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   The general trend on the treatment for prostatic carcinoma has been changing from endocrine 

therapy alone to an alternative type according to stage. We evaluated clinically the favorable
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and unfavorable  outcome of endocrine therapy in Japan, so that others will be appropriately 
evaluated. 

   In a cooperative study made by members of five universities, 572 patients with clinically or 
histologically reconfirmed prostatic carcinoma were entered in this retrospective study. 

   We studied the true influence of prognostic factors on the prognosis of 497 patients with 
prostatic carcinoma who had received endocrine therapy, employing multivariate analyses, such as 
quantification method II, multiple regression analysis and Cox's proportional hazard model. 
Twelve factors were considered in the study; "age", "stage", "histological findings (structural 
atypism=SAT, nuclear anaplasia=NAN, Gleason's primary and secondary pattern)", "pretreatment 
level of total acid (ACP) and of alkaline phosphatase (ALP)", "castration performed or not per-
formed", "dosis of estrogen", "type of response of local prostatic tumor and of ACP to endocrine 
therapy" 
   Analysis of the "importance" of a prognostic factor by a partial correlation determined by 
quantification method II, revealed "stage" to have the greatest "importance" on prognosis through-
out the entire period. "Response of local prostatic tumor", "response of ACP" and 'Gleason's 

primary pattern" tended to be important factors for prognosis, in particular, in the first half 
period, and "age" and "Gleason's secondary pattern" were important in the latter half. 

   Multiple regression analysis revealed the "stage", once again to be the most influential factor 
on the prognosis for the entire observation period. Also "response of local prostatic tumor", 
"SAT" and "Gleason's primary pattern" affected the patients' prognosis in the first half of the 
observation period. In the latter half, "age" became more of an influential factor than "histological 
findings". 
   Analysis with Cox's proportional hazard model revealed that 'response of ACP", "stage", 
"age"

, "Gleason's primary and secondary pattern", and "response of local prostatic tumor" were 
definitely the more influential prognostic factors, of which chisquire values (or t values) were 
statistically significant. 

   Comparison of the significant factors in each multivariate analysis revealed that common influen-
tial prognostic factors, such as "age", "stage", 'histological findings (mainly Gleason's primary 
and secondary pattern) ", "response of local prostatic tumor" and "response of ACP" were coincident 
to the clinical impression. The clarification of these factors would be clinically beneficial 
when treating patients with endocrine therapy.

(Acta Urol. Jpn. 36: 275-284, 1990)

Key words: Prostatic carcinoma, Prognostic factors, Multivariate analyses

緒 言

前立腺癌に対する内分泌療法がHugginsら に より

提唱されて以来その有効性が高 く評価され治療法の主

流となっていた.し か し,そ の後治療抵抗例や再燃例

も少な くないことが明らかになるとともに,estrogen

の副作用による心,脳 血管系障害の多発も欧米を中心

に注目されるようになってきて,今 や内分泌療法反省

期に入 りつつあると言ってよい.

本邦の報告でも最近は初期治療での他療法併用率が

3～4割 に達するようになっており,前 立腺癌治療の

変貌期にある.

したがって,今 後は内分泌療法の治療成績をまとま

った形で集計することが不可能になると考えられる.

しかし,新 しい治療法を検討する場合,内 分泌療法と

の比較が必要である.そ の基本資料である今まで行わ

れてきた内分泌療法の成績をこの時点でまとめておく

ことは,臨 床上 今後のためrも 意義があると言えよ

う.し かも,そ の基礎的資料とすべき集計は可能な限

り多施設例であることが望ましい.そ こで,こ の点に

関心のある5大 学が共同研究として過去の症例をまと

め分析検討 したのが本報告シリーズである.

本論文では,一 連のわれわれの研究の総論として前

立腺癌の予後因子を多変量解析を用いて検討した結果

をまとめた.

前立腺癌の予後に関係する因子としては,一 般に

stage,病 理組織学的所見などが挙げられているが,こ

れらの因子のみでなくその他の因子もまた互いに関連

性を持つことが少なくない.し かも,そ れぞれの因子

のカテゴリーの集合には偏 りが通常認められている.

