
　井手　実際、生活習慣、ライフスタ
イルの改善というと難しいところがあ
ります。例えば漢方薬などでも補中益
気湯や牛車腎気丸といった人参を含む
ような漢方薬がテストステロンを上げ
る効果がありますし、そういったもの
を服用していただくのも一つです。ま
た症状が重い場合にはテストステロン
の補充療法といったものをさせていた
だくこともあります。
　大西　症状の程度によって決めると
いうことですね。
　井手　そうですね。
　大西　補充療法には代表的なものに
はどういったものがあるのでしょうか。
　井手　現在、日本で性腺機能低下症
に対してはエナルモンデポーといった
ような注射剤があります。また、OTC
のテストステロン製剤が薬局で買える
という状況です。欧米ではそのほかに
もテストステロンゲル製剤とかパッチ
製剤といったものがあります。しかし
日本はまだそれらの製剤がなかなか入
ってきていないというところがあって、
今後の課題かと思っています。
　大西　注射製剤の頻度としては、例
えば週１回とか月１回とかですか。
　井手　だいたい２週間に１回ですね。
だんだん症状が落ち着いてくれば１カ
月に１度というかたちになります。
　大西　欧米ではよくサプリメントが
買われていると聞くのですが、そのあ

たりの評価はどうなのでしょうか。
　井手　特に副腎由来のDHEAなどは
サプリで内服して、これはテストステ
ロンに変わりますので、テストステロ
ン自体を上げる効果があることになり
ます。
　大西　これから高齢の方が増えます
ので、ますます潜在的な患者さんが増
えてくると予想されるのでしょうか。
　井手　元気で健康的に長生きしたい
というところで、テストステロンを維
持する、ときには補うといったことは
大事かなと思います。ただ、過剰に投
与すると、テストステロンはアロマタ
ーゼでエストロゲンに変わってしまい、
心血管系のイベントを起こしやすくな
るといったようなデータもあります。
適度なさじ加減で補充するといったと
ころがアンチエイジング的にはいいか
と思っています。
　大西　患者さんが増えてきたのは、
高齢の方が増えてきたのに伴って増え
てきたと考えてよいのでしょうか。
　井手　高齢の患者さんが増えてきた
というのと、日本人の肥満というのが
増えていますので、こういったことも
要因かと思います。日本人の食生活が
欧米化してきたとか、運動不足とか、
そういったものもバックグラウンドに
あると思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

京都大学腎臓内科学教授
柳　田　素　子

（聞き手　齊藤郁夫）

腎臓のアンチエイジング

　齊藤　腎臓のアンチエイジングとい
うことでうかがいます。加齢によって
腎機能は低下していくということです
ね。
　柳田　やはり高齢になるに伴って腎
機能は低下してきます。腎臓の大きさ
自体も40歳ぐらいをピークにして、そ
の後、皮質を中心に萎縮してきますし、
腎機能も例えばGFRが60未満の方は、
60歳未満では５％以下ですが、60歳以
上では1/4ぐらいの方が当てはまって
くると思います。
　齊藤　健診等でクレアチニンが高い、
eGFRが低いということになった場合
に、腎臓の専門家はまずどういった対
処をするのでしょうか。
　柳田　その方の腎機能がなぜ悪いの
かが重要になってきますし、どういう
経過で悪くなっているのかもあります。
高齢の方の場合ですと、いわゆるヘル
シーエイジングで悪くなっている部分
と、その上に併存症が乗っているもの、
そして本当に腎臓の病気があるもの、
この３つが重なっている状態でお越し

になりますので、そのうちのどの部分
が、どれぐらいの寄与があるかを見て
いく必要があります。
　齊藤　腎臓を悪くする病気でそれが
加速するのでしょうか。
　柳田　そうですね。ヘルシーエイジ
ングと腎臓病が併存することによって
腎機能低下が加速してしまうというこ
とだと思います。
　齊藤　治療もそこに加わっていくの
ですね。
　柳田　そうですね。例えば、最近、
高齢の方の急性腎障害（AKI）という
のが非常に大きな問題になっています。
例えば、2000年と2009年を比べますと、
血液浄化が必要なAKIはほぼ２倍近く
になっています。年間10％ずつ増えて
いくといわれていますが、そのほとん
どが65歳以上の方です。一つの理由は
高齢の方にもいろいろなインターベン
ションができるようになったことも原
因ではないかといわれています。例え
ば、造影CTやカテーテル検査、手術、
化学療法、そういったことが関係して
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アラートを出すだけでは、alert fatigue
になってしまって、あまり効果がない
という論文もあります。
　齊藤　超高齢社会では、医療安全の
面からも非常に重要な取り組みですね。
　柳田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　齊藤　高齢者の腎臓の機能を見てい
く新しい試みというのはあるのでしょ
うか。
　柳田　今クレアチニンで測っていま
すが、例えば高齢の方の場合、筋肉量
が少ないですし、このクレアチニンが
どうしても低く出がちです。そしてま
た、突然来られた方の場合に、その方
のベースの値がわからないといったよ
うな問題があります。また、クレアチ
ニンだけではわからない、その方の腎
臓のいってみれば実力のようなものも
ありまして、これが例えばその人のネ
フロンが何個ちゃんと働いているのだ
ろうかというようなことです。
　例えば、今、renal function reserve
という言葉がありまして、これはまだ
適切な日本語訳がないのですが、仮に
腎予備力と言わせていただきますと、
いってみればすべての糸球体がフルに
働いたらどれぐらいのGFRになるか。
ちょっと乱暴に言いますと、そういっ
たことかと思います。蛋白負荷やアミ
ノ酸負荷をしますと、腎臓の糸球体内
圧が上がり、そのときGFRが上がるわ
けですが、その上がり幅がrenal func-

