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前立腺がんと前立腺肥大症
の違いは？
　前立腺の病気としては、がんの他に「前立腺肥大症」が
あります。前立腺肥大症は、内腺に良性腫瘍が発生し尿
道が圧迫され狭くなることで起きます。40歳以上の男性
に多く起こり、尿が出にくくなったり、トイレの回数が
多くなる、尿をしたあとすっきりしない、などの自覚症
状があらわれます。
一方、悪性腫瘍である前立腺がんは、主に外腺に多くみ
られます。通常、早期のうちは、ほとんど自覚症状があ
りません。また、前立腺肥大症が前立腺がんに進行する
ことは、通常ありません。しかし、これらが同時に発生
することはあります。（図2）

病期（進行度）による治療法の選択
　早期であれば、手術など病巣のみを治療対象とする局
所療法（手術療法や放射線療法）が中心となり、進行が認
められる場合は、身体全体に広がったがん細胞を死滅さ
せるための内分泌療法（ホルモン療法）などの薬物療法が
主体となります。もちろん、治療法の選択は、患者さん
の年齢や希望、がんのタイプや健康状態などを考慮して
決定します。（図3）

手術療法（ロボット支援前立腺全摘除術）
　腹部に小さな穴をあけ、内視鏡などの器具を挿入して
外から操作して前立腺を取り出す腹腔鏡手術は一般に出
血が少なく、傷口の回復も早い手術です。また、三次元
映像と操作性に優れたロボットの腕を使用したロボット

前立腺は、どこにある？
　前立腺は、男性だけにある生殖器のひとつです。栗の実ほどの大きさで
膀胱の真下にあり、膀胱から出た尿道が中央を貫いています。前立腺は、
精液の一部である前立腺液を分泌している臓器です。前立腺液は、精子に
エネルギーや栄養を与え、運動を助けて卵子と受精しやすくする働きがあ
ります。（図1）

支援下の腹腔鏡手術が、2012年4月より保険適用とな
りました。装置自体が非常に高価で、手術には専用の用
具が必要となるなど、実施できる施設は限られています
が、全国的に急速に普及しています。術後1～ 2週間で
退院が可能です。（図4）

放射線療法（外照射法）
　放射線療法は、前立腺に放射線を照射して、がん細胞
を死滅させる治療法です。一般に、手術に比べて身体的
な負担が少ないため、高齢の患者さんでも受けることが
可能です。このうち、外照射法は従来から広く用いられ
ている放射線療法です。週5日、1日1回照射して、6～
8週間続ける必要があります。外照射法では、前立腺近
傍の膀胱や直腸にも放射線が当たるため図にあげた副作
用が出ます。しかし、最近の外部照射では、放射線照射
技術の進歩により、周囲の臓器に対する照射量を少なく
抑えられるようになり、副作用の割合も少なく、安全性
も増してきています。（図5）

放射線療法（組織内照射法）
　外照射法が、文字通り体の外側から放射線を照射す
る治療法であるのに対し、体の中から放射線治療を行
うのが、組織内照射法です。小さな線源（放射線を出す
小さな金属）を前立腺内に留置するため「小線源治療」と
もいいます。現在一般的なのは、ヨウ素125を用い、永
久的に前立腺に留置する方法です。治療は主に下半身麻
酔下で行われ、3～4日程度の入院が必要です。身体へ
の負担が少なく、早期の前立腺がんに対して有効な治
療法です。 (図6)

内分泌療法（ホルモン療法）
　前立腺がんの多くは、男性ホルモン依存性で、男性ホ
ルモンの影響を受けて増殖しています。内分泌療法（ホ
ルモン療法）は、男性ホルモンの働きを抑えて、前立腺
がん細胞の増殖を抑制する全身的な治療法です。内分泌
療法は、副作用が比較的少なく、身体への負担が軽いの
が特徴で、多くの患者さんに効果があります。
また、内分泌療法は、単独で行われるほか、手術療法や
放射線療法の前後に組み合わせて行われることもあり、
進行がんや転移がんまでを含む幅広い病期の患者さんに
用いることができることから、前立腺がんの大切な治療
法となっています。（図７）

主な内分泌療法の種類
　「除睾術」は、両側の精巣を手術で取り除くことによっ
て男性ホルモンの分泌量を減少させ、がん細胞の増殖を
抑える治療法です。手術自体は短時間ですみ安全性も高
いのですが、患者さんの肉体的、精神的負担が大きいこ
となどから、最近ではLH-RHアナログ（アゴニスト・ア
ンタゴニスト）による薬物療法が選択されることが多く
なっています。
　「LH-RHアゴニスト」と「LH-RHアンタゴニスト」はとも
に、精巣からの男性ホルモンの分泌を抑制し、前立腺が
ん細胞の増殖を抑える持続性の注射剤です。効果は除睾
術と同等と考えられており、外来の皮下注射で治療可能
であることから、内分泌療法の中心的な薬剤として用い
られています。
「女性ホルモン剤」は、女性ホルモンの一つであるエスト
ロゲンを増やすことにより、男性ホルモンの分泌を抑制

