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   Between February 1982 and February 1986, 30 patients with prostatic cancer received intaoperative 
radiotherapy (IORT). First 10 cases were treated by the transperineal approach, and after April 1983, 
20 cases were done by the retropubic approach. We chose the retropubic approach, because it has advan-
tages over the transperineal approach, which has a risk of rectal damage, lymph-adenectomy can not be per-
formed and the patient can not sit down for w long time after the operation. 

   In the IORT procedure for prostatic cancer by the retropubic approach, a longitudinal lower ab-
dominal incision is made, and pushing down the bladder, the treatment cone is inserted to the prostate. 
We performed lymph-adenectomy at the same operation, if hard and large lymph-nodes were touched. 
Of 30 patients, 2 had stage B disease, 10 had stage C and 18 had stage D disease. 

   The overall 5-year survival rate (Kaplan-Meier method) after IORT was 42.6% where as that the 
31 cases seen (stage C : 6 cases, stage D : 25 cases) since the Center was founded (October 1975) until 
the introduction of IORT was 3.2%. 

   Although no definite conclusion can be drawn because all cases received multidisciplinary therapy, 
IORT appears useful for the treatment of carcinoma of the prostate. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1397-1402, 1988)

Key words: Prostatic cancer, Intraoperative radiotherapy

は じ め に

現在,わ が国における前立腺癌の治療法は,抗 男性

ホルモン療法が主体である,し かし,estrogen無 効

の症例の存在な ど,ホ ルモン療法には限界があるた

め,抗 癌剤療法や放射線療法が開発されつつある.

術中照射術(intraoperativeradiotherapy,以 下

10RT)は,手 術的に腫瘍を露出し,直 視下に放射線

照射を行 う方法Dで あり,本 邦では1964年 の膵癌に対

する報告例が最初である.泌 尿器科領域では,膀 胱癌

に対して最 も症例数が多く,当 センターでも積極的に

行っており,良 好な結果が得られている2).わ れわれ

は前立腺癌に対しても,転 移のない症例には根治 目的

に,ま たすでに転移をきたしている症例には局所制御

を主目的として,IORTを 集学的治療の中に取 り入

れているので,そ の結果を報告する.

対 象

1982年2月 か ら1986年2月 までに10RTを 施 行 し

た,組 織 学的 に 前立 腺 癌 と確認 され て い る30症 例 で あ

る.患 者 の初 診 時 の年 齢 は53歳 か ら80歳(平 均年 齢

70.2歳)で あ った,

Stageは,stageB2例,stageGlO例,stage

Dl8例 で あ り、 進 行前 立 腺 癌が 多 い.

組 織 学的 に は すべ て 腺癌 で,そ の分 化 度は,高 分 化

3例,中 分 化10例,低 分化13例,不 明4例 であ った.

10RTは,前 述 の期 間 中 に 前立 腺 癌 と して来 院 し

た 症 例 のす べ て に施 行 してお り,特 に 適応 条 件 は設 け

なか った.
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方 法

30症例中,初 期の10症 例は経会陰的に術中照射し

た.す なわち,腰 椎麻酔下に患者を砕石位にし,前 立

腺後面を露出させ,ト ラクターで前立腺を押し出し,

照射筒を挿入して照射する(Fig.1).し か し,こ の

到達方法では,後 腹膜 リソパ節の検索が不可能であ

り,ま た直腸損傷の危険性 ・術後長期間坐位が不能な

点が問題であった.そ のため,よ り簡便でかつこれら

の経会陰式の欠点を補う方法として,恥 骨後式前立腺

術中照射術を1983年4月 以降の20症 例に適用した.す

なわち,患 者を仰臥位にし,下 腹部正中切開にて前立

腺前面に到達する.そ して膀胱を下方に圧排しつつ照

射筒を挿入し,術 中照射する(Fig.2).普 通,腰 椎

麻酔下に実施 している.恥 骨後式では,全 例に対して

同時に後腹膜 リンパ節,特 に最も転移の頻度が高いと

いわれる閉鎖一内腸骨 リンパ節3)を 検索し,触 診上転

移が疑われる場合にはこれを切除した.な お,リ ンパ

節転移の程度によっては全身麻酔にきりかえ,上 腹部

TransperinealapProach4cases4cases

Retropubicapproach3caseslcase

まで切開を延ばして リンパ節を廓清 した.

放射線は,ベ ータ トロンを用い,線 量は3,000rad

とした.照 射筒の内径は4～5cmの ものを使用して

お り,術 前に触診やCTな どでかなり大きい と思わ

れた症例には,先 に抗男性ホルモン療法を行い,縮 小

させてから10RTを 実施した.

