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前立腺偶発癌StageAの 予後 につ いての検討
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PROGNOSIS IN STAGE A PROSTATE CANCER
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From the Tokai Urological Cancer Registry

   In 39 hospitals in the Tokai region of Japan, 815 cases with prostatic cancer were registered 
between 1988 and 1991, 91 of which (13.3%) were diagnosed as stage A. Eighty cases of stage A 
cancer were subclassified into stage Al (33 cases) or stage A2 (47 cases). A detailed investigation was 

performed on these 80 subclassified cases with respect to tumor markers, treatment methods and 
prognosis. 
   The tumor marker, prostate specific antigen (PSA) was positive in 18.5% of the Al cases and 
53.8% of the A2 cases. Endocrine therapy was administered in 45.5% of the Al and 78.7% of the A2 
cases. There was 1 (3.0%) case of progression in the stage Al group, and 2 cases in stage A2 group. 
The 5-year survival rate was 97.0% for stage Al and 88.6% for stage A2. The prognosis of prostatic 
cancer in stage A was fairly good in both the Al and A2 subclasses in our series. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 639-643, 1996) 
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緒 言

病期Aの 前立腺 癌す なわち臨床的 に前立腺 癌 と診

断 されず,た また ま前立腺肥大症や膀胱癌 などの手術

標本の病理組織学 的検索で見 いだされる偶発癌は最近

の報 告では増加の傾向がある.原 田ら1)の 集 計で は被

膜下摘 出術 で4.4--20.0%,TUR-Pで1.9・-20.6%の

率 で発見 されているとい う.エ コーの画像診断の進歩

やPSAな どの腫瘍マーカーの導入 で検診 によ り発見

されるlowstageの 癌 も多 くな ってい る。Lowstage

の前 立腺癌 のnaturalhistoryが 必 ず しも明瞭でない

ため治療方針の上で論争があ る.今 回東海地 区の多施

設 共 同研 究 に よ りretrospectiveに デ ー タ を集 積 し

stageAの 前 立腺癌の症例 について統計 的観察 を行 っ

たので報告する.

対 象 と 方 法

1988年 か ら1991年 の3年 間に,愛 知,岐 阜,三 重,

静 岡の東海4県 の39施 設 よ り815例 の前立腺癌の登録

が な され た.こ の うち1994年5月 に追 跡調査 が なさ

れ,予 後の判明 した683症 例 の うちstageAと 登 録 さ

れた91例 を対 象 と した.StageAは す べ て の症例 の

13,3%に あ た る.StageAを 泌 尿器科,病 理前立腺癌

取扱 い規約2)に よりstageA1と した もの33例,stage

A2と した もの47例,stageAと の み登録 されたの は

11例 であ った.こ れらの症 例 においてA1,A2と 鑑

別 された80症 例 につ いてmarker,治 療 法,再 発,予

後 について報告する.

なおPSA値 は施設 によ り測定 キ ッ トが異な るが,

多 くの施設 ではMarkit-F⑧ が 使用 され,一 部 の施設

ではEikenPSA⑭ が使 用 されていたので(Markit-F)

=1 .9150+0.7761X(EikenPSA)3)に よ って補 正 し

た.

結 果

StageAと 診 断 された初診時での年齢分布 は55～89

歳 で平均74.1歳 で あった.

Alと 診 断 されたのは33例 で年齢 分布 は57--87歳 で

平均72.3歳 で あ り,A2は47例,年 齢 分布 は60～89

歳,平 均75.6歳 で あ り,Al,A2の 年 齢分布 をTable

lに 示 す 組織 分化度 はAlは 全例高分化型,A2は

高分化型18例,中 分化型18例,低 分化型8例,不 明3

例 であった(Table2).StageAと の み登録 された症

例 は高分化型10例,不 明1例 であった.

80例 のstageAl,A2と 診 断 された契機 は経尿道的

前立腺切除術(TUR-P)73例,前 立腺被膜下摘出術7

例 で あった.

