
編集という方法で、ヒトで見られた遺
伝子変異を入れてみたら脱毛したので
す。そこで、その脱毛したマウスの毛
を取って電子顕微鏡で見ると、キュー
ティクルがやられていたのです。それ
で驚いたので、今度は逆に遺伝子変異
を持つ患者さんの毛と、持っていない
のだけれども円形脱毛症になっている
患者さんの毛を比べてみたのです。そ
うすると、遺伝子変異を持っている患
者さんはキューティクルに異常がある
のです。
　山内　そうしますと、キューティク
ルを調べれば遺伝的なものかどうかも
わかるかもしれないと考えておられま
すか。
　池田　おそらくキューティクルに異

常がある方は、今回見つけた遺伝子の
変異を持っている方だろうと思って、
今調べているのですが、おそらくそう
ではないかと思います。将来的には、
DNAを調べなくても、毛をいただい
てキューティクルを見ることによって、
その遺伝子変異を持っている方かどう
かがわかるようになると思っています。
　山内　ちなみに、これは日本人に多
いなどはあるのでしょうか。
　池田　我々の調べたかぎりは、この
遺伝子変異を持った方はアジア人に多
いのです。いわゆる白人にはほとんど
いません。
　山内　さらなる発展を期待していま
す。ありがとうございました。

がん研究会有明病院放射線治療部長
吉　岡　靖　生

（聞き手　池脇克則）

　前立腺がんのT2aと診断され、IMRTを勧められました。なぜロボット手術と
いわれるダヴィンチを勧められなかったのでしょうか。また、なぜ重粒子線を
勧められなかったのでしょうか。男性機能が著しく低下してしまった場合の治
療方法をご教示ください。また、以上の治療法の中で男性機能に影響する方法
はどちらでしょうか。IMRTの治療でQOLが著しく低下した場合、ほかの治療で
は男性機能は低下しないのでしょうか。回復の見通しはありますか。
 ＜東京都勤務医＞

前立腺がんの治療法

　池脇　前立腺がんはPSA検診で比較
的早期に拾い上げられて、放射線や手
術で治療すると比較的予後のいいがん
と聞いています。どうなのでしょうか。
　吉岡　そのとおりです。最近は特に
PSA検診などで早期で見つかることが
多いものですから、生存率という意味
では非常に予後のよいがんになると思
います。
　池脇　PSA検診の一次、二次、三次、
最終的には泌尿器科医が生検により、
がんを診断して、どういう治療をする
かとなると、幾つかある治療のオプシ
ョンは泌尿器科医が主導で決めるのか、
あるいは放射線医も入って総合的に決

めるのか、どういう状況なのでしょう。
　吉岡　まず患者さんは泌尿器科を受
診し、生検まで進みますので、当然、
泌尿器科医がまず手術、ホルモン療法、
放射線療法といった治療法を提示する
かと思います。ただ、放射線療法も最
近ではかなり高度化しまして、泌尿器
科医だけで説明しきれるものでもあり
ません。なので、治療法選択の段階で
私ども放射線医を受診することは日常
的に行われています。
　池脇　確かに患者さんの立場に立つ
と、もし治療成績が変わらないのであ
れば、メスを入れる治療よりは、そう
ではない放射線療法を希望される方も
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小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第65巻５月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「高血圧・糖尿病の管理にむけて」シリー
ズの第２回として、５篇を収録いたしました。

※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて
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っているのですが、まだまだ発展途上
といいますか、いろいろ改良している
ところです。現状の段階で優劣という
のはなかなか決めづらいと思います。
　池脇　さて、IMRTはどういう治療
なのでしょうか。
　吉岡　これは先ほどから申し上げて
いるX線治療の最高峰といいますか、
技術的に一番進んだ状態で、日本語 
では強度変調放射線治療（intensity-
modulated radiation therapy）といい
ます。昔の放射線治療ですと、一つの
照射野への放射線は、均一なかたちの
ビームを当てていたのですが、一つの
かたちの中でも強度を変えることで、
いろいろな方向から集めたときに非常
に都合のいいかたちの線量分布、具体
的には直腸あるいは膀胱をかなりよけ
たような、不自然な放射線の当たり方
を人為的に作れます。現在、X線治療
では一番いい当て方ということになっ
ています。
　池脇　もともとの放射線の持ってい
る欠点というのでしょうか、がん以外
の正常な組織に対してもダメージを及
ぼす。そこを多方向から照射すること
によって、この場合には前立腺に集中
する、逆にいうと周りにあまり放射線
の障害が及ばないようにする、そうい
う理解でよいですか。
　吉岡　おっしゃるとおりです。特に
直腸、昔は放射線治療といえば直腸出
血といった、つきもののような副作用