そのため,多 くの因子の独立した予後全体に与える影

響の客観的なR重 みづけ"を 分析 し評価するため多変

量解析を行った.

その分析所見に基づきそれ ら予後因子の臨床的な意

義に関 して検討 したところを述ぺてみる.
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Table1.多 変量解析に用いた予後因子とそのカテゴリー

予後因子 カ テ ゴ リー 後因子 カテ ゴ リー

A.年 齢D:暦 年 齢(治 療 開始 時}

<50歳

50-59歳

60-69歳

70～79歳

≧80歳

B.Stage

(1)A

(2)B

(3)C

(4)D

C.ACP値:

(1)正 常

(2)2倍 以内 上 昇

(3)2倍 以上 上 昇

D.ALP値:

(2)正 常

(2)2倍 以内 上 昇

(3)2倍 以上 上 昇

E.前 立 腺 局所 反 応:

(1)正 常

(2)正 常 化

(3)改 善

(4)不 変 な い し増 悪

F.ACPの 反応1

(1)正 常

(2)正 常 化

(3)改 善

(4)不 変 な い し増 悪

G.SAT

(1)Grade1

(2)Grade2

(3)Grade3

H.NAN

(1)Grade1

(2)Grade2

(3)Grade3

1.Gleason'sprimaryscore

(1)Pattern1

(2)Pattern2

C3)Pattern3

14)Pattern4

(5)Pattern5

J.Gleason'ssecondaryscore

(1)Pattern1

(2)Pattern2

(3)Pattern3

(4)Pattern4

(5)Patterns

K,去 勢 の 有 無:

(1)あ り

(2>な し

L.Estrogen投 与 量:

(1)Estrogen以 外

② 少 量

(3)中 等 度

(4)大 量

ACP値 二治療 前 総 酸 フ ォス フ ァ ター ゼ値,ALP値:治 療前 ア ル カ リ フ ォ

スフ ァタ ーゼ 値,SAT:Structuralatypism,NAN:Nuclearsnap且aria,

(1)重 回帰 分析 で は暦 年齢 の実 数 を用 い た.

対象および方法

1966年1月1日 か ら1980年12月31日 まで に札 幌 医 科

大学,千 葉 大 学,東 京 医科 歯科 大 学,京 都 大学,長 崎

大学 の 各 泌尿 器科 で治 療 開 始 した 前立 腺 癌 症例572例

中,初 期 治療(治 療 開 始6ヵ 月 間)が 内分 泌療 法 を 主

体 と した症 例 は497例 で あ った.

デ ータ ー解 析 に用 い た 多変 量 解析 の方 法 は,数 量 化

理 論H類2,4》,重 回 帰分 析2),Coxの 重 回 帰型 生 命表

法9,6-7)に よる分 析,の3種 で あ る.解 析 に はSAS

(statisticalanalysissystem)に よ り大 型 コ ン ピュー

タ ーを用 い て 行 った.

検討 した 予 後因 子 と しては,Table1に 示 した ご と

く12因 子 を 取 り挙 げた.す な わ ち,①a年 齢",②

"stage"(泌 尿 器科 ・病 理 ,前 立腺 癌 取 扱 い規 約 に よ

る),③ ～⑥ 病 理 組織 学 的 所 見 ぐ`structuralatypism

=SAT°,"nuclea[anaplasia=NAN",Gleason's

primaryscore","Gleason'ssecondaryscore"),Q

～⑧治療前のIt血 清総酸"お よびf!ア ルカリフォスフ

ァターゼ値",さ らに内分泌療法の内容である ⑨ 電法

勢の有無"や,⑩reesrogenの 投与量"に ついても検

討因子に加えた.ま た内分泌療法に対する前立腺癌の

治療初期の反応の程度も検討因子として取 り上げ,⑪

前立腺全体の触診上の大きさ(泌 尿器科 ・病理,前 立

腺癌取扱い規約による)の 変化cC前 立腺局所反応")

お よび ⑫総酸フォスファターゼ値の変化 ぐ`ACPの

反応")を 予後因子として検討した.

