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 A Case Report of Inoperable Prostatic Cancer  Successfully Treated 

     with Corticosteroid (Kenacort) and  Thio-TeDa. (Tespamin) 

         Kensho NARAHARA,  Shunji MATSUMOTO and Isamu KOYAMA 

         From the  Department of  Urology,  Kumamoto University  Medical School 

   A case of a 63 years old, male with advanced prostatic cancer on which administration 
of both Kenacort and Tespamin was significantly effective with minimal side effect, only 
leucopenia, was described.

W.D.McCarthy(1955)は 外 科手術.放 射

線療法或は ホルモン療法 等が無効で あつた種 汝

の臓器 の末期癌患者100例 に対 し大量 のACTH

或 はCortisoneにNitrogenmustardを 併

用投与 し,症 例の16%に,長 きは3年 以上 に及

ぶ顕著 な緩解 を,15%に 可 成 りの緩解を,2go/。

に若干 の効果を,而 も明かに緩解を来たした症

例 では生命の延長す ら認 め,全 く無効であつた

のは40%に 過 ぎなかつた とし,更 にACTH或

はCortisoneの 併用はNitrogenmustard

に よつて将来 され る副作用,即 ち悪心,嘔 吐 及

び白血球減 少等 を全 く或は著 しく防止す るとし

た。該症例 中抗 男性 ホルモン療法 を受けた転移

を伴 う末期前立腺癌3例 に於 ては叙上療法 に よ

つて著効,梢 々有効及無効各1例 の結果を得て

居 る.興 味 ある ことは 根治的手 術後 遠隔転移

を発 し,而 も その殆 ん どがtestosteron或 は

estrogen療 法,深 部X線 治療 が為 された末期

乳癌に於 てACTH・Nitrogenmustard療 法

をなした5例 はすべ て無効,内2例 では寧ろ増

悪す ら呈 したに反し,ACTHの 代 りにCorti-

soneを 用 いた10例 で は,そ の7例 に効果があ

り,内 数例では転移病巣の退行 す ら伴 う劇的著

効が招来 された と云 う。

Cortisone療 法 が 外科的 副腎別除術に対 し

medicaladrenalectomyと も称 され,再 発

性前立腺癌の治療 に応 用 され て,既 に可成 りの

治験 が報告 され,効 果に於 て両側副腎別除術に

劣 らぬ となす ものす らあ ることは周知 の如 くで

あ る.そ の作 用機序 としてはCortisoneの 投

与が下垂 体を介 して,男 性 ホルモ ンを含あての

副腎皮質 ホルモンの分泌抑制 にあるとなす もの

が多いが,そ の他Cortisone療 法 に よる全身

代謝 の 低下 に よる 腫瘍細胞 の 代謝 低下,或 は

Cortisoneそ の ものの 非特異的純 粋な薬理作

用(Magnificientaspirin)に ある とす るもの

もあつて,見 解必ず しも一致 していない

我 々は,住 友 化学工業KKよ りエチ レンイ ミ

ン系合成抗 腫瘍剤 テスパ ミン(Thio-TEPA)

及 び三共KKよ り合成副腎皮質 ホルモン剤 ケナ

コル ト錠 の提 供を受け たので,1例 では あるが

末期 の前立腺癌に両者 の併用治療 を試み,顕 著

な効果をみたので藪 に報告す る.

テ スパ ミンはTriethylenphosphoramide

の硫 黄化合物 で,NitrogenmustardやTri-

ethylenMelamilleを 含 んだ1群 の多価alky1
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化剤 で,Epoxide系 物 質 に 属 す る.即 ち

化 学 名N-N'-N"-Triethylen-thio-

phosphoramide

構 造 式
H2C-CH2

Y

ll:〉・-1-・〈:1:
S

本剤の特徴 とする所は,水 に易溶で安定性 が

あり,筋 肉内,静 脈内,腫 瘍 内 等へ 注射 可能

で,他 の制癌剤 にありが ちな注射直後 の悪心,

嘔吐等の副作用が殆 ん どな く,一 定期間 の継続

投与が出来,又 白血球数減少が将来 され ても投

薬中止によつて速やかに回復す ることにあると

され る.本 剤 の臨床効果については既に多 くの

報告がある。塚本 ・丸山は乳癌,肺 癌,淋 巴系

肉腫および 胃癌に於 ては従来の制癌剤に比べて

有効率が高 いとし,小 山等は漫性骨髄 性白血病

に対する血液像,ま た各種 悪性腫瘍の疹痛軽減

乃至消失,癌 性胸腹膜炎の胸腹水 の性状改善 に

対 してはナイ トロ ミン,TriethylenMelami-

ne同 様 の効果があ り,而 も食欲不振,悪 心 の

副作用が遙かに少 く,出 血傾向 も軽度 であると

いう.然 し本剤 を前立 腺癌 に使用 した報告は未

だない様である.

