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   Between 1975 and 1989, 90 patients with prostate cancer in clinical stage A2 to C underwent 

pelvic lymphadenectomy. Median follow-up period was 38 months. Almost all the patients with 
pN0-1 (49) and 4 of pN2 were treated by curative treatment, such as radical prostatectomy (7) 
or radiation therapy (45). The remaining pN2 (26), pN3 (4) and pMl LYM (6) received endo-
crine therapy. 

   Pelvic lymph node metastasis were noticed in 50 cases (56%). Rates of positive node and 
degree of nodal extension were related to clinical stage and histological grade. Disease-free 
survival of the patients with pN0-1 was better than that of the patients with more than pN2. 
There was no difference in disease-free survival between the patients with pN0 and pNI. We 
concluded that the patients with pNO and pN1 were the candidates for curative therapy and 
recommend that the patients with more than pN2 be treated with endocrine therapy.

(Acta Urol. Jpn. 36: 1039-1045, 1990)

Key words: Prostate cancer, Staging pelvic lymphadenectomy, Disease-free survival rates, Curative 
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緒 言

前立腺癌のリソパ節転移の有無の診断に,足 背より

のリンパ管造影では,所 属 リソパ節の描出が不充分で

あるため病期診断骨盤リソパ節郭清が,日 本において

普及 してきた1,2).し か しながら,所 属リンパ節に転

移を有する病期Dlが 治癒的病期か否かについては,

治療法の選択をも含めて議論が分かれている.こ れを

解決するため,病 期診断 リンパ節郭清を施行した症例

の予後を調ぺた.

対象および方法

1975年 より1989年3月 までに,千 葉大学医学部泌尿

器科および旭中央病院泌尿器科において,組 織学的に

確認された臨床病期A220例,Bl6例,C54例 計90

例に対して,病 期診断骨盤 リンパ節郭清を施行した.

患者の年齢は54歳 から84歳,平 均70歳,術 後観察期間

は5ヵ 月から8年9ヵ 月,平 均38ヵ 月であった.病 期

診断リンパ節郭清は,既 報告2)の 方法にて行った.

治療は原則として,PNO-1に は,前 立腺全摘除術

7例(臨 床病期A25例,B2例)ま たは放射線療法3)

45例(臨 床病期A214例,B8例,C23例)を 行っ

たが一部のPN2(4例)も 放射線療法が施行された。

照射部位は,原 発巣のみ25例(臨 床病期A214例,

B3例,C8例),小 骨盤および原発巣3例(臨 床病

期C),全 骨盤および原発巣17例(臨 床病期B5例,

Cl2例)で あり,全 例6,000rads相 当以上を速中性

子線単独6例,速 中性子線およびリーアックX線8

例,リ ニアックX線 単独31例 にて照射した.前 立腺全

摘除術もしくは放射線療法を施行後は,原 則として追
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加治 療 を再 発 まで 行 わ なか った.両 治療 法 とも,前 立

腺病 巣に対 す る治 療 で あ り,両 治療 法 後 の経 過を あわ

せ,検 討 した,病 期A2,pNOの1例 は,無 処 置 に て

観察 した.

pN2,pN3お よびpMlLYM計36例(臨 床 病 期

B6例,C30例)は,内 分 泌療 法 に よ った.こ れ は

去 勢 お よび 直 後 よ りエ ス トロジ ェ ン も し くは 抗 ア ン ド

Rrン を施 行 したn).こ の ほ か,病 期C,pN2の1

例 は 内 分泌 療 法 と共に 放 射線 療 法 を 行 った.

初 回 治療 と して,放 射 線療 法 を施 行 した もの が再 発

した 場 合 には 内分 泌療 法 を,初 回治療 と して 内分 泌療

法 を 施 行 し,再 発 した場 合 に は化 学 療法 を 行 った.

臨 床 病 期分 類 お よび組 織 学 的分 化 度 は,前 立腺 癌 取

扱 い 規約5)お よび1987年TNM分 類6)に よ った.前

立 腺性 酸 性 ホス フ ァタ ーゼ(PAP)は,栄 研 キ ッ ト

あ る い は ダイ ナ ボ ッ トキMト を 用 い,3ng/mlよ り

高値 を異 常値 と した.4例 は 酵 素法 の み の測 定 で 正常

で あ り,正 常 群に 含 め た.

