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初回前立腺針生検にて癌の検出されなかった

患者に対する再生検の検討
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We retrospective1y ana1yzed the results of 104 patients who underwent a second prostate need1e 

biopsy. Between J anuary 1993 and September 2000， 654 need1e biopsies were performed and cancer 
was found in 239 patients. Among the other 415 patients， 104 patients underwent a second biopsy. 

The average prostate specific antigen (PSA) va1ue was 9.6 ng/m1 (2.0-30.9) (Tandem R conversion 

va1ue). Cancer was detected in 16 out of 104 cases (15%) at the second biopsy， 4 out of 39 (10%) at 

the third biopsy， and 3 out of 10 (30%) at the fourth biopsy. The age， PSA va1ue， digita1 examination， 

echography， and magnetic resonance imaging (MRI) were not helpful in distinguishing the patients 
with prostate cancer and atypica1 histological findings at the previous biopsy were the most important 

information. Among the 9 patients who showed atypica1 findings at the previous biopsy， 6 (67%) had 

cancer. 

(Acta Uro1. Jpn. 48: 589-592， 2002) 
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緒 国

人間ドックなどのスクリーニングで PSA高値を指

摘され，前立腺針生検を行う機会が増えている.そこ

でとくにグレイゾーンにおいて，前立腺癌のリスク度

の低い症例を生検の対象から除外することが現在の課

題となっている.また生検で癌組織が発見されなかっ

た症例に対して，その後，どのような対応をすべきか

も大きな課題となっている.今回われわれは PSA高

値または直腸診の異常のため前立腺針生検を施行した

もののうち，初回の前立腺生検で癌が発見できず，さ

らに再生検を行った症例について，癌が発見された群

と発見されなかった群を比較するという手法によっ

て，レトロスペクティブに検討を加えた.

対象と方法

1993年 l月から2000年9月まで聖隷三方原病院で

PSAが 4ng/ml以上 (TandemR換算)または直腸

診の異常にて前立腺癌が疑われ前立腺針生検を施行し

た654例のうち l回目の生検で239人 (37%)に癌か検

出された. 1回目の生検の結果が陰性で 3カ月ごとの

PSA再検にて 2回以上連続で PSAが上昇するもの，

PSA 10 ng/ml以上が6カ月継続するもの，前回の生

検にて atypicalfindingsと診断されたものに再生検

を勧め，同意を得ることが可能であった104例を対象

とした.

生検の方法は 18Gの automaticspring loaded 

needleを使い，経直腸エコーガイド下に 6箇所生検

を施行した.

年齢， PSA，前立腺容量， PSA density (以下

PSAD)および MRI 超音波検査・直腸診の所見に

ついて検討した.なお PSAの測定法は2000年 l月ま

では Merkit-Mであり，それ以降の症例は Tandem-

Rであったので，栗山 1)による計算式にて Merkit-M

をTandem-Rに換算した.
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結 果

l 癌発見率

2回目の生検では対象となった104人中16人(15%)

に癌が検出された. 3回目の生検で 39人中 4人

(10%)， 4回目の生検では10人中 3人 (30%) に癌が

検出された.また病理組織にて atypicalsmall acinar 

proliferationまたは highgrade intraepithelial neo-

plasiaによって atypicalfindingsと診断された例は

l回目 16例， 2回目 2例， 3回目 4例， 4回目 l例で

あった (Fig.1). 

2.再生検時の年齢の比較

再生検時の年齢は53-88歳，平均年齢69歳だ、った.

再生検にて最終的に癌が検出された群とされなかった

群の年齢について t検定にて検討した.癌が検出され

た群は70歳以上80歳未満，されなかった群は65歳以上

75歳未満の度数が多かったが検定にて有意差は認

められなかった (P=0.143) (Table 1). 

3. 再生検時の PSAの比較

再生検にて癌が検出された群とされなかった群の

PSAについて t検定にて検討した.癌が検出された

群は平均 9.3土5.0(SD) ng/ml，されなかった群は

平均 9.7::1::5.3(SD) ng/mlで あ り 検 定 に て有意

差は認められなかった (P=0.763)(Table 1). 

