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過去5年 間の前立腺癌新来患者の傾向
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   Seventy-four new cases of prostatic carcinoma treated between 1981 and 1985 were analyzed. 
The patients were between 40 and 86 years old with a mean age of 72.2+7.7 years. More than 70% 
of the patients had clinical stage C and D carcinoma. All cases proved histologically to be adenocarcino-
ma of the prostate. Eighteen patients had well differentiated, 21 moderately differentiated and 35 poorly 
differentiated adenocarcinoma. Various hormonal treatments were performed as the initial treatment in 
88.9% (64/72) of the cases. Among them, 37 cases were treated by estrogen and 22 cases by luteinizing 
hormone releasing hormone analogues. Fourteen of 64 patients (21.9%) who received hormonal treatment 
discontinued the therapy within 10.1±9.1 months because of relapse of the disease or no therapeutic re-
sponse. Salvage therapy following hormonal treatment were chemotherapy (9/14) and radiation therapy 

(4/14). During the 5-year follow up 12.1% (9/74) of the patients died due to prostatic carcinoma. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 997— 1001, 1988)
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緒 言

わが国における前立腺癌の頻度は漸増 しており欧米

のそれに近づきつつある.こ の理由としては,医 療技

術の向上などによる平均余命の上昇ならびに食生活の

欧米化が一因と思われる.前 立腺癌の診断としては前

立腺性酸性ボスファターゼの測定や前立腺超音波断層

法の進歩などでその早期診断がある程度可能とな り,

また骨シンチグラムやコンピューター断層法(CT)

の発展で病期分類の精度が増加した,一 方,前 立腺癌

の初回治療法 としては除睾術やエストロゲン療法,

LH・RHア ナログ療法,さ らには放射線療法,手 術

療法,化 学療法などが病期にあわせて行われている.

われわれは前立腺癌の診断と治療における最近の動向

を分析する意図で,厚 生省班会議 「60-21;進 行病期

における化学内分泌療法を主とする集学的治療法の研

究」(班 長 千葉大学 島崎淳教授)で 集計された,

最近5年 間の前立腺癌新規患者登録のうち,東 大医学

部泌尿器科学教室の症例の分析検討を行った.

対象および方法

1981年1月1日 から1985年12月31日 までの5年 間に

東京大学医学部附属病院泌尿器科(本 院 ・分院)に て

治療された初診前立腺癌患者を対象とした.症 例は本

院53例,分 院21例 であ り,す ぺて病理組織学的に確定

診断がなされたものである.治 療開始前の病期診断は

直腸指診,超 音波断層法(主 に経直腸的),骨 レント

ゲン,骨 シンチグラム,CTス キ ャン,血 清中酸性ホ



998

鰭

砺オ未満

ets才

洲 オ

㈱ オ

ee-64オ

㈱ 才

?}r4オ

酬 ㎎才

臼匿引 オ

8財 以上

泌尿紀要34巻6号1988年

頻虞(%)

e

1

2

1

4

2

!5

tg

lt

1

(1.4,

⑭.m

`1.4,

C5.4,

⊂2.7,

{勿.3,

cas.7,

【2～.e,

`14,9,

q,4,

例

Fig.1.初 診 時年 齢

スファターゼ値測定などを含む諸検査法の組合せによ

って行われ,前 立腺癌取扱い規約1)に よって分類され

た.ま た病理組織学的分類は同じく前立腺癌取扱い規

約にのっとり,高 分化型,中 分化型,低 分化型に分け

た.Gleasonscoreの 算出は行わなかった.

結 果

Table1.来 院時症状(患 者数74名)

症 状 患者数 %

排尿困難

頻尿

排尿痛

肉眼的血尿

癖痛(腰痛など)

56

39

15

10

5

(75.7%)

(52.7%》

(20,3%)

(13.5%)

(6。8%)

1,年 齢

対象 症 例 の初 診 時年 齢 は40歳 か ら86歳 でそ の 平均 は

72.2±7.7歳 であ った 、 ヒス トグ ラムに よる と(Fig.

1),75歳 以上 で80歳 未 満 が20例(27.0%)と 最 も多

く,次 いで70歳 以 上75歳 未満 が19例(25.7%)で あ っ

た.

