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経直腸的MRIの 限局性前立腺癌に対する有用性についての検討
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   We retrospectively studied the staging accuracy of endorectal magnetic resonance imaging (MRI) 
using a surface coil for 14 localized prostatic cancers resected by retropubic radical prostatectomy. 

   The prostatic tumor in the peripheral zone was mostly demonstrated as a low signal intensity on 
the T2 weighted image, and prostatic capsular invasion was indicated as an interruption of prostatic 
capsule, irregularity of glandular margins, and a low signal intensity of periprostatic venous plexus on 
the T2 weighted image. The seminal vesicular invasion was seen as a high signal intensity on the 
enhanced  T1 weighted image, and a low signal intensity on the T2 weighted image. The clear 

prostatic zonal anatomy was demonstrated on the T2 weighted image. 
   The accuracies of clinical staging in endorectal MRI and transrectal ultrasound examination 

(TRUS) were 79% and 57%, respectively. Also, the accuracies of seminal vesicular invasion in 
endorectal MRI and TRUS were 93% and 57%, respectively. The endorectal MRI revealed more 
accurately the seminal vesicular invasion than TRUS  (p  =  0.038), but there was no significant 
difference in the accuracy of detecting prostatic capsular invasion between endorectal MRI (79%) and 
TRUS (71%). 

   The reduction of prostatic volume after 4 months of endocrine neoadjuvant therapy (LH-RH 
agonist) was compared in each prostatic intraglandular zone with the T2 weighted image. The total 

prostatic reduction rate was 43.2%. The reduction rate in the peripheral zone (64.8%) was more than 
two-fold that (29.7%) in the central gland (transition  zone+  central zone). 

   The endorectal MRI may greatly contribute to the local staging of prostatic cancer, especially to 
the diagnosis of seminal vesicular invasion. 

                                             (Acta Urol.  Jpn.  42: 767-773, 1996) 
Key  words  : Endorectal MRI, Localized  pros  tatic carcinoma

緒 言

前 立 腺癌 は,ア メ リカ合衆 国 で は男 性 癌死 数 の第2

位 を 占め,本 邦 で も近 年,新 患 数 の急 増 や若 年 化 を認

め る重 要 な疾 患 で あ る.

治療 法 も転 移 を伴 わな い 限局 性 病 変 の 場 合 に は,前

立 腺全 摘 除術 が 行 わ れ る よ うに な って きた.し か し,

術 前 臨 床 診 断 につ い て は,経 直 腸 的超 音 波 診 断 法 ・

CTscanbodycoilMRIbonescintigraphy等 を

用 い て行 わ れ て い る が,stagingの 正 診 率 が 低 い とい

う大 き な 問 題 点 をか か え て い る.Catalonai)は,臨

床 病 期A2のll%,B1の17%,B2の40%が,組 織学

的 に被 膜 外 浸 潤 か 精 嚢 腺 浸 潤 の あ る病 理 病 期C症 例

で あ っ た と して い る.Walsh&Lepor2)も,限 局 性

前 立 腺癌 の臨 床 診 断 に お いて60%に 過 小評 価 を して い

る と報告 して い る.そ こで,臨 床 診 断 の 正診 率 を改 善

す る 目的 で,画 像 診 断法 の さ ま ざ まな工 夫 や新 技 術 の

欄 発 が試 み られ る よ うに な った.

原 発 巣 で あ る 前 立 腺 の 画 像 診 断 に お い て,color

doppler経 直 腸 的超 音 波 検 査 やsurfacecoilを 用 い た

経 直 腸 的MRI検 査 で,正 診 率 の 向上 が 試 み られ て い

る.今 回,経 直 腸 的MRIを 用 い てstaging診 断 を

行 った 限局 性 前 立 腺癌 症 例 にお い て,そ の 正 診 率 を調

べ,従 来 よ り使 用 して い る経 直 腸 的超 音 波 検 査 の診 断
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成績と比較 し,そ の有用性を検討 した.

対象および方法

泌尿紀要42巻10号1996年

対象 は当 科 に おい て恥 骨 後 式 前 立腺 全 摘 除術 を施 行

したclinicalstageB(4例)お よ びclinicalstageC

(10例)の 症 例 で,経 直 腸 的MRI検 査 の 診 断 能 につ

い てretrospectivestudyを 行 った.

