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前 立 腺 癌 の 治 療 成 績
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A MULTIMODAL TREATMENT OF PROSTATIC 

CARCINOMA AND THE 5-YEAR SURVIVAL RATE

Masayuki MARUOKA, Takehiko  MIYAUCHI and Tadao NAGAYAMA 

       From the Division of Urology, Chiba Cancer Center Hospital 

(Chief: Dr. T. Nagayama)

    One hundred and twenty-nine patients with prostatic carcinoma were treated in our hospital. 
They were between 49 and 88 (average, 70.3) years old and histological diagnosis was adenocarci-
noma in all 129 patients; 42 had well differentiated, 55 moderately differentiated, 31 had poorly 
differentiated carcinomas, and one undeterminated type. Twenty two patients had stage A carci-
noma, 18 stage B, 14 stage C and 75 stage D. 

    As the therapeutic principle no castration was done, radiation therapy was delivered to cases 
with carcinoma more advanced than stage B in combination with estrogen or alone, and antime-
tabolites were given to some patients. Cryosurgical procedure to prostate was adjunctively used 
in patients with dysuria. 

    Since 1986, total prostatectomy was carried out in patients with stage B disease and younger 
than 60 years old, and total combined resection of the urinary bladder and prostate was perform-
ed in patients with more advanced than stage C disease. Etoposide was given to patients with 
recurrent or metastatic lesions. 

    Twenty-two of the 124 patients who did not receive castration surgery were categorized in stage 
A, 17 in stage B, 14 in stage C, and 71 in stage D. The 5-year survival rate in each stage group 
was 100%. 56.2%, 70.0%, and 28.8%, respectively, and the statistical difference between stage A 
and B, and between stage C and D was respectively significant. The relative 5-year survival rate 
among the total patient group, 71 patients in stage D, 40 patients in stage D treated with hor-
mone therapy, and 15 patients in stage D treated with radiation therapy was 44.5, 28.7, 18.4 and 
36.1%, respectively. In patients who had lung metastases, wide bony metastases, estorogen-resistant 
carcinomas, or recurrent lesions etoposide was administered in a dose of 33-82.5 mg/sq m for 
consecutive five days and the chemotherapy course was repeated twice or three times. Four pa-
tients with lung metastases achieved a complete response and one patient with estrogen-resistant 
carcinoma survived 46 months and returned to his normal life. Performance status improved in 
all remaining patients with remarkable relief of cancer pain. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 57-63, 1989) 
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前立腺癌の治療は内分泌療法が主流であ り前立腺全

摘出術や化学療法は有効な治療手段とはみなされてい

ないのが現状である.し かも本邦の内分泌療法は,去

勢術 とエス トロゲソ剤の組合わせによる治療法が大多

数を占め,エ ス トロゲン剤単独投与の成績を論 じた文

献は少ない.

われわれの施設では,開 設以来,去 勢術は行わず,

エス トロゲン剤投与による内分泌療法を施行し,可 能

な例には放射線,手 術を併用し,良 好な成績を得てい

る.ま た近年では,再 燃例,ホ ルモン抵抗例,肺 転移

例,高 度の骨転移例セこはetoposideを 中心とした化

学療法を施行し肺転移例は全例完全寛解を得るとい う

優秀な治療成績を挙げている.

したがって,本 論文ではこの二つの治療成績を評価

し報告する.
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Table1対 象 症 例
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Table3,治 療 内容 と死 因
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Table2. 前立腺癌治療方針
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対 象 症 例

当センターで1973年1月 か ら1987年6月 までに治療

した前立腺癌は129例 で ある(Table1),年 齢は49

か ら88歳,平 均70.3歳 で あった.病 理組織 とstage

分類 は前立腺癌取 り扱い規約1)に 従い分類 した.す な

わち,病 理組織は,129例 全例が腺癌で,高 分化型42

例,中 等度分化型55例,低 分化型31例,型 不明1例 で

あった.stageは,A22例,BI8例,C14例,D

75例 であったが,他 院で去勢術を施行したB1例,

D4例 の計5例 以外は,去 勢術は行っていない.

