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研究要旨： 

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）のコ

ホート 1（2005-2007 年）およびコホート２（2008-2010 年）の約 7000 例のビッグデータ

を用いて、以下の内容について、研究を進めた。 

1) 機械学習に用いる解析対象項目の選別 

JPOPS 研究のの入力項目全 291 個の中から、機械学習に用いる解析対象項目を選別し

た。 

2）放射線治療の均てん化と JPOPS コホート１での施設規模と治療の質の関係 

本邦の放射線治療の均てん化に資するために、先進 23 カ国で放射線治療施設と放射線治

療装置数を比較したところ、本邦では一施設当たりの放射線治療装置数は最も少なく、多

数の小規模な施設が分散して存在していることが明らかとなった。 

次に、JPOPS コホート 1 に 120 例以上登録している大規模 5 施設と、120 例未満を登

録した 20 施設を比較すると、D90、V100 などの治療パラメータが大規模施設で有意に良

好であることが判明した。すなわち、本邦では小規模な放射線治療施設が分散して多数存

在する一方で、治療症例数が多いほど、放射線治療の質の指標である治療パラメータが良

好となる傾向にあることが判明した。 

3）小線源治療後の PSA kinetics の解析 

JPOPS コホート１2316 例の小線源治療後の PSA kinetics を調べた。Phoenix 基準にて

PSA 再発とされた 180 例のうち、74 例が PSA 上昇後、ホルモン療法等の治療の介入無し

に再び PSA が低下傾向にあることが判明した。また、PSA 再発にも早期に PSA 上昇が認

められる早期パターンと、かなり時間がたって PSA が上昇する 2 つのパターンがあること

が判明した。 

4) J-POPS コホート 1, 2 全症例での治療成績の解析 

 J-POPS コホート 1, 2 の 6430 例を対象とし、治療成績を解析した。経過観察期間の中

央値 5.00 年（0.07-10.8 年）にて、原病死 13 例、他病死 167 例であった。5 年 PSA 非

再発率は、低リスク群 98.3%、中リスク群 95.2%、高リスク群 90.8%で、リスクが上がる

ほど有意に PSA 非再発率が低かった（P < 0.001）。 

 



2 
 

 

 
 

研究分担者 
斉藤史郎 東京医療センター・医長 
萬 篤憲 東京医療センター・医長 
伊藤一人 群馬大学・准教授 
片山敬久 岡山大学・放射線科 
馬込大貴 駒沢大学・講師 
小島伸介 医療イノベーション推進センタ
ー・TRI専門職 
菊池 隆 医療イノベーション推進センタ
ー・上席研究員 

