
泌尿紀 要40=315-318,1994 315

ある一町村における前立腺集団検診

一5年 間の結果 お よび検 診 システ ムについて一
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MASS SCREENING FOR PROSTATE CANCER 

        AT A LOCAL TOWN 

—FIVE-YEAR RESULTS AND SCREENING SYSTEM—
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   The results of a mass screening examination for prostate cancer conducted from 1989 to 1993 
at a local town, Kawagoe-cho, in Mie Prefecture were evaluated. Among the 216 examinees, 4 were 
found to have prostate cancer. 

   The most accurate examination was the prostate specific antigen (PSA), which was followed 
by digital examination and transrectal ultrasound. 

   The applicants for the prostate cancer screening accounted for only 8% of the Kawagoe-cho 
male residents over 40 years old. An educational campaign of prostate disease in the area must 
be started to increase the number of applicants. 

   We concluded that the most effective modality for the screening program was a combination 
of PSA and digital examination in the field study, and transrectal ultrasound accompaniad by 
systemic biopsy results in the second tool for screening. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 315-318, 1994) 
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緒 言

集団検診 の目的は,国 民の疾病に よる死亡率を下げ

ることにある.前 立腺癌 の 集団検診 に よ る発見頻度

は,50歳 以上 の場合,統 計的 に 見て1,000人 あた り

10.5人 で他の胃癌,肺 癌,子 宮癌な どの2～3人 を大

きく越えている1).近 年,日 本人 の間では食生活の欧

*現1お か べ 泌尿 器 科 ・

米化に ともな う疾病 として大腸癌や前立腺癌が確実に

増加 して きてい る.予 防医学の上か らも前立腺検診の

重要性が強調 されてはい るが実際にはまだ検討段階で

ある.私 たちは5年 前か ら川越町保険セ ンターの協力

の下に,川 越町民を対象に前立腺集団検診を実施 して

きた2).

今回,私 たちの行って きた5年 間の検討結果 および

検討システムについて検討 した ので報告す る.
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対象および方法
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Table2.Agedistributionofexaminees

年 齢19891990199119921993合 計

(1)検 診 システ ム

三重郡川越町 は 人 口1万 人 あま り,老 年指数12%

で,年 々高齢化の進む小さな町で前立腺検診の対象 と

なる60歳以上の男子数は700人 あま りである.一 次検

診は フィール ド方式 としあらか じめ希望者を募 り,検

診は予約制 とした.直 腸診は1人 の泌尿器科専門医に

よる所見 とし,エ コーはBrue1&Kjar社 製 のラジ

アル またはバイプ レーンのプローベを使用 し,ビ デオ

録画 し三重大学泌尿器科の カンファレソスで検討 され

た.結 果は後 日,川 越町保険セ ンター経由で受検者 に

報告 され,前 立腺癌の疑いのある場合 のみ二次検査要

とした.二 次検診 は 泌尿器科専門医の いる病院を勧

め,当 院 を受診 した 場 合 は3項 目の腫瘍 マーカー

(PAP,γSm,PSA)採 血,経 直腸 前立腺 超音波検査

(TRUSと 略す)お よび 生検 を施行 し診断を確定 し

た.1993年 度は一次検診にPSA採 血を加 えた方式で

行 った,

(2)受 検者へのア ソケー ト

1992年 度に川越町民を対象に検診についてのア ソケ

ト調査を行い,同 時に過去において前立腺検診を一度

で も受けた受検者86名 に10項 目か らなるアンケー ト調

査を行 った.
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申前立腺癌の症例

Tablc3.Theaccuracyofeachmodality

病(+)癌(一)合 計

直腸診(+)2

直腸診(一)2

6

18

8感 度50%

20特 異度75%

PPV25%

超音波(+)2

超音波(一)2

14

10

16感 度50%

12特 異度42%

PPV13%

結 果

PSA(+)3

PSA(一)1

0

24

3感 度75%

25特 異度100%

PPV100%

1989年 度 の 受検 者 は19名 で,1名 の 癌 を 発見 し

た.初 年 度 は 前立 腺 肥大 症 も要 精 検 とした ためPPV

(positivepredictivevalue)は 不 明で あ った.2年

目以降 は受 検 者 も増 加 し,1993年 度 は66名 とな った.

