
PSA検診はスクリーニングになっていないうえに

過剰治療となっている

ヘルスプロモーション推進センター

岩室紳也



本スライドの構成

岩室が疑問に思ったことと、そのことを考える根拠を紹介



疑問の発端



前立腺がんの根治的治療方法の現状



読売新聞社アンケート調査結果

日本泌尿器科学会の認定施設やがん診療連携拠点病医院など
851施設に対し、2007年の治療実績をアンケート

アンケート
送付

回答 回答率
前立腺
全摘手術

前立腺がん
放射線治療

根治
療法

851 520 61.1% 12,062 2,710 14,772

未回答の大学は、

新潟大学、信州大学、富山大学、兵庫医科大学、愛媛大学、琉球大学（6大学/80大学＝7.5%）

だけで、地域の主な病院は回答していると考えられる。



疑問の発端

1. 根治療法受療者 14,772人（2007年）

2. 前立腺がん死 9,786人（2007年）

3. PSA検診受診率が10％（日本泌尿器科学会談）

4. PSA検診受診率が100％だと根治療法 147,720人

5. 前立腺がん死の15.1倍根治療法が行われている？

http://plaza.umin.ac.jp/jua/kankeisya/info/PSAscreening090409.html

前立腺がん死より
根治療法受療者が

多い？？？

＜

前立腺がん
根治療法受療者も

10倍になるはず

http://plaza.umin.ac.jp/jua/kankeisya/info/PSAscreening090409.html


データで見る

前立腺癌死の実態



日本人男性の人口
（2016.10.1現在）



日本人男性の人口
（2016.10.1現在）



PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000



日本人男性の前立腺がん死

前立腺がん死（万人）



PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

前立腺癌死亡者（60歳以上）(2016) 11,668
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85歳以上

年代別前立腺がん死亡数年次推移

確かに
前立腺がん死亡数
は増えている

国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/

http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/
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/人口10万人

肺

胃

大腸

肝臓

膵臓

前立腺

がん部位別年齢調整死亡率（男）

国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/

http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/
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/人口10万人

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

85歳以上

年齢階級別前立腺がん死亡率

国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策情報センター http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/

前立腺がん検診実施市町村率
2000年 2003年 2006年 2009年 2012年 2015年
14.7% 49.9% 71.2％ 72.5%   76.9%   83.0%

http://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl/


だから、余命が期待される年代の

前立腺癌を早期発見しようとして

PSA検診の対象者が設定された



日本人男性の人口
（2016.10.1現在）

PSA検診対象者



PSA検診の対象者が

「要精密検査」となった割合



PSA検診受診者中 要精検率

年齢 検診数 要精検 要精検率

40- 16,817 857 5.1%

50- 31,193 2,068 6.6%

60- 44,909 6,501 14.5%

70- 28,016 5,441 19.4%

80- 6,953 1,357 19.5%



PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

ＰSA検診での要精検率（14.5%)(論文集計：60歳代） 1,793,650

前立腺癌死亡者（60歳以上）(2016) 11,668

14.5%



泌尿器科学会のHPに



https://www.urol.or.jp/public/symptom/08.html

PSAが高いと言われたら

https://www.urol.or.jp/public/symptom/08.html


4.0ng/ml

で30%

4.0ng/ml

で30%



PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

ＰSA検診での要精検率（14.5%)(論文集計：60歳代） 1,793,650

PSA(4.0ng/ml)で前立腺癌発見(30%)(日本泌尿器科学会) 538,095

前立腺癌死亡者（60歳以上）(2016) 11,668

14.5%

46倍



http://annals.org/aim/article/2652567/reconciling-effects-screening-prostate-cancer-mortality-erspc-plco-trials

前立腺がん検診を実施することで前立腺がんの死亡を
ERSPC で25～31%、PLCOで27～32%低下させる。

http://annals.org/aim/article/2652567/reconciling-effects-screening-prostate-cancer-mortality-erspc-plco-trials


PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

ＰSA検診での要精検率（14.5%)(論文集計：60歳代） 1,793,650

PSA(4.0ng/ml)で前立腺癌発見(30%)(日本泌尿器科学会) 538,095

前立腺癌死亡者（60歳以上）(2016) 11,668

PSA検診が減らす前立腺癌(max32%)(AIM,ERSPC,PLCO) 3,733

PSA検診で減らせない前立腺癌（68%） 7,935

14.5%

46倍

144倍



何故こうなるのか

の議論がない？



検診でPSAが

使われるようになった根拠？



前立腺検診の手引き

前立腺がん検診の

根拠となる手引き



前立腺検診の手引き

p48 図Ⅱ-26 

前立腺癌、前立腺肥大症および
健常男子における血清PSA値

PSAが高いと進行した
前立腺がんの場合が多い

↓
PSAが低値の時に
スクリーニングすべし

前立腺特異抗原(prostate specific antigen : PSA、PA)



