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前 立腺全摘 除術 の治療 成績

大阪府立成人病センター泌尿器科(部 長:古 武敏彦)

宇 佐美 道之,前 田 修,細 木 茂,木 内 利 明

黒 田 昌男,三 木 恒 治,古 武 敏 彦

CLINICAL　 RESULTS　 OF　 TOTAL　 PROSTATECTOMY

Michiyuki Usami, Osamu Maeda, Shigeru Saiki, 

Toshiaki Kinouchi, Masao Kuroda, Tsuneharu Miki 

and Toshihiko Kotake 

From the Department of Urology, the Center for Adult Diseases, Osaka

   Radical surgery was administered to 63 patients with prostatic carcinoma, of whom 48 were 

put under total prostatectomy, 13 under cystoprostatectomy and 2 under pelvic exenteration. 
Adjuvant therapy was given in three forms: pretreatment to 31 patients, castration to 44 patients 
and pelvic lymphadenectomy to 39 patients. The 7 patients in stage A survived without carcinoma. 
Of the 25 patients in stage B, recurrence was seen in 7 patients but there were no deaths and the 
5- and 10-year cumulative survival rates were both 86%. Of the 24 stage C patients, 8 developed 
recurrence, 4 died with the disease, and the 5 and 10 year cumulative survival rates were 82% 
and 55% respectively. There were 7 stage D patients, of whom 3 developed recurrence and 2 
died, and these patients had a 5 year cumulative survival rate of 86%. The results demonstrated 
that total prostatectomy with suitable adjuvant therapy is useful for advanced carcinoma as well 
as clinically early stage carcinoma. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 795-800, 1991)

Key words: Prostatic cancer, Total prostatectomy

緒 言

前立腺癌に対する手術療法としては全摘除術,偶 発

癌に際してあるいは保存療法としておこなわれる被膜

下摘除術 ・TURやcryosurgery,浸 潤癌に対しては

膀胱全摘除術や骨盤内臓器全摘出術,ま た内分泌外科

療法として去勢術,副 腎摘出術や下垂体 ブロックなど

が挙げられる.こ のうち全摘除術は早期癌においては

単一療法のみでも完全治癒をなしうる唯一の治療法で

あるにもかかわらず本邦では欧米に比し内分泌療法と

くにエストロゲン療法が有用であることか ら1次 選択

とされに くく,ま た一方進行癌に対する成績はこれま

できわめて不良であ り全摘除術が顧みられることはさ

らに少なかった.し か しわれわれは少数例ではあるが

進行癌に対しても内分泌療法や化学療法を術前あるい

は術後に補助療法として組入れた全摘除術を施行 し今

までのところ生存成績の改善を予想以上に得ている.

したがって今後の前立腺癌治療においては単一療法の

比較のみではなく,詳 細な把握がなされた症例毎の病

態に応 じた,全 摘除術を一員とする集学的治療の意義

が検討 されるべきであると考える.

対象ならびに方法

1962年1月 から1988年12月 までの27年 間の全摘除術

症例は63例 である.う ち前立腺全摘除術が48例,膀 胱

前立腺全摘除術が13例,骨 盤内臓器全摘出術が2例 と

なっている.年 齢は51歳 か ら80歳 まで,平 均65.4歳 で

ある。われわれのおこなっている全摘除術およびリン

パ節郭清術式は以前に報告しているが1-3),ア プロー

チは リンパ節郭清 をお こなう関係から全 例恥骨 後式

で,前 立腺の摘除は膀胱頸部から始め最後に尖部およ

び尿道を処理する順行性摘除を,膀 胱浸潤の有無と程

度がより正確に判定 しうるので採用 している.治 療歴

についてはTablelに 示すが,手 術前に内分泌療法,

化学療法あるいは化学内分泌療法を施行 した症例が31

例,49%.去 勢術を併施した症例は44例,70%,ま た

骨盤内所属 リンパ節郭清術を全摘時におこなった症例

は39例,62%で ある.ち なみにstagingoperation
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tientstreatedwithtotalprostatectomy
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()Recurrence
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は 当科 で は施 行 して い な い.臨 床病 期 分 類 はA7例,

B25例,C24例,D7例(Dl=3,Dz:4)で,前 立

腺 癌 取扱 い 規 約4)に よる組 織 学 的分 化 度分 類 は 高分 化

型24例,中 分 化 型20例,低 分 化 型19例 で あ る(Table

2).63例 のfollowup期 間 は 最短8ヵ 月 か ら最長11

年10ケ 月,中 央 値 は3年3カ 月 で あ る.