Al,A2の 前 立腺癌 の3種 のマーカーの 陽性率 につ

いて,Table3に 示 す なおPSAは3.6ng/ml以 上

を,PAPは3ng/ml以 上 を,γ 一Smは4ng/ml以 上
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TableLAgedistributioninstagesAlandA2

Age A1 A2

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

Tota1

2

4

6

6

10

2

3

33

0

3

8
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11

8

7

47
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100

90

　

ぎ70

讐

墨.60$

50

奮4。

書3。

塗20

10

0

StageAt{n=33),97.0%

L.

S電ageA2`n昌47⊃,89.0%

0

WellModeratePoorUnknown計

Fig.1.

1020304050607080(月)

Progression-freerateinstagesAIand

A2,

Al33

A218 18 8 3

33

47

Table3.Positiverateoftumormarkerinstages

AIandA2

Marker Al A2

PSA

PAP

γ一SM

18.5%

12.1%

30.3%

53.8%

15.4%

54.8%

を異 常値 と した.Alで はPSAは18.5%,PAPは

12.1%,γ 一Smで は30.3%が 陽 性 を示 した.A2で は

PSAは53.8%,PAPで は15.4%,γ 一Smは54.8%の

陽性率 であ り,Alに 比べPSA,γ 一Smに 異常値 を示

すことが多かった.な おPSAが3.6ng/ml以 上 の異

常値 を示 した ものはAlで4例,A2で21例 あ り,こ

れ らの症例 が1992年 のTNM分 類4)で のTlc症 例 に

相 当す ると思われる.

進 行例 についてTable4で 示 すAlで 進 行 したの

は33例 中1例(3.0%),A2で は47例 中2例(4.3%)

で あ った。A1で 進行 した症例 は23月 後 に骨転 移が確

認 さ れ た(casel).A2で の 進行 例 は11カ 月後 に

markerの 上 昇がみ られ局所の増悪 も認め られた もの

(case2)と63カ 月 後 に骨転 移が み られた もの(case

3)で あ る.Fig,1にAl,A2の 臨床癌へ の非進行 率

を示す.A1で は 癌死例 はなかったが,A2症 例 では

1例 癌死例があ った。

StageA癌 と判明 したあ との治療法 に関 して内分泌

療法の施行 の有無を見 るとA1で 内分泌療法 がされた

の は15例(45.5%),A2で は37例(78.7%)でA2
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Fig.2.SurvivalrateinstagesAlandA2.

例 で は何 らかの治療 が され てい る例 が多 か った.A2

で 前 立腺全 摘 を施 行 された のは5例 で全A2症 例 の

10.6%で あ っ た.術 後 のPstageはpTOが1例,

pTlが2例,pT2が1例,pT3が1例 とい う結 果 で

あ った.

Fig.2は 生 存 率 をKaplan-Meier法 で 算 出 した も

のであ る.StageAlで は97,0%で あ り,stageA2で

は88.6%で あ った.Al,A2の 生 存率 は統計 的な有意

差 を認 めなかった.

考 察

StageA癌 はほ とん どが 臨床 的に癌の疑いが もたれ

ず被膜 下切除術 ない しTUR-Pで な どの病 理学 的検

査 に よって発 見 され る癌 であ る.StageAは1960年

Bauerら5)に よ ってgradeと 癌 巣の容積 で予後 に差が

あ る こ とが見 い だ され,Jewett6)がstageAのsub

Table4.Caseswithdiseaseprogression

No.年 齢Stage分 化 度 治 療 進行の様式 転帰

1

2

3

70

60

85

Al

A2

A2

well

poorly

不 明

な し

な し

ホルモン

骨転移

局所増悪

骨転移

生存

癌死

生存
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Table5.Reportsofdiseaseprogressionratein

stagesAlandA2.

Table6.Reportsof5-yearsurvivalratein

stagesAlandA2.