だったのですが、これによって直腸を
くりぬくというか、よけるように放射
線の当て方をへこませるというか、線
量分布をへこんだかたちで、直腸を避
けて前立腺にはたくさん当てる、こう
いったことが可能になりましたので、
直腸出血の副作用の率が非常に減りま
した。
　池脇　具体的には、これはほぼ平日、
連日、短期間治療して、全体的には２
カ月ぐらいの治療なのでしょうか。
　吉岡　従来長く行われてきたのは、
例えば39回、１回２Gyという量で、月
曜から金曜まで、39回やっていると８
週間ですので、おっしゃるように２カ
月かかっていました。しかし現在、前
立腺がんにおいては寡分割照射といっ
て、当てる回数を少なくしても大丈夫
というような臨床試験の結果が出てき
まして、現在、当院では28回を基本に
して、39回から28回に切り替えました。
さらに少しだけ、研究的ですが、５回
の照射も始めたところです。
　池脇　この大きなメリットは、患者
さんは、仕事をしながら治療ができる
ということですね。
　吉岡　１日の照射時間は15分ぐらい
なので、全く日常と変わらない生活を
送れます。本当に放射線が出ているの
は２～３分なのですが、予約時間を15
分ぐらいみておいていただければ、仕
事をしながらでも十分治療ができます。
　池脇　直腸に対する障害がだいぶこ

多いように思います。
　吉岡　そうですね。早期がんでも最
近は手術と放射線治療は同程度の治療
効果となっていますので、私どもは方
法を提示して患者さんに選んでいただ
くことを基本にしています。
　池脇　前立腺がんの患者さんの病期
なのでしょうか、T2a、これは前立腺
がんのどういう状況なのでしょうか。
　吉岡　Tステージは１～４期まであ
ります。T2までは前立腺の被膜の中に
がんがとどまっている状態で、手術も
放射線もできる状態です。さらにT2
の中でもa、b、cと分かれていて、aは
片葉、右葉か左葉のさらに半分以下と
いうことですので、前立腺全体でいく
と1/4以下のところにがんがあること
になります。
　池脇　単純すぎるかもしれませんが、
比較的早期のがんという理解でよいで
すか。
　吉岡　一言で言えばそのとおりです。
　池脇　そういう前立腺がんに対して、
主治医はIMRT、これはあとから詳し
く説明していただきますが、放射線の
治療を勧められました。ただ、質問の
先生は、ダヴィンチの手術というオプ
ションはなかったのか、あるいは重粒
子線はどうか、このあたりの状況はど
うなっているのでしょうか。
　吉岡　まずT2aで単純に考えますと、
ダヴィンチを含めた手術も当然適応に
なると思うのですが、ご高齢であると、

あまり手術は勧めない場合があります
し、男性機能を重く見られる患者さん
の場合は、少しだけ手術より放射線の
ほうが有利であることも可能性として
は考えられます。
　池脇　最近、重粒子線は「ドクター
サロン」でも取り上げている話題で、
特に前立腺のような臓器に対しては効
果があるし、数年前には保険適用され、
放射線か、重粒子線かという選択で迷
われる患者さんも多いように思うので
すが、どうなのでしょう。
　吉岡　私どもの学会でもメインテー
マの問題となっていて、簡単には答え
られないのですが、重粒子線はポテン
シャルとしては非常に優れたものがあ
るのです。けれども現状、前立腺がん
という病気において優越性、第３相試
験とか、通常のX線のこれまでの照射
法よりも臨床的に優れているというデ
ータまではまだなく、どちらが標準治
療とはいえない状況です。
　池脇　治療のデバイスも、先生方が
やっている放射線治療と重粒子線など、
それなりの装置が必要となると、まだ
まだ重粒子線の場合は全国展開という
か、誰でもがアクセスできる状況まで
はいっていないということなのでしょ
うか。
　吉岡　そうですね。やはりX線治療
の歴史は長いですので、非常にデバイ
ス、周辺機器が工夫されているのに対
して、重粒子は高いポテンシャルを持
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っているのですが、まだまだ発展途上
といいますか、いろいろ改良している
ところです。現状の段階で優劣という
のはなかなか決めづらいと思います。
　池脇　さて、IMRTはどういう治療
なのでしょうか。
　吉岡　これは先ほどから申し上げて
いるX線治療の最高峰といいますか、
技術的に一番進んだ状態で、日本語 
では強度変調放射線治療（intensity-
modulated radiation therapy）といい
ます。昔の放射線治療ですと、一つの
照射野への放射線は、均一なかたちの
ビームを当てていたのですが、一つの
かたちの中でも強度を変えることで、
いろいろな方向から集めたときに非常
に都合のいいかたちの線量分布、具体
的には直腸あるいは膀胱をかなりよけ
たような、不自然な放射線の当たり方
を人為的に作れます。現在、X線治療
では一番いい当て方ということになっ
ています。
　池脇　もともとの放射線の持ってい
る欠点というのでしょうか、がん以外
の正常な組織に対してもダメージを及
ぼす。そこを多方向から照射すること
によって、この場合には前立腺に集中
する、逆にいうと周りにあまり放射線
の障害が及ばないようにする、そうい
う理解でよいですか。
　吉岡　おっしゃるとおりです。特に
直腸、昔は放射線治療といえば直腸出
血といった、つきもののような副作用

