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   Eighty patients witli prostatic canccr， who ’first visited 1〈yorin University School of 1）v（［edicine

from January l976 through Dccember l986， were ana正yzed． Incidcnce of prostatic canceハvas 3．9％

among male inpatients． Age distribution was between 55 and 88， with an average of 72 years old．

The ’most”common ’symptoms were dysuria followed by pollakisuria， hematuria， lumbago・ and

lower extremity pain． Duration from onset of symptom to examination ranged from 6 to 84

months， with an average of 22 months． Clinical stage was A in 7．5％， B in 10％， C in 11．3％ and

D in 71．3％． Accordin．cr to histologidal grade， x・veil， moderately， and poorly differentiated adeno－

carcinomas were observed in 29．9， 29．9 and 40．2％， respectively：

   According to the General Rules for Clinical and Pathological Studies on Prostatic Cancer，
cli’獅奄モ≠?T classification were Te in 8．7％， Ti in 3．8％， T2 in 47．5％， T3 in 27．590 and T4 in

i2．5％． ln the correlation between stage and grade， the largest number of poorly differentiated

adenocarcinoma cases was in stage D． There was no correlation between stage and T classifica－

tion． Of the 80 patients， 71．25MO were treated with antiandrog¢n therapy， 16．25％ with radiation

therapy chiefly， 7．5％ by surgery chiefiy， and5％ with chemotherapy． Survival rate was calculated

by the 1〈aplan－IMeier method． Overall ．survival rate of the 80 patients wa．s 54．4％o at 5 years．

Survival rate by stage were 1001dO in stag’e A at 4 years， and 100％ in B， 87．5600 in C anc1

40．5％ in D at 5 years． Survival・rate by T classification was 81．8％ in Te at 4 years， 7．2％ in T4

at 3 years， and 100％ in Ti， 87．2fO150 in ［1］2， and BO．4％ in T3 at 5 years． respectively． Tlie 5－year

surviyal rate by grade was 49．8％ in well， 79．9％ in moderately， and 42．3％ in poorly differentiated

adenocarcinoma．
                                                  （Acta Urol． Jpn． 35： 1339－1345， 1989）
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緒 言

  日本人の前立腺癌罹患率は，特異的に低率ではある

が，ハワイ移住の日本人では，国内の日本人に比し，

9倍となり，しかもなお，米白人の50％に留まるとい

う事実から，その発生要因として，遺伝的因子ととも

に，食生活などの環境因子の関与が示唆されてい

る1・2）．

  近年，わが国の高齢化社会，食生活の欧米化，など

を考慮すると，今後，益々前立腺癌の頻度は増加する

と考えられる，

  今回，われわれは前立腺癌の現状を把握すべく，．杏

林大学泌尿器科において経験した前立腺癌症例につい

て，臨床的検討を行ったので報告する．
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対象および方法
Table 3． Chief comp！aints

