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前立腺癌のスクリーニ ングにおける

経直腸的超音波断層法の診断精度

京都府立医科大学泌尿器科学教室(主 任:渡 邊泱 教授)

渡辺 真,斉 藤 雅 人,渡 邊泱

DIAGNOSTIC ACCURACY OF TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY 

         FOR SCREENING OF PROSTATIC CANCER

Makoto WATANABE, Masahito SAITOH and Hiroki WATANABE

From the Department of Urology, Kyoto Prefectural University of Medicine

   Between January, 1994 and December, 1995, we performed systematic biopsy of the prostate in a 
secondary study of our mass screening program for prostatic diseases. Of the  3  ,  219 males over 55 

years of age, 25 patients with prostatic cancer (11 in stage B, 10 in stage C and 4 in stage D) were 
detected. Herein, the diagnostic accuracy of transrectal ultrasonography (TRS) was compared with 
that of prostate specific antigen (PSA) and digital rectal examination (DRE). The sensitivity of TRS, 
PSA and DRE for cancer were 80%, 84% and 64% respectively. The specificity, positive predictive 
value and accuracy of TRS for cancer were higher than those of PSA or DRE. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 763-766, 1996) 
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緒 言

経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法(transrectalultrasono-

graphy)は,1967年 に 渡 辺 らが 世 界 で 初 め て 実 用 化

した 膀 胱 精 嚢 ・前 立 腺 の 診 断 法 で あ る1・2)渡 辺 ら

は1975年 に,本 法 を1次 検 診 に用 いた 前 立腺 集 団 検診

シス テ ム を開 発 した3・4)以 来 私 た ち は,本 法 が前 立

腺 癌 の ス ク リー ニ ング にお い て有 用 で あ る こ と を,実

証 して きた5・6)

私 た ち は1994年1月 に,前 立 腺 集 団 検 診 の2次 検診

に お け る前 立 腺 生 検 の 方 法 と して,systematicbio-

psy7)を 導 入 した.そ の 結 果,本 法 の 診 断 精 度 が 新 た

に あ き らか に され たの で 報告 す る.

対 象 と 方 法

対 象 は,1994年1月 か ら1995年12月 まで の期 間 に前

立 腺 集 団検 診 を受 診 した,京 都 府 下17地 区(網 野 町

綾 部 市 一伊 根 町 ・笠 置 町 ・加 茂 町 木 津 町 久 美 浜

町 精 華 町 ・丹 後 町 ・丹 波 町 日吉 町 南 山城 町 峰

山 町 美 山町 八 木 町 一山城 町 和 束 町)お よ び滋賀

県 内5地 区(湖 北 町 一高 月町 虎 姫 町 西 浅 井 町 一八

日市 市),北 海 道1地 区(八 雲 町),計23地 区の55歳 以

上 の男 子3,219人 で あ る.

検 診 シス テ ム は,1次 検 診 と2次 検 診 か ら な る,

当教 室 に お け る前 立 腺 集 団 検 診 に お い て は,よ り普

遍 的 な検 診 シス テ ム を確 立 す るた め,さ ま ざ まな シス

テ ムの 改 変 を行 って きた.

当初 は1次 検 診 と して経 直 腸 的 超音 波 断 層 法 の み を

行 ってい た が,1984年 か らは直 腸 内指 診 を加 え,1987

年 か らは前 立 腺 特 異 抗 原(PSA)も 併 用 す る よ うに な

り,現 在 は,3者 を全例 に対 して 施行 して い る.

経 直 腸 的超 音 波 断 層法 は,中 心 周 波 数5MHzの ラ

ジア ル探 触 子 を装 着 した,椅 子 式 の経 直 腸 的 超音 波 断

層 法 専 用 装 置(AlokaSSD-520)を 使 用 して 施 行 さ れ

た.

PSAに つ い て は,1992年 よ り,伊 藤 ら との 共 同

研 究 に よ り開 発 した 耳 血 濾 紙 法8)を 採 用 し,測 定 は

DELFIATMPSA測 定 試 薬 に よ り行 い,cutoff値 は

3.Ong/mlと した.こ れ は 静 脈 血 で 測 定 した場 合 の

4.Ong/mlに ほli湘 当す る.

2次 検 診 で は,当 初 よ り1次 検 診 にお け るい ず れ か

の ス ク リーニ ング法 で癌 が疑 わ れ る場 合 に,超 音 波穿

刺術 に よる経 会 陰 式 前立 腺 生 検9,10)を 行 っ てい る.従

来 は癌 の 存 在 が 疑 わ れ る部 位 に対 してdirectedbio-

psyを 行 って きた が,1994年1月 か らは前 立 腺 の 水 平

断 面 をperipheralzone4ヵ 所,centralzone2カ 所

に6分 割 し,各 部 位 を穿 刺 す る,systematicbiopsy

を全 例 に施 行 した.