予後 は,治 療 開 始 よ り再 発 まで の期 間 を,非 再 発期

間 と して 用 い た.Kaplan-Meier法 に て非 再 発 率 を 求

め,有 意 差 の 検定 は,generalizedWi【coxon脚 こて

行 った.

結 果

1.再 発様 式 お よび予 後

全90例 中17例 〔臨 床 病 期A2pNOl例,C(pNO

3例,pN210例,pMlLYM3例)〕 に癌 の再 発 が

認 め られ,こ れ らの平 均 非再 発期 間 は25ヵ 月(pNO

26ヵ 月,pN2以 上25ヵ 月)で あ った.再 発様 式 お よ

び再 発 まで の平 均 期 間は,骨 転 移8例(21ヵ 月),局

所 増 悪6例(26ヵ 月),骨 転 移 お よ び 局所 増 悪2例

(22ヵ 月),肝 転 移1例(26ヵ 月)で あ った.治 療 法 別

では,前 立腺全摘除術を施行した7例 には再発をみな

かった,放 射線療法の再発は6×45(13%)で,病 期

A2,pNOの1例 を除いてすぺて臨床病期Cで あった,

再発様式は骨転移5例,局 所増悪1例 で,再 発までの

期間は22ヵ 月であった.内 分泌療法の10/36(28%)

に再発をみ,骨 転移3例,局 所増悪5例,骨 転移およ

び局所増悪1例,肝 転移1例 であ り,再 発までの平均

期間は25ヵ 月であった.内 分泌療法と共に放射線療法

を初回治療として行った1例 は,2年11ヵ 月で骨転移

および局所増悪とな り,化 学療法を施行 したが1年6

ヵ月後癌死した,

放射線療法にて再発し,そ の後内分泌療法を施行し

た6例 中1例 は,内 分泌療法開始後8ヵ 月で癌死した

が,他 は平均8ヵ 月制癌生存中である.内 分泌療法に

て再発し,そ の後化学療法を施行したio例 は5例 が平

均1年3ヵ 月で癌死し,残 りは再発後平均1年7ヵ 月

生存中である.

2.臨 床病期,組 織学的分化度およびリンパ節転移

各臨床病期における低分化腺癌の占める割合は,臨

床病期A20%,Bl3%,C32%と,臨 床病期の進

行と共に低分化傾向を示 した.リ ンパ節転移頻度も同

様に,臨 床病期の進行につれ増加した.同 一病期にお

いても,低 分化になるにつれ,リ ンパ節転移頻度およ

び進行度が高くなった(Tablel).

原発巣と転移 リγパ節との間の組織学的分化度に相

違があったのは13例(リ ンパ節転移陽性例の26%)で

あ った(Table2).

3.リ ソパ節の部位別転移頻度

pN3以 上ですべてのリンパ節を摘除しなかったも

のが10例 あり,こ れらを除外した全臨床病期および臨

床病期Cの 転移陽性例に対する各リンパ節の転移陽性

の割合は,内 腸骨36/46(78%),31!39(80%),外 腸
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骨16/42(38%),14/35(40%),閉 鎖30141(73%),

26/34(77%),総 腸骨6116(38%)で あ った,な お

内腸 骨,閉 鎖 リンパ節 を あ わせ て 摘 除 した6例 は,い

ずれ もpN2で あ った た め いず れ の リ ンパ 節 共,転 移

陽性 と した.総 腸骨 ある い は外 腸 骨 リンパ 節 に のみ 転

移 の 認 め られ た例 は な く,前 回 の 報 告2)同 様,内 腸 骨

リ ンパ節 へ の 転移 が 最 も多か った.

4.臨 床病 期,組 織学 的 分 化 度 と非 再 発 率

臨床 病 期 別 の3年 お よび5年 非 再 発 率 は,そ れ ぞれ

臨 床 病期A29h%,94%,臨 床 病期B100%,100%

お よび 臨 床病 期C59%,54%で あ り,臨 床 病 期A2,

BはCよ りも良 い予 後 を み た(Fig.1).

組 織 学的 分 化度 別 の3年 お よび5年 非 再 発 率は,そ

れ ぞれ 高分 化 腺癌 で,91%,91%,中 分 化 腺 癌 で66

%,58%お よび低 分 化 腺癌73%,73%で あ り,い ず れ

の分 化度 の 間 に お い て も予 後 の 差 は 認 め ら れ な か っ
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た.対 象 を 臨 床病 期B,Cに 限 って も同様 で あ った.

