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血清PSA値 の有用性について
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   Transrectal ultrasonography (TRUS), computed tomography (CT), and magnetic resonance 
imaging (MRI) are employed to diagnose the clinical stage of prostate cancer. However, several cases 
are diagnosed as pathological stage pT3 after total prostatectomy. We investigated the accuracy of the 
evaluation of pathologic capsular penetration by preoperative pelvic MRI and preoperative serum PSA 
level and capsular penetration. 

   The diagnostic acsuracy of capsular penetration by MRI was 63.3%. On the other hand, the 
diagnostic accuracy of capsular penetration by preoperative PSA was 89.7% when its cut off value was 
17 ng/ml. 

   We conclude that preoperative serum PSA level could be more useful to diagnose aceurately stage 
of prostate cancer than pelvic MRI. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 385-388, 2001) 
Key  words  : Prostate cancer, Capsular penetration, Pelvic MRI, Serum PSA

緒 言

本国における前立腺癌患者の急速な増加は周知の事

実である.ま た,約10年 前に血清PSAの 測定が普及

して以来,早 期 に前立腺癌が発見 される機 会が増

え1・2),全摘例 も増加している.

根治的前立腺摘除術の術前病期診断には経直腸超音

波検査,骨 盤部CT,骨 盤部MRIな どの画像検査が

行われているが,そ れらの検査でT2と 診断された症

例(い わゆる癌病巣が前立腺被膜内にとどまっている

症例)で も,術 後 の病 理所 見が,pT3以 上(癌 病 巣

が被膜 を貫通)で あ ることも少 な くない3'6)

今 回 われわれは,術 前の骨盤部MRIの 所 見 と摘出

標本 の病理所見 を比較 し,MRIの 早 期前立腺癌 に対

す る術前 診 断 能 につ い て検討 した.さ らに,血 清

PSA値 に よ る被膜外浸潤 の診断が可能 であ るか を検

討 した.

なお,術 前 に内分泌療法 を行 うこ とによって,腫 瘍

の縮 小(downsizing)や 病 期 の低下(downstaging)

を期 待 して根治的前立腺摘除術 を施行す る施設 も多い
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が,当 科では術前に内分泌療法はまったく行っていな

い.し たがって,わ れわれの症例において術前MRI

所見や血清PSA値 と,術 後の前立腺癌の病理所見を

比較検討することは,MRI画 像やPSAの 術前病期

診断における有用性 を正確に評価できると考えられ

た.

対 象 と 方 法

1989年12月 よ り1998年7月 までに横浜市立大学泌尿

器科 において根治的前立腺摘 除術 を施行 された39例 を

対象 とした.全 例 とも術前の内分泌療法 は施行 してい

ない.同 手術の適応 としては,原 則 として術前診断が

T2以 下,年 齢は75歳 以 下.performancestatus(PS)

はO～1,重 大 な合併症がな く,活 動性の重複癌 を有

しない症例 とした.

術 前 の骨 盤 部MRIの 撮 影 に はGyroscanT5-II

(Phillips社 製,磁 束密度:o.5T)を 用 いた.1996年

6月 以 降はMagnetomImpact(Siemens社 製,磁 束

密度:1.OT)を 使 用 した.読 影 は,術 後 に1名 の放

射線科指導医が行った.読 影 した医師には,術 前の血

清PSA値 や全摘標本 の病理所見は伝 えていない.病

理診断は臨床病理指導医が診断 を行 った.な お,今 回

の検討 では1997年 に新 しく決め られたTNM分 類 に

基づ いて病期 分類 を行 った。

各 々の結果 を もとに,被 膜貫通 に関する所見 を比較

検 討 した.術 前 の血清PSA値 はDPC一 イ ムラィズー

PSA(日 本DPCコ ー ポ レーシ ョン社)を 用いて測定

した.

結 果

根治的前立腺摘除術を施行 した39例 の術前骨盤部

MRIに よる被膜外浸潤の有無 と病理所見について

Tablelに 示した.

全例のうち30例 は病期診断に骨盤部MRIを 行っ

た.残 りの9例 は術前骨盤CT,DREお よび血清

PSA値 で 術前診 断 した.全 症例 におけ る臨床病 期 は

T2以 下が34例,T3の 疑 われ る症例 が5例 であ り,

術 後の病理病期 はpT2が28例,pT3が10例,pT4が

1例 であった.

