
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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　井手　年齢にもよるのですけれども、
だいたい8,000歩ぐらいは歩いていただ
くような指導はさせていただいていま
す。
　大西　少し早足で何分ぐらいになる
のですか。
　井手　だいたい40分ぐらい歩いてい
ただく。少し多めにというところです
ね。
　大西　それでは次に、前立腺によい
食べ物についてうかがいたいのですけ
れども、どういったものが今知られて
いるのでしょうか。
　井手　多く研究されているのは豆類
に含まれるイソフラボンがよい。特に
納豆などはよいと思うのですが、イソ
フラボンは疫学的に前立腺癌の抑制効
果がある。あと、カレーの中に入って
いる香辛料、ターメリック中の強力な
抗酸化物質であるクルクミンが前立腺
癌の予防にいいのではないかといわれ
ています。クルクミンは特に前立腺の
がん細胞の中のテストステロンの合成
を抑えて、自動車のガソリンを抜いて
いくような作用があることがわかって
います。クルクミンのようなサプリメ
ントもいいのではないかと思っていま
す。
　大西　タマネギ類などはどうなので
しょうか。
　井手　タマネギ類に関しては、前立
腺癌の予防効果で立証されているもの
は今のところありません。

　大西　先ほどお話しされた食べ物は
何かスタディである程度データが出て
いるような食べ物なのでしょうか。
　井手　豆類に関しては多くの疫学的
調査がありますし、クルクミンに関し
ても摂取量が多いとがんの予防の効果
があるのではないかということがいわ
れています。ただ、実はカレーでいう
と100杯ぐらい食べないといけないと
いうような量になりますので、クルク
ミンのサプリメントをおすすめしてい
ます。
　大西　サプリメントは実際に手に入
るようなものですか。
　井手　クルクミンは非常に腸管から
の吸収率が悪いので、それをナノ化し
たクルクミンが出ています。こういっ
たものの摂取によって前立腺癌の予防
の効果が少しでも出ればと思っていま
す。
　大西　日常臨床の現場で、運動しな
さいということと、食生活はあまり脂
肪が多いとかメタボになってもいけな
いわけですね。
　井手　そうです。
　大西　どのように指導されています
か。
　井手　運動をしていただきながら、
高脂肪食は避けていただいて、例えば
肉にしても霜降りではなくて赤身の肉
を摂っていただくとか、魚も前立腺癌
の予防にいいというデータがあります
ので、魚をよく摂っていただくような

のprostate life style trialという前向き
試験の報告があります。１群は初期の
前立腺癌が指摘されても、これまでど
おり、テレビを見て、ポテトチップス
を食べてごろごろしていただく。もう
１群は１日１時間以上ウォーキングを
して、サプリを取って、野菜、果物を
多く摂る。また、高脂質の食事を抑え
る。週末にはカウンセラーがカウンセ
リングしたり、ヨガをやったりする。
そういった介入をした結果、生活改善
したほうはたった５％ぐらいしか手術
やホルモン療法や放射線治療といった
治療が必要にならなかったのに対して、
非コントロール群では３割近くが何ら
かの治療が必要になったという報告が
あります。やはりライフスタイルの改
善というのは、がんの進行を抑えるう
えでも重要かなと思っています。
　大西　加齢の影響もかなりあるので
すか。
　井手　前立腺癌は高齢者が多くかか
る病気なのですが、高齢になるとテス
トステロンが落ちてきます。我々のデ
ータでは、テストステロンの低い患者
さんほど悪性の前立腺癌が出てきてい
ます。
　大西　テストステロンが高いと腫瘍
が増殖するような気もするのですが、
悪性度はちょっと逆の感じなのですね。
　井手　確かにホルモン療法は非常に
前立腺癌には有効なのです。しかし、
がんの発生段階においてはテストステ