前立腺検診の手引き

p48 図Ⅱ-26 

前立腺癌、前立腺肥大症および
健常男子における血清PSA値

PSA 

4.0ng/ml

しかし、病期Dの前立腺癌でも
PSAが正常が少なくない

前立腺特異抗原(prostate specific antigen : PSA、PA)



スクリーニングの基本

PSAの

「感度」と「特異度」の検証



感度、特異度とは？

前立腺がん

あり なし

PSA
陽性 a b

陰性 c d

感度 sensitivity＝a/(a＋c)×100（％）

特異度 specificity＝d/(b＋d)×100（％）

PSA陰性で
前立腺がんの有無の検証が重要



日本のPSA検診は精検後のデータのみ

↓

スクリーニングの検証になっていない



PSAの感度、特異度を

検証した論文が権威ある雑誌

ＪＡＭＡ（The Journal of the American Medical Association）に



5,587人（65.2％）

Ian M. Thompson, et al:JAMA. 2005;294:66-70. 
Operating Characteristics of Prostate-Specific Antigen in Men With an Initial PSA Level of 3.0 ng/mL or Lower.

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/294/1/66

Prostate Cancer Prevention Trial（placebo group）
(1993年～2003年：経過観察：7年間）

55歳以上 PSA 3.0ng/ml以下 直腸診異常なし
8,575人

前立腺生検施行
5,066人

前立腺がん
1,225人（21.9％）

PSA 4.1ng/ml以上
and or

直腸診異常あり
521人（6.1％）

PSA 4.0ng/ml以下
and

直腸診異常なし
8,054人（93.9％）

前立腺生検未施行
2,988人（34.8％）

前立腺がんなし
4,362人（78.1％）

前立腺生検施行
521人

この検証が
重要

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/294/1/66


5,587人（65.2％）

Ian M. Thompson, et al:JAMA. 2005;294:66-70. 
Operating Characteristics of Prostate-Specific Antigen in Men With an Initial PSA Level of 3.0 ng/mL or Lower.

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/294/1/66

Prostate Cancer Prevention Trial（placebo group）
(1993年～2003年：経過観察：7年間）

55歳以上 PSA 3.0ng/ml以下 直腸診異常なし
8,575人

前立腺生検施行
5,066人

前立腺がん
1,225人（21.9％）

PSA 4.1ng/ml以上
and or

直腸診異常あり
521人（6.1％）

PSA 4.0ng/ml以下
and

直腸診異常なし
8,054人（93.9％）

前立腺生検未施行
2,988人（34.8％）

前立腺がんなし
4,362人（78.1％）

前立腺生検施行
521人

前立腺がん
574人（19.2％）

前立腺がんなし
2,414人（80.8％）

前立腺がん
1,799人（21.0％）

計算上

http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/294/1/66


全体の21.9％に前立腺がん

↓

5人に1人ががん患者？？？



前立腺がん

PSA cutoff 判定 あり なし

PSA（1.1）
陽性 1,022 2,665

陰性 203 1,697

PSA（2.1）
陽性 644 1,198

陰性 581 3,164

PSA（3.1）
陽性 395 579

陰性 830 3,783

PSA（4.1）
陽性 251 270

陰性 974 4,092

PSA（6.1）
陽性 56 64

陰性 1,169 4,298

PSA（8.1）
陽性 21 25

陰性 1,204 4,337

PSA（10.1）
陽性 11 15

陰性 1,214 4,347

PSA感度 PSA特異度



PSA cut-off値4.1ng/mlでの見落とし率

前立腺がん

PSA cutoff 判定 あり なし

PSA（4.1）
陽性 251 270

陰性 974 4092

251÷(251+974)=20.5%

前立腺がんの80％が見落とされていることになる？
これらのがんは見落としていいがんという証もない？



JAMA

There in no cutpoint of PSA with 

simultaneous high sensitivity and high 

specificity for monitoring healthy men for 

prostate cancer, but rather a continuum of 

prostate cancer risk at all values of PSA.