Ａ．研究目的 
 前立腺癌の放射線治療の予後因子とし

ては、T因子、PSA値、Gleason分類など

がある。これらによって低・中・高リスク

に分類され、大まかな予後予測が可能で、

それに沿ったノモグラムが作成されてい

る。しかし、それ以外の患者背景や検査所

見、照射線量、治療パラメータなどの多く

5) JPOPS コホート１、２での機械学習による予後予測精度向上の検証 

Phoenix 基準を用いて、ロジスティック回帰およびサポートベクターマシン(SVM)、ラ

ンダムフォレスト(RF)、ディープラーニング(DNN)の機械学習手法を用いて、PSA 再発の

予測を改善できるかを検討した。コホート 1, 2 の 6430 例のビッグデータで解析したが、

いずれも学習データでは予測精度は 0.65 - 0.9 以上と高い値を示したが、テスト症例の予

測精度は低かった。特に、Precision、すなわち再発と予測した症例のうち、真に再発した

症例の割合はいずれも 0.15 以下であり、この方法では予後予測を行うことは困難と判明し

た。 

6) 新しい基準での PSA 非再発率と予後因子との関係 

そこで、ロジスティック回帰分析にて有意であった Gleason スコア、T 因子、PSA 値、

Total BED（biological equivalent dose）の 4 つの因子にて、回帰係数より、各々の症例

での PSA 非再発確率 p(x)を求め、PSA 非再発確率 p(x)により、Risk A, B, C の 3 群に分

類し、新たなリスク分類としたところ、5 年 PSA 非再発率は、Risk A 99.3%、Risk B 95.8%、

Risk C 83.5%と NCCN リスク分類よりも明確に PSA 再発を予測できた。さらに、NCCN 

リスク分類の各リスク群を本計算式で分類することにより、各 NCCN リスク群より、PSA

再発のリスクの高い群を抽出することが可能となった。 

本研究では、JPOPS のコホート 1, 2（2008-2010 年）の約 7000 例のビッグデータを用

いて、機械学習による予後予測精度を検証した。当初、このようなビッグデータを用いれ

ば、SVM、RF、DNN の機械学習手法にて、PSA 再発が予測可能と考えていたが、前立腺

癌小線源療法では、PSA 再発の頻度が極めて少ないこと、今回の JPOPS で収集したデー

タ以外の因子、例えば腫瘍の遺伝子情報、患者の生活習慣等が再発に係わっている可能性

があることなどの理由から、機械学習を用いても正確に再発を予測することは困難である

ことが判明した。そこで、PSA 非再発確率 p を初歩的な「機械学習」のひとつであるロジ

スティック回帰分析にて求め、リスク分類することにより、明確に PSA 再発を予測できる

という新たな手法の有効性を明らかとした。 
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の因子を網羅的に分析し、治療結果を予測

する方法については国内外を含めてほと

んど研究が進められていない。 
我々は、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）を実施してきた。本研究に

