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長野県における前立腺検診の検討

信州大学医学部泌尿器科学教室(主 任:西 沢 理教授)

石塚 修,佐 藤 智哉,小 林 晋也,西 沢 理

  MASS SCREENING FOR PROSTATE CANCER IN NAGANO 

Osamu ISHIZUKA, Tomoya SATOH, Shinya KOBAYASHI and Osamu  NISHIZAWA 
     From the Department of Urology, Shinshu University School of Medicine

   In three villages in Nagano, we performed mass screening for prostate cancer by digital rectal 
examination, transabdominal ultrasonography and serum prostate specific antigen. The cancer 
detection rate was 5.1% (9/178). Serum prostate specific antigen was especially useful for cancer 
detection. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47: 769-772, 2001) 
Key  words  : Mass screening, Prostate cancer

緒 言

長野県には,17市,36町,67村 が存在するが,長 野

県医師会名簿,日 本泌尿器科学会名簿をもとに,泌 尿

器科医師数を検証すると,泌 尿器科非常勤医による診

察を含めても,同 じ市町村内で泌尿器科医による診察

がまったく行われていないであろうと思われる市町村

が1市,27町,49村 あることがわかった.長 野県にお

ける65歳以上の人の総人口に占める割合は平均21.2%

であるが,こ れらの地域の平均は23.8%で やや高い傾

向を認める(2000年4月1日 現在,長 野県の年齢3区

分別人口統計 より).こ のことより,高 齢者に多い疾

患である前立腺疾患の頻度はこれらの地域では高いの

ではないかと推測 される.こ れらの地域の住民におい

ては,前 立腺疾患によると思われる症状が生 じた場合

においては,お そらく他の市町村の泌尿器科標榜医を

受診するか,も しくは内科 もしくは外科などを専門と

する他科の医師が診療を行っていると考えられる.

今回,わ れわれが検診を始めるきっかけとなったの

は,長 野県のある村議会において前立腺による排尿障

害を訴える高齢男性が増加 しているので,な んとか対

策を講 じる必要があるのではないか との提言があり,

長野県健康づ くり事業団へ と相談が寄せ られた.そ の

事業団からわれわれの教室へ と検診の依頼があったこ

とに端を発 している.

前立腺検診は他県のいくつかの地域において,既 に

行われているが1),今 回,わ れわれは1998年 より(財

団法人)長 野県健康づ くり事業団の協力のもとに,お

もには各村からの要請に応 じる形で前立腺検診を行っ

たので,そ の結果および問題点に若干の考察を加えて

報告する.

対 象 と 方 法

安曇村 は1998年 と1999年 の2回,坂 井村は1999年 の

1回,朝 日村は2000年 の1回 を行った.

対象は,村 に所属する保健婦 を通 じて予め前立腺検

診について作成 した資料を50歳 以上の男性全員に配付

した.村 によっては検診会場から遠い地域の住民に対

しては,役 場 より送迎バスを出してもらい,検 診会場

まで来場 していただ くこととした.

今回の検診では,排 尿に関す る問診,前 立腺特異抗

原測定(Tanden-R,SRL),日 本泌尿器科学会認定

の泌尿器科指導医による経腹的前立腺超音波検査,前

立腺触診を行 うこととした.問 診については,国 際前

立腺症状スコアを用いることも検討 したが,回 答の簡

便性 を考 慮 し,は い,い いえで 回答 す る問診票

(Table1)を 使用 した.

受診者数は安曇村は1998年60名(平 均年齢69.9歳)

Table 1. Results of questionnaire of prostatic 

         symptoms

問診

朝起 きてか らね るまで に10回 以上お
しっこに行 きますか.

夜眠ってから、夜中にに3回 以 上 おしっこに起きますか。

若い頃 と比べ,お しっこの出始め ま
での時間がかか りますか.

若い頃 と比べ,お しっこの終 わるま
での時間がかか りますか(普 通の入
は,だ いたい20秒 以内).

若い頃 と比べ,お しっこの勢 いが弱
く,尿 線が細 くな りま したか.

最近,お しっこを した あ とまだ残 っ
てい る様 な感 じが あ りますか.

最近,尿 がで な くなって苦 しんだこ
とが あ りますか.

