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多剤併用化学内分泌療法が有効な若年性進行前立腺癌の1例

埼玉医科大学泌尿器科教室(主 任=岡 田耕市教授)
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      A CASE OF ADVANCED PROSTATIC CANCER IN A 

        44-YEAR-OLD TREATED EFFECTIVELY WITH 

        COMBINATION CHEMO-ENDOCRINE THERAPY 

              Shigeto Araki, Hiroyuki Kusuyama, Mikio Kato 

                         and Koichi Okada 

                   From the Department of Urology, Saitama Medical School 

   In a 44-year-old man with persistent back-pain for 3 months duration, radiological and echolog-
ical investigations revealed prostatic mass lesion with multiple osteoblastic involvements. Trans-
rectal biopsy to the prostate demonstrated pathohistologically poorly differentiated adenocarcino-
ma (Gleason's score 4-4:8). Serum ACP, ALP and  IAP were elevated at the initial diagnosis 

pathologically. The clinical and pathological stage was D2, without metastasis to lung and liver. 
Combination chemo-endocrine therapy (methotrexate, adriamycin, pepleomycin,  Estracyt® and  tega-
flu ) with  bilatei  al orchiectomies was performed exclusively as initial treatment. These consecutive 
treatments brought remarkable reduction of the prostatic mass lesion, decrease of tumor markers 
to  normal range, rapid improvement of subjective symptoms and distinct decrease of abnormal 
activity in bone scintigram. More than 3 years survival was obtained, and normal performance-
status was kept. Prostatic cancer in middle-aged adults is reviewed and discussed. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 36: 465-469, 1990) 

Key words: Prostatic cancer in young adults, Poorly differentiated adenocarcinoma, Chemo-endo-
           crine therapy

緒 言

50歳未満のいわゆる若年性前立腺癌の発生頻度は低

く,従 来より高齢者に比ぺて治療抵抗性で,予 後は不

良であるといわれている.

今回われわれは44歳 の進行前立腺癌患者に対し,初

回治療より多剤併用化学内分泌療法を行い,初 診後約

3年 の生存例を経験したので若年性前立腺癌症例の治

療法に関して若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:44歳,男 子,職 業は塗装工

初診:1986年4月9日

主訴:背 部痛,尾 仙骨部痛

家族歴 二特記すべきことなし

既往歴:右 先天性股関節脱臼,慢 性関節リウマチ.

現病歴:1986年1月 中頃より背部痛と,そ れに伴っ

て尾仙骨部痛が出現した.会 社の検診にて骨の異常を

指 摘 され,精 査を 勧 め られ る.か ね て よ り慢 性 関 節 リ

ウマチ にて 通 院 中で あ った 当院整 形 外 科 を受 診,第5

胸 椎 以下 の 脊 椎骨 の 異 常硬 化 像 と,骨 シ γチ上 全 身 の

骨 の 異 常取 り込み,お よび 血 清 酸 フ ォス フ ァタ ーゼ値

の 上 昇 を発 見 され,当 科 へ紹 介 され1986年4月30日 入

院 とな る.

入 院 時現 症=身 長157cm,体 重47kg,血 圧108/

70mmHg,貧 血,黄 疸 な く,腹 部 平 坦 で,肝 ・腎 。

腹 部 腫 瘤を 触 知 しな い.全 身の 表 在性 リ ンパ 節 を触 知

しな い.

直 腸 診 では 前 立腺 は 鶏卵 大,左 葉 を中 心 と して左 精

嚢 部 を 含め て 一 塊 と して石 様 硬 に 触知 され,可 動 性 は

な く,左 下 極 は 直 腸方 向 へ突 出 して いた.

入 院 時 検査 所 見 ・血 液 像;RBC428×lo4/mm3,

wBc8,150/mm3,Hbl1.59/d1,Ht35.1夕6,Plt38

×104/Mm3,血 液 生 化学;*ALP591mU/mlの 他 は

特 に異 常 を認 めず.尿 所 見;黄 色透 明,pH5.5,蛋

白(一),糖(一),沈 渣 でwBco～1/hpf,RBco1
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hpf.

血 液 内分 泌 検 査;testosterone6.Ong/ml,prolac・

tin5.8ng/ml,LH6.5mlu/ml,FSHl2.5mlU/ml.

腫 瘍 マ ー カー;戦otalACP25。4KAU,累prostatic

ACP20.4KAU,*PAPlO8ng〆m且,*IAP860ug/

ml,CEALIng/ml,AFP2.8ng/m1,フ ェ リチ ン

6.2ng/ml.そ の 他;BSR65mm〆h,ク レアチ ニ ン ク

リア ラ ンスll6ml/min.(*異 常 値)

X線 学的 検 査:胸 腹 部 単 純写 真 で は,肋 骨,骨 盤 骨,

背 椎 骨 に骨 の異 常硬 化 像 を 認め た.尿 道 造 影 では,膀

胱 底 部 にわ ず か に前 立 腺 の突 出像 をみ た が,後 部 尿道

の変 形 は ほ とん ど認 め られ なか った.