したがって,本 論文では去勢術未施行のA22例,

BI7例,CI4例,D71例 の計124例 について治療内

容をまとめ比較検討した.ま た,生 存率はKaplan-

Meier法 で算出した。 さらに,測 定可能病変の存在

する例の治療効果の判定は小山,斉 藤の基準2)に 準 じ

て行ったが,本 論文では各臓器別に判定を実施 した.

治 療 方 法

各stagcに 対する治療原 則は 以下 の通 りであ る

(Table2).各stageと も去勢術は施行しない つぎ

に,stageAは 無 治療を原則としている.stageBは

従来は放射線とエス トロゲン剤の併用を施行していた

が,1986年 以後,60歳 以下の例は前立腺全摘出術を実

施 している.stageCも 従来は放射線 とエストロゲン

剤,化 学療法剤の併用か単独投与を行い,排 尿障害例

はcryosurgeryを 併用 して、いた が,1986年 以後,

60歳 以下の例は膀胱前立腺全摘出術を 行っている.

また,stageDはstageCと 同様の治療を 行ってい

るが,肺 転移例や高度の骨転移例には最近化学療法剤

としてetoposideを 投与 している.さ らに,再 燃例

は化学療法剤とエストロゲン剤の組合せに よる治療を

施行 しているが,etoposideの 登場以後は本薬剤を中

心に化学療法を行っている.

な お,エ ストロゲン剤の投 与法は,確 定診断後

honvanSOOmgl日 を30日 闘 静脈注 射 し,そ の後

hexron30mg!日 を,現 在ではprostal150mg/日 の

経口投与法を実施している.

結 果

前立腺癌患者去勢術未施行124例 の初回治療内容と

治療成績を示す.Table3に 各stage別 初回治療内

容と死因を示す.

上段は初回治療内容別患者数,中 段は前立腺癌死例

数,下 段はその他の死亡例数を示す.初 回治療として

エス トロゲン療法単独は全体で62例50%あ り,stage

Aは22例 中12例,stageBは17例 中6例,stageC

は14例 中4例,stageDは71例 中CO例 が エストロゲ
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ン単 独 投 与 を 受 け て い る,初 回 治 療 と して の放 射 線 治

療 例 は33例27%あ り,stage別 で はstageAO例,

stageB8例,stageC8例,stageDI5例 で あ る

が,こ の 内31例 は 放 射 線 治 療終 了後 に エ ス トロ ゲ ソ剤

投 与 を受 け て い る.初 回 治療 と して化 学 療 法 を 実 施 し

た の は11例9%あ り,etoposideを 投 与 した の は

stageDの7例 あ った.同 様 に手 術 は5例4%に 行

い,前 立腺 部分 摘 出術1例,前 立 腺 全摘 出術1例,膀

胱 前 立 腺 全摘 出術3例 で あ った.無 治療 は15例12%で

あ った.

前 立 腺 癌 死 はstageAは0例,stagcBは7例41

%,stageCは4例29%,stageDは39例55%の 計50

例40%で あ り,こ の うち初 回 治療 として エス トロゲ ン

剤 を投 与 した 例 はstageBは2例,Cは0例,Dは

20例 で あ った.一 方,心 血 管 障害 死 は,stageB1

例,Cl例,D3例 の計5例4%の み で あ り,こ の

うち 初 回 治 療 と して エ ス トロ ゲ ン剤 を投 与 し た の は

stageBの1例 とDの1例 の み で あ った ・

再 燃(Table4)はstageB6例,C9例,D20

例 の計35例 に み られ,初 回 治療 か ら再 燃 まで の期 間 と

Table4.再 燃 例

閥o th●rapyイeaet. rea欲,doath

B

C

D

6(6)

9(4)

20(17)

27.8±20.4

54,3±27,8

21.7±19.0

21會6±16.5

9.6±5.3

14.8±10.4

35(28)

()=引 ●d,m● ■n±SDmon電h
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再 燃 か ら死亡 まで の期 間 を 求 め る と,stageBは 平 均

27.8ヵ 月,stageCで 平 均54.3ヵ 月,stageDは21.4

カ月 とstageに よる有 意 差 は 認 め られ なか った.ま

た,死 亡 例 を み る と28例 全 例 が 癌 死 で あ り,stageB

は再 燃6例 全 例,Cは9例 中4例,Dは20例 中17例

が 癌 死 した.