なお前立腺局所反応およびACPの 反応の程度は,

治療 開始後6ヵ 月の所見に より以下のように評価し

た,

〈前立腺局所反応〉 一豊正常化"一 触診上前立腺が

触れない(平 坦化),璽敏 善n一 前立腺の大きさの1段

階以上の縮小,if不 変 殉あるいは 喝増 悪"-1段 階未満

の縮小あるいは大きさの増大.
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〈ACPの 反応〉=R正 常w一 治療前,後 とも正常

値,n正 常化"=異 常値を示したACPが 正常値に復す

る,n改 善"=異 常値が50%以 上の改善を呈する,K不

変'あ るいは 駅増悪";異 常値の50%未 満の改善ある

いは増加,な いしは正常値が異常値となった場合とし

た.

前立腺癌の病理組織学的所見はすべて病理学的分析

担当の原田が一括して検討 した。そして,structural

atypism(SAT),nuclearanaplasia(NAN)に っい

て以下のように判定した(な おこれらの詳細に関して

は第3報 に記載した).

SAT;腺 管形成傾向の程度,全 体の小葉構造の乱

れを中心に3段 階(SATi,2,3)に 判定した.こ れ

らの3段 階の判定はそれぞれ高分化癌,中 分化癌,低

分化癌にほぼ相当する.

NAN:核 の大小不同,核 分裂像,濃 染性,核 小体

の顕在化などを中心にNAN1,2,3に 判定 した.

NAN1は 核の異型性が最も低 くNAN3は 最 も高

い,NAN2は その中間を示すものと判定した.

Estrogenの 投与量は,初 期治療期間(治 療開始6

ヵ月間)の 一日投与量を基に少量:diethylstilbestrol

diphosphate(あ るいはhexestrol)300(30)mg1日

未満,中 等量300(30)mg1日,大 量:300(30)mg/

日以上に分類した.他 のestrogen剤 に関しては上記

の薬剤の量に換算して分類 した.

結 果

(1)数 量化理論 皿類による検討

数量化理論 皿類での検討では,説 明変数(独 立変

数)が"カ テゴリー化された離散変数"で あるため,

各因子における欠損値をそれぞれ1つ のカテゴリーに

集合させ,解 析を行った.な お治療開始3年 に満たな

い症例はなかったが,こ の期間に経過が不明となった

症例が42例 あったため検討対象症例数は455例 となっ

た.ま た5,7.10年 目の解析の射象症例数は各経過

観察期間に満たない症例および経過不明となった症例

を除いた,そ れぞれ415例,386例,361例 であった.

種 々の因子が内分泌療法の予後にどの程度関与する

のかを数量化理論H類 により偏相関係数を算出しその

影響度の順位を検討した.さ らに,各 因子内の各カテ

ゴリー別に予後への影響度の"重 み"を 分析した。治

療開始3年,5年,7年,10年 のそれぞれの時期にお

いて,偏 相関係数の大きい上位6因 子につき図示した

のがFig.1-4で ある.

これらの予後因子を偏相関係数の大きさに従い3,

5,7,10年 そ れぞれ の観察時点 での順位付けを行

い,こ れらもFig.ユ ー4に 示した.こ の10年 の順位累

積を計算すると,"stage"が 最 も上位に位置 し次いで
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Q前 立 腺 局 所反 応"が それ に 続 い て い る
。

この両 者 が この 分 析法 か らは最 も重 要 な 予後 因子 と

言 うこ とに な る.っ い で"Gleason'ssecondary",

"Gleaso
n'sprimary"カt順 位 累積11,16と な って 第

2ラ ン クの重 要 予 後 因 子 で あ る こ とが 示 唆 され て い

る.さ らに,"年 齢","ACPの 反応"が そ れ につ い
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Fig.4,数 量化理論H類 による予後因子の検討一lo年 目(偏 相関係数の上位6因 子のみ)

で重要な予後因子と言 うことになろう.

