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Between 1994 and 2001， 80 patients underwent radical prostatectomy without adjuvant therapy 
for clinical stage B and C prostate cancer. The patients were not treated with adjuvant therapy before 

biochemical prostate specific antigen (PSA) failure. Of all 80 patients， 35 patients (43.8%) received 
町 oadjuvanthormonal therapy prior to radical prostatectomy (the neoadjuvant therapy group)， 45 
patients (56.2%) underwent prostatectomy alone (the surgerγalone group). Retrospective analysis to 

evaluate the effects of neoadjuvant therapy was performed from clinicopathological findings and the 

biochemical PSA failure-free rate. 

Ofall patients， 58 (72.5%) were in clinical stage B and 22 (27.5%) were in clinical stage C. Of58 
patients in clinical stage B， 19 (32.8%) underwent prostatectomy combined with neoadjuvant therapy. 
Ofthe 22 patients in clinical stage C， 17 (77.3%) underwent prostatectomy combined with neoadjuvant 
therapy. Pathologically， 37 (46.3%) were in stage B， 38 (47.5%) in stage C and 2'(2.5%) in stage Dl. 
Three patients in the neoadjuvant therapy group had no malignant findings in specimens of 

prostatectomy. In comparison with the clinical stage， pathologically 8 (22.9%) showed overstaging， 4 
(5.0%) understaging and 23 (28.8%) accurate staging in the 町 oadjuvanttherapy group， respectively， 
0(0.0%)，20 (44.4%)， and 25 (55.6%) in the surgery alonegroup. In clinical stage B and C， there was 

no significant difIとrencein the biochemical PSA failure-free rate between the neoadjuvant therapy 

group and the surgerγalone group. On the other hand， in pathological stages B， the 5-year PSA 
failure-free rate was 63.2% in the neoadjuvant therapy group， but 100% in the surgery alone group. 
Although neoadjuvant therapy may have some effect on downstaging， our retrospective analysis 

suggests that it has no significant effect on PSA failure-free rate. 

(Acta Urol. Jpn. 49・515-520，2003) 
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緒田

前立腺癌の治療には主に根治的前立腺全摘除術，放

射線治療，内分泌治療がある.その中から，年齢，

Gleason score， stage， performance status (PS)，そ

れぞれの治療の合併症などを考慮し，治療法が選択，
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あるいは組み合わされる.

限局性前立腺に対する最も有効な治療法は根治的前

立腺全摘除術である. しかし，術前臨床病期診断は，

understagingが多く，正確な病期診断は非常に困難

である.また，前立腺は骨盤腔の最も深く，狭い所に

位置し，周囲は直腸，尿道括約筋，勝脱，骨盤底筋に

接する.周囲組織の十分な切除により，術後尿失禁，

直腸損傷の可能性が高くなる.この前立腺の解剖学的

特徴から，術後病理所見での断端陽性率が高い.この

ような理由から，手術による根治性を高めるために，

術前のネオアジ{パント療法が試みられている.

今回われわれは前立腺癌臨床病期B，Cの診断で根

治的前立腺全檎除術を施行し，術後アジュパント療法

を施行していない80症例を retrospectiveに解析し，

術前ネオアジュパント療法の意義について検討した.

対象と方法

1994年11月から2002年5月までに愛知県がんセン

ター泌尿器科で前立腺癌臨床病期B，Cの診断にて前

立腺全摘除術を施行し， 6カ月以上観察しえた88例

中.術後アジュパント療法を施行していない80例を対

象とし，ネオアジュパント療法施行群35例と手術単独

群45例に分けて比較検討した.なお当院での術後ア

ジ4 ノfント療法は， PSA (前立腺特異抗原:prostate 

specific antigen)再発を確認後，局所放射線照射，あ

るいは LH-RHagonistなどによる内分泌療法を施行

している.

手術施行時の年齢は50-75歳，平均65.9歳であっ

た.手術後観察期間は8.6-98.9カ月，平均40.4カ月

であった.臨床病期の決定には全例で CT，MRI骨

シンチグラムを用い，前立腺癌取扱い規約第3版にし

たがって行った.

臨床病期の内訳は，臨床病期Bが58例 (72.5%)， 

Cが22例 (27.5%)であった.ネオアジ斗パント療法

施行群で， Bが18例， Cが17例であった.一方，手術

単独群では， Bが40例， Cが5例であった (Table

1). 

