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   Seventy seven patients with prostatic carcinoma were treated in our clinic between 1977 and 
1986. Most of them were treated by a hormonal agent as the first therapy. 

   None of the 9 stage Al cases showed any reactivation, but 4 of the 5 stage A2 cases relapsed 
to metastatic disease. The chemotherapy performed in 3 of the 4 reactivated cases had no obvious 
effect on the disease. Seven of the 8 patients with stage B disease were alive without relapse. 
Relapse was seen in the other patient who had poorly differentiated carcinoma and chemotherapy 
in this case resulted in stable disease for the present. Four of the 15 stage C cases including 3 

poorly differentiated carcinomas were hormone resistant or reactivated. For these resistant cases 
radiotherapy and!or the chemotherapy were performed, but a response was seen in only one case. 
Consequently, the first therapy for stage A2, B and C of poorly differentiated carcinoma must be 
improved. 
   Of the 40 stage D cases, 4 patients who were treated by an early combination of hormonal 
therapy and chemotherapy had  a better prognosis than the others. These 4 patients had poorly 
differentiated carcinomas with multiple bone metastases. Two of these 4 patients were alive 
without relapse for 17 and 72 months, and one of the 2 patients with relapse was also alive for 
75 months. We believe that early chemotherapy is the key for better prognosis in stage D cases. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 271-276, 1989)
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緒 言

前立腺癌に対する治療の主流は,本 邦においては未

だ抗男性ホルモン療法であると思われるが,ホ ルモン

不応性癌や再燃癌に対する治療など解決すべき問題は

数多い..本 論文では旭川医大および関連施設における

前立腺癌の治療成績をまとめ,そ の反省点と文献上の

データより今後の治療方針についての考察を試みた.

対 象

旭川医大および関連施設において1977年 よ り1986年

までの10年 間に治療を行った83例 の前立腺癌症例の

うち,予 後の追跡が可能であった77例 を対象 と した

(Table1).な お,組 織学的分化度や臨床病期の決

定は 「前立腺癌取扱い規約」1)に 従って行った.

結 果

1.病 期AI症 例 の 治療 成 績

TURあ る い はopenprostatectomyを 行 った 後,

前 立腺 癌 一病 期A1と 判定 され た 症 例 は9例 で あ っ

た.こ れ ら の症 例 に 対 しestrogenが4例 に,anti-

androgenが3例 に,estramustinephosphateカ ミ1

例 に それ ぞれ 投 与 され,2例 は経 過 観 察 の み と した.

castrationは 全 例 行 って い ない.estrogenは 主 と し

てdiethylstilbestrol・diphosphate300mgを 用 いた,

antiandrogenはchlormadinQneacetate100mg

を,estramustincphosphateはEstracyt⑫4Cap.

を 用 い た(以 下 の病 期 に お い て も薬 剤 お よび そ の 量 は
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Table1.対 象 とした前立腺癌症例

臨床病期 高分化腺癌 中分化腺癌 低分化腺癌.分 化度不明腺癌 計

Al

A2

B

C

D

9

0

1

3

1

0

1

0

5

11

0

4

4

6

20

0

0

3

1

8

9

5

8

15

40

計 14 17 34 12 77

Table2.病 期A2の 治 療 経 過

症例 初期治療一一一結果 再燃後治巌一一一 結果

1

2

3

4

5

C+E/A

C+E

E/A

Em

Em

96カ 月骨 転移

17カ 月骨転移

57カ 月骨転移

14カ 月骨転移

15カ 月良好

Em+VIP106カ 月死 亡

Em40カ 月進 行

E+VIP/PA/U34カ 月死 亡

C:ca3trationE:estmgenA:antiandrogenEm:eStrarntntinePmosphate

VIP:VCR,IFM,PEPPA:CMPAI)MU:UFT

+:薬 剤併 用を示す/:薬 剤変更を示す

Table3.病 期(】一非再燃症例(11例)の 治療経過

症例 初期治療 再燃なし生存期間・月(平均)

高分化腺癌(2例)

中分化腺癌(5)

低分化線癌(3例)

分化度不明(1例)

C+E

Em

E

C十Em

C+ク レスチ ン

E

Em

C+E

102

27

30,30,54(38)

24

14

14,73(43.5)

29

57

C=caStrationE:e試rogenEm:estramus蛭nephosphate

同様である)

以上9例 の予後を検討すると,無 投与経過観察の1

例が22ヵ 月で他因死していたが,そ れを除く8例 は平

均45.1カ 月(最 短5カ 月,最 長105ヵ 月)の 観察期間

中再燃なく生存 していた.

