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骨転移を合併する前立腺癌にか．んする臨床的研究

      第．1編 臨床的観察．とホルモン療法の遠隔成績

山気大学医学部泌尿器科学教室（主任：酒徳治三郎教授）
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STUDIES ON CARCINOMA OF T｝IE PROSTATE
WITH METASTASIS TO THE BONE

CLINICAL QBSERVATION AND THE END RESULTS

        OF HORMONE THERAPY

                     Takashi KAsHiwAcJi

From the． DePartment of U・ro／ogy， Yamaguchi University・ Medical Sehool

              （Ci airman： Prof． f． Sahatoha， M． D，）

    1． Sixty－three carcinoma ．o±’ the prostate were exper’ie4eed for past 7 years and 8 rponths，’

April 1964 to Dec． 1971， and followed up． TwentyLfi．ve Qf．them （39．7％） had metastatic bone

lesions． Of twenty－nipe cases over 71 years of age， 1’5 ’ i51，7 ％） had borie ！p． etastasi’S．

    2・．The P・ti・・t・witねd・t b・n61esiq・・血・Stlyマi・ited．ゆPlqini・g．・f dy・u・i・・q・d 48％・f

those wi’th bop，e lesions corr．｝一plat／ned of lum．bago or neurhl．cri’c paii of the ’low’er extrerr．］一ities．

    3． 37 90V of ，those having． the bone lesions visited the cliniC 4fter sPendi4g’more tl］an three

years from the． onset of symptoms， whereas 23．6％ of the non：met’astatic group visited aftet

3 years．

    4． The metastatic group showed hydronephrosis． ot non－visualizing kidney in ／0 cases

（43．5％）， whereas the ngnLmegastatic ・group’ showed sUch abnormalities only． ．．in 8’ 〈．22．2 iO／o）．

    5． There was no difference of amount of residual ti．rine between two groups．

    6． Metastases・were rnostly to．the loWer vertebrae and pelvic bone （72 ％ in both）， and the

multiple lesions．’were seen in．28％．

    7． Histologically， bone．．paetastasis was seen in 18 out of’45 adenocarcinomas （40％）’and in

3 out of 12 undifferentiated．c4rcinomas （30％）．

    8T The end．results of the anti－androgen therapy expressed．by’ the survival rFtte were

75．3％ in 3 years and 57．4％ in 5 years ih the non－metastati’c group which did not differ fr6m

the average survival rate of the’ Same gener’ation．

    9． The survival rate’of the rnet’astatic’ group was’26．0％ in 2 years and 17．3 ．0／b’in 5 years．

TWo cases are still ali’ve at 3’ x4 and’ 4；／4 years．

   10． Leading cauSe 6f’ death was c’ancer （75％） in the metastatic group and cardiovascular

diseases （50’ 刀j in the non－metastatic－group，

            緒     言

 1971年Wynder．ら39）によると，近年米国において

前立腺．癌は男．子の癌によ．る死因とし．ては第2．位を占め

る高い頻度を有し，1965年度．では、男子癌緯死重例の

10．5％となっている．

 わが国の前立腺癌の発生．率は欧米に比べると著しく
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低く，1957年瀬木33）によると，人口10万人当り宮城県

