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はじめに
　前立腺がんは、わが国において男性がん罹患数
の第１位を占めるに至り、社会的にも極めて重要
な疾患となっている。その一方で、多くは緩徐に
進行するという特性を持ち、画一的な「がん＝積
極的治療」という考え方が必ずしも患者の利益に
はつながらない。本稿では、前立腺がんの疫学と
リスク因子の整理から始まり、PSA スクリーニ
ングとマルチパラメトリック MRI による診断、
監視療法・手術・放射線治療といった治療選択肢
の比較、ロボット支援手術の現況、そして治療後
のサバイバーシップケアと意思決定の在り方
（Shared decision making：SDM） に つ い て、
最新のエビデンスを交えながら論じる。

１．前立腺がんの疫学とリスク因子
　わが国における前立腺がんは、人口10万人あた
り約140人（2020年代）が罹患しており、男性が
んの罹患数では第１位となっている１）。しかし罹
患の多くは数十年単位で極めて緩徐に進行するた
め、生涯にわたって診断されることなく他疾患で
亡くなる「ラテントがん」の保有者も多数存在す
る。剖検例の検討では、前立腺内にがんを有する
高齢男性の割合は約５～ 59% にものぼると報告
されている２）。ただし、この保有率の推定値は対
象集団間でのばらつきが大きいことも併せて明記
されている２）。一方で、診断時点で全体の１〜２
割は遠隔転移を伴う進行がんとして発見され、こ
の群の５年生存率は約60% 前後にとどまる（院
内がん登録・全がん協データより）。すなわち、
前立腺がんは「過剰診断・過剰治療の問題」と「進
行例における予後不良」という、相反する二つの
臨床的課題を併せ持つ疾患である。
　最大の危険因子は「年齢」であり、50歳を境に

罹患率は急激に上昇する。次いで重要なのが家族
歴であり、父や兄弟が前立腺がんに罹患している
場合、本人のリスクは２〜３倍に上昇する３）。さ
らに BRCA2をはじめとする遺伝性の DNA 修復
関連遺伝子変異を有する場合には、若年発症かつ
予後不良な前立腺がんを発症する確率が高まるこ
とが知られており、近年は遺伝学的検査と遺伝カ
ウンセリングの体制整備が課題となっている。
　生活習慣との関連についても多くの研究が積み
重ねられている。動物性脂肪を中心とした高脂肪
食、赤肉や加工肉の過剰摂取、肥満、運動不足は
リスクを上げる可能性が指摘される一方、予防的
に働く可能性のある食品としてリコピン（トマ
ト）、アブラナ科野菜（ブロッコリー等）、大豆（イ
ソフラボン）、魚（オメガ３脂肪酸）などが挙げ
られる。また、Harvard University が米国の医
療従事者約３万２千人を長期追跡した Health 
Professionals Follow-up Study のデータからは、
月21回以上の射精習慣を持つ男性では前立腺がん
の発症リスクが有意に低下することが報告されて
いる４）。その機序としては、前立腺内に滞留する
分泌物（老廃物）の排出促進、慢性炎症の軽減、
ホルモン環境への影響などが仮説として提唱され
ているが、確定的なものではない。いずれにせよ、
前立腺がんのリスクは年齢・遺伝・生活習慣の複
合的因子によって規定されることを、患者教育の
場で平易に伝えることが重要である。

２．PSAスクリーニングとMRI 画像診断
　PSA（前立腺特異抗原）を用いたスクリーニン
グについては、長く議論が続いてきた。最新の検
討（Roobol MJ et al., N Engl J Med. 2025）５）では、
PSA 検診は進行がんとして発見される症例を減
少させる効果がある一方で、進行が遅く生命予後
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に影響しない「低リスクがん」の発見を２倍以上
に増加させ、結果として過剰診断・過剰治療を招
くというジレンマが改めて示されている。した
がって、一律に全例へ PSA 検査を実施するので

はなく、個々の年齢、平均余命、家族歴等の基礎
リスクを踏まえたうえで、検診の利益と不利益を
十分に説明し、適応を見極めることが推奨される。

　PSA 高値例に対する診断戦略は、近年大きく
変化している。従来は経直腸エコー下の系統的生
検（systematic biopsy）が標準であったが、現
在ではマルチパラメトリック MRI（mpMRI）を
生検前に行い、得られた所見をPI-RADS（Prostate 
Imaging-Reporting and Data System）Ver.2.1に
基づいて１〜５の５段階で評価することが標準化
されつつある６）。PI-RADS3以上の疑わしい病変
が同定された場合には、その部位を狙い撃つ「MRI
標的生検」を、必要に応じて系統的生検と組み合