ケナ]ル ト錠(米 国ス クイブ社製 品)は1錠

甲プレド=ソ ロンの誘導体であるTriamcin-

olone4mgを 含 有する白色の錠剤 である.

化学名Triamcinolone

ga-Fluoro-Ai・4-pregnadiene-

11β・16a・17α・21-tetrol-3,20-

dione

構 造 式
CH20H

I
C=O
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その特徴 とする所は,治 療量では従来の合成

副腎皮質ホルモンに見 られた鉱質代謝作用に基

くナ トリウム,水 分の貯留作用がな く,寧 ろそ

の排 泄を促す,従 つて浮腫,体 重増加,心 不全

等 の副作用 な く,食 塩摂取 の制限,カ リウム補

給の必要 がな く,高 血圧,心 臓或 は腎疾患 を併

発せ る患者に も使用出来,又 長期 間投 与の場合

にみ られ る窒素平衝 の陰性 化は蛋白質 の補給に

よつて防止 され,多 幸症 の誘発 も殆 んどみられ

ない ことで あると云 う.

症 例

西 本 某63才 男 子 初 診 昭和33年11月17日 主 訴

尿 閉 家 族 歴 に特 記す る こ とな く,既 往歴 と しては

40才 頃,左 大腿 骨 膜 炎?の 手 術 を受 け 左 膝 関節 の強 直

を 残す 現病 歴 約2年 前 よ り頻 尿,1年 前 数 回の血 尿

あ り,頻 尿 は 次第 に増 強,放 尿 力減 退,尿 線 の 細小 排

尿 困難 を 来 たす に 至 る.数 日前 よ り尿 閉,尿 失 禁 の状

態 と な り来院.

現 症 体格,栄 養普 通,胸 腹 内臓 に 異常 な く,左 膝

関節 に 強 直を み る.両 腎不 触,圧 痛 な く,睾 丸,副 睾

丸 に 触 診上 異 常 な く,前 立腺 は 超 胡桃 実 大,表 面粗 大

不 平,腫 瘤状,殊 に右 葉 は 非対 称 性 不規 則 に 腫大,左

葉 は寧 ろ 萎縮 す 境 界 は 比較 的 明か な る も周 囲 と強 固

に癒 着 し不 動.残 尿量900cc.尿 所 見 帯黄 褐 色,潤 濁

(+),酸 性,蛋 白(+),沈 渣 白血 球(+),上 皮

(±),球 菌(什),梅 毒 血 清反 応.Wa.R.(一),

V.D.R.L.(一)赤 血 球沈 降 速 度1時 間 値14mm.血

液 像赤 血 球 数340万,白 血 球葉8250,血 色素 量907b,

色 素 指 数1.3,白 血 球 百 分 比 好 酸球2%.好 中球 桿状

核7%。 分 葉核60%.淋 巴球23%.単 球2%.血 圧142

～82mmHg,血 清 蛋 白像 総 蛋 白量(日 立蛋 白計)7 .1

9/dl,Album.45%,α 一Glob.15.5%,β ・Glob.9.5%,

7・Glob.30.0%,AIGo.82(Biuret法),肝 機能

定 量Millon反 応24.5mg/dl(正 常10mg/dl以 下),

B.S.P.-test12.5%(30分 値),腎 機 能 水 試験(午

前8時 番茶1000cc飲 用).午 前4時 間 の尿 量1220cc,

尿 比 重 差1020～1・ ・19,P.S.P.-test2時 間 排泄 総 量

65%,血 清NPN34mg/d1,静 脈 レ線 腎 孟縁 造 影剤

静 注5分 後 両側 共 影像 出現,20分 緩 正 常 腎孟,尿 管像

を 明瞭 に 認 む.気 体 造 影 剤 膀 胱 レ線 豫(高 橋 ・大 越

法)に 於 て 後部 尿 道 の 屈曲,延 長,膀 胱 底部 の挙上 及

び不 規 則 な陰 影 欠損(写 真1)が み られ た.胸 部 レ線

像 癌 転 移 像等 の異常 所 見 は認 め ない.