はい

(名)

 48 

44 

97 

104 

136 

60 

16

有症状 率(
%)

1

2

3

4

5

6

7

27

24.7

54.5

58.4

76.4

33.7

9
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Tab工e2.MalepopulationofAzumiandAsahivillages

/年代 0～1920～49 50・-59 60～69 70・-79 80・-89 90一

1998 安曇村人口(男)

受診者

受診率(%)

226 448

1

173

9

5.2

158

17

10.8

106

25

23.6

妊

7

15.9

5

1

25

1999 安曇村人口(男)

受診者

受診率(%)

240 455

1

180

6

3.3

152

6

3.9

110

15

13.6

43

2

4.7

4

0

0

/年代 0～64 65～

1999 坂井村人口(男)

受診者

受診率(%)

524

12

2.3

283

34

12

/年代 0～1920・ 一一・49 50～59 60～69 70～

1999

(参 考)

朝 日村人口(男)

受診者

受診率(%)

596 938 320

3

0.9

300

16

5.3

322

23

7.1

と1999年30名(平 均 年 齢67.8歳),坂 井 村 は1999年46

名(平 均 年 齢68.4歳),朝 日村 は2000年42名(平 均 年

齢70.4歳)で あ っ た.各 村 の 男性 の 年齢 別 分 布 と受 診

率 をTable2に 示 した.朝 日村 につ い て は2000年 の

年 齢 別 分 布 が 未 公 表 の ため1999年 の デ ー タを参 考 と し

て示 した.坂 井 村 に つ い て は男 性 総 人 口が807名 で65

歳 以 上 の 方 は283名 が 居 住 さ れ,そ の う ち の34名

(12.0%)が 検 診 を受 診 され た.

検 討 事 項 と して は,前 立 腺 の触 診,経 腹 的前 立 腺 超

音 波 所 見,前 立 腺 特 異 抗 原(PSA)お よびPSAden-

sityと 癌 検 出 率 と の 関 係,ま た,2年 続 け て 検 診 を

行 っ た村 で は続 け て行 う必 要 が あ った か,な どを お も

に検 討 し,今 後,検 診 を どの よ う に進 め るべ きか を検

討 す る こ と と した.

当科 で は一 般 に前 立 腺 生 検 の 適応 と して,触 診 も し

くは超 音 波 検 査 で 癌 が 疑 わ れ る症例,お よび年 齢 が75

歳 以 下 で はPSAが4以 上,年 齢 が76歳 以 上 でPSA

が10以 上 の症 例 を対 象 と して い る.検 診 の結 果,そ の

適 応 に該 当す る症 例 に おい て は精 密 検査 を勧 め る こ と

と し た.ま た,生 検 は経 直 腸 的 超 音 波 ガ イ ド下 に

peripheralzoneの 前 立 腺 尖 部,中 部,底 部,transi-

tionzoneを1も し くは2カ 所,左 右 共 に計8も し く

は10カ 所 行 っ た.

結 果

3年 間にわたる計4回(総 受診者数178名,2年 続

けての受診者はそのうちH名)の 検診において,前 立

腺癌が発見されたのは9例 であった(Table3).

1前 立腺問診票(Tablel)の 回答結果

回答が得 られたのは178名 で,頻 尿の症状を問診 し

た設問1と2で は,は いと答えた有症状率が約3割,

排尿 困難を問診 した設問3か ら6で は約3か ら6割

で,尿 閉を経験 した割合が約1割 であった.

2.前 立腺触診と前立腺癌の検出率

触診で癌 と疑った症例は17症例で,そ の中で実際に

生検を受けたのは14例 で,・癌の診断を得たのは3例 で

あった,そ の3例 はいずれ もPSAは10以 上であ り,

仮に触診で生検の適応 としなくて もPSAの 高値のた

めに生検の適応 となっていた症例であった.

触診上で癌がないと診断 した症例は146例 であった

が,触 診では生検の適応 とならなかったが,PSA高

値のために適応 とな り癌の診断を受 けた症例 は6例

あった.触 診で癌を診断しえた感度は33.3%(触 診で

癌を疑い実際に癌が存在:3例/癌 総数=9例)で あっ

た.