2.病 期A2症 例 の治療成績

TURあ る いはopenprostatectomyを 行 って,

その組織中に中～低分化癌を認めた5例 は病期A2と

して治療を行った.そ の治療経過をTable2に 示す

が,5例 中4例 に14ヵ 月から96ヵ 月の間に再燃(骨 転

移)を みた.再 燃後は3例 で化学療法を追加 している

が,2例 が死亡(再 燃後10カ 月および20カ 月)1例 が

再燃後23ヵ 月の現在全身転移を来たすなど,良 い結果

は得 られていない。

3.病 期B症 例の治療成績

病期B8例(高 分化1例,低 分化4例,分 化度不明3

例)に 対 しては,estrogenが3例 に,antiandrogen

が3例 に,estramustinephosphateが2例 にそれぞ

れ投与された.ま た各々の薬剤投与例の中で各1例 ず

つにcastrationが 併用されている.

この結果,7例 が平均26.6ヵ 月(最 短8ヵ 月,最 長

86ヵ 月)再 燃なく生存していた.再 燃した1例 は低分

化腺癌で,初 期治療 と してcastrationとestrogen

の投 与を行ったが,12カ 月後に骨 ・肺 ・肝にあい前後

して転移を生 じた.再 燃後は化学療法(CAP,ADM,

5FU)を 施行 し,estramustinephosphate投 与で経

過をみているが,15ヵ 月間病変は進行 していない.

4,病 期C症 例の治療成績

病期C15例 の治療経過 は,Table3,4に 示 した.

15例 中4例(Table4の 症例1～4,内3例 が低分

化癌)で 再燃あるいは初期治療への低抗がみられ,こ

れらに放射線療法 や化学療法 を追加 した,症 例2で

は,初 期治療 と しズcastrationとestrogen投 与 を

行ったが,27カ 月後に局所の急激な進行をみ,そ の後
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Table4.病 期C一 再燃症例(4例)の 治療経過

症例 分化度 初期治療 結果 再燃後治療 結果

1

2

3

4

高

低

低

低

C

C+E

A/Em

Em

31ヵ 月骨転移

27ヵ 月局所再燃

13h月 局所再燃

1ヵ 月治療低抗

R/E十U/VIP

R/E+U

VI/A

32ヵ 月他因死

51ヵ 月死 亡

33ヵ 月良好

5ヵ 月死亡

C=casしraUo血E:爲tτ ㎎ ㎝R=radia髄onU:UFTVIP:VCRjFM,PEP

A=ant量androgenEm:egtramustinephosphateVllVCR,IFM

Tablee5.病 期D一 初 期 治 療 の 内容

分化度群 症例数

高 中 低 不明
初期治療

1

2

3

4

5

6

7

9

3

2

15

4

0

0

0

0

1

0

1

3

0

1

6

0

3

4

3

1

5

4

3

2

0

0

3

0

E十C

E

A+C

Em+C

Em

E+CDDP.PEP

計40 111208

E:estrogenC:castrationA=antian〔irogen

Em:estramusti【1ephosphate

放射線照射とUFTの 投与を追加す るも肺および腋

窩 リンパ節転移を来した.さ らにVIP療 法2》を追加

して一時多少効果がみられたが,再 燃より24ヵ月で死

亡している.症 例4で は,estramustinephosphate

で治療を開始したが全身状態不良により十分な治療の

できないまま5ヵ 月後に死亡した.症 例3は 局所再燃

に対して放射線照射およびestrogen,UFTの 投与を

行 うことで,局 所病変の退縮をみてお り,現 在のとこ

ろ経過良好である.

5.病 期D症 例の治療成績

病期D40例 は初期治療の内容によりTable5の よ

うに6群 に分けて検討 した.Fig.1に は これ ら群別

の非再燃率をKaplan・Meier法 に より算出して示 し

た.第4群 は少数のためFig.か ら除いたが初期治療

に低抗したもの1例 と,18ヵ 月で再燃 したものが1例

であった.