tion reserveといわれています。
　齊藤　reserveがどのぐらいあるか
を見て今後の方向性を出すということ
でしょうか。
　柳田　今一番注目されているのは、
移植のドナーになって大丈夫か、ある
いは腎がんなどで片腎摘をして、その
後の腎機能がどれぐらいになるかとい
った予測、そしてまた、この方にAKI
を起こしうるようなインターベンショ
ンをやった後に、AKI to CKDがよく
起こるということが最近いわれていま
す。CKD化してしまうリスクがどれ
ぐらいあるのかといった予測、そうい
ったことに使えるのではないかと注目
されています。
　齊藤　具体的には、アミノ酸負荷な
どを行ってGFRの変化を見るというこ
とでしょうか。
　柳田　そうですね。プロトコールが
まだ標準化されていないところは大き
な問題だと思っています。ただ、非常
に注目をされていますので、今後、標
準化に向かってくればいいと思ってい
ますし、我々も注目して見ていきたい
と思っている領域です。
　齊藤　その場合に、ネフロンの数か、
あるいはその働きがどうかという点は
どうなのでしょうか。
　柳田　そこも非常に重要なところな
のですが、生体腎移植のバイオプシー
からの研究では、最近例えば高齢にな
っていったときに腎機能が落ちるのは、

くると思います。
　齊藤　検査もありますか。
　柳田　検査は、造影剤が一つの大き
なインサルトになりうると思います。
また、大腸ファイバーの検査で前処置
をする、これもやはり脱水になります
ので、その後、腎機能がもともと悪い
方などは比較的短期間で腎機能をチェ
ックする必要があると思います。
　齊藤　高血圧治療もありますか。
　柳田　そうですね。薬剤の関係もや
はり重要だと思います。ACE阻害薬や
ARBはとてもいい薬だと思うのですが、
高齢の方の場合、ACE inhibitorまた
はARB、そして利尿薬、NSAIDs、こ
の３つが入っている方の場合にAKIが
極めて起こりやすいといわれています。
特に夏場、脱水があるようなときにこ
のACE inhibitor、ARBで血圧が過度
に低下しているような場合は腎機能が
悪くなりやすいと思いますので、季節、
あるいは患者さんの状態に応じた投薬
の調節が必要だと思います。
　齊藤　病院あるいは地域でそういっ
た患者さんを見ていくシステムがある
と、とてもいいということでしょうか。
　柳田　やはり問題なのは、幾つかの
病院にかかったときに、その相互のデ
ータがリアルタイムに比較しづらいこ
とかと思います。イギリスではNHSが
管轄している病院同士であれば、クレ
アチニンの値を例えばきょうA病院で
測ったら、前回B病院に行っていたと