報告年 報告者 Al A2 報告年 報告者 Al A2

1988

1989

1991

1992

1994

1995

浅 川7)

黒 住8)

前 田9)

河 村10》

藤 田11)

Amakasui2)

0%

0%

11.1%

0%

3.2%

2%

44.4%

50.0%

26.3%

20.0%

3.7%

9%

1987

1988

1991

1991

1993

1995

根 本21)90.2%

浅 川100%

大 石22)100%

前 田75%

内 田23》84%

AmakasuIOO%

69.2%

100%

75%

80%

66%

約95%*

*報 告者のグラフより外挿

classと してAl,A2を 区 別 した ことに始 まる.本 邦

で も1985年 に 取 り扱い規約 が作成 されA1,A2の 定

義が な された。本邦 においてAl,A2癌 の治療予 後

についてのまとまった症例数 についての報告 は欧米に

比べ 少ない.Table5に 本 邦stageA癌 の報告例の進

行率 をま とめ るが,各 報告者 の症例数が少な く一概に

論 じられないが,A1で 進行 した例 はO--11.1%,A2

で は3.7--50%で あ る.筆 者 ら今 回の調査 ではAlは

3.0%,A2で は4.3%が 進 行 してお りA2に 関 しては

他の報告者 に比べ進行 した率が低 かった.癌 が発見 さ

れてか ら進行 まで の期 間はAmakasui2)ら は平均40.5

月 で あ り低分化型 ほど早期 に進行す るとしてい る.筆

者 らの今 回の集計で はAl1例,A22例 の みが進行

が確認 されたのみであ り,癌 の進行の速度 と分化度に

ついて は結論づ けられなか った.

A1,A2の 治 療方 針 は前 立 腺癌 の進 行 が一 般 に

slowgrowingで あ るため にその治療法 とそのriskと

に関 して の論争があ る.Alで は無 治療 で経過 を観察

す るのが一 般的 であ る.Kearsei3)ら はAlはBPH

と予 後 に差 はな くwatchfulwatingよ い と している.

本邦 での報告例におけるAlはO～11%が 進行 してい

る.一 方で はEpsteinのreviewi4)に よればAlの8

--27%が 進行癌 となってお り積極 的に全摘 を行 うべ き

という報告 もある.特 に比較的に若 い年齢層 の者 には

手術手技 の進歩か ら合併症 も少ないので全摘 を行 うべ

きだ と彼 らは主張 している15・16)AlとA2を 鑑 別す

ることは治療方針 を決めるにあたって重要である.し

か しA1,A2の 分 類基準 の国際的 な見解の一致 がえ

られ てお らず,予 後 を比 較 す る上 で 問 題が あ る.

Amakasuら12)は 欧米 の これ まで報告 ではAlの 癌巣

の容積が 日本の前立腺取 り扱 い規約の癌病巣 と比べ15

倍 も大 きく,そ してかな らず しも高分化型 のみ をAl

と していないので 日本でのAlの 再発進行が少ないの

で はないか と推論 している。A2はA1に 比 べ癌 の再

発 転移 の可 能性が 高 く17),予 後 が期待 で きる年 齢 に

おいて は全 摘 を選択す るのが一般的であるが,今 回の

集計で はA2の うち5例(10.6%)の み が全摘 されて

いた.A2症 例 の全摘 は年齢 の因子 が重要な問題であ

るが今 回の集計 ではA2症 例の77%が70歳 以 上であ り

全摘 にいた らなかった と思 われる.Amakasui2)ら の

最近の報告で はA2109例 中13例12%が 全 摘 されてい

た と報告 している.欧 米 において もA2で も進行例 は

少 な く経 過 観 察 の み で 良 い と い うAdolfsson,

Johanssenら18・19)の 報 告 が あ り一律 にA2直 ち に全

摘 の 方 針 とは 決 め ら れ な い の が 現 状 で あ ろ う.