尿中17KS排 泄 量8.68～7.95mg/day,ACTH-

test-66.6%,血 清 酸 フォス ファ タ ーゼ値(酸P-ase

略)2.27B.U.前 立腺 性 血 清酸 フtス ファ タ ーゼ値

(P.酸P-aseと 略)1.79B.U.
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治療 経 過 昭 和33年11月18日 入 院,尿 閉 のた め留 置

カ テ ーテ ル を為 し,既 述 の諸 検 査 及 び前 立腺biopsy

(11月28日)等 を行 い.入 院17日 を経 過 す る も 自然 排

尿 は 依 然 と して不 可 能,12月5日 よ り14日 ま で10日 間

ホ ンパ ソ毎 日250mg宛,計2500mg注 射,注 射 終

了 後 試 みに 留 置 カ テ ーテル を 抜 去す る も 自然 排 尿不

能,前 立腺 触 診所 見 に も殆 ん ど変化 を 認 め ない12月

15日 去 勢 術並 に 前 立腺biopsyを 行 う.12月18日 よ

りTespamin・Kenacort併 用 療 法(以 後K-T療 法

と略)を 始め34年1日25日 ま で38月 間つ づ け た.

テ ス パ ミン(以 後 テ ス パ と略)は 毎 日1ア ンプル

(5mg)を 附属 せ る注射 用 蒸 溜水1.5ccに 溶解 し啓 筋

内 に注 射,総 計38回,190mgを 投 与,ケ ナ コル ト錠

(以 後 ケナ錠 と略)は12月18日 よ り1月5日 まで19日

間1日3錠(12mg),以 後34年1月15日 まで10日 間2

錠(8mg),以 後1月25日 ま で10日 間1錠(4mg),計34

8mgを 投与 した.そ の 間1月12日 第3回 目の前 立 腺

biopsyを 行 つ た.

治 療 効果 ・尿 中17KS値 は ホ ンパ ン投 与前8.68乃

至7.95mg/day,ホ ンパ ン 投 与に よ り殆 ん ど 影 響 な

く,寧 ろ増 量 した か にみ え た ものがK-T療 法10日 後

に は1.45mg/dayへ 減量 し,以 後 顕著 な 排泄 抑制 が

持 続 し,治 療27日 頃 よ り稽 々増量 を 示 した が.治 療 終

了後 に は 再 び抑 制 され た,こ れ は ケナ錠 の副 腎皮質 機

能 抑 制 に も とず くも の と思惟 され るが,テ ス パの作 用

関 与 も亦考 え られ る.

血 清 酸p-ase値 は入 院 時2.27B.U.ホ ンパ ソ投 与

前3.59B.U.を 示 し,い ずれ も正 常値 に あ り,ホ ンバ

ン投 与 後1.91B.u.,K-T療 法 後 は2.07B.U.(24/

xII),3。oB.u.(6/1),1.33B.u.(20/1)と 正 常値 範

囲 内 の軽 微 の動 揺 を 示 し,前 立腺 性 酸p-ase値 も入

院 時1.79B.U.ホ ンパ ン投 与 前0.56B.U.投 与 終了 後

0.33B.U.,K-T投 与 後 は0,72B.U.0.93B.U,

0.53B.U.と 正 常 範 囲 内で きわめ て 軽微 の消長 を示 し

た(表1参 照)

表1西 本 染.63才.前 立腺 癌

Kenac.Tespa.治 療 の尿17KS.血 清酸P-ase値 へ の 影響

血fiu・

ス

z'2鍵 晦
。3鰯

幾,・ ・61・9乞1596

奪1砺 ρユ.5靱x58日

Kenac .f2mg×19日

・・1日 コ10eT1日48

閤 隔5B

ノ216/325293359

臨床的にはホソバン投与後もなお自然排尿不可能で

あつたものが除睾後16日,K-T療 法2週 目後,残 尿

70ccを 残 したが,自 然排尿可能となつたので爾後留

置カテーテルを廃 した.1日 の排尿回数は当初15-16

回を数えたが次第に減少し,5～12回 程度となり残尿

もK-T療 法4週 頃より25ccと な り,退 院時には僅

かに10ccへ 減少 した.