経 直 腸 的MRI検 査 と し て は,GE社 製SIGNA

systeml.5TのMRI装 置 お よ びMEDRAD製

endorectalsurfacecoilを 用 い た.方 法 は,患 者 を側

臥位 に して,内 部 にsurfacecoilを 装 着 した バ ル ー ン

状 の経 直腸 プ ロ ーベ を挿 入 した.経 直 腸 プ ロ ーベ に約

80mlの 空 気 を注 入 して 固 定 した後 に,仰 臥 位 で 検査

を行 った.Tl強 調 像(600/20〔TRmsec/TEmsec〕)

とT2強 調 像(2500/40,80〔TRmsec7TEmsec〕)の

水 平 お よ び 矢 状 断 像 を5～6mm間 隔 でspinecho

法 に て 撮 影 し た.Gadolinium(Gd-DTPA〔0.l

mmol/kg〕)に よ る造 影 後 に,Tl強 調 像 を再 度 撮 影

した.全 検 査 時 間 は30～40分 で あ った.

経 直 腸 的 超 音 波 検 査(transrectalultrasoundex-

amination:TRUS)は,Bruel&Kjaer社 製 で7.5

MHzのend丘redtypeの セ ク タプ ロ ーベ を用 い た・

MRIの 画像 診 断 は,Bezziら のMRI画 像 診 断 基

準3)を 参 考 に して行 わ れ た.そ の 診 断 基 準 は,前 立 腺

被 膜 浸 潤 に 関 して は,1)Tl強 調 お よ びT2強 調 像

と も に 低 信 号 で あ ら わ さ れ る被 膜 の 断 裂 像,2)T2

強 調 像 でperipheralzoneに み られ るbulging(突 出

像)に よ る辺 縁 の 不 規 則 像 や 非 対 象 像,3)T2強 調

像 で 高信 号 で あ らわ され る前 立 腺 周 囲 静脈 叢 の低 信 号

化,4)Tl強 調 像 で 高 信 号 で あ らわ さ れ る前 立 腺 周

囲 脂 肪 織 の低 信 号 化 よ り な り,精 嚢 腺 浸 潤 に 関 す る

と,造 影Tl強 調 像 で 高 信 号 か つT2強 調 像 で 低 信 号

で あ らわ され る部位 の存 在 で あ る.

経 直 腸 的MRIお よ びTRUSに よ るclinicalstag-

ingと 病 理 学 的 結 果 よ り診 断 率 を求 め,Fischer検 定

法 で統 計 学 的検 討 を行 った.

LH-RHagonistに よ る4カ 月 間 のneoadjuvant治

療 に よ る前 立腺 体 積 の 縮 小率 をT2強 調 像 を用 い計 算

した(n=3).体 積 計 算 は,T2強 調 像 を用 い 断 面 積

を求 め て ス ラ イ ス幅 を乗 じて 部 分 体積 を算 出 した.部
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分 体 積 の 総 和 を全 体 体 積 と した.ま た,画 像 上,区 別

が 困 難 なcentralzoneとtransitionzoneを 合 わ せ,

centralglangと 称 し,peripheralzoneと 別 々 に 計 算

し た.

結 果

正 常 前 立腺 で は,経 直 腸 的MRI検 査 のT2強 調像

に お い て,peripheralzoneは 高 信 号 で あ ら わ され,

peripheralzoneとtransitionzone・centralzoneの

境 界 が 明 ら か とな り,鮮 明 なzonalanatomyの 像 が

え られ た.Peripheralzoneの 癌 病 巣 は,造 影Tl強

調 お よびT2強 調像 と もに基 本 的 に は低 信 号 で示 され

た.し か し,10%前 後 の 症例 に お いて は,中 間信 号 で

あ らわ され る症例 もみ られ た.

Fig.1で は,peripheralzone右 側 に癌 病 巣 に よ る

低 信 号 領 域 が み ら れ た.ま た,造 影Tl強 調 で

peripheralzone右 側 に癌 病 巣 に よ る前 立 腺 被 膜 の 断
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裂 像 を認 め た.

前 立 腺 被 膜 お よび精 嚢 腺 浸 潤 の なか ったpT2症 例

(Fig,2)で は,被 膜 の 連 続 性 は保 た れ,peripheral

zoneの 辺 縁 不 規 則 像 や前 立腺 周 囲 静 脈 叢 ・脂 肪 織 の

信 号 の 舌Lれ もな い.鮮 明 なzonalanatomyが 観 察 さ

れ る.

