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    Ninety－three patients with prostatic carcinoma were treated at Nara Medical University between

1969， April and 1980， ］N4arch． The average age of patients was 70．6 ’ 凾?≠窒?old and the age range was

between 50 and 87． Ninety－one patients of whom had histologically proved adenocarcinoma， and

two patients had proved transitional cell carcinoma of the prostate，

    Initial clinical stage was as follows： stage A 7 cases （7．50／，）， stage B 6 cases （6．5C／，）， stage C 39

cases （41．9C／．） and stage D 41 cases （44．10／，）． Histological grade was determined as follows： well

differentiated type 20 cases （21．50／，）， moderately differentiated type 53 cases （57．09！，）， poorly differ－

entiated type 9 cases （9．70／．） and unidentified 9 cases （9．70／，）．

   Of ninety－three patients， 66． were treated with anti－andregen therapy， and 21 were treated with

radiotherapy andfor chemotherapy because they had no response to initial hormonal manipulation，

and remaining 6 cases underwent radical prostatectorny with adjuvant anti－androgen therapy．

   Relapse was seen in 20 patients： 15 were in the group of anti－androgen therapy， 4 were in the

group of radiotherapy and／or chemotherapy following anti－androgen therapy and one was in the

greup of radical prostatectomy． The interval to relapse was 2．2 years on the average （range： 8 months

to 6 years）．

   Five years actuarial survival rates were 37．70／， in the group of anti－androgen therapyi and 61．90／．

in the group of radiotherapy and／or chemotherapy， and the significant difference between these two

groups was not seen．

   The 5 patients diagnosed as stage D adenocarcinoma of the prostate， 4 of whom had multiple

bone metastasis and 2 had liver metastasis in addition to bone metastasis， showed favorable response

to the administration of Cis－DDP．

  Hugginsら1）の研究によりはじめられた抗男性ホル

モン療法は前立腺癌の治療に広くもちいられている

が，最近その限界も多く報じられてきている．われわ

れは抗男性ホルモン療法が無効であった前立腺癌症例

に対して放射線療法，化学療法および免疫化学療法を

行なったので，その成績を報告する．
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対 象 症 例

泌尿紀要27巻 10号 1981年

 1969年4月より1980年3月までの11年間に奈良県立

医科大学泌尿器科において前立腺癌と診断し7 93症例

を対象とした．年齢は50歳より87歳で平均年齢は70．6

歳であった．

 前立腺癌のstageはWhitmorc2）のclinical stage

分類にもとづいて分類した．病理組織学的分類はwell

differentiated type， moderately differentiated type

およびpoorly differentiated typeの3群に分類し

た3・4）．

 治療開始前の前立腺の組織分類は腺癌が91例（97．8

％），移行上皮癌が2例（2．2％）であった．

 腺癌91例のgradeとclinical stageについてみる

とTab1c lに示すごとくgradeとclinical stageは

相関する傾向がみられた．

方 法

 治療方法はホルモン療法としてホンバン250 一 500

mg／dayの静脈内投与を30～60日間行ない，静脈内総

投与量15000mg後は有効例にはホンバン錠300～

400 mg／dayの内服投与にて継続治療を行なって

いる．除睾術は93例中86例（92．5％）｝こ行なった

（Table 2）．前立腺全摘出術は6例（6．5％）に施行し

たが，そのうち1例には術前術後に，残る5例には術

後にホルモン療法を併用した．

 ホルモン療法無効例20例とホルモン療法継続中再燃

した症例4例，および前立腺全摘出術後のホルモン療

法6年継続治療中に再燃転移のみられた1例の計25例

について，放射線療法，化学療法および免疫化学療法

を施行した．

 ホルモン療法無効例20例については∫ホンバン

7500mg投与後，および15000 mg投与後の時点で

前立腺直腸内指診，尿道膀胱鏡，尿道膀胱造影などに

よる局所所見と前立腺生検による組織所見によって判

定し，転移巣についてはX線像，骨シンチ，肝シン

チ，CT－scanなどによる全身所見により判定した．

 放射線療法としては6。Coまたはlinacを1回200

radsを前立腺部に照射し，総線量は6000 radsを目

標とした。

Table 1． 且istological classification and clinical stage of prostatic carcinoma at the且rst manifestation

