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泌尿器科のがんについて

1.前 立腺がん

前立腺がんは血液検査で早期発見ができます

前立腺がんは欧米諸国に多いがんです。アメリカでは,男 性のがんの中では尭

生率で第 1位 ,死 亡率では第 2位 を占めてしヽます。これまで,わ が国での発生

率は欧米ほど高くありませんでしたが,

人□の高齢化や生活の欧米イしとともに

急激に増力8しつつあります。日本でも,

21世 紀には男性の国民的がんになる

ことが予想されます。

前立練の位置としくみ

前立腺は男性の膳眺の出□にあって,

尿道をぐるりととりましヽてしヽるクルミ大

の器官です。前立腺液を分泌します79t,

この液は鳩のう液と混ざりあつて精波と

なり,精 子を保護しています。つまり,

前立腺は男性の生殖機能に重要な

関わりをもつ器宮です。

前立腺肥大症と前立腺がん

前立腺肥大症1が んとも高齢者に

多く発生します。肥大症は尿道

周囲の内線と呼ばれる部分から

発生し,尿 道を圧迫するため,

オシッコが出にくしヽ, トイレが

近いなど排尿に関する症状があら

われます。これに対しがんは,

前立腺の外側の部分 (外腺)か ら

発生し,一 般にゆっくり成長1

増殖するため,初 期には自覚症状

が少ないのが特徴です。

日宙立壊の位口としくみ

口由立口砲六逮と白立口"ん
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前立腺がんの診断

前立腺がんの診断は血液模査 (PSAの 測定)と ,

肛門から直腸に指を入れて診察する直腸診や

超音波検査やMRIな どを組み合わせて行ないます。

なかでも,PSAの 測定は早期発見に有用で,

前立腺がんは血液検査で診断できるがんと言えます。

PSA(ピ ー エス・エー)と は?

PSA(前 立腺特臭抗原)は ,前 立腺で作られる

蛋白質で,前 立腺がんができると血渡中に増えてき

ます。その値が高しヽほどがんの疑いが強くなります。

PSAは 4以 下が正常で,4～ 10で は約 10%,

10を こえる場合には約40%の 方にがんが

発見されます。

前立1泉がんが疑われたら?

PSAが 高い場合には前立線の生検を行なしヽます。

生検では肛門から細い超音波器具を挿入し,針 を刺して小さな組織片を採取し

ます。当院では一泊入院で模査を行なつています。専門の病理医が組織を顕微

鏡で観察じ がんかそうでないかを診断します。

前立腺がんと診断されたら

コンピューター断層撮影 (CT)や 骨への転移を調べる骨シンチグラフィーなど

を行ない。がんがどこまで広がつているかを調べます。これらの検査の結果か

ら治療に移ります。治療は,病 気の広がりに応じて,① 手術,②放射線治療,

③ホルモン治療などを組み合わせて行ないます。前立腺がんは早期であれば売

全に沿すことができますし,た とえ進行してしヽても有効な治療法があります。

けつしてくじけることなく前向きに冶療に取り組んでくださしヽ。

前立l景がんの早期発見のために

前立腺がんの診断にはPSAの 測定が有用です。採血だけの簡単な検査ですので,

50歳 以上の男性は症状がなくても年に1回 はPSAの 採血を受けるようにしま

しょう。
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前立腺がんの治療法一あなたの選択につしヽて一

前立腺がんと診断された揚合にはコンピューター断層撮影 (CT)や 骨への転移

を調べる骨シンチグラフィーなどを行ない。がんがどこまで広がつてしヽるかを

調べます。これらの検査の結果から冶療に移ります。治療は,病 気の広がり (病

期)に 応じて,① 手術,② 放射線治療.③ 内分泌治療,④ 抗がん剤治療,あ る

いはそれらを組み合わせて行なしヽます。

当科での治療の原則を病期別に説明しました。
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病期分類と治療法

O病 期 A(儡 発がん)

前立腺肥大症の手術の時,

偶然発見されるがんです。

このまま成長しなしヽがんを

Al,臨 床がんに進むタイ

プをA2と 区別します。

Alで は定期的な PSA

測定による経過観察,A2

では前立腺全摘除術あるしヽ

は放射緑療法が選択されます。

② 病期 B(限 電がん)

前立腺の内部にとどまって

いる早期の段階です。前立腺

全摘除術あるいは放射線療法

が選択されます。

③ 病期C(高 所浸潤がん)

8鰈そ I a66r6a1ooc
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前立腺の表面を越えて周囲まで広がった段階です。直腸診では硬くごつごつ

した感触があります。治療としては内分泌療法が主体になりますが,前 立腺全

摘除術あるいは放射線療法が行われる場合もあります。

④ 病期 D(転 移がん)