PSAには、健康な男性で前立腺がんを高い

感度と高い特異度で検出するカットオフ値
はなく、PSAの連続するすべての値におい
て前立腺がんのリスクを有する。



PSA 4.1ng/ml（PSA検診で要精密検査）
と言われる値

↓

前立腺癌細胞を持っている人の内
20.5％ 捕 捉
79.5％ 見落とし



PSA感度で補足される前立腺癌

0.834

0.526

0.322

0.205

0.046
0.017 0.009

0.000
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PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

ＰSA検診での要精検率（14.5%)(論文集計：60歳代） 1,793,650

PSA(4.0ng/ml)で前立腺癌発見(30%)(日本泌尿器科学会) 538,095

前立腺癌死亡者（60歳以上）(2016) 11,668

PSA検診が減らす前立腺癌(max32%)(AIM,ERSPC,PLCO) 3,733

生検発見癌（JAMA）（21％） 2,597,700

PSA検診での前立腺癌見落とし（79.0％）
（JAMA：アメリカ、55歳以上を7年間追跡）

2,024,262

14.5%

46倍

144倍



4.0ng/ml

で30%

4.0ng/ml

で30%

≦3.0ng/ml

で26%

検診受診者の
26～30％が

前立腺がん患者？



検診受診者の26～30％が
前立腺癌

↓

前立腺潜伏（Latent）癌
を発見しているだけ？



前立腺潜伏（Latent）がんの実情



ラテント癌の定義

生前、臨床的に癌の徴候が認められず、

死後の剖検により初めて癌の存在を確認した症例

（WHO）

検診受診者が精密検査（生検）で
癌が見つかった場合の定義や議論がない。

「生検（検診）発見癌」？



和田鉄郎

最近の日本人の
前立腺潜伏癌（ラテント癌）
の臨床病理学的検討、
日泌尿会誌、78、
2065‐2070、1987
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前立腺ラテント癌保有率

和田鉄郎：最近の日本人の前立腺潜伏癌（ラテント癌）の臨床病理学的検討、日泌尿会誌、78、2065‐2070、1987
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Kimura T, et al：Time Trends in Histological Features of Latent Prostate Cancer in Japan. J Urol. 195(5): 1415-1420.2016

和田鉄郎：最近の日本人の前立腺潜伏癌（ラテント癌）の臨床病理学的検討、日泌尿会誌、78、2065‐2070、1987



PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

ＰSA検診での要精検率（14.5%)(論文集計：60歳代） 1,793,650

PSA(4.0ng/ml)で前立腺癌発見(30%)(日本泌尿器科学会) 538,095

前立腺癌死亡者（60歳以上）(2016) 11,668

PSA検診が減らす前立腺癌(max32%)(AIM,ERSPC,PLCO) 3,733

潜伏癌（和田論文等）（60歳代：21.7％）
生検発見癌（JAMA）（21％）

2,597,700

PSA検診での前立腺癌見落とし（79.0％）
（JAMA：アメリカ、55歳以上を7年間追跡）

2,024,262

14.5%

46倍

144倍



仮説：PSA検診で発見されている

前立腺癌は生検を受けた群の中の

ラテント癌？

↓

ラテント癌率（和田論文）をPSA検診結果

に当てはめてみると



群馬県

年齢 検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

50- 5,097 62 12.1% 8 9 14.5%
60- 15,601 558 21.7% 121 137 24.6%
70- 9,282 482 34.7% 167 182 37.8%
80- 1,462 85 50.0% 43 47 55.3%

山本巧、伊藤一人、大井勝、武智浩之、久保田裕、坂西理恵、黒川公平、鈴木和浩、山中英壽：前
立腺がん集団検診における年齢階層別発見がんの臨床病理学的検討－受診年齢上限の設定について
－、日本がん検診・診断学会誌、Vol10、118-122、2003 

生検数中の
ラテント癌予測数と

前立腺癌発見数が酷似



高松市

※精検＝生検とした
真弓研介、多田昌弘：高松市における大規模な前立腺がん検診についてー延べ4万5千人のPSA検
査の結果と考察ー、泌尿器外科、16、1011－1014、2003

年齢 検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

40- 9,506 2 6.7% 0 0
50- 11,527 11 12.1% 1 0 0.0%
60- 14,390 98 21.7% 21 18 18.4%
70- 10,036 125 34.7% 43 41 32.8%
80- 3,781 54 50.0% 27 22 40.7%



熊本赤十字

検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

40- 7,311 11 6.7% 1 1
50- 12,010 93 12.1% 11 10 10.8%
60- 8,463 200 21.7% 43 43 21.5%
70- 2,599 120 34.7% 42 33 27.5%
80- 268 10 50.0% 5 3 30.0%

※精検＝生検とした
三原修一：検診におけるインフォームド・コンセントと個人情報保護、泌尿器外科、16、934、2003



徳島市

金山博臣、香川征、宇都宮正登、川島周、武久一郎、岸谷晴雄、横関秀明：徳島市前立腺がん検診
について 第一報：平成13年度初年度の結果に対する解析、日泌尿会誌、95、596-603、2004 

年齢 検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

55- 1,229 10 12.1% 1 3 30.0%
60- 3,913 81 21.7% 18 33 40.7%
70- 3,091 118 34.7% 41 70 59.3%
80- 786 22 50.0% 11 15 68.2%