No． of cases （O／o of cases｝

 症例は1976年1月置り1986年12月までの11年間に，

杏林大学泌尿器科において，診断J治療した80例であ

り（2例は臨床所見のみで診断し，剖検で組織診断さ

れた），臨床病期，組織学的分化度，およびT分類

は，前立腺癌取り扱い規約3）にしたがった．

 生存率の算出には，Kaplan－Meier法を用い，治

療開始Elを起点，ユ987年12月を終点とし，有意差検定

は，Z－testによった．

Dysuria

Frequency

Hematuria

Lumbago
Lower extremity pain

Retention

Gait disturbance

Miction pain

Fever

Others

52 （65）

51 （63．8）

20 （25）

18 （22．5）

15 （18．8）

14 （17．5）

8 （10）

8 （10）

3 （ 3．8）

13 （16．3）

結 果 Tota1 202

 1．発生頻度（TabIe 1）

 男性入院患者2041名のうち，前立腺癌患者は80名，

3・ 9％であった・年次別頻度では1・6％から7・5％に分

布し，やや後半年次に多い傾向が認められた．

Table 1． lncidence of prostatic cancer

Years No． of male inpatient Pro＄tatic cancer （％）

1976

1977

1978

1979

1980

1ss1

1982

1983

1984

1985

1986

93

111

129

155

210

208

231

211

238

228

227

4 （4．3）

2 （1．8）

2 （1．6）

4 （2．6）

12 （5．7）

5 （2．4）

．10 （4．3）

6 （2．8）

11 （4．6）

17 （7．5）

7 （3．1）

Tota1 20u1 80 （3．9）

Table 2． Age distribution

Age No． of cases O／o

55 一・ 59

60 ・一 69

70 t一 79

80 一 88

3

29

35

13

3．75

36．25

43．75

16．25

Tota1 80 100．OO

（55 一一88， Mean 72）

 2．年齢分布（Table 2）

 年齢は，55歳から88歳におよび，平均72歳であり，

60～70歳代が80％を占めた．

 3．主訴（Table 3）

 80例中78例に202件の主訴がみられ，全症例中，排

尿障害が65％と最も多く，ついで，頻尿63． 890，血尿

25％，腰痛22．5％，下肢痛18．8％の順であった．

 4・症状発現より受診までの期間（Table 4）

Table 4． Duration frorn onset of

symptom to examlnatlon

Months No， of cases （％）

 一3
3一一6
6 一一 12

12 ’一 24

24 ’v 36

36 r一

10 （12．8）

17 （21．8）

19’ （24．4）

12 （15．4）

9 （11．5）

11 （14．1）

Tota1 78 （100．0）

 健康診断の直腸診により，および人間ドックでの腫

瘍マーカーの高値により，偶然発見された2例を除く

78例の受診時期は，17日から10年に及び，平均22．0カ

月であり，発症後6ヵ月から1年の受診が19例，24．4

％と最も多かったが，3年以上のものもll例，14．1％

認められた．

 5。臨床病期，組織分化度，T分類

 stageはA 6例（7．5％）， B 8例（10％）， C 9例

（ll．3％）そしてD57例（71．3％）であった（Fig．1）．

Stage Aの6例はいずれも前立腺肥大症の診断のも

（No．）

7e

60

se

4D

3e

20

10

A B C D （stage）
  Fig． 1． Stage
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と，引列は被膜下摘出術，2例はTUR：施行され，

組織学的に前立腺癌と診断されたものである．

 組織学的診断は，臨床的に前立腺癌と診断され，剖

検により確診された2例を除き，78例になされ，診断

方法はStage A以外では， Dの2例のTURを除

き，全例，経直腸的弓剰生検によった．その結果，

stagc Cのmucinous adenocarcinomaの1例を

除く77例の腺癌の分化度は，高分化23例（29．9％），

中分化23例（29．9％），そして低分化（7例の未分化

を含む）3ユ例（40．2％）であった．

 T分類は，T。7例（8．7％）， T13例（3．8％）， T・・

38例（47．5％），T322例（27．5駕），そしてT，，10例，

（12．5％）であった．

 分化度とstageとの関係をみると，分化度の低下

するにしたがい，stagc Dが増加し． stage Aは高

分化のみにみられた（Fig．2）．分化度とT分類との

関係では，分化度に関係なくT2が多く， To， T1は

高分化のみに認められた（Fig．3）．

”rablc 5． Treatment modalitv

1311

No． of cases O／o

Endocrine therapy （E｝

 Medical （M）

 Castration 十 M

 Castration

Radiation therapy ｛R）

 P．十E，

 R． 十 TUR 十 E， 十 Ch．

 R．十E．十Ch．

 R． 十 Ch．

Chemotherapy （Ch，）

Surgery

Sub． 十 E．

Prost． 十 E．

Cysto． 十 E， 十 Ch，

57

30

26

1

13

6

4

2

1

4

6

4

1

1

71，25

16，25

5

7，5

Tota1 80 100

（No．）

30 P
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10

o

A
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D
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     WELL MODERATELY PeORLY

Fig． 2． Correlation between sta．cre and grade
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Sub，： subcapsuiar prostatectomy

Prost．： total prostatectomy

Cysto， ： cystoprostatectomy
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Fig． 3． Correlation between stage and T
    classification

