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   In 92 patients with prostatic carcinoma who were treated at the Takamatsu Red Cross Hospi-
tal from January 1976 to December 1985, we analyzed the age, chief complaint, degree of advance-
ment, grade of tumor, way of therapy and prognosis. The age of the patients was between 51 and 
87 years (mean: 74.8 years). The most frequent chief complaint was dysuria. In terms of the de-

gree of advancement, 14 cases were assessed as Stage A, 23 cases as Stage B, 16 as Stage C and 
39 as Stage D. Analysis of the grade of tumor disclosed that 38 cases (41.3%) had well differenti-
ated adenocarcinoma, 20 cases (21.7%) had moderately differentiated adenocarcinoma and 29 cases 

(31.5%) poorly differentiated adenocarcinoma. Forty-four of the subjects have already died. The 
5-year survival rate was 41.2% when calculated pursuant to life table method. The 5-year survival 
rate was 85.7% for Stage A, 36.1% for Stage B, 53.4% for Stage C and 24.3%for Stage D. The 
5-year survival rate was 54.7% for well differentiated adenocarcinoma, 61.7% for moderately dif-
ferentiated adenocarcinoma and 12.7% for poorly differentiated adenocarcinoma. Comparison of 
the 3-year survival rate among the 4 ways of therapy revealed only a small intergroup difference; 
namely, the rate was 58.5% for hormone therapy, 51.6% for intraarterial neocarzinostatin therapy, 
77.1% for total prostatectomy and 57.1% for radiation therapy. These results indicate that our way 
of chemotherapy, which chiefly employs intraarterial administration of neocarzinostatin as an induc-
tion therapy, is at least comparable or superior to hormone therapy in terms of efficacy. 
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緒 言

前立腺癌は膀胱癌とともに泌尿器科領域の主要な悪

性腫瘍であり,し かもその発生頻度は年々増加する傾

向にある.過 去10年 間 に経験した前立腺癌92例 につき

予後調査を行ない,臨 床的検討を加えた ので報告す

る.

対象および方法

高松赤十字病院泌尿器科にて1976年i月 から1985年

12月 までに治療 した前立腺癌患者のうち病理組織検査

で確定診断できた92例 を対象とし,年 齢,主 訴,進 行

度,分 化度,治 療法及び予後 につい て検討を行なっ

た.

進行度は,排 泄性腎孟造影(IVP),尿 道造影,経

直腸的超音波断層法,骨 シンチグラフィー、血清アル

カリフォスファターゼ値(ALP),血 清酸性フォスフ

ァターゼ値(ACP),血 清前立腺性酸性フォスファタ

ーゼ値(PAP) ,精 嚢腺造影,リ ンパ管造影,骨 盤動

脈造影などによりWhitmoreの 分類二》に従 った.分

化度はWHOの 分類2》に従った.

経過観察期間は3ヵ 月から10年1ヵ 月であ り,外 来
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受診していない者についてはアンケートにより予後調

査を行なった.ま た,死 亡例では他に明らかな死因の

ある場合以外は総て癌死 として取 り扱った.

予後は生命表法による累積生存率を求め,有 意差検

定はt検 定によった.

Table4.Stageandgrade
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結 果

Grade/StageABCDTotal

Well1388938

Moderately173920

PoorlyO851629

UnknownOOO55

Total1423163992

1)臨 床的事項

年齢分布はTablelY`示 す ごとく51歳 か ら87歳

平均74.8歳 で70歳 台が約半数を占めた.ま た.患 者発

生数は初期の3年 間を除 くと年度ごと10人前後である

(Table2).

主訴は排尿困難,頻 尿,尿 閉などの排尿の異常が68

例 とほとんどを占めた.ま た,初 診時すでに骨転移を

Table1.年 齢分 布

年齢 症例数 %

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

3

5

11

13

17

27

9

7

3.3

5.4

12.0

14.1

18.5

29.3

9.8

7.6

計 92 ioo

Table2.年 度 別 患者 数

昭 和50年(1975)

51年(1976)

52年(1977)

53年(1978)

54年(1979)

55年(1980)

56年(1981)

57年(1982)

58年(1983)

59年(1984)

60年(1985)

3

6

5

io

8

9

10

10

13

8

10

計 92

Table3.主 訴

主 訴 症例数 %

排尿困難

頻 尿

腰 痛

尿 閉

血 尿

そ の 他

44

14

12

io

6

6

47.8

15.2

13.1

10.9

6.5

6.5

計 92 100

有 し腰 痛を 訴 え る もの や 肉眼 的 血 尿 で来 院す る も のが

あ り,最 近 は 人 間 ドッ クな ど で発 見 され る症 例 も増 加

して い る(Table3).

