
泌尿紀要45:299-307,1999 299

対談シ リーズ1カ ナダの泌尿器科
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(カナ ダMcGill大 学 准教授)

吉 田 修
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Dr.YoshTaguchi略 歴

1933年 滋賀 県生 まれ,日 系 カナ ダ人二世

1959年 カ ナ ダMcGill大 学 医学部卒業

1968年McGill大 学 泌尿器科助教授

1986年 よ り准教授

McGill大 学 の泌尿器科教 育 プロ グラムの責任 者 と

して高い人望 を得 てい る
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吉 田Dr.YoshTaguchi,私 た ちは旧知 の 間柄 です

が,ま ず先生 のご経歴 を泌尿器科紀要 の読者 に 自己紹

介 して い た だ け ませ んか.ま た,McGill大 学 の歴

史,WilliamOsler先 生 について もお願い します

Dr.YoshTaguchiの 生 い 立 ち

Taguchi私 は1933年 に滋賀県 で生 まれ,4歳 になる

前の1937年 に カナ ダに移住 しま した.第2次 世界大戦

が勃発 した1941年 まで は,BritishColumbiaのFras-

erValleyに あ る学校 に通 っ て い ま した.し か し,

1942～1946年,私 が8歳 か ら12歳 ま では,他 の 日系 カ

ナ ダ人 と同 じく軍隊の野営地で過 ご しま した.

吉 田 それ らはどこにあったのです か?

Taguchi野 営 地 は大平 洋 の沿 岸 か ら100マ イ ル離 れ

た ところにあ りま した.日 本人 の血 をひ く者 は一 人残

らず スパ イの可能性があ る とい う雰 囲気が あ り,私 た

ちは100マ イ ル内陸部 に移 されたのです 私 たちの所

有物 はすべ て没収 され ま した.大 人は100ポ ン ドに,

子 供 は25ポ ン ドに まで痩せ るという状態で した.私 た

ち は最 初 の1カ 月 を国 際 沿岸 展示 場 の一 部 で あ る

HastingsParkで 過 ご しま した.も ともと飼 っていた

馬や牛 をParkの 外 に出 して,代 わ りに私 たちが 中へ

入れ られたのです 私 の人生の 中で最 もつ らい1カ 月

で した.

しか し,私 はこの生活 を通 じて,人 生で成功 す るた

めに は困難 な仕事 をしなけれ ばならない とい う考 え を

持つ ようにな り,そ れ以降現在 までその考え を忘 れた

ことはあ りませ ん.ま た,野 営地で は私 にとって初 め

て 日本食でない給食が 出され ま したが,私 には全 く合

い ませ んで した.そ して,こ れ は望 んでいない状 況な

のだが成功す る過程 なのだ と自分 自身 に言い聞かせ ま

した.

野営地 での学校 は素人が運営 して いま した.専 門職

の教 師はい ませ んで したが,教 師 は善意あ る人々で し

た.戦 争 が終 った時,私 たちは年相応の学年 に進んで

お り,学 業で は遅 れを とって はいませんで した.逆 に

驚 くこ とに,わ た しは多 くの点 で進 んで い ま した.

1949年 頃 まではBritishColumbiaで は 私た ち 日系 人

は外 国人 として見 られてお り住 み続 けることがで きな

い状 況で したの で,両 親 はQuebecのMontrealに

移 る ことに決 め ました.縫 製ので きる人が職 につ ける

機会 があ ったこ とと,母 は縫製がで きたか らです

父は熱心 なキ リス ト教徒で したが,日 本 に土地 を所

有 してお り,土 地 の上が りで生活 してい ま した.し か

し日本政府 は 日本 に定住 していない 日本人の土地 を没

収 して しまった ため,父 は全 て を失 って しまい ま し

た.彼 は家具工場 で働 くよ うにな りま した.私 の他 に

は,弟 は医者 に,妹 は化学者 になったので,父 の新 し

い仕事 は順調 だった ということです.し か し,1946年

Quebecに 引 っ越 して きた時,私 たちは ドイ ツ人捕虜

の野営地 に入 れ られま した.戦 争が終わ って,野 営地

に入 って いた ドイ ツ人捕 虜 はOntarioへ 移 され,私

たちがそ の後 に入れ られ ま した.こ の野営地 はBrit-

ishColumbiaほ ど悪 くはあ りませ んで した.

吉 田 戦争 は終 っていたが.野 営地へ移 らなけれ ばな

らなかったのです か?

Taguchiそ うです 戦争 は終 ってい ましたが,私 た

ちは場所替 えさせ られ たのです

吉 田 なぜ移 らなけれ ばな らなか ったのですか?

Taguchi私 た ち はBritishColumbiaに 住 み続 ける
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こ とがで きなか ったか らです 私達 は 日本へ戻 るか,

BritishColumbia以 外 の カナ ダで住 むか どうか を選

択 しなけれ ばな りませ んで した.Manitoba,Ontar-

io,Quebecに 野 営地が用意 されてい ました.

吉 田 その時,先 生は カナ ダ市民権 を持 って いま した

か?

Taguchiは い.私 達 はカナ ダ市民で したが,移 らな

けれ ばならなか ったのです 市民権 を持 って いて も意

味が なか ったのです.

吉 田 それで も野営地へ移 らなければな らなか ったの

ですね.

Taguchiは い.皮 肉 な こ とが 一 つ あ りますFar-

nhamの 野 営 地 はOscarBodetと い う軍 人 によって

運営 されてい ま した.彼 が責任者で した.私 はその時

12歳 の少年で したが,私 たちは鉄拳 を もって野営地 を

管理す るこの男 を恐 れてい ました.35--40年 後,彼 は

私の患者 にな りま した(笑 い).

家 族 はMontrealに 引 っ越 しま した.父 は工 場での

仕事 につ き,母 は縫製 をして私 たちを支 えて くれ まし

た.私 は,人 よ りも一生懸命働 かなけれ ばな らない と

いう教訓 を得 ました.私 は自分 を利 口であ ると思 った

ことはあ りませんが,粘 り強 さ と良 く働 く習慣 があ り

ま した.実 際,7年 生 以後 は,毎 夏働 きました.最 初

は,時 間25セ ン トで した.高 等学校高学年の時にはベ

ルボ ーイと して働 きました.大 学生の時 には庭 師,食

堂の配膳 な どをしました.私 が医学校へ通 っていた時

には,カ ナ ダ空軍のボラ ンテ ィア として働 きました.