3.経 腹的前立腺超音波検査 と前立腺癌の検出率

超音波検査で癌を疑った症例は3例 で,そ の中で実

際に生検を受けたのは2例 で,癌 が発見されたのは1

例であった.生 検 を受けた2症 例 はPSAが それぞれ

2L8,10.6で あ り,PSAが21。8で あった症例か らは

癌の診断を得た.超 音波検査で癌を診断 しえた感度は

11.1%(超 音波検査で癌を疑い実際に癌が存在:1例

/癌総数:9例)で あった.

4.PSAと 前立腺癌の検出率

前述の当科での年齢を加味 した生検適応基準で判断

するとPSAの 値より18例が生検の適応 となった.そ

の中で実際に生検を受けたのが15例 であった.そ の中

で癌の診断を得たのは7例 であった.そ の他 に2例 で

癌 を発見 しているが,そ の症例 は81歳 でPSAが4.2

であった症例 と,77歳 でPSAが9.1で あった症例で

あった.い ずれも触診,超 音波検査では癌 を疑ってい

ない症例 で,本 人の希望 により生検 となった症例で
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Table3.Resultsofscreeningforprostatecancer

年齢 直腸診所見 超音波所 見PSA前 立 腺容 量(m1)PSAdensity最 終診 断GleasonSum癌 の病期

55

59

63

65

65

66

67

68

69

69

70

70

72

73

73

73

73

73

74

74

74

75

76

77

77

78

78

78

79

80

81

83

84

85

85

90

正常

肥大症

肥大症

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

癌

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

正常

癌

正常

肥大症

癌

正常

肥大症

肥大症

肥大症

癌

肥大症

癌

肥大症

癌

肥大症

正常

肥大症

癌

癌

癌

癌

正常

正常

正常

肥大症

正常

肥大症

正常

正常

正常

肥大症

肥大症

癌

正常

癌

肥大症

肥大症

肥大症

正常

肥大症

正常

肥大症

正常

肥大症

肥大症

肥大症

癌

正常

肥大症

肥大症

肥大症

正常

肥大症

肥大症

正常

肥大症

肥大症

79.5

32.0

4.8

0.9

168.5

0.8

0.9

LO

1.9

1L7

2.2

21.8

13.4

1.0

4.1

1LO

3.7

6.2

8.5

0.9

7.3

4.1

8.3

9.1

2.1

10.6

0.8

8.1

11.9

422.6

4.2

4.7

33.2

0.7

19.5

5.4

16.9

16.9

14.2

23.5

14.2

25.9

13.4

12.0

14.O

l玉3.0

43.4

37.9

8.1

正7.7

36.0

24.8

28.7

19.0

72.2

13.8

26.2

19.1

25.8

20.5

47.7

93.2

17.9

28.8

30.2

24.0

21.0

34.6

42.0

7.7

32.7

34.5

4.7

L9

0.3

0.O

lI.9

0。0

0。1

0.1

0.1

0.1

0。1

0.6

1.7

0.1

0.1

0.4

0.1

0.3

0.1

0.1

0.3

0.2

0.3

0.4

0.0

0.1

0.0

0.3

0.4

17.6

0.2

0.1

0.8

0.1

0.6

0.2

癌

癌

不明

肥大症

癌

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

癌

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

不明

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症
　

肥大症

癌

肥大症

肥大症

肥大症

肥大症

癌

癌

癌

肥大症

癌

不明

不明

不明

不 明

6

5

不明

不明

4

7

7

5

不 明

T4NOMO

T2bNOMO

T2aNOMO

不明

T2bNOMO

不 明

不明

不明

あ っ た.ち な み にPSAdensityは そ れ ぞ れ0.2,0.44

で あ っ た,PSAで 癌 を 診 断 し え た 感 度 は77.8%

(PSAで 癌 を 疑 い 実 際 に 癌 が 存 在:7例/癌 総 数:9

例)で あ った.

5.PSAdensityの 有 用 性 の検 討

前 立 腺 生 検 で 肥 大 症 と診 断 され た症 例 のPSAden-

sityの 平 均 は0.22±0.06で,癌 と診 断 され た 症例 で は

4.28±2.09で,群 間 をonewayfactorialANOVAを

用 い,Scheffe'sF-testを 行 う と,p=0.0015で 有 意 差

を認 め た.0。22を カ ッ ト オ フ 値 と して 使 用 す る と

90%以 上 の 感 度 が 得 られ た と報 告 され て い るが2),今

回 の 検 診 で こ の 値 を カ ッ ト オ フ値 と し て 用 い る と

88.9%(0.22以 上 で の 癌 の 存 在 例:8例/癌 総 数:9

例)の 感 度 で あ った.