結果ならびに考察

全 摘 除術 を施 行 した63例 の臨 床 病 期分 類 はA7例,

11%,B25例,40%,C24例,38%,D7例,11%で

あ った.当 科 に お け る 同 期間 の前 立腺 癌 症 例354例 を

み る とA32例,9%,B74例,21%,Cl20例,34%,

D128例,36%と な って お り,Aの22%に,Bで は 当

然 最 も多 く34%に,ま たCで も20%に,し か しDで は

5%の み の症 例 に全 摘 除 術 を適 応 した こ とに な る.た

だ し最 近 の5年 間 で は,進 行 癌 に 対 して お こな った 全

摘 除 術 の頻 度はCで42例 中ig例,45%,Dで48例 中

4例,8%と 高 くな って い る.一 方 組 織学 的 分 化 度 別

にみ た場 合 高分 化 型38%,中 分 化 型32%,低 分 化 型30

%と 偏 りは み られ ない.

再 発 は63例 中18例,29%に きた した.進 展 度別 に み

る とAで は再 発 は な く,B25例 中7例,28%,C24例

中8例,33%,D7例 中3例,43%とhighstage群

程 再 発 率 は 高 くな って い る.同 様 に分 化 度 別 再発 率 も

高分 化 型17%(4/24),中 分 化 型25%(5/20),低

分 化7HJ47(9/19)とhighgrade群 に お い て 高 く

な って い る(Table2)・ 癌 死 はCの24例 中4例,17%

ioo

悪

雪50
の

0

十PriorTherapy(31)
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Fig.2.Survivalaccordingtopriortherapy

とDの7例 中2例,29%の 計6例 である.治 療内容

別にみると(Table1)術 前治療をおこなわなかった

32例 では11例,34%が 再発 しているが,治 療群では31

例中7例,23%の 再発率である.去 勢術については非

去勢群では19例 中9例,47%に 再発したにもかかわら

ず去勢群で444例 中9例,20/と 再発率は1/2以 下に

低下 している.郭 清術に関しては非郭清群で24例 中]1

例,46%の 再発が郭清群では39例 中7例,18%と 約

1/3に なっている.癌 死について同様に検討すると,

術前治療群において非施行術の約115と3者 の中では

最も癌死率が低 くなっている.も ちろん63例 にはこれ

ら3つ の治療方法が種々組合せられてお り,単 純に比

較はできない.な お症例数は少なくなるが,こ れら各

治療法の有無をそろえて8群 比較をした場合術前治療

をおこなわなか った群において,去 勢術や郭清術の有
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無にかかわらず癌死が多いという傾向がみられた.

つぎに生存成績について検討しtc.全 例 で示したも

のがFig.1で ある,5年,10年 累積生存率はそれぞ

れ82%,65%と 期待生存率に近い良好な結果である.

術前治療の有無別でみたものがFig・2で ある.術 前

治療の有用性を示唆 してお り,さ らにC,D31例 の進

行癌に限ってみた場合術前治療群20例 と術前治療非施

行群11例 での差は危険率0.1%以 下 で有意となってい

る.Fig.3は 去勢術の影響を調べたものであるが差は

まったく認め られない.し かし同様に進行癌のみにつ

いて検討すると去勢術は危険0.001以 下 で有意に

良好な成績を示 している,な お郭清術に関 してはいず

れの病期においても差は認められない.集 学的治療 と

いう概念から術前治療をおこなった上で全摘除術 去

勢術および郭清術をともに施行した23例 を全摘除術の

み施行した11例 と比較 したものがFig.4で ある.全

摘除 群11例 ではA4例,B6例,Cは な くDl例 で あ

るの に 対 して 集 学 的 治 療 群 で はAが な くB7例,Cは

14例,Dが2例 と有 意 にhighstageで あ る に もか か

わ らず]0年 以上 に わ た って死 亡 例 が み られ な い.

臨床 病 期 別 の全 摘 除 群 と非 全摘 除 群 の 生存 成 績 の検

討 で は,ま ずAを 図5に 示 す が 今迄 の と こ ろ差 は ま った

く出 て い ない.

