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富山県下における前立腺集団検診の現況
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   Between 1984 and 1990, a mass screening for prostatic diseases was carried  out on men over 
55 years old in cities, towns and villages in Toyama Prefecture, Japan. The total number of sub-
jects examined in the primary study was 1,232, which was 17.7% of the males over 55 years old in 
these areas. The primary study consisted of inquiry concerning urination, digital examination of 
the prostate, transabdominal ultrasonography, and determination of tumor markers. A secondary 
study was indicated for 100 subjects (8.9%) suspected to have prostatic cancer and 169 (15%) sus-

pected to have benign prostatic hypertrophy, but only 92 (35%) of them were actually examined. 
Prostatic cancer was histologically diagnosed in 3 subjects (0.3%), and benign prostatic hypertrophy 
was established in 56 subjects (4.5%), who were referred to urologists. 

   Though a high percentage of the population was covered by the primary study the percentage 
of subjects who received the secondary study among those in whom it was indicated was low. 
This probably was a reason for the low detection rate of prostatic cancer. An improved system 
is considered to be needed to increase the efficiency of mass screening for prostatic diseases. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 907-911, 1992) 

Key words: Mass screening system for prostatic diseases, Prostatic cancer, Benign prostatic hy-
           pertrophy

緒 言

最近,本 邦では人 口の高齢化,生 活様式の西洋化な

どに伴い,前 立腺癌が増加する傾向にある1).し か し

前立腺癌においては,胃 癌,子 宮癌,高 血圧,糖 尿病

などの他の成人病疾患に比して予防,検 診ならびに健

康指導システムなどがほとんどなされていないのが実

情である.

われわれは富山県下に おいて1984年 よ り地方自治

体,地 区医師 会などと協力 して前立腺集 団検診(以

下,前 立腺検診)を 施行し,す でにその成績の一部を

報告してきた2》,今 後,よ り広い範囲にわたって前立

腺検診を普及 してい くことが課題であるが,そ のため

には効率が よく,か つ精度の高い検診体制の確立が望

まれる.本 論文では7年 間の検診結果を集計し,そ の

成績を報告するとともに今後の検診における諸問題に

ついて考察 した.

対 象 および方 法

1.対 象

1984年 よ り富山県下の細入村にて前立腺 検診を始

め,1985年 には山田村,1989年 には八尾町,1990年 に

は下村が加わった,な お1986年 よ り富山市内公的病院

における人間 ドック受診老の一部にも前立腺検診を行

った.対 象は各地域内の55歳 以上の男子 とした.

2.検 診方法

〔第1次 検診〕

検診業務はすべて市町村単位で施行された.市 町村

の行政ルー トを通 じ広報などにより住民に前立腺検診

の実施を通知して受診希望者を募集した.第1次 検診

は市町村の公民館などを利用 しておこなう出張検診の

形式をとった.人 間 ドック受診者は当該病院内にて検
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Tablel.問 診 表
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1.一 時的に尿が まった く出な くな って苦 しんだこ とがあ

りますか。 (は い,い い え)

2.尿 が出 はじめ るまでに時間がかか りますか。

(は い,い い え)

3.尿 が 出終 わるまで に時間がかか りますか。

4.

5.

6.

夜 間の尿の回数 は何回ですか。

尿が細 くて弱 くなったと思、い ますか。

排尿後 も尿が残 った感 じです っき りしないこ とがあ り

ますか。(は い,い い え)

7.排 尿す るときに痛みが あ りますか。

(はい,い い え)

8.尿 に血 が混 ざったことがあ りますか。(は い,い いえ)

9.尿 が漏 れて しま うこ とがあ りますか。(は い,い いえ)

(は い,

(

(は い,

いい え)

回)

いい え)

診を実施した.

第1次 検診においては,検 診者に排尿回数,排 尿困

難の有無等の問診(Tab豆el)お よび前立腺触診,経

腹的超音波断層法,検 尿 血中腫瘍マーカーの測定を

行った.

経腹的超音波断層法により前立腺病変の診断ととも

に,前 立腺重量の推定も行った.