私 が通 ったのは公立学校で した.そ こで は,精 力的

で野心のあ るユ ダヤ人の子供 たちと親友 にな り良い影

響 を受 けま した.そ の うちいつか,彼 らが医学校 へ入

るの に差 別が ある とい う現実 を 目の当た りに しま し

た.何 百人 ものユ ダヤ人が 医学校への入学 を希望 して

いま したが,ll5人 一 クラス中.ユ ダヤ人 は毎年10人

しか入学で きませ んで した.私 は医学校へ入 ることが

とて もす ばら しい ことに思 え,私 も医学校へ入学 しよ

うと思い ま した.そ れが私が医学校へ入 った ひとつの

理由です.

第2番 目の理由は,私 が芸術が好 きであ った ことで

す 私 は競技 で勝 ち,賞 品 として芸術学校への奨学金

を得 ま した.そ れで私 はArthurMiilerの 生 徒 にな り

ました.

吉 田 芸術 学校?何 の芸術ですか?

Taguchiデ ッサ ンか ら油絵 まで全てです しか し,

私 が最 も好 きなのは彫刻 で した.私 の人生の中で最 も

重大 な決断 は,芸 術家 になるか医者 になるかの決断 を

した時だ った と思い ます

吉田 芸術 は外科 医になるためのバ ックグラウン ドと

して素晴 ら しいですね.

Taguchi医 学 は魅力 的な分 野であ ると思 ってい ま し

た,医 学校合格の知らせを聞いたとき,私 は大変驚き

ました.医 学校に合格するには,非 常に良い成績であ

ることと,多 才であることが必要だと思います.私 は

非常に多才で した.二 世クラブの会長で したし,教 会

でも活動 していました し,芸 術の面で もアクティブで

した.当 時は競争率が23--27倍 もあったことを考える

と,こ れらの点が評価 されたのだと思います 今 日で

は競争率は2～3倍 程度です

私は医学校に合格 した当初から,医 学校 を卒業 した

ら外科医になろうと考えていました.私 は頭脳 よりも

手先が器用であると思っていましたので.

吉田 医学校は医学前教育を含んでいますか?

Taguchiい いえ.当 時は,H年 間の教育で高等学校

を終了した後,4年 聞大学で学び,最 終学年の時に医

学校を受験 します.し か し3年 終了 した大学生を医学

校に進学させるプログラムも始まっていました.

吉田 先生は4年 大学で,そ の後4年 医学校で学んだ

のですね.

Taguchiは い,そ うです

吉田 医学校はMcGill大 学だったのですか?

Taguchiは い,大 学時代 もMcGillで した.心 理学

で大学卒の学位をとりました.McGill大 学は,当 時

心理学で非常に有名で した.

正959年に医学校 を卒業 し,1959～1960年 にMon-

trealで インターンをしました.当 時,両 親に形成外

科医になりHawaiiで インターンをしたいと伝 えまし

たが,両 親に 「他人の顔 を繕う仕事をさせ るためにこ

んなに働いてお前を学校 にやったん じゃない」と反対

されました(笑 い).私 はそれがで きる手先の器用さ

を持っていると思いましたが,後 悔 はしていません.

泌尿器科医を選んだ理由は単純で,外 科系ローテー

ションの最初が泌尿器科だったことと,そ この人たち

と仕事が好きになったからです 私は医学生にこの分

野がいかに素晴らしいかを常々話しています 私は本

心から思っていることを学生たちに話 しています 泌

尿器科では男女を問わず,全 ての年齢層の患者を治療

します.若 者から高齢者まで幅広い問題を取扱いま

す またその問題 も非常に簡単なものか ら非常に難 し

いものまで様々です 不妊症,勃 起障害,癌 まですべ

て非常にやりがいのあるものばか りです

泌尿器科は非常に治療の方向性をもった分野です

私はまったく後悔 していません.人 生で起こることの

多 くは偶然起こるのだと思いますが,私 自身に関して

言えば非常にラッキーだったと感 じています

McGill大 学はJamesMcGillが 創設した大学です

カナ ダMcGil1大 学 につい て

吉 田JamesMcGillが 創 設者 と言 われ ま したが,彼

は毛皮商だったんですね.
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Taguchiは い,彼 は巨万 の富 を得 て大学 を創設 しま

した.他 の 人々 の貢献 も大 きい ものが あ りま した.

Allanも そ の ひ と りで,彼 の 名 を冠 し たAIIan

MemorialInstituteと い う精 神科 研 究施 設 があ りま

す 以前 に先生が訪問 されたMontreal中 心 部 の殆 ど

の施設はMcGillが 関 係 した ものです

吉田 創 設当初か ら医学部 はあったのですか?

Taguchiは い,当 初 か らMcGill大 学 では医学校が

最 も知 られてい ま した.そ の後次 々と他 の学部が 開設

され ま したが,医 学校 は常 に先頭 を走 って きま した.

最 近 はどうなのか と疑問 に思 う人 もいるで しょうが,

私 の母校 とい うことで少 し先入観 は入 りますが,今 で

も相 当優 秀だ と思 って います.

吉 田 私 も賛成です

Taguchiお 金 を稼 ぐこ とに興 味が あ る人 はず っ と

McGill大 学 に い る こ と は な い で しょ う.だ か ら

McGill大 学 にい る人々は教育,学 問,研 究 に心 底興

味 を もってい ますMcGill大 学 は,大 学の規模 や資

金か らす ると,カ ナ ダの他の全ての大学 よ りも研究補

助金 をよ く獲得 して い ます.こ の ことがMcGillの す

べての研 究施 設の力の源であ り,私 が今 日で も非常 に

優秀であ ると思 う理由です

吉田 そ うですね,McGill大 学 は常 に第3位 以 内 に

ランクされる優秀 な大学ですね.

と ころ でWilliamOslerはMcGill大 学 が輩 出 し

た最 も有 名な内科 医の1人 ですね.

WilliamOslerに つ い て

Taguchi全 くその通 りです もっ とも,私 より先生

の ほ うがWilliamOslerの こ とを良 くご存 じと思 い

ます が.私 た ち はOslerがMcGili大 学 と 関係 が

あったこ とを誇 りに思 ってい ます 彼 はカナ ダ人で,

Baltimoreで 学 び ま した.私 は,彼 がJohnsHopkins

大 学 にいたのか,今 世紀の初め私 の妻 の祖 父がBalti-

moreに あ ったJohnsHopkinsの 前 身 の大学 を卒業

したのと同 じ頃 にその大学 にいたのかを調べ たこ とが

あ ります 妻 の祖 父 は1905,1906年 頃Baltimoreに

在 住 してい ま した.彼 は医学教育 に秀で てい ました.