結 果

1次 検 診 受 診 者3,219人 の うち,前 立 腺 癌 が 疑 わ れ

た178人(5.5%)に 対 して2次 検 診 に お いて前 立腺 針

生検 が施 行 され た.

最 終 診 断 は,前 立 腺 癌 が25例(1次 検 診 受 診 者 の
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0.8%),前 立 腺 肥 大 症 が328例(10.2%)で あ っ た

(Tablel).

Table2に,検 出 さ れ た前 立 腺癌 症 例 を,1次 検 診

の三 つ の ス ク リーニ ングの所 見 に よ り7群 に分 けて 示

した.

25例 の前 立 腺癌 症 例 の うち,経 直 腸 的超 音 波 断 層法

の み が 陽性 で あ っ た症 例(Fig.1)は3例,PSAの み

が陽 性 で あ った 症例 は4例 で あ っ たが,直 腸 内 指 診 の

みが 陽性 で あ った症 例 は認 め られ なか った.

癌 に対 す るsensitivityは,PSAが84%,経 直 腸 的

超 音 波 断 層 法 が80%,直 腸 内 指 診 が64%で あ っ た.

Specificityで は,経 直腸 的超 音 波 断層 法 が98%,PSA

が97%,直 腸 内 指 診 が94%で あ っ た.Positivepre-

dictivevalueに 関 し て は,経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 が

23%と 最 も優 れ,PSAは19%,直 腸 内指 診 は8%で

あ った(Table3).

さ らに,sensitivityに つ い て 臨床 病 期 別 にみ る と,

経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 で は 病 期Bで55%,病 期Cで

Table3. DiagnosticaccuracyofTRS,PSA
andDRE(n=3,219)

Sensit五vitySpeci丘cityPPVAccuracy

TRS

PSA

DRE

80%

84%

640/。

98%

97%

94%

23%

19%

8%

98%

97%

940/。

Tablel.Resultsofmassscreening

σanuary,1994-December,1995)

Examinees 3,219

Table4. SensitivityofTRS,PSAandDREfbr

cancerineachclinicalstages

CasesfbrsecQndarystudy 178(5.5%) StageB StageC StageD

Finaldiagnosis

Prostaticcanoer'

BPH

25(0.8%)

328(10。2%)

TRS

PSA

DRE

6/11(55%)10/10(100%)4/4(100%)

9/11(82%)8/10(80%)4/4(100%)

5/11(46%)8/10(80%)3/4(75%)

Table2.Prostaticcancerdetected

σanuary,1994-December,1995)

Resultsinprimarystudy StageB StageC StageD Total

TRS(十);PSA(一);DRE(一)

TRS(一);PSA(十);DRE(一)

TRS(一);PSA(一);DRE(十)

TRS(十);PSA(十);DRE(一)

TRS(十);PSA(一);DRE(十)

TRS(一);PSA(十);DRE(十)

TRS(十);PSA(十);DRE(十)

2

4

0

0

0

1

4

1

0

0

1

1

0

7

0

0

0

1

0

0

3

3

4

0

2

1

1

14

Total ll 10 4 25
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100%で あ るの に対 し,PSAで は病 期Bで82%,病 期

Cで80%で あ っ た(Table4).

考 察

癌 の検 出 率 は,従 来 の 成 績(検 出 率0.5%6))を や

や 上 回 って い る.こ れ はsystematicbiopsyが,従 来

のdirectedbiopsyと 比 較 して,biopsyのsensitivity

に お いて優 れ る た め と推 察 され る.

経 直 腸 的超 音 波 断 層 法 の 診 断精 度 につ い て論 じる前

に,systematicbiopsyに よ って 検 出 され た癌 が,は

た して臨 床 的 な癌 で あ るか,い い か えれ ば ラテ ン ト癌

を検 出 して い な い か どうか を再確 認 す る必要 が あ る.

渡 邊 の前 立 腺 癌 の 自 然 史 の 研 究 に よ れ ば,直 径I

cm以 下 の癌 は ラテ ン ト癌 で あ り,集 団検 診 に よ り予

防医学 が介 入 す べ き もので は ない11)

検 出 さ れ た 癌 症 例 につ い て,systematicbiopsyに

お け る陽 性 生 検 数 をみ る と,臨 床 病 期Bの1症 例 を

除 いて,前 立 腺 の6区 画 の う ち2ヵ 所 以 上 の部 位 よ り

癌 が 検 出 され て お り,癌 病 巣 は お そ ら く直 径lcm

以 上 の もの で あ る と推 察 され る,Systematicbiopsy

に よ り,1ヵ 所 の み か ら癌 が検 出 さ れ た 唯 一 の 症 例

は,直 腸 内 指 診 経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 は 陰 性 で,

PSAの み が軽 度 の 異 常 を示 して い た.本 症 例 に対 し

て は,根 治 的前 立 腺 全摘 除術 が 施行 され た.摘 除標 本

に おい て前 立 腺 両 葉 にび まん性 の 高 分化 型 腺 癌 の浸 潤

が認 め られ,被 膜 浸 潤 は 認 め られ ず,pTNM病 理 学

的 分 類 で はpT2bで あ っ た.以 上 の こ とか ら,検 出

され た 癌 症 例 は す べ て 臨 床 的 な癌 で あ る と考 え ら れ

る,し たが って,癌 の検 出率 と も合 わせ て考 えれ ば,

検 診 に よ り,適 正 な レベ ルで 臨 床癌 の ス ク リーニ ング

が 行 わ れ た もの と思 わ れ る.