す なわち前立腺横断面の横径(a),と 縦径(b)お よ

び縦断面の縦径(c)を 計測し,前 立腺を楕円体とみ

な・その容灘 躯 警 ・して齪 ・た・・潮 立

腺 の比 重 を1と み な した の で,こ れ が 前立 腺重 量 とな

り,こ れ を 前 立腺 肥 大 症 の 診 断 の参 考 と した.

腫 瘍 マ ー カ ー と しては,1986年 以前 は 前 立腺 性 酸性

フ ォス フ ァ タ ー ゼ(prostaticacidphosphatase,

PAP)お よび γ一セ ミ ノプ ロテ イ ソ(γ一seminoprotein,

7-Sm)の 測 定 を お こな った.PAPは 栄研 キ ッ ト,γ一

Smは 中外 キ ッ トに よ り測定 した.

1987年 か ら1989年 は 前 立腺 特 異 抗 原(prostatic

specificantigen,PSA)をPAP,γ 一Smに 追加 した.

な おPSAは 大 日本製 薬 マ ーキ"1トFAPに て 測 定 し

た.

なお1990年 以降はPSAの み を測定 している.

〔第1次 検診判定基準〕

第1次 検診判定基準は下記のごとくとした.

す なわち,前 立腺癌の疑い:触 診あるいは超音波断

層法で前立腺癌が疑われる症例または腫瘍マーカーが

異常値を示す症例.前 立腺肥大症の疑い=a.触 診上

鶏卵大以上,b.超 音波断層法による推定重量が30g

以上,C.触 診上小鶏卵大で排尿障害の訴えが強い.以

上のいずれかに該当する症例.そ の他:触 診あるいは

超音波断層法で前立腺炎,結 石が疑われる症例または

尿検査の異常(潜 血,蛋 白など)を 認める症例.異 常

なし:上 記のいずれの所見も認めない症例.こ れらの

うち 〔前立腺癌疑い〕,〔前立腺肥大症疑い〕の2群 を

2次 検診の対象とし,富 山県内の泌尿器科医で精密検

査を受けるよう通知 した.

〔第2次 検診〕

第2次 検診では原則的に前立腺触診,尿 流量測定,

残尿測定,超 音波検査,尿 道撮影および腫瘍マーカー

の測定を実施した.な お第2次 検診では超音波検査は

より鮮明な画像がえられる経直腸的超音波断層法にて

おこなった.ま た血中腫 瘍マーカーは1985年 以 前は

PAP,γ ・Smを,1986年 以降はこれらにPSAを 追加

して測定した.

諸検査の結果から,前 立腺癌が疑われるものに対 し

ては入院の上前立腺針生検をおこなった.最 近の前立

腺生検は超音波ガイ ド下に目的とする部位をblopty

gunを 用 いて施行している.病 理組織学的に前立腺

癌と診 断されたものは,骨 レ線,骨 シンチグラフィ

ー,リ ソパ管造影,CTス キャンなどをおこない病期

を決定し治療をおこなった.

結

}.第1次 検 診成 績

細 入 村,山 田村,八 尾町,

果

および下村の第1次 検診

Table2.第1次 検 診 受 診 者

1次 検診受診者数(人)(受 診率)

対象地域
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 計

細 人 村

山 田 村

協 立 病 院
人間 ドック

八 尾 町

下 村

79(当8.8)玉69(40.2)且15(27.4)114(27.D

-63(16 .9>48(12.9)24(6.5)

一 ユ00(23 .8)73(17.4)

2(O.5)一 一

41(9[.D31(88、6)29(67.4) 30(8L8)42(933)

55(9.7)8フ(旦53)

一 ヨ8(9 .0)

650(25.8)

137(92)

173(84.4)

142(12.5)

18(9.0)

計 79(置8.8)232(293)204(24〆})169(182)31(7.5)185G8.D220(乳7.9)1,123(19.8)
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Table3.第1検 診 の結 果

診 断
年 度

19841985198619871988】9891990計(%)

前 立 線 癌 の 疑 い42720

前立線肥大症の疑い 】33027

そ の 他10131

異 常 な し52162156

10

25

0

134

42312

71651

1749

19139111

100(8.9)

169(15.0)

81(7.2)

773(68.9)

計 79232204169311852231,123(100)