0．7人となり，これを米国10都市地区と比較すると白

人14．5人，有色人23、9人，すなわち白人で22倍，有色

人で36倍という大差がある．また，他の報告寝たちも

東洋人には5・26・32）欧米人に比較して非常に少ない疾患

としている．しかし，市川ら17）は1945年1月より1955

年12月に至る11年間の60才以上男子の外来患者に対す

る前立腺癌の頻度は，1， 374例中106例（7．7％）に

相当し，かつ近年増加の傾向があると述べている．ま

た，軽部23），太田31）は50才以上の三二について病理解

剖的潜在癌を検索したところ，その発生頻度は13．0％

および19．2コ口あったとし，subclinicalな前立腺癌

は日本人においてもけっして少ないものではないと論

じている．したがってこんご老人人口の増加とともに

泌尿器科領域における悪性腫瘍としては最も重要な疾

患となるであろう．

．前立腺癌の特色の一つは，これがホルモン依存性癌

の代表的疾患であり，その性状を利用したホルモン療

法が開発されたことである．

 1941年Huggins＆Hodgesは末期前立腺癌患者20

例に除睾術をおこなったところ，その2／3に症状の改

善がみられたと述べた．かれらによると，前立腺癌転

移による激しい神経痛孟冬痛に対して劇的効果を認

め，またなかには前立腺癌そのものの縮小，全身状態

の改善をみたと報告した．ついで1942年Herbst13）の

発情ホルモン投与でも同様の効果を認めた報告で前立

腺癌に対する抗男性ホルモン療法の基礎が確立され

た．Hugginsらの発表いらい約30年，前立腺癌に対

して前立腺全摘，放射線療法，その他種々の治療法も

おこなわれているが，依然として除寒術に引き続く女

性ホルモン投与という抗男性ホルモン療法が主流を占

めている．

 そして本療法は当初期待されたように延命効果につ

いては現在いちおうの成果が認められている．しか

し，癌病巣を完全に治癒させることがほとんど不可能

であったとNesbit＆Baumは指摘しており，ここ

にこの治療法じたいの根本的な限界があるように思わ

れる．さらに治療成績を左右する因子に種々のものが

想定されるが，腫瘍の進展度も重要なものの一つであ

ると考えられる．

 前立腺癌の進展には，他の悪性腫瘍と同様に局所的

侵襲と遠隔転移があるが，高頻度に骨転移をきたすこ

とが前立腺癌の特徴となっている。また，この骨転移

巣が造骨型の変化を伴うことが，他臓器からの転移巣

と異なる点であろう．

 ここに著者は前立腺癌の骨転移が予後にいかなる影

響があるか，また骨転移癌に対する抗男性ホルモン療

法がどの程度の意味を有するかについて検討を加える

ことは，前立腺癌治療法の改善の上に重要な意義をも

つと考える． 本編では前立腺癌骨転移例の初診時年

令，初発時期，主訴などの臨床的所見ならびに抗男性

ホルモン療法による延命効果を中心に前立腺癌の治療

成績を検討する．

研究材料ならびに研究方法

 対象は1964年4月より1971年12月までの7年8カ月

に山口大学附属病院泌尿器科で診断し，1972年2月の

時点で直接受診，一部アンケートにより，経過が確認

された前立腺癌患者63例である．骨転移巣の診断には

X線撮影および85Srシンチスキャンニングの2方法

にて検索を加えた．その結果，63例中骨転移を認めた

ものは25例，骨転移を認めなかったものは38例であ

り，この2群について以下検討を加える．

 生存率の算出法は，1963年Intemational Sympo－

sium on End Res’ults of Cancer．Therapyで採用さ

れた方法に準じ算出した．

成 績

1．初診時年令と骨転移

 自験症例の初診時年令分布をみると，39才以下には

なく，40才台1例（1．6％）， 50才台3例（4．8％），

60才台30例（47．6％），70才台23例（36．5％），80才台

6例（9．5％），となる． これをBaloghら1）および

Breitwieserら4）の成績と対比してFig．1に示した．
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Fig． 1． Age distribution of prostatic cancer．

 全症例63例中骨転移を認めたもの25例（39．7％），

骨転移を認めないもの38例（60．3％）であった．骨転

移群は43才より83才まで40才台1例，50才台1例，60

才台8例，70才台11例，80才台4例で平均年令69．2

才，非転移群は51才より92才まで，40才台0，50才台

2例，60才台22例，70才台12例，80才以上2例で平均

年令は69．3才とほぼ同年令で，骨転移群と非骨転移群

の間に差は認め．られない．しかし70才以上の患者29例

に限れば骨転移15例（51．7％）となり70才未満34例中

骨転移10例（29．4％）に比較して高率である（Fig．2）。
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 Fig． 2． Age distribution of prostatic cancer．