MRIでT2以 下 と診断 された25例 中,pT2が17例

(68%),pT3以 上 が8例(32%)で あ った.さ らに

T3の 疑 われた5例 中pT2が3例(60%),pT3が2

例(40%)で あ っ た.被 膜外 浸 潤 の 有 無 に関 す る

MRIの 診 断 能は感受性 が20.0%,特 異 性 が85.0%,

positivepredictivevalue(PPV)フ が40.0%,negative

predictivevalue(NPV)68.0%で あ った.正 診 率 は

63。3%で あ った.

血 清PSA値 は 病期 の進行 と共 に上昇 す る5'8)こ

れ は,PSA値 が前 立腺癌組織 のtotalvolumeを 反 映

してい るこ とにほかな らない.今 回の検討 では,血 清

PSA値10ng/ml以 下 の21例 の うちpT2以 下 が18例

(85.7%)に 認 め られたの に対 し,血 清PSA値 が10

ng/mlよ り高 い18症 例 で は10例(55 .6%)の み が

pT2で あ った(Table2).症 例 は少 ないなが ら,血 清

PSA値 の 上昇 と共に病期進行の傾 向が認 め られ た.

しか し,血 清PSA値 を もとに臨床病期 を決定す る

ことは難 しく,特 に早期前立腺癌 の被膜外浸潤の診断

における血清PSA値 の一般的 な境界値 は今 の ところ

定 まって い な い 今 回の 結 果 で は血 清PSA値17

mg/ml以 上 において被膜貫 通症例 がほ とん どで あ
っ

たため,17ng/mlを 臨 床病 期診 断 のT2とT3の 境

界値(cutoff値)と して検討 した(Table3) .

Table3.RelatlonofprcoperativeserumPSA

withpathologicalinvolvementin

capsule

Pathologicextracapsularextension

No.

Positive Negative

17ng/ml≦PSAg

PSA<17ng/mi30

8

3

1

27
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血 清PSA値 が17ng/ml未 満 で あった30例 の うち

pT2は27例(90%),pT3は3例(10%)。PSA値 が

17ng/ml以 上 の9例 においてpT2が1例(ll.1%),

pT3以 上 が8例(88.9%)で あ っ た.Cutoff値 を

17ng/mlと 設 定 した場合 の感受性 は72.7%,特 異 性

は96.4%,PPVは88.9%,NPVは90.0%,正 診 率

は89.7%で あ った.

考 察

骨盤部MRIに よ る被膜外浸潤の診断能において,

諸 家 の報 告で は,感 受性 が25～87%,特 異 性 が57--

100%,PPVは71～100%,NPVは63～90%,正 診

率は62--83%と され てい る7,9"13)当 科 の成績 は,諸

家の報告 と同様 もしくはやや低めであった.こ れは,

骨盤部MRIを 撮 り始めた頃のMRI装 置 の磁 束密度

が0.5Tで,解 像 力が低 か った こ とが原因 の1つ と

して考 え られ る.1996年6月 以降 に磁 束密 度 が1.

OTと な ってか らの症例で は,画 像 が鮮 明 とな り,診

断能は良好 になった傾向 を認 めた.

通 常,前 立腺癌 はT2強 調像で低信号 を呈する.し

か し,癌 のほかに も,正 常人 の前立腺 にお ける線維筋

組 織の多い部分14),慢 性 前 立腺 炎15・16),前 立 腺針生

検 後の出血15'17)お よ び経尿道的前立腺切除術後10'16)

な どで低信号 となる.そ のため低信号領域が必ず しも

腫瘍領域 とは限 らず,MRIの 読 影 にはある程度の限

界があ る と考 え られ る.さ らに,partialvolumeav-

eragingの 影 響 のため,被 膜全 周が描 出 される頻度 は

少 な く8'13),被 膜 の断裂 とい った直接的 な所 見によっ

て癌の被膜外 浸潤 を診 断す るこ とはでき ない.そ こ

で,腫 瘍に よる前立腺辺縁の局所的膨隆や不整,傍 前

立腺静脈叢 の断裂や局所 的消失,神 経血管束や前立腺

周 囲脂肪組織へ の低信号域の伸展な どの所見 を指標 と

して被膜外浸潤 の有無 を診 断す る18)の で あ るが,そ

れらを参考 に して も正診率の改善には限界がある.