Initial 
Biopsy 

2nd 
Biopsy 

3rd. 
Biopsy 

4th. 
Biopsy 

Fig. 1. Biopsy of the prostate. 

Table 1. The comparison of age， PSA， PSAD 
and PSA V at the repeated biopsy 

(n) A(nVgE/rma号ai::!:SD (ng/ml) P value 

Age Cancer (23) 70.8 6.2 コo凶
Benign (81) 68.2 7.7 

PSA Cancer (23) 9.3 5.0 コ0.763
Ber珂 n(81) 9.7 5.3 

PSAD Cancer (13) 0.30 0.21 コ0.260
Benign (44) 0.24 0.12 

PSAV Cancer (12) 0.62 0.66 コ0.333
Benign (66) 0.83 3.40 

4. 再生検時の PSADの比較

再生検にて癌が検出された群とされなかった群の

PSADについて Mann-WhitneyのU検定にて検討し

た. PSADは二群間で有意差は認められなかった

(P=0.260) (Table 1). 

5. 再生検時の PSAvelocityの比較

再生検にて癌が検出された群とされなかった群のう

ち PSAvelocityを調べえた 76例について Mann田

WhitneyのU検定にて検討した.癌が検出された群

は64例，されなかった群は12例であった. PSA veloc-

ityは二群聞で有意差は認められなかった (P=0.333)

(Table 1). 

6. 再生検時の MRI，超音波検査，直腸診の比較

再生検にて癌が検出された群とされなかった群の

MRIと超音波検査，直腸診について分割表示し，X2 

検定にて検討した.MRIは T2WIにて lowinten-

sityのあるものを陽性とし p=0.118，感度は79%，

特異度は42%，超音波検査は経直腸エコーにて low

Table 2. Sensitivity and specificity on MRI， 
Echo and DRE* 

MRI Positi同 Negative 

Cancer 15 4 

Benign 45 32 

Total 60 36 

P=O.l18， Sensitivity=79%， Specificity=42 % . 

Echo Positive Negative 

Cancer 17 6 

Benign 42 39 

Total 59 45 

P=O.l34， Sensitivity=74%， Specificity=48 % . 

DRE* Positive Negative 

Cancer 15 8 

Benign 33 48 

Tota1 48 56 

P=0.027， Sensitivity=65% ， Specificity=59 % . 
キ DRE=digita1recta1 examination. 

Total 

19 

77 

98 

Total 

23 

81 

104 

Total 

23 

81 

104 
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The results of second biopsy for patients who showed atypical findings 

生検回数

Table 3. 

結果
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+ : positive findings (MRI: T2WI low intensity area. Echo: low-echoic area. DRE: palpable hard nodule.). 
negative findings. * DRE: digital rectal examination. ** PIN: prostatic intraepithelial neoplasia. 

+ 

経直腸エコーガイド下前立腺針生検の癌検出率は石

戸谷ら2)の報告では 6箇所生検で37.7%，再生検20%

であり，われわれの 6箇所生検で37%，再生検22%と

成績に大きく変わりなく初回生検にて癌と診断できな

い症例は比較的多い.

再生検の適応については一般的には PSAの上昇か

直腸診の異常の存在が再生検の適応であるとされてい

るが，これらの指標のうち，癌の存在を予測する因子

について以下に検討した.

PSADは grayzoneの早期癌検出に有用であると

の報告もあり， 0.15から0.20の cutoff値が一般的で

あるが3.4) 今回のわれわれの検討では有用な因子と

なりえなかった.

MRIの感度，特異度について Perrottiら5)は

endorectal surface coilを用い感度85.7%，特異度

65.4%と報告しており，今回の検討に比べどちらも高

い.われわれの施設では MRIの際に endorectal

surface coilではなく骨盤用 phasedarray coilを使用

しており撮影法による違いの可能性も考えられた.

