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前立腺再生検の検討:特に MRIの有用性について
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Among patients with negative initial biopsies of the prostate， 51 patients underwent total 59 repeat 
biopsies at the Department of Urology of Ikeda Municipal Hospital between January 1998 and April 

2004. Overall 26 patients (44.1 %) were confirmed to have cancer， 22 patients by second repeat biopsy 
(22/51)， four patients by third biopsy (4/7) and none by fourth biopsy (0/1). Clinical parameters (age， 
PSA， PSA density， PSA velocity) were analyzed for the possibility to predict the pathological outcome 
Significant differences between the positive biopsy group and the negative biopsy group were obtained 

in age， PSA level and prostatic volume. Of the diagnostic evaluations including palpation and 
imaging studies (DRE， TRUS， MRI)， the most powerful predictor for prostate cancer seemed to be the 

MRI findings， especially in the cases of short-interval repeat biopsy. Biopsies directed at the positive 
lesion on MRI in addition to systematic prostate biopsies should be useful. 
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緒昌

当施設，市立池田病院では1997年の MRI導入以

後，前立腺癌の診断に対して endorectalsurface coilを

用いた MRI検査を積極的に行ってきた.一部の進行

癌を除き，原則として全例にMRI検査を行うように

しており，当科での初回生検での癌の陽性率は640例

中351例， 54.8%にもおよび MRIの局在診断がこれ

に大きく貢献している1) さらに癌の検出率を高める

ためには，初回生検が陰性であった症例のうち適切な

症例を選択して再生検を行う必要があるが，その適応

に関して明確な知見は十分に示されていない.今回，

初回生検が陰性であった症例に対して再生検を行うべ

きか， MRI所見の有用性を中心に検討を加えた.

対象と方法

1998年 l月から2004年4月までに， PSA DRE・

*現:公立学校共済組合近畿中央病院放射線科

(Hi町okikaKiyo 51 : 373-376， 2005) 

TRUS. MRIなどにより臨床的に前立腺癌が疑われ

た640例に対して針生検を行い，初回生検にて351例

(54.8%)に癌を認めた.癌陰性289例のうち， PSA 

や PSA-Dが高値であったり， MRIにて強く癒を疑

うなどの臨床所見を有したり，フォロ一期間中に明ら

かな PSA値の上昇を呈し，同意の得られた51症例に

対して再生検を計59回行った.

これら再生検例での，年齢・ PSA値前立腺体積

PSA Density (PSA-D) PSA Velocity (PSA-V)など

の各種パラメーターや直腸指診 (DRE) 経直腸エ

コー (TRUS) MRIなどの臨床画像所見と，再生

検病理結果とを retrospectiveに比較検討した.なおパ

ラメーターの解析には t検定を， DRE・TRUS.

MRI所見の有用性については/検定を用い，おのお

の p<O.05を有意とした. PSAの測定キットとして

はTandemRを{吏用した.

MRIは， GE社製 HorizonLX 1.5 teslaで endo-

rectal coilとphasedarray coilを使用， dynamic study 

も併せて行った.熟練した 2名の放射線科医師が読影
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Fig. 1. Sites of transrectal needle biopsy. 

し， T2強調像にて低信号かつ dynamicstudyにて早

期濃染を呈するのを陽性所見とした.

生検は，東芝社製 SSA250Aおよび SSA550Aと

6-8 MHz経直腸プローベを用いたエコーガイド下経

直腸的針生検とし，バード社製マグナムおよび 18G 

針を使用した.原則として当初は Hodgeらの系統的

6カ所生検を3) その後は Fig.Iに示す系統的12カ所

生検を行うことを基本とした.この際には特に far

lateralや apexの確実な採取に留意した.硬結を触知

する場合は示指の誘導による directedbiopsyを，

TRUSにて癌を疑う場合はそのままエコーガイドで，

MRIにて癌が疑われた場合は MRIの横断面，矢状

断面によりその座標を特定し，それに相当する部位よ

りエコーガイドでさらに 1-3カ所追加生検した.

