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表1　北陸地区32施設から登録された臨床病期B前立腺癌症例（1986～1996）
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表2保存的治療法が行われた症例の，診断後1年以内

　　に行われた治療法

表3　前立腺全摘が施行された症例の，診断後1年以内

　　に行われた治療法
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1．対象
1’asifg

t晒顯難

　対象は，北陸地区の4大学を含む32施設にお

いて，1987～1996年の10年間に治療された臨

床病期B前立腺癌患者536例である（表1）。調

査記録用紙の記載不備のため患者情報が十分得ら

れない9例および追跡が全く不可能であった70

例を除いた臨床病期Bl　189例，　B2268例，計

457例であった。これら患者に対して行われた治

療方法，治療法別の生存率を検討した。生存率は，

Kaplan－Meier法を用い，全死亡原因を含めた

over　all　survival，他因死を除く前立腺癌死によ

るdisease　specific　survivalおよびprogression

free　survivalを求め，　Log－rank　testにより検定

した。

M．結集舞憂轡譲一

　保存的治療法が行われた248例の，診断後1年

以内に行われた治療法はMaximal　androgen

blockade（MAB）療法が70例と最も多く，つ

いでcastrationとantiandrogen療法が41例，

castrationとestramustine　phosphateの併用が

37例であった（表2）。248例全例に組織学的診

断直後より内分泌療法が開始されており，症状の

出現や疾患の進行により治療を開始する待機的治

療を受けた患者は認められなかった。

　一方前立腺全摘除術を受けた患者は199例であ

り，約90％の症例に術前後の内分泌併用療法が

行われていた（表3）。この他，放射線療法の併

用が保存的治療群に4例，全摘群に6例認められ

たが，この10例を除外し，内分泌療法群248例

と全摘群199例の2群について以降の検討を行っ

た。

　表4に内分泌群と全摘群それぞれの背景因子の

比較を示す。平均年齢は，内分泌群75．3歳，全

摘群68．2歳で有意な差が認められた。また臨床

病期については，内分泌群にB2症例が多い傾向

が認められた。Performance　status（PS），およ

び合併症の頻度に関しても，両治療三間に有意な

差が認められ，内分泌群は，全摘群に比し，高齢，

high　risk症例が多いことが示された。内分泌群

と全摘群のoverall　survivalは，110ヵ月でそれ

ぞれ78．4％，43．6％と有意な差が認められたが，

患者背景の差がその理由と考えられた。

　一方Disease　specific　survivalは，110ヵ月で

全摘群が83．2％，内分泌群が69％であり，有意

な差は認められなかった（図1）。高齢者，high

risk症例の多い内分泌群での生存率の低下は，主

に他病死によるものであり，両群間の前立腺癌死

の頻度に差はなく，外科的治療単独または外科的

治療追加による予後延長は示されなかった。

　局所進展または転移出現を疾患の進行とみな

し，progression　free　survivalを算出した（図2）。

この検討でも両群問に有意な差は認められず，前

立腺全摘除術の優位性は示されなかった。
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