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COI開示

2018年 ヤンセンファーマ：講演料、アステラス：研究費、公益財団法人 京都高度技術研究所：研究費
2019年 ヤンセンファーマ：講演料、アステラス：研究費、バイエル：研究費
2020年 ヤンセンファーマ：講演料、サノフィ：講演料、アストラゼネカ：研究費
2021年 ヤンセンファーマ・アストラゼネカ・武田薬品：講演料、株式会社MZT：産学連携講座費
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本日の話題

• 進行性前立腺癌に対するホルモン治療のおさらいと現状

• 進行性前立腺癌に対する局所治療の現状

• 遺伝子検査の現状と今後
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進行性前立腺癌のこれまでの薬物療法

自作
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T/DHT AR

テストステロンは細胞膜を通り、細胞質内の受容体（アンド
ロゲン受容体）と結合し、核内に移行してDNAに作用する。
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前立腺癌はその生存・増殖をアンドロゲン・
アンドロゲン受容体に強く依存している。
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17b-エソトラジオール
（エストロゲン）

男性の体の中のエストロゲンは体の末梢の細胞
（とくに脂肪細胞）でテストステロンから変換されている

Rubinow Adv Exp Med Biol 2017
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ホルモン療法の有害事象

• 性欲低下・勃起不全

•発汗・火照り
• 疲労
• 筋力低下
• 骨そしょう症
• メタボリック症候群
• うつ症状
• 記銘力低下
• 貧血

Arai Y. Ogawa O. eds. Hormone Therapy and Castration Resistance of Prostate Cancer  Springer  :Chapter 15-17
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ホルモン療法の有害事象

•発汗・ほてり感

ホルモン療法を受ける80%程度の患者に発症する。

Challapalli A 2018 Clin Trans Rad Oncol

ホルモン療法による視床下部体温中枢における
フィードバック機構不全による体温調節障害

前立腺癌 診療ガイドライン2016年版

睡眠障害・認知障害など社会的な生活にも影響が出ると言われている。
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症例 70代 男性

主訴 ：腰痛 ふらつき
現病歴：
201X年5月 前医上記にて受診。ALP 1833、PSA 49.1指摘されMRI施行した。

左葉辺縁域に異常信号あり。
201X年5月 経会陰前立腺生検施行。前立腺癌Gleason score 4+3指摘。

当院紹介受診された。
cT3bN0M1b iPSA 49.1 Gs 4+5(当院最終診断)

201X年6月 CAB(LHRH antagonist+bicalutamide)開始した。
骨粗鬆症対策としてRANKLI（denosumab）の開始。

201X年8月 LHRH agonistに変更 ほてり感強いので桂枝茯苓丸を開始した。

201X年9月 LHRH agonist+abiraterone+predonine 5mg開始

201X年10月 ほてり感軽減

現在も桂枝茯苓丸継続中

紹介した症例は臨床症例の⼀部であり、全ての症例が同様の結果を⽰すわけではありません
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■更年期障害、のぼせ、頭痛、めまい、肩こり、
冷え症、打撲症、痔疾患、睾丸炎、月経不順、
月経困難 など

桂枝茯苓丸

ツムラHPから

体力が充実している方が適応である。補気、補血の働きはない。したがて、ホルモン治療中の
前立腺癌患者でのぼせもあるし、食欲もいまいちという方には桂枝茯苓丸に補中益気湯を加え
るとよい。
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桂枝茯苓丸のADTに伴うHot Flashに対する効果

Shigehara K 2020 TAU
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エストロゲンの男性生体内での役割

➢E2はERaを介して骨密度の維持に重要な役割を果た
している。

➢脂肪の増加を抑制する。

➢インシュリン感受性を上げる。

➢火照り感を抑制する。

Arai Y. Ogawa O. eds. Hormone Therapy and Castration Resistance of Prostate Cancer  Springer  :Chapter 26
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LHRH製剤の副作用

