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We examined the value of pre-biopsy magnetic resonance imaging (MRI) for detecting prostate cancer.

We analyzed 267 men with prostate-specific antigen (PSA) levels of 3-10 ng/ml who underwent systematic

prostate needle biopsy. From April 2009 to March 2011, a total of 98 male patients underwent 16-core

prostatic biopsies without pre-biopsy magnetic resonance imaging (MRI) (nonenforcement group). From

April 2011 to March 2013, 169 men underwent pre-biopsy MRI [T2-weighted imaging (T2WI) and

diffusion-weighted imaging (DWI)] (enforcement group). When MRI findings indicated cancer in the latter

group, in addition to the systematic 16-core biopsy one or two targeted biopsies were performed. Patients

without suspicious MRI findings underwent only systematic 16-core biopsy. Cancer detection rates in the

nonenforcement and enforcement groups were 42.9% (48/92) and 46.2% (78/169), respectively. The

difference did not reach significance (p＝0.612). Although the cancer detection rates were 39.4% (41/104)

in the MRI-negative group and 56.9% (37/65) in the MRI-positive group (p＝0.039), the sensitivity and

specificity for cancer detection by MRI were relatively low : 47.4% and 69.2%, respectively. By receiver-

operating curve analysis, the area under the curve for cancer detection by MRI was only 0.583. There were

two study limitations. First, the patient sample size was small. Second, it is unclear whether an adequate

sample of the suspicious lesion was obtained by biopsy. We thus demonstrated that it might be improper to

base a diagnosis solely on pre-biopsy MRI (T2WI and DWI) findings in men with serum PSA levels of 3-10
ng/ml.

(Hinyokika Kiyo 62 : 9-14, 2016)
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緒 言

わが国においても PSA（prostate-specific antigen）検

診の普及に伴い，早期前立腺癌の発見が増加してい

る1)．早期前立腺癌に対する最適な治療法決定のため

には，正確な病期診断が必要であり，MRI（magnetic

resonance image）などの画像診断はますます重要に

なってきている2~4)．また，近年 multi-parametric MRI

（mpMRI）画像による前立腺癌検出能の向上5,6)や

TRUS（transrectal ultrasound)/MRI fusion image 下生

検7)，MRI 下生検の有用性8)なども報告されており，

MRIは病期診断のみならず前立腺癌の診断において

も重要なツールの 1つとなってきている．ただし従来

MRI は前立腺生検により前立腺癌の病理組織学的診

断後に施行されることが多く，生検後の出血による画

像へのアーティファクトの影響が否定できなかっ

た3,4,9)．今回われわれは当院で施行した前立腺生検

症例を後方視的に検討し，前立腺生検における生検前

MRI の有用性について検討した．

対 象 ・ 方 法

2009年 4月から2013年12月までの間に当院で施行し

た前立腺針生検施行例のうち血中 PSA 3∼10 ng/ml の

症例，267例を抽出し後方視的に検討した．生検は全

例，仙骨硬膜外麻酔下，経直腸超音波下に 18 G バイ

オプシーガンを用いて行った．組織採取は前立腺前面

の組織採取が確実で経直腸と比較して感染のリスクが

少ない経会陰的採取法で施行した．生検の適応は年

齢，PSA，直腸診，前立腺体積を基に，MRI 撮影前

に各外来主治医が決定した．当院では2009年 4月から

2011年 3月までに生検を行った症例は全例生検前には

MRI を行っておらず，2011年 4月以降に生検を行っ

た症例は全例生検前に MRI を行っている．

2009年 4月から2011年 3月までの生検98例全例が生

検前 MRI を行わずに系統的16カ所生検を施行した

（生検前 MRI 非施行群）（Fig. 1）．生検部位は左右 PZ
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Fig. 1. The number of cases in the MRI non-enforcement group and MRI
enforcement group.