手術は,特 にリンパ節転移が認められない場合,照

射時間も含め約1時 間で終了する.

術中照射後,前 立腺局所に外照射3,000radを 追

加している.骨 盤 リンパ節への外照射はその効果が疑

問視されているため4),普 通は行っていない.

なお,当 科では前立腺癌に対 して集学的治療を取 り

入れてお り,こ れらの症例にも10RTの 他に抗男性

ホルモン療法(両 側除睾 ・女性ホルモン剤投与)や 抗

癌剤療法(Tegafur内 服5)・Peplomycin持 続皮下注

入6)など)を 併用している.

結 果

1.治 療 成 績

IORTを 施 行 した 症 例 で,1987年2月 末 までに 死

亡 した の は12例 で あ り,内 訳 はTable1の ご と くで

あ る.そ の死 因 は,患 者 の ほ とん どが 高齢 者 のた め脳

血 管 障 害 な どの非 癌死 が6例 と多 く,ま た死 因 が は っ

き りしない症 例 もあ った が,治 療 成 績 上 で は癌 死 と特

に 区 別 は しな か った.

1987年2月28日 まで 経過 観 察 した その 成 績 を 以下 に

述 べ る。

① 前 立 腺IORT全 体 と して の成 績

初 期 の経 会 陰 式 も含め た 前 立腺10RT30例 の生 存

率 を,Kaplan-Meier法 に よ り算 出 し,historical

controlと しての 非IORT群 と比 較 検討 した(Fig.

3).非10RT群 に は,当 セ ンタ ー開 院 後,術 中 照 射

開 始 以前 の前 立腺 癌31例(stagcC6例,stageD25

例)を 用 いた.10RT群 で は10RT施 行 後 の生 存

期 間 を,一 方,非10RT群 では 初 診 時 か らの 生存 期

間 を評 価 対 象 と した.IORT群 の3年 生存 率 ・5年

生存 率 は,そ れ ぞ れ59.7%,42.6%で あ った.こ れ に

対 し,非10RT群 で は,3年 生存 率12.9%,5年 生

存 率3.2%の 結果 が 得 られた.非IORT群 の成 績 が

非 常 に悪 い が,こ れ は,が ん セ ン ター開 院 後 しば ら く

の 間 は治 療 抵 抗性 に な って受 診 した症 例 が 多か った こ

と と,い まだ 集学 的 治 療 が な され て い な か った た め と
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思わ れ る.統 計 学 的 には,3年 の時 点 で危 険 率O.1%,

5年 の時点 では 危 険 率1%で 有 意 差 を認 め た.

②stage別 の10RT全 体 の成 績

局 所 コン トロー ルを主 目的 と してIORTを 施 行 し

たstagcD18例 と,い わ ゆ る 根 治 を 目 的 と して

IORTし たstageB,Cの12例 との間 で,そ の生 存

率を 比 較 した(Fig.4).Kaplan-Meier法 に よる3

年生 存 率 は,stageDが47.9%,stageBお よび

stageCが75.0%で あ った.統 計学 的 に は転 移 の有

無 に か かわ らず,そ の 生存 率 に有 意 差 は認 め られ な か

った.な お,局 所 コ ソ トロール は良 好 であ り,全 例 に

おい て 自尿 が 可 能 であ った,

③ 恥 骨 後式 と経 会陰 式 の比 較 成 績

Fig.5に 恥 骨 後 式19例 と経 会陰 式ll例 の 生存 曲線

を示 す.症 例の 病期 は,恥 骨 後 式 がstageBll%(2

例),stageC26%(5例),stagcD63%(12例)

で あ り,経 会陰 式 がstageC45%(5例),stageD

55%(6例)で あ って,stageDの 占め る割合 は や

や恥 骨 後 式 の方 が 多 いが,顕 著 な 差 は な か っ た.な

お,経 会 陰式 の場 合,stagingoperationは 施 行 して

い な いの で,そ の病 期 は 画像 診 断 のみ に よる もので あ

る.Kaplan-Meier法 に よる3年 生 存 率は,恥 骨 後

式 が81.7%,経 会 陰式 が34.1%oで あ り,統 計 学 的に も

有 意差 が 認 め られ た.

また,恥 骨 後式 前 立腺10RTで 同時 に施 行 して い

る リンパ節 検 索に よ り,術 前 のCTや リンパ管 造 影

で は 転移 な し と診 断 され て い るstagcC7例 の中 で,

2例 でmacroscopicに 認 め られ る リン パ節 転 移 が

み つ か って お り,stageDに 訂 正 され た.

