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   A retrospective study oi” 250 patients with prestatic adenocarcinoma treated since 1957 to 1977

 at three clinics is presented． Age of the Patients ranged from 46 to 87 years old with average of 69

 years．

   The clinical stage and histological grade were highly significant with r． esp．egt to pregnosis． The

 5－year relative survival rates of patients with stage A， B， C ancl D diseases were 97．4， 88．9， 47．2 and

 32．4 per cent， and these of case＄ with Gl， G2 and G8 lesions Were 85．6， 66．3 and 26．9 per cent， respec－

 tively． Of 44 patients with stage A d｝．seases， only 2 patients were treated with total prostatectomy

 after TTJR－P．

   The tota15－ye母r rdative survival rate of 66 patients treated by total prostatecto皿y （retropubic

 route） was 53．8 per cent． ln this group， the 5－year survival rates of stage A十B， C and D were 88．9，

 38．1 and 12．7 per cent， and those of G l， G2 and G3 cases were 89．2， 61．8 and 21．4 per cent， respea－

 tively．

   Fifty－one patients v’ith high stage discases wcre treated with retropubic prostatectemy or ［［”UR－P

 for relief of b4adder outlet obstruction， and the 5－year survival rate of this group was 69．2 per cent．

   In combination with radical prostatectomy castration was more valuable than estrogen therapy

   The complication rate from total prostatectomy was 68 per cent， and the operative mortality was

4．5’ per cent （3 cases）． lncontinence was the main complication．

は じ め に

 前立腺癌の治療には手術療法，内分泌療法，放射線

療法な．どが行なわれているが，．治療の原則は早期発見，

早期根治手術である．しかし根治手術の適応となる症

例はきわめて少なく，本症がホルモン依存性であるこ

とより抗男性ホルモン療法が主流をなし，数多くの優

れた治療成績が報告されている．しかし近年この内分

泌療法も根治療法とはなりえず反省期にきており1），

手術療法の重要性が再考きれつつある．手術療法の治

療成績に関する報告は，欧米では数多く見られるが残

念ながら本邦ではきわtsbて少ない．

 今回，われわれは66例の前立腺全摘除術を含む159

例の手術療法を行なった症例の治療成績について報告

する．．

方 法

 大阪大学．（1957年から），大阪府立病院（1964年か

ら），大阪府立成入病センター（1960年から）の3機

関で1977年12月までに治療した前立腺癌症例は305例

であるが，今入の分析には病理組織学的に再検索しえ

た250症例を対象とした．手術療法としては，前立腺

全摘除術が66例，前立腺肥大症の診断で前立腺摘除術

まtはTUR－Pが行なわれその切除標本にて癌と診
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断されたいわゆる潜在癌が44例（2例は全摘群），そし

て前立腺癌ではあるが尿路確保のみの目的でTUR－P

あるいは摘除術を行なった姑息的手術群が51例あった．

 対象症例の年令は46歳頃ら87歳で平均68・8歳で，治

療法別には全摘群65．5歳，潜在癌群69．6歳，姑息的手

術群69．6歳，その他が70・4歳であった．

 病理組織学的には全例腺癌であり，その臨床的進展

度はWhitm・reの分類2）に従い，病理組織学的悪性

度にはUICCの分類法3）を適用した．対象症例の治

療法別の進展度および悪性度の構成そして両者の関係

はTable 1に示す．

 治療成績の判定は相対5年生存率で行なった．相対

生存率はInternatio4al Symposium on End Result of

Cancer Therapyで採用され栗原・高野4）により紹介

された方法で算出した．なお生存期間は診断時よりの

年数で計算した．

結果と考察
1） 治療法別の治療成績

前立腺癌症250例の相対5年生存率は65．3％であっ

た．これを治療法別に比較するとFig．1に示すよう

     Tofa｛ prostatectorny ：66 cases

     Latent cancer ：42 cases
     Palliatlve prostatectomy ： 51 cases

     Others ： 91 cases
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Fig． 1． Relative survival rates of 250 patients

    with prostatic carcinoma according to

    treatment．

Table 1． Clinical stage and histological grade according to treatment．
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Table 2． Five year relative survival rates of patients with

prostatic carcinoma according to clinical stage．

Treatment 認ed。。，L。t・・・…Ce・一二S。， Others Totals

Ctin ica 

  stage 麗 ％籠，％論 ％臨 ％鵠．％
Stage A
Stage B
Stage C
Stage D

     42 loo．92
  88．927           15

27 58A 23
10 12．7 15

         44 97．4
99．7 56 84．2 76 88．9

61．9 29 45．0 ・79 47．2

59．0 26 15．9 51 52．4

丁O†GlS 66 53．2 42 loo．9 51 69．2 91 ss．2 250 65．5



Table 3．
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Five year relative survival rates of patients with prostatic

carcinoma according to histological grade．
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Treatment Totai           Palliative
bios’ iaiectorny Late”t canCe’ br’o’si｛aVt’e’6tVomy Others TotaIs

