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   Between 1982 and 1990, 57 patients with prostate cancer (clinical stage T2-3) underwent pelvic 
lymphadenectomy at Fukui Medical School or Toyooka Public Hospital. The patients were 
subsequently treated either by radical prostatectomy (39 cases) or external radiation therapy (18 
cases). The patients were between 56 and 85 years old (Mean 73). The outcome of the 47 patients 
without lymph node metastasis (prostatectomy 33, radiation 14) was examined. The 5-year disease-
specific survival rate was 96% for the patients treated by prostatectomy and 93% for those treated by 
radiation. The 5-year progression-free survival rate for the prostatectomy group and radiation group 
was 94% and  41%, respectively  (P=0.004). The outcome of the 10 patients with lymph node 
metastasis (prostatectomy 6, radiation 4) was not satisfactory because of the high progression rate in 
the two groups (5-year progression-free survival, 22% in prostatectomy and 25% in radiation group). 
In the patients with no metastasized lymph nodes, we should choose radical prostatectomy, if our goal 
is to cure the patients. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 817-820, 1996) 
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緒 言

限局性前立腺癌 に対す る局所 的な治療法 として は,

・手術療法(根 治的前立腺全摘 除術)と 放射線療法があ

る.欧 米 においてはそれぞれの治療法 による成績 につ

いて,多 くの報告 がな されてい るがト5),両 者 の比較

を厳密 なprospectiverandomizedstudyで 検 討 した

のは,Paulsonら6)の 報 告 のみで ある.彼 らの結果 は

手術療法 を支持す る ものであ ったが,現 在 で もこの二

つ の治療法 の優劣 については,議 論の分かれるところ

であ る7'9)

本邦 においては,近 年前立腺全摘除術 が積極的 に行

われる よ うに なった.し か し,放 射 線療法 に関 して

は,多 数 の症 例 につ い て の治療 成 績 の 報告 が 少 な

く1Ct"12),定 ま った評 価が なされて いないのが現状 で

ある.

今 回われわれ は,骨 盤 内 リンパ節廓清後,前 立腺全

摘 除術あ るいは放射線療法 を施行 した,限 局性前立腺

癌57症 例の治療成績 の比較 ・検討 を行 ったので報告す

る.

対 象 お よび方 法

1982年 か ら1990年 の問 に,福 井医科 大学 あるいは公

立豊 岡病院 において,骨 盤内 リンパ節廓清後,前 立腺

全摘 除術 あるいは放射線療法 を施行 した前立腺癌57症

例(臨 床 病期T2-3)を 対 象 とした(Tablel).年 齢

構成は,全 摘群 と比較 して,放 射線群のほ うが高齢で

あった.臨 床病期および組織 学的分類 は泌尿器科 ・病

理,前 立腺癌取扱い規約13)に 基 づ き分類 した.

前 立腺全摘 除術 は39例 に施行 した.リ ンパ節廓 清

術14)に 引 き続 き,Walshの 方 法15)に 準 じて手術 を

行 っ た.術 後 補 助 療 法 と して,14例 に 化 学 療 法

(vPM-CiscF)亘6)を1--2コ ース施行 した.

放 射線療法 は18例 に施行 した.リ ンパ節廓清術 の組

織所見に より,リ ンパ節転移が なければ,前 立腺部 に

限局 して60Coに よ る60～70Gyの 外 部照射 を行 っ
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Tablel. Characteristicsofthepatientstreatedbysurgeryorradiation

Prostatectomy Radiation

pNOpN≧lTotal pNOpN≧lTota1

No.Cases

Age

(Mean)

Stage

T2

T3

Histology

well

moderate

poo「

unclassi丘ed

33

56-80

(70>*

31

2

13

13

7

0

6

56-77

(70)

5

1

3

2

1

0

3914418

56-8074-8569-8269-85

(70)*宰(79)*(76)(78)**

36

3

16

15

8

0

11

3

6

5

2

1

0

4

0

3

1

0

11

7

6

8

3

1

ObservationPeriod(M#)3-12523-953-1258-10218-1068-iO6

(Mean)(73)(58)(71)(55)(48)(54)

* 一*
,**一**P<O.OOOI.#Month

た。 リンパ節転移 を認めた場合 は,骨 盤 リンパ節部に

も50Gyの 照 射 を追加 した.

両 群 とも,治 療 開始前後 には内分泌療 法 を併用 せ

ず,経 過観察中に再発 ・再燃 を認めた場合にのみ施行

した.

患者 の転帰については,前 立腺全摘除術後 の新病巣

の出現 を再発 とし,放 射線療法後の局所増悪 あるいは

新病巣 の出現 を再燃 とした.再 発 ・再燃の判定 は,触

診,画 像所 見,腫 瘍マ ーカー(PSA)な ど によ り,総

合 的に判 断 した.生 存率 あ るい は非再発 率の算 出は

Kaplan-Meier法 を用 い,有 意差 の検定 はlogrank

検 定 によ り行 った。

結 果
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1)リ ンパ節転移 陰性症例 の治療成績

骨盤 内リンパ節廓清 の結果,転 移 を認めなかった47

例 中,33例 に前立腺全摘除術,14例 に放射線療法 を施

行 した.