次 に,初 回治 療 内容 別 の 生存 率 を 求 め る.ま ず,初

回治 療 が放 射 線 の 例 を 示 す(Fig.1).5年 生 存 率 は,

全体,stageB,C,Dの 順 に45.9,57.2,57.0,36.1

%で あ り,有 意 差 は み られ な か った.

エ ス トロゲ ン療 法 例 の5年 生存 率 は(Fig.2),全

体,stageA,B,C,Dの 順 に46.3,100,6生3,

85.7,28.4%で あ り,stageC,D間 の み でP<0.1

の 有 意 差が み られ た.

また,各stage別 の5年 生 存 率 は(Fig.3),全

体,A,B,C,Dの1頂 に,44.5,100,56.2,70.1,

28.7%で あ り,stageA,B間 とC,D問 で各 々p<

0.1で 有 意 差 が み られ た.ま た,10年 生 存 率 は 各 々

17.2,66.7,14.0,58.9,0%で あ った.

次 に,現 在 当施 設 で施 行 して い る化 学 療 法 に つ い て

述 ぺ る(Table5).

使 用 薬 剤 は,etoposideで,投 与 方 法 と し て1.

etoposide33～82.5mglm2を5日 間連 続 投 与 し,3

週 お きに,2～3コ ー ス行 う,2.etoposideは 生 理

食 塩 水500mlに 溶解 し,1.5～2時 間 で投 与 す る.

3.続 い て,500～1,000mlの 補 液 を 行 う.

以 上 の投 与 方 法 に 従 いetoposideを 投 与 した20例

をTable6に 示 す.内 訳 は,初 回 治 療8例,再 燃11

例,ホ ル モ ン抵 抗 癌1例 で あ った.

最 長 生 存 は ホ ル モ ン抵 抗 癌 の 例(case1)で あ り

%

100

』… 笹

1000・20003000

Fig・1.放 射 線 治 療 例 の 生存 率

全体
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Fig.3.各stage別 生 存 率

Table5,Etoposide投 与 ス ケ ジ ュ ー ル

1.Etoposide33～82.5mg!m2乱v.

days1-5q3w

2.Etoposidei.v.infusion!1.5-2hrs
withnormalsaline500ml

3.500～1000mlof1!2normalsaline

or5%gtucosewerei.v.

infusedafterEtoposideinj.

etoposide投 与 総 鍛3,500mgに て肺 と骨 転移 はCR

を得,初 回 治療 開 始 か ら46ヵ 月生 存 し社 会 復帰 して い

る.

初 回 治療8例 中stageCは1例,stageDは7例

で あ り,stageCの1例(case14)は,前 立 腺 肥大

症 の手 術2年5ヵ 月 後 に前 立 腺 性 酸 性 フ ォス フ ァタ ー

ゼの上昇がみられ諸検査の結果前立腺癌 と診断された

例である.ま た,stageD7例 の内訳は,D1が1

例,D2が6例 で,D1の1例(case3)は 膀 胱前

立腺全摘出術の補助療法 としてetoposideを 使 用し,

現在NCで 生存 している.D2の6例 中肺,骨 転移

を有 した3例 をみると,肺 転移は全例消失しCR,骨

転移はCR1侮PR2例 を得たが,casc2は 初回

治療から44ヵ 月後に心疾患で死亡 した.残 り3例 の骨

転移いずれ もNCで あるが,3例 とも癌性疹痛は消

失し生存,case5は 社会復帰 している.

