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未治療前立腺癌 における治療前PSA値 と骨転移 との関係
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   We retrospectively reviewed pretreatment levels of serum prostate specific antigen (PSA) in 138 
newly diagnosed, untreated patients with prostate adenocarcinoma to evaluate the usefulness of serum 
PSA levels to predict results of radionuclide bone scans. All of the 24 patients with serum PSA levels 
above 200 ng/ml showed positive bone scans whereas those with serum PSA levels below 10 ng/ml 
included only three cases (3/51, 5.1%) positive for bone metastasis. All of the three had poorly 
differentiated adenocarcinoma of the prostate. In conclusion, bone scans may not be necessary in the 
cases with serum PSA levels less than 10 ng/ml except for those with poorly differentiated 
adenocarcinoma. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  42: 197-199, 1996) 
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緒 言

前立腺特異抗原(PSA)は 現在のところ最も感度の

高い前立腺癌の腫瘍マーカーであり,前 立腺癌の診断

のみならず,治 療後の効果判定や再発,再 燃の評価に

おいてもきわめて有用である.血 清PSA濃 度と前立

腺癌の進展状況は必ず しも相関しないものの,進 行例

では高値を示すことが多 く,特 に骨転移のある症例で

は血清中PSA濃 度が正常範囲に近い値 を示すことは

少ない.こ のため外国では血 中PSA濃 度が比較的低

値の症例では必ず しも費用のかかるシンチグラフィー

による骨転移巣の検索が必要ないのではないかとの見

解が示されている1'2)今 回われわれは最近8年 間に

経験 した未治療前立腺癌138例 を対象に治療前の血清

中PSA濃 度をretrospectiveに 検討 し,骨 シンチグラ

フィー上の転移の有無を治療前PSA濃 度により予測

することが可能かどうかを検討 した.

対象お よび方法

対象は1988年 より1995年現在までに当科 を受診 した

未 治 療 前 立腺 癌138例 で,年 齢 は53～94歳,平 均73歳

で あ る.前 立 腺 癌 取 り扱 い規 約 に もとず い た臨 床 病期

はA17例,A26例,BIlO例,C34例,Dll6例,

D255例 で あ る.前 立 腺 生 検 な い しTUR-P施 行 時 の

組 織 学 的検 索 に お いて前 立腺 癌 と診 断 され た全 例 に骨

シ ンチ グ ラフ ィー を施行 し,そ の結 果 明 らか な転 移 の

所 見 が え られ た55例 と他 の83例 との間 で 治療 前 血 清 中

PSA濃 度 の 値 を比 較検 討 した.血 清 中PSA濃 度 の 測

定 はDELFIAPSAキ ッ ト(フ ァルマ シ ァ バ イ オ シ

ス テ ムズ)に よ り行 い,有 意差 の検 定 はT検 定 に よ っ

た.

結 果

骨 転 移 の み られ なか った 群 で の 血 清 中PSA濃 度 の

値 は1.5'-188ng/ml,平 均21±67ng/ml(mean±

S.E.)で あ った の に対 し,骨 転 移 の み られ た群 で の 血

中PSA濃 度 は3.6-'6,560ng/ml,平 均440±82

ng/mlと 有 意 に 高 値 を 示 した(p<0.05)(Fig.1,

Tablel).

骨 転 移 の な い 群83例 中48例(57.8%)は 血 清 中
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Fig,LSerumPSAlevclsinpatientswithpositive

bonescansweresignificantlyhigherthan

thoseinpatientswithnegativebonescans.

TableLSerumPSAlevelsandboncscanfindings

移 が な く血 清 中PSA濃 度 が10未 満 で あ っ た48例 の う

ち低 分化 型 の症 例 は15例(31%)で あ っ た.

血 清 中PSA濃 度 が200ng/ml以 上 の 値 を示 した の

は骨 転 移 の あ る群 で は24例(44%)あ っ たが,骨 転 移

の ない 群 で は1例 もみ られ なか った.