Table4.第2次 検診受診者およびその結果

2次検診年度 要精検者
受診者

2次 検診受診率
1(2次 検診受 診者/要 精検者)×IOOl

確 定診断

前立線癌 前立線肥大症

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

7

23

26

7

2

7

18

17

57

47

35

11

39

61

4L2

40.4

55.3

20。O

l8.2

17.9

29.5

0

0

0

0

0

1

2

4

15

14

3

2

3

15

計 90 267 33.7 3 56

受診者はそれぞれのべ650人,137人,142人,お よび

18人であ り,55歳 以上男子対象者のそれぞれ25.8%,

9.2%,12,5%お よび9%で あった.全 体では人間 ド

ックによるものをのぞき17.7%の 受診率 であ った

(Table2).

第1次 検診の結果,前 立腺癌疑いのものはのべiOO

人であ り,第1次 検診受診者の8。9%を 占めた.前 立

腺肥大症の疑いは169名,15.0%で あった(Table3)・

この両者263人 が第2次 検診対象者となった.

2.第2次 検診成績

要精検診者263人 の うち92人(35.0%)が 第2次 検

診を受診した.そ の内訳は前立腺癌疑い31人,前 立腺

肥大症疑い61人 である.第2次 検診で前立腺癌疑いに

て前立腺生検をおこなったもの31人 のうち3人 が組織

学的に前立腺癌と診断された.こ の3人 はいずれも中

分化型腺癌,stageCで あ・った.い ずれの症例に対

しても玄勢およびエス トロゲン投与をおこない3～6

ヵ月後に前立腺全摘除術および骨盤内リンパ節郭清術

を行った.現 在3例 とも再発を認めず健在である.前

立腺肥大症 と診断されたものは56人 あり手術あるいは

薬物療法がおこなわれた(Table4).

考 察

前立腺癌は欧米諸国では男子悪性腫瘍のなかで罹患

率および死亡率がともに高い4).

本邦 でも前立腺癌の訂正死亡率は1950年0.2と 低値

を示したが1981年 のそれは3.2と 激増 してお り今後ま

すます増加するものと思われる1).し たがって従来の

ような治療医学の面からだけでは対策として不十分で

あ り,予 防医学の面からの対策が必要であ り,癌 の早

期発見をめざす前立腺検診は意義のあることと思われ

る.わ れわれの施行した前立腺検診は,当 該市町村行

政当局,地 区医師会などと密な協力体制のもとに毎年

1回 施行している.前 立腺検診は,対 象が高齢者であ

ること,部 位が董恥心を伴 う部位であることおよび一

般住民の前立腺に対する知識が乏 しいことなどにより

他の検診に比 し受診率が低いとされている5)こ のた

め,わ れわれは,一 般住民に対する医学講演会を前立

腺検診前におこなっている.ま たわれわれが実施 した

細入村での検診では地区医師の住民への積極的な啓蒙

がおこなわれ,受 診率が30%と,わ れわれが検診をお

こなった他地区より高かった.し か し全体的には第1

次検診の受診率が17.7%,第2次 検診では要精検者の

35%と 十分ではなかった.

前立腺検診を実施するにあた り検診の必要性を周知

させるための事前の啓蒙活動,さ らに前立腺癌や前立

腺肥大症の診断後の対応を円滑に行うためには行政や

医師会 との提携を強くすること是非必要 と考えられ,

今後われわれが確立 しようとしている前立腺検診シス

テムをFig.1に 示 した.
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Fig.L前 立腺集団検診システム

われわれは,前 立腺検診の対象年齢については55歳

以上とした.こ れは病院受診の前立腺癌患者のうち60

歳未満の占める割合が約10%と 少 なくな く6),ま た他

の前立腺検診の報告7・8)でも50歳ないし55歳以上を対

象にしているものが多いことを参考として決めた.

検診間隔については,わ れわれは年1回 を基準にお

こなっている.Muellerら9)は,初 回直腸診で正常で

あったものをその後,触 診 し癌と確定したものをみる

と1年 以内に診断されたものは60%がstageBで あっ

たのに対し2年 以上経過 したものではいずれもstage

C以 上であったとしてお り癌の早期発 見のため には

年1度 の検査が必要としている.わ れわれも初回の検

診で異常なく2年 後の検診でstageCの 前立腺癌症

例を経験 し,Mucllerら の報告を裏 付けるものとい

える.

