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Since Laccasagne pioneered the use of high dosage of testosterone propionate for a 

treatment against female hreast cancer, Adair and Herman followed him to assume ap-

proximatelyど0%ohjective remission of the disease. This drug has most widely been 

administered for the treatment of metastatic cancer of the breast. However, virilization 

accounted for the drug is so unpleasant and annoying both to the doctor and the patients 

that we have been looking for the steroid hormones of low androgenenicity with high 

anticancer activity which is equivalent to testosterone propionate. Huggins and his associates 

found the 2ct methylandrostan 171ゴol3 one propionate (Mastisol) is to be potent growth-

inhibitor of experimental mammary tumors on rats among varied derivatives of testosterone. 

We were fortu:-iately able to try Mastisol on advanced or recurred breast cancer, 

comparing duration of regression and simultaneom androgenic effect with those of testo-

sterone propionate. ¥Ve were provided with Mastisol by Shionogi Seiyaku Co, Ltd. 

Seven of 20 patients treated with Mastisol showed objective regresion including one patient 

who has completely recovered from hemiplegia caused hy cerebral metastatic breast cancer. 

A吋 forremaining six, either of inhihition of tumor development, softeninεor decrease in 

size of local recurrピnttumors came up in four patients and in twoじい出 disappearanceof 

thoracic bloody eff u五ion. Mastisol also affected much less virilization in frequency and in 

extent of the patients than test03teorne propionate. It suggests that Mastisol has the edge on 

testosterone propionate in termョoftreatment for advanced or metastatic hreast cancer 

requiring high dosa昨 androgenadministration for long periods. 
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初発乳癌ti::first choiceとして外科的治療が選ばれ，

ぞれが治癒まで到達させ得る可能性があるのに対し，

ホルモン治療は有効症例数及び有効期聞について透か

に劣る．しかし臨床上，一時的とはいえ，他党的lζ有

~~Jであったと思われる内分泌治療の症例報告は数少く

ない．特lζ進行期乳癒或は再発手L婚が外科的治療の限

界を凌：隠する場合，その治療が放射線治療，抗癌剤，

ホルモン治療の何れかに頼らざるを得ない現｛i：，外科

的内分泌療法と併用して Andrngen療法が行われるの

が常道である．従来ホルモン剤としてTestosteronepro-

pionateを使用してきたが，最近塩野義製薬から提供さ

れた Dromostanolonepropionate (2:x-methylandrostan 

17¥3-ol-3-one propionate) （商品名： Mastisol）を使用す

る機会を得，その効果，有効期間，副作用等を Testι－

>terone propionateと比較検討してみた．

IL臨床研究方法

慶大外科乳腺外米を受診した進行期乳癌及び再発乳

悩40例を無選択的にA群及びB群の二群l乙分ち， A群

ICDromo>bnolone propionate, B群ICTestosterone pro-

pionateを投与し比較検討した．

円 9coc，作一 CCOC2H, 
H, I Cf-i, I 

CH ， ~CHol 1__J [H, I I I 

o ~ "' rF "<./' .......,,., 
H 

一般名： Dromostanolone Testosterone 

peropionate propionate 

商品名： Mastisol

投与方法はいずれも入院患者に 1回量100mg，週3

倒，総量3,000mgを1クールとした．又，外来患者は 1

回量200略筋注，週l回，総量3,000凹gを1クールとし

た．但し， 1クール終了後，有効と判定されたものに

は週1回200mg筋注を継続した．又，副作用著明で愁

訴の多いもの及び明らかに増悪の徴候のみられるもの

は総量3,000 mg未満でも薬剤投与を中止した．対象と

なった症例の腫蕩再発部位及び閉経（人工的及び自然

閉経）後の年令との関係は去 1, Zの如くである．効

果判定はCooperativeBr町、tCancer Groupの基準lζ従

って行なった．又， Urii，骨~のX.P.は1～2ヶ月毎l乙

搬影し，触知可能の腫場は大きさを測定した. 9例l乙

癌 1>53 

於て投与1liJ＆ひ投与後の生検組織像を比較した．その

他， Hb，血沈，血清1[1Ca, P, Alkaline phosphat;i'l'. 