次に,再 燃11例 をみると,い ずれ もetoposide投

与以前にエストロゲン剤の投与を受けたstageD2の

症例で,case15の み膀胱前立腺全摘術を 受けてい

る.生 存は11例 中4例 のみで,PR3例,NC1例 で

あるが,特 にcase8は リンパ節による尿管閉塞のた

め急性腎不全をおこしたが,etoposide投 与後通過障



丸 岡,ほ か:前 立 腺 癌 ・Etqposide 61

Table6.Etoposide投 与 症 例
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害は改善 し腎機能は正常化し現在家庭復帰している.

また,7例 が死亡したが,前 立腺癌死は3例(case6,

10,17)で あ り,消 化管出血死2例,胃 癌死1例,

DIC1例 であった.

また,etoposide投 与 後に癌性疹痛を訴えた のは

caselOの1例 のみであったが,こ の例はPS2で

あ り著 しい行動制限はみられなかった,

考 察

堆 初にわれわれ の報告 では,stage別 生存 率で

stageBの 生存率がstageCの それより悪いが,こ

れはstageBの 癌死7例 中6例 はいずれも1974年 以

前の症例で,し かも臨床的に前立腺肥大症と診断され

被膜下摘出術を受け,6例 ともが再燃し癌死した.つ

まり,stagingの 不的確さが原因と考えられるととも

に,,前 立腺癌に不十分な観血的手術は禁忌とも考えて

良いと思われる.

前立腺癌の治療はHuggins3)の 報 告以来・ 内分泌

療法が原則として用いられている.す なわち,市 川の

の報告では861例 中433例(50・3%)が ホルモン療法を

受 け267例(33.6%)が 去i勢術 とエ ス トロゲ ン剤 の投

与 を 併 用 しエ ス トロゲ ン剤 の み は149例(18.8%)と

少 な く,そ の 後は 一 般 に 本 邦 で は 去 勢術 とエ ス トロゲ

ン剤 との併 用 療 法 が 多 く5-?),最 近 の報 告 で は 仁 平8)

は113例 中70例,福 谷 ら9)は107例 中56例 が 併用 療 法 を

行 い,そ の 頻度 は 諸家 の報 告 で も同様 でhighstage

に な るほ ど高 くな りstageDで は56～70%と な る.

しか し近 年 欧 米 で はMurphyie)の 報 告 したAmer・

icancollegeofsurgeonsの 集 計 を み る と1974年 以

前 は16,080例 中 な ん らか の ホル モ ン療 法 を 施 行 した の

は7,936例(49.4%)で あ った が 併 用 療 法 はstageD

で も38.3%と 少 な く,1975年 以 後 は な ん らか の ホ ル モ

ン療 法 施 行 例 は11,806例 中4,038例(34.2%)と 減少

し,併 用 療 法 はstageA6.6%,stageBg.8%,

stageClg.1%,stageD25.2%と 更 に 少 な くな っ

た 反 面,TUR単 独33.2%,放 射 線 か そ の他 の 治 療 の

組 み 合 わ せ18.0%,前 立 腺 摘 出術 単 独 か そ の 他 の 治療

の組 み 合 わ せ14.5%と,ホ ル モ ン療 法 の 頻 度 は 第 一 位

で は あ るが 種 々の 治療 法11)が 選 択 され,組 み 合 わ され

てい る よ うで あ る.
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去勢とエストロゲン剤併用療法の治療成績とエスト

ロゲン剤単独の治療成績を文献で調べると,星950年 代

は有転移群での5年 生存率は併用療法では市川ら4)は

16.7%,Nesbitら12)は20.0%,単 独はおのおの0

%,9.7%,無 転移群ではさらに併用療法が単独療法

を上回る成績を報告したため,本 邦では併用療法が主

流となったと思われる.最 近の報告でも併用療法を施

行した例がほとんどであり,そ の5年 生存率はstage

Dで 相模 ら1:)は28%,福 谷 ら9)は36%,島 崎 ら14)は

43%,と 報告し,単 独療法主体では内田ら15)が34%と

報告 している.