しても、それと比較して一定以上悪く
なっていたらオーダー医に連絡が入る
ようなシステムがあると聞いています。
そういったケアができれば非常にいい
と思いますし、院内でも腎臓内科医に
かかっている方だけではなくて、やは
り前値よりも悪化している方がわかる
ようなアラートシステムというものが
あればいいと思います。当院でも医療
情報部の協力で、Kidney injury sur-
veillance system、KISSというものを
つくっていただきました。
　齊藤　実際、腎臓内科のほうへの連
絡はどのくらいあるのでしょうか。
　柳田　今はリアルタイムにわかると
いうシステムではありません。日付を
私どもがそのシステムに入れますと、
例えばこの日は10人悪くなっている、
こういった方々が悪くなっているとい
うようにわかる。その日、どこでこう
いった患者さんがいたかということが
わかるというシステムで、10人の日も
あれば、30人の日もある。そのように
見ていますと、やはりこれがリアルタ
イムにわかればいいなと思います。
　齊藤　そういうことになりますと、
腎臓内科からコメントを寄せることに
なるわけですね。
　柳田　そうですね。アラートが入る
だけではなくて、腎臓内科医からマネ
ジメントと一緒に、どうすればいいか
ということをお伝えするのが本当は一
番いいシステムであろうと思います。
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アラートを出すだけでは、alert fatigue
になってしまって、あまり効果がない
という論文もあります。
　齊藤　超高齢社会では、医療安全の
面からも非常に重要な取り組みですね。
　柳田　おっしゃるとおりだと思いま
す。
　齊藤　高齢者の腎臓の機能を見てい
く新しい試みというのはあるのでしょ
うか。
　柳田　今クレアチニンで測っていま
すが、例えば高齢の方の場合、筋肉量
が少ないですし、このクレアチニンが
どうしても低く出がちです。そしてま
た、突然来られた方の場合に、その方
のベースの値がわからないといったよ
うな問題があります。また、クレアチ
ニンだけではわからない、その方の腎
臓のいってみれば実力のようなものも
ありまして、これが例えばその人のネ
フロンが何個ちゃんと働いているのだ
ろうかというようなことです。
　例えば、今、renal function reserve
という言葉がありまして、これはまだ
適切な日本語訳がないのですが、仮に
腎予備力と言わせていただきますと、
いってみればすべての糸球体がフルに
働いたらどれぐらいのGFRになるか。
ちょっと乱暴に言いますと、そういっ
たことかと思います。蛋白負荷やアミ
ノ酸負荷をしますと、腎臓の糸球体内
圧が上がり、そのときGFRが上がるわ
けですが、その上がり幅がrenal func-

tion reserveといわれています。
　齊藤　reserveがどのぐらいあるか
を見て今後の方向性を出すということ
でしょうか。
　柳田　今一番注目されているのは、
移植のドナーになって大丈夫か、ある
いは腎がんなどで片腎摘をして、その
後の腎機能がどれぐらいになるかとい
った予測、そしてまた、この方にAKI
を起こしうるようなインターベンショ
ンをやった後に、AKI to CKDがよく
起こるということが最近いわれていま
す。CKD化してしまうリスクがどれ
ぐらいあるのかといった予測、そうい
ったことに使えるのではないかと注目
されています。
　齊藤　具体的には、アミノ酸負荷な
どを行ってGFRの変化を見るというこ
とでしょうか。
　柳田　そうですね。プロトコールが
まだ標準化されていないところは大き
な問題だと思っています。ただ、非常
に注目をされていますので、今後、標
準化に向かってくればいいと思ってい
ますし、我々も注目して見ていきたい
と思っている領域です。
　齊藤　その場合に、ネフロンの数か、
あるいはその働きがどうかという点は
どうなのでしょうか。
　柳田　そこも非常に重要なところな
のですが、生体腎移植のバイオプシー
からの研究では、最近例えば高齢にな
っていったときに腎機能が落ちるのは、

くると思います。
　齊藤　検査もありますか。
　柳田　検査は、造影剤が一つの大き
なインサルトになりうると思います。
また、大腸ファイバーの検査で前処置
をする、これもやはり脱水になります
ので、その後、腎機能がもともと悪い
方などは比較的短期間で腎機能をチェ
ックする必要があると思います。
　齊藤　高血圧治療もありますか。
　柳田　そうですね。薬剤の関係もや
はり重要だと思います。ACE阻害薬や
ARBはとてもいい薬だと思うのですが、
高齢の方の場合、ACE inhibitorまた
はARB、そして利尿薬、NSAIDs、こ
の３つが入っている方の場合にAKIが
極めて起こりやすいといわれています。
特に夏場、脱水があるようなときにこ
のACE inhibitor、ARBで血圧が過度
に低下しているような場合は腎機能が
悪くなりやすいと思いますので、季節、
あるいは患者さんの状態に応じた投薬
の調節が必要だと思います。
　齊藤　病院あるいは地域でそういっ
た患者さんを見ていくシステムがある
と、とてもいいということでしょうか。
　柳田　やはり問題なのは、幾つかの
病院にかかったときに、その相互のデ
ータがリアルタイムに比較しづらいこ
とかと思います。イギリスではNHSが
管轄している病院同士であれば、クレ
アチニンの値を例えばきょうA病院で
測ったら、前回B病院に行っていたと

