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前立腺吸引細胞診の有用性について

横浜市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任:穂 坂正彦教授)

野口 和美,森 山 正敏,三 浦 猛

木下 裕三,窪 田 吉信,穂 坂 正彦
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   Eighty-six cases of cytological diagnosis of the prostate by fine needle aspiration performed 
between January, 1986 and December, 1987 were reviewed.Twenty patients were diagnosed as 

positive cytology in prostate (malignant: class V, suspicious: class IV or atypical: class III) and 
were admitted and further evaluated with conventional needle biopsy followed by histological 
diagnosis. Then, 18 of them were diagnosed with prostatic carcinoma. 

   False positive rate and false negative rate of this aspiration cytology were 10% and 3.0%, 
respectively. There was only one minor complication (fever onset) (1.2%) following this proce-
dure. 
   These results indicate that fine needle aspiration cytology of the prostate gland is an easily 

performed, diagnostically reliable outpatient procedure with minimal complications. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 399-401, 1989) 
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緒 言

前立腺癌は男子 における泌尿器性器系悪性腫瘍 のほ

ぼ30%を 占めてお り,我 国で も稀な疾患 とはいえな く

なっている.診 断には直腸診,膀 胱尿道造影法,血 清

酸性 フ ォス ファターゼ値,前 立腺性 酸性 フォスフ ァタ

ーゼ値 な どが参考にな るほか,血 清 γ一セ ミノプ ロテイ

ンの腫瘍 マーカーとしての重要性 も報告 されている.

確定診 断には針生検 な ど に よ る組織診が必要である

が,疹 痛 あるいは出血 や感染等の危険性のため,入 院

検査が好 ましい.し か しなが ら,多 少 とも前 立腺癌 が

疑われ る患者のすべ てを入院検査 とする ことは,時 間

的にも経済的に も合理的 とは言い難い.外 来 で可能 な

簡便で しか も組織診に準 じた スク リー ニング検査 とし

て前立腺吸引細胞診が挙げ られる.本 稿では横浜市立

大学医学部病院泌尿器科で施行 され た吸引細胞診の最

近 の結果を報告 し,そ の有用性を述べ る.

対 象 と 方 法

1986年1月 よ り1987年12月 の間に当科を受診 したす

べ ての患者の うち,症 状,触 診所見,レ ン トゲ ン所見,

血清酸性 フ ォス ファターゼ値,前 立腺性酸性 フ ォスフ

ァターゼ値 の異常 などよ り前立腺癌 の疑 いを有する患

者86名 を対象 と した.

前立腺 吸引細胞診は,以 下に述 べる方法で行 った.

術前処 置は特 に行わず,患 者 は無麻酔に て膀胱鏡台上

に砕石 位と し,前 立腺吸引細胞診装 置(友伸社製)を 用

いて経直腸的に左右両葉 よ り細胞 を採取 した.す なわ

ち誘導用外套針の リングを左示指 にはめ て前立腺を触

診 し吸引部位を決定 したのち,こ の部位に指先を固定

したまま10mlの プラスチ ・'ク製 デ ィスホ ーザ ブル

注射器に装着 された吸引針(21ゲ ーシ)を 誘導用外套

針を通 じて前立腺 組織内に刺入 した。ついで注射器内

筒を引いて注射器お よび吸引針 内を陰圧 と し,こ の陰

圧を保 った まま吸引針を ゆ っ くり回 転さ せ引 き 抜い

た,針 の中の吸引物 はスライ ドグラス上に圧出 し,手
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早 く塗抹標本 と し,直 ちに95%エ タ ノールにて湿固定

した.次 に型 のごとくPapanicolaou染 色を行い,

悪性細胞を判定 した.検 査後3日 間,予 防的抗生剤投

与を行 った.

上記方法に よる細胞診にてclassIII,IV,Vを 認

めた患者はす べて入院 の うえ腰椎麻酔(saddlcblock)

下にTru-Cut針 に よ る針 生 検 を 行い,組 織 診 断

に より確定診断 した.吸 引細胞診にてclassI,IIの

患者 の うち,触 診所見や酸性 フォス ファターゼ値 の異

常な どより前立腺癌が強 く疑われる症例は,同 様 に入

院の うえ針生検を行 った.そ の他の症例 は前立腺肥大

症 として手術す るか または,外 来にて厳重に経過を観

察 した.

結
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前立腺吸引細胞診 の結果 と針生検 による確定診 断の

結果 を,Table1に 示 した.86例 中classVは10例

であ り針生検を行 った ところ,9例 に前立腺癌が認 めら

れた.残 りの1例は2回 の針生検にて陰性であ り,さら

に経 尿道的前立腺切除術(TUR-P)の 結果 も前立腺

肥大症であ った.classIVは5例 で,針 生検にて4

例に前立腺癌が発見 された.残 りの1例 は他院にて針

生検を行い,陰 性で あった.classIIIの5例 は針生

検にて全例 が前立腺癌 と診 断された.classI,IIの

66例(3例 は細胞が採取できなか った:classO)の う

ち触診所見,検 査所見 よ り癌 が強 く疑われた6例 に針

生検 を施行 した.こ の うち2例 が前立腺癌 と診断 され

たが,1例 は針生検にて,他 の1例 は針生検 も陰性で

あ り,骨 転移巣の組織所見お よび血液生化学所見 よ り

前立腺癌 と診断された.

針生検にて確定診 断された19例 のstageは,T210

例,T39例 であ った.

この吸引細胞診検査に よると思われ る合併症 は全86

例中1例 に急性前立腺炎を起 こした のみであ り,そ の

症例 も外来 での抗生剤投与に よ り容易に軽快 した.