2．発症から受診までの期間

 前立腺癌による初発症状の発現から，初回受診まで

の期間について調査した．骨転移群と非骨転移群を比

較すると，1年未満の受診例は48％および50．5％とな

りやや非骨転移群が多かった．また3年以上経過して

受診した患者は32％と23．6％のようにやや骨転移群が

多い（Table 1）．
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3．主症状と骨転移

 主要な自覚症状について，患者の主訴を中心に調査

し，これをBaloghら1）およびBarnes2）の報告と対

比させた（Table 2）．前立腺癌では排尿困難を主とす

る尿路の通過障害の訴えが非常に多く認められること

は自験症例および他の発表者の成績，いずれも同様で

ある5）．しかし骨転移群と非骨転移群とに分けた著者

の成績では，子骨転移群が排尿困難65．8％であるもの

が，骨転移群では24％となっている．これに対して骨

転移を思わせるいちばん重要な臨床症状である骨の疾

痛（腰痛，下肢痛を含む）は骨転移群で48％と約半分

の症例が主訴とする反面，葬骨転移群ではほとんど認

めていない．

 このような両群間における主訴の歴然とした相違

は，骨転移の有無の判定の参考上きわめて重要で，腰

痛，下肢痛などを主訴とする場合，骨転移がほぼ確実

であることを裏づけていると考えられる．

4．骨転移と尿路との関係

 上部尿路は排泄性腎孟撮影により判定し，下部尿路

は残尿量測定をおこない観察した．

Table 1． Duration of symptoms before diagnosis．

Number of cases （％）
Duration

Bone meta． e Bone meta． e Total

Within 3 months

Between 3 and 12menths

Between 1 and 3 years

Between 3 and s years

More than s years

Unknown

6 （24％）

6 〈24％）

2 （ 8％）

4 （16％）

4 （16％）

3 （12％）

5 （13，1％）

14 （37．4％）

8 （21．1％）

2 （ 5．2％）

7 （18．4％）

2 （ 5．2％）

11 （17．5％）

2e 〈31．7％）

10 （15．9％）

6 （ 9．5％）

11 （17．5％）

5 （ 7．9％）

Table 2． 1．ncidence of the symptoms．

Symptoms

Dithcult urination

Retention of urine

Hernaturia

Frequent urination

Painful urination

Pain in bones

Edema

Other sympto皿s
（fever， weakness etc．）

Kashiwagi （1972）

Bone meta．
  e

Bone rneta． I       Total  e

Balogh et al，

 （1970）

6 （24％）

5 （20％）

4 （16％）

4 （16％）

o （ o％）

12 （48％）

1 （ 4％）

2 （ 8％）

            
25（65・8％）31（49・2％）1256（59・53％）

7 （18．4％） 12 （19．O％）1 122 （28．37％）

8 （21．O％）．12 （19．0％）  104 （24．18％）

5 （13．2％）  9 （14．3％）  314 （73．02％）

2 （5，3％）  2 （3，2％）」  52 （12．09％）

1（2．6％）13（20．6％）…90（20．93％）

影：：髪llli：：毒：｝・・（12・55％・

Barnes （1940）

63 cases

・・9（82％）｛9撫畿，lll

！59（24％）

90（13％）

260（39％）

49（ 7％）

100（15％）

430 cases 664 cases
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 1） 腎孟像の変化

