
新しい日本のがん対策─予防・根治・共生に向けて（Ⅶ）

国立国際医療研究センター病院泌尿器科診療科長
久　米　春　喜

（聞き手　大西　真）

前立腺がん治療の進歩

　大西　久米先生、前立腺がん治療の
進歩についてお話をうかがいたいと思
います。
　まず、前立腺がんの罹患率が非常に
多いと聞いているのですが、疫学的な
ことから教えていただけますか。
　久米　国立がん研究センターで出さ
れている2017年の予想では、罹患数は
８万6,100人、死亡数は１万2,200人で
す。これは男性の罹患数では３位です。
罹患数は、乳がんの８万9,100人よりも
少し少なく、死亡数でも乳がんの１万
4,400人より若干少ない状況ですが、男
性のがんとしては非常に重要なものと
考えられます。
　大西　10年ぐらいのスパンで見て、
患者数はかなり増えているのでしょう
か。
　久米　かなり増えています。
　大西　これは日本だけではなくて、
世界的な傾向なのでしょうか。
　久米　患者数に関しては、欧米など
はPSAの普及等々で若干減っているの
ですが、日本では予想以上に早く進ん

でいると聞いています。
　大西　何か増えてきた原因のような
ものは想定されているのでしょうか。
　久米　いろいろな原因が指摘されて
いますが、中でも食生活の欧米化など
がいわれていて、特に疫学研究では、
油類とか肉食が前立腺がんの死亡のリ
スクを高めるといわれています。
　大西　年齢的には高齢者が多いので
しょうか。
　久米　高齢者が多いことになってい
て、50歳以下ではあまり罹患すること
はないのですが、50歳過ぎから急に罹
患数が増えてきます。
　大西　前立腺がんになる患者さんと
膀胱がんになる患者さんでは、少し違
うパターンだと聞いたことがあるので
すが、そうなのでしょうか。
　久米　はい、確かに両方別々の方の
ほうが多いです。ただ、たまに合併す
る人もいるので、そこは注意しないと
いけないと思います。
　大西　次に診断ですが、PSAという
のが頭に第一に浮かびますが、PSAの

有用性から教えていただけますか。
　久米　PSAは血液検査で簡単にでき
る検査で、大きな病院であれば１時間
か２時間待てば結果が出ます。カット
オフ値は４ng/mLになっていますが、
それ以上の場合はだいたい２～３割の
方にがんが見つかるといわれているの
で、そういう意味でスクリーニングに
非常に有用な検査だと思います。ただ、
PSAの前立腺がんの特異度は低いので、
いろいろなバイオマーカーの開発が急
がれているのが現状です。
　大西　PSAの絶対値と悪性度といい
ますか、そういうのは必ずしも比例し
ないのでしょうか。例えば、PSAが高
いから非常に悪性だとか、進行してい
るとか。
　久米　PSAが極めて高いときは進行
がんといっていいと思います。例えば、
一般にいわれているのは、10ng/mL
を超えると半分ぐらいがんだとか、50 
ng/mLを超えると転移が出てくること
が多い。ただ、PSAは正常の前立腺で
もできるので、例えば前立腺肥大症で
前立腺が大きい場合には高めに出ます
から、PSAの値だけでステージが決ま
るというわけではありません。私も
PSAが30ng/mLぐらいの方で、何回生
検してもがんは出ないという人を経験
したことがあります。そういう意味で
PSAの特異度には少し限界があること
が指摘されています。
　大西　先生の場合ですと、幾つぐら

いを超えたら精査を勧められるのでし
ょうか。
　久米　年齢でカットオフを決めるべ
きだとはガイドラインでも少しいわれ
ていて、60歳以下であれば、２～2.5 
ng/mL以下であったら私は生検を勧
めています。60を過ぎた場合には４
ng/mLを勧めています。
　大西　画像診断はどういう進歩が最
近あるのでしょうか。
　久米　画像診断では、昔はエコーで
hypoechoicな黒い部分ががんだといわ
れていたのですが、必ずしもそうでは
ないことも多くて、なかなかわからな
かったのです。CTなどでもよくわから
なかったのですけれども、最近はMRI
がけっこう有用だとわかってきていま
す。特に３テスラに磁場を強くすると
より鮮明に写るといわれています。世
界的にもだんだんMRIの診断が普及し
ているという感じです。
　大西　悪性かどうかの鑑別にも有用
だといわれているのでしょうか。
　久米　ただ、放射線科医がある程度
慣れていないといけないので、最近で
はMRIの診断の基準、PIRADSという
のですが、そういったものも広まって
きています。
　大西　すごく疑わしい場合は次はバ
イオプシーに進むのですね。
　久米　はい。
　大西　生検は実際はどのように行わ
れているのでしょうか。
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　久米　生検は、うちの病院では静脈
麻酔下に経直腸、直腸から18～20カ所
取っています。時には会陰部から生検
することもあります。
　MRIの話を少ししたのですが、MRI
と超音波の画像をフュージョンして、
その怪しい場所を狙撃生検をすること
も最近は行われています。それもけっ
こう成績がいいと学会などでは発表さ
れています。
　大西　たくさん取らないといけない
のですね。確率的な問題ですね。
　久米　はい。ただ、MRIでの狙撃生
検の場合は数カ所で済むというところ
にメリットがあるといわれています。
　大西　PSAが少し高くて、バイオプ
シーでネガティブだった場合、その後
はどのようにフォローしたらよいので
しょうか。
　久米　決まった基準はないのですが、
私はだいたい半年ごとにPSAを測って、
もし上がってくるようだったら再生検
する。途中に適宜MRIを入れる、とし
ています。
　大西　次に治療の話をうかがいたい
のですけれども、転移があるなしでだ
いぶ治療方針が違ってくると思うので、
まず転移がない症例だとどのような治
療を進められるのでしょうか。
　久米　大きく分けると手術療法と放
射線療法に分けられるのですが、最近
では手術療法のロボット支援手術が非
常に着目されています。

