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1．一一次ホルモン療法に対するPSA　nadirと

再燃との関連についての検討（第1報）

北川　育秀　　上野　　悟　　並木　幹夫

金沢大学大学院医学系研究科集学的治療学（泌尿器科〉＊

Nwwwammm－mmmaneww
　前立腺癌に対する一次ホルモン療法について，

予後予測因子としてJ℃aPデータベース1）から

導かれたスコアリングシステム（Japan　Cancer

of　the　Prostate　Risk　Assessment：J－CAPRA）

が報告された2）。これは，再燃および予後を予測

するのに優れた指標である3）が，治療前の患者

因子のみで判定されており，一次ホルモン治療中

の経過が反映されていない。今までに，一次ホル

モン療法でのPSA　nadir値やnadirに至るまで

の期間が症例によって異なること4），PSA　nadir

値が再燃の予測因子になり得ること5）が示され

ている。今回，一次ホルモン療法開始後のPSA

推移という動的マーカーが，再燃の予測因子にな

り得るかどうかをテーマにJ－CaPデータベースを

用いた研究計画を立案した。

1　対象と方法

療法別に非再燃率，全生存率について検討する予

定である。

mwwwainmm－m一
　患者背景を表1に示す。全患者数は19，246人

であったが，そのうち治療法が確認できたのは

表1患者背景

Characteristics Patient　No．　（Yo）

　J－CaP研究会のデータベースに登録された一次

ホルモン療法患者約20，000名品，年齢，生検：

Gleason　score，治療前PSA値，　TNM，治療法（薬

剤），経過中のPSA値，再燃の有無，生存の有無，

について判明しているものを対象とした。治療後

のPSA　nadir値が0．2ng／ml以下になっているか

どうかと治療開始からnadirに至るまでの期間に

ついて症例を分類し，J－CAPRA　scoreおよび治
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表2J－CAPRAリスクと各種治療法

J－CAPRA　risk low intermediate high

Patients　（No．）

CAB

LH－RH　＋　short　AA

LHRH　or　Castration　alone

Anti－Androgen　alone

Other

　　6，433

3，217　（50．0）

692　（10．8）

1，662　（25．8）

　629　（98）

　233　（3．6）

　　5，664

3，540　（62．5）

　508　（9．0）

1，079　（19．1）

　373　（6．6）

　164　（2．9）

　　3，182

2，242　（70．5）

　179　（5．6）

428　（13．5）

　129　（4ユ）

　204　（6．4）
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図1J－CAPRAリスク別全生存率のカプランマイヤー曲線（CAB　vs　no　CAB）
　　　　改変）

（文献6より引用

15279人であった（表2）。J－CAPRA　riskと治療

法との関連では，リスクが上昇するのに伴い，

CABが選択される割合が上昇した。

　　個人のPSA値経過については，個人識別番号

と採血日およびPSA値が約23万件のデータとな

っており，現在，個人別に整理中である。

皿考察と結論

　　すでにJ－CaPデータベースを用いた検討で，　J－

CAPRAリスク別にCABとno　CAB療法による
生存率の差が示されている6）（図1）。PSA　nadir

値とnadir値に至るまでの期間を症例ごとに分類

することで，さらに細分化した予後予測ができる

ことを期待し，検討を継続する予定である。
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