だったのですが、これによって直腸を
くりぬくというか、よけるように放射
線の当て方をへこませるというか、線
量分布をへこんだかたちで、直腸を避
けて前立腺にはたくさん当てる、こう
いったことが可能になりましたので、
直腸出血の副作用の率が非常に減りま
した。
　池脇　具体的には、これはほぼ平日、
連日、短期間治療して、全体的には２
カ月ぐらいの治療なのでしょうか。
　吉岡　従来長く行われてきたのは、
例えば39回、１回２Gyという量で、月
曜から金曜まで、39回やっていると８
週間ですので、おっしゃるように２カ
月かかっていました。しかし現在、前
立腺がんにおいては寡分割照射といっ
て、当てる回数を少なくしても大丈夫
というような臨床試験の結果が出てき
まして、現在、当院では28回を基本に
して、39回から28回に切り替えました。
さらに少しだけ、研究的ですが、５回
の照射も始めたところです。
　池脇　この大きなメリットは、患者
さんは、仕事をしながら治療ができる
ということですね。
　吉岡　１日の照射時間は15分ぐらい
なので、全く日常と変わらない生活を
送れます。本当に放射線が出ているの
は２～３分なのですが、予約時間を15
分ぐらいみておいていただければ、仕
事をしながらでも十分治療ができます。
　池脇　直腸に対する障害がだいぶこ

多いように思います。
　吉岡　そうですね。早期がんでも最
近は手術と放射線治療は同程度の治療
効果となっていますので、私どもは方
法を提示して患者さんに選んでいただ
くことを基本にしています。
　池脇　前立腺がんの患者さんの病期
なのでしょうか、T2a、これは前立腺
がんのどういう状況なのでしょうか。
　吉岡　Tステージは１～４期まであ
ります。T2までは前立腺の被膜の中に
がんがとどまっている状態で、手術も
放射線もできる状態です。さらにT2
の中でもa、b、cと分かれていて、aは
片葉、右葉か左葉のさらに半分以下と
いうことですので、前立腺全体でいく
と1/4以下のところにがんがあること
になります。
　池脇　単純すぎるかもしれませんが、
比較的早期のがんという理解でよいで
すか。
　吉岡　一言で言えばそのとおりです。
　池脇　そういう前立腺がんに対して、
主治医はIMRT、これはあとから詳し
く説明していただきますが、放射線の
治療を勧められました。ただ、質問の
先生は、ダヴィンチの手術というオプ
ションはなかったのか、あるいは重粒
子線はどうか、このあたりの状況はど
うなっているのでしょうか。
　吉岡　まずT2aで単純に考えますと、
ダヴィンチを含めた手術も当然適応に
なると思うのですが、ご高齢であると、

あまり手術は勧めない場合があります
し、男性機能を重く見られる患者さん
の場合は、少しだけ手術より放射線の
ほうが有利であることも可能性として
は考えられます。
　池脇　最近、重粒子線は「ドクター
サロン」でも取り上げている話題で、
特に前立腺のような臓器に対しては効
果があるし、数年前には保険適用され、
放射線か、重粒子線かという選択で迷
われる患者さんも多いように思うので
すが、どうなのでしょう。
　吉岡　私どもの学会でもメインテー
マの問題となっていて、簡単には答え
られないのですが、重粒子線はポテン
シャルとしては非常に優れたものがあ
るのです。けれども現状、前立腺がん
という病気において優越性、第３相試
験とか、通常のX線のこれまでの照射
法よりも臨床的に優れているというデ
ータまではまだなく、どちらが標準治
療とはいえない状況です。
　池脇　治療のデバイスも、先生方が
やっている放射線治療と重粒子線など、
それなりの装置が必要となると、まだ
まだ重粒子線の場合は全国展開という
か、誰でもがアクセスできる状況まで
はいっていないということなのでしょ
うか。
　吉岡　そうですね。やはりX線治療
の歴史は長いですので、非常にデバイ
ス、周辺機器が工夫されているのに対
して、重粒子は高いポテンシャルを持
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れで軽減されたということですが、
IMRTの合併症、副作用はどのような
ものがあるのでしょうか。
　吉岡　直腸出血が従来よくいわれて
きたものなのですが、膀胱、尿道とい
うところにも当然放射線が当たります
ので、最も頻度の高い副作用は頻尿、
あるいは切迫といったところです。そ
して、晩期に出た障害で懸念されるの
が尿道の狭窄です。そのようなおしっ
こ、お通じの問題の可能性、あともう
一つは勃起、男性機能の問題、そのあ
たりが副作用の臓器になってきます。
　池脇　質問の後半は男性機能に関し
てなのですが、少なくとも外科手術の
場合には前立腺周囲の神経を遮断して
しまうことによる勃起障害の可能性が
あるのに対し、この治療はそれが少な
いと考えてよいですか。
　吉岡　比率としてはかなり少なくな
り、一つ放射線治療を選ぶポイントに
なるのは、神経は当然残りますので男
性機能がすぐに損なわれることはまず
ありません。ただ５年とか、そういっ
た期間を経ますと、例えば50％程度男
性機能が弱っているというようなデー
タがあります。当然神経に放射線が当
たっていますので、晩期障害として多
少男性機能に影響があることが考えら
れます。
　池脇　IMRTでQOLが低下すること
はないかということなのですが、先生