結 果

初回生検にて陰性であった289例のうち238例は原則

として定期的に経過観察とした.残りの51例のうち，

PSA値や MRI所見などによりなお強く癌を疑った症

例は比較的早期に，また経過観察中に PSA上昇や臨

床 面像所見の変化を生じた症例はその時点で再生検

を行った.再生検までの間隔は27-1，577日，平均445

日であった.51例の 2回目の再生検では 22例

(43.1%)が癌陽性となった.3回目生検は 7例に行

い，そのうち 4例 (57.1%)が癌陽性で 4回目生検

はl例に行ったがこれは癌陰性であった.結局再生検

全体では59回中26例が癌陽性であり，癌陽性率は

44.1%であった.

年齢・ PSA値前立腺体積 PSA-D PSA-Vなど

の各種パラメーターと再生検病理結果とを

retrospectlVeに検討した.癌陽性群と癌陰性群の間で

有意差を認めたのは年齢と前立腺体積と PSA-Dで，

癌陽性例では，年齢が高く，前立腺体積は小さく，

PSA-Dは高い傾向がみられた.PSAや PSA-Vはば

らつきが大きく，有意差は認められなかった.なお再

生検を行うまでの間隔は平均449日であったが年

以内で、行った場合は10/27(37.0%)， 1年以上で行っ

た場合は16/32(50.0%) とやや高い傾向があった.

DRE. TRUSおよび MRIの臨床面像所見と再

生検結果との関係では， DRE TRUSともに accu-

racyは61-62%であったが， MRIでは accuracy

69.4%と最も高値であった.またl検定にて MRI
のみが有意であった.特に NPV(Negative Predictive 

Value)が78.9%であったことは，再生検を行うかど

うかの決定に MRIが非常に有用で、あることを示唆す

るものと考えられた.

再生検までの期聞が365日以下のものに限って検討

すると MRIのaccuracyは80.8%，NPV 100%ときわ

めて良好な結果であった.

なお初回生検で PINを認めた症例が3例含まれて

いたが，再生検では l例のみに癌を認めた.

考 察

前立腺癌は1999年の時点において本邦男性の悪性新

生物の死因の第8位を占めており，なお最も急速な増

加傾向を示している2) 今後の高齢者人口の増加に伴

い，前立腺癌の早期発見は大きな課題である.

1989年 Hodgeらが6分割法による系統的生検法の

概念を発表して3)以後，癌の検出率をさらに高めるた

めに諸家が様々な生検法を提案している4，5) われわ

れも当初 2年は系統的6カ所生検を行っていたが，

Table 1. Parameters and results of repeat biopsies 

Age 

PSA value (ng/ml) 

Prostatic volume (ml) 

PSA-D (ng/ml!ml) 

PSA-V (ng/ml!y) 

Interval ofbiopsies (day) 

彬 significant.

All cases 

70.4土7.0(46-84) 

13.0土10.2(3.4-74) 

37目7土18.1(13-85) 

0.48 :J:O.67 (0.1-4.62) 

3.56士12.2(-29.0-67.7) 

458士334(27-1，577) 

Cancer positive 

72.3士6.1

15.5:J: 14.0 

29.7土14.2

0.72土0.93

5.6土15.9

449土334

Cancer negative P value 

68.8:J:7.3 *0町026

Il.l士5.5 0.076 

43.9土18.6 *0.0007 

0.32土0.31 *0.032 

l冒9土8.1 019 

469:J:335 。11
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Table 2. Findings of DRE， TRUS and MRI and 
repeat biopsy results 

Cancer Canqr Total 
posltive negatlve 

DRE 13 10 23 *PPV: 56.5 posltve 

DRE 13 23 36 **NPV: 63.9 negative 

Tota1 26 33 59 *** Accuracy : 61.0 

TRUS 7 4 11 PPV: 63.6 posltive 

TRUS 18 29 47 NPV: 61.7 negatlve 

Tota1 25 33 58 Accuracy: 62.1 

MRI 19 11 30 PPV: 63.3 pOSItlve 

MRI 4 15 19 NPV. 78.9 negative 

Tota1 23 26 49 Accuracy: 69.4 

* * PPV: Positive Predictive Value， * * NPV: Negative 
Predictive Va1ue， * * * Accuracy: (true positive + true 
negative)/all biopsies (%). 

