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   Between October 1990 and June 1993, 112 patients underwent fine needle aspiration cytology 
and core needle biopsy of the prostate under transrectal ultrasonographic guidance. They were sus-

pected of having prostatic cancer from the prostatic antigen level, digital rectal examination 
and/or transrectal ultrasonography. Twenty seven of the 112 cases (24%) were diagnosed with 

prostatic cancer. Their cytological diagnoses showed 22 class IV or V, 2 class III, and 3 class 
I or II. 

   Efficiency, false negative rate and false positive rate were 86%, 11% and 0% in fine needle 
aspiration cytology. We could obtain sufficient samples for fine needle aspiration cytology in 
all cases. No severe complication was observed.  However, we missed 3 patients, in fine needle 
aspiration cytology, who were strongly suspected of having prostatic cancer, and reexamination 
or additional core needle biopsy would have been necessary on 15 of the 112 patients (13%) who 
showed false negative or class III cytological results, if we had screened prostatic cancer only 
by fine needle aspiration cytology. 

   In conclusion, fine needle aspiration cytology may not be as useful as core needle biopsy to 
screen  prostatic cancer. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 365-368, 1995) 
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緒 言

前立腺吸引細胞診は,そ の簡便性,安 全性より前立

腺癌のスクリーニングに最近広 く用いられている.

今回われわれは,種 々の検査の結果,前 立腺癌が疑

われた症例に対 して,エ コーガイ ド下に吸引細胞診を

行い,針 生検による組織学的診断と比較し,検 討を加

えた.
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対 象 と 方 法

1990年10月 より1993年6月 の期間に,松 阪中央総合

病院泌尿器科で112例 の患者が前立腺特異抗原(以 下

PA)値,前 立腺直腸診(以 下DRE),経 直腸的前立

腺エコー(以 下TRUS)の いずれかあるいは複数の

検査で前立腺癌が疑われた.PA値 は1992年10月 まで

はEIA法(大 日本製薬社製マーキットMPAキ ッ

ト)で 測定し,そ れ以降はTR-FIA法(フ ァルマシ

ァ社製デルフェアTMキ ット)で 測定した.健 常対

象群 との比較からEIA法 は3,6ng/ml以 下を,TR-

FIA法 は11.7ng/ml以 下を正常とした.TRUsは

Bruel&Kajar社 製1846ス キ ャナーを使用 した.患

者は全例入院 の上,サ ドル麻酔施行後,TRUSガ イ
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ド下 に 先ず 吸 引 細胞 診 を行 い,続 い て針 生 検 を施 行 し

た.術 後,セ フ ェム系 抗 生 剤 を3日 間 点滴 静 注 した.

吸 引細 胞 診 は 以下 の 方 法 で行 った.20ccの プ ラスチ ッ

ク製 デ ィス ポ ー ザ ブル 注射 器 に装 着 され た22G吸 引

針 をTRusガ イ ド下 に,癌 の存 在 が疑 わ れ るhypo

また はhyperechoicareaが 認 め られれ ば そ の 部 位

に 経 直 腸 的 に刺 入 し,吸 引針 を 回 転 させ な が ら約30秒

間,Everest社 製 吸 引 ピス トル で陰 圧 を 加 え た.陰 圧

を 解 除 後,吸 引 針 を 抜 去 し,直 ちに ス ライ ドガ ラス に

向か って 吸 引 内容 を 噴 出 の上,95%エ タ ノー ルで 湿 固

定 した,同 様 な 手技 で 両 葉 よ り2箇 所 ず つatran-

domに 吸 引 細 胞診 を施 行 した.一 方,針 生検 はBos-

ton社 製18Gautomaticcorebiopsysystemを 用

い,TRUSガ イ ド下 にabnormalechoicareaカ ミあ

る場 合 は そ の部 位 と,そ れ 以 外 に両 葉 よ り3箇 所 ず つ

経 直 腸 的 にsystematicbiopsyを 施 行 した.吸 引細

胞 診 標 本 は パパ ニ コ ロ ー染 色 を 施 し,classI～Vに

分 類 した.一 方,針 生 検 標 本 はHE染 色 を施 した.

病 理 診 断 は原 則 と して 針 生検 診 断 で 決 定 したが,針

Tablel.Patientcharacteristics

生検が陰性でその後に経尿道的前立腺切除術または恥

骨後式前立腺摘除術を施行された症例で前立腺癌が認

められた場合は病理診断は前立腺癌とした.前 立腺癌

の組織学的分化度および臨床病期は前立腺癌取扱い規

約に準じた.
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果

患者年齢は51歳 から84歳,平 均70.9歳.lI2例 中27

例(24%)に 前立腺癌が認められた.組 織学的分化度

は高分化型腺癌2例,中 分化型腺癌18例,低 分化型腺

癌7例 で臨床病期はBOl例,Bl7例,B23例,C

lO例,Dl2例,D24例 であった.

針生検陽性例は112例 中26例(23,2%)で,針 生検

が陰性であった86例 中49例 がその後に経尿道的前立腺

切除術または恥骨後式前立腺摘除術を施行され,そ の

うち1例 に前立腺癌が認められた.そ の組織学的分化

度は中分化型で臨床病期はBlで あった.

吸引細胞診 の検体採取率は100%で,全 症例ll2例

中,classI,IIが78例,classIIIが12例,classIV,

Vが22例 であった.前 立腺癌27例 中classI,IIが3

例,classIIIが2例 あった.前 立腺癌27例 中21例 が
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TRUSで 異常所見を認め,そ のうち13例 が異常所見

部からclassIV,Vが 検出された,吸 引細胞診の偽陰

性率は11%,偽 陽性率はO%,正 診率は86%で あ った.

