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ドセタキセル療法に局所放射線療法の併用が
有用であった去勢抵抗性前立腺癌の 1例
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抄録：
　74 歳，男性。2010 年 10 月に PSA 160.68 ng/mlにて前立腺生検を行い，Gleason score 4+5=9 の前立腺
癌と診断した。画像検査にて傍大動脈リンパ節及び骨盤リンパ節転移を認め（cT3aN1M1a），アンドロゲン
除去療法（androgen deprivation therapy：ADT）とビカルタミドによる治療を開始した。PSAは 0.05 ng/
mlまで低下し，リンパ節転移は縮小したが，治療開始 2年後から PSAが上昇傾向となった。2013 年 3 月
に PSA 9.34 ng/mlまで上昇し，去勢抵抗性前立腺癌（castration-resistant prostate cancer：CRPC）とし
てドセタキセル（DTX）の投与を開始した。この時点で CT，骨シンチにて新規転移はなく，リンパ節も
縮小しており，前立腺局所腫瘍の増大を認めたため，局所放射線治療（74Gy）を施行した。その後 PSAは
測定感度以下に低下し，2015 年 6 月に DTX22 コース目にて終了した。DTX終了後 6年経過した現在も，
ADTのみ継続し PSA上昇や画像上増悪を認めていない。転移部位のコントロールが良好かつ局所治療が
未施行の CRPCにおいて，化学療法に加え局所治療を行うことは，有効な治療法の 1つであることが示唆
された。 （西日泌尿．84 : 643-646, 2022）

キーワード：去勢抵抗性前立腺癌，ドセタキセル，放射線治療

西日泌尿．84：643-646，2022

緒　　　　　言

　CRPCは一般的には予後不良とされている。近年，転
移性前立腺癌に対する局所放射線治療の有用性は報告さ
れているが 1)～3)，CRPCに対する効果に関しては明ら
かになっていない。今回我々は DTX療法に局所放射線
治療を併用し，その後長期間 ADTが奏効している
CRPCの 1例を経験したので，若干の文献的考察を加え
て報告する。

症　　　　　例

　患者　74 歳，男性 
　主訴　無症状 PSA高値
　既往歴　特記事項なし
　現病歴　2010 年 7 月，PSA 33 ng/mlと高値を指摘

され当院受診した。同月に経会陰式前立腺生検を施行し
たが悪性所見は認めなかった。同年 10 月に PSA 
160.68  ng/mlと著明な上昇があり，MRI検査で前立腺
左葉に被膜外への浸潤を伴った前立腺癌を疑う所見を認
めた（Fig. 1）。再度前立腺生検を行い前立腺癌，
Gleason score 4+5=9 を認めた。骨シンチグラフィーで
は明らかな骨転移は認めず，CT検査で傍大動脈リンパ
節，左総腸骨リンパ節，左内腸骨リンパ節，左外腸骨リ
ンパ節転移を認めた（Fig. 2）。cT3aN1M1aと診断し，
リュープロレリンによる ADTおよびビカルタミドを開
始した。治療開始後約 6 カ月で PSAは 0.05 ng/mlに
低下し，CT検査で指摘されていたリンパ節転移は著明
に縮小した。治療開始から約 2年後より PSAが上昇傾
向となり，ビカルタミドをエチニルエストラジオールや
デキサメタゾンへ変更するも2013年 3月に PSAは9.34 
ng/mlまで上昇し，CRPCと診断した。
　検査所見　血液検査：WBC 9984/µl，Hb 11.9 g/dl，
PLT 18.2 × 104/µl，ALB 3.9 g/dl，AST 78 IU/l，
ALT 57 IU/l，ALP 125 IU/l，LDH 117 IU/l，BUN 
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14.3 mg/dl，Cre 1.22 mg/dl，Na 134 mEq/l，K 
6.6 mEq/l，Cl 98 mEq/l，Ca 10.1 mg/dl，CRP 
0.39 mg/dl，PSA 9.34 ng/ml。CT検査：前立腺は腫
大傾向で，膀胱への突出を認めた。内部は不整な造影増
強効果を有していた。有意なリンパ節腫大や新規転移病
変は認めなかった（Fig. 3）。
　治療経過　原発巣のみ増大傾向で，リンパ節転移のコ
ントロールが良好であり新規転移も認めず，局所治療の
既往もなかったことから DTXに局所放射線治療も併用
する方針とした。2013 年 3 月より DTXを 60 mg/m2 で
3 週毎に投与を開始し，同年 6月より前立腺局所に対し
て，3次元原体照射にて計 74Gyの放射線治療を施行し
た。DTX5 コース目で Grade 4 の好中球減少が出現し
たため，6コース目より用量を 50 mg/m2 へ減量した。
その後も PSAは低下し，2014 年 1 月に測定感度以下と
なった（Fig. 4）。2015 年 6 月に DTX22 コース目で終
了し，以後は ADTのみ継続している。その後 6年経過
した 2022 年 2 月現在も PSAは測定感度以下を維持し，