前立腺触診所見に於ては,ホ ンパン投与によつて殆

んど変化なく,除 睾,K-T療 法7日 後 にも著しい影

響はみられなかつたが,K-T療 法14日 後,即 ち自然

排尿可能となった頃には梢々縮小し胡桃実大とな り境

界は比較的明瞭,硬 度は結石様硬,粗 大腫瘤状,表 面

は幾分平滑化を呈した.K-T療 法20日 後には前立腺

は可成りはつきりと縮小し略々正常大,殊 に左葉は表

面平滑,弾 性硬,境 界判然として略々正常の前立腺に

近い触診所見を呈し,た だ右葉のみが萎縮,表 面陥凹

し,結 節状を呈し,左 右両葉は全く非対称性,硬 度結

石様硬.境 界不鮮明,周 囲と癒着し不動,K-T療 法

終了時には左葉は小指頭大に縮小.表 面平滑,弾 力性

硬,境 界明瞭,右 葉は胡桃実大,表 面稻々不平なるも

結節状を呈せず,弾 性硬,境 界明瞭,既 に癌としての

所見は殆んど認められなかつた.

気体造影剤膀胱 レ線像(高 橋 ・大越法)に 於て治療

前にみられた,後 部尿道の延長,膀 胱底の挙上は軽度

となり.陰 影欠損像の辺縁は平滑化し,一 見肥大症の

像を呈した(写 真2)1月31日,K-T治 療終了後

3日 目,軽 度の頻尿と残尿約10ccを 残すのみとなり,

病感全く消失し,退 院 した.
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K-T併 用療法の前立腺癌組織像へ及ぼせる影響

第1回biopsy所 見(昭33.11.27)biopsyに 失

敗,前 立腺組織を採取し得ず,略 々正常形態の移行上

皮及び粘膜下組織に於ける細胞浸潤を認めたに過ぎな

かつた,

第2回biopsy所 見(12.15,ホ ンパン2500mg投

与後)標 本の大部分は結合織より成 り,一 部に異形成

を持ち上皮細胞の浸潤性増殖が認めらる.該 細胞は部

位によつて不整な腺様排列を,或 は 充実性集団を形

成,原 形質には空泡が みられ,核 は クロマチンに富

み,空 泡,核融解,濃 縮等の変性変化と思われる像が認

められた.こ れ等上皮細胞には大小不同性顕著,排 列

不整で,変 性変化を来たした未熟な腺癌像を呈した.

第3回biopsy所 見 〔昭34.1.12.一 除睾後28日,

K(277mg)-T(125mg)治 療25日 後〕腫瘍細胞の空

泡変性は甚だ顕著,核 の崩壊,更 に壊死状を呈する部

が あ り,又 部位 に よつ ては 扁 平上 皮 化 生が 認 め られ た

(写 真3)

Kenacort-Tespamin併 ∫11療法 の全 身 性影 響殊 に 副

作 用.

血 液像 へ の影 響 治 療 前 の血 液 像 には 異 常 は み られ

な い,又K-T療 法 で血 色素,赤 血 球 数 等 に大 きな 影

響 な く,寧 ろ赤 血 球数 の増多 す ら招来 され た(1月21

日),白 血 球 数 に 於 てはK(292mg)T(135mg)

療 法27日 目,初 め て 減 少が 現 われ,K(332mg)T

(175mg)療 法34日 目に は3500へ 減 少,そ の後 同 様 の

数 値 を 維 持 したが,K(348mg)・T(190mg)療 法39日

目に 至 つ て3100へ 減 じ,治 療 を中 止 し,以 後 パ ン トテ

ン酸 カ リチ ウ ム1日90mg投 与,中 止2日 に して 白

血 球 数 は既 に5050へ 恢 復 を示 した.白 血 球百 分 比 に は

好 酸 球 に一 過 性 増 多後 の減 少が 見 られ た外著 しい 変化

は なか つ た(表2参 照)

表2Kenacort+Tespamin併 用 治療 の 血 液像 に 及ぼ す 影 響

灘 琶
赤1色 指

艶 素数

白
血
球

B E
N

MIJI・tl・ ・g・

S Mon
治 療 量

・・na…ITesp・ ・

前

7日

19日

28日

'1

90346.1.318250

8535011.28600

803531.149850

1
6000

35日904171。093500

40日 3100

2

11

2

0

76623

55525

77613

65238

2

472mgI30mg

2216〃90〃

292〃135〃

4328〃170〃

348〃190〃

中止 後
3日

5日

「・…

isoOO

I

パ ン トテ ソ酸Ca

l日90mg投 与

i(パ ン ト錠3錠)