　大西　ロボット手術、いわゆるダ・
ヴィンチですね。
　久米　はい、ダ・ヴィンチです。
　大西　そのメリットを教えていただ
けますか。
　久米　まず第一に操作性が非常によ
くて、あたかも自分がおなかの中に入
って作業をしているような、そのよう
な感じでできます。従来の手術だと、
非常に狭い骨盤の中に手を入れて作業
をするので、片手しか入らないとか、
片目しか見えないという状況でしたが、
ダ・ヴィンチの場合、気腹をして、み
んなで視野を共有します。また気腹の
ために出血も少ない。そういったこと
で、実際のがんの断端陽性率ですね、
取り切れるかどうかも非常に成績がい
いですし、出血量も少ない。また、術
後の回復もいいと、いいことずくめで
はないかと考えています。
　大西　これからはそれが主流という
ことでよいでしょうか。
　久米　そう思います。
　大西　かなり高齢の方でも安全にで
きるのでしょうか。
　久米　あまり高齢の方には、やり過
ぎないようにとはいわれているのです
が、ただ、私たちの方法はけっこう低
侵襲なので、今まではだいたい75～76
歳に線を引いていたのが、81～82歳ぐ
らいまで少し引き上げています。
　大西　放射線療法の適応はどのよう
に考えたらよいでしょうか。

　久米　放射線は、だいたい手術とオ
ーバーラップするところがあるのです
が、放射線の場合は、ダ・ヴィンチで
もちょっと手に負えないぐらい局所で、
かなり広がっている場合に適応がある
かといった具合です。そちらのほうが
手術と異なった適応かと思います。で
も、多くの場合はオーバーラップして
いると思います。
　大西　重粒子線などを使う場合もあ
るのですか。
　久米　はい。
　大西　初めの段階で転移がある症例
は抗がん剤の治療になるかと思うので
すが、最近はどのような治療が行われ
ているのでしょうか。
　久米　これまではホルモン療法とい
うことで、LH-RH、脳下垂体から男性
ホルモンを抑えるのと、副腎から分泌
されるアンドロゲンを抑える抗アンド
ロゲン剤の併用療法があったのですが、
数年から10年くらいするとなかなか効
かなくなってきて、ちょっとお手上げ
というところがあります。ところが、
最近になってタキサン系の抗がん剤、
ドセタキセル、最近はカバジタキセル
という抗がん剤が認められるようにな
って、ホルモン療法とは別の機序で治
療する方法が出ています。