画像上の増悪も認めていない（Fig. 4）。

考　　　　　察

　近年，転移を有する前立腺癌患者に対して，ADTに
局所放射線治療を併用することの有用性が，前向き試験
により明らかになりつつある 1)2)。特に，転移量の少な
い患者に対する局所放射線治療に関しては，メタ解析に
よっても有効性が示され 3)，ガイドライン 4)でも推奨
されるようになった。本邦における後向き解析によって
もその有用性が示唆され 5)，今後は予後が良好な患者を
中心として，局所放射線治療を併用する患者が増加して
くると考えられる 6)。
　一方で，CRPC患者に対する局所治療の有用性につい
ては明らかにされていない。Akimotoら 7)は，去勢抵
抗性獲得後に放射線治療を施行された局所療法が未施行
かつ非転移性の CRPCの 53 例を解析し，15 例が再発・
転移をきたしたが，疾患特異的 5年生存率は 87%，5年
臨床的非再発率は 56%だったと報告している。本症例
は前立腺癌の診断時に所属リンパ節および非所属リンパ

Fig. 1　A : T2-weighted MRI showing a low signal area in the 
left lobe of the prostate.

B : Diffusion-weighted MRI showing hyperintensity in 
the left lobe of the prostate.

Fig. 2　Enhanced CT images showing (A) para-aortic, (B) left 
common iliac, (C) left internal iliac, and (D) left external 
iliac lymph node metastases.

Fig. 3　A and B : Enhanced CT images before initiation of 
CAB. Only the left lobe of the prostate is enhanced.
C and D : Enhanced CT images at the time of diagnosis 
of CRPC. The prostate is enlarged, protruding into the 
bladder, and is irregularly enhanced throughout.

Fig. 4　Changes in serum PSA since the diagnosis of CRPC.
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節転移を有していたが，CRPCの診断時における転移巣
のコントロールは極めて良好であり，局所放射線治療の
併用が非常に有効であったと推察される。
　化学療法と放射線治療との併用による集学的治療の有
効性について，続ら 8)は初診時から骨転移を有する転
移性前立腺癌に対して内分泌療法に加え早期に化学療
法・局所放射線治療（69Gy）を行い，治療終了後も長
期寛解を維持している症例を報告している。また砂田 
ら 9)は骨転移を有した CRPCに対し，骨転移病変への
放射線治療（30Gy）およびカルボプラチン・パクリタ
キセル療法を行い，化学療法・ホルモン療法終了後も長
期寛解を維持している症例を報告している。TAX327
試験のサブグループ解析 10)に基づくと，転移性 CRPC
は疼痛，内臓転移，貧血，骨転移の増悪の 4つの因子を
用いてリスク分類される。0-1 因子は good，2 因子は
intermediate，3-4 因子は poorと分類され，それぞれの
全生存期間の中央値は 25.7 カ月，18.5 カ月，12.8 カ月
と報告されており，本症例は該当する因子がなく good 
riskに分類される。とはいえ，CRPCの診断から約 9年，
DTX終了から約 6 年間 PSA低値を維持し，画像上増
悪も認めていないことから，化学療法に放射線治療を併
用した集学的治療が奏効したと考えられる。

結　　　　　語

　ADTにより転移巣が縮小し，局所腫瘍の増大のみ認
めた CRPC患者に対して，DTXに局所放射線療法を併
用し，DTX終了後も長期間増悪を認めない症例を経験
した。転移巣のコントロールが良好で局所治療が未施行
の CRPC患者に対して，局所治療を併用することは，
有効な治療法の 1つであることが示唆された。
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Abstract：
　A 74-year-old man was diagnosed with prostate adenocarcinoma (initial prostate-specific antigen [PSA] 
160.68 ng/ml, cT3aN1M1a, Gleason score 4+5=9) by biopsy and imaging 12 years ago.　Combined an-
drogen blockade (CAB) resulted in a decrease in serum PSA to 0.05 ng/ml and a reduction in the size of 
lymph node metastases.　Two years after commencing CAB therapy, his serum PSA began to increase. 
We changed bicalutamide to ethinyl estradiol and then dexamethasone, but serum PSA increased to 
9.34 ng/ml.　One year later, we diagnosed castration-resistant prostate cancer (CRPC) and commenced 
docetaxel therapy.　At this time, no new metastases had appeared on CT and bone scintigraphy and the 
lymph node metastases had not enlarged ; only the primary lesion had increased in size.　We therefore 
decided to administer local radiotherapy in combination with chemotherapy.　Three months after diag-
nosing CRPC, we irradiated the prostate with a total of 74 Gy.　This combination therapy achieved bio-
chemical remission.　The chemotherapy was discontinued 2 years later, after completion of 22 courses, 
with only androgen deprivation therapy being continued.　The patient remained free from biochemical 
recurrence at the latest follow-up 9 years after diagnosis of CRPC.　A combination of local treatment 
and chemotherapy for patients with CRPC with good control of metastases and who have not previously 
undergone local treatment may achieve a favorable long-term outcome.
 　(Nishinihon J. Urol. 84 : 643-646, 2022)
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