Cの 段階がさらに進行し,骨 やリンパ節など他臓器に転移をしている段階で

す。内分泌療法が主体になりますが,抗 がん剤による化学療法を併用する場合

もあります。
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治療について

(1)前 立腺全摘除術

全身麻酔を行しヽ,下 腹部を 10cm程 度切関し,

がんのある前立腺と周囲の嬉のう, リンパ節

を摘出する手術です。病期 B(限 電がん)

ではこの手術によりがんを確実に摘出すること

が可能です。この手術では500ml～ 1,000ml

程度の出血が予想されますから,あ らかじめ

自力の血液をためて手術に備えます

(自己血輸血)。

前立腺を摘出後,障 肌と尿道をつなぎ,尿 道に

カテーテルを置きます。尿道カテ
ーテルは

前立凛

手術後約 1週 間で振きます。しばらく尿失禁の状態となることがありますが,

徐展に回復してきます。性機能障害 (勃起障害)が みられます力Lが んの拡がり

に応じて勃起神経の温存を行い性機能の保持を試みます。また,深 部静脈血栓症

といつてしヽわlKDるエコノミ
ークラス症候群の発症が報告されています。術後はベ

ッドの上で膝や足首を曲|チできる限り早めに立つて歩くようbが けてください

(早期離床)。早期離床は尿失禁の回復やそのほかの合併症の予防にも効果があ

ります。最近は術式が改良され,合 併症の発現も低く抑えることが出来るように

なりました。

当科では切関創をさらに小さくし,腹腔鏡を併用した安全で確実な術式を採用し

すでに 50例 以上の経験を重ねています (内視鏡下小切関前立腺全摘除術,厚 生

労働省の認コした先進医療)。詳者日は担当医にご相談くださしヽ。

(2)放 射線療法

放射線でがん細胞を殺す治療です。

放劇線をあてる力法には,外 照射と組織内照射があります。

外照射 モ身体の外/」Nら前立腺を狙つて照射を行います。CTス キヤンとコンピユ

ータを組み合わせて正確に前立腺をねらつた照射がコ能です。

組織内照射 :前立腺に針を束」し,一 時的に高線量の放射線を照射する方法と,

放剣線チップを永久的に埋め込む小線源治療があります。病期 Bで 悪性度の低

しヽ場合が対象となります。当院には組織内照封の設備がありませんので適当な

施設を紹介します。

放射線療法の副作用としては,排 尿間l再が短くなる頻尿.排 尿痛.痔 の悪化,

肛PB痛,直 腸からの出血,皮 膚のただれなど
一種のやけどのような症状が現れ

る場合があります。性機能障害 (勃起障害)が 起きることもあります。しかし

最近は治療法が進歩し冨」作用の出現を抑えるようになつてしヽます。
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(3)内 分泌 (ホルモン)療 法