2.来 院 時 症状

排 尿 困難 が もっ と も多 く(56例:75.7%),頻 尿が

これ に続 い た(39例:52.7%),ま た 排 尿痛,肉 眼 的

血 尿 が それ ぞれ15%前 後に み られ た(Table1).

3.診 断 法

前 立腺 癌 の確 定 診 断 は68例 にお い ては 経 直腸 的 前立

腺 針 生検 に て な され たが,前 立 腺 肥大 症 の 臨床 診 断 の

もとに経 尿 道 的前 立腺 切 除 あ るい は恥 骨 上 式前 立 腺摘

出標 本 に よって前 立腺 癌 と判 明 した ものが,そ れ ぞれ

4例 お よ び2例 存 在 した.初 診 時 の前 立 腺 の 大 き さ

は,直 腸 指 診上 クル ミ大:7例(9.4%),小 鶏卵 大=

18例(24.3%),鶏 卵 大129例(39.2%),鴛 卵 大=20

例(27.O%)で あ った.病 期診 断 に用 いた 検査 と して

は,IVP,逆 行性 尿 道造 影,骨 単 純 撮影,骨 シ ンチ グ

ラムが ほ ぼ全例 に な され た.ま た,血 清中 の 前立 腺 性

酸性 ホ ス フ ァタ ー ゼ 値 の 測 定 は 初診 時62例(83.8

%)に な され,超 音 波 断層 法 は53例(7L6%)に 行 わ

れ た.前 立 腺 のCTス キ ャンは18例(24.3%)に 施

行 され た のみ で あ った.上 記 の結 果 治療 前診 断 確定 時

の臨床 病 期 分類 は,病 期A:6例(14.3%),病 期B;

15例(20.3%),病 期C,ll例(14.9%),病 期D:42

例(56.8%)と 判定 され た(Table2).治 療前 診 断

Table2.臨 床 病 期 分類

病期 症例数

A

B

C

D

6

15

11

42

Al:5

Bl8

Cl10

D10

A21

B27

C21

D2:42

Table3.臨 床 的TNM分 類

T分 類 N分 類 M分 類

TO6

T111

T226

T321

T410

TXO

NO4

N10

N20

N30

N41

NX69

MO31

M143

MXO

確 定時 のT分 類 はTO=6例(8.1%),Tl:lI例

(14・9%),T2:26例(35.1%),T3=21例(28.4%).

T4:10例(18.9%)で あ った.N分 類 は リンパ管 造

影 を 原則 と して施 行 して い ない た め,ほ とん どがNX

であ った.M分 類 を み る とMO:31例(41.9%) ,

Ml:43例(58・1%)で あ った .こ のM1の うち1例

が 肝 臓転 移 で,他 は す べ て 骨 転移 で あ った(Table

3).

4.血 清中 前 立 腺性 酸 性 ホ ス フ ァタ ー ゼ値(PAP)

治療 前の 血 清 中PAP値 に よって 正 常値 群(21例)

と高 値 群(41例)に 分 け,そ れ ぞれ 臨 床病 期 ,臨 床 的
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Table4.血 中前立腺性酸性ホスファターゼ(PAP)

と臨床病期,臨 床的T分 類ならびに組織学

的分類の相関

PAP
正常 高値

臨床病期

A

B

C

D

臨床的T分 類

TO

Tl

T2

T3

T4

組織学的分類

高分化型

中分化型

低分化型

5

6

3

7

999

・1

4

8

28P=0。005

Table6.臨 床的T分 類と病理的T分 類の相関

pTOpTlpT2pT3pT4

5

1

9

3

3

9

5

7

TO

Tl

T2

T3

T4

4

1

1

1 4

2

1

1

Table7.転 帰

1

6

13

16

5

5

11

25

P=O.026

生存(30例)

前立 腺癌 な し

前立腺癌有 り

死 亡(22例)

前立腺症死

他病死(前 立腺癌有 り)

他病死(前 立腺癌な し又は不明)

不 明(22例)

5

25

9

10

3

P;0.019

Table5.初 回 治療(72例)

1無治療(前立腺腕膜下摘除術後)

II内分泌療法

除睾術 十工ス トロゲ ン

LH-RHア ナ ログ

除睾術のみ

皿手術療法(前 立 腺全摘術)

Iv族射線

V化 学療法(エ ス トラサ イ ト》

2例

64例

37

22

5

2例

1例

3例

T分 類,お よび組織学的分類 との相関を検討した(Ta・

ble4).臨 床病期や臨床的T分 類の進行した例では

PAPが 高値であった.同 様に低分化型でもPAPが

高値を示 し,そ れぞれ統計学的に有意の相関が認めら

れた(そ れぞれp=・O.005,p=0.026,p=0.019).