Fig.3の 症 例 は,peripheralzone右 側 に癌 病 巣 が

あ り,T2強 調 像 に て 中 間 信 号 で 示 さ れ る 腫 瘍 の

bulgingに よ る前立 腺 被 膜 の断 裂 像 と辺縁 不 規 則 像 が

観 察 され,被 膜 浸 潤 陽性 と考 え られ た.病 理学 的検 索

で も,被 膜 浸潤 陽性 のpT3症 例 で あ った,

Fig.4の 症例 は,peripheralzone左 側 に,造 影Tl

強 調像 で 周 囲脂 肪 織 の低 信 号 化,T2強 調 像 で 前 立 腺

被 膜 断裂 像 と周 囲静 脈 叢 の低 信 号化 が み られ,病 理 所

見 で も左 側 の被 膜 浸 潤 が確 認 され た.

Fig.5の 症 例 は,T2強 調 像 でperipheralzone左

側 の 中 間 信 号 で 示 され た 腫 瘍 のbulgingに よ る辺 縁

不 規則 像 と非対 称 像,お よび右 側 の神 経 血 管 東 内 の静

脈 叢 の低 信 号 化 が観 察 され た.病 理 学 的 に も,腫 瘍 が
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左 側被 膜 お よび右 側 神 経血 管 束 に浸 潤 して い た.

正常 精嚢 腺 は(Fig.6),造 影Tl強 調像 で低 信 号 ・

T2強 調像 で高 信号 で観 察 され た.

Fig.7の 症 例 は,精 嚢 腺 の 中 央 部 に浸 潤 領 域 が あ

り,造 影T1強 調 像 で高 信 号,T2強 調 像 で 低 信 号 で

認 め られ,病 理 学 的 に も精嚢 腺 浸 潤 陽性 で あ った.

今 回 の検 討 でclinicalstagingの 正 診 率 は,経 直 腸

的MRIに お い て79%,TRUSに お い て57%と,経

直 腸 的MRIの 診 断 能 の 方 が優 れ た成 績 であ った が,

統 計 学 的有 意 差 は認 め なか った.ま た,前 立 腺被 膜 お

よ び精 嚢腺 浸 潤 の診 断が と もに正 診 で あ っ た割 合 は,

経 直 腸 的MRI(72%)がTRUS(29%)よ り高 く,

統 計 学 的 に も有 意差(p=0.028)が み られ た。

さ らに,前 立 腺被 膜 浸 潤 と精 嚢 腺 浸潤 の診 断 率 を経

直 腸 的MRIとTRUSの2検 査 問 で 比 較 し た

(Tablel).前 立 腺 被 膜 浸 潤 の診 断 率 に 関 して は,2

検 査 問 にspecificityとpositivepredictivevalueを 除

いて 差 は み られ なか った.Speci丘cityとpositivepre一
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dictivevalueに お い て も有 意 差 は み ら れ な か っ た.

ま た,精 嚢 腺 浸 潤 の 診 断 率 に 関 し て は,accuracyと

sensitivityで 経 直 腸 的MRIの 方 が 優 れ た 成 績 で あ っ

た 。 と く に,accuracyに お い て は2検 査 問 で 統 計 学

的 有 意 差(p=0.038)を 認 め た.

Endocrineneoa(恥vant治 療 後 に,前 立 腺 全 体 で

43.2%の 縮 小 率 が み ら れ た.Peripheralzoneの 縮 小

率 は64.8%,centralglandの 縮 小 率 は29.7%で あ り,

peripheralzoneの 縮 小 率 がcentralglandに 比 べ2

倍 以 上 大 き い 結 果 が え ら れ た.

考 察

限局 性前 立腺 癌 の臨 床 病期 診 断 に は,正 診 率 が低 い

こ と,つ ま りunderstagingが 多 い 問 題 が存 在 す る .

高 率 なunderstagingの 原 因 と して,リ ンパ 歯 転 移 の

検 知率 や,原 発 巣 で あ る前 立 腺 の 被 膜 浸潤 お よび精 嚢

腺 浸 潤 の 診 断 率 が,画 像 診 断 上 低 い こ とが あ げ られ

る.リ ンパ 節 転 移 に 関 して,岡 田 ら4)は 臨床 病 期A2

の33%に,Bの31%に,Cの60%に ,秋 元 ら5)は 臨 床

病 期A2の5%に,Bの50%に,Cの76%に リ ンパ 節

転 移 を認 め た と報 告 して い る.一 方,前 立 腺 の被 膜 浸

潤 お よび 精 嚢腺 浸 潤 に 関 して は,TRusかbodycoil
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Fig.7.Upper丘gureisGd-DTPAenhancedTl

weightedimage,andlowerfigureisT2
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Table1.Diagnosticresultsofimagingmodalities