卜1istologiCO

 grade 鵬．％臨％論 ％鵬 ％膿 ％
Gi
G2
G5

15 89，2 52

28 61．8 8
23 21．4 2

IOI．O 17

   21
96．6
   15

86．i 52
7L5 34
47．1 25

66．2

70．8

19．7

96 85．6
91 66．5
63 26．9

Totals 66 55．2 42 IOO．9 51 69．2 91 53．2250 65．5

に，42例の潜在癌では100．9％ときわめて良、好である

が，前立腺全摘群ではわれわれの予期に反し53．2％と

姑息的手術群の69．2％より悪く，手術非施行群と同率

であった．

 2） 進展度別の治療成績

 Tablc 2 に示すごとく，進展度別の相対5年生存

率は，stage Aが97．4％， s tage Bが88・9％， stage C

が47．2％そしてstage Dでは32．4％で前立腺癌の予

後は進展度とよく平行していることを示している。治

療法別の成績でも全く同様の傾向を示しており，全摘

群ではstage A， Bが88．9％， stage Cが38・1％，

stage Dが12．7％であり，姑息的手術群でもstage B

が99．7％，stagc Cが61．9％， stagc Dが59．0％と

なっている．すなわち治療法には関係なくstage A

とBの前立腺内に限局された癌では予後は良く，

stage C， Dでは急激に悪くなることを示している．

これは，Blackardらのstage Aに関する報告5）と同様

の傾向を示している．

 3） 病理組織学的悪性度と治療成績

 悪性度別の成績はTable 3に示すが，相対5年生

存率でGlが85．6％， G2が66．3％． G3が26．9％

であり，治療法別にも同様の傾向が見られる。すなわ

ち悪性度も進展度と同様に予後を規制する重要なる因

子である．

 4） 内分泌療法の併用について

 これらの手術療法の成績に対する内分泌療法の影響

についてみると，66例の全摘群で抗男性ホルモン療法

を併用したもの44例，非施行22例で，それぞれの相

対5年生存率は56．5％と42・4％であり，除睾術施行51

例と非施行15例で，生存率は60．1％と29．2％であった．

抗男性ホルモン投与では非投与群との間に有意差は見

られないが，除睾術は有利と判定された．他の治療群

では除睾術にも有意差なく，ホルモン投与に関しては

90％以上の症例において行なわれ比較できなかった．

 5） 前立腺全摘除術の治療成績について

 われわれの全摘の成績53．3％という生存率は決して

良いものではない、しかし66例申44例は1965年以前

のもので，かつ治療方針，診断法の相異よりstage C，

Dの症例が37例56％も含まれ， きらにhigh grade

のものが多い．このことは治療成績を比較するうえで

重要であり，29例のstage A， Bの相対5年生存率

は84．1％でSchroeder6）のstage B王32例の97．2％，

Young7）の92％， Boxer8）らの95％以上にはおよばな

いが，諸家の報告と比し悪いものではない．症例選択

を的確にすれば全摘は根治術の地位を失うものではな

い，

 6） 前立腺全摘除術の合併症

 われわれの術式は全例恥骨後式で精嚢腺を含め前立

腺を全摘するもので，通常リンパ節生検が行なわれる

が20例に廊清が行なわれた．

 合併症で最も多いのは尿失禁で，術後早期にはほぼ

全例に見られるが長期にわたるもの25例であった．尿

pa 7例，尿道狭窄3例，尿路直腸Pt 2例，高度の四部

感染3例，肝障害2例，腎不全，心血胃障害，消化管

出血各1例で，手術死亡は3例4．5％であった．

 7）前立腺癌の手術を中心とした治療方針

 Stage A：日本人では治療法をあまり神経質に考え

る必要はないが，通常high gradeは放射線療法，

low gradeは内分泌療法で70歳以下では全摘の対象と

なる．

 Stage B：70歳以下で合併症なければ全摘で， 除睾

術は必要であるが抗男性ホルモン投与は必須ではない．

 Stage GおよびD：先づ内分泌療法， high grade

には放射線療法が適応となる．尿路確保の手術療法も

有効である．stage Gでは全摘も考慮の対象となる．

ま と め

 前立腺癌250症例，特｝こ159例の手術症例の治療成績

を検討した，相対5年生存率は65・3％で，全摘群では

53．3％であった、全摘群のstage A， Bでは84．1％であ
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り，症例選択の重要きと同時に前立腺癌早期発見の必

要性を強調したい、
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