Mayら6)は endorectalsurface coilを用いて， MRI 

は癌を over-stagingする傾向があると述べており，

MRI，経直腸エコー，直腸診の 3者間の比較にて

MRIの感度がやや高く今回の検討でも同様の傾向が

見られた. しかし今回は T2WIにて lowintensityの

存在した症例はすべて陽性としたために感度が高く

なった可能性も考えられた.最近では造影剤の有用性

も述べられており7)癌の検出率が上昇する可能性が

あると考えられた.

経直腸エコー.直腸診の感度，特異度について渡辺

ら8)は感度72，64%. 特異度95，93%と報告してお

り，今回の検討と比べ特異度が高くなっている.これ

は初回生検にて経直腸エコーや直腸診で異常のある癌

患者の一部はすでに癌と診断され，経直腸エコーや直

腸診で異常ではあるが検出されていない患者の数が相

対的に増加したためと考えられた.

前立腺生検にて atypicalfindingと診断された場合

再生検にて約20-50%の割合で癌が検出されトll)

(Table 4)，自検例では67%と高率に癌が発見されて

いる.また l回目 atypicalfindingsと診断され再生

検を施行したところ 2回目では癌が検出されず.4回

目にて検出された例もあったため， atypical 五nding

の認められた場合は癌の存在が強く示唆され，再生検

の決定要因となりうると考えられた.

Atypical findingには highgrade PINや crush

artifactなどが含まれており，また異型細胞は認める

ものの検体量が少ないために癌と診断できなかったも

のも多く，一度でも atypicalfindingsありと診断さ

れたものはとくに繰り返し再生検の必要があると考え

られた.

echoic areaのあるものを陽性とし P=0.134，感度は

74%，特異度は48%，直腸診は P=0.027，感度は

65%，特異度は59%で直腸診にのみ有意差を認めた

(Table 2). 

7 Atypical findingsのあった例の再生検の結果

生検にて atypicalfindingsとされたもので再生検

を施行した症例では 9例中 6例に癌が検出された.

atypicalと判断された原因は高分化腺癌を疑うが検体

量が少なく判別が困難であったものが3例，核異型が

あるが癌とは言い切れないものが5例，ハイグレード

PINが l例であった.また癌と診断された 6例はい

ずれも MRI，経直腸エコー，直腸診のうち 2項目が

陽性であった (Table3). 

察考

Reported cases of repeated biopsy 
with Atypia on initial prostate needle 
biopsy 

Table 4. 

検出率

48.9% 

29.4% 

21.1% 

67 % 

癌/Atypia

70/144 

5/17 

8/38 

6/9 

報告年

1999 

1997 

1996 

Teresa Y， et al. 

Ellis Wj， et al. 

Roehrborn， et al 
自験例

報告者
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Ellisらは PSAvelocityが25%以上のものや直腸診

で癌を疑うものは初回生検の結果によらず12.8%の確

率で癌が検出され，特に atypicalfindingsと診断さ

れたものは29.4%の確率で癌が検出されるため再生検

の適応としている 12) 今回の検討では PSAvelocity 

については有意差が認められなかったが， PSAの

キットが途中より変更されたこともその要因と考えら

れた.しかし PSAを3カ月程度で再検査すると徐々

に上昇する症例は少なく，ほとんどの症例では上昇，

下降の変動があり，短期間での PSA値の変動を再生

検施行の決定要因にすることは難しいと考えられる.

なお， free/total PSAI3
)や PSA-ACTI4

)などの麗蕩

マーカーの有用性も注目されており，今後有用なマー

カーとなる可能性がある.

今回の検討では，組織学的所見以外には，触診や画

像検査などでは癌の危険性の高い症例を選択するのは

難しいことを確かめる結果になった.ただし病理学的

に atypicalfindingsの認められた症例は，癌の存在

している可能性が高いことが判明した.今後はあIt

PSA比や PSA-ACTなどの新しいマーカーが，この

目的にどの程度役に立つかを検討する必要があると思

われる.

結 語

前立腺再生検を施行した104例について検討した.

atypical findingの認められた症例に癌発見率が高

かった. 1度でも atypicalfindingと診断されたもの

は再生検の適応と考えられた.
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