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  （ 論文題目） The i mpact  of  ext ended l ymph node di ssect i on ver sus neoadj uvant  

t her apy wi t h l i mi t ed l ymph node di ssect i on on bi ochemi cal  r ecur r ence i n hi gh-r i sk 

pr ost at e cancer  pat i ent s t r eat ed wi t h r adi cal  pr ost at ect omy:  a mul t i -i nst i t ut i onal  

anal ysi s. ( 高リ スク前立腺癌に対する拡大リ ンパ節郭清術と ネオアジュバント 療法+限局郭清

術が前立腺全摘術後の生化学的再発に及ぼす影響： 多施設共同試験)  
 

  （ 論文審査の要旨）  

 高リ スク前立腺癌に対する前立腺全摘術を施行する際には、 拡大リ ンパ節郭清( e-PLND) が推

奨さ れている。 但し 、 e-PLNDでは血中循環腫瘍細胞を含めた全ての癌細胞除去は不可能であ

り ， また手術時間や周術期合併症の増加を招く と いった問題が残る。 申請者ら のグループ

は、 こ れまでに LHRHアゴニスト と 低用量エスト ラ ムスチンによる術前化学療法を行っ た

後に限局郭清術 ( l -PLND) による前立腺全摘術を 実施する治療法 ( neo+l -PLND) の安全性と 有

効性を 報告し てき た。 本研究では、 高リ スク 前立腺癌治療で e-PLNDに対する neo+l -PLND

の有用性について、 多施設共同データ ベースを 用いて後方視的に検討し た。  

 2000 年 5 月から 2014 年 12 月の期間に前立腺全摘術を 受けた 2403 症例より 、 e-PLND群

238 例と neo+l -PLND群 280 例を 抽出し て比較し た。 主要評価項目は生物学的非再発生存

期間 ( BRFS) と し た。 PSAが 0. 2ng/ml を 超えた日を 生化学的再発と し た。  

 解析の結果、 5 年 BRFS は e-PLND 54. 7%に対し て l -PLND 84. 9%と 有意に良好であっ た  

( p<0. 001) 。 病理組織学的検討では e-PLND群は、 リ ンパ節転移陽性例及び断端陽性例も 有

意に多かっ た。 逆に、 neo+l -PLND群では術前化学療法により 8%の症例で pT0 が認めら れ

ていた。 こ れら の結果より 、 高リ スク 前立腺癌に対する前立腺全摘術施行時には、 適切な

術前補助療法を併用するこ と でリ ンパ節郭清範囲が狭く ても 、 拡大手術を 凌駕する抗腫瘍

効果が得ら れる可能性が示さ れた。 さ ら に、 出血量において差は認めら れなかっ たも のの

手術時間は e-PLND群で優位に長かっ たこ と よ り 、 今後は拡大郭清の弊害であっ た各種合

併症の軽減と 手術時間の短縮も 期待さ れる 。  

本研究は， 高リ スク 前立腺癌に対する前立腺全摘術時の術前化学療法が有用である可能

性を 示し た点で新規性高く ， 臨床的意義を 有するこ と から ， 学位授与に値する 。  
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