前 立腺 癌 の進 行 度 と分 化 度 をTable4に 示 す.進

行 度 は,stageA14例,stageB23例,stageCl6

例,stageD39例 と進 行 例 が 多 か った.分 化 度 は,

高分 化型(以 下wellと 略す)38例,中 等 度 分 化 型(以

下moderatelyと 略 す)20例,低 分 化 型(以 下poorly

と略 す)29例 で あ った 。

治療 前ALP上 昇 が26例,ACPま た はPAPの 上

昇 が43例 で み ら れ た.stageAか らstageCで は

ALP,ACP,PAPと もに 上 昇例 は少 な いが,stage

Dで は39例 中22例56.4%にALPの 上 昇,34例80・1

%にACPま た はPAPの 上 昇 が あ っ た.ALP,

ACPま た はPAP上 昇 例 の うち 遠 隔転 移 を証 明 しx

た の は,そ れ ぞ れ82.3%,81,0%で あ った.

2)予 後

治 療 は原 則 と し てsurgicalorchiectomyは 行 な

わ ず,寛 解 導 入 と し て の 手 術 療法 が65例 に施 行 され

た.そ の 内訳 は,前 立腺 全 摘 除 術15例,被 膜下 摘 出術

5例,TUR-P42例,膀 胱前 立腺 全 摘 除 術2例,尿 路

変 更 のみ1例 で あ る.化 学 療 法 は48例 で,う ち42例 に

neocarzinostatin(以 下NCS)の 動 脈 内注 入3)を 行

な い,最 近 で はpeplomycin(以 下PEP),aclaru・

bicin(以 下ACR)の 全 身 投 与 も併 用 し て い る.寛

解導 入 と して の ホル モ ン療 法 は43例 に 単 独 或 は 手術 療

法,化 学 療 法,放 射 線 療法 との併 用 で 施 行 され た.放

射線 療 法 は9例 に 施 行 した.

1986年3月 末 まで に92例 中44例 が 死 亡 し,生 命表 法

に よる累 積 生 存 率 は5年 で41.2%,7年 以 降10年 ま で

26.2%で あ った(Fig。1).死 因 は35例 が癌 死,次 い

で心 血 管 障 害 に よ る死 亡 が6例 でそ の うち5例 は エ ス

トロゲ ン投 与 例 で あ る.肝 癌,気 胸,交 通事 故 に よる

もの も1例 ず つ あ った.stage別 の5年 生 存 率 はA

85.7%,B36。1%,C53.4%,D24.3%で あ りA,

C,B,Dの 順 で 予 後 が良 く,stageAとDで は統

計 学 的 有意 差 を 認 め た(P<0.05)(Fig.1).分 化 度

別 の5年 生 存 率 は,wel154.7%,moderateiy61.7

%,pQorlyl2.7%で あ りmoderatelyとpoorlyの
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Fig.3.Tumormarkerと 生 存 率

間 に 有 意 差 を 認 めた(P<o.05)(Fig.2).Fig.3に

AIP,ACP,PAP値 異 常 に よ る予 後 の差 を 示 した.

5年 生 存 率 はACP,PAP正 常 例 で51.3%,上 昇例

で23.8%,AIP正 常例 で49.0%,上 昇例 で17.6%と

どちらも正常例で予後が良く,ALPに よる差は統計

学的に も有意で あった(P<0.05).こ れ はALP,

ACP,PAPと もstageDで 上昇例が多いことに一

致 している.
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Fig.4.治 療 法 別 生存 率

各治療法別の3年 生存率 はホルモ ン療法58・5%,

NCS動 注療法51.6%,前 立腺全摘除術77.1%,放 射

線療法57.1%と4群 間に有意差を認めなかった(Fig・

4)が,前 立腺全摘除術と放射線療法 については症例

数が少ないため,さ らに今後の検討を要すると思われ

た.