検 診結 果 全 体 か らみ れ ば,経 直 腸 的超 音 波 断層 法 の

前 立 腺 癌 に対 す る診 断精 度 は,PSAと 比 較 して ほ ぼ

同等 で あ る と考 え られ る.

一 方
,直 腸 内 指 診 は,両 者 と比 較 して診 断 精 度 に お

い て劣 っ て い る た め,あ ま り有 用 で な い と考 え られ

る.Imaiら が 群 馬 県 下 で 施行 した 前 立 腺 集 団検 診 の

報 告12)に よ れ ば,経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 ・PSA直

腸 内 指 診 のsensitivityは,そ れ ぞ れ,45.1%

80.4%・49.0%,同 様 に ・positivepredictivevalue

は,15.2%・45.1%17.2%で あ った とされ て い る.

これ らの 成績 と比 較 して,私 た ち の行 っ た前 立腺 集

団検 診 にお い て は,経 直 腸 的 超 音 波 断層 法 の 診 断 精度

の み が あ き らか に 高 い 数 値 を示 して い る と考 え られ

る.対 象 地 域 ・癌検 出率 ・PSAのcutoff値 な ど さ ま

ざ まな 要 因 が 異 な るた め,単 純 な比 較 を行 う こ とは

不 可 能 で あ るが,経 直 腸 的 超 音 波 断層 法 の診 断 精 度 に

は,椅 子式 の専 用 装 置 の 使 用 の 有無 が,大 き く影 響 す

る もの と推 察 され る.

各 臨 床 病 期 の癌 症 例 に対 す るsensitivityに つ い て,

経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 とPSAと の 間で 比 較 す る と,

病 期Bで は,PSAが 経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 を上 回 っ

て い る.し か しな が ら,病 期Cで は経 直 腸 的 超 音 波

断 層 法 のsensitivityは100%で あ り,PSAを 上 回 っ

て い る.

この よ うに,経 直腸 的超 音 波 断 層 法 とPSAは,癌

の ス ク リー ニ ン グに おい て相 補 的 な役 割 を果 たす もの

と考 え られ る.経 直腸 的 超 音 波 断 層 法 で は,臨 床 病

期C以 上 の進 行 癌 の場 合 に は,ほ ぼ 例 外 な く検 出が

可 能 で あ る.こ れ は,本 法 の癌 の被 膜 浸潤 に対 す る診

断 精 度 が高 い こ とに よる と考 え られ る.こ の特 長 は,

当教 室 の前 立 腺 全摘 除術 症例 の検 討 か ら,本 法 の被 膜

浸 潤 に 関 す る正 診 率 が85%で あ った12)こ とか ら も示

さ れ る.一 方,PSAは 超 音 波 断層 法 に よ り とら え に

くい癌 を検 出 で き る場 合 もあ るが,臨 床 病 期Cの 症

例 で も異常 値 を示 さな い場 合 もあ る こ とが あ き らか に

な っ た.ま た,PSAを 用 い た ス ク リー ニ ン グ を行 う

場 合,cutoff値 を適 正 な レベ ル に 設 定 しな け れ ば,

ラテ ン ト癌 を検 出 して しま う可 能 性 が あ る こ と に特 に

注 意 す べ きであ る と考 え られ た.

結 語

1.55歳 以 上 の 男 子3,219人 を対 象 に,1次 検 診 で

経 直 腸 的 超音 波 断 層 法 ・耳 血 濾 紙 法PSA一 直 腸 内指

診,2次 検 診 でsystematicbiopsyを 用 い て行 った前

立 腺 集 団検 診 の 成績 を も とに,経 直 腸 的 超音 波 断 層法

の前 立 腺癌 に対 す る診 断 精 度 につ いて 検討 を行 った.

2.前 立 腺 癌 の 検 出 率 はO.8%で あ り,検 出 され た

前 立 腺 癌 は すべ て 臨床 期 の癌 で あ る.

3.前 立 腺 癌 に対 す る 経 直 腸 的 超 音 波 断 層 法 の

sensitivityは80%,specificityは98%,positivepre-

dictivevalueは23%と,診 断 精 度 は 良 好 で あ り,

PSAと 比 較 した 場 合,今 回 の 検 討 結 果 で は全 体 的 に

同等 の成績 で あ っ た.
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