　あと、最近では、今まで使っていた
抗アンドロゲン剤以外に、新規の薬剤
も出てきています。エンザルタミド、
アビラテロンですが、そういったもの
の登場によって、今までホルモン療法
が不応になってきた患者さんに対して
も、数カ月ですが、延命が証明されて
います。
　大西　高齢の方の場合、がんの進行
が遅い症例もありますね。そうします
と、どこまで治療するのか迷う例もあ
るかと思いますが、そのあたりはどう
考えたらよいでしょうか。
　久米　それは患者さんのパフォーマ
ンスステイタスが重要かと思います。
年齢が高くても、パフォーマンスステ
イタスが非常にいい方はきちんと治療
してあげたいと思います。そういった
観点で、実年齢で見るのではなくて、
その人の健康年齢を見る必要がありま
す。ただ、健康年齢を測る指標に、い
い指標がないのがすごく大きな問題で
はないかなと思っています。
　大西　見た目も重要かもしれません
ね、お元気かどうか。
　久米　結局そういうことになってし
まうのではないかと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　久米　生検は、うちの病院では静脈
麻酔下に経直腸、直腸から18～20カ所
取っています。時には会陰部から生検
することもあります。
　MRIの話を少ししたのですが、MRI
と超音波の画像をフュージョンして、
その怪しい場所を狙撃生検をすること
も最近は行われています。それもけっ
こう成績がいいと学会などでは発表さ
れています。
　大西　たくさん取らないといけない
のですね。確率的な問題ですね。
　久米　はい。ただ、MRIでの狙撃生
検の場合は数カ所で済むというところ
にメリットがあるといわれています。
　大西　PSAが少し高くて、バイオプ
シーでネガティブだった場合、その後
はどのようにフォローしたらよいので
しょうか。
　久米　決まった基準はないのですが、
私はだいたい半年ごとにPSAを測って、
もし上がってくるようだったら再生検
する。途中に適宜MRIを入れる、とし
ています。
　大西　次に治療の話をうかがいたい
のですけれども、転移があるなしでだ
いぶ治療方針が違ってくると思うので、
まず転移がない症例だとどのような治
療を進められるのでしょうか。
　久米　大きく分けると手術療法と放
射線療法に分けられるのですが、最近
では手術療法のロボット支援手術が非
常に着目されています。

　大西　ロボット手術、いわゆるダ・
ヴィンチですね。
　久米　はい、ダ・ヴィンチです。
　大西　そのメリットを教えていただ
けますか。
　久米　まず第一に操作性が非常によ
くて、あたかも自分がおなかの中に入
って作業をしているような、そのよう
な感じでできます。従来の手術だと、
非常に狭い骨盤の中に手を入れて作業
をするので、片手しか入らないとか、
片目しか見えないという状況でしたが、
ダ・ヴィンチの場合、気腹をして、み
んなで視野を共有します。また気腹の
ために出血も少ない。そういったこと
で、実際のがんの断端陽性率ですね、
取り切れるかどうかも非常に成績がい
いですし、出血量も少ない。また、術
後の回復もいいと、いいことずくめで
はないかと考えています。
　大西　これからはそれが主流という
ことでよいでしょうか。
　久米　そう思います。
　大西　かなり高齢の方でも安全にで
きるのでしょうか。
　久米　あまり高齢の方には、やり過
ぎないようにとはいわれているのです
が、ただ、私たちの方法はけっこう低
侵襲なので、今まではだいたい75～76
歳に線を引いていたのが、81～82歳ぐ
らいまで少し引き上げています。
　大西　放射線療法の適応はどのよう
に考えたらよいでしょうか。

　久米　放射線は、だいたい手術とオ
ーバーラップするところがあるのです
が、放射線の場合は、ダ・ヴィンチで
もちょっと手に負えないぐらい局所で、
かなり広がっている場合に適応がある
かといった具合です。そちらのほうが
手術と異なった適応かと思います。で
も、多くの場合はオーバーラップして
いると思います。
　大西　重粒子線などを使う場合もあ
るのですか。
　久米　はい。
　大西　初めの段階で転移がある症例
は抗がん剤の治療になるかと思うので
すが、最近はどのような治療が行われ
ているのでしょうか。
　久米　これまではホルモン療法とい
うことで、LH-RH、脳下垂体から男性
ホルモンを抑えるのと、副腎から分泌
されるアンドロゲンを抑える抗アンド
ロゲン剤の併用療法があったのですが、
数年から10年くらいするとなかなか効
かなくなってきて、ちょっとお手上げ
というところがあります。ところが、
最近になってタキサン系の抗がん剤、
ドセタキセル、最近はカバジタキセル
という抗がん剤が認められるようにな
って、ホルモン療法とは別の機序で治
療する方法が出ています。

　あと、最近では、今まで使っていた
抗アンドロゲン剤以外に、新規の薬剤
も出てきています。エンザルタミド、
アビラテロンですが、そういったもの
の登場によって、今までホルモン療法
が不応になってきた患者さんに対して
も、数カ月ですが、延命が証明されて
います。
　大西　高齢の方の場合、がんの進行
が遅い症例もありますね。そうします
と、どこまで治療するのか迷う例もあ
るかと思いますが、そのあたりはどう
考えたらよいでしょうか。
　久米　それは患者さんのパフォーマ
ンスステイタスが重要かと思います。
年齢が高くても、パフォーマンスステ
イタスが非常にいい方はきちんと治療
してあげたいと思います。そういった
観点で、実年齢で見るのではなくて、
その人の健康年齢を見る必要がありま
す。ただ、健康年齢を測る指標に、い
い指標がないのがすごく大きな問題で
はないかなと思っています。
　大西　見た目も重要かもしれません
ね、お元気かどうか。
　久米　結局そういうことになってし
まうのではないかと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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