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Ⅰ はじめに

わが国の前立腺癌の確患率は近年増加傾向にあ

り､男子尿路性器恵性腺癌では最も確患率が高く､

きわめて望要な癌である｡透析患者では､これま

で前立腺癌の発生は希と考えられてきたが､最近

になって透析患者の前立腺癌の症例報告が増えて

いる｡その治療方法は､ほぼ全例内分泌療法であ

る｡

我々は､血液透析歴1年3カ月の早期前立腺癌患

者に対し､まず内分泌療法を行ない､腫癌マーカ

ーが正常化した後に放射良治政を行なった｡治療

開始から 4年半経過したが再発はない｡放射線治

療は､透析患者の早期前立腺癌の有力な治療法と

考えられるので報告する｡

H 症例

患者 :71歳､男性｡

主訴 :肉眼的血尿｡

既往歴 :1992年8月､胃癌で胃全摘除術および

揮牌合併切除術｡1995年7月､腹部大動脈癌で人
工血管置換術｡

家族歴 :特記事項なし｡

現病歴 :1993年11月から軽度腎桟能障胃を､19

95年4月から軽度肝機能陣等を認めた｡いずれも

原因不明であった｡1995年の年末に風邪に確思し､

下痢も伴ったため腎機能が急激に悪化し､1996年

1月信州大学病院で血液透析に導入された｡同年

2月患者宅から最寄りの当院に転院し､挺持透析

を行なってきた｡1997年3月3E]､内職的血尿を訴
えた｡

換査所見 :勝朕尿道鏡検査異常所見なし｡尿細

胞診ClassⅡ ｡腎CTでは､右腎結石と左腎褒胞

を認めた｡前立腺は､触診では異常所見を認めな

かったが､前立腺癌の腺癌マーカーである前立腺

特異抗原 (以下PSAと記す)が37.2ng/ml(基

準値 2･2ng/Jnl以下)と異常高値であった 血馴 ま､

血色粟立9･4g/dlで､白血球数と血小板政は正常｡
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血液生化学は､ALP107IU/1.BUN51mg/dl.ク

レアチニン10.6mg/dl.Nal39mEq/1.K3.6mEq/I.

CllO4mEq/l.Ca8.5mg/dl.P4.1mg/dl.intac卜

PTH28Dg/mlであった｡

病理所見 :1997年4月17日､腰椎麻酔下に前立

腺針生検を行なった｡採取した4本の検体のうち

2本に､高分化型を主体とする (高分化型>中分

化型)腺癌が認められた｡神経周囲､脈管への浸

潤は明らかでなかった｡

内分泌治療 :前立腺癌であることを患者と家族

に告知し､合成エス トロゲン剤のリン酸エストラ

ムスチンナ トリウムの内月技治療を開始した｡骨盤

邸MRIでは､栢茸と前立腺被膜は辺操が明瞭で

あり､前立腺癌の被膜外浸潤は認められなかった｡

前立腺内の病巣は左糞に限局しており､臨床病期

Blと診断した｡前立腺生検後に風邪をひいて以

来､食欲不振と全身倦怠感を訴えていたが､リン

酸エス トラムスチンナトリウムの内RFを始めてか

らは一層蓋化した｡宜血が尊くなり､血色薫量が

7.2g/dlになった｡エリスロポエチンの投与量を

週1500単位から9000単位に増量した｡高血圧にな

り､心胸比も生検前には45%前後だったものが53

%に増大した｡PSAは1.2mg/mlと正常範囲内に

入ったが､食欲不振と全身倦怠感は改善しなかっ

た｡リン酸エス トラムステンナ トリウムの副作用

であると判断して､12週間内月屈した時点で中止し

た｡LHRHアナログ製剤である酢酸ゴセレリン

注射に変更したところ､食欲は回復し､体調良好

になった｡血色素立は 9.7g/dlに改善した｡その

後もPSAは正常値を維持したが､以下の理由で

放射線治療を勤め､患者の同意が得られた｡1)酢

酸ゴセレリンだけでは早晩効かなくなる可能性が

高い.2)フルタミドは肝機能障害のある患者には

不適当｡3)当時67歳と若い｡4)早期癌である｡5)

前立腺全摘除術は出血量が多く血液透析患者には

好ましくない｡酢酸ゴセレリン注射は､1997年11

月28日を最終回とし､合計6回行なった.

