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   Clinical and statistical investigations were performed on 157 patients with prostate carcinoma 
in the Third Teaching Hospital, Normal Bethune University experienced between January, 1950 
and June, 1986. The number of patients with prostate carcinoma among other hospitalized patients 
showed a recent gradual increase. The patient's age at the time the disease was first diagnosed 
was most frequently between 60 and 69 years old with an average age of 63.3 years. Dysuria 
was the most prominent symptom, followed by frequency. retention and macroscopic hematuria. 
Duration between initial symptom and diagnosis was one to two years in most patients. The 

prostatic abnormality could be detected by rectal examination in all patients. Elevation of 
serum acid phosphatase was found in 24.4%. Such elevation was evident in 52.2% of the patients 
with metastatic lesions, compared to 14.4% of those without metastasis. Fourteen patients had 
metastasis to bone (8.9%), 13 to lymph nodes, 2 to lung and one to liver. According to the 
staging diagnosis, 19 patients (12.1%) had stage A, 78 patients (49.7%) had stage B, 20 patients 

(12.7%) had stage C and 40 patients (25.5%) had stage D carcinoma. Histological findings in 
57 patients indicated adenocarcinomas; 39 cases (68.4%) were poorly differentiated, 12 cases 

(21.2%) were moderately differentiated and 6 cases (10.5%) were well differentiated. Modality of 
treatment was total prostatectomy in 2 cases (1.3%), antiandrogen therapy (orchiectomy and/or 
Stilbestrol) in 122 cases (77.7%), subcapsular prostatectomy in 7 cases (4.5%), symptomatic 
treatment in 5 cases and no treatment in 23 cases (14.6%).
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は じ め に

前立腺癌はヨーロッパとアメリカに多く見られる

疾患であるが,ア ジア各国では比較的少ない.し か

し,近 年の統計によると年々増加する傾向にある1).

中国では上海中隼医学会泌尿器科部門の調査によると

上海地区における前立腺癌の発生頻度は60歳 代では人

口10万 当り0.48であ るが,70歳 代には0.74と54%の 増

加を示 した2).今 回,白 求恩医科大学第三臨床学院に

おいて,1950年1月 より1986年6月 まで36年6ヵ 月間

に入院治療を行った前立腺癌157例 について,そ の臨

床統計学的検討を行った.
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対象および方法
Table1.年 次別 の発生 頻 度

入院患者例数

1950年1月 よ り1986年6月 まで の36年6カ 月間 に 中 国

白求 恩医科 大 学第 三 臨 床学 院 泌 尿 外科 に お い て 入 院

治療 を行 った157例 を対 象 と した.前 立腺 癌 の診 断 は

157例 中57例(36.3%)が 生検 あ るい は 手 術 に て診 断

され,残 り100例(63.7%)は 臨床 所 見,検 査 所 見 よ りな

さ れ た.臨 床 病期(stage)はAmericanMedical

Associationに した が っ てA～D群 に 分類 した.前 立

腺癌 の 組 織分 化 度 は 「日本 前立 腺 癌取 扱 い 規約4)」 に

よ り,高 分 化 腺癌,中 分 化 腺 癌,低 分 化腺 癌 お よび 分

類不 能腺癌 に 分 けた.な お 酸 性 フ ォス フ ァタ ーゼ(以

下AGPと す る)は90例 にKingArmstrong法 セこよ

り測 定 した.そ の正 常値 は4単 位1100■1以 下 で あ る.

1950～1959

1960～1969

1970～1979

1980～1986

11

35

65

46

Table2.年 齢分 布 状 況

例 数 %

30～39歳

40～49

50～59

60～69

70～79

80～85

4

11

32

67

36

7

2.5

7.0

20.4

42.7

22.9

4.5

成 績

1.発 生頻 度(Table1)

白求 恩医 科 大学 第 三臨 床 学 院 泌 尿外 科 に お い て,

玉950年1月 よ り1986年6月 ま で の 期 間 の 入 院患 者 は

21,501例 で,こ の中 で前 立 腺 癌 は157例,O.73%を 占

めた.な お,同 時 期 にお い て,泌 尿,男 性 生殖 器 悪 性

腫 瘍は2,684例 で,こ の中 で前 立 腺 癌 は5.8%を 占め て

いた.ま た,同 時期 の前 立腺 肥 大 症患 者 は1,820例 で,

前 立腺癌 との比 は11.6:1で あ った.年 次 別 の発 生 頻

度はTablelに 示 した ご と く,次 第 に 増 加 の傾 向 を

認 めた.