は全国74施設（小線源療法を施行する施設

の約70％）が参加し、2005年から2010年
までに小線源療法で治療された約7000例
（同時期に本邦で小線源療法により治療

された症例の約40％）が前向き登録された。

調査項目は、患者・家族背景、生活歴、T
因子、PSA値、Gleason分類（GS）などの

腫瘍因子、小線源治療パラメータ、外照射

併用の有無等の治療因子、PSA再発の有無、

生死、有害事象の有無等などで、少なくと

も５年以上の経過観察が行われている世

界的に類を見ないビッグデータである。

2005年から2007年までのコホート1の
2339例のデータクリーニングが終了し、

2010年までのコホート2の約4600例につ

いても平成28年11月で5年の経過観察が終

了し、これらのビッグデータが使用可能と

なった。 
 本研究の目的は、JPOPSによって得ら

れたビッグデータを用いて、詳細な臨床情

報を機械学習させることにより、新しい前

立腺癌の予後予測システムを開発し、放射

線治療の質の均てん化に資することであ

る。 
 
Ｂ．研究方法 

JPOPS 研究のコホート１（2005-2007
年）で収集された 2339 例のデータのクリ

ーニングはすでに終了している。また、

J-POPS コ ホ ー ト 2 の 約 4600 例

（2008-2010 年）のデータの仮クリーニン

グも令和元年に終了した。これらのデータ

を用いて、以下のように研究を進めた。 
【平成 29 年度】 

JPOPS 研究のコホート 1（2005-2007
年）の入力項目全 291 個の中から、生存率、

有害事象に関係のない項目を除き、機械学

習に用いる解析対象項目を選別した。 
POPS コホート１のデータを用いて、一

般的に知られている予後因子（T 因子、治

療前 PSA 値、Gleason score、照射線量、

ホルモン療法の有無等が、PSA 非再発率

に影響するかどうかを調べた。 
 次に、ロジスティック回帰、サポートベ

クターマシン(SVM)、ランダムフォレスト

(RF)、ディープラーニング(DNN)の機械学

習を用いて、解析対象項目と PSA 再発、

有害事象の関係の解析を開始した。 
【平成 30 年度】 
 １）放射線治療施設の規模と治療の質 
 本邦の放射線治療の均てん化に資する

ために、先進国における放射線治療施設数、

外部照射機器数との関係を調べた。一人当

たり GNI25,000 ドル以上の国で、癌罹患

数がわかる先進 23 カ国で放射線治療施設

と放射線治療装置数を比較した。放射線治

療施設および外照射台数については、                    

DIRAC (Directory of Radiotherapy 
Centres) database 2017 を用いた。また、

各国の癌罹患数については、2012 年の                    

OECD Health Data を用いた。 
次に、治療症例数と治療の質の関係を調

べるために、JPOPS コホート 1 に 120 例

以上登録している大規模 5 施設と、120 例
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未満を登録した20施設について、D90(Gy), 
V100(%),V150(%),尿道D5(Gy), U200(ml), 
直腸 R100(ml), R150(ml)の治療パラメー

タと登録数との関係を調べた。Learning 
curve の影響を除くため、治療開始から 25
例は除き、シード治療単独例のみを解析し

た。 
２）JPOPS コホート１での予後因子解析 
予後予測因子のエンドポイントである

PSA 再発については、Phoenix 基準（PSA
が治療後最低値Nadirとなり、その後PSA
が上昇し、Nadir+2ng/mL となった時点を

再発とする）が国際的に用いられている。

しかし、前立腺癌の放射線治療、特に小線

源治療では、PSA が一時的に上昇し、そ

の後再び低下する、いわゆる PSA bounce
と呼ばれる現象が発生することが知られ

ている。そこで、JPOPS では、PSA bounce 
を正しく評価するために、Phoenix 基準に

加えて、JPOPS 基準（PSA が 1 を超えて

3 回以上上昇した場合を再発とする）を定

義している。 
まず、JPOPS コホート１の 2316 例全

例を用いて、PSA 非再発生存率および予

測される予後因子（年齢、T 因子、治療前

PSA 値、Gleason score（GS）、照射線量

等）が PSA 非再発生存率に影響するかど

うかを調べた。 
３）JPOPS コホート１での機械学習によ

る予後予測精度向上の検証 
予後予測因子のエンドポイントである

PSA 非再発生存率については、国際的に

用いられている Phoenix 基準を用いた。

POPS コホート１のデータを用いて、ロジ

スティック回帰、SVM、RF、DNN の機

械学習手法を用いて、PSA 再発、有害事

象発生率の予測を改善できるかを検討し

た。入力特徴量は、予後と関連がありそう

な特徴量のみ厳選した Limited Database
（12 項目）となるべく多くの特徴量を採

用した Large Database(44 項目)の２つの

データセットを用いた。評価法は 10-fold 
cross- validation 法を用いて Accuracy（全

症例にて正しく予測できた症例の割合）、

Precision（再発と予測した症例にて真に

再発した症例の割合）、Recall（再発症例

にて再発と予測した症例の割合）を評価指

標とした。 
４）小線源治療後の PSA kinetics の解析 

POPS コホート１のデータを用いて、小

線源治療後の PSA の経時的な動き、すな

わち PSA kinetics を調べた。統計解析ソ

フトウェア JMP13 を用い、小線源挿入か

らの PSA 値の変化の平均値を実線にて、

存在確率を４段階の密度分布で表示させ

た。 
５）新しい基準での PSA 非再発率と予後

因子との関係 
 PSA 非再発率と予後因子との関係を評

価するために、T 因子、PSA 値、GS に加

え、単変量解析や過去の論文から PSA 非

再発率に影響を与えると考えられる、年齢、

前 立 腺 体 積 、 Total BED （ biological 
equivalent dose）、外照射有無の計 7 つの

因子について、ロジスティック回帰分析を

行った。回帰係数より、各々の症例での

PSA 非再発確率 p(x)を下記式より求めた。 
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PSA 非再発確率 p(x)により、が 0.97 以上