放射線治療 :当院には放射良治臆の設備が無い

ので､信州大学病院の放射線科に治療を依点した｡



骨シンチグラフィーで骨転移が熱いことを確認し､

骨盤部CTで照射範囲を設定した｡1997年12月か

ら照射を開始した｡1回ZGy､週5回で35回､総線

量70Gy｡10MVのⅩ操で､240㌧300●.60●～120■

の回転振子照射を行なった.照射野は10Ⅰ8cm｡特

記すべき急性期合併症は認めなかった｡

l監床接遇 :1999年4月から歩行時に石見隣邦痛

を訴えるようになった｡レントゲン写真では果常

所見を認めなかったが､MRIで､両側の大腿骨

現部にTl葡調倭で低信号態度を皇する病変を認

めた｡消炎包括斉Iを処方したが､痛みは軽減しな

かった｡1996年1月に透析導入して以来､血液検

査でCaは7.7-9.Ong/dl､intact-PTHは17-113

Dg/mlと低回転骨の状盟であった｡2000年5月末

には､両側下肢に浮腫が生じ､辛うじて杖付き歩

行ができる程度に藍化した｡レントゲン写真で両

側大腿骨頭部内別骨折が明らかになった｡人工骨

頭置換術は受けず､下肢牽引治療を行なうことに

なった｡現在までPSA旺4年4カ月間正常範囲

内を推持しており､臨床症状からも画像検査から

も､再発の兆候はみられない｡

m 考察

以前は希とされていた透析患者の前立腺癌症例

が､ここ2-3年､多数報告されている｡その背

景には､PSAが､前立腺癌の腫痴マーカーとし

て高く評価され､スクリーニング検査として一般

に使用されるようになったことがあると考えられ

る｡早期の前立腺癌は自覚症状が無いことが多い｡

また､直腸診だけで早期前立腺癌を発見するには､

優れた触診能力のはかに､療病塊が触診しやすい

部位に存在するという幸運が伴わないと困難であ

る｡PSAは､透析患者においても､一般の患者

と同様の基準で適用できるとされており1･2㌧ 近

年多くの透析施設で測定されていると推測される｡

PSAがスクリーニング検査として普及したの

は1990年代に入ってからである｡それ以前は､前

立腺癌が早期に発見されることは希で､骨転移に

よる痔痛を主訴に受診することが多かった｡根治

的前立腺全輪除術や放射良治境は､遠隔転移が存

在する進行癌には適応にならず､内分泌治療が選

択される｡従って､10年はど前までは､大部分の

患者が受ける治療は内分泌治療であり､放射掠治

療は痔癌の激しい部位に対症療法として用いられ

るに過ぎなかった.

松田ら3)が､1990年代の慢性腎不全患者に発生

した前立腺癌の本邦報告例12例を塊計しているが､

全例内分泌治府が施されている｡ヨ至者が知りえた

ところでは､その後さらに12桝本邦で報告されて

いるが､これらもすべて内分泌療法である｡70歳
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未満の透析患者に限局性前立腺癌が発見された場

合､どんな治療が適切か検討する必要がある｡羽

鳥ら4)は､内分泌治療 ･放射操治療 ･外科的治療

の鼠み合わせが必要だとしており､早川らS)は､

それに否定的な見解を述べている｡

近年､前立腺周囲の詳細な解剖が明らかにされ､

根治的前立腺全摘除術の安全性が高まり､各施設

で盛んに手術が行なわれている｡しかし､控験豊

富な施設でも術中平均出血虫は1000mlを超えてい

るS･6)｡出血傾向の敬い血液透析患者では､大量

出血の危険性が高い｡併せて､免疫力の低下や易

感染性という問題も考慮すると､侵餌の大きい手

術は好ましくないと考えられる｡

放射綴治療の場合､無念される有習事象は､皮

膚持寄 ･屈指障害 ･下部消化管障軍である｡吉村

ら7)によると､照射方法により有嘗事象の程度と

頼度に差があり､照射方法の改良により､有冒事

象は軽減可能である.また､線量については65か

ら70Gy.が一般的だが､照射方法の工夫で81Gy.

まで安全に照射し､治癒率を向上させたとの報告

もあるB)｡同じ透析患者の屈指系癌でも､勝既癌

では本邦報告例の13.2%に放射線於法が併用され

ていることは注目すべきである如｡本症例では､

両側大腿骨頭部骨折を起こした ｡明らかな骨申云

捗や転倒などの外傷の既往がなく､不全骨折と考

えられる｡透析患者は､一般の高齢者よりも大腿

骨頭部骨折を起こし易いことが知られているが10)

骨盤腔内への照射後に起きた不全骨折なので､放

射撮治療の影響と考えるべきだと思われる｡

欧米では､本邦と異なり放射線治療が盛んに行

なわれてきた｡その背点には､欧米人はエス トロ

ゲン剤投与による血栓蕃栓症､心不全､心筋梗塞

など心血管系合併症を起こし易いことがある日 )｡

透析患者でも､心血管系合併症は生命に直結する

最も頚要な問題なので､エス トロゲン剤は好まし

くない｡最近は､LHRHアナログと非ステロイ

ド性抗アンドロゲン剤の組み合わせが､内分泌治

療の主流になっている.この組み合わせ治療を3

人の透析患者に行なったTeruelら12)は､副作用

として血色素量の低下を報告した｡そのメカニズ

ムとして､男性ホルモンは､赤芽球系樹胸のエリ

スロポエチンに対する感受性を高める作用がある

ため､抗男性ホルモン治療は寅血を招くと推論し

ている｡透析患者に内分泌治療を行なう場合は､

エリスロポエチンの投与丘を増やす配慮が必要で

ある｡

rV 転語

早期前立腺癌の血液透析患者に放射線治療を行

ない､4年以上再発を認めていない｡
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