Table 1. Patient characteristics in the MRI non-enforcement group and MRI enforcement group*

MRI non-enforcement n＝98 MRI enforcement n＝169 p-value

Median age (95％ CI) 67.0 (64.0-66.9) 69.0 (67.1-69.2) 0.005

Median PSA (95％ CI) 6.46 (6.35-6.95) 6.62 (6.53-7.07) 0.533

Median prostate volume (95％ CI) 34.7 (34.3-40.9) 32.8 (34.6-39.7) 0.658

* Mann-Whitney U test.

から各 4カ所（外腺外側 1カ所，背側 2カ所，尖部背

側 1カ所），左右 TZ から各 4カ所（内腺外側 1カ所，

腹側 2カ所，尖部腹側 1カ所）の合計16カ所で，free-

handed biopsy（MRI 画像と同期しない経直腸エコー

単体使用による生検法）にて採取した．

2011年 4月から2013年12月までの生検169例全例で

生検前に MRI を施行した（生検前 MRI 施行群）．生

検前MRI 施行群のうちMRI（T2WI および DWI）で

前立腺癌を疑われた65症例（所見陽性群）では系統的

16カ所生検に追加して MRI 所見に基づくターゲット

生検（ 1 ∼ 2 本）を行った．ターゲット生検は MRI

所見と同じ部位に経直腸エコーでも所見があった場合

は同部位を採取し，エコー所見がない場合は MRI 陽

性箇所と思われる部位より採取している．ターゲット

生検の本数は2011年 4月から2013年 4月までは 1本

で，2013年 5月から2013年12月までは 2本採取してい

る．生検前 MRI 施行群のうち MRI で所見を認めな

かった104症例（所見陰性群）では系統的16カ所生検

のみ行った（Fig. 1）．MRI で所見を認めなかったこ

とを理由に生検を実施しなかった症例はなかった．

このコホート全体267例に対し以下の 2点について

検討を行った．1）生検前 MRI 施行群と生検前 MRI

非施行群における癌検出率の差異（生検前 MRI に基

づくターゲット生検追加による癌検出率改善について

の検討），2）生検前 MRI 施行群のうち，所見陽性群

と所見陰性群との癌検出率の差異（生検前 MRI 単独

により生検の適応が決定できるかの検討）．

使用した MRI 装置は Siemens 社製 avanto 1.5 T で

T2 強調画像（T2 weighted imaging ; T2WI），拡散強調

画像（diffusion weighted imaging ; DWI）を撮像した．

MRIのスライス厚は 5 mm で撮影した．読影は当院放

射線科医 1名が評価を行い，読影結果を基にターゲッ

ト生検の有無を判断した．

統計解析として，各因子の相関解析に Pearson 相関

分析， 2 群間比較に Mann-Whitney U 検定，Chi-

square 検定を使用，多変量解析に logistic regression

model を使用し，ROC（receiver operating character-

istic）解析を用いて各臨床的因子による前立腺癌検出

の正診率を検討した．解析ソフトは IBM-SPSS（ver

21）を使用した．

結 果

1）生検前 MRI 施行群と生検前 MRI 非施行群にお

ける癌検出率の差異（生検前 MRI に基づくター

ゲット生検追加による癌検出率改善についての検

討）

生検前 MRI 施行群と生検前 MRI 非施行群との間

における癌検出率の差異を解析し，生検前 MRI 施行

により癌検出率が改善するかどうかについての検討を

行った．生検前 MRI 施行群169例と，生検前 MRI 非

施行群98例の背景因子を Table 1 に示す．生検前MRI

施行群のうち MRI 所見陽性（所見陽性群）は65例

（38. 5％），MRI 所見陰性（所見陰性群）は 104例

（61.5％）であった（Fig. 1）．

生検前 MRI 施行群と生検前 MRI 非施行群との背

景因子を比較したところ年齢のみ有意差を認めたが

（p＝0.005），生検前 PSA 値と前立腺体積については

両群間で差を認めなかった．前立腺癌検出率は生検前

MRI 施行群で46.2％（78例/169例），MRI 非施行群

で42.9％（42例/98例）であり，単変量解析にて有意
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Table 2. Multivariate analysis of clinical factors for
cancer detection*

p-value Exp (B)

EXP (B)
95％ CI

Lower
limits

Upper
limits

Target Bx based on MRI 0.574 0.846 0.472 1.517

Age 0.000 1.104 1.057 1.153

PSA 0.083 1.163 0.98 1.38

Prostate volume 0.000 0.926 0.904 0.949

* Logistic regression model.