Table 3. Findings ofDRE， TRUS and MRI and 
of repeat biopsy results within 365 days 

Cancer Cancer Tota1 pOSltIve negatlve 

DRE 6 8 14 PPV・42.9pOSItve 

DRE 4 9 13 NPV目 69.2negatlve 

Tota1 10 17 27 Accuracy: 55.6 

TRUS 3 4 7 PPV・42.9pOSItlve 

TRUS 7 13 20 NPV: 65.0 negative 

Tota1 10 17 27 Accuracy: 59.3 

MRI 10 5 15 PPV: 66.7 pOSItlve 

MRI O 11 11 NPV: 100 negative 

Tota1 10 16 26 Accuracy : 80.8 

2000年からは系統的12カ所生検に変更した.硬結や

MRI. TRUSにて癌を疑う部分は，さらに 1-3カ

所追加生検するようにしている.こうして初回生検で

54.8%と高い癌陽性率を得ることができたと考える.

しかしながらそれで、も適切な部位からの検体を採取し

損ねるサンプリングエラーは避けられない.初回生検

にて偽陰性となった症例をいかに選択し，いかに適正

に再生検するかが重要となる.

ここ数年における前立腺癌の診断の進歩に PSAが

大いに寄与していることには疑いがないI 今回のわれ

われの検討では， PSA-Vに関して再生検における有用

性を見出すことは出来なかったが， PSA値および

PSA-Dは再生検結果と相関ありという結果であった.

さらに癌の検出率を高めるためには， random biop-

syである系統的針生検に加えて，画像診断に基く疑

わしい部位を追加生検する directedbiopsyが必要で、あ

る. Endorectal surface coilを用いたMRIでは，通常

の bodysurface coilに比べ癌の好発部位である直腸に

近い peripheralzoneの診断精度が向上すると言われ

ている.T2強調像にて低信号を呈し， dynamic study 

にて早期濃染パターンをとるのが典型的な peripheral

zoneの癌の所見である.ただし粘液癌などでは T2

強調像で高信号を呈したり transitionzoneではコン

トラストが得られがたく注意が必要である7-9) 当院

では T2強調像と前立腺周囲の浸潤を見るのに適した

Tl強調像，さらに subtractionを加えた dynamic

studyも行い.MRI診断に努めている.

MRI所見が有用であった代表例を Fig.2に示す

この症例は70歳で，前立腺体積は 16ml， PSAは5.9

ng/mlと軽度高値で， PSA-Dは 0.37ng/mlであっ

た.DRE， TRUSにて癌を疑う所見を認めなかった

が， MRIでは leftperipheral zoneが， T2強調像にて

low intensity， dynamic MRIにて強く造影され，癌を

疑った.初回生検では系統的10カ所生検を行い癌陰性

であったが，適切な部位からの検体を採取し損ねたサ

ンプリングエラーを強く疑った.3カ月後に再生検を

Fig. 2. A case of positive MRI (70 y.o. PSA 5.9 
ng/ml). 
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施行，系統的12カ所生検に加えて MRI陽性部位に相

当するであろう部位をエコーガイドにさらに2カ所追

加採取し，これより癌を証明しえた.TlcNOMOと診

断のもと，恥骨後式前立腺全摘除術を施行し，摘除標

本の病理組織診断上も癌は MRIの局在診断通りの分

布であり，この症例は初回生検にてサンプリングエ

ラーを犯したものと考えられた.

当施設では初回生検での癌陽性率が54.8%と高かっ

た1)にもかかわらず，再生検での癌検出率も44.1%と

高かった.諸家の報告10、13)と比較しでも全く見劣り

しない再生検での癌検出率は， 12カ所の系統的生検に

加え，このような MRI所見に応じてその陽性部位を

追加生検する徹底した生検方法が大きく寄与している

ものと考えられた.特にサンプリングエラーをより

疑ったであろう l年以内の再生検では Accuracyは

80.8%と非常に高い値であった.また同じく l年以内

の再生検にて NPVが100%であったことより， MRI 

陰性例では不必要な再生検を避けることができると言

えよう.

なお今回検討できていないが，パラメーターとして

free/tota! PSA ratio， PSATZ，画像診断として MR

spectroscopyなどはいずれも今後の動向が期待され

る.

結 五回
2
Z
ロ

51例に対し再生検を計59回行い.26例に癌を証明し

えた.特にサンプリングエラーを疑って l年以内に再

生検を行った症例において MRIの accuracy，PPV， 

NPVはいずれも高値であった.これは， dynamic 

studyを併用した endorecta!MRIの陽性部位を集中

的に追加生検したことが大きく貢献しているものと考

えられた.

このような方法を用いた MRI所見は再生検の適応

決定に非常に有用であると考えられた.
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