Bonemetastasis'

考 察

PSA(ng/ml)

(+) (一)

>200

200>;,>10

10>=

9/24(43.6)

13/18(32.7)

3/3(5.5)

0/0(0)

16/35(42.2)

15/48(57.8)

Total 55(100) 83(100)

PSA-range

M±S.E.

3.6-6,500

440±82

1,5-188

21±67

*caseswithpoorlydifferentiatedadenocarcinoma/total

cases(%ratiotothetotalcaseswithorwithoutbone

metastasis)

PSA濃 度 が10未 満 で あ った が,骨 転 移 の み られ た群

で も3例(5.5%)で 血 清 中PSA濃 度 が10未 満 の 値

を示 した.Table2に 示 す よ うに こ の3例 の うち2例

は比較 的小 さ な単発 の転 移 の み であ った が,他 の1例

は多 発性 の転 移 病巣 が有 り,腰 椎 圧 迫骨 折 に よる神 経

症 状 の た め受 診 した症 例 で あ る.前 立腺 癌 の もうひ と

つ の マ ー カ ーで あ る血 清 中前 立腺 性 酸性 ホ ス フ ァ ター

ゼ(PAP)は 多 発 転 移 のあ る1例 で 軽度 上 昇 を示 した

が,他 の2例 は正常 範 囲 内 で あ っ た.骨 転 移 の あ る症

例 で しば しば 上 昇 が み られ る血 清 中 ア ル カ リフ ォス

フ ァタ ーゼ(ALP)は3例 と も正 常 範 囲 内 で あ った.

腫 瘍 の 分化 度 は3例 と も低 分化 型 で あ った.な お 骨転

未 治 療 前 立腺 癌306例 の うち 血 清 中PSA濃 度 が20

ng/ml以 下 で骨 シ ンチ グ ラ フ ィー上転 移 巣 を認 め た の

は1例(血 清 中PSA濃 度=18.2ng/ml)で あ っ た と

報 告 され て い る3)一 方 血 清 中PSA濃 度 が10ng/ml

以 上 の 未 治療 前 立 腺癌 に お いて は90例 中27%に 骨 転移

が 存 在 し た の に対 し,血 清 中PSA濃 度 が10ng/mI

未 満 の症 例 で は骨転 移 は1例 も認 め られ ず2),さ らに

は血 清 中PSA濃 度 が10ng/ml未 満 の290例 中骨 転 移

が み られ た もの は 夏例 も な か っ た と報 告 さ れ て い

る4>こ れ らの成 績 は血清 中PSA濃 度 が10ng/ml未

満 の症 例 に お い て は 上記 の報 告者 ら2・4)も指 摘 して い

る よ うに費用 の かか る骨 シ ンチ グ ラ フ ィー に よ る転 移

巣 の検 索 は必 要 ない こ と を示 して い る とい え よう.

一方
,1,671例 の前 立 腺 癌 新 鮮 例 の検 討5)で は 血 清

中PSA濃 度 が20ng/ml未 満 の507例 中15例(2.6%)

に骨 シ ンチ グラ フ ィー上転 移 巣 が 発 見 され,こ の15例

の うち8例(1.4%)は 血 清 中PSA濃 度 が10ng/ml

未 満 で あ った とい う.わ れ わ れ の今 回の 検討 で も血清

中PSA濃 度 が10ng/ml未 満 の51例 中3例(5.9%)

に骨 転 移 が み と め られ て お り,血 清 中PSA濃 度 か ら

骨 転 移 が な い と予測 す る こ とが 困難 な症 例 が 少 数 なが

ら存在 す る こ と は事 実 で あ る.以 上 よ り考 え る と血 清

中PSA濃 度 の カ ッ トオ フ 値 を10ng侮1未 満 と した

場 合 の 骨 転 移 のnegativepredictivevalueは94.1～

98.6%で あ り ほ とん ど の症 例 で は不 必 要 な骨 シ ン チ

グ ラ フ ィー を避 け る こ とが で きる こ と にな る が,少 数

で も転 移病 巣 の存 在 が見 過 ご され て しま う症例 が あ る

こと はや は り不 都 合 で あ る と思 わ れ る.