なお,経 過年次での順位を経年的な変化としてみる

と,``stage"は 全経過を通 じて順位が1位 ～3位 と常

に上位にあ り,各 時点での予後に対するn重 み男が大

きいことがわかった.一 方,ar前 立腺局所反応"は3,

5年 の順位が1位 と上位であったが,そ の後下降する

傾向があった.同 様の傾向は"ACPの 反 応"に おい

ても認められ,こ れらの因子は経過と共に予後に対す

るn重 みnが 小さくなる傾向にあった.こ れらとは逆

に,病 理組織学的所見での"Gleason'sprimaryお

よびsecondary"は その順位が経過と共に上昇する

傾向があった.最 終的Y`はstageと と もに組織学的

所見が重要であることがわかる.な お,"Gleason's

secondarジ は,°Gleason'sprimary,.と 比較する

と5年 目以後にその予後への 曜重 み"が 大きくなると

思われた.
°Estrogen投 与量"あ るいは 怯 勢"な どの因子

の順位は下位であり,予 後に対する影響度が相対的に

低い結果であった.

(2)重 回帰分析による検討

ついで,予 後因子の セ重 み"の 順位のみでなく寄与

率も算出する重回帰分析を行ってみた,重 回帰分析で

は検討する予後因子のデーターがすぺて揃っている症

例でしか統計学的処理ができない.さ らに,検 討した

3,5,7,10年 目までに観察期間の達しない症例お

よびこの期間に経過不明となった症例も除外しなけれ

ばならない.そ のためそれらを除外するとそれぞれの

期間の検討対象症例は243例,215例,198例,181例 で

あった.

それら症例について治療開始後3,5,7,10年 目

における各因子の予後への寄与率および寄与率の増分

についてまとめたのがTable2で ある.TableyCは

因子のうち変数増加法により有意水準がp=0。15以

下のもののみを記載した.

観察年各時点における12因子全体の寄与率は多少増

減するが最小127%(10年)～ 最大23,0%(7年)で

あり,こ れらの12因 子以外の要因もかな り予後に影響

することが示唆されている.

しかし,い つれの時点においても前項での数量化理

論II類 での検討成績と同じく"stage"の 予後への寄

与の程度が最も大きく,12因 子全体の寄与率を100%

としてその50～82%を 占める程になってお り,stage

の重要性が示されている,

ついで前立腺局所所見,そ れよりやや寄与率の低い

ものとして病理組織学的所見が続いている.こ れらは

数量化理論 皿類と同 じ所見であ る.た だ,R年 齢"が

7,10年 で意義が出ているのは注目される.

さ らに,予 後への影響度の有意性を表すt値(偏 回



〈3年 目〉
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Table2. 重回帰分析による予後因子の検討

く5年 目〉

281

予 後 因 子 寄与率 講 有鷺 準 予 後 因 子 寄与率 灘 有欝 準

1.Stage

2.前 立腺 局 所 反 応

3,ACPの 反応

4.Glelson'spri.

5.SAT

o.osi

o.oaa

o.iio

O.125

0.136

o.osio.000i

O.020.00s

O.0220.01

0.0150.048

0.0110.077

1.Stage

2.前 立 腺 局 所 反 応

3,ALP値

h.Gleason'spri.

6.SAT

4.Gleason'ssec.

7.ACPの 反 応

0.1080.1080.0001

0.1290.0190.033

0.1400.0130.073

0.1530.0130.077

0.1640.0110.096

0.1790.0150.057

0.IE90.0090.131

12因子全体 0.ユ67 12因f全 体 0.200

重 相 関係 数0.409(F=3.843,p=0.001)

〈7年 目 〉

重 相 関係 数0.448(F=4.238,p富0.001)

〈10年 目〉

予 後 因 子 寄与率 灘 有鷺 準 寄与率 有意水準予 後 因 子 寄与率
の増分(P)

1.StageO.120

2,年 齢0.158

3.前 立 腺 局 所 反応0.189

4.ALP値0.199

o.i200.000i

O.0380.003

0.0310.007

0.0100.114

1.Stage

2,年 齢

0.0640.0640.001

0.0900.0260.025

12因子全体 0.230 12因子全体 0.127

重 相 関 係数0.479(F=4.6L6.p=o.00i) 重 相 関係 数0.357(F=2.053,p=0.023)

Table3・ 重 回 帰分 析 に よ る予 後 の検 討(t値 に よ る検討)

(t値=偏 回帰係数/標 準誤差)

予 後 因 子 3年 目 5年 目 7年 目 10年 目

A,年 齢

B.Stage

C.SAT

D.NAN

E.Gleason'spri.

FGIeason'ssec.

