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前立腺癌治療の現況と問題点

 - 前立腺癌早期発見の努カ - 

京都府立医科大学泌尿器科学教室(主 任=渡 辺泱 教授)
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DETECTION OF EARLY PROSTATIC CANCER 

IN MASS SCREENING PROGRAM

Hiroshi Ohe 

From the Department of Urology,  .Kyoto Prefectural University of Medicine

   Since 1975 up to 1988, we have performed a mass screening program (MS) for prostatic diseases 
using transrectal ultrasonography (TRS) in the primary study. 

   In our study, 42 cases of prostatic cancer (0.6%) was detected among 6,674 examinees. Out 
of 42 cases of cancer, 24 (57.1%) were diagnosed as early prostatic cancer (Stage A 1, Stage B 
23). The detection rate of cancer in MS and the ratio of early stage of cancer among them were 
higher than those in the outpatient clinic of our department. Diagnostic accuracy of TRS, palpa-
tion and tumor markers in MS were studied respectively through our series of MS. TRS was 
useful for MS especially in low false negative rate. On the other hand, palpation was characteristic 
in low false positive rate. Prostatic specific antigen (PSA) among tumor markers was effective to 
detect early prostatic cancer. However, there were some problems about distinguishing early 

prostatic cancer from BPH, because of the high false positive rate. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 785-788, 1991)
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緒 言

前立腺癌治療の問題点として,ホ ルモン療法や化学

療法の限界が報告されるようにな り,治 療成績の向上

には早期発見,早 期治療の必要性が広 く認識されつつ

ある。

ここでは,こ れまで当教室で行ってきた前立腺集団

検診(以 下,前 立腺集検)で 得た経験にもとづき,前

立腺集検の成績と今後の問題点について考察し,前 立

腺癌早期発見の努力について述べる.と くに,前 立腺

集検からみた各種診断法の意義について言及する.

対 象 と 方 法

われわれの前立腺集検システムは,55歳 以上の男子

を対象とし,1次 検診Y`い て経直腸的超音波断層法

を施行し,異 常所見のある者に対 して2次 検診として

触診,針 生検等の精査を行 うものである1・2)

われわれは,こ のシステムを基本にして,1975年 よ

り1983年 までの8年 間は,1次 検診は経直腸的超音波

断層法のみで行い,1984年 以後は検査法の診断能力を

検討するため触診を,ま た1987年 の検診には腫瘍マー

カーを1次 検診に加えてそれぞれの検査法について検

討した(Fig.1)3).

結 果

1)前 立腺癌の検出について

これまでの前立腺集検の結果をTablel～4に 示

す.

1次 検診受診者は6,674人,平 均年齢65.5歳.2次

検診必要者は1,811人 で,こ のうち内前立腺癌の疑い

は675人(受 診者の10.1%0)で あった.

2次 検診の結果,前 立腺癌42人(受 診者の0.6%),

肥大症 王,396人(受 診老の20.9%)が 検出された.こ

こで肥大症の数が多いのは,2次 検診で前立腺癌を否

定され肥大症と診断された者が相当数含まれているた

めである(Table1).

癌患者の年齢分布は56歳 より87歳 まで幅広く分 布

し,平 均年齢は72.2歳 であった(Table2).
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Table4.Gradeofprostaticcancer

GradeMassscreeningOutpatientclinic

Finaldiagnosis

Prostaticcancer

BPHIandII

42(0.6%)

1,396(20.9%)

Well16(38.1%)

Moderate17(40.5%)

Poorgf21.4%)

21(32.8%)

20(31.2%)

23(35.9%)

Total 42(100%) s4(goo%)

Table2.Agedistributionofprostaticcancer

Survivalrate

StageA69.O

StageB70.515.6(60-82)

StageC72.9士5.5(56-82)

StageD79.215.3(71-87)

xioo

OMS

・Control
Average72.217.8(56--87)

Table3.Stageofprostaticcancer
50

MassscreeningOutpatientclinic

59.5

39,6

n,42

StageA

StageB

StageC

StageD

1(2.3%)

23(54.8%)

u(2s.2/)

7(16.7%)

18(28.1%)

25(39.1%)

21(32.8%)

Ile6t

Tota且 42(ioo%) 64(ioo%)

検 出 され た 前 立 腺癌 の病 期 を み て み る と,stageA

例1例(2.4%),stageB23例(54.8%),stageC

ll例(as.z%),stageD7例(16.7%)で あ った.

stageAの1例 は,肥 大 症 と診 断 し,TUR手 術 時 に

偶 発 的 に 検 出 され た も ので あ る が,分 類 に 加 え た

(Table3).