上 記 の 血 清 中PSA濃 度 が10ng/ml未 満 で 骨 転 移

の 見 られ た3例 は,血 清 中PAP濃 度,血 清 中ALP

濃 度,局 所 のStageい ず れ も骨転 移 の存 在 を積 極 的 に

示 唆 す る所 見 に乏 しか った.血 中PSA低 値 の 症 例 は

骨転 移 巣 の検 索 不 要 と主 張 す る報 告2)に お い て も骨 転

移 のnegativepredictivevalueが100%で は な い こ と を

Table2. ThreecasesofprostatecancerwithpositivebonescanshavingserumPSAlevelslessthan10ng/ml

Pretreatmentvalues

CaseAgeSiteofbonemeta.

PSA(ng/m1) PAP(ng/ml) ALP(U/l)
LocalstageTumorgrade

K,U.

T.0,

H.E,

72rt.iliaccrest

85multiple

67rしiliosacraljoint

3.6

4.6

9.1

1.5

7。5

2.5

79

149

145

T3

T3

T2b

poorly

poorly

poorly

PAP:prostaticacidphosphatase(normalrange=〈3.6),ALP;alkalinephosphatase(normalrangelO2-249)
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認 め て お り,血 清 中PAP濃 度,局 所 の 進展 度,腫 瘍

の 異 型 度 等 を血 清 中PSA濃 度 と組 み合 わせ て も骨 転

移 のnegativepredictivevalueを 改 善 で きな い と して

い る.

血 清PSA値 が10ng/m1未 満 で 骨 転 移 の あ っ た3

例 全例 が低 分 化 腺癌 で あ った こ とは,分 化 度 が低 け れ

ば 本 来 の 前 立 腺 上 皮 の 性 質 を よ り失 い,血 中 へ の

PSAの 放 出量 が腫 瘍 の進 展 に伴 わ な い こ と を示 唆 す

る も の で あ る.し た が っ て 血 清 中PSA濃 度 が10

ng/ml未 満 で も低 分 化 型 腺 癌 の 場 合 は骨 シ ンチ グ ラ

フ ィー を行 え ば,negativepredictivevalueを100%と

す る可 能 性 が あ る.共 同 に よ る多数 例 の 検討 が必 要 で

あ るが,血 清 中PSA濃 度 と腫 瘍 の 分化 度 を考慮 す る

こ とに よ って骨 シ ンチ グ ラフ ィー に よ る骨転 移 の 検索

を血 清PSA10ng/ml未 満 の症 例 にお い て は約70%省

略 で きるの で は な いか と考 え られ る.

な お血 清 中PSA濃 度 が200ng/ml以 上 の症 例 で は

全 例 に骨 転 移 を認 め た.こ の 成績 は血 清 中PSA濃 度

が58ng/ml以 上 の場 合 は26例 中79%と 高 率 に骨 シ ン

チ グ ラ フ ィー 上転 移 が み とめ られ た とす る報 告6)と 一

致 す る.

血 清 中PSA濃 度 の 測 定 方 法 は報 告 に よ り若 干 異 な

り,TandemPSA-Rassay3・6),AbottIMxPSA

assayl),が 用 い ら れ て い る が,い ず れ も正 常 上 限 は

わ れ わ れ の 用 い たDELFIAKITと 同 じ4.0で あ り,

骨 転移 巣 検 索 の た め の カ ッ トオ フ値 を これ らの報 告 と

同 様 に10ng/mlと す る こ とに 問題 は な い もの と考 え

られ る。

結 語

血 清 中PSA濃 度 が10ng/ml未 満 の 前 立 腺 癌 新 鮮

例 で は組 織 学 的 分化 度 を考慮 す る こ とに よ り骨 転 移 の

negativepredictivevalueを100%と で きる可 能 性 が 示

され,必 ず しも骨 シ ンチ グ ラ フ ィー に よる骨 転 移 巣 の

検索 は必 要 な い の で は ない か と考 え られ た.
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