 年4月 紹介医を受診 し,

前立腺肥大症の診断にて,TUR-Pを 施行されたが,

その後も症状の改善がみられないため,同 年10月,紹

介医に精査のため再入院し,組 織検査により前立腺癌

と診断された.女 性ホルモンを投与されたが,そ の後

も症状が改善 しないため,1979年2月19日,当 院を受

診した.紹 介医での組織検査と骨レントゲン像より,

骨転移 を伴ったstageD2の 前 立腺癌(T3NYMI)

と診断し,同 年3月28日 精査入院となった.

入院時所見:胸 腹部には,特 に異常所見を認めなか

った.直 腸診では,前 立腺は,超 鶏卵大に腫大 してい

た,表 面は均一であったが,左 葉に一部硬結を触知し

た.

入院時検査所見 ・血液一般所見:異 常なし.血 液生

化学:特 に異常なく,酸 性フォスフォターゼは3.5単

位(正 常値1.0～4.0)と 正常,ア ルカリフォスファタ

ーゼは,ll.4単 位(正 常値2.6～10.0)と 正常上限を

わずかに越えていた.尿 検査:蛋 白(一),糖(一),

尿沈査=赤 血球5～8個/hpf,白 血 球2～3個/hpf.

入院時X線 所見:排 泄性腎孟尿路造影では,上 部尿

路に異常は認めなかったが,中 等量の残尿を認め,測

定上110mlで あった,尿 道造影では,後 部尿道の延

長を認め,そ の壁は不整であった.全 身骨 レントゲン

では,両 坐骨,恥 骨に骨形成性変化を認めた(Fig.1).

骨シンチグラフィーでは,両 坐骨,恥 骨,右 大腿骨,

LI,2,Th4,5,7,8な どに転移を認めた(Fig,2一
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Fig.1.入 院 時 の骨 盤 骨 レン トr'ン 写 真.左 恥骨 全 体

お よび,右 恥 骨 に 白い骨 硬 化 像 を 認 め る(矢

印).
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Fig.2.入 院 時 の骨 シ ンチ グ ラ フ ィー.

C6,Th2,4,5,7,8,L1,2,両 椎 骨,両 恥 骨,

右 大 腿 骨 な どに異 常 集 積像 を認 め る.

1:全 身 像,21腰 椎,骨 盤 部.

i,2).

経過 ・4月4日 にTUR-Pを 施 行 した.病 理 所 見

は,poorlydifferentiatedadenocarcinoma,Glea・

son,spattern3～5で あ った.こ の ため,患 老 は 骨転

移 を もつstagcD2の 前 立 腺 癌 で あ る が,52歳 と比

較 的若 く,全 身 状態 は良 好 で あ り,経 過 よ り考 え て,

ホ ル モ ン療 法 の 効果 が期 待 で きな い た め,手 術 前 後 に

neocarcinostatin,endoxan,vincristine(NEO療 法)

に よる化 学 療 法 を併 用 し,1979年4月25日,膀 胱 前 立

腺 全摘 除 術,リ ンパ節 郭 清,一 側 合 流 尿管 痩 術 を 施 行

した(Fig.3).病 理 所 見 で は,poorlydifferentiated

adenocarcinoma,Gleason'spattern3>5>4

pT4N3M1で あ った(Fig.4-1,2).TUR後 で あ る

が,癌 はか な り残存 し,前 立 腺 被 膜 を 越 え て浸 潤 し,

膀 胱 三 角 部,両 側 精嚢 腺,精 管 まで 浸 潤 して いた.陽

性 リ ンパ節 は4/35で 両 側 閉 鎖 節 に 転 移 を認 め た.術

Fig.3,膀 胱 前 立 腺 全 摘 標 本,
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Fig.4.1:膀 胱 前 立 腺 全摘 標 本 のMappingの 模 式

図.一 は 癌 が認 め られ た 部 分.

P・ 前 立 腺,S:精 の う腺,B:膀 胱.

2:前 立腺 の病 理 所 見.H・E染 色.×25.

低 分化 型 腺 癌.Gleason'spattern3>5>4.

後経過は良好で,6月13日 退院となった.10月15日 ま

でに,合 計16回 のNEO療 法を行なった.維 持療法

としてその後PSK,CQ投 与に て,経 過 をみてい

た.骨 転移像は,約6ヵ 月おきに全身骨 レントゲン,

骨 シンチグラフィーにて観察 した.1981年 頃 より,骨

シンチグラフィーでは,陰 性化し,ま た骨盤骨 レソ

トゲンでは,次 第に骨形成性変化は減弱していった.

最近の骨 レントゲンでは,骨 形成性変化は,初 診時

に比べると,ほ ぼ消失 したと思われる(Fig.5).骨

シンチグラフィーにても,初 診時,陽 性を示 した部分

が陰性化している(Fig.〔M,2).そ の他の遠隔転移

はみられず,全 身所見の増悪傾向もなかったが,尿 管

皮膚嬢の狭窄による両側水腎症が進行し,Cr,カ リウ

ムの上昇がみられたため,1982年lI月11日 右腎塵を造

設した.そ の後の経過は良好で,術 後7年 を経過した

現在PSK,FT処 方 にて,骨 痛など何らの症状もな

く,社 会生活を送っている.
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Fig.5.1986年6月 の 骨 レ ソ トゲ ン写 真.入 院 時 に み

られ た 骨硬 化像 は 軽 減 して い る(矢 印).