• 性欲低下
• 発汗・火照り
• 筋力低下
• 骨そしょう症
• メタボリック症候群
• うつ症状
• 記銘力低下
• 貧血
• 心血管障害

Arai Y. Ogawa O. eds. Hormone Therapy and Castration Resistance of Prostate Cancer  Springer  :Chapter 15-17
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• Thromboembolism↑
• Cardiovascular disease↑
• Gynecomastia↑

• LH↓ resulting reduction of 
testosterone

• SHBG↑
• Dehydroepiandroseterone(DHEA) 

sulfate↓
• Cortisol↑
• Cytotoxic effect
• Antiangoigenic effects

エストロゲン製剤の”光”と”影”

Arai Y. Ogawa O. eds. Hormone Therapy and Castration Resistance of Prostate Cancer  Springer  :Chapter 26
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Lycette J et al. Clin Genitourin Cancer 2006

エストロゲン投与経路の違いと凝固系への影響

肝臓を介さない経路がKeyである。
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経皮エストラジオール製剤:承認された効能又は効果外
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小括1

• ADTによる有害事象の要因としてエストロゲンの低下が一因である。
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Androgen receptorの増幅

T/DHT AR

HNPCa

CRPC

46%

Sumiyoshi 2019 Sci Rep
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Androgen receptorの変異

T/DHT

AR

T/DHT

23%

Sumiyoshi 2019 Sci Rep
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Androgen /AR signalingがCRPCの病
勢に大きく関与している

Castrationに伴い血清testosteroneレベルは顕
著に低下するが、血清中の総アンドロゲンは
40%程度しか低下せず、前立腺組織内DHTレ
ベルも40%程度残存している。

J Steroid Biochem Mol Biol 2014
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Androgen receptorをターゲットにした薬剤

T/DHT AR

AR阻害剤

Enzalutamide
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aldosterone
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アビラテロンを単独で内服するとcortisol濃度が減少するのでnegative feedback機序にてACTH濃度が上昇します。その結果
aldosteroneなど鉱質コルチコイドの濃度が上昇します。

テストステロン合成経路とCYP17A1との関係

DHEA-S/DHEA
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小括2

• CRPCの要因の多くはアンドロゲン受容体・アンドロゲン経路の再活性
化と考えられている。
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34%

31%

13%

11%

9% 2%

54%
30%

16%

三重大学病院におけるCRPC症例(N=90@2005~2019)のCRPC後に使用した
LPAの数と抗がん剤数

0剤

1剤

2剤

3剤

4剤

LPA: ARATs, docetaxel, cabazitaxel, Rad223
抗がん剤：docetaxel, cabazitaxel

5剤

0剤

1剤

2剤

LPA数 抗がん剤数

Inoue T. Unpublished data

1剤以上
(66%)2剤以上(35%)
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➢ mHNPC N=837→mCRPC N=546→no sequential LPTx N=207 + vintage only N=193

➢ 3rd line→36%, 4th line →7.5%,  CBZ→28%

我が国のmCRPC患者のreal-world data

Okita K et al. 2019 Clin Genitourin Cancer

2001~2019年のみちのくグループのデータ

2剤以上(26%)

1剤以上
(65%)

mCRPCのうち18.2%がcabazitaxelを投与している。
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CRPC後に使ったLPAの数とその患者割合
(1剤以上使用した患者)
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Shayegan. 2022 Urol Oncol
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小括3

• 前立腺癌の予後を改善する薬剤が多数でてきていますが、まだ十分すべ
ての薬剤を使い切れていないのが現状です。
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CHAARTED  (初出：2015 NEJM)
High vの20%程度は局所治療後

ADT+DOC 75mg/m2 6 kur
53.7ヶ月の観察期間

High volume de novo Low volume de novo

33m

48m

59m

58m

47m

58m

HR 0.72 CHAARTED high volume: 
• 内臓器転移
• 4個以上の骨転移があり、そのうち1個以

上が椎体または骨盤以外の骨転移

Kyriakopoulos C 2018 JCO

Up-front DOC(6kur)は進行性前立腺癌の予後を改善する
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LATITUDE ENZAMET