考 察

吸引細胞診は,そ の簡便性,安 全性から外来でも施

行可能であり,前 立腺癌のスクリーユγグに麿用とい

われている.

吸引細胞診の正診率は諸家によってまちまちである

カ㍉Espesti'>i296%,LjUR9ら2>は87驚,松 尾ら3>

は68%と 報告している.今 回のわれわれの検討では86

%と,比 較的良妊な締果であった.過 去の報蕾では,

われわれが調べえたかぎりでは指誘導下に吸引細胞診

を掩行 してお ウ,検 体採取率が 緯§驚 でないものが縁

とんどで,Espostiら4)は99%,Carterら5)は96.4%

松尾 ら3)は96.S%と 報告 している.わ れわれも1990年

io月 以前は指誘導下に吸引生検細胞診を施行 していた

が,約5%の 症例で検体を採取できなかった.し か し

今回TRUSガ イ ド下に施行することにより,検 体採

取率は】00%で またabnormalecnoicareaか ら検

体採取が可能であった.

安全性については,今 回針生検と吸引細胞診を同聴

に施行 したため,吸 引細胞診による合併症を正確に評

価することができなかったが,重 篤な感染,出 血は1

溺にも認めなかったことから,吸 §麟 鞄診1ま安全な方

法 と考えられる.

吸引細胞診の問題点 として偽陰性症例とciaSSIII

症例の扱い,な らびに組織学的分化度の判定があげら

れる.偽 陰性症{殊こついて検討すると今嗣の吸引総胞

診の偽陰性率は11%(27例 中3例)で あった,偽 陰挫

症侮は高分化盤線癌 に多いといわれているがS>,唐 験

例3例 はすべて中分化型腺癌であった.こ の3例 中1

例 は針生検でも偽陰性であり,そ の後に施行された経

尿道的前立腺切除術で癌が認 められた.こ の症例は

PA纏 が46ng/miと 高纏を示 し撃TRU§ に異鴬撰

見を認めた.残 りの2例 はPA値 が それぞれ6.6ng/

ml,18,200ng/m1と 高 値 でDREお よ びTRUS

で も異常所見を認めた.以 上のことからこの3例 は臨

床訪に強 く前立腺癌が疑われる症倒であるにもかかわ

らず吸引細胞診が陰性の結果であったということはス

クリー轟ソグとしての限界を感 じさせた.臨 床的に強

く箭立腺癌が疑われる場合は,吸 引紹胞診が陰性であ

っても,再 検もしくは針生検を考慮すべきと考える.

つ ぎにclassIII症 例の扱いについてであるが,今 回

12例(11%)にclassIIIを 認 めた.こ のうち2例 が

銀生検で癌を認 められ,こ の2{残 は?A灌,至)R玖

36?

TRUSの うち2項 目以上で異常所見を示 した.一 方,

癌 でなかった10例 中7例 はPA値,DRE,TRUSの

うち1項 目のみが異常であった.こ のことから2項 目

以上で癌が疑われる症綴で吸撰級鞄診 の結集がdas§

IIIで あれぽ再検もしくは針生検を考慮し,そ れ以外

のclaSS王H症 例は経過観察で喪いのではないかと考

える.組 織学的分化度 の判定については,Esposti7)

は紹鞄集塊の彫態 と燧々の綱 膨の異型度か ら組織

学的分化度を予測 してい る.Espostiの 細胞学的異

魏度分頚 とGleas◎R分 類を用いた纈胞診 と維織診

の比較でLayfieldら8)は30例 中80%,Maksemら9)

は50例 中84%の 一致率を報告している.一 方Nara-

yanら1。)は24例 の前立腺全摘症例において低分化型

腺癌を除けば細麹診の異型度から組織学豹分化度の予

測は困難としている.今 圓われわれは,細 胞診の異型

度と組織学的分化度との関係については検討しなかっ

たが,組 織学酌発化度に鰐応する細胞学的異型漫分類

が確立されていない現時点では,吸 引細胞診で癌が認

められれば,組 織学的分化度判定のため針生検は必要

と考える.

吸引羅胞診隷,針 生検よ参も緯径の穿剃録で臓行で

きることから,よ り非侵襲的 といえる.し か し,自 動

生検装置を用い丸針生検が普及するにつれて,外 来で

比較的安全に針生検を施行する胤とが可能となやてい

る現在において,吸 引纏鞄診の必要性が一時に鋤べ縮

小したといわざるをえない.

今墾の検討 で,藪 引総鞄診 で偽陰性症携,c至ass

III症 例が少なからず認められ(lI2例 中15例,13%)

これ らの症例は再検や追加の針生検を考慮しなけれぽ

ならないこと,ま た細胞診が陽性である症例 も分化度

を決定するために針生検を要することから考えて,吸

引細胞診を針生検の代用とすることには限界があると

思われる,

結 語

前立腺癌を疑われた患mPl12例 に対 し吸引細胞診な

らびに針生検を施行した.

吸蟹総胞診の検体採取率e2緯e%,正 診率ほ86弩,

偽陰性率はlI%,偽 陽性率はO%で あった■

前立腺癌のスクリーニングにおいて,吸 引細胞診を

針生検の代用とすることには限界があると思われた.

本論文の一部は,第43回 中部泌尿器科学会総会において発

表した.
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