広島県備北地区

亭島淳、松原昭郎、吉野干城、長谷川泰久、石光広、安本博晃、碓井亞、小林加直、丸山聡、大原慎
也、岩佐嗣夫、田中学、西本憲治：広島県備北地区における前立腺癌検診－3年間の検討－、西
日泌尿、68,527-532、2006

年齢 検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

50- 1,263 21 12.1% 3 3 14.3%
60- 2,439 107 21.7% 23 24 22.4%
70- 2,915 158 34.7% 55 50 31.6%
80- 638 41 50.0% 21 15 36.6%



高知県越知町

北島清彰、樫尾智賀夫：高知県越知町における前立腺癌スクリーニング、泌尿器外科、18、1005-

1007、2005

年齢 検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

50- 67 0 12.1% 0 0
60- 103 6 21.7% 1 1 16.7%
70- 93 9 34.7% 3 5 55.6%
80- 18 2 50.0% 1 1 50.0%



集計結果

年齢 検診数 生検数
ラテント癌

率
（和田）

生検中
ラテント癌
予測数

前立腺癌
生検者中
前立腺癌
有病率

40- 16,817 13 6.7% 0 1 7.7%
50- 31,193 197 12.1% 24 25 12.7%
60- 44,909 1,050 21.7% 228 256 24.4%
70- 28,016 1,012 34.7% 351 381 37.6%
80- 6,953 214 50.0% 107 103 48.1%
計 127,888 2,486 710 766 30.8%

生検数中の
ラテント癌予測数と

前立腺癌発見数が酷似



発見されている癌が

ラテント癌率と同一！！！



5年相対生存率



日本のがん生存率の最新全国推計公表
全部位5年相対生存率62.1％
（2006-2008年診断症例）

http://www.ncc.go.jp/jp/information/press_release_20160722.html

（男性）

前立腺
97.5％

http://www.ncc.go.jp/jp/information/press_release_20160722.html


最近の前立腺癌の

5年生存率が97.5％！

もともと死なないラテント癌？



PSA検診は

過剰診断、過剰治療、

余計な心配を引き起こす



NEJM
日本泌尿器科学会推奨論文

PSA-based screening reduced the rate of 

death from prostate cancer by 20% but was 

associated with a high risk of over diagnoses.

PSAによるスクリーニングは前立腺がん死亡

率を20％減少させるが、過剰診断の高い
リスクを伴っていた。

ERSPC研究

48 additional cases of prostate cancer would 

need to be treated to prevent one death from 

prostate cancer.

一人の前立腺がん死を予防するためには
48人の前立腺がんを治療する必要がある。



なぜこうなるかを

イメージ図で解説



PSA検診と前立腺癌死亡

60～74歳人口(2016) 12,370,000

ＰSA検診での要精検率（14.5%)(論文集計：60歳代） 1,793,650

PSA(4.0ng/ml)で前立腺癌発見(30%)(日本泌尿器科学会) 538,095

PSA検診で（捕捉されないため）
減らせない前立腺癌死（60歳以上）(2016)

7,935
11,668

PSA検診が減らす前立腺癌死(max32%)(AIM,ERSPC,PLCO) 3,733

ラテント癌（和田論文等）（60歳代：21.7％）
生検発見癌（JAMA）（21％）

2,597,700

PSA検診での前立腺癌見落とし（79.0％）
（JAMA：アメリカ、55歳以上を7年間追跡）

2,024,262

14.5%

46倍

144倍



男性60歳以上人口

前立腺がんPSAスクリーニングのイメージ図

PSAで捕捉される人

PSAで捕捉されない
前立腺がん

PSAで捕捉される
前立腺がんがん死者

がん
死者



男性60歳以上人口

前立腺がんPSAスクリーニングのイメージ図

PSAで捕捉される人

前立腺ラテントがん患者
PSAで捕捉される
前立腺がんがん死者

がん
死者



男性60歳以上人口

前立腺がんPSAスクリーニングのイメージ図

PSAで捕捉される人

前立腺ラテントがん患者
過剰治療
余計な心配

がん死者
がん
死者



何が問題？



PSA検診に求められるインフォームドコンセント

１．PSA検診は前立腺がんの20%しか捕捉できない

２．前立腺がん死予防には全員の生検が必要

３．PSA検診だと、47/48人が、受診率が100%だと、
50万人以上が過剰治療、不必要な不安を経験す
ることになる



前立腺がんで死にたくない

最初から前立腺生検を受けるPSA検診を受ける

検診を受けない

40数倍の過剰治療を受ける 230倍の過剰治療を受ける

死亡率0.43%を受け入れ
過剰治療は受けない

前立腺がんの検診と治療の選択肢

過剰治療を避ける

死亡率を30％下げたい 死亡率を100％下げたい

経過観察の
トライアルに参加する


