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We examined whether the tumor volume (TV) is a good predictor of PSA recurrence after radical

prostatectomy. Data were collected for 158 patients with clinically localized prostate cancer undergoing

radical prostatectomy without neoadjuvant hormonal therapy in our hospital since April 2005 to September

2007. Along with the routine pathological assessment, TV was assessed in all prostatectomy specimens.

PSA recurrence was defined as PSA levels of greater than 0.2 ng/ml. The TVs were 1.81±1.66 ml (mean

±SD) ranging from 0.02 to 8.20 ml. The TV in cT1c was 1.77±1.64, and 1.89±1.72 ml in cT2 (not

significant). Significant differences were observed between TV and pT. The TVs in pT2a, pT2b and

pT3/4 were 0.54±0.54, 1.63±1.47 and 2.67±1.80 ml, respectively. The median follow-up period was

32.3 months (range from 15 to 45) after radical prostatectomy, and PSA recurrence was observed in 32 cases.

Patients with smaller TV (TV ＜1.3 ml) had a higher PSA-free survival rate (89.5%) than those with a larger

TV (TV ＞−1.3 ml, 66.7%) with a significant difference at p＜0.001 (log-rank test). A multivariate analysis

was performed for PSA, TV, pT, Gleason Score (GS), and surgical margins. Significant differences were

observed for GS, and surgical margins, but not for TV. Clinically organ-confined disease in Japanese

patients with prostate cancer included various cancers from clinically insignificant to locally advanced ones.

In our series, TV was not regarded as a predictor of PSA recurrence after radical prostatectomy.

(Hinyokika Kiyo 56 : 91-94, 2010)
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緒 言

前立腺全摘除術後の PSA 再発の予測因子として術

前 PSA，pathological T (pT），Gleason Score (GS) な

どがあげられる1,2)．1999年，Stamey らは前立腺全摘

除術が施行された379例について検討した結果，腫瘍

体積 (TV) と PSA 再発との間に強い相関関係がある

ことを示した3)．しかし，全摘後予後因子としての

TV の意義に関しては否定的な報告もあり4,5)，見解

の一致を見ていないのが現状である．今回われわれは

術前ホルモン療法なしで前立腺全摘除術を施行した

T1/T2 前立腺癌158例について TV を測定し，術後の

PSA 再発予測因子としての意義を検討した．

対 象 と 方 法

対象は2004年 4月から2007年 9月まで弘前大学医学

部附属病院にて前立腺全摘除術を施行した T1/T2 前

立腺癌158例である（術前ホルモン療法なし）．年齢，

PSA の中央値はそれぞれ 68（52∼ 78），6. 9 ng/ml

（0.5∼54.2）で cT1c : 101例，cT2a/b : 57例であっ

た．尚，われわれの施設では cT2c はハイリスク群と

して術前ホルモン化学療法を施行しているので，今回

の検討対象とはしなかった．対象症例の概要を Table

1 に示した．前立腺癌の病期分類は2002年度版 TNM

分類に従った．

ホルマリン固定した全摘標本は厚さ 5 mm に全割

し，HE 標本を作製した．HE 標本を弱拡大下で腫瘍

部分をマーキングし画像解析装置に入力，SCION

image (Scion Corporation，Frederick，Maryland，

USA) にて腫瘍面積を測定し体積を推定した．術後は

3カ月ごとに高感度 PSA を測定し，PSA 値が 0.2 ng/

ml 以上になった時点を PSA 再発と定義した．
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TV の 2群間の検定には Mann-Whitney U test を用

い， 3 群間の検討には 1 元配置分散分析および

Bonferroni の多重比較を行った．PSA 再発の検討では

Kaplan-Meier 法で非再発曲線を描き，Log-rank test で

検定した．また，PSA 再発の予測因子の検討に χ
2 検

定を施行し，そこで有意差が認められた因子で Cox’s

comparison hazard model を用いて多変量解析を行っ

た．p＜0.05 をもって統計的に有意と判定した．

結 果

全摘標本の病理学的病期は pT2a : 24例，pT2b : 79

例，pT3a : 51例，pT3b : 3例，pT4 : 1例であり pT3

以上が55例（34.8％）に認められた (Table 1）．

平均腫瘍体積は 1.81±1.66 ml (mean±SD) (range :

0.02∼8.20) であり cT1c : 1.77±1.64 ml，cT2a/2b :

1.89±1.72 ml と cT1c と cT2a/2b の TV には有意差

は認められなかった．一方，病理学的病期では，

pT2a，pT2b，pT3/4 の平均 TV はそれぞれ 0.54±

0.54，1.63±1.47，2.67±1.80 ml であり，pT が進

行するほど TV は有意に増大した (p＜0.05) (Fig. 1）．

前立腺全摘除術後の観察期間の中央値は32.3カ月

（15∼45カ月）で PSA 再発は32例（20.2％）に認めら

れた．TV の中央値を用いて TV ＜1.3 ml と TV ≧

1.3 ml に分けて検討したところ術後36カ月の PSA 非

再発率は TV ＜1.3 ml で89.5％，TV ≧1.3 ml で66.7

％あり，Log-rank test で p＜0.001 と有意差を認めた

(Fig. 2）．

Table 1. Clinicopathological characteristics of
prostatic cancer patients

Age 68 (52-78)