を Risk A、0.97-0.92 を Risk B、0.92 未

満を Risk C として、新たなリスク分類と

し、PSA 非再発率を求めた。 

 
【令和元年度】 
１)  J-POPS コホート 1, 2 全症例での治

療成績の解析 
J-POPS コホート 2 の約 4600 例

（2008-2010 年）のデータの仮クリーニン

グが終了し、J-POPS コホート 1, 2 を合わ

せた約 7000 例にて治療成績を解析した。 
 
２）新しい基準での PSA 非再発率と予後

因子との関係 
 予後予測因子のエンドポイントである

PSA 非再発生存率については、国際的に

用いられている Phoenix 基準を用いた。

PSA 非再発率と予後因子との関係を評価

するために、平成 30 年度に実施した、T
因子、PSA 値、GS、年齢、前立腺体積、

Total BED、外照射有無の計 7 つの因子に

ついて、ロジスティック回帰分析を行った。

「結果」に示すように、Gleason 分類、T
因子、PSA 値、BED のみの 4 つの因子が

有意となったため、この 4 つの因子を用い

て、回帰係数より、各々の症例での PSA
非再発確率 p(x)を求め、PSA 非再発確率

p(x)により、リスク分類を行った。 
 
３) JPOPS コホート１、２での機械学習

による予後予測精度向上の検証 
POPS コホート１、２の約 7000 例のデ

ータを用いて、ロジスティック回帰、SVM、

RF、DNN の機械学習手法を用いて、PSA
再発、有害事象発生率の予測を改善できる

かを検討した。入力特徴量は、２）に示し

た７つの因子、４つの因子に厳選した場合

と、となるべく多くの特徴量を採用した

Large Database(44 項目)の２つのデータ

セットを用いた。評価法は 10-fold cross- 
validation 法を用いて、前回同様、

Accuracy、Precision、Recall を評価指標

とした。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究はすでにJPOPSで登録され、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。ま

た、JPOPS研究のコホート1およびコホー

ト2のデータセット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。 
データの移送においては、フォルダにパ

スワードにて暗号化した。また、解析用の

パソコンにおいてもパスワード等で厳重

に管理されている。 
研究の透明性確保のため、研究代表者の

所属機関（浜松医科大学）において倫理審

査を受け、平成29年7月26日に倫理審査委

員会の承認を得ている（研究番号17-095）。
また、解析を担当する駒沢大学においても

同様に平成29年7月21日に倫理審査委員

会の承認を得ている（通知番号17-18）。 
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匿名化された既存データのみを用いる