G.ACP値

H.ALP値

1,去 勢

J.Estrogen投 与量

K.前 立 腺 局 所 反応

L.ACPの 反 応

1.471

④2,203傘

一2 ,094寧

一1 .550

①3.077鱒

i.sis

②2.852寧 零

一1 .427

-0 .604

0.480

③2.235宰

0.972

0.839

②2.377串

一2 .577申.

-0 .977

①2.691艸

③2.250索

1.009

1.117

-0 .592

-0
.841

●2.134'

1.058

②2.849掌 零 ②2.019喰

①3.447申 艸 ①2.843*串

一2 .269'-1.821

-0 .9860.141

1.6581.214

i.sssi.oiz

O.004-0.077

1.117-0.037

-0 .1930.60

-0
.9630.335

③2。847申 寧1.126

0.9851.430

鱒 寧P〈0 ,001,rtrtP<0.01,事Pく0.05,① ～ ④:r値 に よ る

帰係数ノ標準誤差)を 検討した(Table3).

予後因子の影 響度は,治 療 開始後5年 目までは
"stage"
,揃 立腺局所反応",つ ぎに"SAT",Glea'

son'spr量maryの 病理組織学的所見な どのt値 の絶

対値が大きく,こ れらの因子が予後に有意に影響して

いた.一 方,治療後7年 目以後ではこれらの因子の うち

病理組織学的所見の影響度が低下し,代 って'`stage"
n年齢"の 影響度が強くなり

,予 後に強く有意な因子

となっていた.

以上の重回帰分析の結果からも,"stage'"が 観察期

間全体にわたる予後規制因子であると共に3年,5年

と観察期間が短い間,鳳病 理組織学的所見",a前 立腺

局所反応"が 予後に影響を与x,観 察期間が長 く7年,

10年になるとa年 齢"の 因子の予後への影響度が大き

くなることが示 された.こ の重回帰分析でもやは り
「法 勢"
,"Estrogen投 与量"な どの治療内容に関す

る項目の予後への影響度は相対的に低かった.

(3)Coxの 重回帰型生命表法による検討
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Table4.Coxの 重回帰型生命表法による予後因子の検討

予 後 因 子XZ値 (e値e回 帰係数/S.E.) リスク比

1.ACPの 反 応

2.Stage

3.年 齢

4,G且eason.ssec.

5.Gleason'spri.

6.前 立腺局所反応

7.SAT

8.ALP値

9.ACP値

10.NAN

11.去 勢

12.EsVogen投 与 量

7.62・ ・

7.19・ ・

5.48・

4.58・

4.57'

4.51嘩

3.33

0.si

O.41

0.za

o.oi

O.00

(

(

(

(

(

(

(-1.83

(0.71

(0.64

(-0.53

(0.16

(‐o.os

2.77・ ・=

2.69'・=

2.36・

2.13'

2.13・

2.51・

0.205/0.074)

0.320/0.119)

=o .ozs/o.oii)

=0 .25Z/0.118)

=0 .322/0.151)

=o .2ss/o.ios)

_-0 .563/0.294)

=0.081/0。114)

eO .075/0.118)

_-0 .103/0.195)

=0 .018/0.114)

_-0 .003/0.062)

1.85

z.si

2.84

2.74

3.62

1.96

z.s2

i.io

i.is

1.23

i.oa

i.oi

"・p<0
.001,"p<0.01,'p<0.05
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Fig,5.Coxの 重回帰型生命表法に よる補正生存率
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本検討でも重回帰分析の場合と同様予後因子のデー

ターの全てが揃っている243例 について検討した.こ

の分析法はio年 の経過全体の検討である.

12因子のそれぞれ独立 した予後への影響度を示した

のがTab星e4で ある.各 因子の回帰係数の勾配の有

意牲を示すXz値 あるいはt値 は,°ACPの 反応",
``stage"
,a年 齢","Gleason'ssecondary","G1{識 一

SORBSprimary","前 立腺局所反応"の 順に大きく,

これ ら6因 子はP<0.05の 有意水準で明らかに予後

への影響を持つことが示された.

