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Ａ．研究目的 
 ヨウ素125シード線源を用いた小線源療

法に関する前向きコホート研究（JPOPS, 
Japanese Prostate Cancer Outcome 
Study of Permanent I-125 seed 
Implantation）で集積されたデータをAI
に登録し、その解析をもとに前立腺癌おけ

るシード治療の有効性、安全性を予測可能

なものとする。その結果より治療適応や最

適な治療方法を明らかにすることができ

れば、今後の前立腺癌治療に大いなる貢献

となる。本分担研究は分担研究者が所属す

る施設における現在までのシード治療の

成果を解析し、AIを用いた大規模研究のパ

イロットスタディーとするものである。分

担研究者の所属施設は全国で最もシード

治療の件数が多い施設で全国の8％の治療

を行っており、パイロットスタディーを行

うにあたって適した条件にある。 
Ｂ．研究方法 
 治療後 5 年以上の経過観察を行った

1427 例を対象に Kaplan-Meier 解析を行

い、5 年 10 年での全生存率、疾患特異的

生存率、PSA 非再発生存率、リスク分類

別非再発生存率を求め、治療の有効性を確

認した。また、再発を起こす危険因子の解

析を Cox 比例ハザードモデルにて行った。

治療に伴う有害事象の解析も行い、治療の

安全性の確認を行った。 
  
（倫理面への配慮） 
本研究はほとんどがJPOPSで登録され

ており、匿名化された既存データのみを用

いる観察研究であり、患者への侵襲は伴わ

ない。JPOPS研究のコホート1およびコホ

ート2のデータセット原本については臨床

研究情報センターにおいて厳重に管理さ

れている。 
 
Ｃ．研究結果 
 1427例の経過観察期間中央値7.7年の解

析における5年と10年の全生存率はそれぞ

れ96.8%、89.2%であった。疾患特異的生

存率はそれぞれ99.8%、99.1%であり、PSA
非再発生存率はそれぞれ94.9%、91,1%で

あった。リスク分類別の解析では低リスク

研究要旨：2005/7/1 から2007/6/30までに登録されたJPOPSコホート１約2300例

の匿名化された本データを使用し、PSA非再発率、および有害事象発生率と種々

の特徴量との関係についての、機械学習での解析を開始した。また、当科にて

シード治療を行い5年以上の経過観察を行った1427例を解析し、5年と10年の全

生存率はそれぞれ96.8%、89.2%であった。シード治療は比較的低侵襲で治療効

果が高く、安全性にも優れた治療であることが示された。 
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ではそれぞれ98.6%、97.4%、中間リスク

では94.8%、90.0%、高リスクで83.8%、

74.7%であった。再発を来す因子の多変量

解析では、グリソンスコアと臨床病期が相

当した。 
 有害事象の解析ではグレード3以上のも

のが尿路系において2%、消化器系におい

て0.2%であり、ともに低率であることが明

らかにされた。 
Ｄ． 考察 
 シード治療は比較的低侵襲で治療効果

が高く、安全性にも優れた治療であること

が示された。特に根治が困難な高リスク症

例においても、外照射と併用することで、

手術や他の放射線治療における多くの報

告に比べて高い有効性が得られている。こ

れは本治療においては放射線治療として

高い生物学的効果線量が得られることに

よるものであると考える。また、放射線治

療においては手術により切除される範囲

よりも広範囲に治療効果がおよぶため、高

リスクの症例のように前立腺被膜外に病

変が存在することが多い病態においては、

放射線治療の方が有利であると考えられ

る。 
 
Ｅ． 結論 
 シード治療は限局性前立腺癌の根治療

法として確立したものとなっているが、分

担研究者の施設での経験において、その有

効性、安全性が確認された。今後の本治療

のより有効で安全な普及にあたり、

J-POPSの巨大データを用いたAIでの解

析が期待される。 
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