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では増殖緩慢な腫瘍であり、臨床癌の芽はかな

り若年期に発生していると想定される。実際に

30 歳代でのラテント癌の発見率は日本人 6%
に対して米国では 10 倍 30%であったとの報告

もあり、若年者ラテント癌の頻度は明らかに米

国人で高率である 。 また、前立腺癌でも他

の癌と同様家族性発生例があり、欧米では 5～
10%が 1 番染色体上にある遺伝性前立腺癌遺

伝子（HPC-1）等の異常による遺伝性の早期発

生例と言われている。従って、人種差、遺伝的

背景の相違も発癌リスク要因の一つであるこ

とは否定できない。 

13)

前立腺癌は基本的にアンドロゲン依存性癌、

つまりその発生、増殖進展はアンドロゲンによ

り促進される癌であり、頻度差にはアンドロゲ

ン濃度の人種間差が関与している可能性もあ

る。実際に、前立腺癌の好発するオランダ人の

アンドロゲン濃度は日本人より明らかに高値

であり、米国の中でも特に死亡率の高い黒人で

は白人より平均約 15% 高値を示し、生理的ア

ンドロゲン濃度差の関与も窺われる 。 近年、

分子疫学的な検討により、アンドロゲン作用の

鍵となるアンドロゲン受容体や 5α-還元酵素を

コードする遺伝子多型の頻度差が前立腺癌の

罹患リスクに関係するとの報告がある。アンド

ロゲン受容体遺伝子の転写活性領域にある

CAG（グルタミン）繰り返し配列数は、黄色

人種、白人、黒人の順に減少、死亡率、罹患率

頻度と逆相関を示し、この繰り返し配列の減少

が危険因子であるとも言われている 。 

14)

13)

食生活との関連では、脂肪特に動物性脂肪摂

取量が前立腺癌発生の危険因子となるとの指

摘があり、肥満者では血中ステロイドホルモン

結合蛋白が低下し、遊離型アンドロゲンが増加

し危険因子になり得るとの報告もある。逆に、

トマト等に含まれるリコピン（lycopene）、大

豆食品等に豊富な植物性エストロゲン様作用

物質イソフラボン（isoflavone）は前立腺癌発

生に防御的に作用する事が示唆されている 15)。

また、前立腺癌患者では血中の IGF-1 レベルが

高く、アンドロゲンと共同して癌細胞増殖を促

進しているとの報告がある。英国で完全菜食主

義者と非菜食（肉類摂取）者との遊離型テスト

ステロンレベルなどホルモンレベルには有意

の差はないが、完全菜食主義者では IGF-1 レベ

ルは有意に低く、前立腺癌発癌リスクの低下に

寄与している可能性が示唆されている 16)。本

邦の臨床的癌発生頻度が低いことと日本的食

事とは無縁ではないかも知れない。 
癌は多段階過程、複数の遺伝子変異の蓄積で

発育進展する。癌抑制遺伝子 p53 の変異頻度、

発生時期には日本と米国で差はないが、遺伝子

変異の態様は異なり、日本人では 60%がプリ

ン塩基からピリミジン塩基へ、ないしはその逆

の transversion 変異であるのに対して、欧米例

では 70%がプリン塩基間またはピリミジン塩

基同士の transition 変異を示している。一般に

transversion 変異は外因性、transition 変異は内

因性要因によることが多いとされていること

から、日本と欧米では発癌要因に違いのあるこ

とも示唆されている 10, 13)。 
前立腺の分泌腺上皮は prostate specific 

antigen（PSA）を分泌する。この PSA は腺癌

上皮でも分泌されるので、通常癌の発育に伴い、

血清中の PSA レベルの上昇が見られる。勿論

PSA は前立腺上皮のマーカーであるので肥大

症特に腺性過形成では上昇することも少なく

ない。しかし、肥大症では上皮細胞の増殖は癌

に比べれば軽度である。実際に PSA レベルと

癌の進行度の関連をみると PSA 高値例ほど進

行症例が多い。しかし、正常レベル 4.0ng/ml
以下でも癌の症例は存在し、臨床的に直腸診あ

るいは超音波画像などでは癌の徴候がないが、

PSA 値が上昇しているため生検が施行され発

見される癌が近年増加している。この様な癌は

TNM 分類で T1c と呼ばれ一種の偶発癌的な症

例であり、近年、前立腺癌検診あるいは早期発

見の指標として PSA 測定はきわめて有用とさ

れている。本邦における前立腺癌症例の増加に

は、この様な PSA を指標とする早期発見癌の
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増加要因も関係している可能性がある． 

6. まとめ 
本邦における前立腺の偶発癌、ラテント癌の

頻度は欧米と大差はない。日米臨床癌の頻度、

死亡率が著しく異なるのは、微小癌進展過程を

含む臨床癌の発生過程の相違によるものと想

定される。すなわち、欧米では若年期に発生し

た末梢腺房上皮由来の微小癌が加齢と共に臨

床的早期癌、進行癌へと進展しやすい生体環境

にあるが、本邦の高分化微小癌の多くは著明な

発育、進展を示すことなく、長期間あるいは終

生微小癌に留まるものが多く、本邦の臨床癌は

発生当初から米国例とは異なる機転で発生、進

展する可能性が考えられる。この違いには人種

による遺伝的危険因子の相違、食生活を含む生

活環境要因の相違など多因子が関与している

と想定される。 
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