TITAN ARCHES

本邦ではPrednisoneは未承認

Fizazi K 2019 Lancet Oncol

Davis ID 2019 NEJM

Chi K 2021 JCO

Armstrong A 2019 JCO

HR 0.66

Up-front ARATは進行性前立腺癌の予後を改善する

アビラテロンの適応は内分泌未治療のハイリスク予後因子を有する前立腺癌

ハイリスク：GS8以上、骨転移3つ以上、内臓転移のうち2つのfactor



Update on Prostate Cancer 2022 in Western

本邦ではPrednisoneは未承認

高血糖・肺炎は治験群でもコントロール群でも差異はない

TITAN試験最終結果
有害事象

皮疹・骨折が日本人で高い傾向
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Tannock 2004 NEJM

Docetaxel投与前にARATsの使用はない。

2.4msの延長

Mitoxantrone:承認された効能又は効果外

追記
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Hatakeyama IJU 2020

LHRH単独またはLHRH+bicalutamide施行のmCSPC症例
CRPCに変異した症例の予後

Low volumeとHigh volumeに関わらずCRPCに変異する症例は予後不良

CRPCまでの期間を出来るだけ延長することがOSを延ばすことになる
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最近報告されたUp-front 治療 vs Vintage 治療
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最近報告されたUp-front 治療 vs Vintage 治療

OS CRPC-free survival

アビラテロンのCSPCでの効能又は効果は以下のハイリスクの予後因子を2 つ以上有する前立腺癌：
（1）Gleasonスコアが8以上、（2）骨スキャンで3カ所以上の骨病変あり、（3）内臓転移あり（リンパ節転移を除く）
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最近報告されたUp-front 治療 vs Vintage 治療
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CHAARTED  (初出：2015 NEJM)

ADT+DOC 75mg/m2 6 kur
53.7ヶ月の観察期間

14.9

CRPC

33.1

8.6 24.5

ADT+DOC

ADT

DOC upfront治療ではCRPCまでの期間の延長が後治療
にも影響している

48

33.1
8.6

CHAARTED high volume: 
• 内臓器転移
• 4個以上の骨転移があり、そのうち1個以

上が椎体または骨盤以外の骨転移
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LATTITUDE (初出：2017 NEJM)
51.8 ヶ月の観察期間

25.8

CRPC

27.5

11.9 24.6

ADT+Abi

ADT+prednisone

Abi up-front治療ではCRPCまでの期間の延長が後治療
にも少し影響している

53.3

36.5
2.9

Fizazi K 2019 Lancet Oncol本邦ではPrednisoneは未承認
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小括4

• 進行性前立腺癌は早期に強力なホルモン治療をすることが標準的
になってきました。
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Abiraterone

Androgen receptor/androgen経路をターゲットにした薬剤

Auchus Oncologist 2014

Prednisone：本邦未承認高血圧・低カリウム・下肢浮腫がよく見られる有害事象

対策
• プレドニン（Prednisolone）を5mgから10mgに増量する。
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アビラテロンを単独で内服するとcortisol濃度が減少するのでnegative feedback機序にてACTH濃度が上昇します。その結果
aldosteroneなど鉱質コルチコイドの濃度が上昇します。

テストステロン合成経路とCYP17A1との関係

DHEA-S/DHEA
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Abiraterone

Androgen receptor/androgen経路をターゲットにした薬剤

Prednisone：本邦未承認
対策
• プレドニン（Prednisolone）を5mgから10mgに増量する。

Kulkarni ESMO Open2021

Abi投与の患者は脳卒中または心筋梗塞を発症する割合が31%高い。

鉱質コルチコイドの産生↑が原因？

慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）1.心血管疾患のある患者又はその既往歴のある患者
［本剤の17α-hydroxylase/C17,20-lyase（CYP17）阻害作用に伴う鉱質コルチコイド濃度の上昇により、高血圧、低カリウム血症及び体液貯留があらわれる可能性がある（「重要な基本的注意」の項参照）。］
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Abiraterone

