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前 立 腺 検 診 と前 立 腺 特 異 抗 原
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A MASS SCREENING OF THE PROSTATIC DISEASES 

AND SERUM PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN

Mikio Kato and Koichi Okada 

From the Department of Urology, Saitama Medical School

   We examined the values of prostate specific antigen (PSA) with a RIA kit (Pros Check PSA) 
and an EIA kit (Market F PA), measuring prostate weights of 125 participants in a mass screening 
of the prostatic diseases. A mild positive correlation (r=0.467) between values of PSA (RIA) 
and prostate weights was found in the participants in whom the prostate cancer was not detected. 
Since serum PSA levels measured by RIA of 45 normal subjects were  1.8±1.5 ng/ml (Mean±S.D), 
the upper limit of the normal range was set at 6.3 ng/ml. The participants whose PSA levels exce-
eded this upper normal range and also whose prostate weights were under 30 g were found in 11 
of the 122 subjects (9%). On the contrary, the abnormal values (EIA) were found in only 
two subjects (one, a prostate cancer and the other, a benign prostate hypertrophy). We, further, 
examined the PSA values (EIA) in 415 subjects in whom the prostate cancer was detected in 5 

(1.2%). The abnormal values were found in 8 (4 prostate cancer, 3 benign prostate hypertrophy 
and one without prostatic disease). As the false positive rate was very low, the use of PSA is 
recommended in the first screening of the check up program of the prostatic disease. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 887-890, 1991)
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緒 言

血中前立腺特異抗原(PSA)検 査 は,前 立腺癌診断

時の補助診断法として広く用いられているが,早 期癌

のスクリーニソグには適さないとされる.そ の理由と

して,一 つは前立腺肥大症などの良性疾患にも高値を

示すものが認められることと,も う一つは,前 立腺性

酸性フォスファターゼよりも鋭敏だとしても前立腺癌

ステージBの 検出率が60～70%に 留 まってお り十分に

満足 しえない ことが上げられるDStamyら は,ポ

リクローナル抗体 を用 いた ラジオインムノアッセイ

法(RIA法)に よるPSAの 検索結果よりステージB

以上は100%陽 性であったとした うえで,前 立腺癌な

らびに前立腺肥大症の両者 とも,病 巣の容積とPSA

値 との間には正の相関関係が認められると報告した2).

さらに,前 立腺癌例ではPSA値 を腫瘍容積で除 した

係数が,前 立腺肥大症のそれに比 してはるかに高い可

能性があることを示唆した.

前立腺癌の早期発見には集団検診の普及が不可欠と

思われるが,前 立腺検診の対象疾患には前立腺癌と前

立腺肥大症が含まれる,し たがって,Stamyら の報

告が妥当なものだとすれば,前 立腺癌の大半と臨床上

問題 となる程度の大きさをもつ前立腺肥大症がPSA

陽性値を示すことが考えられ,血 中PSA検 索を前立

腺検診へ導入する意義も存在するものと考えられる.

本報告では,以 上のような観点より,高 齢者の前立

腺重量と血中PSA値 との関係を,Stamyら が用い

た測定用キットと同一のものと現在本邦で広 く用いら

ている酵素抗体法(EIA法)に よる測定用キットの

両者を用いて検討 した.

対象ならびに方法

目的別に以下の3群 を対象 とした.①RIA法 と

EIA法 の二種類のPSA測 定用キットを比較する目

的としては,診 断の明らかな前立腺癌または前立腺肥

大症を有する51例 を対象として,76検 体 を検索した.

②高齢者前立腺重量 と前記両法のPSA値 との関連を

検索する目的には前立腺集団検診受診者125名 を対象
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とした.③ 前立腺検診時の疾患検出率と,PSA値 と

の関係を検討する目的 としては,前 記125例 を含む415

例 の前立腺検診受診者を対象として,そ の検診結果と

EIA法 に よるPSA値 とを検討 した.