しても、それと比較して一定以上悪く
なっていたらオーダー医に連絡が入る
ようなシステムがあると聞いています。
そういったケアができれば非常にいい
と思いますし、院内でも腎臓内科医に
かかっている方だけではなくて、やは
り前値よりも悪化している方がわかる
ようなアラートシステムというものが
あればいいと思います。当院でも医療
情報部の協力で、Kidney injury sur-
veillance system、KISSというものを
つくっていただきました。
　齊藤　実際、腎臓内科のほうへの連
絡はどのくらいあるのでしょうか。
　柳田　今はリアルタイムにわかると
いうシステムではありません。日付を
私どもがそのシステムに入れますと、
例えばこの日は10人悪くなっている、
こういった方々が悪くなっているとい
うようにわかる。その日、どこでこう
いった患者さんがいたかということが
わかるというシステムで、10人の日も
あれば、30人の日もある。そのように
見ていますと、やはりこれがリアルタ
イムにわかればいいなと思います。
　齊藤　そういうことになりますと、
腎臓内科からコメントを寄せることに
なるわけですね。
　柳田　そうですね。アラートが入る
だけではなくて、腎臓内科医からマネ
ジメントと一緒に、どうすればいいか
ということをお伝えするのが本当は一
番いいシステムであろうと思います。
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もっぱら有効ネフロン数が落ちること
が重要であって、１ネフロン当たりの
腎機能は比較的保たれているという論
文発表もありまして、やはり有効ネフ
ロン数というのが重要なのだなと注目
しています。
　齊藤　そういったことがわかります
と、AKIからCKDに移っていく部分も
ある程度予測できるということでしょ
うか。
　柳田　もしそうなったら非常にいい
と思います。現時点での運用としては、
AKIの患者さんは例えば必ずしも腎臓
内科医が全員見ているわけではないと
思うのです。例えば、ガイドラインで
今言っているのは、AKIを起こした後
は３カ月をめどに腎機能のフォローア
ップが必要と考えていまして、３カ月
後に回復がないようであれば、これは
もしかするとCKD化しているかもし
れないと考えられます。
　すべて腎臓内科医がコンサルテーシ
ョンするのはなかなか難しい部分もあ

ると思うのですが、AKI to CKD化し
てしまいそうである、あるいはそうい
ったことになりうるのがAKIを何度も
繰り返している方、そしてAKIの重症
度が高い方、つまりピーククレアチニ
ンが高い方、こういった方はリスクが
高いといわれています。そういったと
きに専門医にご相談いただくのも一つ
かと存じます。
　齊藤　高齢社会の中で、今先生がお
っしゃったような最新の取り組みがあ
るわけですが、腎臓の専門医の現段階
の動きとしては、治療、あるいは生活
習慣等々を見直していくということな
のでしょうか。
　柳田　おっしゃるとおりだと思いま
す。今、現時点で腎機能を悪化させて
いる要素がないかどうか。そして、そ
ういったものを取り除けるかどうか。
そして、何か介入できることがないか。
そういったことを探していくのが一番
重要だと考えています。
　齊藤　ありがとうございました。

泌尿器領域の抗加齢医学の最前線（Ⅱ）

獨協医科大学埼玉医療センター泌尿器科准教授
井　手　久　満

（聞き手　大西　真）

前立腺癌予防のアンチエイジング

　大西　井手先生、前立腺癌予防のア
ンチエイジングというテーマでうかが
いたいと思います。
　まず、前立腺癌は増えてきていると
いわれ、男性の死因の上位と理解して
いるのですが、そんな状況でしょうか。
　井手　先生のご指摘のとおり、前立
腺癌は全癌腫の中で最も増加率が高い
男性のがんとなっています。そのバッ
クグラウンドとしては、一つは食事の
欧米化で肥満男性が増えてきたという
のが疫学的なデータで示されています。
もう一つは、PSAという前立腺の腫瘍
マーカーの普及によって、早期の前立
腺癌が多く見つかるようになったこと
もあるかと思います。
　大西　肥満以外に何か、例えば喫煙
とか、ほかのリスクファクターもあり
ますか。
　井手　喫煙に関しては、発生率には
関与はないといわれているのですが、
悪性で死に至るような前立腺癌が喫煙
をしている患者さんでは多いことが報
告されています。

　大西　前立腺肥大症の方も今増えて
いると思うのですが、前立腺癌と前立
腺肥大症ではリスク因子とか背景はち
ょっと違うのでしょうか。
　井手　前立腺肥大症と前立腺癌は全
く別の疾患になります。前立腺肥大症
の場合、やはりメタボは肥大症のリス
クにはなってきます。前立腺癌におい
ては、メタボはリスク因子になるので
すが、疾患自体は全く違う。ただ、バ
ックグラウンドとしては似たようなラ
イフスタイルが関係してくるというこ
とがあります。
　大西　両方とも今増加傾向にあるの
ですね。
　井手　はい。
　大西　そうしますと、前立腺によい
生活習慣というのはどのようなものに
なるのでしょうか。
　井手　先ほど言いましたように、肥
満がリスクファクターになります。こ
れは強力なリスクファクターなので、
運動をしていただくとか、脂質を抑え
たような食事がいいのかなと。前立腺
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