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系統 的前立 腺 生 検 にお け るTransitionzonebiopsyの 意 義
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   We evaluated the systematic biopsies performed on 83 patients suspected of having prostate 
cancer. In the systematic biopsy, 6 cores were from the peripheral zone and 2 cores from the transition 
zone. Cancer was detected in 25 patients (30.1%). The percentage of patients who had abnormal 
digital rectal examination and transrectal echo findings, average PSA and PSA density, and the number 
of examinations which suggested cancer were higher in the cancer group than in the non-cancer group, 
although the mean prostate volume was smaller. Cancer was more frequently detected in the 

peripheral zone than in the transition zone. Cancer was detected only in the transition zone in only 1 
of the 25 cancer patients. We  conclude that biopsy of the transition zone to all the patients is not 
always needed in systematic biopsy. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 553-556, 1998) 
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緒 言

前立腺癌 は,欧 米 では男性 の癌 の中でその発生率は

1,2位 を 占め る頻度 の高 い癌 の うちの ひ とつ であ

るD日 本で は,欧 米に比べ その発生率 は低いが,近

年急激に増加 して きている2).前 立 腺癌 は,生 検で診

断 されるのが一般 的であ る.生 検 の方法に関 して は,

Hodgeら3)が 経 直腸前立 腺エ コーモニ ター下 による

系統的生検 を提 唱 して以来,わ が国で も生検 は同様 の

方法で行われる ようになって きた.今 回われわれ は,

わ れわれの施設 で行 った系統 的生検について分析 し,

特 にtransitionzonebiopsyの 意 義 を中心 に検 討 し

た.

対 象 と 方 法

1995年8月 か ら1997年12月 の間 に,前 立腺癌の疑い

で生検 を行ったのはll8例 で あ る.こ の うち,系 統 的

生検 を行 ったのは83例(70.3%)で あ り,残 りの35例

(29.7%)は,何 らかの理 由(触 診上明 らかに癌 と考

え られ,系 統 的生検の必 要が ない と判断 された,高

齢,全 身状 態やや不良,そ の他様 々の理由)に よ り系

統 的生検 を行わなか った.今 回は,系 統的生検 を行 っ

た83例 を対象 とした.生 検 は,触 診(DRE),経 直 腸

前立腺エ コー(TRUS),前 立 腺特異抗原(PSA)の う

ち,い つれか1項 目以上で癌 を疑わせ る所見があった

と きに行った.TRUSはAlokaのSSD-2000,プ ロ ー

ベはUST-672-5/7 .5を 用 いた.PSAの キ ットは,E

テ ス ト 「TOSOH」II(PA)を 用 い,4.1ng/ml以 上

を異常 とした.生 検は,今 井 ら4)の 方 法に会陰か らの

左右1ヵ 所つつ のtransitionzonebiopsyを 追加 した

もので ある(Fig.1).腰 椎 麻酔下 に,会 陰か らperi-

pheralzone(PZ)を4カ 所,transitionzone(TZ)
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Fig.1,Methodofbiopsyintransverse(A)and

sagittal(B)planc.

を2ヵ 所,直 腸か らPZを2カ 所生検 を行い,さ らに

DRE,TRUSで 疑 わ しい部分が ある ときは,適 宜会

陰 また は直腸 よ り追加の生 検 を行 った,超 音波の プ

ローベ は,経 会 陰式 生検で はUST-672-5/7.5を,経

直腸式 生検で はUST-670P-5を 用 いた.前 立腺 体積

は,経 直腸前立腺エ コー上で0.52× 左 右径 ×前後径 ×

上下径 で求めた.前 立腺癌の臨床病期,組 織学的分化

度 は,前 立腺癌 取扱い規約(第2版)5)に したが って

分類 した.2群 問の有意差検定 は,t検 定 またX二 乗

検定で行った.

結 果

全生検ll8例 中,癌 であった ものは49例(41.5%),

癌 で なか った ものは69例(58.5%)で あ った.系 統的

生 検 を 行っ た83例 で は,癌 で あっ た もの は25例

(30.1%),癌 で な かった ものは58例(69.9%)で あ

り,系 統的生検 を行わなか った35例 では,癌 であった

もの は24例(68.6%),癌 で な か った も の はll例

(31.4%)で あ った.