EndrectalMRITRUS

Seminalvesicularinvasion

Accuracy累

Sensitivity

Speci丘city

Positivepredictivc

value

Negativepredictive

value

93%(13/止4)57%(8/14)

88%(7/8)38%(3/8)

100%(6/6)83%(5/6)

100%(7/7)75%(3/4)

Prostaticcapsularinvasion

Accuracy

Sensitivity

Specificity

魏 砦vep「edict`ve

撫tivep「edictive

86%(6/7)50%(5/10)

79%(ll/14)

70%(7/10)

100%(4/4)

100%(7/7)

57%(4/7)

71%(10/14)

70%(7/10)

60%(3/5)

78%(7/9)

50%(3/6)

*Significantdifference(p=O .038)

MRIを 用 い て 診 断 が 行 わ れ て きた.し か し,そ の診

断 能 は 満足 すべ き もので はな か った.最 近,診 断 能 を

向 上 させ る 目的 で,前 立 腺 癌 のstagingに 経 直 腸 的

MRIを 使 用 し,そ のstagingの 正 診 率 を他 の画 像 診

断装 置 と比 較 した報 告 が 多 くみ られ る よ うに な った.

TRUSは,operatordependentの 検 査 と い わ れ,

Scardinoら6)の 病 期 正 診 率86%か ら,Rifkinら7)が

230例 を ま とめ た病 期 正 診 率58%ま で,そ の 成 績 は一一

定 しな い.ま た,Andrioleら8)に よ る と,TRUSは

被 膜 浸 潤 や 精 嚢 腺 浸 潤 の あ る 前 立 腺 癌 に 関 し て は

understagingが 多 く,62%に み られ る と報 告 して い

る.Rifkinら7)は,TRUSとbodycoilMRIの

stagingに お け る正 診 率 を比 較 して い る.そ の結 果 で

は,bodycoilMRIの 正 診 率 は69%で,TRus

(58%)の 診 断 能 よ り も優 れ て い た.し か し,そ の正

診 率 は まだ満 足 すべ き もの で は な か った.

近 年,経 直 腸 的MRIで 前 立 腺 癌 や膀 胱 癌 にお け る

腫 瘍 局在 の鮮 明 な画 像 が 報告 され,注 目を浴 び る よ う

に な って き た7)Prestiら10)は,経 直 腸 的MRIと

TRUSで 同一 症 例 の画 像 診 断 を行 い,経 直腸 的MRI

の診 断 成 績 が 優 れ て い る こ と を報 告 して い る.中 で

も,経 直 腸 的MRIはsensitivityとnegativepredic-

tivevalueの 成 績 がTRUSよ り高 い とい っ て い る.

Schieblerら11)は,多 施 設 で行 わ れ た 経 直 腸 的MRI

とbodycoilMRIの 診 断 成績 を ま とめ 比 較 検 討 して

い る.そ の 報 告 に よ る と,212症 例 の 経 直腸 的MRI

に お い て,accuracyは83%,sensitivityは87%,

speci丘cityは85%で あ り,399症 例 のbodycoilMRI

検 査 で は,accuracyは66%,sensitivityは65%,

specificityは69%と い う成 績 で あ った.こ の 結 果 か

ら,経 直 腸 的MRIの 診 断成 績 が勝 っ てい る こ とを述

べ て い る.

諸 家 の 報 告 し たbodycoilMRI,経 直 腸 的MRI

とTRUSの 画 像 診 断 の 診 断 成 績 を ま と め る と

(Table2)3'7'11'14'7'8),正 診率 はTRUSで60%前 後,

bodycoilMRIで70%前 後,経 直 腸 的MRIで80%

前 後 で あ った.現 在,前 立腺 癌 の 局在 診 断 に利用 さ れ

て い る画 像 診 断 装 置 の 中で も,経 直 腸 的MRIの 診 断

能 が 一歩 抜 きん で て い る こ とが わか る15)