したがって,こ れらの6因 子は独自に予後へ強く影

響することが示された。またこれら6因 子のリスク比

i2315678910

観 察 期 間(年)

Fig.(;.Coxの 重 回 帰 型生 命 表 法 に よる補 正 生 存 率

曲線 一II

(有利な状態と不利な状態の比)は1.85～3.62と 高 く,

残 りの他の6因 子の多 くは リスク比が1.00に 近似 し小

さかった.

つ ぎにCoxの 重回帰型生命表法で算出されたQ補

正生存率Aを 生存率曲線として,上 記のXE値(t値)

が有意(p<0.05)で あった6因 子のうち"stage°'(p

<0.OI)と"ACP反 応"(P〈o.oi)の 場合を図示し

たのがFig.5で あ る.舗 正生存率"曲 綜 におい

て,そ れぞれの因子内における細かいカテゴリー分類

を行った場合,そ のカテゴリー分類が予後推定に意義

のあることが示されている.他 の6年 齢",Q病 理組織

学的所見",R前 立腺局所反応"も 同様な所見となって
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Table5.数 量化理論皿類 と重回帰分析で示された予後因子の比較(上 位6因 子)

〈3年 目〉 〈5年 目〉

数量化理論II類 重回帰分析 数量化理論H類 重回帰分析

1,前 立 腺 局 所 反 応

2.Stage

3.年 齢

4.Gleason'spri.

5.ACPの 反 応

6.Gleason'ssec.

1,Gleason'spri.

2.ACP値

3.前 立 腺 局 所 反 応

4.Sしage

5.Gleason'ssec.

6.年 齢

1.前 立 腺 局 所 反 応

2.Gleason'ssec.

3.Stage

4.ACPの 反 応

5.Gleason'spri.

6,ALP値

1.Gleason'spri.

2.Stage

3.Gleason'ssec.

4,前 立 腺 局 所 反 応

5.ALP値

6.ACP値

〈7年 目〉 〈10年 目〉

数量化理論∬類 重回帰分析 数量化理論皿類 重回帰分析

1.Gleason'ssec.

2.Stage

3.前 立 腺 局 所 反 応

4.年 齢

5.Gleasoa'spri.

6.ACPの 反 応

菜
.一 一.

1.Stage

2.年 齢

3.前 立 腺 局 所 反 応

4.ACPの 反 応

5.Gleason'spri.

6.ALP値

1.Stage

2.Gleason'spri.

3.Gleason'ssec.

4.前 立 腺 局 所 反 応

5.年 齢

6.NAN

H

蓬

1.Stage

2.年 齢

3,ACPの 反 応

4.Gleason'spri.

5.ACP値

6.Gleason'ssec.

数量化理論II類 における順位 は偏相 関係数の大 きさによる.重 回帰分析 における順位'値 の大 きさに よる

い る,

しか し,ACP値,去 勢 の有 無 な どの よ うに有 意 水

準 が0,1以 上 に な ってい る 因子 の カ テ ゴ リー内 の予 後

の 差 は認 め られ な か った(Fig.6).