McNea1ら20)は 全 摘標本 の詳細 な検索 か らTURに

よ り発見 されるstageAの 癌 はtrasitionalzoneが 癌

の占拠部位 であ りその解剖学的特徴 か ら前立腺被膜へ

と浸潤 してい くものは少 ない と している.

Al,A2の 生 命予 後はかな りよいとの報告が多い.

Table6は 本 邦 でのstageA癌 の5年 生存 率 の報 告例

である。Alで は75--100%で あ るが,A2の 方 がやや

悪 く筆者 らの集計 と大差 はなか った.

今 回 の 筆 者 らの 集 計 か らAlは 死 亡 例 もな く
"
watchfulwaiting"の 方針 を是 とす るものであるが,

A2も 今 回 の集計で は転移進行例 は少 な く個々の症例

の組織病理や病変が限局性の禰漫性であるかによって

全摘か経過観察かの対応 に差が出て くるのはやむをえ

ない と思 われ る.

StageAのPSAの 陽 性 率 は本 邦報 告例 で はO--

41%と ば らつ きが ある.筆 者 ら集計 ではAl,A2併

せ て33.5%と か な り高率 の陽性率 で あった.栗 山24)

ら は3.6ng/mlを 越 え る もの を陽性 と した場 合 は

stageAで は29%が 陽性 で あった と してい る.A1と

A2を わ けて報告 している荒井 ら25)はA1が40%,A2

は50%の 陽性 率 としてお り筆 者 らの検討 で はAlは

18.5%,A2は53.8%の 陽 性 率で あ り,AlとA2の

間 に差がみ られた.

Mondaら26)は 多 数例 の前立腺肥大症 と偶発癌 の分

析 か らPSAが4.1-10ng/mlの 範 囲にはいったのは

BPHで は31%,Alで は24%で あ り,10ngを 越 える

値 を示 したのはBPHで は10%,A2で は29%で あ り,

Alと 比 べBPHと の 差 がPSAで 認 め られ,Tla

(Al)で は 平均2.4ng/ml,Tlb(A2)で は平 均5.9

ng/mlと 報 告 してお りTlaとTlbと のPSAの 値 の

違 いを強調 している.

PSAがmarkerと して 日常 臨床 にか な り普 及 し触

診上正常で もPSAが 異 常値 を示す症例 に遭遇す るこ
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とが多 くなって いる.1992年TNM分 類 が改訂 され

触診上 正常 で,画 像診断上 も正常で あるがPSAが 異

常値 を示 し,生 検で癌 と確 認 された ものはTlcと 規

定 された.こ れ による とA2の かな りの部 分がTlc

に含 まれて くる ことにな る.筆 者 らの集計 で はAl

4例,A221例 が3.6ng/ml以 上 であ りこれ らがTlc

例 に相 当 す る と思 わ れた.Epsteinら27)はTlcは

TlaとT2腫 瘍 の中間の予後 を示す と報告 して いる.

本 邦 で は穎川 ら28)はTlcはT2bと 悪 性 度が似 てい

る報告 している.ま とまった報告が まだ少な くある程

度 の数 を集積 した報告が待 たれ る.

結 語

91例 の 登録 されたstageAの 前 立腺癌 の うちstage

A133例,stageA247例 計80例 につ いて統計 的観 察

を行 い以下の結論をえた.

1.StageAlのPSAの 陽性率 は18.5%,A2で は

53.8%で あ った.

2.進 行 した 例 はAIで1例3.0%,A2で2例

4.3%で あ った.

癌 死例 はAI症 例で はな く,A2症 例 で1例 認めた.

前 立腺全 摘術 はA2症 例 の5例(10.6%)に 行 わ れ

た.

3.5年 生 存率 はA1で は97.0%,A2で は88.6%

で あ り,両 者 に有意差はなかった。

4.StageA症 例 中でPSAが 異常値 を示 した症例

のTNN分 類 によるTlcに 相 当す る症例 はAlで4

例,A2で21例 あ った。
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