血 清蛋 白像 へ の影 響 血 清 蛋 白 量(T.P,)(日 立 蛋

白計)は 治療 前7.109/dlで 正 常,治 療 後 も6.63～

7・219/d1の 間 の正 常範 囲 の動揺 に 過 ぎな い.Alb.及

Glob.各 分劃 の比は 治 療 前Alb.が 稽 々低 い外,Glob,

分劃は略 々正 常,治 療 に よ る影響 は み られ な いA/G

表3Kenacort十Tespamin併 用 治療 の血

清蛋 白 像へ の 影 響

鄭 、齢 編 瞬・/・ゼ鴛
前1,.1。L,.∞115.,。
ll
ト

7日17.OO43.0216.05

20日17.21[48.4815.62

111

34日6.63:44,8716.67

ll
9.5130.0:0.82
il

11.1629.770.76
11

10.7325.170.94
11

17.9520.510.81

72mg

228〃

324〃

30mg

95〃

165〃

は治療前0.82,治 療により0.76～O.94の 間の動揺を示

し,殆 んど影響はみられなかつた.即 ちK-T療 法は

血清蛋白像へ何等の影響も及ぼさない(表3参 照)

赤血球沈降速度への影響 治療前 中等値11。5mm,

治療開始当初は稽々充進し21.5mmと なつたが,爾

後は次第に正常値域へ帰つた,即 ち本療法後,赤 沈速

度への好影響がみられた(表4参 照)
　

肝 機能 へ の影 響 治療 前B.S.P.12.5%(30分 値)

定 量Millon反 応24.5mg/dl(正 常 値10mg/d1以

下)で,中 等 度 の肝 機能 障 碍 が み られ た が,治 療 開始

後18日(K.228mg,T,95mg)に はB・S・P・ は7.5%

へ,Millon値 は8.7mg/d1へ 低 下.治 療 終 了時 に は

B.S.P.はo%,Millon値5.5mg/dlと 全 く正 常

値 を 示 した,即 ち 本療 法 に よ り肝 機能 の 好転 が み られ

た(表5参 照)
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表4Kenacort十Tespamin併 用 治療 の赤

血 球 沈 降速 度 へ の 影響

前

7日

20日

34日

血 沈 速 度 治 療

・時醐 ・嘲 値1中舗 に　 }一}Kenac.

量

Tespa.

14mm

20〃

2〃

4〃

18mm

46〃

5〃

14〃

工1.5mm

21.5〃

2.3〃

5.5〃

72mg

228〃

324〃

30mg

95〃

165〃

表5Kenacort+Tespamin併 用 治療 の肝

機 能 へ の 影響

治療経過 B,S.P. M量110nR.
治 療 量

晩 ・a・1㎞ ・a

前12.5%24.5mg/dl

20日

34日

7.5〃8.7〃228mg

0〃5.5〃324〃

95mg

165■!

総括並に考按

Corticosteroidと 抗 癌剤の 併用投与 の作 用

機序の作用機序の実際はW.D.McCarthy

も明 かにしていないが.ACTH或 はCortis-

oneとNitrogenmustardの 併用投与に よつ

て,リ ンパ肉腫,Hodgkin氏 病,乳,肺,胃

膵,腸,子 宮,卵 巣,卵 管,膀 胱,前 立 腺等 の

末期癌 に対 し症例 の60%に 効果 を,而 も16%に

於 ては腫瘍 その もの の 退 化,増 殖 阻止 す ら伴

う,顕 著 な緩解 がもた らされ たとの報告は注 目

に価 する.更 にCorticosteroidの 併 用は

Nitrogenmustardに よつて 殆 んど必発の副

作 用,殊 に骨髄へ の影響 す らも軽減 させ,従 つ

て5日 間を1ク ール としてNitrogenmustard

体 重1kg当 り0.1mgを 投 与 し 得 て居 り,而

も症状,療 法 に対 す る反応に応 じて1～2ケ 月

の間隔をおいて1～2回 反復 し,必 要の時 には

1年 以内に4～5ク ー一ルが投与 されたが.心 配

な影響はなかつた とい う.

