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1．緒言

2015年国立がん研究センターの報告によると，前立
腺癌が肺癌を抜いて男性癌罹患率の一位となった．そ

の背景には，前立腺特異抗原（PSA）検診の普及に伴い，
早期癌（限局性前立腺癌）の診断が増加したことが挙
げられる．限局性前立腺癌の治療決定には，複数の因

子から総合的に判断する必要がある．前立腺癌のリス

ク分類がこれに相当し，最も有名なのが DʼAmicoのリ

ABSTRACT

Background: We retrospectively evaluated the outcome of brachytherapy with 
permanent iodine-125 seed implantation for prostate cancer. Methods: From 2009 to 
2016, 150 patients（49 in low risk, 81 intermediate, 20 high），mean age 67.1 y, which 
were performed brachytherapy in our hospital were enrolled in this study. Results: The 
average prostate volume was 27.4cc, mean International Prostate Symptom Score 9 in 
these patients. In postplan evaluation, mean prostate V100 93.8%, D90 in brachytherapy 
alone 173.9Gy, combined with external beam radiation 116.8Gy, rectum V100 in 
brachytherapy alone 0.27cc, combined with external beam radiation 0.13cc, urethra 
D90 in brachytherapy alone 89.9Gy, combined with external beam radiation 64.4Gy. The 
biochemical progression-free survival in 5 years was 97.0% in low risk, while 96.3% in 
intermediate and no patients in high risk demonstrated PSA relapse during the 
observation. Migration of seeds was occurred in 3.3%. Adverse event was urinary 
retention in 2, hematuria in 2, proctitis in 2, rectal bleeding in 2, more than grade 3 was 
noted in only one patient. Conclusions: The outcome of brachytherapy in our hospital 
was safe and feasible with low side effects.    Ryukyu Med. J., 37 (1～4) 13～18, 2018
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スク分類である 1）．DʼAmicoのリスク分類は予後と相
関することが報告されており 2），ノモグラムよりも簡

便で根治性を追求するうえでも有用なツールである．

限局性前立腺癌に対する前立腺全摘術，放射線療法，

ホルモン療法は，根治性に関して治療の優劣が少なく，

生命予後は他の癌腫と違い比較的良好である 2）．しか

し，このことは同時に，受けた治療の後遺症を長期に

持ち続けることを意味する 3）．したがって，各種治療

が生活の質（QOL）に及ぼす長期の結果を理解し，治
療後の QOLも治療選択肢のエンドポイントとして考
慮することが大切である．密封小線源療法（以下，小
線源療法）は，性機能への影響が少なく，低侵襲治療
として位置づけられている．当院でも 2009年から限
局性前立腺癌に対して同治療を開始した．今回，当院

における小線源療法の成績を検討した．

2．対象と方法

2009年から 2016年まで当院で小線源療法を受け

た 150例（平均年齢 67.1歳を検討した（Table 1）．
DʼAmicoのリスク分類で，低リスク 49，中リスク
81，高リスク 20例であった．Body mass index平
均 25.2，前立腺重量平均 27.4cc，初回 PSA平均 9.2，
国際前立腺症状スコア（IPSS）中央値 9，IPSS-QOL
中央値 3，Performance status中央値 0，Charlson 
comorbidity index中央値 0であった．各症例はリス
ク分類に従って治療を行った．すなわち，低リスク及

び中間リスクの Gleason score（GS）3＋4で生検陽
性コア率が 34%未満なら小線源療法単独，それ以外
の中間リスク，高リスクは外照射併用とした．処方線

量は，小線源療法単独 160Gy，外照射併用療法では
小線源療法で 110Gy，外照射 45Gyとした．外照射
は小線源療法術後 1か月目から前立腺床に照射した．
内分泌療法に関しては，中間リスクは術前のみ 3-6か
月，高リスクに関しては術前，術後を含めて 2年間
施行した．低リスクは原則として内分泌療法は施行せ