前立腺集団検診の方法としては,一 次スクリーニン

グとして,問 診,直 腸診,経 直腸的前立腺超音波断層

法ならびに,RIA法 とEIA法 に よる血中PSA検

索を行ない,二 次スクリーニソグとして前立腺吸引細

胞診または前立腺針生検を施行した.

血中PSAの 検 勲こは,前 記のごとく二種類の測定

用キ ットを用いた.RIA法 に よるものとしては

YANGラ ボ社pros-checkPSAを 用 い,バ クスター

社RIA試 験研究所により測定された.EIA法 キ ヅ

トは大 日本製薬社マーキットF・PAを 用 い,SRL

社に より測定された.

前立腺集団検診一次スクリーニング目的と同時に行

なわれた前立腺重量の計測には,アR'力 社超音波断層

装置ならびに,7.5MHzラ ジアル型超音波発振探子

を用いた.前 立腺重量の計測は猪狩らの方法3)に よっ

たが,0.5cmご との前立腺断層所見をデジタイザー

(NEC-8875Hな らびに関連ソフト)に より面積測定

し,そ の重量を算出した.

結 果

二種類のPSA測 定用キット間の比較は,前 立腺疾

患患者 より採血した76検 体を用いたが,RIA法 また

はEIA法 の検査結果が測定限界(pros-chackPSA:

0.5ng/m1,マ ーキットF・PA:L5ng/m1)以 下 とな

った42検 体を除外した34検 体にて比較した.Fig.1の

ごとく両者は強い正の相関関係(r=0.931,P<0.001)

を示 したが,RIA法 に よる血中PSA値 がつねに高

値を示 した.

高齢者前立腺重量と両キ悼トによるPSA値 を検索

した対象者は,1988年 埼玉県毛呂山町にて行われたフ

ィール ド方式による前立腺集団検診受診者であるが,

検診の判定基準ならびに検診結果の詳細は他に報告 し

た4).受 診老総数は125名 で,年 齢は60歳 か ら89歳 ま

での分布を示 した.60歳 代の受診老39%,70歳 代50

%,80歳 以上11%で 平均71.6歳 であった.1名 のステ

ージCの 前立腺癌患者が検出された(Table2,症 例

3),総 受診老の0.8%に 相当した.

っ ぎに,前 立腺重量と血中PSA値 との関連を検討

したが,癌 病巣が認められた1例,二 次検診未受診者

1例 ならびに,神 経因性膀胱により自己導尿施行中の

1例 を除外 した122例 について検討 した.前 立腺重最

は最低7。4g,i高41.4gで,平 均値±標準偏差は

19.7g±7.3gで あ った.計 測方法別の血中PSA値

と前立腺重量 との関係は,RIA法 に よるものでは,

Fig.2の よ うな分布を示 した.検 出限界以下のもの

が4例 に認められたが,残 りIl8例 の両者の関係は相

関係数0.467(p<0.001)と,緩 い正の相関関係が認め

られた.同L"くEIA法 に よる両老の関係では(Fig.

3),122例 中102例(84%)が 検出限界以下であ り,残

り20例 のみの検討では相関係数0.505(p〈0.05)と

RIA法 と同様に緩い正の相関関係を示 した.EIA法

に よる血中PSA値 では,臨 床的に非癌と判定された

122例 の うち1例 に異常値が認められたが,こ の1例

は前立腺重量が最大値のものであ り,前 立腺摘出術施

行後,血 中PSA値 は正常化した.