 IVPをおこなった59例について検討した．

 なお骨転移群中2例，非骨転移群2例はIVPをお

こなわなかったので除外した．前立腺癌の主訴が排尿

困難を主体とすること，また長期間放置しているため

に上部尿路への影響が充分想像されるところではある

が骨転移および非骨転移群に分けて観察するとき，そ

のあいだにややちがいが認められた（Table 3）．すな

わち，腎孟像が正常なものが非骨転移群77．8％に比較

し骨転移群は56．5％であった，これに反し，水腎症，

無機能腎などの異常を認める症例は22．2％対43．5％と

かなりの差を認めた．このことは骨転移を合併する前

立腺癌じたいが膀胱，下部尿管へ広く浸潤しているこ

とを示唆していると考える．

2カ所にまたがった転移をも含んだので件数は症例数

より多い．3カ所以上の部位にまたがるものを多発性

とすれば全例の28％，約1／4の7例に存在する．

Table 5． Distribution of bone metastases．

Site Kashiwagi Balogh et al．

Table 3． IVP findings in upper urinary tract．

Spine 11（44％） 24（47。1％）

Pelvis 7（28％） 13（25．5％）

Femur 2 3

Humerus 1 2

Scapula 0 2

Ribs 1 1

Multiple 7（28％1 6（11．8％）

Normal

Hydronephrosis

儲器、11）

No function
（Bilateral 1Unilateral 3）

Poor function
（Unilateral 1）

Bone meta．
  o

13

5

4

ユ

（56． 5％）

（43．5．010）

23

Bone meta． O

28 （77．8％）

   4
（Bilateral 4）

   3

11細
 122．2
 ．％

一

36

 2） 残尿量

 初診時における残尿量をTable 4に示した．著者

の経験では， 残尿の程度， 完全尿閉の頻度について

骨転移群と非骨転移群で差はほとんど認められなかっ

た．

Table 4． Distribution of the amount of

     residual urine．

6．骨転移と組織型との関係

 前立腺癌の組織型を生検標本について検索した．63

例中6例は組織型不明であり，これは生検の失敗など

の事故により組織をとりえなかった例であり，組織学

的に診断したものは57例である．1 ?ﾒはいちおう腺癌

と単純癌に分類し，さらに腺癌を分化型と未分化型に

分け，骨転移について観察した．腺癌は57例申45例1

うち分化型30例，．未分化型15例であり，単純癌は12例

であった．腺癌は全体の78．9％，単純癌は21，1％で4：

1の割合であり，そのうち骨転移を認めたものは腺癌

45例中18例（40％），．単純癌12例中3例（30％）と腺

癌がやや多い結果が出たが症例数が少ないので結論を

ひきだすのは危険であろう（Table 6）．

Table 6． Histological classification．

IBone IBone
lmeta． etmeta． e

Resid ?唐kl）urine 1 Bone meta． e i Bone inetaJ5

0 1（4％）． 1（2．6％）

0～ 100 7（28％） 10（26．3％）

100～200 5（20％） 5（13．2％）

200～500 3（12％） 7（18．4％）

Over 500 2（8％） 5（13．2％）

Retentiorl 5（20％） 7（18．4％）

Unknown 2（8％） 3（7．9％）

Adenocarcinoma
  differentiated
  undifferentiated

Simplex

Unknown ’ ・

Tota1

12

6

3

4

18

9

9

2

25 38

Total

？g］45

12

6

63

5．骨転移の部位

 骨転移部位を観察した成績はTable 5のごとくで，

椎骨に転移のあるもの11（44％），骨盤骨7（28％），

大腿骨2（8％），上腕骨，肋骨各！である．これは

7．抗男性ホルモン療法の遠隔成績

 山口大学における抗男性ホルモン療法は除聖術後

diethyl－dioxystilbesterol diphosphate（Honvan）を1

日250mgずつ2回計500 mg，20日間連日投与する

総量IO，OOO mgを1クールとし，原則として1クール