2.年 齢 分布(Table2)

30歳 よ り85歳 までに 分布 し,平 均63.3歳 で あ った.

50歳 以 上に 多発 し,60～69歳 の間 で最 も多 く認 め,67

例(4Z7%)を 占め た(Table2).

3.初 診 時 の主訴

全157例 中排 尿 困難 を 訴 えた 者 が87例(554%)で

最 も多 く,以 下 頻 尿22例(14%),尿 閉21例(13.4%),

肉眼 的血 尿14例(8.9%)の 順 で,排 尿 障 害 の症 状(排

尿困難,頻 尿,尿 閉)が82.8%を 占め た.腫 瘍 の 浸潤

あ るいは転 移 に よる と思わ れ る症状,排 尿痛,腰 背痛

お よび下腹 部 会 陰部 痛 は13例(8.2%)で あ った,

4.症 状 発 現 よ り受診 まで の 期間

157例 の中 で1ヵ 月未 満8例(5.1%),1ヵ 月 か ら3

ヵ月14例(8.5%),3ヵ 月か ら6ヵ 月13例(8.2%),

6ヵ 月か ら1年19例(12.1%),1年 か ら2年33例(21.0

%),2年 か ら3年14例(8,9%),3年 以上22例(14.0

%),不 明34例(27.7%)で あ った.1年 か ら2年 ま

で受診 した例 が 最 も多 く,平 均18.8ヵ 月 で あ った.

5.診 断 の状 況(Table3)

全157例 の主 な診 断方 法 は病 歴 お よび 症 状 に よ って

Table3。 前 立腺 癌 直 腸指 診 所 見

硬 い固 まり型 結節型 巨大型 その他

例数

%

82

52.2

4815

30.69.6

12

7.6

Table4.ACP結 果 と転 移 の関係

正 常 上 昇 上昇率

転移+

転移 一

11

57

12

10

52.2

14。7

計 68 22 24.4

Table5.転 移 状況

転移部位 直接浸潤部位 転移を認めない

淋巴節 骨 肺 肝 膀胱 直腸

例数13142172 118

計 30 9 118

行い,ま た次の各種検査を行った.

(1)直腸指診:157例 についての直腸内診の結果,全

例に異常を認めた.そ の所見はTable3の ごとくほ

ぼ3つ の型に分けられる5).

(i)硬 い固まり型:前 立腺は石のように硬く,表 面

はなお平滑やや粗 で不整,突 出す る大結節は触れな

い,前 立腺はやや大きいか,あ るいは正常である.こ

の型は82例(52.2%)で あった.

(ii)結 節型:前 立腺の実質 は硬 く,表 面は凹凸不

整で散在性あるいは孤立性に石のように硬い結節が触

れ,両 葉の大きさは対称でなく,圧 痛もある.こ の型

は48例(30.6%).

(iii)巨大型=前 立腺は著しく大きく,鶏 卵より大

で,中 間溝が消失 し,前 立腺上縁は触れ難い.実 質は
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Table6.組 織 分 化度
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低分化 中分化 高分化

例 数39

%68,4

12

21.1

6

10.5

Tablc7.治 療 状 況

治 療 方 法 例数

経会陰式前立腺全摘 除術+stilbestrol投 与+除 睾術

被膜下前立腺摘除術+stilbestrol投 与+除 睾術

被膜下前立腺摘除術+除 睾術

被膜下前立腺摘除術+stilbestrol投 与

除睾術+stilbestrol投 与

stilbestrol投与

除睾術

被膜下前立腺摘 除術

其他対症治療

無治療

2

8

8

6

54

22

22

7

5

23

Table8.前 立腺 癌 の発 生

泌尿器科 前立腺癌例 数 発生頻度%

入院患者総数

北 京 の3病 院

上 海 の2病 院

臼求恩医科大学

第 三 臨 床 学 院

九州 大学医学部

35,947

21,501

4,048

243

157

84

0.68

0,73

2.08

硬 く,表 面は平滑かあるいはやや粗で,結 節は触れな

い.こ の型は15例(9.6%).

その他12例(7.6%)は 表面やや 凹凸不整で前立腺

肥大症のような所見を認め.わ ずかに圧痛がある,

(2)血 清酸性フォスファターゼ(ACP)測 定(Ta-

ble4):157例 の前立腺癌中90例 にACPを 測定した,

68例は4単 位以下で正常である.そ の中で臨床上転移

を認めないのは57例,転 移を認めたのは11例 である.