超 音 波 検 査:左 前立 腺 か ら左精 嚢 部 に かけ てhypo-

echoicmasslesionを 認 め た.RI検 査:骨 シ ンチ

グラ ム(Fig.1左)で は,頭 蓋 骨,脊 椎,肋 骨,骨

盤 骨 等 全身 の 骨 に異 常 集 積像 を示 した.

入 院 後経 過=1986年5月15日 経 直 腸 式 前立 腺 生 検を

施 行,病 理 組 織 学 的に 前 立腺 組 織 は 崩 れ た腺管 様 構

造 を な し,お もに密 に増 殖 し,神 経 線維 周 囲侵 襲 を認

め た.低 分 化型 腺 癌,Gleasonscore4-48と 診

断 され た(Fig.2).

直 ち にEstracyt② の経 口 と時 を 同 じく して 両 側 除
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onstratedpathohistologicallypoorly

differentiatedadenocarcinomaGlea-

s・n'stumorscore4-4(8).
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睾術 を 施 行 した.Estracyt⑪ 経 口開 始 後1週 間 で前立

腺 は 約1/2大 に縮 小,3週 間 後に は 前 立 腺は 触 診 上

ほ とん ど触 れ な くな った.そ こで さ らに 多剤 併 用 化学

療 法 を追 加 した.そ の 投 与 方 法 をTablelに 示 す.

1コ ース全4日 と しmethotrexateは300mg/rn2.

adriamycinは35mg/m2と し,そ れ ぞれ 第1日 目

に,bleomycinは20mg/bodyを 第1日 目か ら第4日

目まで持 続 皮下 注 を 行 な った.投 与 方 法 で はtegafur

は300mg/m2と して い るが,本 例はUFT600mg/

bodyと し,経 口投 与 し た.tegafurは 肝機 能障 害

を 示 した時 以 外 は 経 口投 与 を継 続 した.臨 床経 過 を

Fig.3に 示 す .背 部 痛 等 の 自 覚 症 状 は1コ ー ス終 了

時 に 改善 消 失 した.以 後 化学 療 法 は4週 に1コ ース の

割 で 計4コ ース を続 け て 行 な い,初 診 約1年 後 の1987

年4月 に5コ ース 目を 行 な った.前 立 腺 は 回を 追 う ご

とに さ らに 縮 小 し現在 で は硬 結 を全 く触れ な くな った.

1987年4月 よ りEstiacyt② は 肝 障害 等 の副 作 用 のた

めProsexol⑪3mg/dayに 変 更 した 。1987年4月23

日に 前 立腺aspirationbiopsyを 行 った が,線 維 化

した腫 瘍 像 を認 め るの み で あ った.初 診1年3ヵ 月後

の1987年7月6日 の 骨 シ ンチ像 をFig.1右 に示 す



荒木,ほ か:前 立腺癌 ・44歳 467

100

90

80

?70)
60

K50歪

40

30

20

10

0

曽曽留

響 影㎞
㊥

ぢ瀞8

25

20

ハ

嚢15ぎ

(10

5

肝機能障審
↓前立臓生検
`陰畢術

MEPET

① ② ③
↓ ↓ ↓

↓前立瞭殿引針生検

④
↓

ムー △PAP

O-一 ◎To鎗1・《CP

●一→ 防●●勲一u●嶋Gρ

Smglday

Scaplday

05
631e122

昭和61年62年

Fig.3.

46810122468響0

63年

Clinicalcourseofthiscase

1224(月}

平成1年

が,取 り込み値の差(減 少)と それぞれの時点での

backgroundと の比を半定量的に比較した所,頭 蓋,

肋骨,脊 椎,骨 盤,右 大腿等どの部位においても1986

年3月 に比して1987年7月 時点では明らかに減少して

いた。腫瘍マーカー値としての酸フォスファター ビ値

はFig.3の ごとく治療に良く反応し,低 下し正常化

している.現 在患者は退院後復職し,定 期的検査にて

も新たな転移巣の出現なく外来通院中である.

副作用:化 学療法1コ ース開始後全身の皮膚に強い

掻痒感のある色素沈着を伴 った発疹が出現した.対 症

療法により改善,発 疹の原因としてbleomycinが 最

も疑われたので2コ ース以後はpepleomycinに 変更

した処,発 疹の出現は認められなかった.治 療中薬剤

によると思われる肝機能障害を一時きたしたが治療を

中止するには至らなかった。

考 察

若年者に発生する前立腺癌の頻度はきわめて低 く,

本邦では1976年 北川ら1)の前立腺癌剖検例674例 の集

計で50歳 以下は5,6%で あ り,1985年 篠 田ら2)の報告

においても50歳未満のものは3.1%で あった.外 国例

では1965年Tjardenら3)に よれば50歳 以下は1.1%

であ り45歳以下はO.3%e■ 過 ぎない.