彼 の書物 や教 えはCushingが 書 いたOsler伝 で 名声

が高 ま りま した.先 生の ほうが よ くご存 じだ と思 い ま

すが.

吉 田 先 生 が 医 学 生 の と きに は,Oslerが 書 い た

PrinciplesandPracticeofMedicineの よ うな本 を読

まれ ましたか?今 で も教科書 としてあ ります か?

Taguchiは い,た だ し教科書 としてで はな く歴 史的

書物 として読 まれてい ます

吉 田 そ うですか.

TagUchi私 た ち はHarrisonやCecilandLowや

Davidsonを 標 準 的 な教科書 と して使 ってい ま した.

Oslerは む しろ過 去の崇敬すべ き人である と思わ れて

いま した.

吉 田McGillの 医 学生 のほ とん どはOslerを 誇 りに

して いると聞 きますが.

Taguchiも ち ろんです 今で もそ うか どうかは知 り

ませ んが,私 た ちの 頃はOslerが 書 いた本 が全て の

卒業 生 に贈 られ ま した.ど れ ほ どか は分 か りませ ん

が,確 か に人 に影 響 を与 える書物 で はある と思 い ま

す

吉田 先生の経歴やMcGill大 学 に関 して大変興味 あ

るお話 を聞かせていただ きました.

さて,こ のあた りで前立腺癌 につ いて話す ことに し

ま しょう.

カナダにおける前立腺癌

Taguchiえ え,そ の ほうが気が楽です

吉田 日本の泌尿器科 医の多 くは,ア メ リカと日本で

の前 立腺癌 に関 しては良 く知 ってい ますが,カ ナ ダで

の前 立腺癌 につ いては詳 しくは知 らない と思い ます

カナ ダにおける前立腺癌 はアメ リカと殆 ど同 じであ る

と考えて よろ しいので しょうか?

Taguchiア メ リカの 白人 とは非常 に似 てい ると思い

ますが,ア メ リカの黒 人 とは異 な ります アメリカ黒

人は前立腺癌 が20%も 多 いのです だか ら,ア メ リカ

の白人 とカナ ダ人 とが ほぼ同等 と考 えていただいて結

構 です

吉 田 現在,前 立腺癌 はカナダの男性死 因の第一位で

すか?

Taguchiそ うで はないんです 前 立腺癌 は従来か ら

ず っと肺癌 に次 いで第二位で した.肺 癌の割合 は着実

に減少 しつつ あ り,前 立腺癌死 は一定のペ ースで増 え

つつ あ りました.約2～3年 前 にわれわれは前立腺癌

死が肺癌死 を超 えるで あろ うと予想 して いま した.と

ころが肺癌 の割合 は固定 し,前 立腺癌死が肺癌死 にほ

ぼ並 んだ ところで前立腺癌死 は昨年初め て減少 したの

です

発病者数 とい う点で は前立腺癌 は長期 にわたって第

1位 を占め てい ます.前 立腺癌 につ いて語 る と き,

我 々は広範 囲の病気 をひっ くるめて語 っている と思 い

ます.す なわち,た いへ んたちが悪 くてあっ とい う間

に広が ってい き,患 者 を死 に至 らしめる ものか ら,病

理学 的に調べ て始 めて見つ かった ような もの まで,と

い う意味 です 私 は多 くの混乱 がこ こか ら生 じる よう

に思 い ます.前 立腺癌 の分類一Gleasonの 分 類一 を用

いるこ とによ り,こ の病気 をはるかに的確 に理解 する

こ とがで きる と信 じてい ます

吉 田 た だそ の こ とにつ いて語 る前 に,Caucasians

とMongoliansの 前 立腺 癌 の疫学 につ い て少 しお話

したい と思 い ます ア メリカにおける前 立腺癌 の発生
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率は,白 人で最 も高い ことは疑 う余地 はあ りませ ん.

しか し東 洋人 には発生率が低 いのです

Taguchiそ の とお りです しか し,よ く言われ るよ

うに,も し東洋人が北 米に20年 以上住み続 けたとす る

と……

吉田 ええ,で もアメリカやカナ ダでは発生率が減少

してい るの に比べ,こ こ日本では,さ らにアジア諸国

で は増 えて きてい るのです

なぜ 白人 とアジアの人 との間で前立腺癌の発生率 に

この ような大 きな違いがあるのかご意見 を聞かせてい

ただけますか.こ れが第一の質問です そ して第二点

はなぜ アジアでその数が増 えて きているかです

Taguchiこ れ は私独 自の観察で はないのですが,前

立腺癌の発生率が動物性脂肪 の摂取量 に比例 している

であろう とい うことは よ く知 られています.赤 身の肉

や動物性脂肪 を摂取すればするほ ど大腸癌 を始め多 く

の癌 の リスクが高 くな ることは疑 いの余地があ りませ

んが,前 立腺癌 については特 にそ うです 日本食 に含

まれる動物性脂肪 は長い間比較 的少 なか った ように思

い ます.こ れが第一点です

さらに 日本食 に前立腺癌 の発生 を防 ぐ成分が含 まれ

ているので はないか とい うことに関 して興味深い点が

2点 あ ります.ひ とつは大豆 です 最 も防御能が強い

のは味噌であ るといわれてい ます もうひとつ は豆腐

です これ らが科学的に どれほ ど確 かな ものか は知 り

ませ ん.も うひ とつ の食餌 性の要 因はIycopencで,

赤 い トマ トを油 で調理 す る と放 出 され る化 学物 質で

す

今 は まだ最 終結 果が 出て い ませ んが,finasteride

studyが あ ります.Finasteridestudyは 英 国 のRose

の研 究結果 に立脚 してい ます.彼 は,Caucasiansに

finasterideを 投 与す る とその尿 中代謝物 が 日本 食 を

食べ ている 日本人男性 の ものに よく似 ることを発見 し

ました.そ こで,ア メ リカで始 まった興味深 い研究で

は,前 立 腺が肥 大 して いな い多 くの 人にfinasteride

を投 与 して,非 投与群 に比べて前立腺癌 の発生率が高

いか低 いかを調べてい ます.し か し,こ の研究 はまだ

最終結果が 出ていません し,私 は予備 的な結果 さえ知

りませ ん.