ロンが低いほうが病理学的な悪性度の
高いがんが出たりとか、高率に浸潤が
んが多いとか、そういった報告が多く
あります。
　大西　それは何か理由はわかってい
るのでしょうか。
　井手　テストステロンが正常のほう
が正常に前立腺の分化を促進して、が
ん化に至らない、また、がんの抑制に
働くDNA damage responseといった
ようなシグナル系をテストステロンが
うまく働かせて、がん化を抑制してい
るのではないかといったような報告も
あります。
　大西　そうしますと、むしろテスト
ステロンの低い方に少し介入といいま
すか、治療をしてあげていったほうが、
ある程度いい結果が出ることも考えら
れるのでしょうか。
　井手　テストステロンを上げるのに
一番いいのは運動なのです。運動をさ
れている方はがんの罹患率が低いとい
う報告は多くされています。
　大西　ご年配になると運動もなかな
かたいへんかと思うのですが、先生は
どういう運動を患者さんにすすめられ
ていますか。
　井手　激しい運動をすると逆にテス
トステロンは下がってしまいますので、
軽いウォーキング程度の運動がいいの
かなと思います。
　大西　例えば１日何歩以上とか指導
されますか。
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　井手　年齢にもよるのですけれども、
だいたい8,000歩ぐらいは歩いていただ
くような指導はさせていただいていま
す。
　大西　少し早足で何分ぐらいになる
のですか。
　井手　だいたい40分ぐらい歩いてい
ただく。少し多めにというところです
ね。
　大西　それでは次に、前立腺によい
食べ物についてうかがいたいのですけ
れども、どういったものが今知られて
いるのでしょうか。
　井手　多く研究されているのは豆類
に含まれるイソフラボンがよい。特に
納豆などはよいと思うのですが、イソ
フラボンは疫学的に前立腺癌の抑制効
果がある。あと、カレーの中に入って
いる香辛料、ターメリック中の強力な
抗酸化物質であるクルクミンが前立腺
癌の予防にいいのではないかといわれ
ています。クルクミンは特に前立腺の
がん細胞の中のテストステロンの合成
を抑えて、自動車のガソリンを抜いて
いくような作用があることがわかって
います。クルクミンのようなサプリメ
ントもいいのではないかと思っていま
す。
　大西　タマネギ類などはどうなので
しょうか。
　井手　タマネギ類に関しては、前立
腺癌の予防効果で立証されているもの
は今のところありません。

　大西　先ほどお話しされた食べ物は
何かスタディである程度データが出て
いるような食べ物なのでしょうか。
　井手　豆類に関しては多くの疫学的
調査がありますし、クルクミンに関し
ても摂取量が多いとがんの予防の効果
があるのではないかということがいわ
れています。ただ、実はカレーでいう
と100杯ぐらい食べないといけないと
いうような量になりますので、クルク
ミンのサプリメントをおすすめしてい
ます。
　大西　サプリメントは実際に手に入
るようなものですか。
　井手　クルクミンは非常に腸管から
の吸収率が悪いので、それをナノ化し
たクルクミンが出ています。こういっ
たものの摂取によって前立腺癌の予防
の効果が少しでも出ればと思っていま
す。
　大西　日常臨床の現場で、運動しな
さいということと、食生活はあまり脂
肪が多いとかメタボになってもいけな
いわけですね。
　井手　そうです。
　大西　どのように指導されています
か。
　井手　運動をしていただきながら、
高脂肪食は避けていただいて、例えば
肉にしても霜降りではなくて赤身の肉
を摂っていただくとか、魚も前立腺癌
の予防にいいというデータがあります
ので、魚をよく摂っていただくような

