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With the spread of prostate specific antigen (PSA) examination， radical cure treatment by radica1 
prostatectomy has increased rapidly and the survival rate is high. However， about 26-68 % of disease 
of clinical stage cT1-2 are diagnosed as pT3 in postoperative pathology. Although the 5・yearPSA 

nonrecurrence rate is 91-97% for pT1-2， that for pT3 aNO and pT3 bNO is 76% and 37-40%， 
respectively. Appropriate adjuvant or salvage therapy for pT3 patient is necessary. However， at 
present the standard treatment method has not yet been established. In this report， radiation and 
hormone therapy are evaluated as postoperative supporting treatments for pT3 and the appropriate 

treatment to be taken for pT3 is summarized. 

(Hinyokika Kiyo 51・571-573，2005)
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緒 広司

PSA検診の普及に伴い，限局性癌に適応される前

立腺全摘術が増加しており，早期発見早期根治治療に

より術後10年以上の生命予後が期待されている. しか

し，諸家の報告では，臨床病期 cT1の26%，cT2の

33%， cT2 b-cの68%は術後病理において pT3と診断

され，断端揚性率においても 5-53%と高率である.

前立腺全摘術の予後決定因子として最も重要な術後病

理所見において，病変部が前立腺に限局している pTl

および pT2の5年 PS非再発率は91-97%と良好で

あるが，被膜を越え浸潤を認める pT3aNO例および

pT3 bNO例の 5年 PSA非再発率は，おのおの76%，

37-40%と低下する.このように，前立腺全摘が頻繁

に施行されるようになり pT3に対する適切な対応が

早急に望まれるが，未だ標準的治療法は確立されてい

ないのが現状である.本稿では，術後補助治療法とし

て放射線治療とホルモン療法を取り上げ，おのおのの

治療成績を基に pT3に対する適切な対処法をめぐっ

てのデイベートがなされたのでその概要を示した.

1.術後補助放射線治療の立場から

前立腺全摘後に，被膜外浸潤や断端陽性を認める

pT3と診断される症例は30-60%，また術後に PSA

再発を来たす症例は20-50%であることが報告されて

いる.愛知県がんセンターでは， pT3 pNO術後症例

に対し，まず経過観察を行い， PSA再発をきたした

場合には積極的に局所への放射線治療を行う salvage

放射線療法の施行を推奨している.限局性前立腺癌の

診断により前立腺全摘後pT3pNO例(平均年齢65歳)

で， 2000年4月以降に PSA再発(再発基準は O.1 ng/ 

ml以上，または高感度では 3点連続上昇)をきたし，

salvage放射線療法を施行， 6カ月以上観察しえた13

例の成績について報告された.放射線療法は， PSA 

再発時に前立腺床に対し振子原体照射法にて平均総線

量 57.7Gyを外照射した.全摘後pT3症例の PSA再

発に対する salvage放射線療法は， 3年 PSA非再発率

74%と良好であり，重篤な合併症も認められず，有用

な治療法と考えられた.

前立腺全摘後に pT3と診断されても PSA再発をき

たさない可能性のある症例は約40%であるとの報告も

あり，すべての症例に対して adjuvant療法(術後即

時放射線療法，ホルモン療法)を行うことは患者の

QOLや医療経済上の問題があると考えられた.実際

の salvage放射線療法の治療成績を文献的に検討する

と， 5年生存率は平均約50%であることが示されてい

る.PSA 倍加時間 (PSADT)および Gleasonscore に

より 13例の salvage放射線療法の治療効果を検討した

ところ，ハイリスクとされる PSADT10カ月以下，ま

たは Gleasonscore 8以上を示した4例中 2例に再発
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が認められている.また， salvage放射線療法直前の

PSA値と治療効果をまとめた報告によると， PSA低

値の早期に治療を開始することで高い治療効果が期待

できると考えられた.さらに高感度 PSAにより再発

例を早期にスクリーニングし，速やかに選択的な

salvage放射線療法を行うことで高い治療効果が期待

できると考えられた.