こ の他 に遺伝的 な要因があ ります 父親が前立腺癌

である とその息子 の危険率 は2倍 にな り,父 親 と兄弟

が前立腺癌 の ときは危険率が4.9倍 に なる とい うこと

か ら,遺 伝的要 因が関係 してい ると考え られ ます.さ

らに55歳 以 下 の兄弟2人 が前立腺癌 の ときは危険率 は

5倍 で す 危険 率が5倍 とい うことは金体 罹患 率 を

10%と す る と……

吉田 家族 性前 立腺癌 の こ とを言って お られ るので

しょうか.

Taguchiい い え,一 般 の 人 口 につ いて 欝って い ま

す.も し人 口の9--11%ぐ らい,お お ざっぱ にい って

10%が 前 立 腺癌 に罹患 す る と してそ れ を5倍 す る と

50%以 上 が 隈患 す ることにな ります.こ れは驚 くべ き

数字です

家族性 前 立腺 癌 につ いて は特 にPatrickWalshら

に よってたいへん よ く研 究 されてい る と思 い ます 彼

らは特 定の染色 体上の特 定の遺伝子 を探 して お り,目

標 にかな り近づいてい ます.

吉 田 彼 らは家族性 前立腺癌 の予後 ははるか に悪 い と

い うデー タも持 ってい ます.

Taguchiは い,よ り悪性 で非常 にたちの悪い腫瘍で

す

私 も個 人的に症例 を経験 しました.私 たちの研究所

に循環器科 医がいて,彼 の兄弟がstageA2の 前 立腺

癌 を発症 しました.し か し外科 医は彼 に手術 を したが

りませ んで した.多 くの泌 尿器科医 はTURP後 に 前

立腺全摘 をす るこ とを躊躇 します そこで私が手術 す

る と申 し出ま した,彼 は私 の もとに送 られ,私 は手術

をしました.そ の後,彼 は他 の兄弟 も前立腺癌 で倒 れ

たので,私 に十分調べて くれ るよ うに言 い,彼 もまた

前立腺癌 を持 ってい るこ とが わか ったの です3人 兄

弟 の3人 とも前立腺癌だ ったのです.

私 たちはこの家族の記録 をこの家族性疾患 の研 究 を

してい るWalshの グ ループ に送 りま した.こ の よ う

なケースに遭遇す ることが比較的 よ くあ ります

吉 田 これは私 の経験で はな く,友 人 の泌尿器科 医の

経験 ですが,ほ ぼ同時期 に一 たった1年 違 いで一 発症

した前立腺癌の一卵性双生児症例 を話 して くれた こと

があ ります もちろん 日本で の症例ですが,そ こには

遺伝 的要 因,環 境的要 因そ して食生活要 因が ある と考

えています

Taguchi前 立 腺癌 のチ ャンスを減 らせ るよ う食生 活

を変えるこ とがで きるか ど うかが大切,と お っしゃ り

たいのです ね.私 もそこに将来性が ある と思 ってい ま

す

吉 田 次 の話題 に うつ ります カナダ泌尿器科 学会に

よる前 立腺癌早期発見 のガイ ドライ ンにつ いて説明 し

ていただけ ます か.

Taguchiも と もとのカナ ダの ガイ ドライ ンは50～70

歳 の すべての男性 に定期 的,つ まり毎 年…….

吉 田50～70歳.年 齢に上限がある,こ れがポ イ ン ト

ですね.

Taguchiそ うです,家 族歴 の ない男性 は ,で す 家

族歴があれば40歳 か らです.し か し,私 は70歳 と い う

上限 に異義 を唱え ました.な ぜ なら,余 命10年 以 内な

らスクリーニ ングをすべ きでは ない とい う含 みが ある

か らです つ ま り70歳 の老人 は80歳 まで生 きる可能性

はないと言われてい ることにな り,私 はこれは間違 っ

ていると思 うのです スク リーニ ングにつ いてはいろ
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い う と論争 があ ります 一点 申 し上げたい ことがあ る

のですが,少 な くともアメリカで は,一 般市民 はスク

リーニ ングにかか る費用 についてだ まされてい るので

はないか と思 うのです も し50歳 以上のすべての アメ

リカ人男性がPSAと 直 腸診 に よるスク リーニ ングを

受け た場合,70'-170億 ドル を国 は負担 しなければな

らない と言 うのです

吉田 その数字が どれほ ど莫大な ものか見当 もつ きま

せんね.

Taguchiこ の 数字 が唯一意味 をなす のは,ス クリー

ニ ングにかかる費用 だけでな くそれ によって癌 が発見

され手術 や放 射線 療法 を受 ける数 を含 めた場 合で あ

り,ス クリーニ ングにかか る費用にそれ らの手術 や入

院,そ の他 もろ もろの費用 を加算す るとこうい う数字

になるのです。

だか ら,も しス クリーニ ングをすれば予想費用 はこ

んなに高 くな ると言 うのです しか し私が思 うに,こ

の計算 は片手 落ちです なぜ な ら,も しス クリーニ ン

グをする ことにな った と して早期癌 を発 見 し,あ らゆ

る手 を尽 くしてその患 者 を治癒 させ た とする と,の ち

に発生す るであろ う進 行癌 に対 する費用は不要 にな り

ます 例 えば,LH-RHanalog,抗 ア ン ドロゲ ン剤,

局所へ の放射線療 法,等 の 費用 は差 し引かれるべ きで

す が,そ の ことにつ いて言 及 された ことはあ りませ

ん.私 の考 えでは,直 腸診 とPSAで ス クリーニ ングす

るのに政府 は どの程度 の費用 を必要 とするのか明言す

べ きですPSAの 費用 は約4ド ル まで下 げる こ とが

で きます そんなに高額 になるはず がないのです

吉 田 しか し現在 まで その ようなス クリーニ ング プ

ロジェク トで前立腺癌 の死亡率 を減 らす こ とがで きる

という証拠 はない と思 い ますが.

Taguchiそ れ は一年前 までは正 しか ったのですが,

昨 年初めて,早 期発見 に積極 的なカナダやアメ リカの

い くつかの州で前立腺癌の死亡率が低下 して いるので

す すなわ ち,も しマ ス スク リーニ ングをす る とし

て,早 期発見 に対す る良い治療法が あるので あれ ば,

ス ク リーニ ングは意味があ るということです 患者 に

症状 が現 れた り進行 した りす るまで待つの は意味が な

い と思い ます.