系 統的生検 で診 断 され た前 立腺癌25例 の臨床病期

は,病 期Bl7例(68.0%),C3例(12.0%),D5例

(20.0%),組 織 学的分化度 は,高 分化6例(24.0%),

中 分 化18例(72.0%),低 分 化1例(4。0%)で あ っ

た.癌 であった群(PCA群),癌 で なか った群(non-

CA群)の 諸検査の結果 をTablelに 示 す.触 診およ

びエ コー異常 の割合,平 均PSAお よびPSAD,癌 を

疑 った項 目数 は,い つ れ もPCA群 の 方が有 意 に高

く,平 均前立腺体積 はPCA群 で小 さかった.

癌 の25例 で,生 検 を した8ヵ 所 にお け る各 カ所 の

癌 陽 性 数 お よ び率 は,No.1～3が そ れ ぞ れ8例

(32.0%),No.4が10例(40,0%),No.5,6が12例

(48.0%),No.7が5例(20.0%),No.8が6例

(24.0%)で,TZ(No.7,8)よ り もPZ(No.1～6)

か ら癌が検 出され る割合が高か った.25例 中,TZの

み か ら癌 が検 出されたのは1例(4.0%)の み であ っ

た.こ の例 は,触 診で は両葉が硬 く,PSAは4.3ng/

mlで あ った.8ヵ 所 中1カ 所(左 のtransitionzone)

の みか ら高分化腺癌が検出 され,臨 床病期 はBで あっ

た.現 在,LH-RHagonistに よ る内分泌療 法 中であ

り,再 燃はみ とめていない.

8ヵ 所生検の 中で癌が検 出された箇所の数お よび部

位 と臨床病期 との関係 をTable2に 示 す1～3カ 所

か ら癌 が検 出 された例が多 く,平 均陽性 数は2.8ヵ 所

であ った.癌 検 出 カ所 数 が2カ 所以 下 と3カ 所 以上

で,臨 床病 期BとC+Dの 割 合 を比較 した ところ,

有 意差 はなかったが3カ 所 以上で進行例 が多い傾 向で

あ った.ま た,癌 検 出 カ所 がPZの み(PZ群)と

PZとTZの 両 方(PZ+TZ群)に 関 して同様 の検討

をした ところ,有 意差 はなかったがPZ+TZ群 で 進

行 例 が 多 い傾 向 で あ った.PZ群 とPZ+TZ群 の

PSA,DRE,8カ 所 中の癌 陽性本数の詳細 をTable3

に示 すPZ+TZ群 で 有意 に平 均PSA,平 均 癌 陽性

本数が多かった.触 診所見で は,PZ群 で 触知不能癌

が多い傾向であったが,統 計学 的に有意 な差 はなか っ

た.

次 に,DREま た はTRUSで 癌 が疑 わ しい と思 わ

れた部分(右 葉,左 葉,両 葉に分類)と 実際 に生検で

癌 が検 出 された部 分 とが一 致 した もの は,DRE,

TRUSと もll例(44.0%)で あ った.

non-CA群 で,そ の後に何 らかの組織学的検索が行

われ たの は12例(20。7%)で あ った.両 者 の 間隔 は

0.4～20.5カ 月 まで分布 し,平 均5.0カ 月 であった.内

訳 は,系 統 的生検(2回 目)2例(16.7%),TUR-P

3例(25.0%),被 膜 下摘 除術7例(58.3%)で あ っ

TableLCharacteristicsof83menwhounderwentsystematicbiopsy

PCA群(25例) non-CA群(58例)

平均 年 齢 ±S.D.(範 囲)

平 均前 立 腺体 積(範 囲)*

触 診異 常 数(%)**

エ コ ー異 常 数(%)*

平 均PSAng/ml±SD.(範 囲)**

平 均PSAD±SD.(範 囲)**

PSAD>0.15(%)

異 常検 査 項 目数**

1項 目(%)

2項 目(%)

3項 目(%)

71.0±6.8(53-85)

29.2±16.5(14.4-89.1)

18(72.0)

15(60.0)

24.6±28.4(LO-124.6)

0.88±0.99(0.06-4.39)

22(91.7)

6(24.0)

6(24.0)

13(52.0)

69.5±8.1(48--86)

39.1±18.1(11.5-84.9)

21(36.2)

20(35.7)

9.7±10.3(0.5-71.4)

0.30±O.46(0.02-3.29)

37(72.5)

28(48.3)

26(44.8)