6。 安 曇 村2年 検 診 にお け る前 立 腺 癌 の 検 出 率

安 曇 村 に お い て は,2年 続 け て 検 診 を行 っ て い る

が,11名 が2年 続けて受診 している.

1年 目においては9名 が生検の適応 とな り,7名 が

生検 を受け,そ のうちの2名 より癌が発見されてい

る.2年 目では生検の適応になったのは6名 で,そ の

うち3名 が生検 を受 けているが癌は発見 されていな

い 。

考 察

今回の前立腺検診は,50歳 以上の対象 となる男性に

保健婦さんの協力を得て受診の呼びかけを行っている

が,実 際に検診をうけた住民の多 くは本人に何らかの

排尿障害の兆 しがある,も しくは前立腺疾患で血族が

死亡 したために心配で診察を希望 している方が集 まっ

た感がある.そ の影響のためか検証の余地はあるが,

延べ178人 に対する検診で,9名(5.1%)で 癌が発見

されてお り,1995年 か ら3年 間の延べ1,375名 の三鷹
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市の検診結果の1.5%の 報告1)と 比較す ると高率 と

なっている.海 外 においては,対 象範囲がやや広い

が,カ ナダのケベ ック市の45歳 か ら80歳の1,002名 で

癌の発見率が5.7%3)と の報告が あり,ほ ぼその確率

に近い結果であった.米 国での報告では50歳 以上の

6,630名 で3.9%に 発見 されている4)

前立腺検診においてどのような項 目を調べるかにつ

いては,今 回の検診においては直腸診,経 腹超音波検

査,PSA検 査 を行っているが,癌 を検出する点に関

しては直腸診,超 音波検査 は,PSAの77.8%に 比較

するとそれぞれ33.3,ll.1%と 低 く,あ まり有用では

ない可能性がある.特 に超音波検査においては,検 者

の診断技量および超音波装置の性能,経 直腸超音波検

査でない点が診断精度に影響を与えた可能性があると

しても,検 診における搬入などの面を考えると一次ス

クリーニングでは必ず しも有用ではないと思われる.

しかしなが ら,経 腹的超音波検査の画像で癌を診断す

るという考えよりも,超 音波で前立腺の体積 を測定

し,PSAdensityを 求め,前 立腺生検の適応の有無を

判断する基準 とするには有用か もしれない.

Labrieら3)は 前立腺癌のスクリーニ ングとしては

単にPSAの 測定を行 う方が低コス トで有用であ り,

癌が疑わしい症例に対 してより精度の高い検査法を行

うことを推奨 している.今 回のわれわれの結果はそれ

を支持するものであった.し か し,直 腸診 において

は,前 立腺癌の早期診断には有用 との報告4)もあり,

一概に不要 とはいえないと思われ
,今 後の検討が必要

と思われる.

また,2年 続けて行った地域では,今 回の検診では

2年 目に癌 の発 見は1例 も認めなかった.2年 目の

デー タを除 き,初 年度のみの癌の発見率 をみる と

6.1%で あ り,検 診はできれば過去に検診がまったく

行 わ れ て い なか っ た地 域 を行 う方 が 有 意 義 で はな い か

と推 測 され た.同 じ地 域 で どの よ うな 間 隔 で検 診 を続

けて い くか につ い て は今 後 の 検 討 が 必 要 で あ る と思 わ

れ る.

結 語

長 野 県 の3村 に お い て 直腸 診,経 腹 的 超 音 波 検 査,

PSA測 定 に よ る 前 立 腺 検 診 を行 っ た.5.1%(178名

中9名)に お い て 前 立 腺 癌 の 診 断 を得 た.診 断 に は

PSAの 測 定 が特 に有 用 で あ った.

本検診結果 を まとめるにあた り,多 大 な御協 力 をい ただい

た働長野県健康づ くり事業団 の中村 明氏,金 沢恵美子氏,

お よび各村 の保健婦 さんに謝意 を表 します.ま た,検 診 にあ

た り,超 音波診断装置 を無償で貸 し出 していただいた横河 メ

デ ィカル株式会社 に謝意 を表 します.
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