StageBと して検 出 され た 癌 の うち,3例 に前 立

腺 全摘 出術 が 行 われ て い る(rig.2).

組 織 分 化 度 は,前 立 腺 集 検 で 高分 化 お よび 中分 化 を

示 した もの がそ れ ぞ れ38.1%0,40.5%で,わ れ われ の

023一hrrmoy「s

Fig.3.SurvivalratesbetweenMSandcontrol

group)

外来での32.8%,31.2%に 比べて高分化の傾向にあっ

た(Table4).

集検で検出された全前立腺癌症例についての累積生

存率をみると,5年 生存X59.5%で,わ れわれの外来

症例の39,6%に 比ぺて良好であった(Fig.3).

2)診 断方法の精度について

1988年 か らの4年 間に,1次 検診において経直腸的

超音波断層法および触診を同時に施行 し,前 立腺集検
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Table5.DiagnosticaccuracyofUSand

palpation

US

Finaldiag.Total

Cancer(+)Cancer(一)

Cancer(t)19

Cancer(‐)295

322

3,1623,457

Tota且 314 3,1653,479

Sensitivity=19/22=86.3

Specificity=3,162/3,457=91.4

Palpation

Finaldiag.
Cancer(十)Cancer(‐)

Total

Cancer(t)17

Cancer(‐)190

522

3,2673,457

207 3,2723,479

の共同研究 として,北 海道後志地区において経直腸的

超音波断層法,触 診および腫瘍マーヵ一を1次 検診に

用いて集検を施行し,3者 の診断能を検討 した成績を

Table6に 示す.受 診者285人 の うち7例 の癌が検出

され,stageAの1例 を含め超音波診断では2例,触

診では3例 の見落としが あった,腫 瘍 マーカーでは

PSAが 鋭敏で,stageBを 含む6例 に陽性であった.

この地区でのそれぞれの診断精度はTable7に 示

す ごとくであった.

Total

Sensitivity=17/22=77.3

Specificity=3,267/3,457=94.5

Table6.Findingonexaminationinprostatic
cancercases(285examinees)

No.AgeStageTRSPalpationPAPPSAy-Sm

i

2

3

4

5

6

7

74

70

70

87

73

74

69

B

B

B

D2

B

B

A

PC

PC

PC

PC

PC

BPH

BPH

PC

PC

PC

PC

BPH

BPH

BPH

H
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r
y

Normalvalue:PAPandPSA53.Ong/ml,

y-Sm54.Ong/ml

Table7.Accuracyofdiagnosticmodalitiesin
285exminees(Massscreeningprogram
inSilibesidistrictinHokkaido)

SensitivitySpecificity

Palpation(278cases)

Ultrasound(230cases)

Tumormarker(277cases)

PAP

PSA

y-Sm

57

7呈%

29

86

57

96

90

97%

83%

97

CooperativestudywithSapporoMedicalCollege,Nov.

1987

の場 に お け る 両者 の診 断 能 に つ い て検 討 を 加 えた 結果

をTable5に 示 す.3,479人 の 受診 者 に対 す る超 音 波

診 断 のsensitivity86.3%0,specificitygl.4%0,触 診

に お け るsunsitivity86.3%,specificity94.5%0で あ

った.

一 方
,1987年11月 に札 幌 医 科 大 学 泌 尿器 科 学 教 室 と

考 察

最初に,わ れわれが行ってきた前立腺集検における

癌の検出について評価してみる.

