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   The aspiration biopsy of the prostate for cytological detection was evaluated in 143 patients with 

clinically suspected prostate cancer and compared with the pathological diagnosis by needle biopsy 

performed simultaneously. Histopathological evaluation was possible in 136 cases. Sufficient cells 

for cytological diagnosis were obtained in 92.3% of pathologically diagnosed cases. Only 3 specimens 

for cytology (4.3%) of the prostate cancer before treatment were insufficient for cytology. 

   Compared with pathological diagnosis by needle biopsy, false positive and negative rates were 

observed in 4.8% and 25.0% respectively. The accuracy rate of cytological diagnosis was higher the 

higher the degree of anaplasia in the pathological findings. 

   In 20 clinically well-controlled patients the cytological results were negative in all of the well 

differentiated adenocarcinomas, whereas positive in poorly differentiated ones without exception. 

The cytological findings were still positive in all of the 4 cases with progressive cancer in spite of the 

anticancer therapy. 

   Besides these results, because of no complication in the 182 aspiration biopsies, this may be a useful 

method for detection of prostate cancer, especially for screening of the cancer and judgment of efficacy 

during treatment.
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前立腺癌の組織学的診断 の一つの方法 として穿刺吸

引細胞診が導入 された のは新 しい ことではな く,1930

年Ferguson3)に よ り始め られ,1960年Franzen5)に

よ りその方法が確立 された.以 後欧米では広 く行なわ

れ るよ うにな り,Espostiら1)は 多 くの症例 に対 し経

直腸的穿刺吸引細胞診 を行 ない,ほ ぼ満足す る結果 を

得,そ の有用性 を強調 した.し か しわが国では,1968

年竹内に よ り前立腺細胞診が紹介 され,そ の成績 も発

表 されているが,い まだそ の普及 度は十分 ではない.

本法は患者に与 える苦痛はは るかに少ない もの と考 え

られ るが,現 状 では経直腸的前立腺触診 で癌が疑われ

る患者に対す る確定診断に いきな り前立腺 針生検に よ

る組織診が行なわれ ることが多い.

そ こで今回われわれ は経直腸的前立腺 吸引細胞診 の

信頼度 と治療効果判定 の指標 とな りうるか否かについ

て検討 したので若干 の文献的考察を加え報告す る.

対象および方法

1982年1月 よ り1983年12月 までの2年 間に岐阜大学

附属病院泌尿器科 お よびそ の関連施設泌尿器科に おい

て,臨 床的に前立腺癌が疑われた患者 お よび前立腺癌

の診断 のもとに既に加療 され てい る患者 計143名 に対

し,経 直腸的前立腺穿刺吸引細胞診 と経 会陰式前立腺

針生検を施行 した.

まずFranzen穿 刺吸引器を用 い経直腸的穿刺吸引

を行ない,ス メアを2枚 のスライ ドグラスに塗沫後,エ

ーテル ・アル コール等量液 で固定 し,Papanicoloau

染色を施 し細胞診用検体 とした.次 に会陰部を局所麻

酔,時 に仙骨硬膜外麻酔を行な った後,経 会陰式に針

生検を施行 し,左 右両葉か ら前立腺組織 を採取 し,10

%ホ ル マ リンで固定後,H.E.染 色 を施 し病理組織標

本 とした.細 胞診 および組織診用 検体 はそれぞれ別個

に客観的診断を 得 た.細 胞診はclassI～Vの5段

階標価を行な ったが,今 回はclassI,1を 陰性,

class皿 を疑 陽性,classN,Vを 陽性 と判定 した.

組織診 における前立腺癌 の分類はWHO分 類 に した

がい,分 化度を高分化型,中 等度 分化 型,低 分化型の

3型 に分類 した.患 者は上記生 検検査終了後膀胱洗浄

を行 ない,内 服抗菌剤を原則 として3日 間投与 した.

なお患者 のほ とん どは外来患者 である.

結 果

1)吸 引細胞診 の検体 の採取率につ いて

前立腺針生検は143例 に対 し173回 施行 されたが,前

立腺 の病変 の組織診断が可能であ った のは158検 体(91

%)で あった。一方,吸 引細胞診は143例 に対 し182回

施行 され,細 胞診を行な うに十分な細胞が得 られたの

は168検 体(92%)で あ った.細 胞診検体182検 体中,

病理組織診断が くだ された136例,175検 体に ついてそ

の詳細をTable1に 示す.組 織診 別にみ る と,正 常

前立腺 では,8検 体すべ てが十 分な標 本であった のに

対 し,前 立腺炎,前 立腺肥 大症 の良性疾患 は,不 良検

体率がそれ ぞれ17%,10%と 全体 の平均8.0%(175検

体 中14検 体)よ り高 い傾 向に あった.一 方,前 立腺癌

では,未 治療群 は不良検体X4.2%(72検 体 中3検 体)

にす ぎず,良 好 な標本が多 く得 られたが,既 治療群は

13%(31検 体 中4検 体)で 診断 に十分 な細胞が得 られ

なか った.