5.治 療 前PAP値 と非 再 発 率

治 療 前PAP値 の 判 明せ る87例 中 異 常 値 で あ った

もの は,臨 床 病期A2,Bお よびCで そ れ ぞれzs%,

44%,お よび58%で あ った.pNOお よびpN(+)

(Dl)に 分 け る と,全 病 期 お よび臨 床病 期Cに お い て
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は,そ れぞれ33%,59%,お よび38%,64%で あ り

病期Dlに より異常値例が多かった.病 期C,pN

(+)を 対象として,治 療前PAPが 正常値にあるもの

と,異 常値を示すものの2群 に分け,予 後を調べたが,

差を認めなかった(Fig.2),病 期Dlも 異常値29例,

正常値20例 に分けて比較したが,同 様に差がなく,治

療前値のPAPは 予後に関係なしと推測した.

6.リ ンパ節進行度別の非再発率

臨床病期A2か らCを 対象として,リ ンパ節進行

度別の予後をみた.pNOやpN1は,pN2以 上にく

らべ,再 発率が低くみられた(Fig.3).統 計学的に

はpNlとpN2以 上 との間に 差がなく,症 例数と観

察期間によると考えたので,臨 床病期Bお よびCを 対

象としてpNOとpNlと をあわせてpN2以 上 と比

較した結果,両 群間に差をみた(Fig.4).pNO-1に

は限局的病期として前立腺全摘除術もしくは,放 射線

療法を行い,追 加治療を実施しなかったが,再 発は13

%の みであったので,pNO-1は 治癒的病期と考えた.

pN2以 上には内分泌療法を行い,前 述のごとく28

%の 再発をみた,病 期Dlで 手術療法や放射線療法

を行った群と病期Dl,pN2以 上のため内分泌療法を

行った群の再発率では,前 者は後者 よりも低い傾向を

示した.病 期Diの 内分泌療法群をすでに報告した千

葉大学の病期D2の 内分泌療法4)と 比較した結果,

前者は良い傾向であった(Fig.5).

以上 より,前 立腺癌の予後は,病 期に依存すること

が再確認された.

考 察

前立腺癌において,骨 盤 内 リンパ節転移頻度は高

く,限 局性病期とされる臨床病期A219～26%,B

20～22%,C45～53%の リンパ節転移7-9)が 報告され

ている.特 に臨床病期Cに おいては,陽 性率が高く,

千葉大学の以前の報告2)で は71%で あ り,今 回も同様

に高率であった.そ の多くはpN2以 上であり,骨 盤

外へ進展しているとみなされた.病 期診断 リンパ節郭

清施行前の,臨 床病期Cの 放射線療法の再発率が高い

ことは,す でに報告した3).組 織学的分化度が低分化

になるにつれて,ま た臨床病期の進行と共に,リ ンパ

節の転移進行度も増 したことは,他 の報告10『12)と同
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様であった.原 発巣と転移 リンパ節との問の組織学的

分化度の相違は,リ ンパ節転移陽性例の1/4に 認 め

られたが,こ れは他より8,13)もやや高い頻度であった.

所属リンパ節に転移をみないものは,総 腸骨 リンパ

節転移の可能性が ない とみな され,後 者まで郭清し

ても,転 移の陽性率に差がないとされている1の 実

際,今 回の検討においても,総 腸骨リンパ節のみの転

移はなかった.ま た,外 腸骨 リンパ節にのみ転移を認

め,内 腸骨,閉 鎖 リンパ節に転移をみない例はな く,

病期診断の目的にはPaulson15)の 主張する内腸骨,

閉鎖リンパ節のみの郭清で十分と考える.内 腸骨,閉

鎖 リンパ節の転移頻度は,前 者がやや高かったが,こ

れも前回報告2)と 変わ りなかった,

高分化腺癌 も再発例がみられており,中 分化腺癌お

よび低分化腺癌の再発率と差がなかった.臨 床病期C

で,高 分化腺癌の半数近 くが リンパ節転移陽性である

ことを考xる と,高 分化腺癌であっても病期診断 リン

パ節郭清は必要で あろう.し かしながら,臨 床病期

A2お よびBの 高分化腺癌では,転 移陽性はpNlの

1例 のみであり,他 の17例 はpNOで あ った.Smith

ら9),荒 井 らm,は,臨 床病期Blの 高分化腺癌は,病

期診断のための骨盤リンパ節郭清を行う意義は乏しい

とのべているが,そ のためには臨床病期Bを 正しく亜

分類する必要があろう.低 分化腺癌は,中 分化腺癌よ

りも多く再発したとするもの8)も あるが,両 者の再発

率や生存率に差をみなかったとする報告LO・16)もある.