わせて施行する。これにより、臨床的に意義のあ
る（clinically significant）がんの検出率は飛躍的
に向上し、同時に低リスクがんの過剰検出を減ら
す効果が期待できる。画像診断の精度向上は、後
述する監視療法の安全性を担保するうえでも不可
欠な基盤である。

３．遠隔転移を伴わない前立腺がんの治療
　遠隔転移を伴わない臨床病期 T1 〜 T3の前立
腺がんの治療選択肢は、大きく（1）監視療法
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Why Was the Trial Done?
Prostate cancer mortality is projected to increase globally 
owing to aging populations and longer life expectancy. The 
European Randomized Study of Screening for Prostate Can-
cer was initiated in 1993 to assess whether population- 
based PSA screening reduces prostate cancer mortality. 
This report provides the final analysis of 23 years of follow- 
up to evaluate the long-term effects of screening.

How Was the Trial Conducted?
Men 55 to 69 years of age at randomization were included 
in the core age group and were randomly assigned to either 
offers of repeated PSA screening (the screening group) or no 
invitations for screening (the control group). The primary out-
come was death from prostate cancer.

Trial Design
• Multicenter
• Randomized
• Controlled

• Location: eight European 
countries

Results
After a median follow-up of 23 years, prostate cancer mor-
tality was 13% lower in the screening group than in the con-
trol group. The cumulative incidence of prostate cancer was 
higher in the screening group than in the control group. Low-
risk prostate cancer was detected more often in the screening 
group, whereas advanced prostate cancer was less frequent. 
Cumulative mortality from causes other than prostate cancer 
was identical in the two groups.

Limitations and Remaining Questions
• Differences in screening protocols and compliance across 

centers may have influenced results.
• Advances in diagnostics and treatment since the study was 

initiated may limit the applicability of its findings to cur-
rent practice.

CONCLUSIONS
Long-term follow-up confirmed a sustained reduction 
in deaths from prostate cancer with PSA testing, along 
with an improved harm–benefit ratio. The findings 
support continued evaluation of risk-based approaches 
to maintain benefits while minimizing overdiagnosis. 
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（Active Surveillance：AS）、（2）手術療法（前
立腺全摘除術）、（3）放射線治療（外部照射、密
封小線源療法）に大別される。さらにごく低リス
ク・高齢者では待機療法（Watchful Waiting：
WW）も選択肢となる。Hamdy らが英国で実施
した ProtecT 試験の10年および15年追跡（N Engl 
J Med. 2016, 2023）７）、ならびに同試験の patient-
reported outcome を解析した Donovan ら（2016）８）

の報告によれば、低〜中リスク群では治療法によ
る前立腺がん特異的死亡リスクは10 〜 15年の時
点でいずれも極めて低く、生存率に有意差は認め
られていない。一方で、機能的予後（尿失禁、性
機能、排便機能）には治療間で明確な差があり、
根治術後は尿失禁と ED（勃起不全）が、放射線
治療後は排便症状が、それぞれ相対的に強く生じ
る傾向がある。

　このように複数の治療選択肢が同等の生存率を
示す状況においては、過剰治療を回避する「監視
療法」の意義が一段と高まっている。監視療法は
無治療での経過観察である待機療法とは異なり、
定期的な PSA 測定、直腸診、mpMRI、再生検に
よって厳密にがんを監視し、進行徴候を捉えた段
階で根治可能な治療へと移行する「積極的な経過
観察」である。本邦の PRIAS-JAPAN 研究など
の長期追跡データからも、適切に選択された低リ
スク症例では、長期の根治可能性を損なうことな
く治療開始を遅延・回避できることが示されてい
る。監視療法を成立させるためには、患者自身が
病態と監視プロトコルを理解し、定期的な検査に
主体的に参加することが不可欠である。
　手術療法においては、ロボット支援前立腺全摘
術（Robot-Assisted Radical Prostatectomy：
RARP）が現在の標準術式である。３Dハイビジョ
ン視野下での精緻な操作により、腫瘍学的制御に
加え、尿禁制（continence）と勃起神経（neurovascular 

bundle：NVB）の温存といった機能的予後の向
上が同時に追求できるようになった。神経温存の
程度と術後勃起機能の関係については、両側温存
例の術後勃起回復率が片側温存例や非温存例を有
意に上回ることが示されている９）。手術適応の判
断と神経温存の可否は、画像診断・生検結果・患
者の機能温存希望を総合して個別に決定されるべ
きである。

４．治療後のサバイバーシップケア
　前立腺がんは長期生存が見込める疾患であるか
らこそ、治療後の長期的ケア、すなわちサバイバー
シップケアの重要性が際立つ。American Cancer 
Society が2014年 に 発 表 し た Survivorship Care 
Guidelines10）では、術後フォローアップ、機能障
害への介入、二次がんを含む併存疾患管理、心理
社会的支援、生活習慣指導の５領域が体系的に整
理されている。
　性機能と排尿機能のリハビリテーションは、