 6．初回治療（Table 5）

 経過観察中に，種々の組合せによる治療が施行され

たが，原発巣に対する主要な治療法により分類すると，

内分泌療法単独が57例（71．3％）に行われた，ホルモ

ン剤は，stagc A 3例， B 2例， D 1例に対する酢

酸クロルマジノンの他は，すべてdiethyl stilbestrol

diphosphate（Honvane）が使用された。

 放射線療法は13例（16．3％）に行われ，全例にTUR，

内分泌療法，化学療法などが併用された．

 手術は，TURの他，6例，7．5％に行われ stage

Aの被膜下摘出術4例，Bの前立腺全摘術1例，膀

胱腫瘍併発のstage Dの膀胱前立腺全摘術1例であ

った．全例に内分泌療法，化学療法が併用された．

 化学療法は4例（5％）に行われ，estramustine

phesphate， peplomycin， cisplatinumなどが用い

られた．

 7．生存率

 1）全症例の生存率（Fig．4）

 1987年12月現在，生存症例は80例中37例（46．3％），

死亡症例41例（51．3％），不明2例（2．5％）であった．

生存率は，1年96．7％，3年6フ．2％，5年54．4％であ

った．

 2）臨床病期別生存率（Fig．5）

 Stage Aは4年目で100％生存， stage B， C， D

の5年生存率は 各々，IOO％，87。5％，40．5％であ

り，A・B，Cに対し， Dは3年以後，有意に予後不

良であった．

 3）T分類別生存率（Fig．6）

 Tの上昇にしたがい，予後不良となる傾向がみら

れ，2年以後，To， T4間， T2， T4間，2年ないし3

年で，T3， T4間，そして4年から7年まで， T2， T3

聞に有意差が認められた．

 4）組織分化度別生存率（Fig．7）
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Fig． 4． Overall survival rate of the 80 patients
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中分化が，高分化，低分化に比し，良い結果であ

り，4年以後，有意差が認められた．

考 察

 前立腺癌は典型的な高齢癌といわれており，本邦で

は60～70歳代が80％前後を占め，平均年齢は昭和60年

を境とし，以前は60歳代後半，以後は70歳代前半とな

り，わが国の平均寿命の延長を反映していると思われ

る4－13）．自験例でも，同様であり，60～70歳代が80％

を占め，平均72歳であった．

 発生頻度について，男性入院患者の3． 0％前後の報

告が多く4・7 9），自験例でも3． 9％と，ほぼ同様であっ

た．年次別頻度について，海部ら9）は一定の傾向を認

めなかったが，自験例では，やや後半年次に多い傾向

が認められた．

 初診時の主訴では，排尿困難が40～73％と最も多

く，ついで頻尿，尿閉，血L尿などが各々10～25％と報

告されている7・9－11・13）．自験例でも，同様に排尿障害

（65％），頻尿（63．8％），血尿（25％）などの尿路症

状が多かったが，転移によると考えられる腰痛（22．5

％），下肢痛（18．8％）も多く認められ，後述するご

とく，stage Dの高頻度に起因すると考えられた．

 症状発現より受診までの期間について，1年以上経

過してから受診したもの39．1～42％，3年以上12、 6～

20％，平均10～24ヵ月と報告され4，7・9）．自験例でも各

々41％，14．！％，22ヵ月であり，中には2～3年前に

前立腺肥大症を指摘された症例が2例認められたこ

と，などから，一般人に対する啓蒙とともに，われわ

れ泌尿器科医も，前立腺癌の併発の可能性を念頭に置

くべきことを痛感した．

 臨床病期については，stage A 6．0～15．2％， B

16・7N28％， C 17・4”vE 9一 5％， D 29．6”一51． 1％， C，

Dを合わせると59．8～77．4％を進行癌が占めると報

告され6－11，13）、自験例ではC，D合わせると82．6％

と，さらに進行例が多く認められた．一方，アメリカ

の傾向について，Schmidtら14）は1974年と1983年の

集計結果を比較，検討し，stage Aは20．8から27．2

％，B30．7から28．4％， C 17．7から12，3％，そして

D2L5から2生5％とし，全体として，早期癌の増加

を報告している．

 組織分化度について，高分化20．4～43．7％，中分

化23．0～34．7％，低分化3L9～33．8％と報告さ

れ8，lo，u，13），自験例では，おのおの，29．9％，29．9

％，40．2％であり，諸家の報告より低分化が多く，進

行癌の高頻度を反映しているものと考えられた．

 T分類について，古川ら15）はTo，15．9％， T232．2

％，T332．2％， T429．7％と報告している．自験例で

は，To 8．7％， Tl 3．8％， T247．5％， T327．5％，

T412．5％とT2が多く見られ，有転移例，低分比例

の多い事実と矛盾するが，その原因として，直腸診の

客観性の不確実性，および原発巣による予後の不測性

などが考えられる．

 Stageとgradeとの関連についてstageの進む
につれてgradeも上昇するとされ8・10・13），赤倉ら13）

は高分化限局癌と低分化進行癌の2r）の異なる発展を

示唆している．自験例でも，stage Dに限ると，同

様の傾向を示したが，A， B， Cの症例が少ないため，

一定の関連性を見出しえなかった．また，T分類と

gradeとの関連性についても，前述の如く，一定の

傾向が認められなかった．

 治療法に関して，VACURGi6）のエストロゲン剤

に対する警告以来，アメリカではホルモン療法が減少
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し，放射線療法と前立腺全摘術が増加する傾向が認め