治 療 成 績 は 疾 患 特 異 的 生 存 率(diseasespeci丘c

survival)と 非 再発(再 燃)率(progressionfreesur-

vival)の 二 点について比較 ・評価 した.

5年 疾患特異的生存率 は全摘群96%,放 射 線群93%

で あ り,統 計学的有意差を認めなか った(Fig.1).両

群 か ら臨床病期T3を 除外 してT2症 例 のみで比較 し

て も同様で,有 意差 を認め なか った(Fig.2).

一 方
,非 再発率 をみると,5年 非再発 率は全摘群が

94%,放 射 線群が41%で 有 意差 を認 めた(Fig.3).両

群 か らT3症 例 を除外 して,T2症 例 のみで比較 して

も,同 様 に有意差 を認 めた(Fig,4).

放 射線群 を組織学 的に高分化癌(N=6)と 中 ・低分

化癌(N=7)に 分 ける と,高 分化癌 は5年 非再発 率

80%,中 ・低分化癌 は21%で,統 計学的に有意 な差は
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ないが,高 分化癌の成績は比較的良好であった(Fig.

5).

2)リ ンパ節転移陽性例の治療成績

リンパ節転移を認めた10例 中,6例 に前立腺全摘除
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Fig・4・Progression-freesurvivalofpatlents

withT2,pNOdisease.

術,4例 に放射線 療法 を施行 した.臨 床病期 の内訳

は,全 摘 群 は病期T2が5例,T3が1例,放 射線群

は病期T3が4例 であった.

両 群の疾患特異的生存 率を比較する と,全 摘群 の5

年生存率 は60%,放 射線群 は33%で あ り,や や全摘群

の成績が良好 な傾向 を示 した(Fig.6).し か し,非 再

発率 を比較す ると,統 計学的有意差 は認めた ものの,

全 摘 群 の5年 非 再発率 は22%,放 射 線 群 は25%で あ

り,両 群 とも高率 に再発 再燃 を認め た(Fig.7).
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放射線療法は,欧 米においては,限 局性前立腺癌に

対する治療の選択肢の一つとして,現 在 まで広 く施行

されてきた3"9)し かし,本 邦においては,放 射線療

法の有効性についての十分な評価がなされないまま,

従来の内分泌療法一辺倒から前立腺全摘除術へと,治

療の主体が変容しつつあるのが現状である.

そこで今回われわれは,retrospectiveで はあるが,

放射線療法と手術療法の治療成績の比較を行い,放 射

線療法の有効性について検討 した.す べてリンパ節廓

清を施行 したT2-3症 例のみを対象としてお り,そ の

結果により,リ ンパ節転移陰性例および陽性例に分け

て,全 摘群と放射線群の疾患特異的生存率 ・再発率を

比較 した.

その結果,リ ンパ節転移陰性症例の疾患特異的生存

率では,両 群に差 を認めず,こ れは,highriskと 思

われるT3症 例を除外 したT2症 例のみの比較でも同

様であった.し たがって,生 命の予後に関 しては,少

なくとも5年 程度なら両治療法に優劣の差はないと考

えられた.

一方,非 再発率をみると,5年 非再発率は,全 摘群

が94%,放 射線群が41%で,有 意に手術療法の成績が

良好であった.こ の傾向は,T2症 例のみの比較で も

同様であった.

以上の結果から,根 治性 という観点からみると,手

術療法のほうが,よ り確実な結果が期待で きるように

思われた.放 射線療法の場合,個 々の腫瘍の放射線感

受性により,え られる制癌効果に差異を生 じる可能性

が考えられる.

ただし,個 々の患者において治療法を選択する場合

には,ま ず治療の最終目的が何であるかを明確にする

必要がある.リ ンパ節転移を有 しない限局性前立腺癌

患者において,あ くまで根治性 を追求するのであれ

ば,前 立腺全摘除術を第一選択 とすべきと考える.こ

れに対 し,高 齢者などで必ずしも根治を目標 としない

症例では,特 に高分化癌は放射線療法のよい適応であ

ろう.

いっぽう,リ ンパ節転移陽性例では,全 摘群 ・放射

線群 ともに高率に再発 ・再燃 を認めた.リ ンパ節転移
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の存在は,全 身病変であることを意味するわけで,や

はり手術あるいは放射線などの局所療法のみでは根治

性は期待できないと考えてよいと思われる.

結 語

限局性前立腺癌(T2-3)に 対する,前 立腺全摘除術

と放射線外照射療法の治療成績の比較を行った.リ ン

パ節転移陰性例の5年 非再発率は,手 術群94%,放 射

線群41%で,手 術群の成績が有意に良好であった.根

治を目的とした場合,リ ンパ節転移陰性例では手術療

法を第一選択とすべ きと考えられた.

本論文の要旨は第45回 日本泌尿器科学会中部総会(1995年

ll月,福 井)に おいて発表した.
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