ず，術前の前立腺縮小を目的とする場合のみに行った．

PSA 再発は Phoenix の定義（Nadir＋2.0ng/ml）
とし 4），明らかな bounce（男性機能が回復すること

Characteristics Value

Age（years, mean±SD） 67.1±6.9

BMI（mean±SD） 25.2±3.2

PS, median（range） 0（0-2）
Charlson comorbidity index , median（range） 0（0-4）
initial PSA（mean±SD） 9.2±4.9

prostate volume（cc, mean±SD） 27.4±12.2

IPSS, median（range） 9（0-28）
IPSS-QOL, median（range） 3（0-6）

Gleason score, n（%）
≦ 6 75（50.0）
　 7 62（41.3）
　 8 13（8.7）

T stage, n（%）
T1c 107（71.3）
T2 42（28.0）
T3 1（0.7）

D'Amico risk staging, n（%）
low 49（32.7）
intermediate 81（54.0）
high 20（13.3）

BMI, body mass index; PS, performance status;
PSA, prostate specific antigen
IPSS, international prostate symptom score
QOL, quality of life

Table 1　patient characteristics（n＝150）
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による一過性の PSA上昇）の症例は除外した．臨床
再発の定義は PSA上昇を認め前立腺生検を行い陽性
の場合，または画像上で新たな病巣の出現を認めた場

合とした 5）．

観察期間の中央値は 47カ月（2-95カ月），PSA非
再発生存率を Kaplan-Meier法を用いて算出した．
尚，当臨床研究は 2013年ヘルシンキ宣言に基づい
て遂行し，琉球大学倫理審査会の承認を得ている（承
認番号：385）

3．結果

術後 1か月目に線量分布を計算するポストプラ
ンの結果を Table 2に示す．前立腺線量 V100中央

値 93.8%（49.4-100），V150 中央値 51.2%（18.5-
89.4），D90中央値小線源療法単独 173.9Gy（109.9-
225），外部照射併用 116.8Gy（93.1-163.5），直腸
線量 RV100中央値小線源療法単独 0.27cc（0-1.54），
外照射併用 0.13cc（0-1.16），尿道線量 D90中央値
小線源療法単独 89.9Gy（15-176.2），外照射併用
64.4Gy（7-114.1）であった．線源移動，脱落，有害
事象の結果を Table 3に示す．脱落線源 3例，移動
線源を 5例（骨盤 1，腹部 1，肺 3）に認めた．有害
事象の内訳は尿閉 2，血尿 2，排尿時痛 13，直腸炎
2，直腸出血 2例で，G3以上は 1例のみであった．5
年 PSA非再発生存率は，低リスク群で 97.0%（n＝1），
中リスク群 96.3%（n＝2），高リスク群は経過観察中
再発なしである（Fig. 1）．他因子による死亡が 2例
であった．

Characteristics Value

Migration
yes, n（%） 5（3.3）
no, n（%） 145（96.7）
Site of migration
pelvis, n 1
abdomen, n 1
lung, n 3

grade 2
urinary retention, n（%） 2（1.3）
miction pain, n（%） 13（8.7）
proctitis, n（%） 2（1.3）
rectal bleeding, n（5） 1（0.7）

grade3
rectal bleeding, n（%） 1（0.7）

Table 3　migration seeds and adverse events（n＝150）

Characteristics Value
V100（%）, median（range） 93.8（49.4-100）
V150（%）, median（range） 51.2（18.5-89.4）
D90 prostate（Gy）, median（range）
brachytherapy 173.9（109.9-225）
brachytherapy＋external beam radiation 116.8（93.1-163.5）

R100（cc）, median（range）
brachytherapy 0.27（0-1.54）
brachytherapy＋external beam radiation 0.13（0.1-1.16）

D90 urethra（Gy）, median（range）
brachytherapy 89.9（15-176.2）
brachytherapy＋external beam radiation 64.4（7-114.1）

Vxx, the percent volumes receiving xx% of the prescribed dose
D90, the values of the minimal dose received by 90% of the volume
R100, the rectal volume in cubic centimeters that receiving 100% of the prescribed dose

Table 2　postplan（n＝150）
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4．考察

限局性前立腺癌の生存率は高い．本研究において，

150例のうち死亡した 2例はともに他因死であった．
5年 PSA非再発生存率は，低リスクで 97.0%，中間
リスクで 96.3%，高リスクで経過観察中再発なしで
あった．当院の小線源療法は重篤な有害事象は少なく