次に,pros-checkPSAキ ットの本邦 に おーけ る正

常値を推定す る 目的と,前 立腺重量別の同法に よる

PSA値 を比較するため,TableIに 示すような検討

をおこなった.前 立腺重量20g未 満は73例 で検討例

の6U%で あ り,PSA値 の平均値±標準偏差は2.3±

2.lng/mlで あ った.同 じく,20g以 上は49例 で,同
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Tablel.前 立腺重量と血中PSA値(RIA法)

PSA値(ng/ml)

[平均値 ±標準偏差]

889

検診受診者は再診例を除 くと415例 で,平 均年齢69歳

であったが,検 出された前立腺癌例は5例,1.2%で

あ り,超 音波所見ならびに臨床症状より前立腺肥大症

例と判定 されたものは38例,9.2%で あった。415例 の

うちEIA法 に よるPSA値 陽性例は8例,1.9%に

認められた.陽 性例8例 と,正 常値であった前立腺癌

1例 をTable2に 示 すが,前 立腺癌の陽性例は4例

80%で あ った.ま た非癌陽性例は4例 であったが,3

例は要治療前立腺肥大症であった。

前立腺重量 例 数

20g以 下

同 上豪

73

45

2.3±2.1'

1.8±1.5°

20g以 上 49 5.2±5.5`

※排尿症状を有さない春

Table2.

c>a,b(pく0.001)

前立腺検診受診者(415名)のPSA〔EIA

法〕異常例と疾患ならびに前立腺重量

疾 患 前立腺重量(g)PSA値(ng/ml)

1

z

3
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値は5.2±5.5ng/mlと な り,209未 満 の群に比して

有意の差で高値を示 した,ま た,209未 満 の群より

明瞭な排尿症状を示さない45例 の同値は1.8+1・5ng/

mlで あ った.こ の値の平均値+3x標 準偏差は6.3

ng/m1で あ ったが,か りにこの値が本邦における高齢

者のpros-checkPSAキ ッ トによるPSA値 の正常

値上限であるとすると,検 討例122例 中16例(13%)

に異常値を認めた.前 立腺重量30g以 上 のものは,

非癌例であってもなんらかの治療適応を有するものが

多いため,30gを 境界として,30g以 下の異常値を

示すものの頻度を見ると,Il例 で,全 検討例の9%で

あった.

また1988年 か ら3年 間V`3町 村で施行された前立腺

考 察

本邦で開始されている前立腺検診の方法には,直 腸

診,前 立腺超音波診断,各 種血液マーカーの3種 があ

り,そ れぞれ単独でまた各種の併用で,施 設ごとに設

定され施行されている.直 腸診がもっとも簡易である

ことは明らかだが検索者による差異や,結 石例を判別

しえないため,硬 結を触知したものの中の癌の検出率

は6.7%0で あ ったとする報告6)も あり,単 独での検索

には限界がある.一 方経直腸的超音波断層法は,渡 辺

らにより前立腺集団検診への積極的導入が行なわれて

おり良好な検出成績が示されている6).し か しながら

広範な検診の普及を前提とすれば,多 数の読影医が参

加するため,読 影医問の検出成績の差異は問題点 とし

で残っており,同 じく渡辺の報告で も,特 に早期癌の

判別には読影医による正診率の偏筒が大きいと指摘し

ている7).ま た フィール ドワークが可能な超音波機器

の数量的充足 も解決を要する点である.し たがって数

種の検査法を併用することが考えられるが,血中PSA

値の早期癌検出率の高さは十分注目に値するところで

ある2)PSAに 関する報告はすでに多数のものが認め

られるが,多 数例のスクリーニングとしての有用性を

検討するためにはなを問題点は残存している.そ の一

つは早期癌検出率に関する測定用キ ット間の差異であ

る.本 報告で用いた測定用キット間の限局性前立腺癌

の検出率に関する,文 献的な差異i,2)が,カ ットオフ

値設定の問題のみによるのか,用 いる抗体ならびに検

査法の差異がある程度関与 してい るのか は不明であ

る.こ の点を明らかにするうxで も,本 邦 におけ る

proscheckPSAキ ッ トでの正常高齢者PSA値 の集

積が必要と思われるが,本 検診例の正常者45例 の平均

値+標 準偏差の3倍 値は6.3ng/mlとStamyら の

報告値の約2倍 の値であった.し か しなが らこの値

によっても1例StageB前 立腺癌例はRIA法 で

10.8ng/m1と 陽性であり,EIA法 では検出限界以下

という乖離が認められてお り,今 後 とも早期癌でのキ

ノト間の比較の必要性を示竣している.
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ス クリーニング検査の有用性を検討するうえで,診