2)吸 引細 胞診 の信頼度につ いて

病理 診断に て悪性像 な しと判定 されtc61症 例,65検

体 中,細 胞診 陰性 は59検 体(91%),疑 陽性3検 体(5

%),陽 性3検 体(5%)で あ り,疑 陽性を除 いて判

定す る と正診率95%,誤 診率5%で あった.病 理組織

診別に みる と,前 立腺肥大症 では細胞診疑陽性を2検

体認 める ものの陽性例は認め なか った.し か し前立腺

炎は5検 体 中1検 体が陽性,組 織学的に正常前立腺 と

判定された6症 例8検 体中,疑 陽性1検 体,陽 性2検

体 と,こ の2群 では誤診率が高 い傾 向に あ った(Ta・

ble2).

未 治療前立腺癌56例(膀 胱移行上皮癌,grade∬

の前立腺浸潤1例 を 含む)は,細 胞診陰性13例(23

%),疑 陽性4例(7%),陽 性39例(70%)で あ り,

Table1. Incidenceofinsuflicientsamplesinfine-needle

aspirationbiopsytopatientswithprostaticdi-

series.

Pathology
AspirationBiopsyl

nsuffioient(No.ofPatients) Samples(%)

Cence

Pre

Pos

Norma

Proste

BPH

reatmant

treatment

itis

103(68)

72(56)

31(26)
8(6)

6(6)
58(56)

7

3

4

0

t

6

(7)

(4)
(13)

(17)
(10)

Total 175(136) 14 (8.0)
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Table2. Cytologicalresultsincaseswithbenignprostatic

diseases.

Pathological
diagnosis

Cvtolo
egativeSuspecte

唱「ot
alositive(%

Normal

Prostatitis

BPH

5

4

50

1

0

2

2(25)
1(20)

0

8

5

52

Total(j) 59(91) 3(5) 3(5) 65

Table3.Relationshipbetweenaspiratior.cytologyandcell

differentiationinpatientswithprostatecancerbe-

foretreatment.

CvtoloDifferentiation
egativeSuspecte

Total
osftfve(j

Well

Moderate

Poor

Infiltration

fromBladder

8

3

2

0

3

1

0

0

12(52)

9(69)

17(89)

1(ioo)

23

13

19

1

Total(j) 13(23) 4(7) 39(70) 56

Table4.Relationshipbetweenclinicalresponseandaspiration

cytologyinpatientswithprostatecanceraftertreat-

ment.

Clinical
response

Cvtolo

Negative uspecte
Totalositive

WeII:4

Yesllmod.;5

poor;p
Nop

0

0

WBII;

gmod.;

poor;

Qpoor;

0

520

4

44

Total(%)it(46) 0 13(54) 2a

疑陽性を除 くとfalsenegativeは25%で あった(Ta・

ble3).分 化度別にfalsenegativeの 割合 をみる と・

高分化型は40%(20例 中8例),中 等度分化型25%

(12例中3例),低 分化型ll%(19例 中2例)で あ り,

分化度が低 くなるに したがい誤診率は低 く正診率 は高

くなった(P<0.01).な お前立腺癌における細胞診 の

判定で,同 一症例に対 し複数回細胞診が行なわれた症

例は,そ の悪性度が高 い方を採用 した.

3)治 療 と細胞診につい て

治療は原則 として抗男性ホ ル モ ン療法 を 施 行 した

が,ホ ルモ ン抵抗性前立腺癌の症例に対 しては化学療

法 も併用 した.放 射線療法は施行 していない.前 立腺

癌の治療中に検体を採取 した24例 中,細 胞診陰性は11

例(46%),陽 性13例(5&)で あ り,疑 陽性 の症例

は認めなか った.組 織 の分化度 との関係 では,高 分化

型の4例 はすべ て陰性 と判定 され,中 等度分化型は12

例中7例(58%)が 陰性 と判定された.し か し低分化

型の8例 は治療後 も全例細胞診は陽性 と判 定 さ れ た

(Table4).