静注後は内服に切りかえ，600mgから始めて適宜減

量し生存中は続けるいわゆる大量療法をおこなってい

る．遠隔成績を求めるにあたって6カ月以内．の症例，追

跡不能症例および前立腺全摘症例は除外した．生存率

算出法はIntern4tional Symposium on End Reミ旦lts



柏木：前立腺癌・骨転移（1）

of Cancer Therapyで採用された方法に準じたもの

で著者の場合，不明者は対象外にしたのでその項は除

外した．すなわち

 ら：観察期間当初における生存数

 dx：観察期間中の死亡数

 Wx：観察期間中生存はしているがつぎの期間に達し

   ないもの

 1／x：死亡曝露実効人数

 qx：期間内死亡率

 IS’m ：期間内生存率

 Px：診断時より通算：する生存率

とすると

 lX＋i＝＝lx一（dx＋WX）であり，また

     Wx
 ♂’躍＝ら一       とすると      2

   dx
 ㊨二朋兀一ttであり

 Px・＝1－qxであるから

 pκ＝ρIXヵ2Xρ3X…Pxとなる．

 全症例ならびに骨転移群と非骨転移群についてその

値を求めるとTable 7～9が成立する．全症例につい

ては1年生存77．5％，2年60．1％，3年52．4％，4年

44．1％，5年40，7％となる（Table 7＞．
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し，3年生存17．3％，5年生存17．3％と同じ値を示し

ている（Table 8）．

 非骨転移群は1年生存87．2％， 2年83．5％， 3年

75．3％，5年57．4％と骨転移群に比較して非常に予後

のよいことを示している（Table 9）．

Table 9． Survival of 32 cases without bone

metastases．

ら圃翫 1・・姻Px Px

’Table 7． Survi’val of total 57 cases of

     prostatic cancer．

0～％y
32i  I

2 O 32 α063 0，937 0，937

％～1y 3Q 2
・1 29 0，069 0，931 0，872

1～2y 26 1 4i 24 0，042 0，958 0，835

2～3y 21 2
1 20．5 O，098 O，902 0，753

3～4y 18 3
1 17．5 0，171 0，829 0，624

4～5y 14 1 ・i
12．5 0，08Q 0，920 0，574

1965年国勢調査による1年92．3％，2年74．2％，5年

57．6％と比較すると，非骨転移群との間には差がみら

れず本群に対する除睾術後の女性ホルモン大量療法の

成績はほぼ天寿を全うしうる満足すべきものと思われ

る結果を得た．以上の成績を，深町9）による前立腺全

摘除の成績もあわせて』Fig．3に示した．

島
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 骨転移群は生存中のもの9例，死亡16例で，1年以

内に死亡8例と約！／3をしめる．1年生存66．7％，2

年生存26．0％と1年から2年で急激に死亡数が増加

Table 8： Survival of 25 cases with bone metastases．

1・dx Wx酬qx酬P・
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  ff’ ・ 3” 4  5 Year

Fig． 3． Survival time of prostatic cancer

    patlents．

8．死亡原因

 著者の症例について合併症をひろい上げると心血管

系異常が63例中19例（30．2％）にのぼり，これが女性

ホルモン療法によってひきおこされる障害ではなか

ろうかと心配していたわけではある．死亡30例につい

て直接死因となったものを調査した．そのうち16例

（53．3％）は腫瘍死であり，心血管系病変が原因とな

ったものは8例（26．7％）であった（Table 10）．前

立腺癌を直接死亡原因とするのは進展した症例ほど多

いのは当然のことであり，骨転移群16死亡例中12例

（75％）は直接原因となっている．いちおう非骨転移群

では14死亡中4例（28．6％）の腫瘍死があり，これは

抗男性ホルモン療法が無効であったといえよう．治療
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前から心血管系に異常のあったもの18例中7例（38．9

