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■前立腺がん

剖検例（他の原因で死亡した解剖例）では、７０歳以上で２～３割、８０歳以

上で３～４割に前立腺がんが見られています。

高齢者の前立腺がんは、生前に特に症状もなく、寿命に影響を及ぼさない潜在

がんが１/４～１/２に見られます。

主に精巣、一部は副腎から分泌される男性ホルモンの影響で進行します。

■症状

早期はほとんど症状なし。前立腺肥大症と違い、症状が出にくい。

外腺に発生しやすい為、排尿障害・血尿等の症状は出にくく、出た時はかなり

進行したものが多い。

あっても、前立腺肥大症の症状と同じで、排尿困難・頻尿・残尿感・夜間多尿

・尿意切迫・下腹部不快感等です。

骨転移しやすいため、腰痛・神経痛などで、整形外科受診し、見つかることも

あります。

■診断

腫瘍マーカーとして、ＰＳＡ（前立腺特異抗原）があります。健診等にて、よ

くチェックされます。

ＰＳＡ値により、前立腺がんの可能性が推測されます。

４－１０ｎｇ/ｄｌ ：グレーゾーン（がんの可能性２５－３０％）

１０ｎｇ/ｄｌ以上：がんの可能性５０－８０％

１００ｎｇ/ｄｌ以上：がんで、リンパ節・骨等への転移の可能性も大きい。

ＰＳＡ値が高値となった場合・前立腺肥大症の症状が見られた場合、

まず、直腸診にて前立腺腫大を確認し、経直腸的前立腺超音波検査を施行し、

前立腺がんの疑いがあれば、超音波ガイド下に前立腺生検を行います。

また、病気の広がりを確認するため、ＣＴ・ＭＲＩにてリンパ節転移の有無・

前立腺外への進展を確認します。骨シンチにて骨転移の有無を確認します。

■治療

手術療法・放射線療法・内分泌療法・待機療法等があります。

治療を考える上で、大切なポイントは、本人の年齢と期待余命（今後どれぐら

い生きられるかの見通し：１０年前後で治療法の選択）、発見時ＰＳＡ値、腫瘍



の悪性度、転移の有無、本人の希望等があります。

待機療法：前立腺がんの内、比較的おとなしいタイプのがん（病理診断）で、

余命にあまり影響のないと判断された場合、特に治療を行わず、経

過観察します。

手術療法：がんが、前立腺内にとどまっており、１０年以上の余命が期待され

る場合、手術が第一選択である。

内分泌療法：転移の見られるものは第一選択。

放射線療法：外照射法は外来通院で治療可である。組織内照射法も施行されてき

ました。転移巣への照射にて除痛効果も見られます。

■予後

全体として、手術療法・放射線療法の１０年生存率は、８０～９０％以上が期

待されています。

内分泌療法は、転移症例も含まれることによりそれ以下となっています。

各々の治療法を併用することによって（集学的治療）、予後の改善がみられる

ことが多い。早期であれば、９０％が治療可能です。

５０歳以上の男性で、健診時にＰＳＡのチェックを行い、４ｎｇ/ｄｌ以上の

場合は、泌尿器科にて精密検査を行い、早期発見に努めましょう。

比較的、進行の遅いがんで、治療法に関しても、期待余命も考慮したうえで、

選択の余地があります。
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