Androgen receptor/androgen経路をターゲットにした薬剤

Prednisone：本邦未承認

対策
• 空腹時内服と投薬早期の肝機能チェック。
• 投与開始2週間目に採血、その後問題無けれ

ばさらに1ヶ月後に採血

慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）1.心血管疾患のある患者又はその既往歴のある患者
［本剤の17α-hydroxylase/C17,20-lyase（CYP17）阻害作用に伴う鉱質コルチコイド濃度の上昇により、高血圧、低カリウム血症及び体液貯留があらわれる可能性がある（「重要な基本的注意」の項参照）。］

Fizazi K 2019 Lancet Oncol

LATITUDE試験最終結果
有害事象
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症例提示

70歳台 high risk
cT4N1(両側外腸骨LNs)M1b(Th3など) iPSA 14.68 ng/mL, GS 4+5

初期治療
LHRH agonist + abiraterone + prednisolone 5mg

自験例
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GOT GPT gGTP ALP

LHRHa

Abiraterone Apalutamide

GOT G3
GPT G3

GOT G3
GPT G4

4/12 Abi開始
4/26 GOT G3, GPT G3のAEs Abi中止
4/30 GOT G3, GPT G4 肝臓内科コンサルト

紹介した症例は臨床症例の⼀部であり、全ての症例が同様の結果を⽰すわけではありません
本症例の副作用は肝機能異常が確認された



愛知県泌尿器科医会＠June 18 2022

Androgen receptorをターゲットにした薬剤

T/DHT AR

AR阻害剤

Enzalutamide

Apalutamide

Darolutamide
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新規AR阻害剤を用いるときの注意点

Enzalutamide
京都大学病院におけるEnzalutamide使用症例(n=95 2016 Nov)

種類 n %

倦怠感 17 17.9

食欲不振 8 8.42

悪心・嘔吐 9 9.47

便秘 3 3.16

高血圧 2 2.11

血小板減少 2 2.11

ふらつき 1 1.05

呼吸苦 1 1.05

かゆみ 1 1.05

味覚障害 1 1.05

有害事象

有害事象発現率：35.8%

倦怠感・食欲不振がもっとも問題となる有害事象

対策
• 漢方薬の中の参耆（じんぎ）剤を用いる
• 減量する
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参耆（じんぎ）剤の代表例

薬味数が多い→効果発現までに時間を要するが、いったん効果があれば持続投与可能

気虚

補中益気湯 十全大補湯 人参養栄湯 加味帰脾湯

オウギ(黄耆） 0.83333333 0.52631579 0.29032258 0.46875

ソウジュツ（蒼朮） 0.83333333 0.52631579 0.46875

ニンジン（人参） 0.83333333 0.52631579 0.58064516 0.46875

トウキ（当帰） 0.625 0.52631579 0.77419355 0.3125

サイコ（柴胡） 0.41666667 0.46875

タイソウ（大棗） 0.41666667 0.3125

チンピ（陳皮） 0.41666667 0.38709677

カンゾウ(甘草） 0.3125 0.26315789 0.19354839 0.15625

ショウマ(升麻） 0.20833333

ショウキョウ（生姜） 0.10416667 0.15625

ケイヒ(桂皮） 0.52631579 0.48387097

ジオウ(地黄） 0.52631579 0.77419355

シャクヤク(芍薬） 0.52631579 0.38709677

センキュウ（川芎） 0.52631579

ブクリョウ（茯苓） 0.52631579 0.77419355 0.46875

ビャクジュツ（白朮） 0.77419355

オンジ（遠志） 0.38709677 0.3125

ゴミシ（五味子） 0.19354839

リュウガンニク（竜眼肉） 0.46875

サンソウニン（酸棗仁） 0.46875

サンシシ（山梔子） 0.3125

モッコウ（木香） 0.15625

図解 漢方処方のトリセツ 第2版 参考に自作
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人参養栄湯