Table 3. Patient characteristics of MRI negative findings group and MRI positive findings group*

Negative findings n＝104 (61.5％) Positive findings n＝65 (38.5％) p-value

Median age (95％ Cl) 69.5 (66.8-69.7) 68.0 (66.5-69.3) 0.547

Meidan PSA (95％ Cl) 6.59 (6.45-7.15) 6.73 (6.37-7.23) 0.985

Median prostate volume (95％ Cl) 35.4 (35.4-42.2) 28.9 (30.5-38.4) 0.068

* Mann-Whitney U test.

差はなかった（p＝0.612）．年齢，生検前 PSA，PSA

density（PSAD），前立腺体積の相関関係を検討したと

ころ，PSAD と前立腺体積との間に強い相関関係を認

めたため（相関係数 : −0.709），多重共線性の問題か

ら PSAD と前立腺体積は同時に多変量解析を行わな

い方針とした．多変量解析の結果，生検前 MRI 施行

群，非施行群で癌検出率に差は認めなかった（Table

2，p＝0.574）．また MRI 施行群でターゲット生検を

施行した症例のうち，ターゲット生検を除いた（ター

ゲット生検を行わないと仮定した）系統的16カ所生検

での前立腺癌検出率は46.2％（78例/169例）で MRI

非施行群の42.9％と比較しても有意差は認めなかった

（p＝0.719）．また，各生検 core ごとの前立腺癌検出

有無を調べ，ターゲット生検による前立腺癌検出の感

度，特異度を算出したところ，感度23.5％（21 cores/

89 cores），特異度90.0％（2,434 cores/2,704 cores）で

あった．また，ターゲット生検のみから癌が検出され

た症例は 2例あった．

以上のことから，PSA 3∼10 ng/ml の症例で系統的

16カ所生検を行う場合，生検前 MRI に基づくター

ゲット生検追加による癌検出率改善は認めなかった．

2）生検前 MRI 施行群のうち，所見陽性群と所見陰

性群との癌検出率の差異（生検前 MRI 単独により

生検適応が決定できるかの検討）

生検前 MRI 施行群のうち，所見陽性群 65例

（38.5％）と所見陰性群104例（61.5％）との癌検出率

の差異を解析し，生検前 MRI（T2WI と DWI）単独

により生検適応が決定できるか検討した．所見陽性群

と所見陰性群の背景因子は 2群間で有意な差を認めな

かったが，前立腺体積は所見陰性群で大きい傾向に

あった（Table 3，p＝0.068）．前立腺癌検出率は単変

量解析の結果，所見陽性群が56.9％，所見陰性群は

39.4％であり所見陽性群で有意に高く，年齢，生検前

PSA 値，前立腺体積を含めた多変量解析の結果では

有意差はないものの，ハザード比 1.951（95％ CI :

0.908∼4.194），p＝0.087 で所見陽性群にて癌検出率

が高い傾向にあった（Table 4）．しかしながら MRI

所見の有無による前立腺癌検出の感度，特異度はそれ

ぞれ47.4，69.2％と低く，MRI 所見による癌検出に

ついて receiver-operating curve（ROC）解析を行うと

area under the curve（AUC）は 0. 583（95％ CI :

