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   Epidemiological survey of carcinoma of the prostate in Toyama Prefecture was recently com-

bined with the mass group study concerning the prostate gland conducted for the past several years . 
The impact of prostatic diseases was estimated and some problems involved in the mass group study 

were discussed.
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は じ め に

欧米に比 しわが国では前立腺疾患の発 生頻度 は低

く,そ の予防対策もこれまで2.3の 研究者により叫

ばれていたY`す ぎない.し かし近年前立腺疾患の増加

傾向がみられるようにな り,こ れによって生ずる社会

的損失についても十分考慮する必要があると考えられ

るようになった。この点を解明するためには全国的規

模の統計や各診療機関における調査だけでなく,各 地

域における前立腺疾患の発生頻度,年 齢別分布,生 活

様式との関連などを経時的に追究する試みが必要と考

えられる,

そ こでわれわれは富山県における前立腺癌患者の調

査と富山県内で数年前から行なってきた前立腺集団検

診の成績から前立腺疾患により生ずる社会的損失や前

立腺集団検診の問題点につき若干述ぺてみたい.

ない.こ れを富山県東部,西 部にわけてみると東部で

やや多い傾向があったが有意差はみられなかった.ま

た富山市,高 岡市といった富山県における都市部の患

老発生率も他に比し,特 に高いとはいえなかった.こ

の調査結果については別に報告する予定である.

前立腺集団検診について

富山県における前立腺癌患者

1984年 よ り富山県下の山村である細入村,1985年 よ

り山田村において前立腺集団検診を行なってきた.そ

の検診方式はTable3に 示す通 りである.詳 細は別

に報告するが前立腺癌 と考えられるものが3例 あり,

発見率0.94%で あ った.前 立腺検診に要する費用は最

近の超音波測定,血 中腫瘍マーカー測定を行なうもの

Tablei.最 近6年 間の富山県内前立腺癌死亡状況.

年 度

死 亡
患者数

1980年1981年1982年1983年1984年1985年

131926131622

計

109

1980年 か ら1985年 までの各年度別前立腺癌患者死亡

数を死亡届出票から調査した.Tablelに 示すよう

に年平均18,2人 であった.ま た各病院へのアソケート

により1985年12月 末における富山県在住者の前立腺癌

発生を調査した(Table2).そ の結果同時点での前立

腺癌患者は177名 で人 口10万 あた り15・8名,男 子総人

口に対して32,8名,55歳 以上男子では673人 にi人 の

割合となっており,こ れは全国的にみて多いわけでは

年平均18.2入

Table2.富 山県における前立腺癌患者.

1985年12月 末現在177名

人口総数に対し15.8/10万

男子総人 口数に対し32.8!10万

男子55歳 以上人ロ数に対 し148.5/10万
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Tabie3.検 診 方 式.

細 入 村 山 田 村

1984年1985年1986年1985年1986年

対
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二 次 検 診
霊蜜羅跨灘尿
器科医へ曼診 禰 左
させる

両 左 爾 左 漏 左

Ta撮e4.祷 立稼 検 診 の 費 罵.

受診者1人 あた り 約4,000円

人件費を含めると 約5,000円

面 中議瘍マー寿一灘定5,翻6円

超音波フィルム250円

そ の 他250A

策を考えてみると,本 県では全国に比し特に前立腺疾

患の発生が多いとは思われないが,老 人人 口は多 く,

特江1曳盗われわれが嬢i診を行なっている{霧村綜都毒部

に比し老人が多いのが 目立っており,今 後ますます増

簾することが予想港れる.

Table5.わ れわれの行なっている前立腺検診.

3.老 人クラブで老人の欝象簿害について簸をし,Pヨ に

つとめた.

2.各 戸へPRの ための文章をくは った.

乙行致翻および塊驚の醒業医と¢達絡を密にした⑤

4.村 内斎部落ごとに検診した り,中 心都から離れた地区

で も検診した.

5.検 診時間を夕方～夜間とした.

6.超 音波検査 を導入U,触 珍と餅馬した.

Z食 生活調査を同時に行なった(11985隼).

8.無 料丁ある.

考察 と濠とめ

Table6. われわれの経験からみた前立腺検診の

問題点.

1.老 入に泌尿器症状を訴えるものがかなり多い.

2.胃 がん,子 宮がん検診に比べて費用が高い(主 として

鵬 マーお一灘驚費爵)

5.受診綴を高める芳法を考える必要がある.

4.2次 検診の方法癒変える必要がある.

5.冨 山県内の泌尿器科医ともっと遅絡を緊樹にすること.

6.老 人犠祉の一琢 と考えて堆燧算るよ うもtと 行政の褒

解を求める必要がある,

についてみるとTabie4の 通 りである.

わ れわれ の行 なっている前立腺検 診の 特長 を

Table5に 示 した.

富出県という地域にかぎって前立腺疾患に対する対

葱立瞭癌患者の塗療に要す る費罵綜 その初 診蒔の

stageや 合併症の有無によっても異なるが,わ れわれ

が計算したところでは,初 診後1年 悶に140万 ないし

220万 円僚の費用が保険請求され ていた.他 に入院に

伴 う諸費嗣を加えると250万 円近くに達すると考えら

れる.早 期に発見できれば若干軽減が可能である.前

立腺検診の費用は 王人あたり約5000円 とやや高いが,

これは腫瘍マーカー測定の費用が高いためであり,こ

の瀾定を二次検診表のみに行なうこととすればかな う

安上 りにな り,胃 がん,子 宮がんなど他のがん検診と

大差はなくなる,

Tab韮e6に わ れわれの経験か らみ 驚蕊立腺検診の

問題点を示してみたが,さ らにいくつかの間題もある

と患われる.前 立腺集覆挨診の便益 。費用箆は発見さ

れた患者の治療後の生産性が低いことから低いわけで

あるが,前 立腺癌は死にいたる疾患であ り,ま 驚,こ

の患者発生紅伴 う家族の生産性低下を考えれば,患 老

の早期治療は経済的にも有利である.ま たこれまで行

なわれてきた漣豪診査に熱え,こ の集懸検診が行なわ

れること欧住民の健康維持への意欲を増大させ,他 の

疾患についても早期治療が行なわれるようになあとい

う利点も十分考えられる.こ の検診の饗用 ・便益比を

さらによくするためには,検 診費用の低減化をはかる



片山:前 立腺集団検診 ・前立腺癌早期発見

こと,老 人男子の就業能力の増加から生産活動への参

加を可能にする社会的施策が必要 と考えられる.
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