図３　早期前立腺がんの予後 追跡結果
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QOL 維持のための中核的介入である。米国ミシ
ガン大学のプログラムでは、術後早期から PDE5
阻害薬（術後３か月程度、低用量を隔日投与）や
陰圧式勃起補助具（vacuum erection device）を
用いた陰茎リハビリテーションを系統的に実施し
ており、必要に応じてセックスセラピストによる
心理的支援を組み合わせることで、患者本人およ
びパートナーの QOL 改善に大きな成果を上げて
いる11）。Gilbert らの報告（Cancer. 2015）11）では、
こうした介入を受けた群では、性機能スコアにお
い て、After（ サ バ イ バ ー シ ッ プ 外 来 ） 群 が 
Before（通常ケア）群より有意に高かった（１年
時点で 52.2 vs 33.6、P<.01）。
　食事と生活習慣も予後に影響する。Allen らの
大規模疫学研究（J Urol. 2026）12）では、炎症性食
事パターンや高インスリン分泌を促す食事は、前
立腺がんの進行リスクと関連することが示されて
いる。植物性食品中心のバランスの良い食事、適
度な有酸素運動、過体重・肥満の是正が推奨され
る。また、放射線治療を受けた患者では、長期的
な観察において膀胱がんなどの二次発がんリスク
が手術群と比較して約1.5 〜 1.8倍高まるという報
告もあり13）、継続的なフォローアップと、必要に
応じた泌尿器科以外の診療科との連携が求められ
る。サバイバーシップケアは、医師単独ではなく、
看護師、薬剤師、リハビリスタッフ、栄養士、そ
してパートナーや家族を含むチーム医療として提
供されるべきである。

５．�治療選択におけるShared decision making
（SDM）の重要性

　前述のとおり、低〜中リスクの早期前立腺がん
では、監視療法・手術・放射線治療のいずれを選
択しても10年程度の生存率に有意差はないことが
大規模試験で示されている７）、８）。一方で、各治療
法は副作用プロファイルが大きく異なり、患者の
価値観・ライフスタイル・パートナーシップの状
況によって望ましい選択は変わりうる。こうした
状況こそ、医療者が一方的に治療を「決める」の
ではなく、最善のエビデンスを共有しながら患者
と 共 に 決 定 し て い く Shared decision making
（SDM）が真価を発揮する場面である。
　筆者らが行った術後の意思決定後悔（Decision 

regret）に関する研究では、興味深い知見が得ら
れている。すなわち、選択した治療内容そのもの
の違い（手術か放射線か、神経温存の有無など）
は後悔の度合いに直接結びつかない一方、決定プ
ロセスにおいて「医師から疑問や心配事について
十分な説明を受けたと感じたか」「自分の希望や
懸念をしっかりと医師に伝えられたと感じたか」
という２点が、後悔の低減に直結していた14）。す
なわち、医師側の説明の十分性と患者側の自己表
現の十分性の両方が満たされた群で Decision 
regret score が最も低く、いずれかが不十分な群
では後悔が有意に高まった。
　この結果が示唆するのは、たとえ術後に尿失禁
や ED といった機能低下が生じたとしても、納得
のいくプロセスを経て選択した治療であれば、患
者は前向きにその後の人生に向き合えるというこ
とである。逆に、十分な情報共有や対話のないま
ま治療が決まった場合には、結果が同じでも後悔
が深く残る。SDM は「丁寧な医療」のための飾
りではなく、長期的な QOL を規定する治療行為
そのものの一部であると位置づけるべきである。

おわりに
　早期前立腺がんの治療は、生存率の向上だけで
は語れない時代に入った。多くの患者が長期生存
を達成する今、その後の人生をいかに豊かに過ご
せるか、すなわち QOL をいかに維持・回復させ
るかが、診療の中心的課題となっている。
　そのために必要なのは、第一に、mpMRI と
PI-RADS に基づく正確な画像診断と病理評価に
よる「がんを正しく見立てる力」、第二に、患者
一人ひとりの価値観・ライフステージに寄り添っ
た Shared decision making を実践する「共に決
める力」、そして第三に、術後の機能回復と長期
的健康を支える多職種連携サバイバーシップケア
という「支え続ける力」である。これら三つの力
を統合的に提供することこそが、これからの泌尿
器科診療に求められる姿であり、本稿がその一助
となれば幸いである。
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図４　�納得のいく治療決定プロセスを経た患者では、治療後の QOL にかかわらず Decision 
regret score が低い
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