5.初 回治療法

72例は当科で治療が行われたが,2例 は未治療のま

ま他院へ転院した.初 回治療法としては内分泌療法が

主体であった(72例 中64例:88.9%).そ の うち従来

の除睾術とエス トロゲン療法の併用が37例(37/641

57。8%)で あ り,LH-RHア ナログ単独療法が22例

(22/64:34.4%)に 施行された.ま た5例 が除睾術の

みを受けた(5164:7,8%)観 察期間内に再燃 ・増

悪で内分泌療法の中断を余儀なくされた症例は14例 で

あった.こ れら14例の治療開始から中断までの平均期

間は10.1±9.1カ 月であった.ま た内分泌療法中止後

の治療法の選択としては化学療法9例,前 立腺全摘例

1例,放 射線療法4例 であった.初 回治療としての手

術療 法 は 前立 腺 全 摘術 が2例 で行 わ れ た.放 射線 療 法

は初 回治 療 と して は1例 の み に行 った,化 学 療法 は 初

回療 法 と して は3例 に行 って お り,い ず れ もエ ス トラ

サ イ トが 用 い ら れ た(Table5).な お 内分 泌療 法5

例,化 学 療 法1例 の 計6例 で再 燃 後 に 放射 線 療法 が 行

われ て お り,そ の平 均照 射 量 は63±9グ レイで あ る.

また化 学 療法 に移 行 した の はIO例(内 分 泌 療 法 よ り9

例,手 術療 法 よ り1例)で あ った.

6.病 理

組 織 診 断 は全 例腺 癌 であ った.そ の組 織 学 的分 化 度

は 高分 化 型=18例(24.3%),中 分 化 型:21例(28.3

%),低 分 化型=35例(47.3%)で あ った.前 立 腺 肥

大症 との 合併 は16例(21.6%)に み られ た,TUR-P

な どで病 理学 的 に進 達 度 の判 明 した15例 で はpTl=5

例,pT2=2例,pT36例,pT4:2例 で あ った.

臨床 的T分 類 と病理 学 的T分 類 との 相関 を み る とpT

1の4例 がTOと 診 断 され て い た.ま たpT3の6例

の うち4例 がT3,2例 がT4と 診 断 され て いた(Ta-

ble6).

7.転 帰

72例 の 観察 期 間 は1986年8月31日 時点 で 平 均25.3±

13.3ヵ 月 で あ った.経 過 観 察 中,生 存 例 は30例(4L7

%),そ の うち癌 あ り生 存=25例,癌 な し生存5例

で あ った.死 亡 例 は22例(30,6%)で あ った.そ の 内

訳 は 前 立腺 癌 死=9例,前 立腺 癌 を 有す る他 病 死'10

例,他 病 死:3例 で あ った.な お,転 帰不 明例 は20例

(27.8%)で あ った(Table7).

8.生 存 率

各 項 目別 にKaplan-Meier法 で 生存 曲 線 な らび に

生存 率 を 算 出 した.病 理 組 織 型分 類 を み る と,低 分 化
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型の生存率が約4年 で32%と 低下していた.し か しな

がら分化度ごとの生存曲線間には統計的有意差は認め

られなかった(Fig.2).臨 床病期別に生存曲線を比較

すると,病 期Aで は100%の 生存率であり,Bで は約

2年 で79%に 低下した.ま た病期CもBと ほぼ同じ傾

向であったが,病 期Dで は約4年 で12%と 低下してい

た.病 期C,D間 には5年 目で,0,1%以 下の危険率

で有意差が認められた(Fig.3).血 清中の前立腺性

酸性ホスファターゼ値の高値群と正常群との比較では

約4年 間に統計的な有意差を認めた(Fig.4).初 回

治療がエストロゲン療法とLH-RHア ナログ療法の

両群で生存率を比較したが,有 意差はな く,ほ ぼ同様

の生存曲線が示された.最 終的な生存率は40～45%で

あった(Fig.5).内 分泌療法を継続した群と再燃 ・

増悪で中止した群を比較すると,増 悪による中断群は

3～ ・1,年経過後,継 続群よりも約20%低 下 していた

が,統 計学的に有意差は認められなかった,他 治療群

の成績が比較的良好であったのはエストラサイ ト単独

例がこの群に入れ られたためと思われる(Fig.6).