J;J<r+ lの17-KS等を測定した．

m.治療成績

Dromostanolone propionateを投与した：！O例のうち11

例に自覚的な改善が認められ，そのうち7例に転移性

病変の退縮或は発育停止が認められた． Te•to>terone 

propionateを投与した他の20例で自覚的改善が認めら

れたものは6例で，他覚的改善は5例lζ認められだ．

Dromostanolone propionateが有効であった7例を検討

すると，症例4は進行期乳癌でi悩，肺lζ転移が認めら

れ，左半身不随は全く寛解し術後13ヶ月の現在何らの

支障なく日常生活を営んでいる．著効を呈した症例で

ある．症例 1は Halsted’sMastectomy術後9年で前胸

壁の皮膚及び対側鎖骨上筒リンパ節及び同部位の皮膚

に転移があり，発赤，硬結として腫砲がふれたのが，

卵巣刻除，副腎刻除及びDrom国 tanolonepropionateの

併用により腫療の軟化，縮小，発赤の消失がみられ，

再発後9ヶ月に至るも元気に日常生活を営んでいる．

症例7及びuも局所の皮膚の再発で，前者は Mastec-

to my後2年2ヶ月， 後者は5年の定期検診で発見さ

れたが，外科的l乙腫場別出後， Dromost,molonepropio・

nateを投与し経過観察中であるが，それぞれ10ヶ月，

8ヶ月の現在， 再発は認められていない． 症例9は

Mastectomy後10年で患側肢寵lζ腫場再発が認められ，

腫場刻出し，卵巣副腎合併切除を行い， Dromostanolone

propionateの投与を行っているが，術後2年の現在，

健在で日常生活を営んでいる． 症例10は Mast配tomy 

後1年2ヶ月で胸膜lζ転移があり，血性の胸水が貯溜

し，卵巣副腎合併の切除及びDromostanolonepropionate 

の投与を行い，胸水は消失し，全身状態はかなり改善

されたが，合併切除後3年6ヶ月IC腸骨，腰椎l乙再発

を来たし，癌死した．症例17も Mastectomy後Uドで

肺，胸膜lζ転移を来たし，胸水の貯溜は Dromostano-

lone peopionate及び卵巣刻出で消退しだが． l年2ヶ

月後結局は癌死しだ．

表3は転移病巣部位及ひ再発時閉経後年令別l乙J患者

を分類し， Dromostanolonepropionateと Testosterone

propionateとの効果を比較したものであり， 各数字の

分母は使用例数，分子は他党的改善の認められた症例

数である．それによると両薬剤共に皮尚，リンパ節の

場合が最も有効のようであるが，局所の皮｝＼可及ひ、リン

パ節の転移の症例数が最も多いので転移部忙による効
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初 l 初J 発時 再 発 時 ｜ホルモン治療
発 ' ' I : 丁一一←← － 
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i : I I I 一l〈昭） ｛週） ：~＇覚喜l襲覚喜
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表3 転移病巣部位別による D川川、t川】什l什問 propionateと Testosteronepropionateの