吉 田 その点 に関 しては,私 たちは'over-surgery'を

す るか も しれない危険があ ると思い ます 臨床的重要

性 がない,い わゆ る潜在癌 を見つ けてい るか もしれ な

い とい うことです 臨床的 に重要 な癌 とそ うで ない癌

を区別す る ことは大変難 しい ということ もあ ります

Taguchiえ え,そ の ことは昔 か ら,そ して今で も議

論 の的 にな ってい ます も しGleason2,3,4の 癌 に

対 す る積 極 的治 療 を指 して そ うおっ しゃるので あれ

ば,私 も全 く同感 です しか しGleason6,7,あ る

いはそれ以上 であれば,死 に至 ら しめ る癌 と考 えられ

ます 私た ちはその ことを知 ってい るので,ス ウェー

デ ンでJohansenが 始 め たwatchfulwaitingは,高

分化 癌 を注意深 く経過観 察するのであれば問題ないの

ですが,低 分化癌 では全て進行 し死 に至 る とい うこと

が明 らか にな った と思 うのです

吉田 それは明 らかな事実 です ね.し たがって,私 は

watchfulwaitingも 前 立腺癌 に対す る治療法 の一つ だ

と考 え ます それ は治療 で はない とい う人 もい ます

が,私 はそ うは思 い ませ ん.こ れは依然 として妥当な

方法です

Taguchi私 も同感 ですGlcason4でPSAが 増 加

していなければ,積 極 的治療 を行 うことは間違 ってい

ると思 い ます

吉 田 根 治的前立 腺摘 除術 をお こな うこ とは実際 は

watchfulwaitingよ りずっ と簡単 であるこ ともあるの

です 時 には患者が神経質 にな った り欲求不 満になっ

た りします し,癌 につ いてかな りの不満 を言 い もしま

す 私 たち もまた患者の不平不満で欲求不満 になるか

もしれませ ん.

Taguchi私 は 医者一48歳 の神経科医で したが一 に根

治 的前立腺摘除術 を した ことがあ ります 病理学 的結

果 は 低 分 化 のPIN(prostaticintraepithelialneo-

plasia)だ けで した.彼 は もともと年齢 の割 にはPSA

が 高 す ぎるため受診 し,超 音波検査 と生検 を受 けた結

果,高 分化 のPINで あ るこ とがわか ったので した.

翌 年,彼 のPSAは1単 位 ち ょっ と上昇 しま した.1

年 で0.75の 増 加 は問題 ないが,そ れ以上増加 した場合

は未検 出の癌の兆候か もしれない と私たちは考 え るわ

けですが,彼 の場合 は0.75以 上 増加 しま したので,再

度 生検 を行 った とこ ろ低分 化 のPINと の 結 果 で し

た.私 たちは,も し低分化 のPIN症 例 を再度生検 す

る と50%に 癌 が検 出 され る とい う事実 を知って い ま

す 彼 はインテ リジ_ン スのあ る人で,入 念な下調べ

を してお り,こ う言 った ので す.「 ほ ら,私 は癌 にな

るの を坐 して待 ってい るような ものです 癌 にな るま

で待 ちた くはないので,今 す ぐ取 って下 さい.」 私 は

手術 し彼の前立腺 を取 り除いたのですが,そ の標 本に

は癌 はな く低分化 のPIN病 変 が 数多 くあ りました.

彼 は今 も尿禁制 は保たれ,勃 起障害 もな く,満 足 して

職場 に復帰 しま した,私 は正 しい ことを したか どうか

はわか りませんが,こ の ような状況 に出 くわす ことは

もっ と多 くなるであ ろうと思い ます。

私 は また,非 常 に硬 い結節 を触知 し生検 に てPIN

で あ った患者 も診 ま した.私 はその患者 に,癌 の確定

診断 は得 られてい ないが,触 知で きるのでお そら く癌

であ る思 うと言い ま した.再 度生検 をす るのが正 しい

方針であ るが,も し患者が生検 をせず に前立腺全摘 を

して欲 しいのであれ ば,そ の よ うに しま しょうと言 い

ま した.そ の患者 は,生 検 は もうして欲 しくない,手
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術 して欲 しい と言い ました.そ して癌が見つ か りまし

た.

吉 田PINは 最 終 的 に重 大 な癌 にな る とお考 えです

か.

Taguchiは い,し か し低 分化 のPINだ けで あ り,

高 分化のPINで は あ りませ ん.こ の神経科 医のケー

ス もそ うで したが,私 たちは これ らの標本 をEpstein

に送 りま した.EpsteinはJohnsHopkinsの 病 理学

者で最終判断がで きます.彼 はその症例 では癌 はない

と判 断 しました.

吉 田 低分化 のPINの 場合,PSAは 上 昇す る とお考

えです か.

Taguchiは い.上 昇す るで しょう.PSAが 上 昇 して

再度生検 を行 った ら癌 が出た例 を見 て きました.

前立腺癌の治療

吉田 さて,治 療 の方へ話題 を移 しま しょう.ま ず前

立 腺 全 摘 除術 の 前 に行 う,私 た ちがneoa(ljuvant

hormonaltherapyと 呼 んでい る治療 法ですが,意 味

があ るとお考 えです か.