最 近,直 腸表面 コイルを用いた検討 も増えてお り,

そ の診断率 は体 表面 コイルよ りも10～20%程 度 良い9)

との報告が あ り,今 後当院で も検討 の予定である.た

だ し,直 腸表面 コイルで は前立腺周 囲の リンパ節 の腫

大 な どは評価 が 難 し く,体 表面 コイ ル の併 用 は必

要19)と 思 われ る.今 回の検討症 例の うち9例 は骨 盤

部MRIを 施 行 しておらず,直 腸診で結 節 を触 れない

もの,骨 盤部CTで リ ンパ節転 移の認 めない もの,

さ らに初診 時血清PSA値 が10ng/ml未 満 に限 って

根 治 的前 立 腺 摘 除術 を施 行 した.そ の うち,8例

(88.9%)がorganconfincdで,わ ずか1例(ll.1%)

に被 膜貫 通が認 め られただけであ る.MRIの 利 用 を

始 めて以来,病 期診断の主要素 とし,全 摘の症例数 を

増 や した.し か し,MRI利 用 前の症例群 と比較 して

organconfined症 例 の 割 合 が 低 下 した.こ れ は,

MRI利 用 前の症例が血清PSA値10ng/m1以 下 の も

の に絞 って手術 を施行 したのに対 し,MRI活 用 群 で

は1)そ のほとん どのMRIは 磁 束密度0.5Tの 装 置

を利用 した もので ある とい う点,ま た,2)病 期 診断

の際 にDREやTRUSの 所 見,あ るいは術 前の血清

PSA値 よ りもMRIの 所 見 を重視 した点が 原因 と し

て考 えられる.

血 清PSA値 は腫 瘍体積 に比 例す る とい われ てい

る20'21)ま た,被 膜貫通 の有 無 に影響 す るとの報告

もある6'21'22)今 回 われわれは術 前血清PSA値 と摘

出標本の被膜貫通 との関係 について検討 した、今回の

検討では,術 前 に内分泌療法 は一切行 って いない.こ

れは,血 清PSA値 で 臨床病期 を検討す る上 で非常 に

重要 な点で ある.な ぜ なら,T2の 診 断で 内分泌療 法

後 に前立 腺全 摘 除術 を施行 してそ の結果 がpT2で

あ って も,治 療前の臨床病期がT2で あ ったか どうか

は不明であ り,内 分泌療法後の前立腺全摘例では術前

PSA値 と被膜貫通 の有無 の評価 は不可 能であ るか ら

であ る.

当 科で前立腺全摘 除術 を施行 した症例 における術前

の血 清PSA値 は1.3・-58.8ng/mlで 平 均14.3ng/

m1で あ っ た.そ の うち,多 くのpT2症 例 の血 清

PSA値 が17.Ong/m1未 満 であったので,17.Ong/ml

をcutofl'値 と して被 膜貫 通の有無に関 し診断率 を検

討 した.感 受性:72.7%,特 異 性:96.4%,PPV:

88.9%,NPV:90.0%,正 診率:89.7%で,MRIに

よ る診断能 をはるかに凌 ぐ成績で あった.

森 岡 ら23)は血 清PSA値(栄 研 イムノケ ミカルRIA

キ ッ ト)のcutoff値 を10ま た は20ng/mlに 設 定 し

て,被 膜外 浸潤 に関 し検討 して いる.こ れ に よる と

cutoff値10ng/mlで はPPVが74%,NPVが68%,

20ng/mlで はそれぞれ94,60%と 報 告 されている.

な お,術 前 血清PSA値 が17ng/ml以 下 で被膜貫

通 してい た3例 は,そ の値 が3.7'-9.5ng/ml,術 前

の直腸診 で結節 は触知せず,骨 盤部CT上 リ ンパ節

転移 は認めず,骨 盤部MRIで も被膜貫通 は認め られ

なかった.さ らに,術 前 の血清PSA値 が3.7ng/ml

で あ った症例 は術後の病理検査 において リンパ節に転

移 を認め,前 立腺癌 と診 断の後3年 余 りで癌死 してお

り,PSAが 被 膜外浸 潤の有無 の診 断に必ず しも万能

ではない ことを示 している.

今 回の血清PSA値 はtotalPSAを 測 定 した もので

あ るが,良 好 な診 断能 が証 明 され た.今 後 は結 合型

PSAと 遊 離型PSAを 分 けて検討すれば,さ らに診断

能が上が るもの と思 われ る.

結 語

当院で施行した39例の前立腺全摘除術により得られ

た標本の,前 立腺被膜外浸潤所見と術前の骨盤MRI
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お よび血清PSA値 との関係 を検討 した.術 前の骨盤

MRIで の前立腺癌被膜外浸潤 の正診率 は63.3%と 低

かった.一 方,術 前の血清PSA値 のcutoff値 を17

ng/mlと した場合,被 膜外 浸潤 の正診率 は89.7%で

あ り,術 前血清PSA値 は,病 期判定 の評価基準の1

つ として有用で あると思 われた.
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