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前立腺がん

男性のがんの中で、前立腺がんが一番多い



前立腺がん

前立腺がんは高齢者に多い



主に外腺
（辺縁域）に発生

内腺
（移行域）が肥大

残尿

精丘 精丘

前立腺肥大前立腺がん

内腺に良性の腫瘍が発生して、尿道
や膀胱を圧迫していく

外腺から悪性の腫瘍が発生
する

前立腺がん：前立腺肥大症

前立腺がんと前立腺肥大症は発生する部位が違い、共存します



スクリーニング検査

PSA検査 直腸診（DRE） 経直腸的超音波

検出感度 87.2％
（正常値4.0ng/ml以下）

39．7％ 26．9％

山中英壽ほか：ホルモンと臨床, 51（6）, 521-524, 2003

前立腺がん：一般的検査

PSA（前立腺特異抗原） 前立腺に特異的なタンパク質の一種

前立腺がんの診断にはＰＳＡが有効です



PSA値と前立腺がん発見率：PSAが高いと発見率も高い
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早期発見：PSA（前立腺特異抗原）と陽性率

当院独自の内側採取で陽性率 up

4.0-10 10.1-20 20.1-

当院のデータ 一般的な陽性率



前立腺がん：前立腺生検

経直腸的

麻酔 必要なし

直腸側の組織採取

超音波検査では腫瘍部位は同定は困難

高頻度に発症する部位を想定して採取場所決定

網羅的生検：10カ所以上



前立腺がん：初回前立腺生検陰性例に対する対応

部位同定にMRIが有効

MRI:T2強調低信号

MRI:diffusion高信号

経直腸生検では採取できない部位もあります



前立腺がん：前立腺生検（経会陰的）

経会陰的

必要あり

すべて部位の組織採取

麻酔

小線源治療器具を使用



前立腺がん：前立腺生検（多数箇所生検）

数ミリ間隔の格子に
沿って採取

2ｃｍｘ1ｍｍ

1カ所/ｃｃ
30ｃｃ- 30カ所

数ミリ以上のがんは
採取可能



危険度(risk)分類別の前立腺がんに対する治療選択

選択肢が多くて、どれを選択したらいいのかわからない？

低危険度 中危険度 高危険度



危険度(risk)分類別の治療選択：選択手順

75歳以下：選択肢が多いので、まず手術を行うかどうか判断？

76歳以上は手術必要なし



前立腺がん （当院ではすべての治療選択を提供できます）

小線源治療（短期間で終了する放射線治療） IMRT （周囲臓器への影響の少ない放射線治療）

最新式ロボット
ダヴィンチXi導入

内照射 外照射

手術



ロボットが医者の代わりに１人で手術する？

1. True robot 

ロボット自体が知能を持ち、
判断力を備える完全な形

2. Master-slave

人が操るタイプ

ロボット手術とは？



最新式 ダヴィンチ Xiの特徴

ロボットアーム

ロボットアームが天吊り

ドッキングの方向性の制約が軽減

ロボットアームが細径に

ポートの間隔が7ｃｍでも
対応可能

操縦コンソールは従来
のモデルを継承



最新式 ダヴィンチ Xi

コンソール ロボットアーム

2015年7月 名古屋地区で初めて、最新型ロボット導入



ロボットの利点1

■傷口が小さくて済む
■術後の痛みが少ない
■回復が早い

ロボット手術の創部



尿道前面には静脈叢（静脈の束）が存在し、切
除するときに出血し、輸血が必要なことがありま
したが、ロボット手術では輸血はゼロです。

ロボットの利点2

尿道

尿道前面の静脈叢

出血量平均値 829mlから 183mlに減少



膀胱

尿道

ロボットの先端は、人間の手の様にあらゆる方向に曲げるこ
とが出来るため、膀胱尿道吻合を密に合わせることが可能

ロボットの利点3



術後6日 膀胱尿道で尿道のカテーテル抜去可能 （従来は8日目）

術後7日 退院

ロボット支援手術による尿道吻合後の尿道造影

括約筋

尿道

膀胱

滑らかな吻合部

手術後6日目で尿の漏れもありません



ロボット支援手術による勃起能温存への効果

●神経温存前立腺全摘実施例の40-50%に機能温存が期待できるとされています。

●ロボット手術で行うともっと成績が上がるかもしれません。

ロボットの利点4



ロボット支援手術による神経温存手術の実際

尿道
膀胱

左血管神経束

左血管神経束

前立腺床

両側の神経を温存することが可能です



結語

ロボット支援の登場により

■低侵襲
（出血、創部痛、合併症減少、入院期間短縮）

■機能の温存
（尿失禁、排尿機能、性機能が早期に改善）

■がんの制御が大きく改善する可能性がある