前立腺がんは男性ホルモンによって増殖します。

したがつて男性ホルモンの働きを抑えれば前立腺がん

の進行を食い止めることが出来ます。この現象を

発見し治療に応用したアメリカのハギンズ博士は

1966年 にノーベル医学生理学賞を受賞しています。

以前は男性ホルモンの産生を抑えるために精実

(串丸)を 摘出してしヽましたが,最 近では実剤による ハギンXlti

治療が主体となつています。以下の票剤がこの治療に使用されています。

LH―RHア ナログ剤 !精巣で男性ホルモンが作られるのを抑制します。

抗男性ホルモン剤 :前立腺されに男性ホルモンが作用するのを遮断します。

内分泌療法は手術や放射線に比べ副作用が軽いことが特徴です。まれに,ほ て

り,発 汗.食 欲不振,肝 機能障害などが見られることがありますな 高齢の方,

合併症のある方にも安全に使用することが出来ます。ただし,菓 剤の効果は永

久というわけではなく,は じめは効果があつても徐短に効かなくなつてきます。

(4)抗 がん剤による化学療法

しヽわゆる 「抗がん剤」を使う治療法です。進行がんや内分泌療法が効かなくな

つた場合に行います。前立腺がんの場合,抗 がん剤治療の効果はあまり高いと

は言えませんが,新 しい票剤も用いられるようになつています。

治療力針は前立腺がんの進行の程度 (病期),が ん細胞の悪性度,憲 者さんの年

齢,合 併症の有無や程度などによって選択されます。しヽくつかの治療法を組み

合わせてより効果のある治療を目指す場合もあります。最終的には担当医と患

者さんが話し台い合意の上で決定しますが,前 立腺がんは早期であれば完全に

治すことができますし,た とえ進行してしヽても有効な治療法があります。新し

い有効な治療法も開発されつつあります。けっしてくじけることなく前向きに

治療に取り組んでください。



2.腎 臓がん

健 康 診 断で 腎臓 の 早 期 が んが 発 見 さ れ る よ う にな りま した

超音波検査や CT模 査で症状のない小さな腎臓のがんが発見されるようになり

ました。今回は腎臓のがん (腎細個がん)に ついて説明します。

腎l 蔵とは

おへそのやや上力の背中側で,左 右に

1対 (2個 )あ ります。主な役書」は

尿を作ることで,血 液のなかのを廃物を

ろ過し,尿 として体外に排泄します。

その他.血 圧の調整や貧血を改善する

働きもあります。

書細胞がんの特徴

腎細胞がんは尿を作る細胞が癌1ヒし

できます。40歳 代から増え,50歳 代で

最も多く発見されます。男性は女性より約 2倍 頻度が高く,男 性に多い病気と

いえます。また,喫 煙との関連も指摘されています。腎細胞がんは,大 きくな

ると血尿が出たり,お 腹に固まりができたり,痛 みが出たりします。しかし,

」ヽさいうちは多くの場合症状がありません。以前は早期発見が難しかったので

すが,最 近は,超 書波検査や CTの 普及によつて,症 状のない小さい腎細胞が

んが見つかるようになりました。

曽細胞がんの診断

1.超 音波検査

お腹や背中にプローベと呼ばれる

器械をあてて,腎 臓を超音波で

検査します。されの大きさや

性質がわかります。身体に負担

がなく,腎 細胞がんの検診には

最も適した横査です。



ロヨンピユータ苗8B"(CD
2. CT

エックス線とコンピュータを

組み合わせた模査です。小さな

がんを発見するのに適しています。

同時に,周 囲へのひろがりや

リンパ節などへの転移なども調べる

ことができます。

腎孫日胞がんの病期 (進行の程度)

腎細l包がんの進行の程度は次のように分類されます。

□ 卵 ― 盛 f線甘
・

I期 :ぶ馬の大きさは 7cm以 下で,

腎臓内だけに存在します。

工期 :がんは 7cmを 越えます力i

腎臓内だけに存在します。

Ill期:がんが周囲の副腎や8旨肪組織.

血管に広がつたり,近 くのリ

ンパ節に転移しています。

Ⅳ期 :がんが周囲の脂肪組織をこえ

て広がったり,ほ かの臓器に転

移をしています。

画
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留孫日胞がんの治療

がんが腎臓にとどまっている場合には手術を行ないます。症例によって免疫療

法 (インターフェロンなどを注射してがんに抵抗する力をからだに与えようと

する治療)を 併用する場合があります。手術には,が んのある腎全体を完全に

摘出する腎摘除術とがんの部分だけを摘出する腎き8分切除術があります。がん

の大きさ,ひ ろがり,反 対側の腎臓のlElきなどを

考えて手術方法を決定します。

1 腎 摘除術

がんにおかされている腎臓全体を周囲の

脂肪組織を含めて完全に摘出します。これは

以前から広く行なわれていた力法です。最近は

腹腔鏡を利用して小さな傷から手術を行うことも

できます。手術後,腎 臓はひとつになりますが,

残った腎臓の働きが正常であれば日常生活には

支障ありません。しかし,す でに反対側の腎臓の

働きが低下してしヽる揚台や,精 尿病,高 血圧などの合併症がある

方では,手術後,腎機能が低下する司能性があり,慎重な経過観察が嫁要です。

がんの部分
だけを摘出

腎細胞がんの治療経過

小さな癌は90%以 上治感します力Lサ イズが大きくなるにつれて,治府率は下

がります。腎細胞がんは小さなうちに発見し,手 術を行なうことがとても大切

です。

症状はなくても定期的な人間ドックや健康診断での尿検査や腹部の超音波検査

をお勧めします。また,血 尿は腎孫日胞がんのサインのことがあります。健診で

血尿を指摘された場合にはかならす泌尿器科を受診して精密検査を受けてくだ

さしヽ。

周囲の脂肪組織を合めて,脱全体をお出
↓

2 腎 部分切除術 (腎温存手術)

右の図のように,が んの部分を摘出し,正 常な

部のの腎臓を残す手術です。以前から腎臓が

ひとつしかない場合やすでに腎臓の機能が低下

している場合には優れた方法として行われて

いました。最近では腎臓がふたつある場合にも,

がんが小さしヽ揚合には積極的に行われるように

なつてきました。がんの周囲の正常な部分も

付けて完全にがんを取り除けば,将 来の再発の

危険性は従来の腎摘出術と差はありません。