のprostate life style trialという前向き
試験の報告があります。１群は初期の
前立腺癌が指摘されても、これまでど
おり、テレビを見て、ポテトチップス
を食べてごろごろしていただく。もう
１群は１日１時間以上ウォーキングを
して、サプリを取って、野菜、果物を
多く摂る。また、高脂質の食事を抑え
る。週末にはカウンセラーがカウンセ
リングしたり、ヨガをやったりする。
そういった介入をした結果、生活改善
したほうはたった５％ぐらいしか手術
やホルモン療法や放射線治療といった
治療が必要にならなかったのに対して、
非コントロール群では３割近くが何ら
かの治療が必要になったという報告が
あります。やはりライフスタイルの改
善というのは、がんの進行を抑えるう
えでも重要かなと思っています。
　大西　加齢の影響もかなりあるので
すか。
　井手　前立腺癌は高齢者が多くかか
る病気なのですが、高齢になるとテス
トステロンが落ちてきます。我々のデ
ータでは、テストステロンの低い患者
さんほど悪性の前立腺癌が出てきてい
ます。
　大西　テストステロンが高いと腫瘍
が増殖するような気もするのですが、
悪性度はちょっと逆の感じなのですね。
　井手　確かにホルモン療法は非常に
前立腺癌には有効なのです。しかし、
がんの発生段階においてはテストステ

ロンが低いほうが病理学的な悪性度の
高いがんが出たりとか、高率に浸潤が
んが多いとか、そういった報告が多く
あります。
　大西　それは何か理由はわかってい
るのでしょうか。
　井手　テストステロンが正常のほう
が正常に前立腺の分化を促進して、が
ん化に至らない、また、がんの抑制に
働くDNA damage responseといった
ようなシグナル系をテストステロンが
うまく働かせて、がん化を抑制してい
るのではないかといったような報告も
あります。
　大西　そうしますと、むしろテスト
ステロンの低い方に少し介入といいま
すか、治療をしてあげていったほうが、
ある程度いい結果が出ることも考えら
れるのでしょうか。
　井手　テストステロンを上げるのに
一番いいのは運動なのです。運動をさ
れている方はがんの罹患率が低いとい
う報告は多くされています。
　大西　ご年配になると運動もなかな
かたいへんかと思うのですが、先生は
どういう運動を患者さんにすすめられ
ていますか。
　井手　激しい運動をすると逆にテス
トステロンは下がってしまいますので、
軽いウォーキング程度の運動がいいの
かなと思います。
　大西　例えば１日何歩以上とか指導
されますか。
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　大西　MRIが有効なのですね。
　井手　MRIによって今かなり診断が
できるようになっています。
　大西　かなり早期に見つかるように
なったということですね。

　井手　そういった患者さんの場合に
は積極的な治療介入が必要になるかと
思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

話もしています。
　最近のデータはω脂肪酸とか、コン
トラバーシャルなデータも出てきてい
ますが、悪い脂質を含むのではないと
ころから、魚もすすめさせていただい
ています。ただ、がん予防という点で
は疫学的データというのはなかなか解
釈に難しいところがあります。
　大西　たばこに関しては、抑えない
といけないのでしょうか。
　井手　悪性の前立腺癌を増やしてし
まうので、禁煙をおすすめしています。
　大西　今後ますます高齢の方が増え
てくると思いますが、これからは前立
腺癌はかなり増えてくると予想されて
いるのでしょうか。
　井手　前立腺癌の死亡率は実は上げ
止まりになってきています。早期がん
が見つかってきたということが一つ。
　大西　PSAの普及ですかね。
　井手　今、ダヴィンチなどによる前
立腺癌の治療もありますので、早く見
つけて治療した患者さんの死亡率自体
は下がってきているかと思います。
　大西　高齢の方であまり進行しない
前立腺癌もありますよね。
　井手　病理組織学的に前立腺癌の悪
性度を判定するグリソンスコアという
ものがあります。悪性の前立腺癌は積
極的な治療が必要ですが、悪性度が低
い前立腺癌に関してはそのまま無治療
でも天寿を全うできる患者さんも多く
います。