④ 恥 骨 後式10RTに お け るstage別 の成 績

1986年2月 ま で に 恥 骨 後 式 は19例,う ち12例 が

stageDで,1987年2月 末 まで に3例 死 亡,一 方,

転 移 の認 め られ なか った7症 例 ではstagcBが1例,

術 後3年1ヵ 月 目に 非 癌 死 を し て い る,Kaplan-

Meier法 に よ る3年 生 存 率 は,stageDが70.7%,

無 転 移症 例 群 がloo%で あ った(Fig・6)・

2.副 作用

今 回10RTを 施行 した30症 例 に お け る 副作 用 は
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Tablc2.Co皿PlicationassociatedwithIORT

Acutes抑ptomsAcuteS}mpto鵬Nos抑 μ㎝

ofdlebladdbroftherectum

Transperinealapproach(1㏄ases)4cases(40%)

RetropubicapProach(20cases)6cases(30%)

3cases(30%}5cases《50%)

11caseS(55%)5CaSeS(25%》

Tablc2に 示 した ように,膀 胱刺激症状と直腸刺激

症状の2つ に大きく分けられた.い ずれも保存的治療

で軽快 してお り,特 に問題となるものはなかった.

また,全 症 例中7例 において,何 らか の理 由で

10RT後 の外照射を施行しなかったが,そ の中で副

作用が認められたのは経会陰式1例,恥 骨後式2例 の

計3例(43%)だ けであり,外 照射を加えた場合の副

作用出現率(67%o,30例 中20例)よ りも少なかった.

考 察

前 立 腺 癌 は,診 断確 定 時 には す でに 根 治 的手 術 が不

可能 で あ る症 例 が 多い,そ のた め,抗 男 性 ホ ルモ ン療

法 が主 体 とな るが,こ れ に最 初 か ら抵 抗 性 の もの,あ

る いは 途 中か ら無 効 とな った再 燃 例 に お け る もの の予

後 は非 常 に悪 いη.大 また,心 血 管系 の 副作 用 も最 近 は

欧 米 ほ どでは な いが 増 えつ つ あ る.以 上 の理 由 な どに

よ り,抗 癌 剤療 法 と と もに,放 射 線 療法 が 発 展 して き

た.

体 外 照射 の場 合,体 内 の深 部に あ る臓 器 の場 所 を 正

確 に 把握 す る こ とが 重要 であ る.最 近 では,CTや 超

音 波 を用 い,か な り正確 に 前立 腺 の 位 置を 捉 え られ る

よ うに な った4・e・9).し か し,こ こでclinicalstagc

B.Cに 対 す る,放 射線 療 法 の場 合 の リ ンパ節 転 移 の

診 断 が問 題 にな って きた4).病 期 決 定の た めに 行 う骨

盤 内 リ ンパ節 廓 清 術(stagingoperation)が 欧 米 を

中心 と して広 く施 行 され て お り3・12・13),その結果,術

前 の リンパ 管造影 やCTで みつ け られ なか った 転移

が か な りの頻 度 で存 在 す る こと がわ か っ た.す な わ

ち,stageBで19%ま たstageCで は56%14)と 高

率 に転 移 が認 め ら れ て い る.特 に 低 分 化型 のstage

Cの 場 合 に は そ の転 移率 は93%に も達 す る とSmith

ら15)は報 告 して い る.前 立 腺 癌に お け る治 療 成績 も,

実 際 の転 移 率 の差 を 象 徴す るかの よ うに,多 くの報 告

例で,stagcCの 方 がstagcA,Bに 比 較 して 有 意

に 悪 い16)・ リンパ 節 転移 が あ った場 合,放 射線 療 法 に

よる その10年 生存 率 は,Bagshawら17)に よる と20%

で あ り,転 移 の な い もの の75%に 比 べ る とか な り悪

い.clinicalstageB,Cに お け る リンパ節 転 移 へ の

対 処が この よ うに体 外 放 射線 治療 の今 後 の課 題 と言 え

る.

一 方 ,10RTは,本 邦 に お いて は196・1年に 阿部 ら10)

が最初に発表 したが,こ れは手術中に癌巣を露出した

後,可 視下に照射野を照準 し,可 能な限 り正常臓器を

照射野から外すとともに大線量の電子線を1回 で照射

する方法であるID体 外照射と比較すると,照 射野を

容易に決定できる利点を持つ反面で,「 切る」という

患者の精神的 ・肉体的な苦痛を伴 うものと言えよう.