観察研究ではあるが、今後も、ハード、ソ

フトウェアおよびデータの移送のすべて

のレベルでセキュリティを強固にした。 
 

Ｃ．研究結果 
【平成 29 年度】 

JPOPS 研究のコホート 1（2005-2007
年）の入力項目全 291 個の中から、機械学

習に用いる解析対象項目を選別した（資料

１）。特に、臨床的に生存率、有害事象に

関係あると考えられる項目を Limited 
database、その他の項目もすべて含めた

Large database に分類した。（資料 1） 
まず、JPOPS コホート１2316 例のうち、

治療前 PSA、T 因子、Gleason score すべ

てが入力されており（いずれかが未記入

10 例）、かつ D90 が入力されている(未記

入 11 例)2295 例で解析を実施した。エン

ドポイントをPhoenix 定義でのPSA再発

とした。年齢中央値 69 歳（45－89 歳）、

観察期間中央値 5 年（0.09-7.24 年）であ

った。平成 29 年度の研究では、当初の

JPOPS 研究計画の通り、PSA 再発とされ

るも無治療で再び PSA が低下した症例

（Bounce 症例）や、他病死例もすべてイ

ベントとして扱った。 
NCCN (National Comprehensive 

Cancer Network)リスク分類（低リスク

1045 例、中リスク 1113 例、高リスク 137
例）の PSA 非再発率に差がなかった。 
有害事象に関しては、Grade 2 以上の有

害事象の割合を外照射の有無で比較した

ところ、外照射は有意に消化器系の晩期有

害 事 象 の 頻 度 を 上 昇 さ せ て い た

（P=0.000）。泌尿器系については、急性

期 は 外 照 射 無 し が む し ろ 高 い が

（P=0.000 ）、晩期では差がなかった

（P=0.514）。 
 また、治療計画パラメータと有害事象

に関しては、R100（処方線量の 100%の線

量が投与された直腸容積）は Grade 2 以上

の消化器系晩期有害事象が見られた群で

有意に高かった（有害事象無し 0.4920 ml 
vs 有り 0.9174 ml P=0.004）。R150（処方

線量の 150%の線量が投与された直腸容

積）も同様であった（有害事象無し 0.0514 
ml vs 有り 0.1458 ml P=0.004）。 
 一方、尿路系の有害事象については、

UD90（平等に投与された線量のうち、90%
の尿道容積に投与された線量の下限）のみ

が晩期有害事象と関連していた（有害事象

無し 140.28 Gy vs 有り 147.12 Gy 
P=0.034）。また尿路系有害事象の Grade
が高いほど、治療前 IPSS（国際前立腺症

状スコア）が高い傾向にあった。 
JPOPS コホート１のデータを用いて、

ロジスティック回帰、SVM、RF、DNN
の機械学習手法を用いて、PSA 再発、有

害事象発生率の予測を改善できるかを検

討した。入力特徴量は、予後と関連があり

そうな特徴量のみ厳選した Limited 
Database となるべく多くの特徴量を採用

した Large Database の２つのデータセッ

トを用いた。Limited Database、Large 
Database のいずれとも、学習データでは

RF や DNN で予測精度が上がる傾向にあ

ったが、テスト症例の予測精度は現時点で

はいずれも低かった。 
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表 1. 機械学習による PSA 再発予測（コホ