％），異常を認めなかったもの44例中1例（2．396）が

心筋障害で死亡している．さらに注目すべきことは非

転移群において7例（50．O％）が心血管系障害で死亡

しており，本症がこれらの障害が多発する高年令層に

多いとはいえ，女性ホルモン剤の副作用についても充

分な検討が必要と思われる．

Table 10． Cause of death （30 fatal cases）．

Prostatic cancer

Cardiac disease

Cerebral disease

Bronchopneumonia
Senility

Japanese encephalitis

Uremia

Unknown

譜：㊦鵬．ej・…1
 12
（75％）

0

1

0

0

1

1

1

  4
（28， 6％）

5

2

1

1

0

0

1

 16
（53．3．010）

：｝（26彦）

  l

  l

  2

考 察

 わが国では，前立腺癌はそれほど多い疾患ではな

い．しかし潜在性前立腺癌は欧米の報告とくらべても

けっして少なくないことや23・31），わが国の人口構成が

高年令者層の増加傾向にあることなどから，こんご本

疾患は増加し，臨床的にもますます重要となるであろ

う．著者の63例においても，60才台47．6％，70才半

36．5％，80才台9．5％と高年令層に多く，瀬木33）は年

令訂正死亡率でみると，高年令になればなるほど高い

値を示すのが前立腺癌の特微としている．また前立腺

癌は臨床症状，とくに自覚症状の遅発性が特徴で，

早期症状は非常に少なく，根治手術の適応に遭遇する

ことはきわめて少ない．すなわち定期的直腸内触診

検査をおこなう米国陸軍病院におけるKimbrough

（1954）24）の54．5％という驚異的数字以外，いずれの報

告でも5％前後となっている5）．また臨床症状を呈し

ない前立腺癌に対して侵襲の大きい根治手術がはたし

て適切であるかとの点については，患者が老人である

だけに根本手術に伴う合併症がその価値を減殺してい

るという理由で反対している不賛成論者が43％に達し

ているとLeader（1955）27）はのべており，これに代っ

て抗男性ホルモン療法が広くとり入れられている．現

実的に著者が山ロ大学泌尿器科で観察した患者で，

1964年以降根治手術を受けた患者はわずか3例にすぎ

ず，5％以下で，他の症例はすべて除睾術兼女性ホル

モン投与を中心とし，一部は保存的に前立腺切除，尿

路面向などをおこなったものである．わが国で前立腺

癌の総合研究班が組織され1959年に全国統計が発表さ

れ，抗男性ホルモン療法では3年生存43．9％，5年生

存30．8％の成績が示されている．しかし最近，1970年

落合3Q）の集計でもおのおの46。1％，33．7％とほとんど

この10年で遠隔成績の改善を認めていない．このこと

は現在おこなわれている治療法がまだ完全なものとは

いえず，また適応症例の選択基準などにも問題がある

ためと考えられる．

 悪性腫瘍の治療にさいし，その進展度の如何が予後

判定上最：も重要な因子であることは，前立腺癌につい

てもいえることであろう． Flocks7）は前立腺癌の進

展度を，A：病巣が完全に前立腺内のみに限局してい

て，おそらく潜在癌として発見されるもの，B：病巣

は臨床的に認められるが，なお前立腺内に存在するも

の，C：病巣が前立腺外の周囲組織，膀胱底部，精の

うへ浸潤を示すもの，D：遠隔転移をみとめるもの，

4毅階に分類している．しかし，A， Bを合わせて

も，臨床上経過する前立腺癌の10％以下で，実際上は

C，Dがわれわれ泌尿器科医の直面する問題となって

いる．したがって，著者は転移の有無によって臨床上

どのような意義があるか，またこれが治療の遠隔成績

にいかなる影響をおよぼすかについて，骨転移をとり

あげて検討を加えた．

 自験例63例中X線像および85Srシンチグラムで骨

転移を認めたのは25例（39．7％）で，非転移群と比較

すると高話者に転移陽性例が多かった．このことは発

症より初診時まで相当日数を経過していて進展度の高

い症例が高恩者に多いことを示唆している．しかし骨

転移と年令にかんする竹内（1968）34）の発表では高読

者に転移が少ないとなっており著者の成績とは相違が

ある．

 症状が発来してから受診までの期間は前立腺癌が初

期に全く無症状であること，また癌性の落痛などの症

状が発来すればただちに来診しても手遅れであること

から，受診までの期間を観察することはあまり意味の

あるものではないことかも知れない．自験例では転移

群，非転移群とも，約半数が1年以内に受診してい

る．まれに肥大症を合併して排尿困難を主訴とし，初

期前立腺癌が発見された例も認められる．このような

例は非常に幸運といえよう．著者は，膀胱腫瘍に合併

した1例，肥木症に合併した2例の初期前立腺癌を発

見し全摘除をおこなったが，その他は全摘除の適応と

なるには遅すぎた来院であるように思われる．それゆ

え，前立腺癌にかんする一般の啓蒙が何よりも重要で

あるが，青壮年以上の年令層に対する集団検診なども

将来試みる必要があると思われる．

 前立腺癌は一般に発育が遅く初期には全く症状を呈
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しない潜在性癌が多いのが特徴であり，前立腺癌が肥