今回の検討では差をみなかったが,こ れは前立腺癌の

異なる分化度の混在による可能性q)が ある.

骨盤リソパ節郭清を行った場合,臨 床病期A2と

Bに っいては前立腺全摘除術と放射線療法は,ほ ぼ同

程度の優れた治療成績を示 している18)今 回の検討に

おいても,同 病期Y:.い ては,再 発は放射線療法を施

行 した 臨 床病 期A2の1例 のみ で あ り,残 りの28例

に は再 発 をみ ず,両 治 療 法 の治 療 成績 は 等 し く良 好 で

あ った.こ れ に 対 し,臨 床病 期Cに 対 して は,放 射 線

療 法 も しくは 内分 泌療 法 を 施 行 した が,臨 床 病 期A2

お よびBと 比 較 して再 発 率 は きわ め て高 い 結果 であ り,

予 後 因 子 として の 臨床 病 期 の重 要 性1')を 示 す もので あ

ろ う.

治療 前PAPの 陽 性 率は,N(十)はNOよ りも

高 く,こ れ は他 と19)同様 であ った,し か し,病 期D1

で は,PAPが 異 常 値 の もの と,正 常 値 の もの との再

発 率に 差 が なか った,臨 床病 期Cに お いて は,治 療 前

マー カ ー値 は予 後 因子 と され2D),臨 床病 期D2に お

い ては,予 後 との 関 連は 見 い 出 され て いな い21・22).

今 回,病 期Dlに て,治 療 前PAP値 と予 後 との 関

連 が認 め られ な か った こ とは,こ の病 期 の 大 半 が さ ら

に 進 展病 期 で あ る こ とを示 唆 して い る.

病 期Dlで,pN1はpN2以 上 よ り良い 予 後 で あ

る とかn・18,23-25),根 治 的 治療 法 の対 象 とな り うる と

い う報告16)が あ り,ま た 転移 リンパ節 が 摘 除 リンパ 節

の20%未 満 の もの は,20%よ り多 い もの よ り再 発 率 が

低 い とい うzs).今 回の 報告 で も同様 に 考 え た,し か し

な が ら,反 対 も]0,12,1?,27)多く,Gervasiら12)は,pNl

は80%以 上 が再 発 し,pN2-3と 変 わ りな か った とい

う.現 在 の と ころ,pNlがpNO同 様 限 局 病 期 で あ

る のか,他 の 病 期Dlと 同 じ く,systemicdisease

で あ る のか 結論 がつ い て い ない といz.る.

今 回,pNlに 再 発例 が ない の は観 察 期 間 が 短 か い

こ とに よる結果 で あ る可能 性 が あ る と して も,現 在 ま

でpNlは 根 治 的 治療 法 に て 良 好 に制 癌 され て い るの

で,現 時 点で は わ れわ れ はpNlは 治 癒 的病 期 として,

現 在 の 治療 法 を 継続 す る予 定 で あ る.pN2以 上は 他

の報 告 同様 す で にsystemicdiseaseで あ り,根 治 的
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治療法の対象外として,内 分泌療法の適応とみなされ

よう.

結 語

1975年 か ら1989年 までに,臨 床病期A2-C90例 に

病期診断骨盤 リンパ節郭清を行い,非 再発率を検討し

た.

1。 リソパ節転移頻度は,臨 床病期の進行および原

発巣の組織学的分化度の低分化傾向と共に増大した.

2.pNO-1に 対 し根治的治 療法として,前 立腺全

摘除術,ま たは放射線療法を行い良好な成績をみた.

したがって,現 時点では本病期は治癒的病期とみなし

た.

3.pN2以 上には,内 分泌療法を行い,病 期D2

よ りは良い傾向をみた.

以上より,病 期D1に おいてはpNlは 根治的治

療法,pN2以 上には内分泌療法の適応と考えた.
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