ClassVの 症例の細胞所見お よび同一 症例 の組織

所見をF三g.1に 示 した.

考 察

前立腺癌 の確定診断に最 も広 く行われ ている力法の

一っにTru-Cut針 な どに よる針生 検があ げ られる

が,疹 痛や出血 の危険があ り,外 来患者に対 して行 う

ことは適当でない と考え られる.ま た前立腺描の疑わ

れ る患者のすべてを入院 させて針生検を行 うことも,

多 くの入院患老を有す る病院では,時 に困難 となる・

す なわ ち外来で可能な簡便 で安全で,し か も診断能に
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優れた前 立腺癌の ス クリー ニ ング 検査が 必要 とされ

る.こ の点,本 稿で示 した ごとく,吸 引細胞診 は侵襲

が少ないため合併症 もほ とん ど認め られ ず,さ らに精

度 も高いため ス クリーニ ング検査 としては,満 足すべ

きと考え られ た.

前立腺の吸引細胞診に限 らず,尿 その他において も

細胞診には常に偽 陽性 の発生す る可能性があ る.前 立

腺吸引細胞診において,Carterら1)は12.2%(suspi-

cious.atypicalも 加え ると]5.9%),Ljungら2)は2

%(同 じく8.2%)と 報告 して いる.Epstein3)に よ

る と,前 立腺の良性異型細胞 と分化型前立腺癌 細胞 と

の区別が 難 しい ために 偽陽性が 発生す ると述 べてい

る,こ の点で習熟 した病理学者に よる診断が必要 と考

られ る.偽 陽性率を下 げるため の技術的な点では,得

られた細胞を乾燥 させずに,そ の固定を可及的速やか

に行 うことであ る.わ れ われ の施設 では,中 央検査部
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の協 力に より,外来検査室にて得 られた細胞を,検査技

師がその場 で直ちに塗抹標 本と し,湿 固定 している.

今回の症例 で,1例 は最終的にはTUR-Pに て前立

腺肥大症 と確定診断 した.他 の1例 は患者の希 望で転

院 したため,TURは 行 っていないが,20例 中2例

(IO%)が 偽陽性 と考 えられた.

一方
,今 回の症例 にお け る偽陰性率は66例 中2例

(3%)で あ った.Carterら1)は,110例 の患者に吸

引細胞診を施行 し,偽 陰性率2.7%と 報告 している、

彼 らは偽陰性 率に関 して,針 生検の5.7%に 比較 して

も満足すべ きであると述べ てい る.ま たLjungら2)

は,103例 に施行 し偽陰性率7.3%を 示 し,針 生検 よ り

も優れている と述 べている.さ らにChodakら4)は

62例 に吸引細胞診あ るいは針生検を施 行 し前者での陽

性率は98%で あ り,後 老では81%で あった と述べてい

る.以 上いずれ も針生検に比較 して吸引細胞診が診断

能に も優れてい ることが示 され ている.わ れわれ の結

果 も偽陰性率3%で あ り,満 足すべ きもの と判断でぎ

るが,こ れ ら文献に も述べ られ てい るとお り,針 生検

の診断能が針細胞診 よりも劣るものであるな らば,針

生検にて陰性 と診 断された症例の経過観察 を,さ らに

厳重 に行 う必要が あるもの と考えている.ま た偽陰性

率を低下 させ るには,細 胞採取技術 の向上 も必要であ

り,十 分 な経験を積んだ術者が担 当す ることが望 まれ

る.今 回,針 細胞診にて陽性 あるいは偽陽性 と判定さ

れた前立腺癌はすべてT2あ るいはT3の 症 例であ

り,こ の点で も,よ り早期 の前立腺癌の診断を 目標に

努力 したい と考えている.

細胞診には偽陰性に加えて偽陽性の可能性 も存在す

ること,さ らに前立腺癌の悪性度 の判定が細胞診では

困難であると言われている ことより,確 定診断お よび

予後判定 のための悪性 度診 断を 目的 とし,針 生検な ど

に よる組織診が要求され る しか し最近では,細 胞診

に よる悪性度の判定の試み もなされている.Esposti5)

は細胞診に よっても前立腺癌の悪性度の判定 が可能 で

あ り,ホ ルモ ン療法 の際に,こ の細胞診に よる悪性度

別分類 と5年 生存率 とが よく相関 したと述べてい る.

Lay丘eldら6)は 前立腺癌患者30症 例 の,細 胞診お よび

組織診 に よる悪性度を比較検討 し,80%の 症例で両老

の一致をみた と報告 している.ま た竹内η は細胞診所

見か ら,estrogenの 前立腺癌に対す る治療 効果 を一・

次変化か ら四次変化まで区分 し,estrogcn療 法 の効
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果 判定法 として も前立腺 吸引細胞診は,客 観性 をもつ

指標 と して有用である と述べている.今 後検討 され る

べき課題 と考える.

結 語

1986年1月 よ り1987年12月 までの2年 間に86例 の前

立腺吸引細胞診を外来にて行い,こ れに よ り20例の前

立腺癌患者 を新たに診 断 しえた.偽 陽性率は10%,偽

陰性率は3%で あ った.本 法は簡便で安全で,か つ診

断能に優れた前立腺癌診 断のための ス クリー ニング検

査 として極めて有用であると思われた

本論文の一部は.第31回 神奈川泌尿器科 医会 ミニシ ンポ ジ

ウム,第5回 神奈川県前立腺腫瘍研究会 にて発表 した.
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