④ 各 分析 法 に よる結果 の 比較

今 回の分 析 で明 らか に な った重 要 な予 後 因 子が 各 分

析 法 で一致 す るか否 かを 最 後 に比 較 検 討 した.今 回の

数 量化 理 論H類,重 回帰 分 析 に よる検討 では 各期 間 と

も,き わ め て類 似 した因 子 が 予後 因 子 と して 認 め られ

て い る.す なわ ち,Tble5y;.示 した よ うに 両 分析 で 明

らか に され た予 後 因子 を,数 量化 理 論H類 では偏 相 関

係 数 の大 きで,ま た重 回帰 分 析 ではt値 の大 き さで順

位 付 け して み る と,い ず れ の 期間 に お い て も上 位6因

子 は 共通 して い る場 合が 多 い こ とが わ か る.さ らに,

これ らの 比 較検 討 か らは,各 観察 時 点 で 多少 の 違 い は

ある もの の 曜曜年 齢","stage",病 理 組 織 学 的所 見 の
"Gleaso

n'sprimarypattern',°Gleason'ssecon-

darypattern",ま た 内 分泌 療 法 に 対 す る 璽揃 立腺 局

所 反応","ACPの 反 応"な どが 重 要 な 予 後 因子 と

して いず れ の分 析 法 で も共 通 して いた.さ らに これ ら

の重 要 と され た 予 後 因子 とCoxの 重 回帰 型 生 命表 法

に よる解析 にお い て認 め られ た有 意 な 予 後 因子 で あ る

"年 齢"
,"stage","Gleason'sprimarypattern",

"Gleason'ssecondarypattern"
,"前 立 腺 局 所 反 応",

"ACPの 反応"な ど と比較 す る と
,こ れ ら は きわめ

て一 致 した 結 果 とな って い た.こ の こ とは,こ の よ う

な因 子 が 内分 泌療 法 に お け る予 後 因 子 と して 明 らか に

重要であることを示している所見と考えられた.

考 察

Paulson8)は 内分泌療法に抵抗性となった進行前立

腺癌にお りて25因 子の生存率を検討し,そ の中で 駅年

齢(65歳 以上あるいは未満)",u骨 の疹痛の有無",
哩胸 水の有無"

,星璽転移の部位nあ るいは"performance

status","LDH",ap-GOT","AI.P",aeACPnの

level,に より生存率が異なることから,こ れらの因子

が予後因子であることを報告している.

しかし,前 立腺癌におけるこれらの因子の多 くは互

いに複雑な関連性を持ってお り,し かも各因子におけ

るカテゴリーには通常の臨床データーの場合にはかな

りの分布の 編 り"が 存在する,し たがってiつ の因

子のカテゴリー間の単純な生存率の比較のみでは,カ

テゴリー間の生存率の真の差すなわちその因子が明ら

かに予後に影響を与えているか否かを決定することは

困難となる.こ のような問題点を解決するためには,

多変量解析による検討が必要であ り今回の検討 目的も

この点に存在する.

Byarら はB),VeteransAdministrationUrolog-

icalResearchGroup(VACURG)の 資料を もと

に前立腺癌の予後因子を多変量解析により検討してい

る.そ の中で,上 記のようなある因子の治療後の変化

の程度をいわば"マ ーカー"と して利用することの有

用性を述べているが,治 療法が異なるとそれらの変化

の程度への影響に差が生ずることから,そ の選択には
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充分な配慮が必要であるとしている.今 回の検討では

前立腺癌症例の治療は内分泌療法であり,治 療法の差

による影響は少ないと考えられた.

今回検討の対象とした因子としては12因 子を取 り上

げたが,臨 床的に予後因子としてみなされている治療

前に判定 され る因子とと もに,内 分泌療法後の前立

腺局所腫瘤(R前 立腺局所反応")やACP値 の変 化

CACPの 反応")な どの治療に対す る初期反応の程度

も予後因子としての検討に加えてみた,

いずれの分析 法を用 いて も"年 齢","stage",
"Gie
ason'sprimaryscore","Gleason'ssecondary

scOre",R前 立腺局所反応","ACPの 反応"な どが重

要な予後因子であることが明らかになった.こ のよう

な結果はわれわれの臨床的な印象とも一致 し,多 変量

解析による分析が妥当なものであることを意味するも

のと言える.

結 語

多 変量 解 析 に よって示 され た重 要 な予 後因 子 は"年

齢r"stage°,病 理 学 的 所 見(主 に"Gleason's

n
primary,"Gleason'ssecondary"な ど),R前 立 腺

局 所 反応","ACPの 反 応"な どで あ り,ど の解 析 方

法 を用 いて もほ ぼ共 通 した 結 果 であ った.こ れ らの 検

討 結果 よ り,前 立 腺 癌 の 内分 泌療 法 を行 う上 で の予 後

因 子 が 明 らか に な り,臨 床 上 有用 な 所見 で あ る と思 わ

れ た.

統計学的解析 に種 御々 助言戴い た愛知県がんセンター研究

所富永祐 民副 所長兼疫学部長.札 幌医科大学公衆衛生学教室

三宅浩次教授,森 満講 師に深謝致 します.

また,大 型 コンピューターによる統計処理 に御協力戴 いた

日本化薬株 式会社医薬デ ーターセンター藤長吉 田彰夫氏;こ感

謹 します.

なお本 研究の一部は,協 栄生命健康事業団,大 和ヘノレス財

団の援 助によって行われた.
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