前立腺がん１次検査を受けられる患者様へ

１　はじめに、「前立腺がんとPSAについて」
●前立腺は精液の一部を作る臓器で男性にしかありません。
●2006年には約10,000人が前立腺がんで死亡していると推定されています。日本では、前立腺がんは男性のがんの中で8番目の死亡原因となっています。

●2020年には、前立腺がんの患者数は肺がんに次いで第2位になり、死亡数は、2000年の約3倍に増加すると予測されています。

●年齢が高くなるにつれ、前立腺がんにかかる可能性が高くなり、一般的には50歳からの検診受診が勧められています。

●ご家族に前立腺がんにかかられた方がいる場合、前立腺がんになる危険が高くなるといわれており、40あるいは45歳からの検査の受診が勧められています。

●前立腺がん検査は、住民検診や人間ドックで行われますが、血液検査のみで行われることが多く、前立腺特異抗原（PSA）を測ります。場合によって、補助的に直腸診を行います。

●初期の前立腺がんには特有の自覚症状はありませんので、PSA検査（血液検査）あるいは直腸診を行わないと、一般的には見つけることが難しいと言われています。

●PSA検査は最も優れた前立腺がん診断のための検査方法で、80-90％の前立腺がんが1回の血液検査で抽出できます。PSAが高いほど前立腺がんの可能性が高くなります。
●PSA検査により、約8％の方が異常値となり、"がん疑い"との結果になります。
２　前立腺がん確定までの検査の方法

●PSA検査あるいは直腸診にてがんが疑われた場合、確定診断のために前立腺生検（標準的な方法は、前立腺に6-12ヶ所細い針を刺して組織を採る方法で、場合によっては追加生検を行います）が必要になります。

●前立腺生検は、局所麻酔あるいは腰椎麻酔をかけて行われ、外来で行う場合と入院で行う場合があり、検査には15分くらいの時間がかかります。
●前立腺生検を行うと、約40％の方に前立腺がんが見つかりますが、PSA値が高いほどその確率は高くなり、PSA値が基準値を少し越えた方の場合には、がんが見つかる可能性は20％前後です。

３　前立腺がん検査の利点・欠点・不明確な点　
●前立腺がん検査を行わない場合、何らかの症状がでてから診断される前立腺がんの約30％は、骨などに転移しています。PSA検査を用いた前立腺がん検診を実施すると、転移がんが明らかに減少します。

●前立腺がん検査を行うことにより、前立腺がん死亡率が下がるか否かについては、米国と欧州で大規模な研究が進められていますが、まだ最終結果はでていません。しかし、これまでで最も信頼性の高いオーストリアの研究では、死亡率が約50％下がると報告されています。

●PSAが上昇しない前立腺がんも2-3％あり、PSA検査では診断できないことがあります。

●前立腺生検を行った場合、発熱、直腸からの出血、尿に血が混じる、精液に血が混じることがありますが、重い合併症は極めてまれです。

●標準的な前立腺生検方法でも、20-30％の前立腺がんは見逃されてしまいますので、がんが見つからない場合も、注意深く経過観察をすることが必要です。

●PSA値、直腸診にて前立腺がんが疑われ前立腺生検を行った場合、PSA値が10ng/ml以下の方では20-40％の方にがんが診断される一方で、60-80％の方ではがんが診断されず、不必要な生検をうけることになります。しかし、PSA値が上昇するほど、がんの可能性が高くなりますので、不必要な生検をうける可能性は低くなります。

●生前に前立腺がんと診断されなくても、死後に病理解剖を行うと、いわゆる死亡に影響しない小さいがん（ラテントがんといいます）は30-50％の人に認められます。このような死亡に影響しない小さながんが、PSA検査や直腸診を用いた前立腺がん検診の中で発見されることもありますが、その頻度はまれです。

●前立腺がん検査を行うと、治療により根治可能な前立腺がんが多く発見されますが、死亡に影響しないようながんが約10％の確率で診断されることもあります（過剰診断）。しかし、PSA値が高くなるほど、過剰診断の危険は低くなります。