断精度の問題は重要であるが,前 立腺癌のように比較

的進行が遅 く,高 齢者に頻度が高い疾患では,相 当長

期の追跡調査をもって しても,各 種検査法の正確な感

度ならびに特異度の算定は困難であることが予想され

る.し たがって,本 報告集検例の前立腺癌検出率1.2

%が,本 邦検診例30,000余 の検出率0.68%8)と 比較し

て極端な差異を有さず,前 立腺癌検出面で一定の信頼

性を持つと想定 した うxで,PSA値 陽性頻度の妥当

性についてのみ検討した.ま ず2種 類のキットで検索

された125例 でみると,RIA法 では先の米国人正常

値十標準偏差の3倍 値3.3ng/mlよ り高値を示 した

ものが39例 に認められ,こ のうち非癌と判定 したもの

は38例 で,さ きに述べた非癌対象例122例 の31%の 多

数になった.ま た本報告例 より算出したカ、ソトオフ値

6.3ng/mlを もってしても,お な じく16例13%に 陽性

例が検出された。前立腺検診の場合は,要 治療前立腺

肥大症はス クリーニングの対象疾患 となるため,さ ら

に前立腺重量30グ ラム未満の群111例 で検討 したが,

ll例lo%に 陽性例(6.4ng/ml以 上)が 認められた.

一方EIA法 では非癌例の陽性例は駆治療前立腺肥大

症の1例 のみであった.

つ ぎにEIA法 のみで検討 した415例 の結果では,

前立腺癌の陽性率は5例 中4例80°oで あ り,非 癌例で

要治療前立腺肥大症を除いた372例 では1例0.3%の 偽

陽性率で偽陽性率に関しては十分満足される結果であ

った,

一般にPSA検 索 の有用性 は前立腺癌スクリーニ

ソグ時には低いものと考えられているが,そ の根拠と

して特異性の低さが指摘されている.Coonerら は,

1,807例 を対象とした,直 腸診,PSA検 索,経 直腸的

超音波診断の三老の前立腺癌検出率に関する結果を報

告 しているが,三 者 とも単独では,30%代 の低い前立

腺癌検出率しか得 られない とした うえで,直 腸診と

PSAの 両者陽性の場合は検出率が60%に 増加するこ

とを示 している9).Coonerら は,こ れ らの結果 よ

り,65歳 以下の症例については直腸診とPSA検 索の

併用が,65歳 以上では三者併用が望ましいと結論 して

お り,こ の点は,前 立腺集団検診時の有効な検査法を

考えるうえで,有 力な示唆にな りうるもの と考え ら

れる.

一定程度以上の前立腺肥大症のスクリーニングは,

触診または超音波検査のいずれによっても比較的容易

と思われるが,明 白な肥大症例以外の受診老で,PSA

値が正常値上限近傍や,軽 度異常値を示した際には,

検診結果の判定に十分な注意が必要となろう.こ のこ

とは,受 診者の70%以 上が,検 出限界以下のPSA値

を示す点や,Stamyら が示す前立腺癌容積 とPSA値

との関係,ま たわれわれの前立腺容積 とPSA値 との

関係などより推測されるものである.

PSA検 査に要する費用とその効果に関する検討は,

よ り多数例の集積を待たざるをえないが,今 後の推定

される前立腺癌の増加速度や,大 量の検体処理に伴う

低コスh化 への期待などを考慮すれば,PSA検 索を

検診へ導入す る意義は今後とも存在す る と考え られ

る.
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