0.497∼0.670）であった．また所見陽性群 65例の

MRI 陽性箇所は右 PZ 19例，左 PZ 13例，右 TZ 19例，

左 TZ 12例で前立腺癌検出症例はおのおの，右 PZ 10

例，左 PZ 8例，右 TZ 9例，左 TZ 7例であった．

前立腺癌検出率はおのおの，右 PZ 0.52（10/19），左

PZ 0. 61（8/13），右 TZ 0. 47（9/19），左 TZ 0. 58

（7/12）で，PZ と TZ で前立腺癌検出率に大差はな

かった．

以上より，PSA 3∼10 ng/ml の症例において系統的

16カ所生検を行う場合，生検前 MRI（T2WI および

DWI）単独では生検の適応を判断するのは困難であ

ると考えられた．

MRI 施行群において MRI 所見陽性部位から癌が検

出された15例と MRI 所見陰性部位から検出された前

立腺癌63例との Gleason score の分布について比較検

討を行った．MRI 所見陽性部位から癌が検出された

15例では Gleason score 6 以下が 4例，26.7％を占め，

MRI 所見陰性部位から検出された前立腺癌63例のう

ち24例，38.1％がGleason score 6 以下の症例であり，

両群間で Gleason score 6 の分布に有意差はなかった

（p＝0.553）．またこれら 4 例と24例について前立腺

癌検出 core 数，clinical stage を比較すると癌検出 core

数では 4例と24例で2.9本と6.6本で有意差を認めた

（P＝0.022＜0.05）が clinical stage では MRI 所見陽性

部位から検出された 4例（T2a : 2例，T3a : 2例，い

ずれも遠隔転移，リンパ節転移なし），MRI 所見陰性

部位から検出された24例（T1c : 6例，T2a : 7例，

T2b : 5例，T2c : 5例，T3a : 1例，いずれも遠隔転

移，リンパ節転移なし）を比較すると MRI 陽性部位

から検出された症例で T stage が高い傾向はあったが，

有意差は認めなかった（P＝0.07＞0.05）．

Gleason score 8 以上の症例は 9例あり，MRI 陽性所
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Table 4. Multivariate analysis of clinical factors in-
cluding MRI findings for cancer detec-
tion*

p-value Exp (B)
95％ CI

Lower limits Upper limits

MRI findings 0.087 1.951 0.908 4.191

Age 0.008 1.085 1.022 1.153

PSA 0.078 1.213 0.979 1.503

Prostate
volume 0.000 0.914 0.884 0.944

* Logistic regression model.