考 察

前立 腺 癌 の治 療 に 関 して は,他 臓 器 の悪 性 腫 瘍 と同

じく早 期 発 見,早 期 根 治 手 術 が 望 ま しい が,初 診 時 す

で に進 行 して い る例 が 多 く根 治 手 術 の適 応 とな る もの

が 少 な い のが 現 状 で あ る.わ が 国 に お け る前 立 腺 癌 の

治 療成 績 は5年 生 存 率 で23.7～39.6」5-10),stageD

の 進 行例 で は9.4～35%660・8..12)で あ る.わ れ わ れ の成

績 は 全体 で41.2%,stageDで24.3%と 同等 の成 績 で

ある が,諸 外 国 の成 績(stageA・B76,3～92%la‐te,zo),

stageC64～82%16・19・20),stageD25%zoO))に 較 べ

る とstageB,Cが 特 に 悪 い 。 こ の原 因 と して は,

対 象患 者 が 高 齢 で あ る こ と,根 治術 施 行 例 が 少 な い

(17例,18.5%)こ とが あ げ られ る.

分 化 度 別5年 生 存 率 は,報 告 に よ り分 類 に 多 少 の 差

異 は あ る が,well65～96.9%11,12・18・20),moderately

72.7～76.9%18・20),poorlylO～57.3%"・18,20)で あ る.

われ わ れ の成 績 は そ れ ぞれ54.7%,61.7%,1λ7%で

あ るが,進 行 度 ・治療 法 がか な り異 な る ので 単 純 に は

比較 で き ない.

前 立 腺 癌 は 男 性 ホ ル モ ン依存 性 で あ る こ とか ら従 来

は抗 男 性 ホル モ ン療 法 が 治療 の主 体 を 占め て い た が,

近 年 に な って ホ ルモ ソ抵 抗 性 癌や 再 燃 例 の問 題 な どか

ら ホ ルモ ン療 法 が 見 直 しを 迫 ら れ る よ うに な って き

た.ま た,以 前 は 少 な い と言 われ て いた 心 血 管 系 合 併

症 が 食 生 活 の 欧 米 化 と と もに 日本 で も多 くな って きて

いる,わ れわれの場合も92例 中6例 が心血管障害で死

亡 してお り,う ち5例 にエストロゲンが投与されてい

た.

われわれは,ホ ルモン療法は根治療法ではなく再燃

しやすいこと,再 燃 した場合には年齢が より高くな り

強力な治療法が行ないがた くなることか ら,最 近では

寛解導入としてのホルモン療法は原則として行なわな

い立場をとってい る.わ れわれ の現在の治療方針で

は,寛 解導入療法はstageCま でなら前立腺全摘除

術 とNCS動 注を含む化学療法を併せ て行なう4).

stageDの 場合にはstageCま で と同様の化学療法

を行ない,排 尿障害を伴 う例では組織効果判定も兼ね

てTUR・Pを 施行し,転 移の自覚症状,病 勢の進行

に応 じて放射線療法を追加することもある.維 持療法

は5-fluorouracil200mg1日 とmedroxyprogeste-

roneacetate60mg1日 を内服 させている.維 持療法

中に再燃,転 移を起こした ものにつ いて も局所には

NCS動 注,全 身的にはPEP,ACRの 投与を基本

とした化学療法を行なっている.2回 目以降の再燃例

には現在のところ明確な治療方針を作っていないが,

できるだけ化学療法で寛解導入を計 り,無 効な時にの

みホルモソ療法を施行するように している.

今 回の前立腺癌の検討で残 された問題点 と して,

1)悪 性腫瘍治療の根本原則である早期発見 ・根治手

術が依然として立ち遅れており,集 団検診なども含め

てスクリーニング法を工夫する必要がある.2)前 立

腺癌に対する前立腺全摘除術の適応をstageCま で

拡大 しているが,生 命予後への影響を今後とも充分検

討 しなければならない.3)抗 男性ホルモン療法を前

立腺癌治療の中でどう位置づけるかは,こ れか ら解決

しなければならない問題であろう,
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高松赤十字病院泌尿器科に おいて1976年1月 から

1985年12月 までに治療 した原発性前立腺癌92例 につい

て検討した.

治療法別3年 生存率 は,ホ ルモ ソ療法58・5%,

NCS動 注療法51.6%,前 立腺全摘除術77.1%,放 射

線療法57.1%で 各群問に有意差なく,わ れわれ の行

なっているNCS動 注を中心とした化学療法は,少 な

くともホルモン療法に劣るものでなく,今 後さらに検

討を加えてゆ く必要があると思われた,

な お,本 論文の一部は第36回 日本泌尿器科学会西 日本総会

において発表 した.
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