ACP値 が4単 位以上に上昇したのは22例 で,そ のう

ち転移を認めないのは10例,転 移を認めるのは12例 で

あった(Table4)

(3)転 移の状況(Table5)

入院後,全 身理学的検査,各 部位 レントゲン検査,

膀胱鏡検査および手術所見などの結果から,157例 の

転移 お よび直接周囲臓器の浸潤の状況はTable5

の ごとくである.初 診時転移を証明し得た のは30例

(19.1%)で,リ ンパ節転移を示したもの13例,骨 転

移を示したもの14例,内 臓転移を示したもの肺2例,

肝1例 であった.そ の他病巣が直接隣接臓器へ浸潤し

たものに直腸2例,膀 胱7例 があった.lI8例 に転移

を認めなかった.

6.進 展度,組 織分化度(Table6)

StageAl9例(12.1%),stagcB75例(49・7%),

stageC20例(12.7%),stageD40例(25・5%)で

あ った.stageBが 最 も多 か った ・

157例 中 に 病理 検 査 を 行 った の は57例 で,そ の うち

針 生検 は28例,手 術 に よ って 取 り出 した 標 本 は29例

で,病 理 検 査 の結 果 は 全例 前 立 腺 腺 癌 であ った.そ の

組織 学 分 化 度 はTable6の ご と く,低 分 化 が39例

(68,4%)で 最 も多 く,中 分 化 は12例(2L1%),高 分

化 が6例(10.5%)で 一番 少 な か った.

7.治 療(Tablc7)

157例 中抗 男 性 ホ ル モ ン療 法 と して 除 睾 術 ま た は

stilbestrol投 与,あ る い は そ の 両者 を 同時 に行 って

い る の は ユ22例(77.フ%)で あ った.ホ ル モ ン療 法 に

加 え前 立 腺全 摘 術 を 施 行 した もの は2例(1.3%),被

膜下 摘 除 術 を 行 った もの は22例(14%)で あ った,抗

男性 ホ ルモ ン療 法 の み の も の98例(62,4%)で あ っ

た.そ の他 被膜 下 前 立 腺摘 除 術 だ け を 行 った ものは7

例(4.5%),対 症 療 法 と して,膀 胱 痩,尿 管 痩 造設術

を施 行 した の は5例,い ろ い ろな 原 因 で無 治 療 の もの

は23例(14.6%)で あ った(Table7).

考 察

1.前 立腺癌の発生頻度について

前立腺癌は中国では比較的少ない.た とえ ぽTa-

ble8に 示すごとく,北 京の3病 院および上海の2病院

の統計によると泌尿外科入院患者35,947例 の うち前立

腺癌は243例(0.68%)で ある7).日 本 では宮崎ら8)

報告によると1965年 よ り1979年 まで15年 間 の入院患者

総数は4,048名 で 前立腺癌患者は84名(2.08%)を 占

め,中 国より3倍 高率である.自 験例では入院患者の

0.73%を 占める.

中国における前立腺癌の発生頻度は,上 海の統計2)

と自験例によると,そ の年次的推移には著明な増加傾

向が認められた.日 本では宮崎ら8)の統計によると年

次的推移には変化が認められていない,

2.前 立腺癌の発生年齢について

自験例では50歳 代から増加し(20.4%),60歳 代で

最も多く(42.9%),こ れ は中国上海江魚らの報告5)

とほぼ同じ結果である,日 本の宮崎ら8>の統計では最

も多発する年齢は70歳 代である.平 均年齢は自験例で

は63.2歳 で 日本の宮崎らは68.7歳 である.中 国と日本

との平均年齢の差は5.5歳 で,こ の結果に よると中国

人は日本人より前立腺癌の好発年齢は5.5年 ほ ど早い

ことになる.

3.初 診時の主訴について

初診時の主訴は排尿異常(排 尿困難 頻尿と尿閉を
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含む)を 主訴 と す るの は 自験 例 で130例(82.8%)を

占め,ほ ぼ 日本諸 家 の報 告 と同様52・3%か ら93・2%で

あ ったe・s・9).

4,症 状発現 よ り受診 ま での期 間 に つ い て

日本 では市 川 ら9)は 平 均10.6ヵ 月 で,1年 以 上経 過

して受 診 した もの39.1%,3年 以上経 過 して か ら受 診

した もの12,6%で あ った.自 験 例 で は1年 以 上経 過 し

た ものは43.9%,3年 以上 経過 し た も の は14%と な

り,平 均18.8ヵ 月 であ って,日 本 の市 川 ら9)の 報 告 に

比ぺて 受診 まで の期 間 が長 か った.中 国 での 本疾 患 に

関す る啓 蒙 の重要 性 が 感 じられ た.