遠志 Polygalae Radix
ひめはぎ科
寧心安神
去痰開窮

薬用部分 気虚＋血虚＋津（シン）虚

ツムラHPから
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症例 70代 男性

主訴 ：PSA髙値
現病歴：
201X年11月 前医上記にて受診。直腸診にて硬結触知 PSA 11.1。

前立腺生検・全身評価の結果左葉辺縁域に異常信号あり。
cT3aN0M0 iPSA 11.1 Gs 4+3 (当院最終診断)

201X+1年2月 CAB(LHRH agonist+bicalutamide)開始した。
201X+1年8月 IMRT(放射線治療)
201X+4年7月 PSA再発
201X+6年2 月 肋骨転移(臨床再発) CAB開始した。
201X+7年2 月 CRPCに対してabiraterone開始した。
201X+8年4 月 Rad223開始 およびEnzalutamide 4 cap開始(PSA上昇にて) 

人参養栄湯開始
201X+8年8月 Rad223 6コース完遂

現在もEnzalutamide 4capおよび人参養栄湯を継続内服中

紹介した症例は臨床症例の⼀部であり、全ての症例が同様の結果を⽰すわけではありません
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新規AR阻害剤を用いるときの注意点

Apalutamide

対策
• 患者教育が大切で、内服後気になる

湿疹がでたら休薬して受診を指導す
る。
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症例提示

70歳台 high risk
cT4N1(両側外腸骨LNs)M1b(Th3など) iPSA 14.68 ng/mL, GS 4+5

初期治療
LHRH agonist + abiraterone + prednisolone 5mg

自験例

LHRHaAbiraterone 
Apalutamide

4/12 Abi開始
4/26 GOT G3, GPT G3のAEs Abi中止
4/30 GOT G3, GPT G4 肝臓内科コンサルト

6/21 Apalutamide開始
8/27 G1皮疹 休薬
9/13 Apalutamide半量で開始
10/11 Apalutamide通常量で再開

紹介した症例は臨床症例の⼀部であり、全ての症例が同様の結果を⽰すわけではありません
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症例提示

70歳台 high risk
cT4N1M1b(C5など) iPSA 233 ng/mL, GS 5+5

初期治療
LHRH agonist +apalutamide

自験例

LHRHa

Apalutamide

11/1 LHRH 製剤開始
11/29 Apalutamide開始
12/10 G2の湿疹出現 休薬 抗ヒスタミン剤

3日で症状消失
12/20 Apalutamide半量で開始
12/26 湿疹出現 G2 休薬 抗ヒスタミン剤

ステロイド外用

紹介した症例は臨床症例の⼀部であり、全ての症例が同様の結果を⽰すわけではありません
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Davis ID 2019 NEJM

DOC無し群
Enzalutamide upfront

Apalutamide upfront

Chi K 2019 NEJM

mCSPCに対して2nd generation ARATsを使用するときの注意
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Fizazi K 2017 NEJM

Abiraterone upfront

mCSPCに対してのAbiraterone up-front治療

アビラテロンの適応：内分泌未治療のハイリスク予後因子を有する前立腺癌
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Armstrong et al. JCO 2020

一次治療でADT-Enzを使用した群
試験治療を終了した理由がPD：65例

PDの理由
49例(75%)が画像上増悪
29例(45%)がPSA増悪

ADT+Enzalutamide ADT+Placebo

mHNPC

PSA増悪
45%

画像上増悪
75%

20% 25%55%

プライマリーエンドポイント：rPFS

mCSPCに対してのEnzalutamide up-front治療

多くの症例で画像のみのPD
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初診時転移あり vs 根治的治療後の転移あり
治療は同じ？ Or 異なる？

Low volume：区別すべき 84% High volume：区別すべき 63%



愛知県泌尿器科医会＠June 18 2022

小括5

• 新規ホルモン剤の特性を理解して使えば、十分有害事象に対処可能
です。

• 新規ホルモン剤使用時にはPSAのみならず画像検査による評価が必要
です。
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Low volume転移(初診時転移あり)に対しては
ADTに加え局所RTによるOS延長効果が期待できる。