ート 1） 

 
【平成 30 年度】 
１）放射線治療施設の規模と治療の質 
癌患者数当たりの外部照射装置台数は、

先進国間でほぼ同じであったが、放射線治

療施設数当たりの外部照射装置数は、癌患

者当たりの施設数と反比例の関係にある

ことが判明した。本邦では放射線治療施設

数当たりの外部照射装置数は 1.24 と先進

国中で最も小さかった。また施設当たり３

台以上の外部照射数を持つ大規模施設の

割合も最も少なかった。すなわち、外部照

射装置台数が 1～2 台の小規模な施設が多

数分散して存在していることが明らかと

なった。 
次に、JPOPS コホート 1 に 120 例以上

登録している大規模 5 施設と、120 例未満

を登録した 20 施設にて、小線源単独症例

（1126 例）の治療パラメータを比較した。

大規模施設では、ほとんどの症例で D90
は 144 Gy 以上が投与されていたが、小規

模施設では 144 Gy 未満の症例も有る程度

の比率で認められた。V100 は大規模施設

で有意に良好であった。一方、尿道

U200(ml)は小規模施設でより大きくばら

ついていた。 

 
２）JPOPS コホート１での予後因子解析 
 JPOPS コホート１の 2316 例全例の

PSA 非再発生存率は、観察期間中央値 60
ヵ月にて、5 年 PSA 非再発生存率は、

Phoenix 基準にて 89.1％、JPOPS 基準に

て 91.6%と極めて良好であった。SA 非再

発生存率に影響する因子について調べた

ところ、JPOPS 基準では、PSA 値、GS、
T 因子が有意な因子であったが、Phoenix
基準では年齢のみが有意な因子となった。 
 
３）JPOPS コホート１での機械学習によ

る予後予測精度向上の検証 
Phoenix 基準を用いて、ロジスティック

回帰、SVM、RF、DNN の機械学習手法

を用いて、PSA 再発、有害事象発生率の

予測ができるかを検討した。いずれも学習

データでは予測精度は 0.7-0.9 以上と高い

値を示し、RF や DNN で予測精度が上が

る傾向にあったが、テスト症例の予測精度

は現時点ではいずれも低かった。 
 

４）小線源治療後の PSA kinetics の解析 
上記のように、国際的に用いられている

Phoenix 基準では、PSA 非再発生存率と

一般的な前立腺癌の予後因子との関係は

機械学習を用いてもほとんど見いだせな

かった。 
その原因を探るため、小線源治療後の PSA
の経時的な動き、すなわち PSA kinetics
を調べた。 
 Phoenix 基準にて PSA 再発とされた

180 例のうち、74 例が PSA 上昇後、ホル

モン療法等の治療の介入無しに再び PSA
が低下傾向にあることが判明した。また、
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PSA 再発にも早期に PSA 上昇が認められ

る早期パターンとかなり時間がたって

PSA が上昇する 2 つのパターンがあるこ

とが判明した（図 1）。 

 

図 1．小線源治療後の PSA kinetics（コホ

ート 1） 
 
５）新しい基準での PSA 非再発率と予後

因子との関係 
上記74例をPSA再発とはせずに解析を

行うこととした。また、前立腺癌小線源治

療後は、通常は再発しない限り治療の介入

は行わないため、他病死は小線源治療に関

連していないと解釈し、他病死 53 例を打

ち切りとして、再度予後因子解析を行った。 
まず、PSA 再発に寄与する因子を明確に

するために、PSA 非再発例で、経過観察

期間が 3 年未満の症例 160 例を除いて、

2135 例で解析した。NCCN ガイドライン

では、前立腺癌では、T 因子、PSA 値およ

び GS にて、低リスク（T1-T2a、PSA<10、
かつ GS 6 以下）、高リスク（T3 以上、

PSA>20、または GS 8-10）, 中リスク（上

記以外）に分類される。5 年 PSA 非再発

率は、低、中、高リスク各々96.3%, 93.9%, 
91.0%で、有意差を認めたが、その差はわ

ずかであった（図 2）。 

 

図 2. 従来の NCCN リスク分類と PSA 非

再発確率から求めたリスク分類 
 

そこで、機械学習による新たなリスク評

価を T 因子、PSA 値、GS に加え、単変量

解析や過去の論文から PSA 非再発率に影

響を与えると考えられる、年齢、前立腺体

積、Total BED（biological equivalent 
dose）、外照射有無の計 7 つの因子につい

て、ロジスティック回帰分析を行い、回帰

係数より、各々の症例での PSA 非再発確

率 p(x)を求め、PSA 非再発確率から、Risk 
A、Risk B、Risk C に分類した。 
各々の 5 年 PSA 非再発率は、Risk A 

98.8%, Risk B 94.7%, Risk C 87.8%
（P<0.0001）となり、従来のリスク分類

より、明確に PSA 再発を予測できた（図
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2）。 
検証のため、2135 例を Training 1706