Fig.1に より1群 と2群 の非再燃率を比較検討す

ると,castrationとestrogenを 併用 した場合(1群)

にはestrogenの みの場合(2群)よ りも短期間のう

ちに再燃が認められる傾向がみら2xte.2群 と5群 を

比較検討すると,estramustineを 用いた場合(5群)

にはestrogenを 用 いた場合(2群)に 比 し,や は

り短期間のうちに再燃が認められた.す なわち,再 燃

の有無に関しては,estrogenの 投与のみで他の群と

同等あるいはそれ以上の成績が得られるという傾向が

みられた,

再燃後に化学療法を施行しえた11例 の経過をTable

非

再

燃

率

璽

卜

阪

一Q一 蓋群(7例)

一 ●-2群 〔9例)

一 △-3群(3例)

一 ▲一 一5群(14例)

-0-6群(4例)

一

泊療開始後の期間(月)

Fig,1.病 期D40例 一 初 期 治療 の結 果(4群 は除 く)
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Table◎ 病期D一 再燃癌の治療成績

症例 再燃後治療 初期治療 分化度 結果()内は再燃後の期聞
(Table4の 群)

1P

2P

1

2

不明24カ 月(Mカ 月)死 亡

中43カ 月(35カ 月)死 亡

3Em

4Em+CAM

5Em

1

2'

3

低

不明

低

24カ 月(12カ 月)死 亡

75カ 月(28カ 月)死 亡

53カ 月(32カ 月)不 変

6VIP/P

7VIP/U

8V1P

9V!P

10VIP十Em

4

5

5

5

6

低

不明

中

中

低

13カ 月死 亡

39カ 月(16カ 月)一不変

38カ 月(26カ 月)不 変';

24カ 月(12カ 月)不 変

75カ 月(42カ 月)進 行

11A 5 不 明24カ 月(10カ 月)不 変

P:CDI)P㎞1:estrarnu夢tinea』osphateCAM:CPA,ADM,MTX

VIP:VCR,IFM,PEPU:UFTA:ADM

串いずれの症例 も何 らかの形で抗男性 ホルモン療法を併用 している

6に 示 した.未 だ経過観察期間が短く結論的なことは

言えないが,e5tramustineで 治療を開始し再燃後に

VIP療 法2)を加 えた もの の成績が比較的良好であっ

た.ま た,初 期に化学療法を行った第6群4例(い ずれ

も低分化癌で多発性の骨転移を有する)の うち2例 が

それぞれ17カ 月,72ヵ 月の再 燃 ない し生存を得てお

り,再 燃した2例 の うち1例 は,病 勢の進行は認める

ものの,治 療開始より75ヵ月の現在生存中であった.

考 察

1.病 期Aに ついて

同じく偶然発見癌であっても,症 例によって予後に

著しい差が生 じていることが指摘され,1975年Jewctt

に より病期AをAlとA2に 分けることが提唱されて

いる3).以 来数々の報告によれば,病 期A1に つ いて

は経過観察のみで良いとする考え方で意見の一致をみ

ていると思われる4).わ れ われの9例 においては経過

観察としたのは2例 のみであったが,そ れ らを含め再

燃は認められ なかった.た だしここで問題になるの

は,A1とA2を どのように区別するかと言うことで

ある.こ の点に関しては現在のところ統一した見解は

なく,「 前立腺癌取扱い規約」1)に おいても,病 巣の

大きさによる区別に関しては明確 には示 され ていな

い,ま た,組 織をどの程度詳細に検索するかによって

も当然病期の評価が変 ってくると考えられる.今 國の

われわれの検討では,施 設に より病理学的検索にかな

りの差があるため,み い出された癌病巣の分化度のみ

を基準に病期の評価を行ったが,前 述のようにA1と

A2の 予後には,明 らかな差をみることができた.こ

れらAiとA2の 区別については,で きるだけ詳細

に病理学的検討を行 うことにより,統 一されたsub・

stagingを 確立していく必要があることはいうまでも

ない,し か し常にstagingerrorの 危険 が伴 うこと

などを考える と,分 化度に よるsubstaging.を 優先

し,か つA1に お け る経過観察を十分慎重 に行 うζ

いうことが実際的であるとも思われる.