のべ 受 検者 数216名 で うち癌4名(1,9%)を 発 見 した

(Tablel).臨 床 診 断 はstageB2例(手 術 で1例 は

Bで1例 はDと 判 明),stageCl例,stageDI例

で あ った(い ずれ も手術 未 施行).

受 検者 年 齢 層は60歳 代 が もっ と も多か った が,前 立

Tablel.Resultsofannualmassscreeningfor

prostatecanceratKawagoe-cho

年度 受検者(新 規)要 精検PC/精 検PPV"

Table4. Theapplicantrateofeachscreening

amongKawagoe-choresidents

一 般 胃 癌 肺 癌 子宮癌 前立腺

希 望 者1,472651531547147

総 数4,3694,3694,3692,4821,887

比 率(34%)(15%)(12%)(22%)(8%)

男性40歳 以上,女 性30歳 以上への アンケー ト調 査かち
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(】4)
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10
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0/50%
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.1989年 度 は 肥 大症 も要 精 検 と した ためPPVは 不 明

卓*PositivePredictivcValue

腺癌が発見 され た の は 全員70歳 代 であった(Table

2).

直腸診.TRUS,PSAに おけ る精度はそれぞれ感

度50%,50%,75%,特 異度75%,42%,100%で あ

った(Table3).

川越町民対象の アンケー ト調査では,希 望す る検診

としては一般検診が34%で もっとも多 く,つ いで子宮

癌22%,胃 癌15%,肺 癌12%,で 前立腺癌は8%で あ

った(Table4)。

前立腺検診ア ンケー トは86名 中60名(回 収率70%)

か ら回答がえ られた.前 立腺検診の内容については,

検診時間,直 腸診 とTRUSの 苦痛度,医 師の対応な

どについてはおおむね問題はない ようであるが,検 診

の希望については10%が 希望 しない と回答 していた.

前立腺検診を受ける前か ら前立腺 とい う言葉を知 って

いた人,知 らなか った人・無回答それぞれ77% ,20%,
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Table5.Resultsofquestionare

問い 前立腺検診 を受ける前か ら前立腺 とい う言葉
または病気があることを知っていましたか?

46名(77%)

12名(20%)

2名(3%)
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知 っていた

知 らなかった

無回答

前立腺検診への希望については,関 心度が高 くなっ

た群では毎年希望す る60%,痛 くなければ受検20%,

受検 しないが8%,無 回答8%で あ り,関 心度が変わ

らない群では47%,23%,7%,23%で あ った(Ta-

ble6).

問い 地区の老 人会で"前 立腺の話"を 聴かれたこ
とがあ りますか?

考

i8名(30%)

36名(60%)

6名(10%)

察

はい

いいえ

無回答

問い 検診の時間は(受 付けか ら終 了まで)

時間がかか りす ぎる

この程度 なら普通

早 く終 わった

1名(1%)

34名(57%)

17名(42%)

問 い 直 腸診,エ コー につ い て

苦痛な検査

この程度な ら普通

苦痛 はなかった

4名(7%)

39名(65%)

17名(28%)

問い 検診結果通知は

遅い

不明瞭,分 か りにくい

普通

無回答

10名(16%)

4名(7%)

42名(70%>

4名(7%)

問い 検診の希望 は

毎年希望す る

痛 くなければ希望

希望 しない

無回答

37名(62%)

12名(20%)

6名(10%)

5名(8%)

問い 検診後,泌 尿器科疾患への関心度 は高 まりま
したか?

高 くなった

変わらない

無回答

43名(72%)

13名(22%)

4名(6%)

Table6.Applicant,sconcernaboutmass

screeningforprostate,accordingto

oplmonpollaboutprostaticdisease

意識が高 くな った 意識は変わらない

毎 年 受 検

痛くなければ受検

希 望 し な い

無 回 答

30

7

3

3

6

3

】

3

合 計 43 13

3%で あ り,地 区老人会にて前立腺 の話を聴いた人,

聴かなか った人,無 回答それぞれ30%,60%,10%で

あった.検 診を受けた後,前 立腺疾患への関心が高 く

なった人,変 わ らない人,無 回答 がそれぞれ72%,22

%,6%で あ った(Table5).