ネオアジュパント療法の内容は LH-RHagonist単

独が最も多く， 20例 (57.1%)，ついで LH-RHago-

nistとフルタミドが8例 (22.9%)，LH-RH agonist 

とピカルタミドが3例 (8.6%)であった.施行期間

は2-32カ月，平均6.8カ月であった.

PSA値測定は， Eテスト rTOSOHJ11 PA kitを

使用した. PSA再発は，術後 PSAが測定限界値以上

(0.1 ng/mI)となった時とした.

ネオアジュパント療法施行群と手術単独群におけ

る，1)臨床病期と病理学的病期の比較， 2)臨床病期

別 PSA非再発率， 3) 病理学的病期別 PSA非再

発率，について retrospectiveに解析，検討した.な

お，観察期間内での死亡症例は l例(5年生存率:

97.1 %)であったため，生存率に関しては検討してい

ない.

PSA非再発率は Kaplan-Meier法にて算出し，有

意差検定には log-rank検定を用いた.また，背景因

子の検討には Mann-WhitneyU検定，X2検定を用

いた.なお，p<0.05を有意差ありとした.

結 果

1 )臨床病期と病理学的病期の比較 (Table1) 

前立腺全摘除術全体の術後病理学的病期はB:37例

(46. 3 % )， C: 38例 (47.5%)，Dl : 2例 (2.5%)で

あった.ネオアジムパント療法群のうち 3例では，摘

出標本に癌細胞が認められなかった.全体の臨床病期

と病理学的病期の一致は60.0%， understagingは

30.0%， overstagingは10.0%であった.

ネオアジょパント療法群に関して，臨床病期と病理

学的病期の一致は，臨床病期Bでは66.7% (12/18)， 

Cでは64.7% (11/17)であった.臨床病期B，Cにお

ける understagingは， 16.7% (3118)， 5.9% (1/17) 

であった.また， overstagingか，ネオアジュノTント

Table 1. Comparison between clinical and pathological stage 

NT group (n=35) SA group (n=45) 

Clinical stage Clinical stage Total 

B C B C 

Ca(一) 3 O O O 3 
B 12 5 20 O 37 Pathological stagc 
C 3 I1 19 5 38 
DI 。 O 2 

Total 18 17 40 5 80 

Accurate staging 12 (66.7%) 11 (64.7%) 20 (50.0%) 5 (100.0%) 
Understaging 3 (16.7%) 1 ( 5.9%) 20 (50.0%) o ( 0.0%) 
Overstaging or downstage 3 (16.7%) 5 (29.4%) 0(0.0%) o ( 0.0%) 
NT group; ncoadjuvant therapy group， SA group ; surgery alone group. 
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Tab!e 2. Characteristics of patients by treatment group in clinica! stage B and C 

Clinical stage B (n=58) Clinical stage C (n=22) 

NT group (n= 18) SA group (n=40) p value NT group (n=17) SA group (n=5) p value 

Age 66.9 i: 1.3 65.8士0.8 0.369 64.3 i: 1.2 67.8土 0.4 0.0921 

Pretreatment PSA 

Mean土SE 10.02士1.62 10.35土1.46 0.872 52.90 i: 21.96 2 1.75 i: 12目78 0.428 

Gleason score 

2-6 8 20 0.960 3 O 0.556 

7 5 15 4 

8-10 2 5 10 4 

NT group; neoadjuvant therapy group， SA group; surgery alone group. 

療法による downstagingかは不明であるが，臨床病

期Cと診断した29.4% (5/17)が術後病理学的病期B

であった.

一方，手術単独群に関しては，臨床病期と病理学的

病期の一致は，臨床病期Bでは50.0% (20/40)， Cで

は100.0% (5/5)であった.臨床病期B，Cにおける

understagingは， 50.0%， (20/40)， 0.0% (0/5) で

あった. Overstagingはl例もなかった.

2 )臨床病期別 PSA非再発率

臨床病期BおよびCにおいて，ネオアジュパント療

法群と手術単独群問で，年齢，また PSA非再発率に

影響するとされている治療前 PSA，Gleason scoreに

統計学的有意な差は認められなかった (Table2). 