Taguchiい い え,少 な くとも前立腺全摘 除術 では無

意味で しょう.放 射線治療 にとって は大変意味のある

ことであ り,施 行すべ きだと思い ます.私 は,放 射線

治療 を考 慮 す る患 者 は全 てneoadjuvanthormonal

therapyを 受 けるべ きで あ り,放 射線 は原体照射法 に

限 るべ きで あ る と思 い ます しか し,内 分泌 治療 で

down-stage可 能 で あるか ど うかは まだ実証 されて い

ませ ん.Down-stageが 証 明 されるか,示 唆 される時

は,む しろ病理学者が欺かれている可 能性 が高 い.特

殊 染色 な ど を使 わね ばな らず,も っ と難 しい こ とで

すNeoadjuvanthormonaltherapyが 有 効 か も しれ

ない と示唆 した最初の報告 は誤 った病理学 的解釈 に基

づ いています なぜな ら,そ の ことで外科治療が複雑

になって しま うか らです

北 アメ リカで は,患 者の発 言権 は強 く,非 常 に知識

のあ る患 者 の中 には 「さあ,私 は手術 を して欲 しい

し,neoadjuvanttherapyを して欲 しい」 とい う人 も

いるか もしれ ません,そ れに対 しては,手 術 を取 り止

めなけれ ばな らな くな った症例 を多 く見て きた,と 彼

らに言い ます.も し愚 者がそれ も承知 の上で望 むな ら

ば,よ ろ しい,わ か りました,と なるわけです しか

し,科 学 的 にはncoadjuvantthcrapyが 役 に立つ と

いう証拠 はないのです.時 々,そ のような患者 に出 く

わ します

吉田 根治的前立腺 全摘 除術 につ いて はどうで し ょう

か.神 経温存は一般 的になさるのですか

Taguchiは い,ほ とん どルーチ ンに行 い ます なぜ

な ら神 経温存前立腺全摘 除術 を行 えないな ら,お そ ら

く外科 手術 としての適応が ないと思 うか らです 前立

腺 の外側 まで摘 除 しなけれ ばな らないの で あれ ば,

stageBlと は 言 え ない と思 い ます 初期 のstage・C

か もしれず,そ の場合手術が最適 の ものではない と思

い ます.私 の診療で は,お そ らく患者数 がかな り多い

ので,手 術 の適応 を厳 しくして も週2-・3例 は手術 す

ることにな ります 前立腺 全摘除術 を予定す る患者 の

ます ます 多 くがstageTlcやT2aに な って きて い ま

す また,stageT2bの 患 者は放射線治療 を受 ける方

向に持 ってい くこ とが ます ます多 くな りま した.こ の

ことは,Stameyの 仕 事 と反 しない結 果 となってい ま

す 彼 の言 っているこ とは正 しい と思 い ます.癌 の体

積が ある値 を超 えた とき,外 科 断端 陽性例 や被膜貫通

例が多 くな りす ぎると彼が言 うな らば,そ れは正 しい

と思 います

吉田 それで は,理 想的な もしくは標準的 なホルモ ン

療法 とはどんな ものだ とお思いですか.

TaguchiCombinedandrogenblockadeが こ れほ ど

一般的にな った背景には製薬 会社 に よる強力な宣伝が

ある と思い ます.

間 欠的ホルモ ン療法 には評価すべ きものがあるか も

知 れ ませ ん.間 欠 的 ホ ルモ ン療 法 は,実 際 はVan-

couverのBrusheskiが 始 め ました.彼 は,男 性 にア

ン ドロゲ ンを聞欠的 に投与す る とア ン ドロゲ ン抵抗性

の腫瘍細胞 の増殖 を抑 えられ るか もしれない とい うこ

とを示唆 しま した.本 当 に効果が あるのか否 かは今 の

ところわか ってい ません.た しか シオ ノギ癌モ デルを

使 って の基礎研 究 レベルで はそ う示唆す る結果が 出て

い たと思い ます も しこの ことが真実で間欠的 ホルモ

ン療法が将来何 らかの位 置 を占め るのであれ ば去勢術

とい うもの は意味のない もの にな ります,な ぜ な ら去

勢術 は一方通行の治療だ か らですLH-RHア ナ ログ

を使 う場 合,flareup現 象 が起 こ る可 能性 が あ る の

で,単 独 で用 い るの は 間違 って い る と思 い ます

Flareup現 象 は,LH-RHア ナ ロ グが精 巣 の ホルモ

ン産生 能 を枯渇 させ る際に一 時的 にテス トステ ロンレ

ベル を刺激 するため起 こ ります テス トステ ロンレベ

ル を上昇 させ る と腫瘍 を刺激 する ことにな るとい うこ

とが正 しいのかそ うでないのか よ くわか りませ んが,

お そ らく正 しい ことだ と思 い ます またその刺 激 を防

ぐ方法 があるな ら,そ れ をしないのは間違 ってい ると

思 い ます われわれは抗 ア ン ドロゲ ン剤 に よ り刺激 を

抑 えるこ とが で きます.抗 ア ン ドロゲ ン剤 に はcyp-

toterenoneacetate等 の ステ ロ イ ド性 ,flutamideや

anandron等 の非 ステロ イ ド性が あ ります.現 在 カナ

ダで最 もよ く用い られて いるの はCasodexで す ほ

とん ど副作 用が な く1日1回50mgと い う簡 単 な服

用 で良いか らです

最大 の問題 は抗 ア ン ドロゲ ン剤 の内服 を最初の2週

閲 ～1カ 月 を過 ぎて も続 け る か否 か です 最 初 に
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NewEnglandJournalofMedicineに 掲 載 さ れ た

mcta-analysisで は(飲 みつ づけ るこ とに)全 く利点

が ない と疑問符 を投 げつ けま した.そ してCrawford

の 研 究,こ れはSanDiegoで 開 かれ たAUAで 発 表

され たばか りですが,去 勢術 に抗 ア ン ドロゲ ン剤 を追

加す るこ とは病気 の進展 と予後 に関 して まった く寄与

しなか った と報告 して い ます.こ の研 究 は1群 約700

人 のprospectivestudyで あ り,こ れが信 じられな く

て何が信 じられ ま しょう.こ の研究 に基づいて多 くの

人が抗 ア ン ドロゲ ン剤 を使用 しな くな りま した.こ れ

より前のCrawfordの 研 究 は確か カナダで行 われ たか

と記憶 していますが,抗 ア ン ドロゲ ン剤 を続 けるほう

が,1カ 月,3カ 月 もしくは6カ 月時点で ほんのわず

かですが優位性が示 されてい ました.わ た しの臨床経

験で は,患 者 に2つ の方法が あ り,片 方 は もう片方 よ

り1カ 月長 生 きで きるか病気 の進 行 を抑 える ことがで

きるが,薬 を余分 に飲 まなければいけない,ど ち らに

しますか と聞 くと,90%以 上 の患者 が飲 むほ うを選 び

ます 癌 は地獄か らの死刑宣告 の ような もので,ほ ん

のち ょっ と効果が あるだけで も飛 びつ きた くなる もの

なので しょう.

吉 田 次の話 題 は治療 を受 けた 人のQOLに 移 りま

す一バ イアグラは神経温存根治 的前立腺全摘 除術 を受

けた人に も有効です,そ うです ね?

Taguchiは い,で も全員 とい う訳 では あ りませ ん.