末 期前立腺癌 に対 す るCortisone療 法 の効

果はMedicalAdrenalectomyと 称 され る様

に副腎皮質機能抑制 にも とず くAndrogenic

activityの 減 弱に帰せ られ るが.F.Hinman

Jr.andG.1.Smithは 再 発性末 期前立腺 癌

患者8例 にACTHを 投 与 し,そ の5例 に明白

な臨床的緩解が得 られた事実か ら,Cortisolle

に 副 腎機能抑制作 用の外に前立 腺癌への直接作

用(nonspecifichormonaleffect)を 示唆

してい る.こ の事 実 とMcCarthyの 乳 癌患

者に於 てACTH・Nitrogenmustard療 法 の

5例 はすべ て無効で,内2例 では寧 ろ増悪すら

示 したのに,ACTHの 代 りにCortisoneを 用

いた10例 では7例 に良好 な緩解 が得 られた事 実

とは,矢 張 りCortisoneそ の ものに癌細胞へ

の何等 の直接作用のあ ることを示唆 するもφと

考 え られ る。

斜上 のことか ら前立腺癌 に 対 してのCorti-

costeroidの 投 与 は副腎機能抑制 と非特異的直

接作用の両者 が期待 され るとすれば,ACTH

投 与 に優 ると思考 され る.

McCarthyはACTHにNitrogenmu-

stardの 中 毒性副作用 を改善 し或 は防止す る作

用のある ことを,ACTH・Nitrogenmustard

療 法 に於 て悪心,嘔 吐が全 く或は殆 んど無かつ

た ことか ら主張 してい るが.我 々の症例で も悪

心,嘔 吐 の訴 えはな く,白 血球数の減 少もテス

パ170mg(投 与期 間35日)投 与後 始めて現れ

た ことや.血 清蛋 白像,赤 血球沈 降速度或 は肝

機能 の 面か らttCorticosteroids自 らが示

す処 の広範囲にわた る種 々薬理作 用の面か らも

肯定 され る。

テスパがNitrogenmrstard系 化 合物の生

体 内変化の研 究に端 を発 し,そ の活性 中間体 と

して認め られたエチ レンイ ミン系 の物質に属す

るを以てNitrogenmustardに 於 て期待 され

る或 はよ り以上 の効果 を望 み得 る筈である.殊

にテスパ が筋肉内,皮 下,静 脈 内,更 に 動脈

内,腫 瘤 局所 内,腹 腔 内,胸 膜腔内に投与可能

であ り叉経 口的に も用い得 られ ることはNitr-

ogenmustardを 遙 かに凌 ぐもの と云 えよう.

テ スパは腫瘍細胞の核酸その他 の基質の一SH,

-NH2 ,-COOH等 の 基 の 活性 水素に 反応し

て,こ れを 代謝 的 に 不 活 性 化 し,Nitroge且

mustardと 同 様radiomimeticactionを

示 し,且 つ 治療量 では 腫瘍細胞へ 選択的に作

用 し,正 常細 胞には全 く影響 しないとされ る.
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前立腺癌に於 てはCorticosteroidsと テ ス

パ両者の共同作用synergisticは 当然期 待出

来 るし,他 部 の泌尿性器 の悪性腫瘍に於 て も早

期 に,或 は 放射線治療 と 共に 本療法 を 併行 し

たならば,更 に 効果が 期待 され る ことはMc

Carthyの 主 張を待つまでもない と思 う.

結 語

63才,男 子 の進行せ る前立腺癌 に 対 しKe-

nacort-Tespamin併 用療法 を行 い顕著 な効果

がみられ,而 も白血球数 の減 少をみた以外 には

何等の副作用 もなかつた症例 について述べ た.
「

(本稿の要旨は昭和34年2月28日,福 岡市に於ける日

本抗生物質学術協議会九州支部第1回 臨床部会に於て

報告した)
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写真1治 療前の気体造影剤膀胱レ線像(高 橋 ・

大越法)後 部尿道の屈曲延長,膀 胱底部の挙上

及び辺縁不規則な陰影欠損がみられる.

写真2治 療後の膀胱 レ線像(撮 影条件は治療前

と同じ)後 部尿道の延長,膀 胱底の挙上は,

治療前に比べて,軽 度となり,陰 影欠損像辺縁

は平滑化し,円 見前立腺肥大症の像を呈するに

至る.
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写真3治 療後の前立腺癌biopsy組 織150XHE.

染色,腫 瘍細胞の空泡変性きわめて顕著にして,

核の崩壊,壊 死及び扁平上皮化生を認める.