大症に合併した場合は肥大症の症状が早期に出現し癌

は偶然に発見される場合がある．市川（1959）19）によ

る本邦統計によると，初診時主訴は排尿障害が93．2％

であり，骨転移その他臓器転移および浸潤によると考

えられる症状はわずか1．1％にすぎないとのべている．

しかし自験例のように骨転移を中心にして初診時主訴

を考えると必ずしもそうであるとは思われない．著者

の全症例についてみると，早馬は20．6％にみられ，こ

れはBalogh1）の20．9％， Barlles2）の15％とほぼ同じ

値である．さらに骨転移群では腰痛，下肢痛などを訴

えるものが48％を占めるに対し，非骨転移群では，終

痛がわずか2．6％にしかみられない．このことは転移

の診断に重要な参考になると考えられる．歩行困難，

腰痛を主訴として整形外科を受診し，前立腺癌の骨転

移を指摘される例も増加するものと考える．

 前立腺癌の進展が上部尿路系におよぼす影響を

IVPで観察したところ，骨転移に水腎，無機能腎な

どの病的所見を43．5％にみとめ，非転移群では22．2％

にとどまった．これは，骨転移を有する症例では，局

所性浸潤も進行していることを示し，福重10）の剖検例

と一致している．しかし残尿量の測定では，邦画間に

差はみられなかった．

 骨転移の好発部位は骨盤骨，下部脊椎骨，大腿骨が

挙げられ，Gravesら11）によれば，骨盤および仙骨

（85．1％），腰椎（59．2％），大腿骨（34．8％），胸椎

（23．4％），肋骨（22．2％），肩甲骨（13．5％），上腕骨

（4．9％），頚椎i（3．7％），頭蓋骨（1．2％），の順で多

いとしている．またBaloghら（1970）1）によれば椎

骨47％，骨盤部25．5％，多発性11．8％となっていて著

者の症例とほぼ同様で，椎骨下部より骨盤骨への転移

が非常に多く，また多発性の傾向が強いように思われ

る．

 組織学的に前立腺癌の大多数は腺癌で，そのほか

単純癌，扁平上皮癌， 移行上皮癌などが存在する．

Higgins＆Johnson（1947）6）は腺癌と未分化癌に大

別した．Tompsonによれば97％は腺癌であるとし，

他の報告者の比率も同じように腺癌が多い5）．著者は

腺癌と単純癌に分類した．

 腺癌は78．9％をしあ，骨転移群では腺癌によるもの

がやや多かった．

 さて前立腺癌治療法の主流となっている抗男性ホル

モン療法について，骨転移群と非骨転移群とを比較す

ると，その生存率のうえで興味ある成績がえられた．

すなわち，骨転移群においては1年生存66．7％，2年

生存26．0％と2年までのあいだに急速に死亡例がみと
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められる． これに対して非骨転移群では，1年生存