臨床病期Bでは，症例全体の 5年 PSA非再発率は
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Fig. l-a. PSA failure-free rate after radical 

prostatectomy for clinical stage B. 

73.2%であった.ネオアジムパント療法群と手術単独

群で， PSA非再発率に有意な差は認められなかった

(p=0.831) (Fig. l-a). 

臨床病期Cでは，症例全体の 5年 PSA非再発率は

35.2%であった.ネオアジュパント療法群と手術単独

群で， PSA非再発率に有意な差は認められなかった

(p=0.959) (Fig. I-b). 

3 )病理学的病期別 PSA非再発率

病理学的病期BおよびCにおいて，ネオアジムパン

ト療法群と手術単独群間で，年齢に統計学的有意な差

は認められなかった.治療前 PSAは病理学的病期B

においては，ネオアジュパント療法群で統計学的有意

に高値であり，また，病理学的病期Cにおいては，ネ

オアジュパント療法群で高値の傾向であったが統計学
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Fig. I-b. PSA failure-free rate a丘er radical 
prostatectomy for clinical stage C. 

Table 3. Characteristics of patients by treatment group in pathological stage B and C 

Pathological stage B (n=37) Pathological stage C (n=38) 

NT group (n=17) SA group (n=20) p value NT group (n=14) SA group (n=24) p value 

Age 65.8 土1.2 66目5 土1.4 0_407 65.6 i: 1.2 66.3 i:0.6 0.728 

Pretreatment PSA 

Mean土SE 15.716i:4.303 5.635 i: O. 709 0.010 41.46土20.83 15_08i:2.23 。目090

Gleason score 

2-6 10 15 0.361 5 0_201 

7 4 4 5 12 

8-10 3 8 7 

NT group; neoadjuvant therapy group， SA group ; surgery alone group 



るため，日本版ノモグラムの作製が待たれるところで

ある.われわれの症例では，手術単独群において，臨

床病期Bと診断し，治療前 PSAが 10.1ng/ml以上

であった12例中.病理学的病期がB以下であったのは

l例 (8.3%)のみであった. また， Gleason score 

が8以上であった 5例中，病理学的病期がB以下で

あったのは l例 (20.0%)であった.

一方， downstaging，病理学的断端陽性率低下，さ

らには前立腺全摘除術による生存率改善の目的で，ネ

オアジょパント療法が試みられている.今回の術前臨

床病期と術後病理学的病期の比較では，ネオアジュパ

ント療法群，手術単独群での understagingは11.4%

(4/35)， 44.4% (20/45) であった.一方 2群の

overstaging あるいは，ネオアジュパント療法によ

る downstaging) は22.9% (8/35)， 0.0% (0/45)で

あった.ネオアジュパント療法による downstaging

効果が確認できた.諸家の報告でもネオアジュパント

療法により，外科的断端陽性率は10-30%減少すると

されている5、8.16) 精嚢浸潤， リンパ節転移に関して

は，有意な差を認めないとの報告が多いト7.16) しか

しこれらの報告のネオアジムパント療法の期間は 3カ

月であり，この期間が妥当であるかは不明である.

Gleaveらは， 8カ月のネオアジュパント療法は3カ

月のそれと比較して手術断端陽性率，リンパ節転移陽

性率とも低値であったと報告している 12)

今回の検討では，臨床病期BおよびCにおけるネオ

アジュパント療法による PSA非再発率の改善は認め

られなかった.欧米の randomizedされた研究結果

でも PSA非再発率改善が認められたとの報告はな

い6、10.16) 長期予後についての報告が無いため，生存

率への効果は断言できないが， PSA非再発率改善が

認められない以上期待はできないと思われる. しか

し，先に述べたようにこれらの報告は3カ月のネオア

ジュパント療法である. Gleaveらの報告では， 3カ

月と 8カ月のネオアジュパント療法の比較で， 3年

PSA非再発率は，後者がやや優れるものの，優位な

差は認めなかったと報告している 17) 今回のわれわ

れの検討は retrospectiveであり，患者背景，ネオア

ジュパント療法の期間にばらつきがあるが，ネオア

ジュパント療法3カ月以下の群と 8カ月以上の群に

PSA非再発率に差は認められなかった (p=0.684)

(図表なし).ネオアジュパント療法の期間延長により

PSA非再発率，生存率の改善がえられるか，今後の

3カ月と 8カ月間のネオアジ占パント療法の ran咽

domized studyの長期成績の結果が待たれる段、13)

術後病理学的病期別の PSA非再発率の比較では，

病理学的病期Bにて，手術単独群では PSA再発症例

が認められなかった.一方，ネオアジュパント療法群

では5年 PSA非再発率が63.2%であり，これは諸家

2003年9号49巻
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prostatectomy for pathological stage B. 
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的有意な差は認められなかった.Gleason scoreに統

計学的有意な差は認められなかった (Table3). 