OM: overall mortality

mPCの予測死亡割合と局所治療による
生存割合改善効果の関連

Low
volume
転移

Low 
volume
転移

STAMPEDE試験

High 
Volume
転移

ADT

ADT+local RT
OS

High
volume
転移

Löppenberg et al. Eur Urol 2020 Parker et al. Lancet 2018

➢ Patients with primary metastatic
➢ 6Gy/6fr(36Gy) or 2.75Gy/20fr(55Gy)
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Low volume転移(初診時転移あり)に対しては”局所治療＋全身治療(ADT+ARAT/DOC)”
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Low volume転移(初診時転移あり・根治的治療後の転移あり)に対しては
”局所治療＋全身治療＋転移巣への局所治療？“

初診時に転移あり 根治的治療後の転移あり

転移巣治療＋全身治療 60%

転移巣治療はしない 36%

転移巣治療＋全身治療 64%

全身治療のみ 26%

転移巣治療のみ 10%
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初診時にオリゴ転移あり：
全身治療＋局所治療＋転移巣治療

全身治療のみ（±局所・
転移巣の緩和照射）
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65
Fair W et al. 1997 Prostate

II型の膜貫通型糖タンパク 100-kDa
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66

18F-FSU-880

PSMAを標的とするPETプローブ[18F]FSU-880の初期臨床評価：安全性、体内
動態、被ばく線量、前立腺がん病巣への集積性の検討(UMIN000029343)

Saga T 2019 Cancer Science
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転移性前立腺癌に対する転移部位への
局所治療(MDT)の意義

Median 28.6 ms

(Deek. Red Journal 2020)

At least 18ms free

All pts with SABR±ADT

Time to next intervention

N=258
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Oligoprogression

mCRPCで全身治療中に３つ以内の病巣が進行している一方、他部位はコントロー
ルできている状態にPDT(progression-directed therapy)を施行することで次の全身
治療への移行を遅らすことができるのでは？

Yoshida 2019 Red Journal

DWIBSをもとにPDT施行

Deek 2021 Eur Urol Oncol

OS TTNT

あり

なし

あり

なし
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小括6

• 進行性前立腺癌に対しては局所の放射線治療や転移巣への照射も上
手く使うと予後が改善されるケースがあります。
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Germline mutation
(生殖細胞系列変異)

Somatic mutation
(体細胞系列変異)

白血球の
DNAを検査する

と分かる

病変部位の組織または
liquid biopsyで血液中
cfDNAやCTCを検査する
と分かる

遺伝子変異の違い
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Germline mutation
(生殖細胞系列変異)

Somatic mutation
(体細胞系列変異)

白血球のDNAを検
査すると分かる

病変部位の組織
またはliquid biopsy
で血液中cfDNAやCTCを
検査すると分かる

遺伝子変異の違い
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Abida W et al. 2017 JCO Precision Oncol

前立腺癌の病期の違いによる遺伝子異常

治療で誘導

BRCA2は前立腺癌初期段階からその遺伝子異常を認める一方、AR, p53やRB1の
遺伝子異常は治療に伴って誘導される。
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進行前立腺癌における遺伝子変異の頻度1）

検討遺伝子：BRCA1/2、ATM、CHEK2

1） Abida W, et al. JCO Precis Oncol. 2017;2017:PO.17.00029.

BRCA1/2の変異の半分は体細胞系列変異

DNA修復遺伝子変異なし 73%

• BRCA2
生殖細胞系列変異 8.6%
• BRCA2
体細胞系列変異 7.7%

• BRCA1
生殖細胞系列変異 0.9%
• BRCA1
体細胞系列変異 0.9%

• ATM
生殖細胞系列変異 2.3%
• ATM
体細胞系列変異 4.5%
• CHEK2
生殖細胞系列変異 4.1%
• CHEK2
体細胞系列変異 0.9%
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Page E 2019 Eur Urol

Li S 2022 J Clin Oncol

家系内に一人でもBRCA1/2 PVを保有するもの
がいた7,618家族

前立腺癌はBRCA2 PVのcarrierは注意
BRCA1/2 PV carriersは膵臓癌・胃癌に注意
男性BRCA1/2 PV carriersは乳癌に注意