集団検診は受検率が高い とい うことが基本にあ り,

そ して診断の精度管理 となる.受 検率 の向上には集団

検診 の意i義を啓蒙 し,受 検者にその必要性 と有益性 を

理解 して もらわなければならない。今回検診を開始す

るに当た り川越町の老人会で前立腺疾患についての講

演会を数回にわた り行 ってきた.行 政へ理解を求める

よ うな働 きかけや,保 健婦活動を通 じて受検を勧めた.

実際初年度は19名 とさびしい ものであ ったが年々増加

し,5年 度は66名 までに増加 した.ア ンケー ト調査で

も受検後は前立腺に対す る関心が高ま り,関 心度が高

くなると毎年受検希望が高 くなることが判った.し か

し町民全体での前立腺検診の希望者 は対象1,887名 中

147名(8%)し かなか った.し か も実際の受検者は

半数に も満たないのが現状 であ る.受 検率を上げるた

めには,成 人病の予防対策として老人保健法の適応 の

範囲内で前立腺検診が組み入れ られ ることが絶 対必要

であると考え る.

集団検診の システムであるが,私 たちは問診,直 腸

診,TRUSを 一次に,二 次に腫瘍マーカー,TRUS,

生検を ということで開始した.ス ク リーニング検査 と

して どの検査法が優れてい るかとい う点については最

近多 くの報告がでてい る3-6).現 時点での結論 として

は,そ れぞれ の検査で発見できる前立腺癌は必ず しも

同一でない とい うことであ る.直 腸診,TRUS,腫 瘍

マーカーすべてを同時に行えれば検診 の精度 を高め,

成績が 良 くなる ことは 当然 であ り理解 しやすい,し

か しフィール ドにでて 集団検診 を 効率 よく行 うには

TRUSは 機材 の運搬,維 持が大変であった.3種 の

検査の 組み合わせ方 のなかでは腫瘍マーカー(PSA)

+直 腸診 がもっとも費用が安 く,よ り特異度が高いこ

と7),私 たちの行 った各検査の診断精度で も,PSAが

一番精度が高 く,つ いで直腸診,TRUSで あ った.

5年 間のフ ィール ドにでての一次検診の実際か ら,私

た ちの レベル での 一番効率 の良い 前立腺検診 とは,

TRUSを 一次検診か ら外 し,二 次に必ず組み入 れる

とい う結論になった.平 成6年 度からは一次は問診,

直腸診,PSA,二 次にTRUS+系 統的生検(6ヵ 所

以上)を 実施 とい う集団検診 システムで施行 してい く

こととした.
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川越町 での前立腺集団検診集計の癌発見率は1.9%

で全国集計のO.67%8)を 大 きく越 える癌 を発見 したが

stageBは1例 だけで,あ とは すぺて進行癌であっ

た.検 診で見つかった ものが果た して臨床癌 となるの

か,潜 在癌 のままでいるのか,治 療を積極的に進め る

のか どうか大変興味深いテーマであ る,か ぎられた地

区で同一人 の経時的変化 を見てい くことが,解 決 の手

がか りになるものと考えている.広 く啓蒙活動を行い,

前立腺疾患への取 り組みを積極的に行 うことが受検率

をあげてい くとい う意識で今後も検診をすすめてい く

予定である.

結 語

1)平 成1年 よ り5年 間にわた り川越町で前立腺検診

を実施 し,の べ216名 中4名 の前立腺癌を発見 した,

2)腫 瘍 マーカー(PSA),直 腸診,TRUSの 順 で,

診断精度が良か った.

3)川 越町民 の前立腺検診 に 対 する希望 は 対象住民

1,887名 中147名(約8%a)で,一 般検診希望の34%か

ら大 きく離れていた.

4)受 検率を上げるには,前 立腺疾患の啓蒙を積極的

に行い,関 心 を抱かせ ることと,老 健法の範囲に前立

腺検診の項 目が組み入れ られ ることが必要である.

5)私 たちの前立腺集団検診の システムとして一次に

問診,直 腸診,PSA,二 次にTRUS+系 統的生検を

組み入れ ることが一番 効率的である との結論をえた・
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