見を認めたものは 9例中 5例であった．以上の結果よ

り，MRI 所見単独（T2WI，DWI）により生検 Glea-

son score を予測することは困難であると考えられた．

考 察

2012 年 に ESUR（European Society of Urogenital

Radiology）から MR guidelines 2012（Prostate Imaging

Reporting and Data System（PI-RADS））が発表され

た5)．これによりはじめて前立腺癌の「検出」「病期

診断」「リンパ節および骨転移評価」における MRI

の果たす役割についてのガイドラインが示された．こ

のガイドラインにより MRI は multi-parametric MRI

（mpMRI）が推奨され，近年 mpMRI の有用性が報告

されている．mpMRI とは高解像度 T2 強調画像と共

に functional MRI technique（diffusion weighted image

（DWI），MR spectroscopic image（MRSI），dynamic

contrast enhanced MRI（DCE-MRI））を追加するもの

で，T2 強調画像単独に比べて有用な情報をえること

ができる．MRI による前立腺の描出は T2 強調画像

（T2 weighted imaging ; T2WI）が基本的な撮影であり

正常な辺縁域は高信号を呈し，肥大の発生した移行域

は高信号と低信号の混在した画像を呈するため，これ

らの形態と明らかに異なる場合は前立腺癌が疑われる

が，これに apparent diffusion coefficient（ADC）map

を基に合成された DWI を追加することは癌の質的，

量的診断の向上に役立つとされている．DWI では水

分子の拡散能が画像化したものであるが，癌領域では

水分子の拡散能が低下するので，拡散低下域として描

出される．質的診断の観点からは，ADC value と

Gleason score との相関が数多く報告されており10)，

量的診断の観点からは術前 DWI による病理学的 ECE

予測正診率の改善も報告されている11)．DCE-MRI は

ガドリニウムによる造影 MRI であり，腫瘍 vascu-

larity の評価に適している．造影像では前立腺癌は早

期層で濃染し，後期層で wash out を呈することが多

く小病変の検出に有用である可能性があり，癌検出感

度の高さや病期診断の有用性が報告されている．

Hara らは臨床的重要癌 28例中 26例（92. 9％）が

DCE-MRI により検出可能であり，特異度は96.3％と

良好であったと報告している8)．また，前立腺全摘

後，放射線外照射治療後の局所再発の検出にも有用だ

とされている8)．MR spectroscopic image（MRSI）は

コリンと酢酸との比率の差により癌と非癌部とを画像

的に評価する手法である．癌の検出や腫瘍悪性度の評

価には有用であるが，正確な評価のためには熟練した

評価者や 1.5 T の endorectal coil が必要な点は注意を

要する5)．

また，ESUR ガイドライン2012では新しいレポート

システムである PI-RADS も提唱されている．今後

mpMRI の評価は統一されたスケールでなされること

により各施設における MRI 評価の均一化が図れると

思われる．

今回のわれわれの報告では PSA 3∼10 ng/ml の症例

で系統的16カ所生検を行う場合，生検前 MRI 非施行

群と比較して MRI 施行群での癌検出率の改善は認め

られなかった．われわれは T2 強調画像と DWI 情報

を基に生検を行ったが，本来 mp-MRI を論ずるので

あれば DCE-MRI も施行すべきと考えられるが本検討

では DCE-MRI は行っていない．DCE-MRI を追加す

ることで癌検出率の改善を目指せる可能性はあるかも

しれない．ただし，DCE-MRI で使用されるガドリニ

ウムには稀ではあるが腎性全身性線維症の発症リスク

がある（腎障害患者におけるガドリニウム造影剤使用

に関するガイドライン（第 2 版 : 2009年 9 月 2 日改

訂），（NSF とガドリニウム造影剤使用に関する合同

委員会（日本医学放射線学会・日本腎臓学会）．腎性

全身性線維症は皮膚および結合組織の線維化を伴う稀

な疾患であり，関節の可動性障害や他の器官に影響を

及ぼして死亡に至る可能性があり，確立した治療法が

存在していない．長期透析が行われている終末期腎障

害，eGFR（estimated glomerular filtration rate : 推算糸

球体ろ過値）が 30 ml/min/1.73 m 未満の慢性腎障

害，急性腎不全の患者では，ガドリニウム造影剤によ

る腎性全身性線維症の発現のリスクが上昇することが

報告されているので，本剤の投与を避け，他の検査法

で代替することが望ましいとされている．

また，今回は十分に検討できていないが，造影剤使

用によるコスト効果比についても検討が必要かもしれ

ない．

今回われわれは MRI 所見陽性群と所見陰性群にお

ける癌検出率の差を検討したが，単変量解析では所見

陽性群において癌検出率が高く，多変量解析でも同様

の傾向にあるものの有意な差ではなかった（p＝

0.087）．また，MRI 所見による癌の正診率はROC解

析の結果 AUC 0.583 と十分高くはなく，以上のこと

を踏まえると PSA 3∼10 ng/ml の症例で系統的16カ所

生検を行う場合，MRI T2 強調画像および DWI 所見
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のみから生検の適応を決定することは困難であると考