予後は比較的良好であった．

小線源療法の理想的照射として処方線量の 100％
が照射される体積の割合（％）V100が用いられ 
る 6）．当院の 150例における検討では，V100中央値
は 93.8％であった．本邦における他施設からの報告
で 93.8－94.8％とほぼ同じであった 5, 7）．2009年初
期のころは低リスク（ないし前述中間リスク）に限定
していたため，小線源単独 160Gyで治療を施行して
いたが，2011年以降は中間リスクにも適応を積極的
に拡大したため，小線源 110Gy＋外照射 45Gy/25fr
の症例が増加した．前立腺に対する D90は小線源療
法単独で 173.9Gy，外照射併用症例で 116.8Gyで，
ほぼ処方線量通りであった．

当院における小線源療法施行後の有害事象は，軽微

なものが多く，その多くは排尿症状であった．排尿

時痛が最も多く（13％），12か月で治療前に回復し
ていた．当院では，術後ルーチンとしてα遮断薬と

エビプロスタットを投与している．投与期間に関し

ては，個々の症例で相談しながら決定している．尿

閉は 1.3％に見られ，一時的に導尿を要したが，すべ
て離脱できた．Common Terminology Criteria for 
Adverse Events G3の直腸出血が 1例あり，アルゴ

ンレーザーでの焼灼術を要したが，R100は 1.37cc
と高めであった．他施設の報告では，G2以上の直腸
出血の有害事象は 2.82％とされているが 7），当院の

検討でも 2.7％とほぼ同等であった．
脱落線源や線源の移動は 3.3％に見られた．脱落線
源や線源の移動は，治療効果に影響ないとの報告が多

い．線源の移動は，骨盤 1，肺 3あった．線源の移動
に伴う有害事象はなかった．2015年から連結型の線
源に変更し，その後線源の脱落及び移動は認めていな

い．

限局性前立腺癌において 5年生存率は高く，治療
選択において排尿機能，性機能及び健康関連 QOLは
大切である．当院では，術後 Expanded Prostate 
Cancer Index Composite（EPIC）にてQOL調査を行っ
ている．データは現在蓄積中だが，QOLに最も影響
を及ぼす因子は排尿負担感であった．EPICは 2000
年に開発され 8），本邦でも筧ら 9）が EPICの日本語バー
ジョンを作成し，その妥当性を検証している．前立腺

全摘術，外照射，小線源療法間の比較では，各治療後

6年目までの長期的包括的 QOLに 3者間で有意差は
なかったと報告されている 10）．神経温存が 70-80％
のコホートでの開放およびロボット支援下前立腺全摘

術と小線源療法を比較した成績では，治療後 3年でも
有意に小線源療法の性機能が優れていると報告されて

いる 11）．日本人を対象とした成績でも，治療後 12ヶ
月で，小線源療法が両側神経温存前立腺全摘術よりも

優れていると報告されている 12）．本検討でも，性機

能を重視する患者は小線源療法を選択している傾向が

みられた．

本検討における内分泌療法は，低リスクには術前

Fig.1　PSA free survival in 5 years was 97.0% in low risk, 
while 96.3% in intermediate and 100% in high risk.
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の前立腺の縮小（40cc以下）を目的とした場合のみ，
中間リスクには術前 3－6か月，高リスクには術前及
び術後も含めて 2年を目安にしている．内分泌療法
では，LH-RHアゴニストまたはアンタゴニストを用
いる．有害事象としては，ホットフラッシュや骨塩量

低下，性機能障害，女性化乳房，糖・脂質代謝異常な

どが問題になる．ホットフラッシュや骨塩量低下に伴

う骨折は QOLに大きな影響を与える．さらに，長期
の内分泌療法において最も注意しないといけないもの

に心血管合併症がある．内分泌療法の適応は，あくま

でも患者のリスクとベネフィットを考量して決定され

るべきでる．当院の検討では，期間限定の内分泌療法

のためか，重篤な有害事象を認めていない．

おわりに，限局性早期前立腺癌は増加傾向にあり，

リスク分類を加味した個別化治療戦略が求められてい

る．当院における小線源治療は，PSA非再発生存率
も他の報告と比較しても遜色なく，重篤な有害事象も

なかった．今後は，長期の安定した成績が課題である．
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