臨床効果 と細 胞診 の関係 は,Table4に み られる

ように,治 療効果 あ りと判 断され た症例20例 中,細 胞

Tableb.Relationshipbetweencytological

changeanticlinicalresponsein

patientswithprostatecancer.

NormalizationClinicalResponseTotal
oncytologyYesNo

Yes

No

6

7

0

4

6

11

Total 13 4 17

診が陰性 と判 定され たのは11例(55%)で あ り,一

方,陽 性は9例 であった.こ れを分化度別にみる と,

高分化型は4例 すべ てが陰性 であ り,中 等度分化型は

12例中,陰 性7例,陽 性5例 であったが,低 分化型の

4例 はすべ て陽性 と判定 された.臨 床効果な しと判断

された4症 例の細胞診 は全例陽性 であ り,し か も4例

とも分化度は低分化型 であ った.

臨床効果 と治療に よる細胞診 の判定の変化について

み ると(Table5),治 療 に より細胞診が陰性化 した

症例は6例(1例 は治療前 陰性が治療後 も陰性)が 認

め られ,そ れ ら の臨床効果は全例有効であ った.一

方,治 療後 もひ きつづいて細胞診 が陽性 であった11例

は,臨 床効果が有効 と判断 された ものが7例,無 効 と
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判断 された ものは4例 であ った・

なお,今 回 の検査の合併症 として膀胱 出血を2例 に

認め たが,バ ルンカテー テル留置に よ り軽快 した.し

か しこれは 同時に併用 した針生検に原因す るものであ

った.発 熱や尿路性器系の感染症 は認め なか った.

考 察

前立腺癌 の確定診断には病理組織診断が必須であ る

ことは論を待たないが,mに 直腸 内前立腺触診 で前

立腺癌 が疑われた場 合,す ぐに前立腺針生検に よる組

織診が行 なわれ ることが多いのが現状 であ る.し か し

針生検 は患者に与え る苦痛 もか な りあ り,合 併症の頻

度 も高 い.ま た診断まで 日時 を要す ることが多い,そ

こで前立腺疾患の細胞診が始 められ,種 々の方 法で検

体 を採取 し,そ の細 胞診の有用性を述べた報告 も多 く

み られ る.検 体の採取法 としては,自 排尿,前 立腺 マ

ッサ ージに よる前立腺 分泌物,マ ッサ ージ後の尿,前

立腺 吸引生検 などがあるが,Sharifiら13)は 上記4方

法に よる前立腺癌の細 胞診 の陽性率はそれぞれ17%,

29%,22%,55%で あ り,吸 引生検に よる細胞診が最

も有用性が高い と報告 している.

前立腺吸引生検細胞診は1960年Franzens)に よ り

確立 され,以 後その有用性については欧米 での諸家 の

報告は多い1・2・4・9).本法は前処置 も不要 で,無 麻酔 で

行 ない うること,ま た合併症 も少ないため,前 立腺癌

が疑われ る患老 に対 しベ ッドサイ ドでただちに施行 で

きるとい う利点 がある.し か し,本 邦 では,前 立腺吸

引生検細胞診の普及度 はい まだ低い と思われ る.そ こ

で今回本法の診 断上 の有用性お よび治療効果判定 の指

標 とな りうるか否かに ついて検討 した.

本法に よ り採取 した検体が細胞診を行 な うに十分な

ものか否かをみてみ ると,わ れおれの検討 では92.3%

の検体 で細胞診が可能 であった.こ れはFaulら2)の

92.9%,Filibertoら4)の94.2%と ほぼ同等 の値 であ

り,針 生検に よる組織標本採取率9i.3%と も同等 の成

績 であ った.こ の ことは本法が くり返 し手軽に できる

ことを考慮す れば満足 できる成績 と考え られ る.組 織

別 では,良 性疾患 で検体が不十分な割合 が比較的高か

ったが,竹 内 ら14)のい う,正 常前立腺や前立腺肥大症

の吸引生検では血液が多 く混入 しやすい とい うこ とか

ら,吸 引にて採取 した検体量中に占める前立腺 の細胞

成分の割合が低 いため細胞診が不能であ ったのではな

いか と考え られ る.前 立腺癌での細 胞採取 率は93.2%

であ ったが,特 に未治療群 で は95.8%と 高率 であ っ

た.藤 岡 ら6)は77.1%,Kaufmanら8)は92.6%と 報

告 しているが,吸 引 回数の増加お よび技術 の向上に よ

り,一 層細胞 の採取率に 良 くな るもの と思われ る.

