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OP −293　 ハ イリス ク非転移性前立腺癌 に対する内

　　　　　　　 分 泌 単 独 療 法群 と内分 泌 併 用 放 射 線療 法

　　　　　　　 群 との 中閲成績
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【目的】ハ イリス ク非転移性前立腺癌 （D
’
amic   分類）に対 して内

分泌単独療法と内分泌併用放射線療法 （外照射）の 治療成績を比

較 した 【対象】京都府立医科大学前立腺癌臨床研究グル
ー

プ前立

腺癌 1167例の デ
ー

タベ ー
ス にお ける ハ イ リス ク前立腺癌 （stage

A −C＞内分泌単独療法 （H 群 ）92例 と内分泌療法 ＋ 放射線外照射

（H ＋ R群＞97例 を対象とした。年齢は H 群 53−87歳（中央値 72）、
H ＋R 群 58−83歳（中央値 72）、 初診時 PSA は H 群 4．3−444ng／m1

（中央値 33，5）、 H ＋R 群 47−125．3ng〆ml （巾央値 17．65＞で あっ た。

放射線照射併用群は原則 として総線量 70Gy を照射した【結果】観

察期間 H 群 5−141ヶ 月（中央値 66．1）H ＋ R 群 18−97ヶ月 （中央値

49．5）PSA 再燃率は H 群 18例 （19，6％ ）、　 H ＋ R 群 11例 （ll，3％ ）

と有意差を認めなか っ た （p＝0，ll）e 癌死は H 群、　H ＋ R 群 とも

1例の み であ り癌特異生存率（5年）は H 群 985％、H ＋R 群 96．0％
と有意差を認めなかっ た 【結語1約 5年の フォ ロ

ー
ア ッ プ期間内

におい て は今回の 検討からPSA 再燃率、癌特異生存率に おい て

は 2群 間に有意差 を認 めなか っ た。今後長期観 察が必 要で ある。
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【目的】限局性前立腺癌 に対 し外照射併用 高線量率組織内照

射を施行し 3年以 上 の 経過観察が 可 能 で あ っ た 高 リ ス ク群

152症例 の 治療成績を報告す る 。 【方法】治療内容 は、外照射

36．8Gy 〜45Gy に組織内照射 を併 用 す る もの で あ る。組織内

照射 は 1 回 5．5〜6．OGy を 30時 間 に 3〜4 回 施行す る 。 尿

道、直腸線量 は、評価点 の 線量 に対 して 、 それぞれ 140％

以下，60％ 以下 を目標 に 治療 した 。 症例内訳 は Tlc ：11

例、T2 ：70例 、
　T3 ：71例 、

　Gleason　sum は、6≧ ：33例、7：

43例 、8≦ ：76例 、そ して initia且一PSA 値 は、10　ng ／ml ≧ ：

36例 、10−20ng／ml ：44例、20　ng ／In1 ≦ ： 72例 で あ っ た。経

過観察期間は 3〜11年 （中央値 ；4．4 年）で あ る 。 【結果】全

例 の 5 年 PSA 　failure−free　survival は 82％、　 initial−PSA 値

に よ る 5年 PSA 　failure−free　survival は 10　ng ／ml ≧ ： 36
例 、10−20　ng ／ml ：磁 例、20　ng ／ml ≦ で そ れ ぞ れ 91％、84 ％、

78％ で あ っ た 。早期 の 有害事象 と し て、軽度の 膀胱炎、直

腸炎 は ほ ぼ 必 発 で あ る が、そ の 程 度 は 強 く出 た と し て も

Grade　2で あ っ た。晩期 の 有害事象は、15％ に尿道狭窄を認

め た 。
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【目的】当院で内分泌併用放射線療法を施行したT3NOMO前立腺癌107例の

治療成績につ き検討する。 【対象と方法】対象は2000年〜2007年に治療を開

始し、外照射終了後1年以上の経過観察が可能であっ たT3N　OMO前立腺癌

の 107例。年齢の 中央値は71歳 （46−83歳）、臨床病期はT3a78例、　T3b
29例、Gleason　scoreは、6以下 ；15例、7；53例，8以．ヒ；39例、治療前PSA

値の中央値は16．97ng〆ml （4．正一200　ngi
’
m ［）であっ た， 内分泌療法を先行し、

外照射治療前の内分泌治療期間の中央値は7ヶ月（3−38ヶ月）であっ た。照

射は精嚢を含め40Gyまで4門照射後、70−74Gyまで前立腺の みに前左右の

3門ブ
ー

ス ト照射を施行。内分泌療法を原則として 2年間施行し、照射終了後

の PSA 測定は3ヶ月間隔で行っ た。【成績】観察期間の中央値は照射終了後

37ヶ月（12一餌 ヶ月）、内分泌療法開始後49ヶ月 （18−101ヶ月）であっ た。

PSA 再発10例（9％）、 遠隔転移もしくは局所再燃3例（3％〕、癌死2例（2％〕

である。 Grade　3以上の有害事象は、直腸出血1例（1％〕を認めるの みであっ

た。多変量解析では、T3b、照射前内分泌療法7ヶ月未満、照射後内分泌療

法12ヶ月未満が PSA 再発の危険因子であっ た．【結論】局所進行前立腺癌に

対する内分泌併用放射線療法は有害事象が軽微で、観察期間は短い が、再

燃・再発率とも低く、有用な治療法である可能性が示唆された。
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【目的】HDR −BT 後 また は 粒子線治療後 に 局所再 発 また は

残存腫瘍 が 疑 わ れ た 症 例 に 対 す る salvage 　HDR −BT に 関

す る検 討 を行 っ た。【対 象と方法】2006年 12月か ら 2008

年 10月まで に，再発 ・残存が疑 わ れ た 9 症例 を対象 に、

MRI な らび に 前立 腺 生 検 を施行 した 。
　 Salvage　HDR −BT

は MRI と生検所見 を参考に，腫瘍 部 に対 して llGy　x 　2 回

で 行 っ た。【結果 】9 症例 全例 に 腫瘍 が 認め ら れ た。こ れ ら の

症例 の 初発時所見 は．low〜high　risk 群まで 多様 で あり，臨

床情報 に特徴 は 認め なか っ た 。 ま た t 治療前後 の Gleason
score （GS）に も明 らか な 変化 は 認 め られ な か っ た （P −

0．285）。 HDR −BT 後の 症例で は 生 検陽性部位 は ア プ リ ケ
ー

タ 針 を挿入す る 会 陰 部 か ら離 れ た base や mid 　gland に多

か っ た。salvage 　HDR −BT を行 っ た 9例 中 6例 に治療後の

PSA の 低下 が認 め られ た。 特 に合併症 は 認 め られなか っ

た 。 【結論】HDR −BT 後の 症例で は 治療前後で GS に変化が

な い こ と，生検陽性部位の 局在よ り，こ れ らの 腫瘍は再発

で は な く残存腫瘍 で あ る可 能性 が 示唆 され た 。また，sal−

vage 　HDR −BT は こ の よ うな症例 に対す る オ プ シ ョ ン と し

て 有用 で あ る と考 え られ た。
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