IMPACT study

BRCA2 PVのcarrierの前立腺癌は悪性度が高い

生殖細胞系列変異を有するBRCA1/2 PV carrier
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効能又は効果（抜粋）

○BRCA遺伝子変異陽性の遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺癌

効能又は効果に関連する注意（抜粋）

5.11 本剤の術後補助療法としての有効性及び安全性は確立していない。
5.12 承認された体外診断用医薬品又は医療機器注）を用いた検査により、BRCA 遺伝子変異を有することが

確認された患者に投与すること。
5.13 臨床試験に組み入れられた患者の内分泌療法歴等について、「17.臨床成績」の項の内容を熟知し、本剤の有効性及び安全性を十分に理

解した上で、適応患者の選択を行うこと。

1）リムパーザ®錠100mg・150mg製品添付文書 2020年12月改訂（第1版）.

リムパーザの適応症
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保険医療としてのコンパニオン診断検査

Olaparibの投与基準として必要なBRCA1/2の遺伝子変異を検出するための検査

検査名 企業 保険点数 使用検体 BRCA1/2の
変異の種類

検査実施施設

FoundationOne® CDx 中外製薬 20,200 手術材料のみ
体細胞変異および
生殖細胞系列変異
の区別はつかない

がんゲノム医療提供施設
・がんゲノム医療中核拠点
・がんゲノム医療拠点病院
・がんゲノム医療連携病院

FoundationOne®

Liquid CDx 中外製薬 20,200 末梢血
体細胞変異および
生殖細胞系列変異
の区別はつかない

がんゲノム医療提供施設
・がんゲノム医療中核拠点
・がんゲノム医療拠点病院
・がんゲノム医療連携病院

BRACAnalysis® SRL 20,200 末梢血 生殖細胞系列変異

・遺伝カウンセリング加算
の施設基準に係る届出を
行っている保険医療機関

・加算施設との間で連携が
なされている施設
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三重大学病院における前立腺癌遺伝子検査の現状 (~April 2022)
51症例・のべ61回(10例は検体不良→10例ともF1Liquid施行)

26, 74%

2, 6%

3, 8%

2, 6%
1, 3% 1, 3%

初回前立腺生検 前立腺再生検 前立腺全摘標本

TURP リンパ節切除 肝生検
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三重大学病院における前立腺癌遺伝子検査の現状 (~April 2022)
51症例・のべ61回(10例は検体不良→10例ともF1Liquid施行)
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8, 16%
1, 2%

2, 4%

2, 4%

38, 74%

VARIANT 

BRCA2 BRCA1 BRAF CDK12 None

• BRCA2のうち5症例がGermlineの可能性
（2次所見＋）あり、4症例が遺伝子カ
ウセリングを受け、実際にGermlineで
あることが判明している。

• BRCA1 Variantの症例はGermlineではな
かった。

三重大学病院における前立腺癌遺伝子検査の現状 (~April 2022)
51症例・のべ61回(10例は検体不良→10例ともF1Liquid施行)
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PROfound試験
Taxane 系抗がん剤の有無とOlaparibの効果

BRCA1/2の変異のある症例

Hussain NEJM 2020
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https://www.urotoday.com/

PSMAをターゲットにしたRLT

本邦では177Lu-PSMA-617は未承認
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BRCA1/2 mut

PARP inhibitor

PTEN loss

AKT inhibitor

MMRs defect

PD-1 inhibitor

CDK12 mut

PD-1 inhibitor

DDR gene mut

Platinum chemo

Liquid Bx: cfDNA

Primary or Biopsy tissues

DNA extraction

NGS preparation & 
Sequences

Bioinformatics

個別化医療の時代へ

Heterogenous
な

mCPRC群

本邦で承認されていない治療もあります
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小括7

• 前立腺癌も遺伝子検査などを利用した個別化治療を行う時代になっ
てきました。
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ご清聴ありがとうございました。