経 直腸 的MRIの80%前 後 とい う正 診 率 で も,ま だ

満足 で きる レベ ル に到 って い な い.そ の原 因 と して,

前 立腺 被 膜 微 小 浸潤 の診 断 が 困難 で あ るこ とや,前 立

腺 内 癌 病 巣 の 局 在 の 診 断 能 が 低 い こ とが あ げ ら れ

る12'15)各 画 像 診 断装 置 の 精 嚢 腺 浸 潤 と被 膜 浸 潤 の

診 断 成績 につ い て の諸 家 の 報告 を調 べ て も,今 回 の検

討結 果 と同様 に,前 立 腺 被 膜浸 潤 に関 す る正 診 率 の 向

上 は 認 め られ な い7'8'12'14>Prestiら10)は,前 立 腺 被

膜 浸潤 の正 診 率 が 低 い原 因 と して,経 直腸 的MRIで

はfalsepositiveが,TRUSで はfalsenegativeが 多

い こ とを あげ て い る.一 方,精 嚢 腺 浸 潤 に関 して は,

TRUSと 比 べ,bodycoilMRI経 直 腸 的MRIの

成 績 に改 善 が み ら れ る3'8'16)こ の理 由 と して,造 影

TI強 調 像 とT2強 調 像 を組 み 合 わせ,客 観 的 に診 断
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Table2. Resultofstagingwithimagingmodalitiesversuspathologicstudyofradicalprostatectomy

speclmens

Modality Author PしNumberSensit且vitySpecificityPPV* NPV*Accuracy

MRI Bezzi3)

Rifkinη

Schieblerii)

37

194

100

72

77

48

糾

57

66

76

71

69

81

64

45

78

69

55

EndorectalMRI Schna1豆12)

Krebsl3)

D'Amicol4)

22

121

235

63

90

43

92

77

93

83

85

83

81

85

69

82

85

72

Currentstudy 14 75 100 100 40 79

TRUS Rifkin7)

Andriole8)

219

103

66

27

46

94 78

58

66

*PPV:positivepredictivevalue
,

**NPV:negativepredictivevalue

で きる利 点 が 考 え られ る.し か し,精 嚢 腺 の 腺管 や壁

に 沿 っ て 微 小 浸 潤 して い る 場 合 に は,診 断 は 難 し

い11)同 じ よ う に,前 立 腺 被 膜 の 微 小 浸 潤 も,現 在

のMRI画 像 診 断所 見 のcriterionを 用 い て発 見 す る

こ と は,困 難 で あ る と考 え られ る.

経 直 腸 的MRIは,T2強 調 像 で 前 立 腺 のperi-

pheralzoneを 高 信 号 に,transitionzoneとcentral

zoneを 低 信 号 に あ ら わ し,前 立 腺 の 鮮 明 なzonal

anatomyを あ き らか にす る.Peripheralzoneの 癌 病

巣 は,MRIのT2強 調 像 で90%が 低 信 号 で,残 りの

10%が 中 間信 号 で表 現 され る とい われ て い る3)Out-

waterら17)はMRIで の局 在 診 断 と病 理組 織 学 的 に証

明 され た癌 病巣 とが 一 致す るの は,50%以 下 で あ る と

述 べ て い る.わ れ われ の検 討 で も,画 像 と実 際 の腫 瘍

の存在 とは50%し か 一 致 しなか った.こ の よ うな局在

診 断 の低 い 正診 率 と と もに,癌 発 生 部 位 に も問 題 が あ

る.Transitionzoneやcentralzoneの 癌 病 巣 は,高

頻 度 に併 存 す る前 立 腺 肥大 症 とT2強 調 像 で 同様 の低

信 号 か ら中 間信 号 を呈 し,ほ とん ど検 出 で きない.前

立 腺 癌 の70%はperipheralzoneを,20%はtransi-

tionzoneを,10%はcentralzoneを 発 生 母 地 とす る

と の 報 告 もあ り18),transitionzoneとcentralzone

に お け る前 立腺 癌 の診 断 は,今 後 大 きな課 題 で あ る.

この よ うな前 立 腺癌 に対 して局 在 診 断能 が 低 い こ と

は,腫 瘍 体 積 を予 測 す 尋 こ と を 困 難 に して い る.

Quintら19)も,MRIで の腫 瘍 体 積 の 測 定 は病 理 検 査

に よる 腫 瘍 体 積 を 反 映 して い な い こ と を指 摘 して い

る.前 立腺 癌 の腫 瘍 体 積 と前 立 腺被 膜 浸 潤 精 嚢 腺 浸

潤 との 間 に は関連 が あ る こ とは以前 よ り指摘 されて い

る.Bezziら3)は,病 理 学 的 に癌 体 積 がL9cm3以 下

な ら被 膜 浸 潤 や精 嚢 腺 浸 潤 の な いstageB症 例 で あ

り,6.Ocm3以 上 な らstageCま た はDの 可 能性 が 高

い と して い る.MRI画 像 で 体 積 推 定 が 難 しい こ と

は,満 足 すべ き正 診率 が え られ な い遠 因 に な って い る

か も しれ な い.