泌尿器科部長

盛谷  直之 【さかりだに・なおゆき】

する薬です。副作用の点から、他の内分泌療法を行って
から実施されることが多いです。
「抗男性ホルモン剤」（抗アンドロゲン剤）は、精巣と副腎
の両方から分泌される男性ホルモンの働きを妨げる内服
薬です。最近になり、内分泌療法が効かなくなった前立
腺がんに対して、新しい抗アンドロゲン剤が使用できる
ようになりました。（図８）

その他の治療
　前立腺がんの薬物療法として、化学療法も行われます。
化学療法とは、抗がん剤を用いてがん細胞を攻撃し、死
滅させる治療法です。一般に、前立腺がんにおける化学
療法は、他の治療法では効果が得られない進行した患者
さんに対して用いられます。特に、これまであまり有効
な治療法がなかった内分泌療法が効きにくくなった患者
さんに対して、植物由来の抗がん剤が有効であることが
分かり、わが国でも急速に普及してきました。（図9）

おわりに
　前立腺がんは、他のがんに比べて進行が遅く、何年も
かかってゆっくり進行するのが特徴です。進行した前立
腺がんと診断されても、すぐに命にかかわることはあま
りありません。また早期にみつかった場合は、手術や放
射線療法や内分泌療法など治療の選択肢はたくさんあり
ますので、医師とともにご自分にあった治療法を選ぶこ
とが大切です。
　また、前立腺がんは息の長い受診や治療が必要になり
ますので、今後の治療計画を見据えてしっかり取り組ん
でいただくことが必要です。
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手術療法（ロボット支援前立腺全摘除術）
　腹部に小さな穴をあけ、内視鏡などの器具を挿入して
外から操作して前立腺を取り出す腹腔鏡手術は一般に出
血が少なく、傷口の回復も早い手術です。また、三次元
映像と操作性に優れたロボットの腕を使用したロボット

前立腺は、どこにある？
　前立腺は、男性だけにある生殖器のひとつです。栗の実ほどの大きさで
膀胱の真下にあり、膀胱から出た尿道が中央を貫いています。前立腺は、
精液の一部である前立腺液を分泌している臓器です。前立腺液は、精子に
エネルギーや栄養を与え、運動を助けて卵子と受精しやすくする働きがあ
ります。（図1）

支援下の腹腔鏡手術が、2012年4月より保険適用とな
りました。装置自体が非常に高価で、手術には専用の用
具が必要となるなど、実施できる施設は限られています
が、全国的に急速に普及しています。術後1～ 2週間で
退院が可能です。（図4）

放射線療法（外照射法）
　放射線療法は、前立腺に放射線を照射して、がん細胞
を死滅させる治療法です。一般に、手術に比べて身体的
な負担が少ないため、高齢の患者さんでも受けることが
可能です。このうち、外照射法は従来から広く用いられ
ている放射線療法です。週5日、1日1回照射して、6～
8週間続ける必要があります。外照射法では、前立腺近
傍の膀胱や直腸にも放射線が当たるため図にあげた副作
用が出ます。しかし、最近の外部照射では、放射線照射
技術の進歩により、周囲の臓器に対する照射量を少なく
抑えられるようになり、副作用の割合も少なく、安全性
も増してきています。（図5）

放射線療法（組織内照射法）
　外照射法が、文字通り体の外側から放射線を照射す
る治療法であるのに対し、体の中から放射線治療を行
うのが、組織内照射法です。小さな線源（放射線を出す
小さな金属）を前立腺内に留置するため「小線源治療」と
もいいます。現在一般的なのは、ヨウ素125を用い、永
久的に前立腺に留置する方法です。治療は主に下半身麻
酔下で行われ、3～4日程度の入院が必要です。身体へ
の負担が少なく、早期の前立腺がんに対して有効な治
療法です。 (図6)

内分泌療法（ホルモン療法）
　前立腺がんの多くは、男性ホルモン依存性で、男性ホ
ルモンの影響を受けて増殖しています。内分泌療法（ホ
ルモン療法）は、男性ホルモンの働きを抑えて、前立腺
がん細胞の増殖を抑制する全身的な治療法です。内分泌
療法は、副作用が比較的少なく、身体への負担が軽いの
が特徴で、多くの患者さんに効果があります。
また、内分泌療法は、単独で行われるほか、手術療法や
放射線療法の前後に組み合わせて行われることもあり、
進行がんや転移がんまでを含む幅広い病期の患者さんに
用いることができることから、前立腺がんの大切な治療
法となっています。（図７）

主な内分泌療法の種類
　「除睾術」は、両側の精巣を手術で取り除くことによっ
て男性ホルモンの分泌量を減少させ、がん細胞の増殖を
抑える治療法です。手術自体は短時間ですみ安全性も高
いのですが、患者さんの肉体的、精神的負担が大きいこ
となどから、最近ではLH-RHアナログ（アゴニスト・ア
ンタゴニスト）による薬物療法が選択されることが多く
なっています。
　「LH-RHアゴニスト」と「LH-RHアンタゴニスト」はとも
に、精巣からの男性ホルモンの分泌を抑制し、前立腺が
ん細胞の増殖を抑える持続性の注射剤です。効果は除睾
術と同等と考えられており、外来の皮下注射で治療可能
であることから、内分泌療法の中心的な薬剤として用い
られています。
「女性ホルモン剤」は、女性ホルモンの一つであるエスト
ロゲンを増やすことにより、男性ホルモンの分泌を抑制