5,診 断方法 に つ いて

前立腺 の診 断方 法 は10年 前 よ り一 定 の 進 歩 は あ る

が,新 しい診 断方 法 を使 うことは 始 ま った ばか りで,

その経験 は まだ 乏 しい,た とえば超 音 波,CT,骨 髄

酸性 フ ォスフ ァタ ー ビの測 定,Lacticdehydrogenasc

iso-enzymepatternsな ど に つ い て は 臨床 経 験 は ま

だ少な い.今 までの診 断方 法 と して は主 に 直腸 指 診,

ACP測 定,前 立腺 生 検(Biopsy),膀 胱,尿 道 鏡 の

検査 お よび レン トゲン検 査 な どで あ る.

直 腸指 診(触 診)は 今 で も初 診 時 の重 要 な手 段 の ひ

とつで,前 立腺 癌 は常 に 後葉 あ るいは 腺体 の辺 縁 に ま

ず発 生 し,触 知 し易 い,自 験 例 で は157例 中145例

(92.5%)に 顕著 な 変 化が 触知 され た.故 に,直 腸指

診は 今で もひ とつ のや りや す い 簡単 な,し か も比較 的

確実 な診断 方法 に あ るの で,老 人 の身 体 検査 時 に は注

意が必 要 であ る.

6.ACP測 定 につ い て

自験 例 ではTable4の ご と くACP上 昇例 は,転

移 が ない群 では67例 中 の10例(14.7%),転 移 の あ る

群では23例 中12例(52.2%)で あ った.市 川 ら9)の 報

告では転 移(一)31.8%に,転 移(+)49。5%に 上 昇

例があ る とい われ て い る.西 田 らの 報告10)で はそ れ ぞ

れ12.7%,80%と い ずれ も両 群 間 で 明 らか な 差 を認 め

ている.以 上 の 結果 に よ る とACPは 前 立腺 癌 の 転

移診 断に対 して一 定 の意 義 が あ る と思わ れ る.

7.転 移 につ いて

日本 で は市川 ら9)に よ る と初 診 時 また は 入院 時 に み

られ る転 移 率は15.9%で,転 移 部位 は リンパ腺 が 最 も

多 く57%を 占め る.次 は骨 の32.5%,肺 は8.1%を 占

め る.こ の転 移 率 は比 較的 低 い と思わ れ る.た とえ ば

小林 ら6)の 報 告 で は転 移 率 は20%で,自 験 例 では19.1

%と ほぼ 小林 らと 同 じ結 果 で あ った.

8.Stage分 類 に つ いて

日本の文 献 に よ る と小 林 ら6),宮 崎 らs),悔 部 ら11),

はstageC,Dが 一 番 多い と述 べ て い る.た とえ ば
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小林 らはstageC,Dを 合 わせ て70%で,ま た 日本

三 重 大 学 泌 尿器 科 の 統計12)で もや は りstageD(55.6

%)が 一番 多 く,C,D合 わ せ て77.8%で あ った,こ

れ ら 日本 の成 績 と自験 例 の それ との問 に は 明 らかに 差

があ る.自 験 例 で 一播 多 い の はstageB(49.7%)

で,そ の次 はD(25.5%)で あ った.

9.組 織分 化 度 につ い て

日本 では 宮 崎 ら8)に よる とwel124例,mod25例,

poor22例 とそ れ ぞれ ほぼ 同 数 に見 られ た,海 部 ら11)

はwcl135%,mod33.3%,poor36%と 述 べ,宮

崎 ら と比ぺ る とほぼ 同 様 であ る.日 本 三重 大 学 泌尿 器

科 の 統 計12)で はwell9例,mod30例,poor20例

で,modが 一 番 多 か った.自 験例 で はTable6の

ご と くpoor39例(68.4%)が 一番 多 く,日 本 の諸 報

告 と顕 著 な 差 が あ る.

10,治 療 法 に つ いて

前 立 腺 癌 は未 だ に理 想 的 な 良 い治療 法 は な い,自 験

例 では 追 跡調 査 が 可 能 で あ った の は24例 で,対 象 例

159例 の15.3%5r占 め る.24例 の中16例 に 死亡 が 確認

され た.最 長 追 跡 期間 は10年9ヵ 月 で,今 で も生 存 し

て い る.こ の よ うに追 跡 調 査例 は 少 な いの で,治 療 方

法 につ い て論 ず る こ とは で きな い.