病期Aに おけるもうひとつ の大きな問題はA2の

治療方針であるが,抗 男性ホルモン療法のみでに全 く

予後不良であることはわれわれの成績をみても明らか

である.再 燃時の治療は非常に困難であ り,初 期治療

を見直す必要を痛感した.欧 米からは,A2に 対 する

根治的前立腺全摘除術の良好 な成績 が報告 されてお

り5》,当科においても今後積極的に取 り組む必要性を

感 じている.た だし臨床病期A2に おけるリンパ節

転移が13～53%に もみられることが問題 である6・7).

正確 なリンパ節転移の評価 には,stagingoperation

が必要となるがttす でにTURやopenprostatec.

t6myを 受けている患老にとって,そ の負担は相当大

きくなるものと予想される.ゆ えに,こ れに替わる非

侵襲的で正確な リンパ節転移の診断法を確立すること

が必要であ り,そ れがこの病期の治療成績を向上させ

る一つの要因になるのではないかと思われる.

2,病 期Bに ついて

この病期 においても,可 能であればstagingoper・

ationを 行 った上 で,根 治的 前立腺全摘除術 に持っ

てい くべきであると思われる.し かし,本 邦において

はホルモン療法で比較的良好な成績が得られているこ

ともあり8),患者 に高齢者が多いことなどを考えると,

必ず しも手術療法の適応ばか りとは思われない.わ れ

われの検討においても,・8例 中7例 が8均 月か ら86カ
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月の間,再 燃なく生存 していた.再 燃した1例 は低分

化腺癌であった,分 化度によってホルモン療法の成績

に差があることが知 られて おり9),低 分化のものには

できる限 り手術療法あるいは放射線療法の併用を選択

すぺきと考えられる.

3.病 期Cに ついて

この病期の症例をどう治療するか ということに関 し

ては,種 々の考え方があると思われる.ホ ルモン療法

単独では限界があること,お よび,再 燃例の治療は現

在のところ非常に困難であることは,い ずれも明らか

であ り・,われわれの成績も同様であった.特 に低分化

癌における初期治療は是非見直すべきと思われた.

手術療法の適否については,病 期CやD1に 対 しホ

ルモン療法と手術療法を併用し良好な成績を得たとの

報告もみられるが10),未 だ一般的ではない.

放射線療法は,欧 米においては,こ の病期の治療の

中心を占めているが,本 邦でも次第に広 く行われつつ

ある.最 近報告されている,estrogen先 行 ・放射線

療法は有望な方法であると思われ11),今 後 当科におい

でも,特 に低分化癌に対 しでは試 みた い と考えてい

る.

4.病 期Dに ついて

この病期の場合,全 身疾患 として扱わなければなら

ないことから,通 常ホルモン療法や化学療法により治

療されている.ホ ルモン療法単独では,特 に低分化癌

の場合,不 応 ・再燃の問題が頻発であり,良 い成績は

期待し難い.そ こで最近は種々の化学療法が試みられ

ているが,い かなる薬剤をいかなる時期に使うかに関

しては未だ結論をみていない.

今回の検討 では,経 過観察期間の短い症例 も多い

が,先 に述べた ように,初 期に化学療法とホルモン療

法を併用 した4例 の成績が注 目される.初 期治療 とし

ての化学療法の長期成績は,未 だ結論されておらず,

このような成績の得られた理由も不明であるが,こ れ

ら長期生存を得た症例の腫瘍細胞が用いた薬剤に高い

感受性を有していたのではないかと思われる.い ずれ

にしても,症 例あるいは薬剤の選択によっては初期の

集学的治療が奏功するものと思われ,今 後もこのよう

な視点で治療計画を考えるべきであろ う.

結 語

77例 の前立腺癌の治療成績を検討した結果今後以下

のような初期治療の方針を考えている.

1)病 期Alは 経過観察のみとする.

2)病 期A2に は前立腺全摘除術を考えたい.
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3)病 期B高 分化癌にはホルモン療法を行 うが,中

・低分化癌に対 しては手術療法,あ るいは放射線療法

とホルモン療法の併用を考える.

4)病 期Cに ついては,ホ ルモン療法と放射線療法

を併用する.

5)病 期Dに ついては,初 期治療 として積極的な化

学療法を考えたい.
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