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前立腺癌薬物療法の実際

1．前立腺癌に対するbicalutamideを用いた

CAB療法におけるJ－CAPRAの有用性の検討

北川　育秀　上野　悟　川口　昌平　　中嶋　一史

　　　八重樫洋溝上年並木幹夫
金沢大学大学院医学系硬究科集学的治療学（泌尿器科）＊

一：一一一一一一一
　ホルモン療法は，転移出前立腺癌患者や高齢者

の限局性前立腺癌患者に対する治療として重要な

位置を占めているが，初期治療として用いられた

際に再燃を予測する患者因子については不明な点

が多かった。本邦においてホルモン療法が施行さ

れた前立腺癌患者を登録するデータベース（J－

CaP）が2001年に整備され1），2003年までに約

20，000名が登録されたが，最近そのデータベース

を用いてホルモン療法の治療効果を予測するスコ

アリングシステム（Japan　Cancer　of　the　Pros－

tate　Risk　Assessment：J℃APRA）が報告され

た2）。今回，われわれの施設および関連病院で一

次ホルモン療法としてbicalutamideを用いた

CAB（combined　androgen　blockade）療法を施

行した患者の臨床経過を解析し，J－CAPRAの臨

床的有用性と妥当性について検討した3）。

1　対象と方法

　2001年1月から2008年12月までの8年間に

金沢大学附属病院石川県立中央病院，金沢医療

センターにて病理学的に前立腺癌と診断され，初

期治療としてbicalutamide（カソデックス⑭）と

LHRHアナログ（リュープリン⑪あるいはゾラデ

ックス⑪）を用いたCAB療法が施行された319

例を対象とした。根治的治療の術前療法として

CAB療法が施行された例は除外した。血清PSA

値がNadir値より連続的に上昇した時点で薬剤や

治療法が変更されており，再燃と判断した。治療

開始日を起点とし，Cox比例ハザードモデルおよ

びカプランマイヤー法にて，レトロスペクティブ

に非増悪生存率（PFS），癌特異的生存率（CSS），

全生存率（OS）を解析した。

　患者の平均年齢は75．1歳（46歳～91歳）で平

均観察期間は3．67年であった。患者背景を表1

に示す。102例に遠隔転移あるいはリンパ節転移

が認められた（表1）。全患者中，79例が再燃した。

PFSについてJ－CAPRAポイントに基づいた単変

量解析では，各因子のポイントが高くなるにした

がってハザード比が上昇し，有意差が認められた

（表2）。J－CAPRAポイントを合計したJ－CAPRA

スコアについて，4以上の症例でPFSに有意差

が認められ，スコアの上昇に伴ってハザード比が

上昇した（表3）。リスク間においてもPFSに有

意差が認められた（表3，図1）。観察期間内に

23例が癌死，19例が他因死したが，CSS，　OSに

おいてもJ－CAPRAスコアのリスク別に有意差が

認められた（図2）。
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表1患者背景（本研究とJ－CaPデータとの比較）（文献3より引用改変）
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表2J－CAPRAポイント別PFSの単変量および多変量解析（文献3より引用改変）
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皿　考察と結論

　今回，われわれの症例群においても，J－CAP－

RAスコアがPFS，　CSS，　OSのそれぞれで予後

予測因子となり得ることが示された。J－CAPRA

リスク別のPFSにおいてはJ－CaPデータよりも

良好な結果が得られた2・3）が，これはJ－CaPデー

タベースが種々のホルモン療法施行例を含んでい

るのに対し，われわれの症例群が単一のホルモン

療法施行例で構成されていることが一つの原因と

考えられた。今後種々のホルモン療法の治療効

果を比較する際に，J－CAPRAスコアを応用する
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表3J－CAPRAスコア別PFSの単変量解析（文献3より引用改変）
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ことで患者背景を調整し，精度の高い検討ができ

る可能性があることが示された。
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