考 察
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Fig.6.治 療 法 に よ る生存 率 の比 較

1983年12月 までの11年 間に122例 であった4).今 回は

厚生省班会議の都合上1981年1月 ～1985年12月 まで

の53例 に同時期の分院での21例 を加えて検討 した
,前

立腺癌はその診断技術の未発達のためか進行癌の状態

で発見されることが多く,そ のため治療法は長い間,

内分泌療法が主流であった2).近 年 超音波断層法や

骨シンチグラムやCTス キャンの発達に よ り前立腺

癌の診断 特にその病期診断が明確となったため
,初回

治療法の選択が多岐にわたる傾向にある.米 国では初
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回治療法 として放射線療法や手術療法が増加 してい

る3).し かし,今 回のわれわれの調査では1973年 か ら

1983年までの11年 間の当教室のi22例 の集計4)と ほぼ

同様に,ホ ルモン療法優位の傾向が認められた.こ れ

は,現 在でも病期の進んだ症例が多いこと,エ ス トロ

ゲソ療法による心血管系の副作用が本邦では少ないこ

と,な らびにホルモソ療法による初回奏功率が75%前

後と高値であることなどによるものと思われる.内 分

泌療法の内容をみると,従 来のエストロゲン療法にか

わりLH-RHア ナ ログ療法が開発され,か な りの効

果が期待されるようになった5).わ れわれの集計でも

LH-RHア ナ ログによる初回治療例が増加 してお り,

除睾術を拒否する進行例では第一選択の治療法となっ

ている.し かし内分泌療法は施行後平均2～3年 でホ

ルモン不応性になることが一般的に知られている6).

今回の5年 間の集計では,経 過観察期間が比較的短

いので,ホ ルモン療法による抗腫瘍効果の有無別に生

存率を比較しなかった.今 後,赤 座ちによる新しい臨

床効果判定基準7)に 従って判定作業を進めていく予定

である,し かしながら内分泌療法継続期間からみた生

存率の比較でホルモン療法による再燃後の予後が不良

であることが示唆された.し たがって局所限局例に対

しては今後前立腺全摘術や膀胱前立腺全摘術が行われ

る機会が増加するものと思われる8).転 帰をみると,

この5年 間の症例の生存例は30例(40.5%)で あ り,

死亡例は22例(29.7%)で あ った.上 述のようにこれ

ら死亡例はホルモン療法無効ならびに再燃と関連が深

い4)。

現在のところ,こ れ らホルモン療法の無効,再 燃を

prospectiveに 判定する方法は確立 していないが,組

織化学的にモノクロナール抗体により前立腺性酸性ホ

スファターゼの染色性を検討することも一つの有用な

方法であると思われる9).

結 語

1981年1月1目 か ら1985年12月31日 までの5年 間に

東京 大学 医 学部 附 属病 院 本 院 ・分 院 を訪 れ た 前立 腺 癌

の新 来患 者74例 の集 計を 行 った.

1)初 診 時年 齢 の平 均 は72.2±7.7歳 で あ り,65歳

か ら85歳 までが87.9%を 占め た.

2)主 訴 は,排 尿 困難(75.7%),頻 尿(52.7%)が

多か った.
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3)進 行癌(病 期C,D)が70%を 占めた.

4)初 回治療法としては,内 分泌療法が88.9%(64/

72例)で あ り,エ ス トロゲン療法とLH・RHア ナ ロ

グ単独療法の割合はL7:1で あ った.

5)初 回内分泌療法施行例の21.9%(14/64例)は

再燃 ・増悪で治療を中断した.

6)病 理組織学的に は,低 分化型が約半数をしめ
'た
.

7)'5年 間の経過観察中,確 認できた死亡例は22例

(29.7%)で あった.う ち前立腺癌死は全体の12.1%

(9/74例)で あった.
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