PSA (ng/ml) 6.9 (0.5-54.2)

Clinical stagea

cT1c 101

cT2a/b 57

Pathological stagea

pT2a 24

pT2b 79

pT3a 51

pT3b 3

pT4 1

Gleason score

7≧ 101

8 22

9 35

Surgical margin

(−) 115

(＋) 43

a : 2002TNM staging system was used.
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Fig. 1. Relationship between tumor volume and pT
stage. Tumor volume increased according
to the pathological T stage.

泌56,02,04-2

Fig. 2. Kaplan-Meier curves for PSA recurrence
free survival. The patients were divided
into two groups according to the tumor
volume. Patients with a larger tumor
volume had a significantly higher PSA
recurrence rate (p＜0.001).

Table 2. Univariate and multivariate analysis of
several parameters as PSA failure

Univariable
analysis

Multivariable
analysis

Hazard
ratio P value Hazard

ratio P value

Age (69＞ vs 69＜−) 1.152 0.845 ― ―

PSA (ng/ml) (7＞ vs 7＜−) 2.377 0.031 1.293 0.521

Tumor volume (1.3 ml
＞ vs 1.3 ml＜−) 3.846 0.001 2.055 0.136

Pathological T (T2 vs T3
or T4) 4.604 0.000 1.421 0.507

Gleason score (7＜− vs 8,
9) 3.551 0.000 2.197 0.036

Surgical margin status
(ew (−) vs ew (＋)) 5.383 0.000 3.090 0.023

泌尿紀要 56巻 2号 2010年92



PSA 再発の危険因子に関して単変量解析を施行し

たところ PSA，TV，pT，GS，surgical margin status が

有意な因子として残った．これらについて多変量解析

を施行したところ GS，surgical margin status は有意な

因子であったが TV は有意な因子とはならなかった

(Table 2）．

考 察

Stamey らは，1983∼1992年までに行われた前立腺

全摘除術症例379例を検討したところ TV が 0.5∼2.0

ml では14％，2.0∼6.0 ml では39％，6.0∼12.0 ml

では61％，12 ml 以上では97％が PSA 再発になるとし

て TV と PSA 再発には密接な相関関係があると報告

した3)．最近でも TV が PSA 再発と深く関係がある

という報告がみられる6,7)．しかし，Kikuchi らは

1,302例の前立腺癌手術症例を検討し，1995年以前の

TV の平均が 2.16 ml であるのに対して1995年以降は

1.25 ml と有意に低下し，多変量解析では TV は独立

した予後因子とはならないとしている4)．

今回のわれわれの検討では，TV の平均は 1.81 ml

で cT1 と cT2 の間で有意差を認めなかった．直腸診

で触知しないとは言え，cT1c の TV は小さいものか

ら大きいものまで変化に富むこと8)が一因と考えられ

る．さらに，今回の検討では cT2c を対象としなかっ

たことも影響しているのかもしれない．

TV と pT との間には有意な関係が認められ，TV

＜1.3 ml と TV ≧1.3 ml に分けると術後36カ月での

PSA 非再発率は TV ＜1.3 ml で89.5％，TV ≧1.3 ml

で66.7％であり，Log rank test にて有意差が認められ

た．しかし，多変量解析では TV は GS，surgical

margin status と比較して PSA 再発予測因子としては

劣っていると考えられた．Stamey らの報告は TV が

0.5∼12 ml 以上の広範囲にわたる症例を用いての検

討であり，Kikuchi らやわれわれの症例のように TV

が小さい症例に限って検討すれば，同様の結果がえら

れたかもしれない．

日本人の前立腺全摘除標本の TV の検討では，1996

年 Egawa らは 3.0 ml9)，2002年には Furuya らが 3.4

ml8) と報告している．また，2005年 Matsuiらは，pT2

症例で PSA 再発していない症例の TV の平均は 1.33

ml，したものでは 2.26 ml であるとしている10)．以

上より年代とともに手術症例の TV は減少しているこ

とが伺われる．いわゆる stage migration11) がわが国で

も生じており，それに伴って TV も減少傾向にあると

考えられる．

前立腺全摘除後の予後因子としての有用性という側

面から考えると，TV の減少に伴って，以前より TV

測定の意義が低くなりつつあることが指摘されてい

る4,12)．今回のわれわれの検討でも，TV が大きいほ

ど PSA 再発のリスクは高くなったが，多変量解析で

は有意な危険因子ではなかった．PSA 再発予測因子

として臨床的に有用なバイオマーカーの開発が必要で

あろう．

結 語

臨床的限局性前立腺癌と診断された158例について

TV を測定した．病理学的病期が進むと有意に TV は

増大したが，多変量解析では TV は PSA 再発の有意

な危険因子とはならなかった．
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