⑤輸血検査
　血液型の判定や輸血をする血液が患者さんに適合するかどうか
を調べます。
⑥病理検査
　採取された組織や細胞を用いて標本を作製し、顕微鏡を用い癌
などの異常細胞がないかどうかを調べます。
〈生理機能検査〉
　患者さんに直接行う検査です。心電図検査、肺機能検査、超音波
検査、脳波検査、ABI検査、聴力検査などを行っています。

目標・やりがい
　私は生理機能検査を担当し、主に腹部超音波検査に携わっていま
す。腹部超音波検査はエコー装置を用いて肝臓・膵臓・胆嚢などの臓
器に腫瘤や異常がないかを調べています。超音波検査はリアルタイム
で行う画像検査であり、検査者が患者さんの病態や鑑別にあがる疾
患を考えながら検査を進めていかなければなりません。疾患の知識は
もとより、きれいな画像描出する技術や超音波画像を読む能力が要求
されます。私の行った検査が疾患の早期発見や診断に繋がる事もあ
り、責任とやりがいを感じています。現在さらなるスキルアップのため
超音波検査士という認定資格取得を目指しています。より専門的な知
識と技術の習得に努め、患者さんや医療スタッフから信頼される臨床
検査技師になりたいです。

臨床検査技師を目指した理由
　私は幼い頃病院に通う事が多く、いつも白衣を着て検査をしてくだ
さる病院スタッフの方に憧れていました。何の職種だろうと調べたと
ころ臨床検査技師を知りました。
　臨床検査技師は患者さんの病気の診断や治療に不可欠な「検査」の
プロフェッショナルであり、その仕事に魅力とやりがいを感じたため
志すようになりました。

業務内容は？
　臨床検査技師の仕事は「検体検査」と「生理機能検査」の大きく２
つに分けられます。それぞれの検査を簡単にご紹介します。

〈検体検査〉
　患者さんから採取された検体を用いて行う検査です。 
①血液検査
　血液中の赤血球・白血球・血小板の数を測定したり、骨髄中に異
常細胞がないかを調べます。
②生化学・免疫検査
　血液中の糖、蛋白、酵素などを測定することにより臓器の働きが
正常かどうかを調べます。また血液を用いて肝炎や梅毒などの感
染症、腫瘍マーカーなどを調べます。
③一般検査
　尿中の蛋白や糖などの値に異常がないか調べます。尿中の細胞
を顕微鏡で観察することもあります。その他に髄液検査や便潜血
検査、寄生虫検査などがあります。
④細菌検査
　病気の原因となる細菌を特定し、効果的な薬剤を調べています。

　病院は、病める人を社会復帰させることを目的とし、医師をはじ
めとする多くの職員の連携と協力による「チーム医療」に取り組ん
でいます。病院の中には、さまざまな業務があります。
　医局・看護部・薬剤部・検査科・栄養管理室・放射線科・リハビリ
テーション科・臨床工学科・事務部・地域連携室などで働いている専
門職種がチーム組んで、それぞれの専門分野での経験や知識、技術
を集約して、患者さんに最も適した最新の治療にあたっています。
　また、適切なアドバイスや必要な情報提供を行って早期社会復帰
への手助けをしています。
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する薬です。副作用の点から、他の内分泌療法を行って
から実施されることが多いです。
「抗男性ホルモン剤」（抗アンドロゲン剤）は、精巣と副腎
の両方から分泌される男性ホルモンの働きを妨げる内服
薬です。最近になり、内分泌療法が効かなくなった前立
腺がんに対して、新しい抗アンドロゲン剤が使用できる
ようになりました。（図８）

その他の治療
　前立腺がんの薬物療法として、化学療法も行われます。
化学療法とは、抗がん剤を用いてがん細胞を攻撃し、死
滅させる治療法です。一般に、前立腺がんにおける化学
療法は、他の治療法では効果が得られない進行した患者
さんに対して用いられます。特に、これまであまり有効
な治療法がなかった内分泌療法が効きにくくなった患者
さんに対して、植物由来の抗がん剤が有効であることが
分かり、わが国でも急速に普及してきました。（図9）

おわりに
　前立腺がんは、他のがんに比べて進行が遅く、何年も
かかってゆっくり進行するのが特徴です。進行した前立
腺がんと診断されても、すぐに命にかかわることはあま
りありません。また早期にみつかった場合は、手術や放
射線療法や内分泌療法など治療の選択肢はたくさんあり
ますので、医師とともにご自分にあった治療法を選ぶこ
とが大切です。
　また、前立腺がんは息の長い受診や治療が必要になり
ますので、今後の治療計画を見据えてしっかり取り組ん
でいただくことが必要です。
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