例、Test 429 例に分け、Training 群から

回帰計数を求め、Test 群の各症例の PSA
非再発確率 p(x)を計算し、リスク群に分類

したところ、Risk C の PSA 非再発確率は

やや不良となり、ほぼ同様な傾向が認めら

れた。 
 
【令和元年度】 

J-POPS コホート 2 の約 4600 例

（2008-2010 年）のデータの仮クリーニン

グが終了し、解析に利用できるようになっ

た。平成 30 年度までに得た知見を元に、

J-POPS コホート 1, 2 を合わせた約 7000
例にて治療成績の解析を行った。 

 
１）J-POPS コホート 1, 2 全症例での治療

成績の解析 
 J-POPSコホート1, 2全6687例のうち、

治療前 PSA、T 因子、Gleason 分類、D90
が入力されており、誤入力等を除いた

6430 例を対象とした。年齢の中央値 

69.0 歳（37-89 歳）、経過観察期間の中央

値 5.00 年（0.07-10.8 年）であった。 
全 6430 例にて、原病死 13 例、他病死 

167 例であった。PSA 再発については、

Phoenix の定義を用い、PSA 再発有りと

された症例は 241 例であった。Phoenix
再発の定義を満たすが、ホルモン無しに低

下した例（218 例）は Bounce とみなし、

他病死 167 例とともに、PSA 再発のエベ

ントには含めなかった。 
NCCN リスク分類にて、低リスク 

2873 例  (44.7%)、中リスク 3067 例 
(47.7%)、高リスク（超高リスク含む） 490

例 (7.6%) であった。 
各リスク群別の PSA 非再発率を以下に

示す。 

 

図 3．各リスク群別の PSA 非再発率 
 

5 年 PSA 非再発率は、低リスク群 98.3%、

中リスク群 95.2%、高リスク群 90.8%で、

リスクが上がるほど有意に PSA 非再発率

が低かった（P < 0.001）。 
 

２) JPOPS コホート１、２での機械学習

による予後予測精度向上の検証 
 

Phoenix 基準を用いて、ロジスティック

回帰、SVM、RF、DNN の機械学習手法

を用いて、PSA 再発の予測を改善できる

かを検討した。いずれも学習データでは予

測精度は 0.65 - 0.9 以上と高い値を示した

が、テスト症例の予測精度はいずれも低か

った。特に、Precision、すなわち再発と

予測した症例のうち、真に再発した症例の

割合はいずれも 0.15 以下であった。 
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表 3. 機械学習による PSA 再発予測（コホ

ート 1 および 2） 
 
３）新しい基準での PSA 非再発率と予後

因子との関係 
 
前年度にコホート 1 の 2316 例で行った解

析と同様に、コホート 1，2 の 6430 例に

て、PSA 再発に影響すると考えられる、

年齢、Gleason 分類、T 因子、PSA 値、前

立腺体積、外照射有無、Total BED の 7 つ

の因子について、ロジスティック回帰分析

を行った。 
 

 

表 4. 7 つの因子でのロジスティック回帰

分析 
 
表 4 に示すように、有意な因子は、Gleason

分類、T 因子、PSA 値、BED のみとなっ

た。 
そこで、有意差のある、Gleason スコア、

T 因子、PSA 値、Total BED の 4 つの因

子のみに絞って、ロジスティック回帰分析

を行った。 
 

 
表 5. 7つの因子でのロジスティック回帰

分析 
 
回帰係数より、各々の症例での PSA 非

再発確率 p(x)を下記式より求めた。 

 

PSA 非再発確率 p(x)により、0.978860 以

上を Risk A、0.889500 未満を Risk C、中

間を Risk B として、新たなリスク分類と

し、リスク群別の PSA 非再発率曲線を求

めた。 
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図 4. 各リスク群別の PSA 非再発率 
 

5 年 PSA 非再発率は、Risk A 99.3%、

Risk B 95.8%、Risk C 83.5%と NCCN リ

スク分類よりも明確に PSA 再発を予測で

きた。 
 さらに、NCCN リスク分類の各リスク

群を本計算式で分類した。 
 低リスク2873例では、5年非再発率は、

Risk A (n=1425)  99.4% 、  Risk B 
(n=1448)  97.1% 、Risk C 該当無しであ

った。 

 

図 5. NCCN 低リスク群での PSA 非再発

率 
 
中リスク3067例では、5年非再発率は、

Risk A(n=104)  97.1%、 Risk B(n=2944)  

95.2% 、Risk C(n=19) 89.5%と、有意差

はなかったが、中リスク群内をさらにリス

ク群に分けることが可能であった。 

 

図 6. NCCN 中リスク群での PSA 非再発

率 
 
高リスク 490 例では、5 年非再発率は、

Risk A 該当無し、Risk B(n=309)  95.5%、

Risk C (n=181) 82.9%で、NCCN リスク

高リスク群の中で、より PSA 再発のリス

クの高い群を抽出することが可能であっ

た。 
 

 