87．2％，2年生存83．5％，3年生存75．3％，5年生存

54．4％となり，同年令の平均生存率とのあいだに差は

みとめず，この群に対する治療法としての抗男性ホル

モン療法は，ほぼ満足すべき段階にあると思われる．

またこれを深町（1969）9）の前立腺全摘除術の遠隔成績，

3年63．1％，5年35．5％と比べてみても抗男性ホルモ

ン療法のほうが明らかにすぐれているといえよう．

 しかし，転移のある前立腺癌に対する現在の抗男性

ホルモン療法はけっして満足できるものでなく，こん

この大きな課題であろう3，5）． 本療法による遠隔成績

が比較的悪いうえに，前立腺癌患者が診断されたとき

すでに高頻度において転移をもっているのが，われわ

れ臨床医にとってはなはだ残念な事実である．

 Horstman（1952）t4）は250例の前立腺癌患者中151

例（59．4％）に遠隔転移を認め，その103例（41．2％）

に骨転移を認めたとし，リンパ節転移はそれ以上であ

るとしている．他の報告者もまちまちであるが37．7％

～92。6％の頻度に初診時転移を認めている6・8・11・22・38）。

 著者の症例でも63例中25例（39．7％）に骨転移を認

め，これはHorstmanの報告に近い数字である．か

ような初診時から転移の多い疾患の予後を，進展度に

かかわらず一括してあつかい，その成績から抗男性ホ

ルモン療法の効果に疑問をいだくことは危険である．

著者の成績でも明らかなように，少なくとも骨転移と

非骨転移群とを分離し，しかるのちに効果を判定する

のが適切と考える．

 最：後に死亡例を中心に死因および合併症について考

察を加える．とくに前立腺癌患者は高立者が多いため

に種々の合併症があり，これと死亡原因の問題は重要

な事項である．最近欧米において女性ホルモン投与群

に心血管系疾患による死亡が非常に多いことが注目さ

れ3・5・25），J6nsson（1970）21）によれば48死亡中，心血

管系疾患による死亡は9例（19％）であるとし，治療

前，心血管系に異常のあったもの30例中5例（17％）

が同疾患で死亡し，また治療前は異常のない96例中に

も4例（4．1％）に死亡をみたとのべている．

 著者の成績でも，とくに骨転移のない症例において

心血管系障害による死亡例が少なくない．また現在経

過観察中の患者で，高血圧その他心血管系疾患の既往

歴がないもののうち5例に高血圧が発生している．ま

た治療前の血圧が高かった症例も程度がひどくなる傾

向があり，心血管系の管理をじゅうぶんにする必要が

あることを考えさせられた．
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結 語

柏木：前立腺癌・骨転移．（1）

 1．1964年4月より1971年12月までの7年8

カ月に山口大学泌尿器科で診断され，確実に追

跡された前立腺癌患者63品目25例（39．7％）に

骨転移を認めた．70才以上の29例にかんしては

15例（51．7％）と高直者に骨転移が多かった．

 2．来院時の主訴では非骨転移群が排尿障害

で受診する症例が多いのに反して，骨転移群で

は腰痛，下肢痛などの骨の終点が48％と他の症

状より圧倒的に多かった．

 3．来院までの期間は3年以上の長期のもの

は骨転移群32％，非骨転移群23，6％とやや骨転

移群のほうが長かった．

 4．上部尿路との関係では骨転移群の10例

（43，5％）に水腎症，無機山冠などを認めた．

これに反して非骨転移群は8例（22．2％）に異

常を認めるのみであった．

 5．残尿との関係は骨転移群と面骨転移群と

のあいだに差は認めなかった．

 6．骨転移部位は下部椎体骨，骨盤骨あわせ

て72％であり，多発（3カ所以上）は28％に認

め，多発の傾向が強かった．

 7． 組織学的分類では腺癌45例中18例（40

％），単純癌12例中3例（30％）と腺癌にやや骨

転移が多かった．

 8．抗男性ホルモン療法の遠隔成績は非骨転

移群で3年生存75．3％，5年生存57．4％と同年

代の平均生存率と差がないというよい結果を得

た．

 9．骨転移群では2年生存26．0％，3年およ

び5年生存17。3％でけっして満足すべき成績で

はなかったが，現在2例が3年3カ月，4年3

ヵ月生存中であり，なお骨転移群へのホルモン

療法の期待をいだかせるが，こんご治療法の改

善がのぞまれる．

10．死亡原因では骨転移群で意義が12例（75

％）で非常に多く，心骨転移群は心血管系疾患

7例（50％）であり，心血管系の管理を充分に

おこなう必要があると考え・る．

 （稿を終えるにあたり，ご指導ご校閲下さった恩師

酒徳治三郎教授に深謝するとともに，ご協力いただい

た教室員各位に感謝する．）

 本稿の要旨は1970年10．月第8回日本癌治療学会の席

上で発表レた．
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