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PP − 107　内分泌不応性前立腺癌に対する ドセ

　　　　　　　　　タキセル 療法の検討
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【目的1前立腺癌に 対する 1次内分泌療法の 効果 は非常に高い

が 、
い ずれ再燃する 。 本研究におい て は、再燃症例に対する治

療として行われ る抗ア ン ドロ ゲン剤交替療法の 有用性につ い て

検討した。【方法】病理学的に前立腺癌と診断され、 1次内分泌

療法後に再燃した stageC ：14例、　stageD ：56例 を対象とした 。 年

齢は 72 ± 3歳 （46　一　86歳）、PSA値は 612± 180ng／ml で あっ

た。 1次内分泌療法は全例に LH−RH アゴ ニ ス トに抗ア ン ドロ ゲ

ン剤 を併用する MAB を施行した 。 また、　 PSAが 3回上昇 した

場合を再燃とし、全例で抗ア ン ドロ ゲン剤を変更した。奏効期

間は治療開始時か ら再燃まで の期間とし、 効果は PSA が 50％
以上低下 した場合を有効とした。【結果】2次内分泌療法の 効果

が あっ たの は 28例で あっ た。 2次内分泌療法有効例と無効例に

お い て nadir 値、　 nadir まで の 期間、1 次内分泌療法の 奏効期間
に有意な差を認めた 。 しか し、年齢、治療開始時 PSA 、　stage、
Gleason　score、組織学的分化度につ い て は両者の 間で有意な差

は認め られなかっ た。 【結語】進行性前立腺癌におい て、1次内

分泌療法後の nadir 値、　nadir まで の期間、な らびに奏効期聞が

2次内分泌療法の 有用性と関連する こ とが示唆された。
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【目的】内分泌不応性前立腺癌に対して ドセ タキセル療法を行い、
その効果および副作用の 検討を行っ た。【対象と方法】対象は内

分泌不応性前立腺癌と診断された8例で ある。全例 MAB 療法

後再燃を認め、AWS 症候群の 有無を確認後、エ ス トロ ゲ ン療

法お よびデキサメ サゾ ン療法の 治療を行い さらに再燃 した症例

で あ る。患者の 年齢は 56歳〜　76歳（平均 67歳｝、治療開始時
の PSA値は 18．9〜760　ng ／ml （平均 167）で あっ た 。 診断時の

stage はDl：2例、　 D2：6例で あり、Gleason　score は 4＋4＝8：4例、
4 ＋ 5＝9：2例、5 ＋ 4−9：1例，5＋5＝10il例で あっ た。ドセ タキ セ

ル 60mg／m2 を4 週間毎に外来で施行した。 【結果】6症例（75％ ）

におい て PSA減少を認め、 2症例（25％）に50％以上の PSA 減

少を認め た。こ の 2症例は 3 コ ース 終了後で あっ た。 有害事象

と して 2症例（25％ ）に Grade3の 好中球減少 を認め、　G・CSF製

剤投与し速やかに回復した。入院で G−CSF製剤を投与したが、

他に重篤なもの はなか っ た。 【考察】本治療法は内分泌不応性前

立腺癌 に対 して有効な治療法である。 副作用も比較的軽度で あ

り、 外来化学療法として有用である と考えられた。
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【目的】再燃前 立 腺癌 に 対 して Docetaxel を用 い た 内分

泌化学療法を施行 し、そ の 有効性 と 有害事象 に つ き検

討 し た。1対象】MAB 療法後再燃を認 め 、
　 AWS の 有

無 を確認 した内分泌療法抵抗性前立腺癌 10例 を対象と

し た 。 年齢 は 65 − 80 歳 （中央値 71）、本療法開始時 の

PSA 値 は 2 − 3300ng／ml （中央値 451）で あ っ た。【方法】
Estramustine　560mg／day、　 Dexamethasonel．Omg ／day
連 日経 口投与 に 加 え、Docetaxel50mg／m2 を 3週間 に 1
回点滴静脈内投与 を 1 コ ー

ス と した 。 初回導入 は 入院

で 行 い 、以後外来 に て継続し た。【結果】施行 コ ース は

Z13 コ ー
ス （中央値 5）、　PR4 例、　NC5 例、　PDI 例で あっ

た。金身倦怠感の た め 1 例治療 を 中止 した が、そ の 他

grade3 以上 の 重篤な有害事象は 認 め な か っ た e 【結論】

再燃前立腺癌 に 対する Taxan系抗癌剤を用 い た化学療

法は、副作用が軽微 で外来 で投与可能な化学療法と思わ

れ た 。 有用性 に 関 して は Docetaxel の 投与量 な ど を含め

今後 の 検 討 が 必 要 で あ る。
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【目的】ホ ルモ ン抵抗性前立腺癌に対 しドセ タキセ ル療法を行い 、有

効性、安全性の検討をおこなっ た。 【方法】対象は9例（骨転移のみ 3例、
リンパ 節転移の み3例、 骨＋ 肺転移3例）、 年齢は 53

噛
76歳 （平均 68

歳）。前治療で、MAB 療法、デキサメタゾンなどによる第2次、 第3
次療法を受けてい る 。 原則として ドセ タキセ 6〔hng／m2 をday　1での

投与とし、原則的に 3週間ごとに投与した。 【結果】50％以上の PSA

減少を認めたもの は、3 コ ・一
スPt了後で 5例 （56％）、　PSA 値が nadir

となっ た時点では8例（89％｝であっ た。 全体の奏効期間は8．4ヶ月で、

骨＋肺転移の 1例は肺転移の 消失、骨痛の消失を認め24ヶ月間再燃

をきたさず経過、また リンパ 節転移の みの 1例はリンパ節の縮小を認

め 16ヶ月間再燃をきたさず経過するなど長期奏功例 も存在し。有害

事象として 4例に好中球減少（G3）にて G｛⊃SF製剤を使用 したが、他

に重篤なもの はなく、入院で導入を行なっ た後は全例外来で投与可能

となっ てい る，【考察】再燃前立腺癌に対する ドセタキセル投与の 近

接効果は高く、中には長期にわたり効果の持続をしめす場合もある。

また副作用も骨髄抑制以外は比較的軽度であり、ホルモ ン抵抗性前立

腺癌に対する化学療法として有用と思われる 。
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