他党的改善の比較 （有効例／例数）

一一ーと~lj Dromostanolone propionate Testosterone propionate 

l~JH l 年 i1～5 
転移病 h～10 日｜合 J:1 年 11～5 6～10110年 合計

~~~ill"': 
後以下年 年以上 i以下年 年以上

皮 Ii可リンパ節 己／」 0/1 0/2 ~/I() :j/8 0/3 1/1 0/0 1/1己

手1 0/2 。／0 0/0 0/0 0/2 。／1 1/1 。／0 。／0 I／日

臓器（店ii，脳， IJ干等） 日Il I 0/3 。／1 0/0 ’：l/i'¥ 0/4 （）／己 0/0 0/0 。ifj

t『j>. 'Jl!J 'l/7 I 0/2 0/2 7/20 3/13 i 1/6 1/1 0/0 5/20 

表4 血清 Alkalinephosphataseと尿中 17KS
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果の差異については統計的に(J，む0)x：はれlられなかっ
ナ：.｛円し肝転移が認められたものにはf11jれも無効のよ

うである．

Dromostanolone propionate 1((0・ Te,t＜川er"m・ prop10-

nateの血清 Alkalinephosphatase, 尿I「117-Kちへの影

響をみると表 1の如くである．即ち両薬剤について他

党的改善の認められたものと認められないものとに分

け，外判的l"'l)J ／•店、球／ム .Jf 山i j{Ylj，卵巣男lj除施行例及び

卵巣副腎合併LJJll;J＇.山； j{§l]vJ 3 併について拡庁lj ／＇~/ j1j[j伎

の血f白人lk<t!i11ぞ pl1<1'ph‘1ti>e及び尿11111-1信 in量の
平均伯を示しだ．

血1百 6主lk:‘1l1neph<" 

i・l:'.h',W；、」1』包ij{¥Y，卵栄易リ除lW及び卵巣国！ff子fi-(J（切除rn

の閥lζ於てだは得られす，ぇ. 1ilii 、民 i)1JJU ＇~与前後lζ於

て1はない.t.こだ什1/id），；がぶめられた症例は病変の進
行lζつれて， λII、.ilin

めら.｛L乎：．

尿1/117-KSについてみると．予防的卵巣易j除をうけ

ていない症例の再発II寺の平均値は3.87皿1g/dayで，自然

閉経後の正常婦人の17-KS値3～5田g/day(Drecter法判l

戸川氏変法による） i乙比較してほとんど差は認められ

ない．薬剤の効果別にみると，千－J完b例では投与前舶が

Te,t11'tぞれmepropionate n下L~： l旧日々l.11·.D川刷＇t＂川川lt、

propionate詐4.，）（）四日々 Li＼で無効例の 1いti油、nmepre-

pionate R干~－ :!:l mg/day, Dromostanolone propionate llf. 
'.!.Ii~同日 Id‘川こ比較して＇／＇，＇二／＂，：＇：jl 、．卵巣別除及び卵巣副



乳

腎合併切除後の17-KSは低下しているが，低下の程度

は Testosteronepropionate有効3.12mg/day，無効 4.06

略／day,Dromostanolone propionate有効3.55mg/dav, 

無効2.47mg/dayで有効及ひ、無効の闘で有意の差は認め

られなかった．

lV. 考 臣室
d耳、

手L抗iの治療に Androgenを川いたのはし‘’ccas1gndζ

始まり，以後 Adair& Hern旧日 らにより Testrn.terone 

大量投与が行われ，約20%の他覚的改善が得られたが，

現在でも尚，女性乳癌の転移性病巣lζ対するTestoste-

rone prcpionate療法は脱Estrogen療法と共lと， 他の

多くの楠助療法よりも似れている．然し副作用として

男性化徴候がかなりの頻度で認められるので抗施作用

がT田tmterone propionateと同じ力価をもちEつ男性

化徴候の少いものが望まれていた．これまでに男性化

徴候を少くする目的でT回国teroneの分子構造を変化

させた騒々の合成品が作られて来たが臨床的に使用し

てみると抗絡作用の点でも効果が低下してしまう状況

であった．乙のように種々の Te,tosterone誘導体のう

ちで三x-methylandros匂n-17~－3一口ne がラットの実験

腫場（乳癌）の発育の抑制に最も有効であることが

Huggins等により報告され，臨床的にも何例かに試み

られた．その効果については Mayoclinicのデータに

よると転移性乳癌の 12/271ζ一時的退縮がみられ•Te­

st部teronepropionateの3/:!lよりやや優っているよう

である．我々のと乙ろでは自覚的改善は Dromo、tano-
lone propion:ite 11/20, Testosterone propionate 6/20で

1話 l);j/ 

あり，他覚的改善は7/20：日／20であり，かなり有効であ

る．副作用の点ではDromostanolonepropionate li/20 : 

Testosterone propionate 13/20でDromostanolonepropio・

nateの庁が少く抜斉ljとして優っているようである．我々

は卵巣刻除或は卵巣副腎合併切除等の外科的内分泌学

的療法と男性ホルモン内ljO）併用が多いので，続移空｜ー平L

1出lζ男性ホルモン単独で投与した場合と効果は異なる

かもしれぬが，大-r:rt.f.Lつ長期間の男性ホルモン剤のぬ

与が要求される 11｝）~.進行期j転移乳痛に対して副「l用

のより少い Dromostanolonepropionateは Testosterone

propionιteよりも遥かに要望［乙答えた薬剤と常えるで

あろう．

表5 副作用の比較

Dromostanolone I Te'tりsterone
propionate投与群Ipropionate投与昨

頃
τ甘 13 

多 毛 3 x 

脱 毛 。 。
1* 癒 ・》 9 

顔而紅潮 2 

全身俗怠 。 。
悪心 幅吐 。 4 

体重明力11 5 9 

浮 踊 4 5 

尿 毒 症 。 。
過カルシウム 。 。
血 症