in the Urological Clinic of Nara Medical Univ． （1969， April一一1980， March）

Clin童ca監Stage
Histological Classification

A B c D
Total

Adenocarcinoma

 Well differentiated type

 Moderately differentiated type

 Poorly differentiated type

 Unidentified

Transitional cell carcinoma

3

4

3

3

8

2e

4

7

6

26

5

2

2

20

53

9

9

2

Tota1 7 6 39 41 93

Table 2． lnitial treatrnent of prostatic carcinoma

Treatment
Clinical Stage

A B c D
Tetal

Anti’andregen therapy
Radical prostateetomy

with anti’androgen therapy

For hermonally unresponsive cases

 Radiotherapy

 Radiotherapy with chemotherapy

 Immuno’ehemotherapy
 Chemotherapy

Chemotherapy

7（1） 1 （1）

4 （4）

1 （1）

32（32）

2（2）

2（2）

3｛3）

26 tze

4 C4）

6零（6）宰

4‡（4）亀

1零宰（O）

66 （6 0）

6（6）

6（6）

10Clev

4 （4）

1（O）

   Total 7Cl） 6（6）
＊ ：including a case of trans itional ceil careinoma

＊ ＊ ： a case treated with antiandrogen therapy after chemotherapy

（ ） ：patients with bilateral orchiectomy

39侶9） 41 ｛40） 93圃
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Table 3． Evaluation of Cis－DDP for prostatic carcinoma
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case age
histolegical
dilferentiation

Karnofsky’s
classification

side effect

1． S． S，’

2． M． H．

3． N． N．

4． L L

5． Y． N，

71

74

75

81

80

moderte

well

well

moderate

moderate

1－A

O－A

1－A

1－A

1－A

anemia， nausea， agrapulecytosis

anemia， nausea

anemia

anemia， vomiting

nfiusea

＊ ： relapsing case in the maintenance antiandregen therapy

Table 4． Clinical course of relapsing cases in the maintenanc anti－androgen therapy

case
clinical

age   stage
prior treatment

period
ilntil relapse treatment prognosis

1． T．N．

2， S．S，

3． S，M．

4． T，K．

5． K，K．

69

71

63

76

66

C

C

B

C

D

Honvan ＆ orchiectomy

Honvan ＆ orchiectemy
radical prostatectomy

＆ orchiectomy

Henvan ＆ orchiectomy

Honvan ＆ orchieetomy

2years

4 years

6years

1 years

2years

coee

Futraful， Picibanil，           died し け            

Fu ?°竄P這。3’ciban’l di・d

Futraful， Picibanil           alive
   しまロユじ

Fuｯ目3iciban“ d・・d

maintenance anti－androgen therapy ： oral administration of Honvan （300－400mgfday）