しかし,恥 骨後式前立腺IORTで は同時に リンパ節

転移巣の切除が可能であるため,体 外照射の問題点を

解決し得る.ま た,も ちろん 「切る」のであるが,手

術手技自体は簡易であ り侵襲も少ないと言える.

われわれが,恥 骨後式前立腺10RTで 同時に施行

している骨盤i内リンパ節の検索は,動 脈周囲組織を完

全に取 り除 く,い わゆる 「廓清術」ではない.触 診

上,硬 く腫大 した リンパ節のみ を切除す るだけであ

る.こ れは,micro-metastasisに 対 しては術後の抗

男性ホルモン療法,あ るいは抗癌剤療法が期待できる

が,実 際に腫瘤として存在するmacro-mctastasisに

対 してはその効果が落ちると思われるからである.ま

た,骨 盤リンパ節への外照射は副作用が大きいだけ

で,そ の利益は不明であるとい う報告18・19)もある.そ

のため,肉 眼的に認められる腫蕩は可能な限 り切除す

る.し たがって,そ の切除範囲は症例によりさまざま

である.な お,術 前には画像診断上でリンパ節転移が

認められず,stageCと されていた7例 のうち,こ

のリンパ節検索により肉眼的に腫瘤として認められる

転移が2例 において証明,切 除された.

恥骨後式前立腺10RTと 経 会陰式前立腺10RT

とでは,実 施した時期が異な り,ホ ルモン療法や抗癌

剤療法の内容も,当然時代とともに違ってきている.そ

のため,わ れわれの行っているリンパ節検索法を取 り

入れた恥骨後式前立腺10RTの 正確な成績の比較は

わからない.し かし,3年 生存率からみると,リ ンパ

節検索を施行したものが81.7%で あ り,施 行 しない場

合の34.1%に 比べ有意に高く,予 後の改善に貢献して

いると思われた.

本来,前 立腺癌stageDに 対する治療法は,薬 物

療法が主体であり,放 射線療法は骨転移の疹痛除去な

どにその役割が求められてきた.5年 生存率は15～40

%17)と 言われるようにstageDの 治療法は改善をは

からねばならないが・一方,前 立腺癌がその性質上,

長 く宿主と共存 し得るという点から,患 者の生活の質
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が問われるようになってきた.す なわち,尿 路確保の

問題でもる,放 射線療法は,こ の局所制御に関して良

好であったと高橋ら9)は報告している.わ れわれもま

た,局 所制御を主眼としてIORTを 適用した.そ の

結果,局 所制御は良好であり,ま た,生 存率を無転移

例と比較してみたところ,も ちろん転移のある症例の

ほうが予後が悪かったが,そ れほど顕著な差は認めら

れなかった.

前立腺癌stageDに 対する恥骨後式10RTは,

reductivesurgeryで ある.す なわち,IORTと 同

時にリンパ節転移を可能なかぎり切除し,大 きな腫瘤

として存在する原発巣を放射線照射 によ り不活化す

る,reductivesurgeryは,癌 としての容量を減らし

て術後治療の効果を高めるものであり,進 行癌に応用

されている20).前立腺癌に関しても,ホ ルモン療法 ・

抗癌剤療法などと10RTを 組み合 わせ ることに よ

り,stageDの 延命をはかれる可能性がある.今 後

も症例数を増や して検討していきたい.

われわれの行っている恥骨後式前立腺IORTは,

いまだ症例数が少なく,ま た種々の治療法との併用で

あるため,そ の明確な意義はわからない.リ ンパ節検

索をしたうえで転移の認められない症例に関しては,

放射線のみで根治が望めるため,ホ ルモン治療なしで

経過観察するのも良いと思 う.現 在は,除 睾および女

性ホルモン剤投与を拒否 したstageCが1例 おり,

1年4ヵ 月間再発は認められてい ない.ま た,stage

Dに 関 してもreductivesurgeryの 観点から,今 後

も施行の予定である.

ま と め

1・前立腺癌30症 例に対 して術中照射術を行い,検 討

した.

2・5年 生存率は42.6%で あ り,非 術中照射群の3.2%

に比べ,良 好であった.

3・リンパ節検索を同時に行った恥骨後式術中照射術の

方が,経会陰式術中照射術 よりも予後が良好であった.

4・StageDに 対 しても術中照射術により延命が期待

できる可能性があると思われた.

5・副作用として軽度の膀胱 ・直 腸刺激症状が認めら

れた.

本論文の要旨は第24回 日本癌治療学会総会にて発表 した.

なお,本 研究の一部 は厚生省がん研究助成金(60-40)に

よるものであ る.
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