られている14）．本邦においても，その機運は見られる

ものの，なお，80～90％に，初回治療法として，何ら

かの形で内分泌療法が行われている7－10・13，15）．その理

由として，赤倉ら13）は，日本人では，ホルモン剤，と

くにエストロゲンによる心血管系合併症の頻度が少な

いことによるものと思われる，と述べている，自験例

においても，内分泌療法単独71．3％，他療法との併用

を含めると，93．8％が内分泌療法を受けていた．

 生存率についてみると，前立腺癌全体の3年，5年

生存率は，おのおの，60～70％，40～60丁目報告され

ており7『11，13），自験例でも67．2％，54．4％と，同様の

結果であった．stage別の5年生存率は，おのおの，

A 77・ 6’v93％， B 36・ 1 n－72． 7％， C 43・ 4“一64％， D

13．8～47．8％と報告されている7－11，13）．自験例では，

Aは6例中1例が肺炎で死亡したほかは，全例4年ま

で生存中，BIOO％， C 87． 5％， D40．5％であり，

従来の報告に比し，良好な結果と思われた．また，T

分類別5年生存率について，古川ら15）は，T・，I lOO

％，T283．0％， T348．1％， T424．3％の結果を得，

To，1， T2， T3とT4問に有意差を認めている．自験例

においても，Tの上昇にしたがい，予後不良となる傾

向がみられ，TQは4年まで81．8％生存中なのに対し，

T4は3年まで7．2％のみ生存し，その他の5年生存率

は，T・100％， T287．2％，そしてT330．4％であり，

2年以後，To， T2とT4問，4年から7年まで， T2

とT3間に有意差が認められた．しかし， ToN4M1の

1例は16ヵ月で癌死し，原発巣の程度のみで予測でき

ない，本症の特異性も示唆された．さらに，組織分

化度別5年生存率について，高分化54．7～9G．2％，

中分化47．6～61．7％，低分化12．7～43．9％と報告さ

れ8－ll・13），海部ら9）は各分化間で有意差を認めず，そ

の理由として，針生検による分化度診断の不備を上げ

ている．自験例では，中分化が高分化，低分化に比し

良好な結果であり，ほとんどの症例が内分泌療法施行

例であることから，中分化にandrogen receptorの

多い，との知見17）が関与している可能性も考えられ

る．                       一

結 語

 1976年1月より1986年12月までの11年間に杏林大学

泌尿器科において，診断，治療した80例の前立腺癌の

臨床統計的観察を行い，以下の結果を得た．

 1）発生頻度は，男性入院患者の3．9％であった．

 2）年齢は70歳代が最も多く，平均72歳であった．

 3）主訴は排尿障害が多く，ついで，頻尿，血尿，

腰痛，下肢痛の順であった．

 4）症状発現より受診までの期間は、6ヵ月から12

ヵ月が最も多く，平均22ヵ月であった。

 5）stagc分類は， A 7．5％， B lO％， C Il．3％，

D71．3％であった．

 6）grade分類は，高分化29．9％，中分化29． 9％，

低分化40．2％であった，

 7）T分類は，To 8．7％． T13，8％， T247．5％，

T327．5％， T412．5％であった．

 8）stageとgradeの関連では， stage Dにおい

て，低分化の占める頻度が高かった．

 9）gradeとT分類の関連性は認められなかった．

 10）治療法は，内分泌療法71．25％，放射線主体療

法16．25％、手術主体療法7．5％，化学療法5％であっ

た．

 11）Kaplan－Meier法による生存率は，全症例の

5年生存率は54．4％であり，stage別では， Aは4年

まで100％生存，B C， Dの5年生存率は，おのお

の100％．87．5％，40．5％であった．T分類別では，

T。は4年まで81．8％，T4は3年まで7・2％， Tl， T2，

T3の5年生存率はおのおの100％，87，2％o，30．4％で

あった．また，grade別5年生存率は，高分化49．8

％，中分化79。8％，低分化42．3％であった．

本論文の一部は第76回日本泌尿器科学会総会シンポジウム

「前立癌の治療」において報告した．
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