4(6.9)

*:P<0 .05,**=P<0.Ol
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Table2.Thenumberandlocationofpositive

coresinwhichcancerwasdetected,

andstagedistribution

癌検出カ所 例数(%)
臨床病期

BCD

1カ 所

2ヵ 所

3ヵ 所

4ヵ 所

5カ 所

6カ 所

7カ 所

8ヵ 所

PZの み

PZ十TZ

TZの み

7(28.0)610

6(24.0)501

5(20.0)401

3(12.0)102

2(8.0)020

1(4.0)100

1(4.0)001

0(0.0)000

17(68.0)1313

7(28.0)322

1(4.0)100

Table3.Comparisonofcharacteristicsofcan-

cersdetectcdonlyfromperipheral

zone,andperipheralzoneandtran-

sitionzone

PZ群(17例)PZ+TZ群(7例)

PSA(ng/ml)

4.0

4.1-10.O

lO.1一

平 均 ±S.D.**

1(5.9%)

7(41.2%)

9(52.9%)

17.0±16.2

(1.0-53.2)

0(0.0%)

0(0.0%)

7(100.0%)

67.0±60.7

(14.6-172.0)

考

DRE

触 れ ず

片 葉

両 葉

癌陽 性 本数

1

2

3

4

5

6

7

平 均 ±S.D.**

6(35.3%)

6(35.3%)

5(29.4%)

6(35.3%)

5(29.4%)

4(23.5%)

2(ll.8%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

2.1±1.1

1(14.3%)

1(14.3%)

5(71.4%)

0(0.0%)

1(14.3%)

0(0.0%)

2(28.6%)

2(28.6%)

1(正4.3%)

1(14.3%)

4。7±1.6

察

**:P<0 .Ol

た.被 膜下摘除術 を行 った1例(14.3%)に,中 分化

腺癌が検出 された.こ の例 は,DRE,TRUSで は異

常所見 はなか ったが,PSAがIl.lng/mlと 高 値であ

り,TRUS上 の体 積は72.2cm3(0.52× 左 右径2× 前

後径)で あ った,系 統的生検 では癌が検 出されず,そ

の14日 後 に被膜下摘除術 を施行 した ところ,右 葉の一

部に中分化腺癌が2カ 所 隣接 して存在 していた.直 径

5mmと3mmの 小 さな癌 で,そ のため に系統 的生

検で は検 出で きなか った もの と思われた.手 術 後燐酸

ジエチルスチルベス トロール300mgを1週 間内服 し

た後,LH-RHagonistの 皮 下 注射 を行い,そ の後再

燃な く経過 している.

前 立腺癌 は,欧 米では男の癌 の中で最 も頻度が高い

もの の うち のひ とつ であ るDア メ リカで は,PSA

の導 入に より1980年 代 の後半か らその発生率 は急激に

増加 したが,1991年 を ピークにその後の発生率は下降

傾 向にある と報告 されている6・7)一 方 わが 国では,

肺 癌,胃 癌 な どに比べ るとその数は少 ない8)が,1994

年 まではその発生率 は減少傾 向を示すことな く着実 に

増加 している2)

前 立腺癌 は,生 検で診 断 され るのが一般 的であ る

が,そ ゐ適 応,特 にPSAが4.1--10.0の い わ ゆ る

grayzoneの 症 例 に関 しては,議 論のある ところであ

る.ま た,生 検 方法はHodgcら3)の 報 告以来,系 統

的生検が広 く行 われ るようになって きているが,そ の

方法 や標本採取部位 に関 して もい くつかの報告がみ ら

れる.今 回は,わ れわれの施設で行 った系統 的生検に

ついて,特 にtransitionzonebiopsyの 意 義 を中心 に

検討 した.

対 象83例 の う ち,癌 と 診 断 さ れ た の は25例

(30.1%)で あ り,他 の報 告9'mと ほ ぼ 同様 の割合 で

あった.生 検 の適応 決定 の方 針 と して,わ れわ れは

grayzoneの 症 例 はすべて生検 を行 うというのではな

く,grayzoneの 中 で も4.Ong/mlに 近 く,ま た比較

的高齢者 を中心 にPSAの 推 移 をみて,ほ ぼ横 ばいの

もの に関 しては生 検 を行 わないで経過観察 を してい

る.そ の ようなものの中にも癌 の症例が含 まれている

可能 性 を否 め な い が,早 期癌,特 にPSAがgray

zoneで 横 ばいの癌 は,致 死 的になるこ とは少 ない12)

と考 えている.