今 回,経 直 腸 的MRI画 像 で え ら れ る 鮮 明 なzonal-

anatomyを 用 い て,LH-RHagonistに よ るnθoad-

juvant治 療 で の 体 積 縮 小 率 を,periphera豆zoneと

centralglahd(centralzone十transitionzone)別 に 調

べ た.全 体 の 縮 小 率 は,43.2±3.8%で 諸 家 の 報 告 と

同 じで あ っ た20・2Dし か し,centralglandで は29.7

±7.8%,peripheralzoneで は64.8±20.4%と,体 積

縮 小 率 がzoneに よ っ て 異 な っ て い た.こ の 結 果 は,

zoneに よ り ア ン ドロ ゲ ン依 存 性 を 示 す 腺 上 皮 細 胞 数

が 異 な る こ と を推 測 さ せ た.

わ れ わ れ の 施 設 で は 放 射 線 科 学 教 室 と 共 同 で,経 直

腸 的MRIの 分 解 能 を 向 上 さ せ る た め に さ ま ざ ま な工

夫 を試 み て い る.Conventionalspinecho法 か らfast

spinecho法 に 変 え た り,fatsuppresion法 を 加 え た

り し て き た.最 近 で は 経 直 腸 的MRIとpelvic

phased-arraycoilを 組 み 合 わ せ たintegratedendo-

rectal-pelvicphased-arraycoil法 を 行 い 画 像 処 理 し

て い る.近 い 将 来,経 直 腸 的MRI以 上 の 分 解 能 を持

つphased-arraycoilの 開 発 や ク エ ン酸 コ リ ン等 の

組 織 内 濃 度 を 画 像 観 察 で き るMRspectroscopicim-

ageの 登 場 で,局 在 診 断 や 腫 瘍 体 積 を 含 むstagingの

正 診 率 に飛 躍 的 向 上 が 期 待 さ れ る 。

結 語

サ ー フェ ス コ イル を用 い た経 直 腸 的MRIで ,限 局

性 前 立 腺 癌 のstagingを 行 い,TRUSと の 診 断 能 を

比 較 し,そ の有 用 性 を 検 討 した.

L前 立 腺 癌 部 位 はT2強 調 像 で
,大 部 分 が 低 信 号

で,一 部 が 中 間信 号 で 認 め られ た.前 立 腺被 膜 浸 潤

は,被 膜 断 裂 像 ・辺縁 不 規 則 像 ・前 立 腺 周 囲 の 静 脈 叢

の 低信 号 ・前 立 腺 周 囲 脂肪 織 の低 信 号 で あ ら わ わ され

た.精 嚢 腺 浸 潤 は,造 影Tl強 調 像 の高 信 号 とT2強

調 像 の 低 信 号 で あ らわ わ され た.ま た ,T2強 調 像 で

前 立腺 の鮮 明 なzonalanatomyが み られ た 。

2.Stagingの 正 診 率 は,TRUSで は57% ,経 直



林,ほ か 経直腸的MRI一 限局性前立腺癌

腸 的MRIで は79%で あ っ た.精 嚢 腺 浸 潤 の正 診 率 に

関 して は,TRUSで57%,経 直 腸 的MRIで は93%

と,統 計 学 的 に 有 意 差(p=0.038)を 認 め た.し か

し,前 立 腺 被 膜 浸 潤 に 関 して は,TRUS(正 診 率

71%)と 経 直腸 的MRI(正 診 率79%)の 間 に統 計 学

的 に差 はみ られ な か っ た.経 直腸 的MRIは,精 嚢腺

浸潤 の診 断 に有 用 と考 え られ た,

3.Neoadjuvant治 療(LH-RHagonist)の 前.後

で,前 立 腺 全 体 の 縮 小 率 は43.2%で あ っ た.Central

gland(centralzone十transitionzone)は29.7%,

peripheralzoneで は64.8%の 縮 小 率 で あ り,peri-

pheralzoneの 縮 小 率 がcentralglandに 比 べ2倍 以

上 大 きか った.
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