2 術後補助ホルモン療法の立場から

金沢大学における前立腺全摘術後の5年生存率は

95.5%， PSA非再発率は74.1%である.こうした症

例の術前における再発率を規定する予後因子について

検討したところ， T2aおよび T2bの病期の違いにつ

いては有意差が見られた.しかし PSAおよび生検陽

性率では有意差は見られず，その理由として neo岨

a司juvant療法実施による影響が考えられた.一方，

術後ではリンパ節転移，前立腺勝脱側断端の腫蕩残

存，精嚢浸潤の有無が有意な予後因子となることが示

唆された.金沢大学では再発率の高い pT3以上ある

いは断端陽性であった症例に対し，最低2年間はホル

モン療、法を行っている.金沢大学および他大学，関連

施設と共同で検討した T3と診断された未治療の286

例におけるホルモン療法単独治療による成績による

と，治療前 PSAが 20ng/ml<の5年生存率および10

年生存率は87.5，73.4%であり，三五20ng/mlの場合

についてはおのおの92.5，92.5%と，いずれも良好な

成績が得られた.また， Gleason score 6<の5年生存

率は87.3%，三五6で97.5%であり， 7<の5年生存率

および10年生存率は84.2，76.6%，孟 7ではおのおの

93.2， 85.4%，であった.これらの成績を踏まえ，ホ

ルモン単独療法は生命予後改善効果が期待できると考

えられる.Messingら1)の報告によると，術前にTl，

T2と診断し，術後リンパ節転移を認めた症例を経過

観察群と早期ホルモン療法群に分け，生存率を比較し

たところ，進行性の症例であるにもかかわらず，早期

ホルモン療法群で高い予後改善効果が得られている.

さらに，最近，放射線療法を集計した Nilssonら2)の

報告によると，局所進行癌のハイリスク症例における

adjuvantホルモン療法は，放射線単独療法に比べ局

所コントロール，転移リスクを軽減し，無病生存率の

みならず全生存率を改善することが示されている.

以上の結果から，全摘後 pT3例に対する adjuvant

ホjレモン療法の有効性が示されており，ホルモン単独

療法についても予後改善が十分に期待できると考えら

れた.

3.前立腺癌 pT3への対処法のまとめ

前立腺癌 pT3への対処法について， Ornsteinら3)

の米国の調査では，局所再発には放射線療法の実施が

81%であるものの， PSA再発のみの症例に対しては

経過観察54%，ホルモン療法31%，放射線治療13%

と，症例や医師によって治療法が異なっていた.ま

た， Morrisら4)による英国の調査では pT2は経過観

察が多く， pT3では約50%の症例に adjuvant放射線

療法を施行， 60%の症例にはさらにホルモン療法を併

用していたが，経過観察も依然多いという結果であ

り，欧米においても，その治療方針については，未だ

議論の渦中にあると言える.

pT3症例においては有効性に加え，副作用や

QOL，経済性治療の容易性などを総合した対処法が

求められ，ホルモン療法放射線療法のどちらを施行

するのか，あるいは併用療法を行うのかまたそれらを

adjuvantとして行うのか，あるいは salvage的に行う

のかなど，さまざまな治療選択肢が考えられる.pT3 

NO症例に対する補助放射線治療の有効性について

は，欧米における RCT(randomized controlled triaI) 

(SWOG Protocol 8794およびEORTCProtocol2291 1) 

がすでに組み入れ終了しており，その結果が待たれて

いる.圏内においても，早期前立腺癌根治術後の再発

に対する放射線照射と内分泌療法に関するランダム化

比較試験リCOG)が企画されており，術後補助療法

の有用性についての研究成果が期待される.

最近では，全摘後 pT3への対処法において高感度

PSAのモニターリングを用いた選択的 salvage放射線

療法を行うなど， adjuvant放射線療法の成績に近づ

けようとする試みもなされている. しかし放射線療法

はホルモン療法に比べて治療が容易ではなく， IMR 

(強度変調放射線治療)などのより優れた治療法を含

め，すべての施設での実施できないという課題も残さ

れている.また術後の PSA倍加時間 (PSADT)のモ

ニターリングを利用した対処法も報告されており，

PSADTが3カ月以内といったきわめて予後の悪い症

例に対してはホルモン療法を積極的に行い，逆に

PSADTがl年以上の症例には放射線療法をその中間

の9-10カ月の症例にはホルモン療法か放射線療法の

いずれかの単独，あるいは併用を考慮するなど pT3

に対するより明確な治療方針が示されつつあると考え

られる4)

結 語

術後病理における pT3症例の PSA再発率は高く，

pT3への対処は前立腺癌治療において重要な課題で

ある.しかし，前立腺癌 pT3への対処法については

未だ議論の渦中にあると言える.各国でなされている

pT3に対する術後補助療法に関するランダム化比較

試験 (RCT)の結果を待つとともに， PSA 倍加時間

(PSADT)など新たな基準を導入した治療方針が確立

されていくことを期待したい.
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