1980年Chisholmら4》 によれば英国での50歳 以下

の若年者の発生頻度は毎年0.6%で あると報告されて

いる.ま た若年性の前立腺癌の特徴 としてはChiu

ら5)は,そ の組織型は低分化型が多く,血 清酸フォス

フ7タ ーゼ値は低値を示 し,さ らに転移巣に関しては

骨転移はないことが多く,あ っても骨膜反応を伴った

multiloculatedosteolyticlesionが 特異的で 一方

これに反して肺転移の認められることが多いとし,そ

の予後はホルモン抵抗性のため,高 齢者の前立腺癌に

比ぺて不良であると報告した.

これら若年性前立腺癌の特性はわれわれの調ぺえた

本邦報告例でも同様の傾向が うかがわれ組織学的には

低分化型のものが多く,か つまた血清酸フォスファタ

ーゼ値は症例7と 自験例を除いてほとんどが正常値を

示した(Table2)、 これらの発症年齢と前立腺癌の

悪性度に関連があるとする立場(Tjarden3),Jhonson

ら6))に 対 して,一 方関連は認められ ないとする報告

も存在 し,1983年Harrisonら7)は60歳 以下のグル

ープと65歳以上の2グ ループ間にその生存率に有意の

差はなく,た とえ若年者の前立腺癌で あってもその

gradeとstageに よって予後は左右されると述ぺて

いる.さ らにBensonら8)は.年 齢は予後を 左右す

る重要な因子ではなく,臨床stage,組 織学的grade

お よび治療法が重要であると述ぺている.実 際彼らは

45歳 以下の前立腺癌stageBに 対 して積極的に根治

手術を行い,5年,10年 生存率でそれぞれ100%,82

%と い う成績を得ている.こ れらの相対立する点の解

明ならびに,若 年性前立腺癌症例に対する一般的な治

療法の確立は今後の症例の集積を待たざるえないが.

本例は初診時すでに全身骨転移状態であり,病 理組織

学的にもGleason'sscore4-4(8)とhighgrade
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Table2.ProstaticcarcinomainyoungadultreportedinJapaneseliteratures

No.報 告者 報告年 年齢 組 織 。。鴉 ㌦ 甦ゼ鷺 移 治 療 生存期間

1有 光

2鈴 木

3船 田

4西 村

iszi

1953

1956

1962

13

16

1

34

単純性楕円形細胞癌

未分化癌

単純性楕円形細胞癌

充実性癌

5岡 本196722未 分化癌

6和 田196840腺 癌

7折 笠196923未 分化癌

8樋 口197430

9吉 峰198139 Tubularadenocarcinoma

10赤 坂198229低 分化型腺癌

11岡 田198235低 分化型腺癌

12篠 田198543低 分化型腺癌

13自 験例198644低 分化型腺癌

正常

正常

正常

正常

軽度上昇

正常

正常

正常

正常

上昇

(+)前 立腺部分的摘 出

(一)深 部治療

(一)

(+)

抗男性ホルモ ン

60Co,抗 男性ホルモ ン
除睾術

轟 塾 抗男性ホルモ・

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)
造骨型

抗男性ホルモ ン,除 睾術

60Co,前 立腺 全摘
化学療法

60Co,骨 盤内臓 器全摘
抗男性 ホルモン

前立腺 全摘,抗 男性ホルモ ン
除睾術,化 学療法

抗男性 ホルモ ン
除睾術,化 学療法

6年

7カ 月

3年

2年 以上

6カ 月

6カ 月

8カ 月以上

10カ 月

8カ 月

6年

3年

であったため,た とえ若年例でなくてもその予後は諸

家の報告によってもきわめて悪いことが予想された.

そのため,本 例に対しては除睾,女 性ホルモンの投与

の直後より多剤併用化学内分泌療法を施行したが,本

症例では自覚症状の消失のみな らず,局 所所見の改

q1腫 瘍マーカーの正常化,さ らに骨シンチ上の改善

が認められた.初 診後3年 を経た現在も転移,再 燃の

徴候はなく,局 所的にも全身的にも良くコントロール

されている.本 例に関しては初回よりの化学内分泌療

法が奏効 している可能性が推測される.前 立腺癌に対

する化学療法剤の有効な投与方法はいまだ十分に確立

されていないが,本 報告例の経過ならびに,本 邦報告

例の成績よりみて,現 段階では若年性前立腺癌症例へ

の,初 期治療よりの化学内分泌療法は,十 分検討に値

するものと思われた.

本論文の要旨は第444回 日本泌尿器科学会東京地方会にて

発表した.
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