えられた．

Hambrock ら12)は 3T の MRI で Gleason grade と

ADC との相関について検討し，ADC は Gleason grade

と逆相関し，low grade 腫瘍と intermediate および high

grade 腫瘍とを高い精度で区別できる（AUC 0.90）と

報告している．

また，DWI において判明する前立腺癌は Gleason

grade が 4 以上の悪性度が高い癌が検出されるが，本

検討では悪性度の高い症例が少なかったため悪性度と

MRI 所見の明らかな関係性は示されなかった．悪性

度が高い症例が少なかった理由としては PSA が 3∼

10 ng/ml の症例に限定していることも考えられるが，

そのほかに生検精度の問題などを含め今後の検討が必

要と考えられた．MRI 施行群において MRI 所見陽性

部位から癌が検出された15例と MRI 所見陰性部位か

ら検出された前立腺癌63例との Gleason score の分布

について比較検討を行った．Gleason 6 以下の症例は

おのおの26.7％と38.1％であり，MRI 所見陽性の癌

で Gleason 6 以下の癌が少ない傾向にはあるものの有

意な差ではなかった（p＝0.553）．よって生検前 MRI

所見単独（T2WI，DWI）により生検 Gleason score を

予測することは困難であると考えられた．

今回のわれわれの結果から，生検前 MRI は T2 強

調画像および DWI 情報のみであれば癌を検出すると

いう観点からは有用性が高くないと思われた．しかし

ながら病期診断および局在診断の観点からは，出血に

よるアーティファクトの回避やターゲット生検追加に

よる癌検出率向上の可能性などから生検前 MRI を推

奨する報告が散見される3,9)．今回のわれわれのコ

ホートのうち当院で前立腺全摘を行った54例を解析し

たところ，50症例（92. 6％）で MRI 所見と index

cancer の局在が一致していた．すなわち，前立腺全摘

における神経温存側決定の際や，今後治療が普及する

可能性のある focal therapy の際には生検前 MRI が有

用である可能性があり，今後の検討課題と思われた．

今回の報告における study limitation であるが，本検

討はランダム化比較試験ではなく後ろ向きの検討のた

め，MRI 施行群と非施行群との間の背景因子は調整

されていない．よって，この 2群の比較検討で MRI

の有用性を検討することには限界があるかもしれな

い．実際， 2群間の背景因子を比較検討したところ生

検前 PSA 値，前立腺体積には統計学的な差は認めな

かったが，年齢に関しては MRI 施行群で高く，MRI

施行群で癌の罹患率が高いことが予想された．しか

し，年齢を含めてこれらの背景因子については多変量

解析を行うことで調整され，その結果，前立腺癌検出

率に関しては差を認めなかった．生検前 MRI の有用

性をさらに検討するためには前向きランダム化比較試

験が必要であると考えられる．また，症例数が十分で

はないことも挙げられる．背景因子として PSA F/T

比の違いも結果に影響を与えると考えられるが13)，

今回は欠損値が多く検討できなかった．

また，MRI 所見は PI-RADS のようなレポートシス

テムにより統一化すべきであるが，今回は MRI 所見

のレポート統一化は行えていない．MRI の画像診断

能を正確に評価する上では全摘標本と比較して腫瘍径

や Gleason score との相関解析も必要であると思われ

る．MRI で所見陽性の場合に，正確にその部位を採

取できているか不明であるという問題もある．諸家に

よる報告ではターゲット生検による前立腺癌検出の感

度，特異度はそれぞれ71％∼81％，61％∼89％とされ

ている14)．本検討では感度23.5％，特異度90.0％と

感度が低い結果となったため，MRI 所見部位に対す

る生検精度に課題がある可能性もある．本検討では

ターゲット生検として free-handed biopsy を採用して

いるが，MRI で癌を疑う所見がある症例において正

確に異常部位を生検する方法として，近年 TRUS

（transrectal ultrasound)/MRI fusion image 下生検7)，

MRI 下生検の有用性8)などが報告されている．MRI

の性能を十分発揮するためにはこのようなツールを使

うことを検討する必要があると思われた．

結 語

前立腺生検における生検前 MRI の有用性について

検討した．PSA 3∼10 ng/ml の症例において系統的16

カ所生検を行う場合，前立腺生検における生検前

MRI に基づくターゲット生検追加による癌検出率の

改善は認めなかった．前立腺癌診断における MRI の

有用性については，高い有用性が報告されているが，

今回の結論に至ったのは，free-handed biopsy の生検精

度の問題と T2WI，DWI のみを用いた MRI 診断の点

で限界があった可能性があり，今後さらなる検討が必

要だと思われた．
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