のお話を聞いた範囲ではそうそうない
ような気がするのですが、どうでしょ
う。
　吉岡　手術も命にかかわるような
QOLの低下はなく、先ほど申しました
直腸障害、排尿障害、勃起、この３つ
の点以外はほとんど何もありませんの
で、通常の生活をそのまま継続できる
ことが放射線治療のメリットかと思い
ます。
　池脇　ターゲットの前立腺に限局し
て放射線を当てることによって合併症
が少なくなるということなのでしょう
が、前立腺も多少位置が移動すると聞
きました。そのあたりの苦労はあるの
でしょうか。
　吉岡　実はIMRTは両刃の剣の面も
ありまして、必要ないところは急激に
線量を落とす仕組みになっています。
実は毎日、臓器というのは多少動きま
すので、当てるべきでないところの座
標に前立腺が入ってくると線量が落ち
てしまう、そういったことは当然考え
られます。画像誘導放射線治療といい
まして、毎日、リニアック、あるいは
トモセラピーといった放射線治療装置
の上に寝て、数ミリ単位でその日の前
立腺の位置を微調整します。言葉でい
うと、IGRTといいますが、画像誘導
放射線治療という技術も最近では盛ん
になってきています。
　池脇　ありがとうございました。

高血圧・糖尿病の管理にむけて（Ⅱ）

横浜市立大学循環器・腎臓・高血圧内科学主任教授
田　村　功　一

（聞き手　齊藤郁夫）

感染症・癌と高血圧・糖尿病

　齊藤　感染症・癌と高血圧・糖尿病
ということで、主にCOVID-19と高血
圧・糖尿病関連でうかがいます。
　新型コロナウイルス感染症とコモビ
ディティ、高血圧などが話題になりま
したね。
　田村　そうですね。当時、2020年の
初頭から武漢のCOVID-19の発症・流
行の報道がありまして、その後、２月
初旬にはダイヤモンド・プリンセス号
が横浜港に入港した。その際にCOVID- 
19のPCR陽性患者さんが出たというこ
とで、横浜市立大学附属病院では本院
とセンター病院で患者さんを受け入れ
る態勢を救急医療チームが中心となっ
て取ったのです。
　齊藤　高齢、糖尿病、高血圧等が重
症化の因子という話が起こり、高血圧、
糖尿病は怖いということになりました
ね。
　田村　そうですね。
　齊藤　世界各地に広まって結局のと
ころ、その辺はどう考えられているの
でしょうか。

　田村　それは非常に注目されたとい
うことですが、例えば米国の疾病管理
予防センターが４月の初旬に公表した
COVID-19の重症化のリスク要因に関
しては、COVID-19の重症化のハイリ
スク者として年齢が重要であり、65歳
以上の高齢者とか、介護施設の入居者
の方で特に重症化しやすいといわれて
います。そのほかに慢性肺疾患とか重
篤な心疾患があったり、種々の免疫抑
制状態にある患者さん、癌治療を受け
ている方、骨髄移植などを受けている
方、さらにはステロイド治療を受けて
いる方、そして高度肥満の方、あるい
は肝疾患、糖尿病の方、そして透析を
受けているような腎臓病患者さんでは
重症化のリスクがあり、特に基礎疾患
のコントロール不良の方では上昇する
のではないかと記載されています。
　高血圧に関しては、高齢になるほど
高血圧の方の罹患率が上昇するといわ
れていますので、交絡因子として関与
している可能性があったのですが、さ
らに最近では、やはり高血圧に関して
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