前 立 腺 癌 も他 の癌 と 同様に 根 治 手術 が 最 も望 ま しい

ことは論 を また な い.し か し抗 男 性 ホ ルモ ン療 法 が 奏

効す る こ と,全 摘可 能 な 時期 に みつ か る症 例 が少 な い

こと,高 齢 者 が 多 く,大 きな手 術 侵襲 に 耐 え られ る症

例 が 少 な い こ とな どに よ り,現 実 に は他 の癌 の よ うに

多 く根 治 手術 が 行わ れ な い よ うで あ るが,ア メ リカ,

ヨーPッ パの 諸外 国 は もち ろん,日 本 で も1A)stageA,

Bさ らにstageCに 対 して も全 摘除 術 に よ り良 い

成 績 が得 られ る との 報 告 も多 い.故 に 適 当 な症 例 を選

び 積極 的 に 全摘 除 術 を 施 行 して い き た い と 考 え て い

る.

抗 男性 ホル モ ン療 法 につ いて み る と,古 くNesbit

&Baum(1950)ld)は587例 の5年 生存 率 に つ い て,

初 診時 遠 隔 転移 のな い症 例 で は無 治療10%,estrogcn

のみ29%,除 睾術 の み3!.2%,estrogen十 除 睾 術43.6

%と 述 べ,初 診 時 転 移 の症 例 で はそ れ ぞれ6.O%,9.7

%,21.6%,20.0%で あ った と報告 して い る.す なわ

ち,転 移 の有 無 にか か わ らずestrogenの み よ りも除

睾 術 を併 用 した方 が 良 い とい う結果 で あ った.日 本 で

は 小林 ら6)の5年 生存 率 はestrogcnの み33.3%,es-

trogen十 除 睾術 は42.6%で,全 体 と し て 両 者 に有 意

差 は認 め られ なか った 、以 上 の結 果 お よび 内外 の文 献

に よる と除 睾術 十estrogen投 与 が最 も 予 後が 良 い と

思 われ る.
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われ わ れ は1950年1月 か ら1986年6月 まで36年 間 に

経 験 した157例 の前 立腺 癌 に つ い て臨 床 的検 討 を 行 い,

以下 の成 績 を得 た.

1.発 生 頻度 は 当科 入 院 患者 のO.73%を 占め る.年

次 別 の発 生 頻度 は 次 第 に増 加 の傾 向を認 め た.

2.受 診 時年 齢 で は60～69歳 に 最 も多 く,42.7%を

占 め,平 均63.3歳 で あ った.

3.初 診時 の 主 訴 では 排 尿 困難 が最 も多 く55.4%を

占 め,以 下 頻尿,尿 閉,肉 眼的 血 尿 の順 で あ った 。

4・ 症状 発 現 よ り受 診 まで の期 間 は1年 か ら2年 の

間 は33例(21.1%)と 最 も多 く,3年 以 上 は22例

(14・0%)で,平 均18.8ヵ 月で あ った。

5.診 断方 法 と して,直 腸 指 診 で全 例 に異 常 が 認め

られ た.硬 い固 ま り型 が52.2%を 占め,一 番 多 く,次

は結 節型 で あ った.

ACP上 昇 例 は2生4%に 見 られ,無 転移 群 の14.4AO

に比 ぺ 有転 移 群52.2%と 高 率 を示 した.

6・ 転 移 の状 況 は 骨転 移 が 最 も 多 く14例(8.9%)

を認 め,次 は リンパ節13例,肺2例,肝1例 の順 であ

った.

7,Stagcの 分 類 はstageAl9例(12,1%),stagc

B78例,(49.7%),stageC20例(12.7%),stagc

D40例(25.5%)で あ った.stageBが 一番 多 か った.

組 織分 化 度 に つ い て は,調 ぺ 得 た57例 は 全部 腺 癌

で,低 分 化39例(68.4%)と 最 も 多 く,中 分 化12例

(21.1%),高 分 化6例(10.5%)の 順 であ った.

8.治 療 方 法 と し て は 全摘 除 術 を2例(1.3%)に

抗 男性 ホル モ ン療 法(除 睾 術 また はstilbestrol投 与,

あ る いは 両者 同時 に 行 う)は122例(77.7%)に 行 い,

被 膜下 前 立腺 摘 除 術 だけ 行 った のは7例(4.5%),対

症療 法5例,無 治療23例(14.6%)で あ った.

本論文を終るにあたり,終始御助冒を頂いた三重大学医学

部泌尿器科の川村寿一教授に深謝いたします
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