実際 の数字 は知 りませ んが,大 体50%ぐ らい と報告 さ

れて.50%の 人 は有効,50%の 人 は無効です

吉 田 ホルモ ン治療 を受 けた人は どうですか.

Taguchiそ の ような人 に も効 くか も しれ ませ んが,

リ ビ ドーの問題が あ ります ホルモ ン治療 を受 けた人

は,ち ょっ との間の治療で もリビ ドーを失 います 彼

らはホルモ ン療法 をや めれ ば戻 って くるこ とを願 って

ますが,現 実 に リビ ドーを失 う とバ イアグラへの興味

もな くす ようです 多 くはバ イアグラにつ いて尋ね さ

え しませ ん.

私 は常 々非常 に興味深 く思 っていたのですが,血 中

テス トステロ ンレベル とリビ ドーや インポテ ンスには

直接 の関連 はないように思 えます 除睾術 を受 けると

2時 間でテス トステ ロ ン濃度 は0に な りますが,2カ

月後で も多 くは リビ ドー もあ る し勃起 もします.完 全

には理解で きない現象です また私 は,勃 起能 を保つ

ため抗 アン ドロゲ ン剤単独 治療 を行 う考 え も理解で き

ませ ん.私 はstageD2前 立 腺癌 なが ら無症状 で あっ

た精神科のチ ーフを思い出 して いるのですが,彼 は リ

ビ ドーと勃起 を保つため に抗 ア ン ドロゲ ン剤のみで治

療 して もらうことを望み ま した.私 は彼 に勃起が問題

な らバ イアグラがあ ると話 しま したが,彼 は 「いや,

勃起 だけの問題で はな く,リ ビ ドーが問題 なの だ」 と

言 い ま した.彼 は リビ ドー を失 い た くなか った ので

す 不思議に思える人はいるものです

バイアグラ自身は素晴らしい薬だと思います 多く

の人たちがバイアグラの虜になっています 勃起能が

完全にな くなってはいない人に最 も良く効 きます 前

立腺全摘除術後の人の多くは術前 よりも勃起能が落ち

た状態であ り,こ れらの人にとっては素晴 らしい効果

があ ります バイアグラに対する反応が人によってま

ちまちなのは面白い現象です30分 前に飲む必要があ

るという人もいれば,1時 問前,3--4時 間前 という

人もいます1錠 飲めば36時 問効 き目があ り,ま るで

20歳 に戻ったようだという人もいます 彼らは勃起を

しセ ックスをし数時間後にはまたセ ックスができたと

いいます 驚 くべ きことです.

再燃前立腺癌に対する治療

吉田 次 に再燃前立腺癌患者 に対す る治療法 について

お話いただけ ませ んか?

Taguchi最 近,数 多 くの治療法が試 され効果 がない

こ とが 判 明 し ま した.Suraminは 効 か な か った し

liarosolも 効 かなかった.臨 床 の現場で はstagcD3,

す な わち最初 ホルモ ン療法 に反応す るもののその うち

再燃 し進行す るこ とが多 い と思 います 患者が衰弱 し

きってい れば,お そ らくcortisoneを 投 与す るだけで

しょう.基 本的にはこのよ うな人 にはステ ロイ ドや麻

薬 とい うこ とにな ります 患者 が非常 に元気 で あれ

ば,estramustinephosphateとvinblastine静 注 併 用

やctoposide経 口併 用な どの強力な抗 癌剤治療 を施行

して きた し今 も改 良中です もし くはketoconasolと

aviomycinの 併用 です

私 はこのregimenを10人 の 患者 で試 した ことがあ

ります.現 状 で は患 者 をoncologistに 送 って治療 し

て もらい ます しか し,10年 以 上診療 を続 け私 を頼 っ

てい る患 者に突然 「申 し訳 ない.病 気が進行 してお り

これ以上あなた を診 る ことはで きない,だ れか他の専

門医 を紹介す る必要が ある」 と言 うと,見 捨て られた

と感 じるで しょう.そ うす る訳 にはいか ない患者が い

るの は事 実ですEstramustincphosphateやetopo-

sideの よ うな薬 は経 口薬 なので使 うのは非常 に簡単

です しか し白血 球数 と血小板 数を1週 間に一度調べ

る必要があ ります10人 の患者 にこの治療 を行 い まし

た.3人 は治療 中に死亡 し,こ の治療が死期 を早 めた

と思 われ ます 残 りの7人 の うち3人 はPSAが 下 が

り延 命 効果 が あった か も しれ ませ ん.1人 の患 者 は

PSAが 劇 的 に下が り,下 が った ままで した.最 終 的

に彼 は約2年 後 に死 にま したが,最 後に彼は個人的 に

もまた家族 を通 じて もわた しを見捨てないで くれてあ

りが とうと感謝 して くれ ま した.こ の ような患者 に対

して は,自 分 自身で診 続け るのがい いのか,oncolog一

撤 に送 ったほ うがいいのか私 にはわか りませ ん.
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吉 田 日本 で はoncologistは そ の よ うな患者 を受 け

入れて くれ ませ ん.

Taguchi本 当 ですか?そ うす ると先生 はこのよ うな

患者 を診続 けねばならない?

吉 田 はい.そ うです

Taguchi先 生 はどうされ るのですか.ご 自分で この

ような治療 をなさるのですか

吉 田 泌尿器科医 によ ります 色々な治療法 を試 みて

いる泌尿器科医が た くさんい ます.泌 尿器科 医によっ

ては非常 に強毒 な薬 を使い ます,い いこ とだ とは思 い

ませ んが

TagUchiEtoposideは か な り強毒です

吉 田 その通 りです

Taguchiし か し,Detroitの 確 かFrankと い う名前

だったか,etoposide療 法 を最 も数多 くや っている人

ですが,何 人 かのcompleteresponse例 を報告 してい

ます もしIO人 に1人 で もcompleteresponseが 得 ら

れれ ば素晴 ら しい ことです

吉田Completeresponseは 決 して治癒 を意味 する訳

で はあ りませ ん.

Taguchiも ち ろんです

吉田 しか し,生 存期 間は延 びるで しょう.

Taguchi実 験 的治療法 は将来大 いに期待 で きる と思

い ます

吉 田 その通 りだ と思 い ます 特 に遺伝子 治療 です

ね。ただ,こ れに して も,理 論的 には非常 に有望です

が,現 状 では遺伝子治療 だけで完治で きる症例 は まず

ない と思い ます,い ず れに して も大いに期待が持 てる

ことは確 かですか ら進 めて いか なければな りませ ん.