図 7. NCCN 高リスク群での PSA 非再発

率 
 
Ｄ． 考察 
今回、JPOPSコホート１，２の約7000
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例のビッグデータにて解析を行った。5年
PSA非再発率は、NCCNリスク分類にて、

低リスク群98.3%、中リスク群95.2%、高

リスク群90.8%で、非常に良好な成績であ

った。そのような中、どのような症例が再

発リスクが高いかを正確に予測するアル

ゴリズムを確立することは極めて重要で

ある。 
昨年度、PSA非再発確率pを初歩的な「機

械学習」のひとつであるロジスティック回

帰分析にて求め、リスク分類することによ

り、従来のリスク分類より、明確にPSA再

発を予測できる可能性があることを明ら

かとした。 
今回、JPOPS コホート１，２のデータ

を使い、同様の解析を行い、下記の計算式

を用いることにより、明確に PSA 再発を

予測できることが明らかとなった。 

 

本研究の重要性は、従来から、予後因子と

言われていた GS, PSA 値、T 因子、投与

線量 BED が、それぞれの重み付けをもっ

て、PSA 非再発率に影響していることを

明らかとしたことである。 
特に、図 7 に示されるように、NCCN

分類の高リスク群を、明確に PSA 再発の

確率の高い群と、低い群に分けることがで

きることは意義が大きい。 
また、JPOPS コホート１、２のデータ

を用いて、昨年度同様、SVM、RF、DNN
の機械学習手法にて、PSA 再発が予測可

能かを検討した。いずれも学習データでは

予測精度は 0.7-0.9 以上と高い値を示した

ものの、テスト症例の予測精度は現時点で

はいずれも低く、特に、Precision、すな

わち再発と予測した症例のうち、真に再発

した症例の割合はいずれも 0.15 以下であ

った。これは、「再発する」と機械学習で

予測しても、15%以下の精度しかないこと

を意味する。前立腺癌小線源療法において

は、JPOPS で取得されたデータのみでは、

機械学習を用いても正確に再発するかど

うかを予測することは困難であることが

判明した。 
その原因として、前立腺癌小線源療法で

は、PSA再発の頻度が極めて少ないため、

予測が難しいこと、および、今回のJPOPS
で収集したデータ以外の因子、例えば腫瘍

の遺伝子情報、患者の生活習慣等が再発に

係わっている可能性があること、の２つを

考えている。 
 
Ｅ． 結論 
今回の研究で明らかとなった計算式に

より、PSA非再発率をより正確に予測でき

ることが判明した。 
以下のような活用が期待できる。 
１）小線源療法にて治療された患者で、治

療時点の背景因子、治療パラメータ等を入

力することで、従来のリスク分類より、さ

らに正確にPSA非再発率を予測できる。 
２）治療結果が正確に予測されれば、再発

リスクの低い症例では経過観察期間を延

ばすことが可能となる。また、再発リスク

が高いと判断されれば、密な経過観察を行

い、再発の時点で早期に治療介入すること

が可能となる。このように個別化した介入

が可能となり、医療費削減効果が期待でき
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る。 
３）特にPSAが一時的に上昇するPSA 
Bounceでは、再発か非常に判断が難しく、

しばしばホルモン療法が施行されること

も多いが、予後予測アルゴリズムで再発の

確率が低いと判断されれば、無駄にホルモ

ン療法が施行することがなくなる可能性

がある。 
本研究で明らかとした予後予測モデル

が、小線源療法のみならず、他の前立腺癌

放射線治療モダリティの予後予測にも応

用できるかを今後明らかとしていきたい。 
 

Ｆ．健康危険情報 
  本研究はすでにJPOPSで登録され、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。 
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年度福岡県放射線科医会総会 

2017.9.29 福岡市 
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