 化学療法としては薬剤にはFutrafulまたはcis－

diammined三chloroplatinum（Cis－DDP）をもちいたが，

Futrafulは800～IOOO mgfdayを静脈内またはSL腸

内投与した．（】is－DDPは20 mg／m2／dayを5日間連

続静脈内投与をlcourseとして，3週間の間隔で

2～4coursesの単独療法を施行した．

 免疫療法としてはPicibanil 2～3KE／1回を筋肉内

注射し，1～2回／週で投与した。

 放射線単独療法はホルモン療法無効例6例と，再燃

例1例に対し・て行なった．

 放射線療法と免疫化学療法（Futraful十Picibanil）の

併用療法はホルモン療法無効例10例および再燃例4

例，計14例に施行した．

 Cis－DDP単独化学療法はホルモン療法無効例3

例，ホルモン療法施行前のstage Dの1例および再燃

例1例の計5例に行なった（Table 2，3，4）．

 なお原発性前立腺移行上皮癌の化学療法の1例につ

いては原著として報告した5）．

 治療効果の判定は自覚症状の改善，他覚的所見の改

善などについて検討した．

 予後の判定は1980年3月31日現在で行ない，生存率

は実測生存率で算定した6）．

治 療 成 績

 奈良医大泌尿器科における前立腺癌に対する治療方

法の年次的変遷についてみると，1974年以降はホルモ

ン療法無効例に対する放射線療法施行に際して，免疫

化学療法の併用療法を行なったり，またCis－DDPな

 11

 10

 9

 8
霧

S7
話6
z
U 5

装4
塁・

 2

 1

（11＞ 〔11｝

〔1ω 〔10〕

〔8｝ 〔8） （8｝

（7｝ ｛71＊

〔5）

〔4｝ 〔4｝

：：：

F：：

：：：

F：：

F：：o

  1969 ，70  ，71 ，72  ’73 ’74  ，75 ’76 ，77  ’7ぎ ’79  ，80

         Year

  口・・…一and・・gen・h・・apy

  團：・adi・al p・・・・・・・…m・

  ％ ：radietherapy

  圃：・h・m・・her・py

  図：lm…・一ch・m・・h・・apy＆・ad…h・・a・y

   ＊ ： including two cases with transitional

     cell carcinoma

Fig． 1． Yearly distribution of initial treatment

    for prostatic carcinoma
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Table 5．

泌尿紀要27巻 10号 1981年

Subjective response of anti－androgen therapy， chemotherapy， immuno－

chemotherapy and radiotherapy for prostatic carcinoma

Relief of Chief Complaint AntiJandrogen therapy Radiotherapy
Radiotherapy with

Immuno－chemetherapy
Chemotherapy

Urinary retention

Dysuria

Pollakisuria

Hematuria

Miction pain

Neuralgia

17／21 （81．00／e）

22／24 （91，70／e）

10／15 （66，70／e）

1／2 （looo／o）

2／2 （looo／o）

1／2 （50．oe／，）

1／1（100％）

3／4 （75．Oe／e）

O／l （ e．oo／e）

1／1 （looo／e）

1／1 （loee／．）

3／3 “ooo／e）

4／5 （so，oo／o）

1／2 （so，oo／o）

O／l （ e．oo／o）

1／1 （looo／o）

1／1 ’ i1 oo o／e）

1／1 （100e／e）

2 ／2 （1 oo o／e）

Table 6． Objective response of anti－androgen therapy， chemotherapy and radiotherapy