Taguchi免 疫 療法 も期待 で きる と思 います

吉田 その通 りです

Taguchiた だ,気 を付 けない といけないのは,例 え

ば10人 の前立腺癌患者 をひとまとめに して,一 つ の癌

関連抗原 を想定す るこ とに意義があ るか どうかは疑問

です なぜ な らご存 じのとお り,癌 細胞 とい うものは

各個 体に固有 な もので,種 に共通な ものではないか ら

です この点でScardinoら の個 別免疫療 法の仕事 は

非常 に興 味深 い と思 います

泌尿器科学の教育について

吉田 あ りが とうござい ま した.

この辺 で話題 を変 えて,先 生の泌尿器科学 の教育 に

ついてお伺 い したいと思い ます 先生 は,現 在,カ ナ

ダMcGil1大 学 の泌尿器科教育 プログラムの責任者 を

されてい ます よね.

Taguchiえ え,今 は第一線 か らは退いてい ますが.

吉 田 泌尿 器科教 育 プ ログ ラムにお ける先生 の 「使

命」 は どのよ うな ものであ るとお考えです か す なわ

ち,そ の 目的 とゴール をどの様 に決めておられ るか と

言う事ですが

Taguchi実 際的なゴールと,理 論的なゴールがあり

ます 現実的なゴールとしては,国 家試験に合格する

ように泌尿器科医を指導 しなければな りません.昔 か

ら非常に難か しいことでしたが,最 近は良 くなってき

ています 私が研修 していた頃は実際の合格率は3分

の 正程度で した.現 在は90%以 上合格するで しょう.

実際,私 がMcGiH大 学の教育責任者だった最近8年

間は100%合 格 しており,大 変誇 りに思 っています.

吉田 それは本当に素晴らしいことだと思います

Taguchiこ れは,泌 尿器科学 という分野を医学生に

とって大変魅力あるものに してきたからです 彼 らが

私たちのところにローテー トしてきたときに,泌 尿器

科学が専攻分野 として素晴らしいことを教えてきまし

た。その結果,学 生を厳 しく選抜することができまし

た.McGill大 学では成績が上位10%に 入 っていない

と泌尿器科学の専攻に応募す らできませんから成績は

非常に優秀です 面接 にあたっては特 に健康状態を

チェックします.4年 間の医学生生活のうち何 日間病

気になったかを聞くのです もちろん,そ んなことは

1日 もなかったという答えを期待 しています 泌尿器

科学の研修は酷使されへとへとに疲れるので,ス タミ

ナがないと,ど んなに優秀で器用で も意気消沈 して結

局は泌尿器科をやめることになるか,そ れに似たよう

なことが予想されるからです

ですから,ど の様な学生を選ぶかという事はきわめ

て重要です 教育責任者 として,レ ジデントを訓練す

るにあたって最も重要なことは 「臨床の場 においては

常に正直(honesty)で あれ」 ということです この

言葉は私が恩師から授かったものです 患者さんに対

して,そ して自分自身に対 して正直であれということ

です 一旦事実 をねじ曲げ,真 実ではないことを患者

さんに告げると,次 にその人の顔 を見た時に前 に何 と

言ったのか思い出せないのです しかし,真 実を話 し

ていれば時として間違えることがあっても,患 者さん

は許 して くれるで しょう し世間も納得 して くれるで

しょう。なぜなら,あ なたの態度はいつ も正直だった

からなのです

私が最も伝えたい重要なメッセージはまさにこのこ

となのです.こ れ以外は,教 える内容は各個人によっ

て異なります 技術的なことをす ぐに把握する人もい

れば概念を早 く覚える人もいます そして泌尿器科学

はあらゆるタイプの知的好奇心を満足 させ られる幅広

い分野です.

われわれはレジデントを国家試験に合格 させ るべ く

指導せねばなりません.彼 らが特に希望していなくと

も,大 手術 をさせることもあります 根治的前立腺全

摘除術や膀胱金摘除術など全てです その後で勃起障

害の専門家になることもあれば,全 ての泌尿器科腫瘍
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手術 を経験 した後で尿路結石の専門家になることもあ

るのです

多 くの人は,興 味をもつことによって成長 します

時には私たちか ら興味の対象を与 えることもあ りま

す どの分野においても不充分な点は必ずあるので興

味さえ持てば道が開けるということを教えてあげるの

です 彼 ら自身の興味がどれほどの ものなのかは分か

りません し,わ れわれから与えるものがどの ぐらいの

ものかもわか りません.私 個人としては,大 部分の学

生は,た だ単に生計をたてるのが簡単だからか,あ る

いは本当に科学を進歩させたいかのどちらかの理由で

泌尿器科に来るのだと思っています もしも,本 当に

科学を進歩させたいと願うタイプなら,勃 起障害,尿

路結石,腫 瘍のいずれの分野の専門家になろうとも関

係ないはずです

McGill大 学やカナダの学生は,私 が日系人である

ということで何か特別の才能を持っていると感じてい

るように,私 には思われます まるでかつてのmade

inJapanの 話のようです 日本製が不良品だった時

代があ りま したが,今 や優 良品です ですか ら,日 本

人 の血 を引い た外 科 医な らおそ ら く素 晴 ら しい腕 を

持 ってい ると信 じられて しまうので しょう.私 がそれ

に当ては まるか どうか はわか りませ んが(笑 い).

吉 田 もちろん 当て は ま ります よ,Taguchiさ ん.

患 者 さん と自分 自身に正直にな りな さい(笑 い).

Taguchi自 慢 話 に聞えるか も しれ ませ んが,と て も

金持 ちの早期 の前 立腺 癌患 者がWalshやCatalona

の と ころに も行 きま したが,Montreal出 身 で したの

で私の ところに も来 ました.そ して私 に 「あなたは根

治的前立腺全摘 除術が世界一 うまい外科医ですか?」

と尋 ね ま した.私 は 「その通 りですが,こ の手術がで

きる医者 は皆同 じよ うに答 えるで しょう.」 と返事 し

ま した.少 し問 をおい た後 「素 晴 ら しい お答 えです

ね.明 日お返事 します 」翌 日彼 は私 に電話 をかけて

きま した.「 よろ し くおねが い します 」とね.こ れ は

本当の話 です

吉 田 もっ とお話 ししたい事があ るのですが,こ の辺

に しましょう.本 当にあ りが とうござい ま した.