　大西　その辺を見極めるのも重要で
すね。
　井手　悪いがんにならないためには、
やはり禁煙も含めてライフスタイルを
改善していただくというのが重要かと
思います。
　大西　悪性度の高い方というのは少
し年齢は若い層になるのでしょうか。
　井手　特に家族歴のある患者さんな
どは、お父様が前立腺癌であると自分
自身が前立腺癌になる確率が２倍ぐら
い上がってしまいますので、そういっ
た患者さんは特に注意が必要だと思い
ます。
　大西　食生活とか生活環境が似てい
るとか、遺伝子的な背景とか、何かい
われているのでしょうか。
　井手　ファミリアルな前立腺癌とい
うのも実際ありまして、そういった方
は遺伝学的なバックグラウンドが大き
いのではないかなといわれています。
　大西　そういう場合は気をつけなけ
ればいけないですね。
　井手　そうですね。
　大西　PSAも値が高いから悪性度が
高いというわけでもない場合もありま
すよね。そのあたりはどのように考え
たらいいですか。PSAがちょっと引っ
かかったら、次にどうするかとか、そ
の辺はどうですか。
　井手　おっしゃるとおりで、PSAが
少し高くてリスクがある方に関しては
MRI検査をおすすめしています。
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　大西　MRIが有効なのですね。
　井手　MRIによって今かなり診断が
できるようになっています。
　大西　かなり早期に見つかるように
なったということですね。

　井手　そういった患者さんの場合に
は積極的な治療介入が必要になるかと
思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

話もしています。
　最近のデータはω脂肪酸とか、コン
トラバーシャルなデータも出てきてい
ますが、悪い脂質を含むのではないと
ころから、魚もすすめさせていただい
ています。ただ、がん予防という点で
は疫学的データというのはなかなか解
釈に難しいところがあります。
　大西　たばこに関しては、抑えない
といけないのでしょうか。
　井手　悪性の前立腺癌を増やしてし
まうので、禁煙をおすすめしています。
　大西　今後ますます高齢の方が増え
てくると思いますが、これからは前立
腺癌はかなり増えてくると予想されて
いるのでしょうか。
　井手　前立腺癌の死亡率は実は上げ
止まりになってきています。早期がん
が見つかってきたということが一つ。
　大西　PSAの普及ですかね。
　井手　今、ダヴィンチなどによる前
立腺癌の治療もありますので、早く見
つけて治療した患者さんの死亡率自体
は下がってきているかと思います。
　大西　高齢の方であまり進行しない
前立腺癌もありますよね。
　井手　病理組織学的に前立腺癌の悪
性度を判定するグリソンスコアという
ものがあります。悪性の前立腺癌は積
極的な治療が必要ですが、悪性度が低
い前立腺癌に関してはそのまま無治療
でも天寿を全うできる患者さんも多く
います。

　大西　その辺を見極めるのも重要で
すね。
　井手　悪いがんにならないためには、
やはり禁煙も含めてライフスタイルを
改善していただくというのが重要かと
思います。
　大西　悪性度の高い方というのは少
し年齢は若い層になるのでしょうか。
　井手　特に家族歴のある患者さんな
どは、お父様が前立腺癌であると自分
自身が前立腺癌になる確率が２倍ぐら
い上がってしまいますので、そういっ
た患者さんは特に注意が必要だと思い
ます。
　大西　食生活とか生活環境が似てい
るとか、遺伝子的な背景とか、何かい
われているのでしょうか。
　井手　ファミリアルな前立腺癌とい
うのも実際ありまして、そういった方
は遺伝学的なバックグラウンドが大き
いのではないかなといわれています。
　大西　そういう場合は気をつけなけ
ればいけないですね。
　井手　そうですね。
　大西　PSAも値が高いから悪性度が
高いというわけでもない場合もありま
すよね。そのあたりはどのように考え
たらいいですか。PSAがちょっと引っ
かかったら、次にどうするかとか、そ
の辺はどうですか。
　井手　おっしゃるとおりで、PSAが
少し高くてリスクがある方に関しては
MRI検査をおすすめしています。

ドクターサロン63巻11月号（10 . 2019） （875）  5958 （874） ドクターサロン63巻11月号（10 . 2019）

1911本文.indd   59 2019/10/15   9:38


	02-027-02
	02-028-01
	02-028-02
	02-029-01
	02-029-02