図6はBで あ る,全 摘 除 群 の25例 で は5年,to年 累 積

生存 率 は と もに86%で あ る が非 全 摘 除 群 の49例 で は そ

れ ぞ れ66%,31%で あ り,0.1%以 下 の 危 険 率 で 有意

に 全 摘除 術 は 良好 な 成 績 を 示 して い る.Larsonand

Norlens)は31例 のclinicalBを 無 治療 にて 平 均6.5

年 間観 察 した 結 果77%に 進 行 をみ,ま たWhitmore6)

に よる と13例 のBIにdelayedtreatmentを 施 行 し

たに もか か わ ら ず15年 で 全 例進 行 し て い る.一 方

Gibbonsら7)は 全 摘 除術 を 施 行 し たpathological
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Bの52例 を補 助療 法 な しで15年 間観 察 した 結 果再 発 は

9例,17%,癌 死 は5例,io/で,15年 累 積 生存 率67

0を 報 告 し,根 治療 法 の 重要 性 を示 してい る,さ らに

CatQlona8)はunderstageさ れ たclinicalAとB

の全 摘 除 症 例21例 を 補 助療 法 な しで 観 察 した と ころ

6年 まで はpathologicalCの67%とpathological

Dの75%が 無 再 発 で あ る もの の7年 以後 の 再 発 が 多

く補 助 療 法 の 必要 性 を 述 べ て い る.わ れ わ れ の症 例 も

clinicalBで あ りGibbonsら の症 例 に 比 し よ りhigh

stageで あ る もの の再 発2a%,癌 死0%,10年 累 積 生

存 率86%と 遜 色 な く併 用 療 法 の有 用 性 を も示 唆 して い

る.

Fig.7はCで あ る.全 摘 除 群24例 の5年,10年 累 積

生存 率 は そ れ ぞれ82%,55%で,非 全 摘 除 群96例 で は

それ ぞ れ49%,21%と 有 意 差 は ない もの の 全摘 除 術 の

1
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意義を認める.補 助療法に関 しては,術 前の内分泌療

法または化学療法により原発巣および転移 リンパ節の

downstagingが 得 られ,特 に転移 リンパ節は壊死

搬痕化している症例が多いことを著者 らは以前に報告

した9)・またZinckeら1。)は 全摘除術とリンパ節郭清

術をおこなったchnica1C101伊U(path・1・gicalC

49例,Di52例)に ついて報告しているが,残 存腫瘍

16例中術後補助療法をおこなった15例 では1例 のみに

局所再発をみたものの残 り14例では再発はなく,補 助

療法をおこなわなかった1例 は再発をみている,ま た

一方局所再発は計17例 であるがその内訳をみると術後

補助療法施行群中の4例 と補助療法をおこなわなかっ

た47例 中の13例 であることから術後補助療法の必要性

を述べてお り,Bagshaw11)のCに 対する外照射単独

療法の10年 生存'336%に 比べ5年 および10年 生存率は
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ともに期待生存率に近い優れた結果となっている.

DはFig.8に 示す.非 全摘除群121例 の5年,10年

累積生存率はそれぞれ24%,6%と きわめて不良であ

る,一 方D13例,D24例 の計7例 と全摘除群の症

例数は少ないが5年86%と 予想以上の好成績である.

早期癌における術前の過少評価,ま た一方進行癌あ

るいは再燃癌の治療の困難さ,予 後不良を思う時,以

上の結果か ら全摘除術を組入れた集学的治療の有効性

は示唆されたものと考える.わ れわれの施設の前立腺

癌に対する現在の治療方針をFig.9に 示す.内 容を

範略に述べるとA1お よび末期癌おそらくはD2の 低

分化癌を除き,年 齢は一応75歳 以下で一般外科手術の

適応 とされ るものに対 して全摘除術,郭 清術お よび

表勢術を一 治療単位として中心に置き,症 例により

neoadjuvantやadjuvanttherapyを 組込んだ集学

的治療である.本 研究は少数例の成績であり,か つ複

雑多岐にわたる術後治療の影 響については一切考慮

しいない.し たがって今後は細部までも含んだ この

treatmenttreeの 妥当性の検討が今後の課題である.

結 語

進行癌を含む63例 の前立腺癌に対 し全摘除術をおこ

なった.術 前治療,去 勢術あるいは所属 リンパ節郭清

術の併用有無別に再発,癌 死,生 存成績について検討

した結果,補 助療法を加えた全摘除術は臨床的早期癌

や進行癌に対 して優れた成績を示 した.症 例に応 じた

適切な補助療法の選択が今後の課題であると考える.

本論文の要 旨は第39回EI本 泌尿器科学会 中部総会(富 山)

シンポジウム 「前立腺癌治療の 現況 と 問題点」にて 発表 し

た.)

なお本研究は厚生省がん研究助成金(課 題番号1-42)お

よび文部省がん特別研究1(課 題番号01010011)の 補助を受

けている.
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