われわれの報告ではstageDの 単独療 法のみ41例

で28・4%と 市川ら4)の報告よりは良い成績を得 最近

の報告と比較すると多少悪い成績 となっているが,こ

れは当センター開設以来の全症例を含んでいるためと

考える.す なわち最近5年 間の21症 例の5年 生存率は

35.1%と 福谷 らの報告 と同程度の成績であ る.つ ま

り,以 上の結果から去勢術を施行せずに前立腺癌の治

療を行うことが可能であるとわれわれは考えるが,こ

のことは患者が男性としての意識をそのまま維持 しつ

つ治療 していくのでqualityoflifeの 面を考慮にい

れると,患 者のdamageは 前立腺癌と前立腺癌によ

り引き起こされる精神身体的異常だけに留まり,本 来

の治療の継続をスムーズに していると考える.

つ ぎに,etoposide治 療の考察にうつる.前 立腺癌

の化学療法16・17)は,エス トロゲン剤の有効性が高いた

めホルモン抵抗癌か再燃後に用いる例が多く,そ の成

績は不良である.使 用される薬剤は,5FU,cyclo・

phosphamide,estracyt,peplomycin,CDDP,

MMCを 単独で用いた り,VIP療 法(vincristine,

ifosfamide,peplomycin),CAP療 法(cyclophos.

phamide,adriamycin,CDDP)な どの併用療法が

施行されているのが現状である.松 村ら18)は未治療23

例 にVIP療 法を施行し,PR6S.2%を 得 ているが,

CRは 報告されていない.

現在われわれは,etoposideS9-21)を 化学療法剤とし

て積極的に使用しているが,本 薬剤を使用した20例 中

肺転移は4例 全例ともCR,骨 転移は18例 中2例 が

CR,4例 がPR,8例 がNC,4例 がPDと な り,

CRを 得 て社会復帰している例 も経験している.再 燃

例は11例 あり7例 が死亡したが前立腺癌死は3例 のみ

であ り,ま た癌性疹痛は10例 で消失 し,疹 痛対策にも

有効な薬剤と考えられる,etoposide使 用時の副作用

は脱毛が全例,骨 髄機能抑制が15例,嘔 気嘔吐は8

例,軽 度の肝機能障害が3例 にみ られたが,DICで

死亡した1例 以外は保存 的治療で軽快 し,脱 毛 は

etopos亘de中 止後2～3ヵ 月で回復している.ま た,

全身状態不良な患者で も投与量を33mg!m2と す れ

ば安全に使用でき,癌 性疹痛は軽減 し全身状態は改善

すると考える,

結 語

前立 腺 癌129例 を治 療 した.

1.治 療 原 則 は,玄 勢 術 は施 行 しない.stageB以

上 は放 射 線,エ ス トロゲ ン剤 の 併用 か 単 独 療 法,一 部

に は代 謝 拮 抗 剤 投 与.排 尿 障 害 例 はcryosurgery併

用.1986年 以 後,60歳 以 下 のstageBは 前 立 腺 全 摘

出術,stageC以 上 は膀 胱 前立 腺 全 摘 出術 を 施 行 し,

再 燃 お よび 高 度 の転 移 例 は,ctoposideを 投 与 して い

る,

2.去 勢 未 施 行124例 中stageA22例,B17例,C

14例,D71例 で5年 生 存 率 は,お の お の100,56・2,

70.0,28.7%で あ った,

3.stageD71例 中 初 回 治 療 と して エ ス トロ ゲ ン

剤投 与 は40例,放 射線 治療 は15例 で5年 生 存 薬 は お の

お の28.7,28.4,36.1%で あ った.

4.再 燃,エ ス トロゲ ン抵 抗 癌,肺 転 移,高 度 の骨

転 移20例 にetoposidcを 投 与 し肺 転 移 は4例 と も

CR,最 長46ヵ 月 のCR社 会 復 帰 を 得 て い る.

本論文の要旨は第52回日本泌尿器科学会東部総会で発表し

た。
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