本 法に よる細胞診 の正診率にっ いては多 く報告 され

てお り,Klineら9)は540例 に施行 し,前 立腺肥大症

158例 中細胞診 陽性12例(7.6%),前 立腺癌154例 中細

胞診陰性21例(13.6%)で あ った とし て い る.ま た

Filibertoら4)は 検討症例226例 中falsenegativeは

160例中2例,falsepositivcは66例 中5例 と報告 し

ている.わ れわれ の成績 は,falsepositive4.8%,

falsenegative25%で あ り,falsepositiveの 割合

は低 くfalsenegativeの 割合が高か った.こ こ で

falsepositiveが 少ない とい うことは,良 性疾患に対

して過度 の検査が予防 できるとい う意味 で重要な こと

と思われ る.一 方,falsenegativeが 多 い こ とに っ

いては,今 後診断上 の技術 向上が必要であ ることを痛

感 した.ま た組織診 で正常前立腺 と診断 された症例群

で疑陽性あ るいは陽{生と判定 され る 割 合 が 高 か った

が,初 期前立腺癌で小結 節を有す る場 合,組 織診用の

検体がその部位か ら正 しく採取 されたか否か とい う問

題 もあ り,そ れ ら細胞診陽性例をただ ちにfalsepo・

sitiveと いい うるか どうかは難 しい と思われ る.

治療 効果 と細胞診 上の変 化につ いては,竹 内らis)は

細胞の変化 の程度 を4段 階に分 け詳 しく分析 している

が,50例 中臨床効果 が不良 であった症例 は6例 あ り,

その うち細 胞診 での変化が少 なか った もの3例,細 胞

診上はかな り効果 あ りと判定 され たもの3例 で,他 の

44例 は細胞診 上の変化 と臨床効果 が相 関 した と述べて

いる,わ れわれ の検討 では,臨 床効果有効群20例 中9

例が,治療 後も細胞診 は陽性 であ り,無効群4例 は全例

とも陽性であ った.ま た陽性例 の組織診 は,全 例中等

度分化型あるいは低分化型 であった.以 上 よ り,臨 床

効果 が不良 で細胞診 も陽性が持続す る症例は治療方法

の変更 を考 慮すべ きであ り,臨 床効果 あ りと判断 され

て も細胞診 が陽性 である症例 では,近 い将来癌 の再燃

や進 展の可能性 も高 い と考 え られ一層緻密 な経過観察

が必要であろ う.一 方,治 療に より細胞診が陰性化す

る症 例は臨床 効果 も大いに期待 で きる と考 えられ る.

以上 よ り本法は前 立腺癌 のス クリー ニングの第 三段

階 として大いに有用 な もの と考 え られ,ま た治療効果

の判定や癌の再燃 の予知に も一役 を担 うも の と思わ

れ,前 立腺 癌患者 の定期 的検査 の一環 として採用すべ

きと考 えられた.ま た本法 の合併症 として,Faulら ¢〉

はL788回 の検 査で計26件(副 睾丸炎15件,発 熱5件 な

ど)み られた と報告 しているが,わ れわれ の検討では

143例 中2例 に血尿をみたが,こ れは針生検に よるも

の と思われ,吸 引生検に よると思われ る合併症は1件

も認 めていない.以 上安全性 の面か らも推賞 できる方
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臨床的に前立腺癌が疑 われ る患者 および前立腺癌の

ため治療 中の患者計143名 に対 し経直腸的前立腺穿刺

吸引細胞診 と,経 会陰式針生検に よる病理組織診を行

ない,以 下 の結論をえた.

1)吸 引細胞診の検体採取率 は,針 生検に よる組織

標本採取率 と同等であ り,92.3%で あった.中 で も未

治療前立腺癌 の検体採取率は958%と 高か った.

2)前 立腺癌56例 における吸引細胞 診 の正 診 率 は

75.0%で あ り,分 化度が低いほ どfalsenegativeは

少ない傾向に あった.良 性 前 立 腺 癌 疾 患 に お け る

falsepositiveは4.8%で あった.

3)前 立腺癌に対 する治療 が奏効 していると考え ら

れる20例 中,治 療後の細 胞診 は高分化型 は全例陰性,

中等度分化型は12例 中5例 陽性,低 分化型は全例陽性

であった.治 療効果な しの4例 は全例 陽性 であった.

4)iaz回 の前立腺吸引生検 に よ る合併症 は1件 も

認めなか った.

以上 より,前 立腺穿刺吸引細胞診は手軽にかつ安全

にでき,そ の成績 もほぼ満足で きる ことよ り,前 立腺

癌のスクリーニ ングおよび治療 効果 の判定に有用 な方

法 と考え られた。
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