病理学的病期Bでは，症例全体の5年 PSA非再発

率は84.8%であった.ネオアジムパント療法群では5

年 PSA非再発率は63.2%であったが，手術単独群で

は PSA非再症例は認められず， 5年 PSA非再発率

は100%であった (Fig.2-a). 

病理学的病期Cでは，症例全体の5年 PSA非再発

率は35.9%であった.ネオアジュパント療法群で，

PSA非再発率は低い傾向であったが，統計学的有意

差は認めなかった (p=0.270)(Fig. 2-b). 

察

限局性前立腺癌の治療法として根治的前立腺全摘除

術は，完全な切除を目指して施行される.一方，臨床

診断で30-60%の understagingが認められ，また被

膜浸潤を有する症例に対する前立腺全摘徐術の根治性

は低くなると言われている 1.2) そのような背景から，

術前の臨床病期診断の正診率を上げることが重要であ

り，経直腸的 MRIなどが試みられている 3) しか

し，画像診断だけでは正診率改善に限界があるため，

臨床病期診断に PSA値， Greason scoreを加えた

Partinらのノモグラムが使用されている4) 人種差，

環境の違いから日本人へのそのままの導入は困難で、あ

考
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の病理学的病期Bの5年非再発率と比べて低い14)

患者背景の差による可能性があるが，ネオアジ占パン

ト療法により病理組織の判定が困難となることによる

と思われる 15) すなわちネオアジュパント療法によ

りある程度の腫蕩細胞はアポトーシスとなるが，腫蕩

細胞のいくらかは残存する.この間定が病理学的に困

難となり，診断精度が低下したと思われる.

ネオアジュパント療法による手術操作への影響に関

しては，出血量，輸血量，手術時間，入院期間を改善

しないとの報告が多い5.8.11.16) ネオアジュパント療

法により剥離面が分かりづらくなる，精嚢での癒着が

強くなり手術困難になるとの報告もあり 5) ネオア

ジュパント療法の手術操作への有用性の報告はない.

前立腺重量と出血量，手術時間に関連はないとの報告

があるが16) 巨大な前立腺肥大症を合併しているよ

うな症例に対しては，ネオアジュパント療法による前

立腺体積の縮小によって手術が容易になる可能性はあ

ると思われる.

今回の解析結果は，諸家の報告を再認識する内容で

あった.すなわち，ネオアジ占パント療法により

downstaging効果はえられる. しかし， PSA非再発

率改善効果は認められず生存率改善効果もおそらく

ない したがってネオアジ{パント療法の意義はほと

んどないとの結論になる. しかしながら，実際の臨床

現場では，手術日程，患者の希望などから，手術前に

ホルモン治療が施行されることが少なくない.病理所

見を正確に行う，医療費を軽減する目的からも一考を

要すると思われる.

結 盟
問

1) 臨床病期B，Cにおける前立腺全摘除術を施行

した80例について，ネオアジムパント療法施行群35例

と手術単独群45例に分け， retrospectiveに解析を施

行した.

2) ネオアジュパント療法群，手術単独群での

understagingは11.4% (4/35) 44.4% (20/45) で

あった.一方， overstaging あるいは，ネオアジ」

パント療法による downstaging) は22.9% (8/35)， 

0.0% (0/45)であった.

3) 臨床病期B，Cにおいて，ネオアジュパント療

法群と手術単独群での PSA非再発率に差は認められ

なかった.

4) 病理学的病期Bにおいて，ネオアジュパント療

法群での5年 PSA非再発率は63.2%であったが，手

術単独群では PSA再発は認められなかった.

5) 病理学的病期Cにおいて，ネオアジュパント療

法群と手術単独群での PSA非再発率は前者で低い傾

向であったが，統計学的有意差は認められなかった.
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