1

{
鍵4 臨:饗疑

譜
鯛r

2

Fig.6.1986年6月 の骨シンチグラフィー.入 院時に

みられた異常集積像は全体に軽減し,あ るも

のは完全に消失している.1・ 全身像,2=

腰椎,骨 盤部.左 腸骨部の集積像は採尿器

考 察

StageDの 前立腺癌のnaturalhistoryは,種 々

の経過をたどる5).し か し,無 治療例は1年 以内に癌

死する5).stageDで も,内 分泌療法,化 学療法の併

用など,適 切な治療を行なうと20～40%の5年 生存率

が期待できるという2)ま た前立腺癌は本来,高 齢者

の癌であり,全 身状態が不良のことが多く,化 学療法

の施行も困難なことが多 く,治 療の主流は,副 作用の

少ない内分泌療法である.し かし,こ れらの多くは2

年前後で内分泌療法無効となるため,化 学療法などが

必要となる1).し か し,そ の頼るべき化学療法も,単

剤 多剤併用いずれの方法にしろ,completeremis-

sionは,ほ とんどなく,partialremissionが10数

%で,stableの 症例を含めても30～40%の 効果しか

あげられない?).と ころで,化 学療法の効果を左右す

る因子は,標 的腫瘍の量(細 胞数)と,薬 剤感受性の

相対比である1).こ のため,効 果的な化学療法がない

現在,手 術により,少 なくとも原発巣を摘除すること

は,患 者のその後の 「生活の質」の向上が期待できる

場合には意義があると考えられる.ま た リンパ節転移

に関 しては,根 治の意義はないが,上 述 したのと同じ

理由で腫瘍量を減らす意義があると考えた.stageD1

に対する全骨盤照射放射線療法では,5,8年 生存率

は,28,22%と 低 く,寛 解を示 したものはlIAOと い

う6).3年 追跡 して,生 存者なしとい う報告もある9).

また全骨盤照射を行なっても行なわなくても,遠 隔転

移,局 所再発の発生に差はみられないゆ.す なわち全

骨盤照射は,少 数の所属 リンパ節転移は,コ ントロー

ルできるが,遠 隔転移のあるものには無効という11》.
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その合併症としては,下 痢,直 腸炎,前 立腺炎,イ ン

ポテソツが比較的よくみられ,多 くは保存的療法で治

癒するが,な かには人工肛門をおかざるをえないもの

がある置2陶M).このためわれ われ は,こ の患者に対 し

て,放 射線療法をとらず,手 術療法を選ぶことは,決

して不利益なことではなく,寛 解も期待できると考え

た.ま た尿路閉塞症状が改善しない時には,TUR-P

なども繰 り返し行なわなけれ ばな らない.こ のよう

に,stageD2前 立腺癌に対しては,た だ単に延命を

はかることだけでなく,「 生活の質」も考慮に入れる

ことが重要と思われた.こ の患者が,比 較的若年者で

あり,全 身状態良好で開腹手術に十分耐え うること,

再燃癌であること,い ずれは原発巣の進展による閉塞

性尿路障害の発生は必発と考えられること,骨 転移は

急激な増悪を示していないことより,stageD2前 立

腺癌ではあるが,手 術にふみきった.内 容は前立腺,

浸潤が疑われた膀胱の摘除,加 えて両側総腸骨節まで

の骨盤内リンパ節郭清 である.当 時,わ れわれは,

NEO療 法を化学療法として,採 用し,良 い結果が得

られていたため15),手 術前後,NEO療 法を併用し

た,術 後iヵ 月の時点で術前に高値 を示 したAc-P,

Al-Pは 正常化 し,骨 シンチグラフィーは陰性 化 し

た.骨 レントゲンでは,撮 影条件の違いもあり,必 ず

しも十分な再現性をもっているとはいえないが,経 過

を追うごとに,左 右の恥骨にみられた骨硬化像は減弱

していった.ま た骨盤内CT,腹 部エコーによる観察

では,現 在まで局所再発は認めておらず,術 後約7年

にわたり,良 いperformancestatusが 維 持 され て

いる.

転移を有する癌患者を治療する際には,原 発巣,転

移巣も含めた個hの 病巣に 「重みづけ」をして,そ れ

ぞれの病巣に最適の,個 別な治療を加え る ことに よ

り,全 体として患者の生活の質の向上と延命をはかる

考え方も成立しよう,た だ し,前 立腺癌は,本 来経過

の長い癌である.本 症例の良好な経過が,治 療 とは無

関係で,こ の症例 自身 のnaturalhistoryで ある可

能性もある.今 回の1例 を もって,stageD前 立腺

癌に対するreductionsurgeryを 是認するものでは

ないが,十 分に適応を検討すれば,少 数の症例はこの

ような治療の対象ともな りうるのではないか と考 え

た.

結 語

52歳 のstageD前 立 腺 癌 に対 し,膀 胱 前 立 腺 全 摘

除 術,骨 盤 内 リンパ節 郭清 術 を 行 な い,7年 以 上 にわ

た って 良 いperformancestatusを 維 持 して い る症 例
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を経験した.ホ ルモン抵抗性の進行性前立腺癌に対す

るこのような治療の是非を論 じた,
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