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1．金沢大学における前立腺癌に対するHigh　Dose

　　　　　　Rate　Brachytherapyの治療成績

三輪弓太郎　溝上　敦　並木　幹夫

　　金沢大学大学院集学的治療学（泌尿器科）＊

要旨：限局性前立腺癌（Tlc－T3b，　NO，　MO）に対する当院の外照射併用High　Dose　Rate

Brachytherapy（HDR－BT）の治療効果について検討を行った。結果，予後は良好でありhigh
risk群に対してもNeoadjuvant　hormone　therapy（NHT），　Adjuvant　hormone　therapy（AHT）

を有効に併用することで再発を長期にわたり抑制できた。

kεyw・rd・前立腺曲直線量献立腺組織内放射線療法

　限局性前立腺癌に対する治療には，手術，ホル

モン療法，放射線療法がある。手術療法の治療成

績は良好であるとされているが，high　risk群は

治療成績が低下するという報告を散見するL2）。

また，侵襲が高いため高齢者や全身合併症を持っ

た患者には適応が限られることや，術後の尿失禁

や勃起障害という合併症も問題となる3’4）。ホル

モン療法は低侵襲であり特に高齢者に対して多く

施行されているが，勃起障害，hot　fiash，骨粗霧

症などの有害事象があること5～7）や，その効果

の持続が他の治療に比べ劣る8）ことが問題である。

　放射線療法は近年飛躍的な進歩を遂げ前立腺に

線源を集中しその周囲への被曝を極力低減させる

技術が開発された。前立腺組織内照射はそのひと

つである。その中でHDR－BTは，永久挿入密封
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線量分布の不確実性，スタッフの被曝の問題を克

服する目的で1986年，ドイツのKei大学で最初

に施行され日本においては1994年より開始され

た。われわれの施設は1999年2月から外照射併

用HDR－BTを開始し2010年12月の時点まで
365例に対し施行してきた9’10）。今回1年以上の

フォローが可能であった293例を対象に治療成績

をrisk別に検討し，本治療の有用性について検

討する。

対象と方法

　1999年2月から2010年12月までに前立腺癌

と診断され当科にてHDR－BTを受けた365名の

うち1年以上のフォローが可能であった293例

（Tlc－T3b，　NO，　MO）を対象に統計学的検討を行

った（図1）。生化学的再発はフェニックス定義

に従い，PSAの最低値から2ng／ml以上の上昇（最

低値＋2ng／ml）と定義した。患者をD’Amicoの

リスク分類でlow，　intermediate，　high　riskに分

類し治療効果を検討した。またAdjuvant　hor－

mone　therapy（AHT）の有無による治療効果に

ついても検：討を行った。
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Characteristics　of　the　patients　（T　l　c－T3b，　NO，　MO）

Mean　age　（year　old）　67，3　（45　・一　84） N＝293
Follow－up　（years） Median3，47　（1．01　r一　10，44）　Mean3．94

Clinical　stage Tlc
T2a
T2b
T3a
T3b

68
105
67
33
20

Gleason　score s6
7
｝t8

unknown

125
86
78
4

PSA　at　diagnosis　Median　9．1　（1，3　一一　458．6）　ng／mi

　　　　　　　　　　　　　Mean　18．4ng／ml
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図1 患者背景と全体の治療成績
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図2 リスク別の治療成績

結果

再発は293例中8例（2．7％）に認められた（図

1）（中央観察期間3．5年）。全体でhigh　risk群は

intermediate／low　risk群と比べて有意差はない

が再発率が高かった（図2）（3．9％vs　1．5％）。
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三輪ほか：金沢大学における前立腺癌に対するHigh　Dose　Rate　Brachytherapyの治療成績

Characteristics　of　high　risk　patients
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図3　high　risk群におけるAH：T施行の有意別の治療成績

AHTを施行しなかった場合，　high　risk群はlow

risk群に比べて有意に再発率が高かった（図2）（P

＝0．034）。high　risk群においてAHT施行は有意

差がないものの再発率を低下させ，特にT3b症

例20例（AHT　17例施行）においても再発は認

めなかった（図3）。

　限局性前立腺癌の予後因子は臨床病期（Tステ

ージ）だけでなく治療前PSA，　Gleason分類があ

りそれを組み合わせることでリスクが推定され

る。放射線治療の成績もリスク別の評価が妥当で

ある。．HDR－BTの海外の治療成績ではAstr6m

ら11）は，3～6ヵ月間のAH：Tを併用し，組織内

照射20Gy／2frと外照射50Gyの治療を行い，5年

非再発率はlow，　intermediate，　high　risk群でそ

れぞれ92，88，61％であったと報告している。

またDemanes12）は，ホルモン療法を併用せず，

組織内照射22－24Gy／4frと外照射36Gyの治療を

行い，5年非再発率は，low，　intermediate，　high

risk群でそれぞれ90，87，69％であったと報告

している。その他の報告も対象群の差異をはじめ，

照射線量・回数・ホルモン療法併用の有無などが

異なるため単純な比較は不可能であるが，概して

low　risk群は90％以上，　intermediate群は80～

90％，high　risk群は60～70％という成績である。

われわれの治療成績は，他家と比べると特に

high　risk群の5年非再発率が95．2％と良好な成

績であった。放射線の治療プロトコールは他科に

比べるとdoseがやや低い（組織内照射19Gy／2fr

と外照射40－46Gy）にもかかわらず好成績をあげ
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ているのは，ホルモン療法を効果的に併用してい

るためと考える。high　risk　groupに限ると，

NH：Tは155例中142例（92％），平均7．7ヵ月（1

～61ヵ月），AHTは62症例（40％），約2年行

われており，2つ以上のリスクファクターを認め

るhigh　risk　groupの場合（71例），　NHTは96％，

AHTは72％に行われていた。

　　今回ホルモン療法の投与期間を設定しなかった

ため最適な投与期間は言及できれば，他家の報告

からhigh　risk群において治療時すでに周囲組織

浸潤，微小遠隔転移が存在しうると考えた場合，

中～長期のホルモン療法併用は治療効果を高める

有効な手段であると思、われた。

結　語

　　HDR－BTの予後は良好（5年非再発率96．9％）

である。high　risk群は比較的再発率が高いがホ

ルモン療法を併用することで再発を抑制できT3b

症例においても再発を認めなかった。
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