まず第一にその利点としてo.s%と い う高い癌検出

率が挙げられる.こ の値は癌検出率が0.1%前 後 とさ

れる胃集検や予宮癌検診を大きく上回るものである,

ここで注目すべきは,stageBの 早期癌がほぼ50%

もの高い率で検出されることで,こ れは全国13施 設に

おける統計を行った前立腺研究財団の集計にみられる

stageBの 検出率47.2%ほ ぼ一致する4).こ の数字は

一般の泌尿器科外来でのstageBの 検出率のほぼ2

倍,わ れわれの外来での検出率28%の2倍 にあたる高

い数字であった.

組織分化度についてみると,集 検ではわれわれの外

来に比べて高分化の傾向にあった.

また5年 生存率をみても,集 検で検出されたもので

は,泌 尿器科外来をおとずれたものより,長 期の生存

が得られていた.

以上のような結果は早期発見 早期治療とい う集団

検診の理念を肯定する利点である5,6)し か しその反

面,こ れらの点に関しては,先 行する胃集検や子宮癌

検診で問題とされているように,こ の成果が果たして

癌死亡率の減少につながっているかどうか,ま た検診

により初診時期が単に早まっただけの偏 りleadtime

bias,悪 性の癌はすでに病院へ行き,集 検では増殖速

度の遅い癌が選択的に検出されているのではないかと

いうlengthbias,対 象 とした集団における偏 りselec-

lionbias,と い った偏 りがあるのではないか という

反省 もある.こ の点に関してはすべての集検に共通 し

た課題であり,今 後の疫学的検討を踏まえた予防医学

による回答をまたなければならない7).

また検出された早期癌に関して,根 治的治療 として

の前立腺全摘出術癌が3例 にしか行われておらず,検

出された早期癌が高齢者に多いことも問題である.

つ ぎに,前立腺集検のシステム上の問題点として,高

危険度群(highriskgroup)の 割 り出し,費 用便益
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効果(costbenefit)の 問題,何 年y`_度 施行すべき

かといった集検の施行頻度,行 政との取 り組みなどが

挙げられるが,こ れ らの点についてはすでに具体的な

検討がなされてお り,前 立腺集検の実用化を進める上

の支えとなっている5・6).

もっとも重要なのは,1次 検診および2次 検診にお

ける適切な診断方法を考慮することである.

われわれが集検の場で同時に平行して施行した超音

波診断および触診の診断精度についてみると,超 音波

診断のsensitivityは 触診を大きく上回り,こ のこと

から考えると超音波は見落としの少ないスクリーニン

グ検査法として集団検診に適している.し か し,speci-

ficiiyの 点では触 診をわずか でも下回ってお り,さ

らにfalsepositiveを 少な くするよう努力する必要

がある.逆 に触診は見落としの点に問題があったこと

になる.現 段階では両者を併用することも有効で あ

る.

一方
,後 支地区集検における超音波診断,触 診,腫

瘍マーカーの診断精度についてみても,超 音波診断と

触診の関係は,ほ ぼ同様の傾向を示す成績であった,

腫瘍マーカーについては,早 期癌においてもPSA

が ぎわめて鋭敏で注目されたが,肥 大症との鑑別にお

けるfalsepositiveを 含めてspecificityの 点に問題

があ り,今 後,早 期癌の検出に検討の余地を残した.

最後に2次 検診の方法について言及する.わ れわれ

が集検の現場で行っている超音波穿刺術を用いた前立

腺生検は,超 音波ガイド下に行 う選択的針生検で,狙

った部位を確実,安 全に穿刺でき,合 併症 もないので,

最近広く普及 しつつある,

最近開発された前立腺の横断面と縦断面を描出でき

るbi-plane探 触子やbiopsy-gunの 併用はさらに有

用である,

このように現在では安全かつ正確に針生検が可能で

あるので,触 診,超 音波,腫 瘍マーカーのいずれか

に,す こしでも癌を疑 う所見があれば,躊 躇なく積極

的に生検を行 うべきであると考える5)一

結 語

以上,前 立腺集検 よりみた早期癌発見について述ぺ

たが,こ れ までの経験より今後の方向についてまとめ

ると,診 断能力の向上,早 期癌の根治的治療が推進,

各種biasに ついての疫学的検討が必要であると思わ

れた.

本論文の要旨は第39回日泌中部総会(平成元年11月,富 山)

で発表した.
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