臨 床 病 期 に 関 して は,病 期Bが68。0%と 最 も多

かった.こ れは,触 診で明 らかに癌である と考 えられ

た症例は,系 統的生検で8カ 所生検す る必要が ない と

考 えて,2～4カ 所の生検に とどめたため,系 統 的生

検施行例で進行例が少なかった と考 えられる.分 化度

に関 して も,低 分化の例が少なか ったが,低 分化の も

の は進行例 が多 く,系 統 的生検の適応 と考 え られな

かったため と思 われ る.

TZbiopsyの 意 義 に関 して は,い くつ かの意見 が

ある.Bazinetら9)は,PZ6カ 所 にTZ2ヵ 所 を加え

た系 統的生検 で発 見 された279例 の癌 の うち,TZの

み か ら癌 が検 出されたのは8例(2.9%)の み で,ま

たこれをDRE陰 性 の症例 に限 ってみて もこの数字 は

4.1%と 低 い値であ った とのべて いる.ま た,Terris

ら10)もPZにTZの 生 検 を加 えた系統 的生検 を行 っ

たグループで見つか った55例 の うち,TZの み か ら癌

が検 出 されたのは1例(L8%)の み で あ り,す べ て

の例 においてTZbiopsyを 行 うの は適 当で はない と

して いる.そ の他 の報 告11'13'14)を み て も,す べ ての
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例 においてTZbiopsyを 行 うこ との正 当性 について

は,否 定的な報告が多い.そ れでは,ど の ような例に

TZbiopsyを 行 う価 値があ るのであ ろうか.Reissigl

ら旦5>は,DRE陰 性 でPSAの み 異常の症例 にPZに

TZを 加 えた系統的生検 を行 った ところ,TZの み か

ら癌が検 出され たものが28.5%存 在 し,DRE陰 性 で

PSAの み異常の症例 においてはルーチンにTzbiopsy

を行 うべ きであ るとのべてい る.ま た,Fowlerら16)

はPZbiopsyで 陰 性で あったがPSAが10ng/mlを

越 える症例の30%は 癌 で,そ の うちの50%で は癌 は

TZに 存 在 し,そ の ような例 の診 断 にはTZbiopsy

やProstatectomyが 必 要で ある と してい る.全 体 的

に見 ると,DRE陰 性 であるがPSAが 上 昇 して いる

例14'15)や,PZbiopsyで は 陰性 で あったが なお も癌

が疑われ る例13・14't6)には,Tzbiopsyが 有 用であ る

としている報告が多い.

今 回のわれわ れの結果 で も,癌25例 中TZの み か

ら癌が検出 され たの は1例(4.0%)の み であった.

PZとTZの 両方か ら癌が検 出された場合 は有意に平

均PSAが 高 く,有 意差はなかったが進行例 が多い傾

向であ り,生 検の結果か らある程度進行度 を予測する

のに有用である と考え られるが ,こ れのみで はすべ て

の例 においてTZbiopsyを 行 う意義 は乏 しい と考 え

られ る.今 回報告 した生検 は,会 陰か ら6カ 所(TZ

2カ 所 を含む),直 腸か ら2カ 所採取す る方法である.

これには超音波の プローベが2本 必要 であ り,ま た癌

の好発部位である尖部が うまく採取で きないのではな

いか との危惧があ る.今 後は,現 在最 も広 く行 われて

いると思われる経直腸の6カ 所生検に変更する予定で

あ る.TZbiopsyに 関 して は,今 回の われわれ の結

果 や種 々の報告結 果 をふ まえ,DRE陰 性 であ るが

PSAが 上 昇 してい る例 や,PZbiopsyで 陰 性 であっ

たがなお も癌が疑 われ,再 生検 を行 う例 に積極的 に

行 ってい きたい と考 えている.

結 語

前立腺 癌 が疑 わ れた83例 につ いて,PZ6カ 所 に

TZ2カ 所 を加 えた系統的生検 を行 った ところ,25例

(30.1%)に 癌 が検 出された.25例 の うちTZの み か

ら癌 が検 出 されたの は1例(4.O%)の み であ り,す

べ ての例 においてTZbiopsyを 行 う意 義は少ない と

考 えられた.
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