for primary狐d metastat量。 lesions of prostatic adenocarcinoma

Regression
Treatment No． of cases

Complete Partial
Stable Progression Unknown

Anti’androgen therapy

Cis－DDP
Futraful， Picibanil
＆ Radiation

Radiation

66

4十1ホ

9十4專

6十1寧

1

1

43

3｛5）

9〈1）

7

9（1の

2

1（6）

（3｝

2（1）

1 （2）

11｛10｝

（3）

Tota1 85十6’ 2 62〈6） 12ua 3｛3） 11（13）

＊ ：relapsing cases in the maintenance anti－androgen therapy

（ ）：metastatic lesien

どによる化学療法も施行するよう1こなってきている

（Fig． 1）．

 前立腺腺癌91例とその再燃加療5症例に対する各治

療方法別の治療効果についてみてみると，主訴の改善

に関してはいずれの治療方法においても排尿障害は改

善されているが，頻尿の改善は約半数にみられるのみ

であった（Table 5）．他覚的所見に対する効果は原発

巣に関してはホルモン療法有効例や放射線療法施行例

に有効性がみちれたが，転移巣に対しては免疫化治療

法と骨盤リンパ節に放射線療法を併用した症例と，

Cis－DDPによる化学療法を施行した5例をのぞいて

効果は認められなかった（Table 6）・

 CisDDPの単独投与における効果｝こついてみると

（Table 3，5，6），症例1はホルモン療法後4年置再燃

し，骨と肝に多発性転移がみられた症例であり，再燃

後はlinac， Futrafu1， Picibanilも効果なく悪液質に

陥ったが，Cis－DDPの2courses施行後肝転移が縮

小し食欲も増進し歩行も可能となり外泊するまでに全

身状態も改善した．

 しかし3rd course施行前にagranulocytosisの併

発により死亡した．症例2は多発性骨転移があり，骨

転移による終痛にて歩行不能であったがCis－DDPの

3 coursesの単独投与にて疾痛が消失し歩行可能とな

り，骨シンチにて骨転移巣の縮小と一部消失がみられ

た．しかし原発巣に対しては病理組織学的にも効果な

く，s－AcP値， s－PAP値， s－AIP値は改善されなかっ

たが，Cis－DDP 3 courses後ホルモン療法を施行した

ところ，原発巣の縮小とs－AcP値， s－PAP値， s－AIP

値の著明な改善がみられた．現在ホンバン錠内服と

Futrafu1坐剤の併用療法による維持療法で外来にて経

過観察中である．症例3，4，5はホルモン療法が骨

転移巣に無効であったためCis－DDPによる化学療法

を3～4courses行なった症例で，原発巣の病理組織

学的所見の改善，骨シンチ上骨転移巣の縮小などの改

善をみた．

 再燃症例20例の再燃までの期間は8か月から6年で

平均2．2年であった，再燃例5例に対して化学療法，

放射線療法および免疫化学療法を行なったが，その予

後は悪く3例は癌死し，1例は追跡不能であり，1例

のみが再燃加療後2年を経過するも生存し，外来にて

観察中である（Tab正e 4）．

 前立腺腺癌の死亡例のうち死因の明らかであったも

のは23例で，ホルモン療法申死亡しアこものは5例（癌

死3例，心血管障害による死亡2例）であった．ホル

モン療法有効例で再燃による癌死は14｛列，ホルモン療

法無効例で放射線療法または免疫化学療法施行後に再
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（n＝41）

Stage D
（n＝＝＝37）

66．6

63． 5

29． 2

1 2 3 4 5

Years

Fig． 2． Actuarial survival rate according to clinical stage
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with Anti－androgen therapy
（n二6）

       61，9
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   （n＝＝ 66）

o L一一一一
1

Fig． 3．

；  2        3        4         5

    Years

Actuarial survival rate according to treatment

燃癌死したものは4例あった．

 前立腺腺癌91例のclinical stage別および治療方法

の実測生存率はFig・2，3に．示すごとくで， stage

A十Bおよびstage Cの5年実測生存率はそれぞれ

63．5％および66，6％でstage Dの29．2％よりも良い

傾向がみられたが有意差はなかった．ホルモン療法単

独施行例の5年実測生存率は37．7％であり，ホルモン

療法が無効で放射線療法，免疫化学療法，または化学

療法などの治療を行なった19例の5年実測生存率は，

61．9％とホルモン療法単独施行例よりもよい傾向がみ

られたが有意差はみとめられなかった．なおstage B

またはstage Cで前立腺全摘出術とホルモン療法併

用例6例の5年実測生存率は，Iow stageであるため

100％と良い成績であり，他の2つの治療群との間に
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は有意差がみとめられた（P〈O・05）・

考 察

泌尿紀要 27巻 10号 1981年

 前立腺癌のホルモン療法は1941年Hugginsら1）｝こ

より提唱され，1950年にNesbitとBaum7）によりそ

の成績が報告された．本邦においても1959年に市川8）

よりホルモン療法の集計が行なわれ，その後も諸家に

より多くの報告9～1，）があり前立腺癌のホルモン療法に

対する評価も確立されてきた．しかし前立腺癌に対し

てホルモン療法が広く行なわれ，多くの症例が治療さ

れるようになるとともに，Veterans Administration

Cooperativc Urological Research Groupの前立腺癌

のホルモン療法による心血管系の副作用に対する報

告14～16），ホルモン療法が有効であっても再燃する症

例やホルモン療法無効例など前立腺癌に対するホルモ

ン療法の限界が明らかにされてきており17・18），最近で

は前立腺癌に対する放射線療法19’”21），化学療法22～26）

などの有用性も報告されている．

 一般にホルモン療法無効前立腺癌は尿道周囲前立

腺腺管から発生する腺癌や移行上皮癌といわれている

が27），さらに最：近では前立腺ster・id受容体の存在

がホルモン療法の有効性に関与しているとされてお

り28～31），前立腺癌の治療に際してsteroid hormone

receptorの測定によって治療方法の適応を選択する必

要があると考える．

 前立腺癌の化学療法としてCis－DDPが有効である

という報告32～34）があるが，われわれもCis－DDPは進

行性前立腺癌に対して期待できる化学療法剤と考えて

おり，今後も症例をかさねて検討したい．

 以上，われわれの教室における11年間の前立腺癌の

治療成績をretrospectiveに観察した結果，ホルモン非

依存性前立腺癌は原発巣に対しては放射線療法と免疫

化学療法が有効であり，転移巣に対しては化学療法，

ことにCis－Dppなどによる多剤併用療法が有用性が

あると考える．
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