前立腺検診の実施にあた り,第1次 検診ではL多 数

の受診者を短時間に処理できること.2.受 診者の経済

的,身 体的負担が少ないこと.3.癌(特 に早期癌)の

見逃 しがないことおよび生前立腺肥大症等の発見にも

役立つことなどが必要と思われる.わ れわれが実施し

た第1次 検診での診断方法としては,直 腸内触診,経

腹的超音波断層法および腫揚マーカーの測定が ある

が,そ れぞれにつき,問 題点を論じてみる.

直腸内触診は,正 確な所見の把握には,か な りの臨

床経験を要することもあ りスクリーニングのための第

1次 検診では,疑 わしきものはすべて要精検者とする

ことが癌発見率を上げるために重要である.

われわれは,1次 検診では経腹的超音波断層法を取

り入れてきた.こ れは超音波断層装置の運搬の簡便性

に加え,短 時間で多 くの患者に身体的負担をかけるこ

となく,触 診では診断できない前立腺前部を含め前立

腺全体の情報をえることができ利点のためである.ま

た前立腺の重量の推定 もおこな うことができ前立腺肥

大症の診断の一助にもなるなど簡単で有用な検査であ

るためである.

しかし経直腸的超音波断層法 と比較 して経腹的超音

波断層法では,特 に早期癌のような小さな病変の診断

能がおちることは否めない.

われわれの前立腺検診では,発 見された前立腺癌が

3例 ともすべてstageCで あ り,stageBの 症例が

なかった.こ れは経腹的超音波断層法を使用したこと

が一因になっている可能性がある.

以上の理 由よりわれわれは,早 期癌の発見を目的

とする前立腺検診では1次 検診においても2次 検診同

様,経 直腸的超音波断層法を採用するべきと考え,可

及的早期に実施する予定である.

しかし今後超音波装置の改良により経腹的超音波断

層法によって現在の経直腸的超音波断層法に勝るとも

劣らぬ診断能がえられる可能性がある.こ の際には先

に述べた経腹的超音波断層法の利点を考え合わせ,再

検討する余地があるものと考える.

腫瘍マーカーと しては現在PAP,γ 一Smお よび

PSAが あ るが,腫 瘍マーカー単独では,前 立腺癌の

早期診断という点では不十分であ り,お もに経過観察

に利用されているのが現状であるel).

しか し,局 所の病巣が小さいか,ほ とんど触れない

ものでも広汎な転移を有す るものが少なか らず存 在

し,転 移例の多くは腫瘍マーカーが異常値をとること

より,こ のような症例の見逃 しを防ぐ意味で第1次 検

診に腫瘍 マーカーを取 り入れる意義はあると思われ

る.

最近われわれは,第1次 検診の腫瘍マーカーとして

PSAの みを測定 している.こ れは,経 済的問題に加

え,こ れらの腫瘍マーカーのなかでは早期癌検出率の

点でPSAの 有用性が指摘されていることによるtl・12)

ちなみにCoonerら13)は,直 腸診,超 音波断層法お

よびPSAの 測定により高い前立腺癌の検出率を報告

している.
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前立腺検診によって発見される前立腺癌は全受診者

の0.5～1.O%と 報告されており4『7)胃癌や子宮癌の0。1

%台,乳 癌のO.09%な どに比較して高率である5).わ

れわれは0.3%と 低 頻度であ)た が2次 検診の受診率

が低かったのが一因と考えられ受診率向上のための工

夫を検討する必要があると思われる.

最後に,検 診により発見される前立腺癌患者は,排

尿障害や骨転移による疹痛などが出現してから外来受

診する前立腺癌患者に比較 し早期癌の占める割合が多

いとされている16・4).根治性の高い早期癌を発見でき

また癌のみならず前立腺肥大症の発見も可能な前立腺

検診は,今 後,高 齢化社会に向か う本邦では非常に意

義深 く,広 く普及させる必要があると考えられる.

本文の要旨は第79回日本泌尿器科学会総会において発表し

た.
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