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は じ め に

　前立腺癌の診断に，PSA値，直腸診（DRE）の所
見，経直腸前立腺エコー（TRUS）の所見から，前立
腺針生検の適応が決められている 1）．その中で，初回
生検陰性であった症例に対する再生検の明確な基準
は，ノモグラムの開発を含め様々な提案 2 ～4）は散見
されるものの，その適応には議論が残る．
　今回，当院における前立腺癌診断における再生検症
例の成績について retrospectiveに検討を行い，再生
検陽性となる予測因子について検討を行ったので報告
する．

対 象 と 方 法

　1997年 1月より 2010年 9月までに当科において，
1）PSAが 4 ng/ml以上，あるいは　2）直腸診によ
る異常所見，のいずれかにより前立腺癌が疑われ前立
腺針生検を施行した 1000例のうち，生検を以前にも
受けたことがある 77例について，retrospectiveに検
討を行った．同時に初回生検を行った 923例について

も生検陽性率について検討を行った．
　生検は，腰椎麻酔下に砕石位で直腸診を行った後，
経直腸前立腺エコー下に経会陰前立腺針生検を行っ
た	5）．初回生検は 2000年までは 8ヶ所，2001年以降
は 12ヶ所の生検本数を基本とし，生検の穿刺部位は
通常の sextant	biopsyの穿刺部位に加えて，2000年
までは far	 lateral側に左右 1ヶ所，2001年以降は far	
lateral側の左右に 3ヶ所を追加した．さらに，担当
医の判断で生検本数の増減を行ってきた．再生検症例
については，初回生検本数に加えて transition	zone
を左右各 1ヶ所追加し，さらに，担当医の判断で生検
本数を決定した．
　統計学的な検討は，Mann︲Whitney	U検定，χ2

乗検定を用いて行った．再生検陽性の予測因子は，
multivariate	 logistic	regression	analysisを用いて算
出した．p<0.05で統計学的有意差ありと判定した．

結 果

　当院の初回生検の成績を表 1に示す．全体では
38.2％が生検陽性であり，PSAが 10 ng/ml以下の症
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例では 24.3％が陽性であった．初回生検陽性の予測因
子に関する検討では，年齢・PSAを含む各因子が独
立した予測因子であった（表 2）．
　次に再生検症例の成績を表 3に示す．年齢は中央値
で 70.0歳，PSA値は中央値で 8.22 ng/ml，前立腺体
積（PV）は中央値で 42.8 mlであった．全体では
26.0％が生検陽性であり，PSAが 10 ng/ml以下の症
例では 28.6％が陽性であった．再生検症例の背景を結
果別に示す（表 4）．PVが小さい症例が，生検陽性に
多い傾向にあったものの，生検本数を含め有意な因子
は認めなかった．再生検陽性の予測因子に関する検討

（表 5）では，年齢が 75歳以上（オッズ比　5.159，
95%信頼区間 1.028︲25.895），あるいは PVが 50 ml未
満（オッズ比　5.993，95%信頼区間 1.125︲31.908）で
あることが有意な予測因子であった．

考 察

　前立腺癌の診断において，Hodgeら 6）が，経直腸
的超音波断層法（TRUS）下系統的前立腺針生検の有
用性を報告して以来，前立腺針生検は，標準的検査と
認識されている．当院では，PSA値が 4 ng/ml以上，
あるいは直腸診による異常所見，のいずれかにより前
立腺癌が疑われた症例，あるいは前立腺癌とすでに診
断されているが，原発巣の組織の再評価目的で，前立
腺針生検を日帰り手術センター 7）を利用して，腰椎
麻酔下での 1泊 2日入院で行っている 5）．その結果，
前立腺癌の確定診断を得られた症例については，年
齢，患者の希望も踏まえ治療を行っている 8 ～10）．初
回生検で陰性であった症例は，その後，経過観察を行
われるが，再生検の時期を含めその managementに

表 1　当院の初回前立腺生検の成績

症例数 年齢（歳） ＰＳＡ
（ng/ml）

ＰＶ
（ml）

生検陽性例
（％）

全体
（中央値） 923 69.6±8.2

（70.0）
81.7±806.7
（8.80）

42.9±20.5
（38.4）

353
（38.2％）

PSA≦10
（中央値） 535 68.0±8.2

（68.0）
6.59±1.82
（6.46）

41.4±17.4
（38.0）

130
（24.3％）

表 2　初回生検生検陽性の予測因子

Multivariate	analysis
オッズ比 95％信頼区間 p	value

年齢（years）
≦75	vs	75＜ 2.193 1.519︲3.164 p<0.001

PSA（ng/ml）
≦10	vs	10＜ 2.285 1.551︲3.366 p<0.001

PV（cc）
50＜	vs	≦50 2.783 1.822︲4.253 p<0.001

PSAD（ng/ml/cc）
≦0.2	vs	0.2＜ 2.595 1.726︲3.903 p<0.001

直腸診所見異常所見の有無 1.808 1.166︲2.803 p=0.008
TRUS所見異常所見の有無 2.724 1.762︲4.211 p<0.001
生検本数＜12	vs	12≦ 1.303 0.845︲2.009 p=0.231

表 3　当院の前立腺再生検の成績

症例数 年齢（歳） PSA（ng/ml） PV（ml） 生検陽性例
（％）

全体
（中央値） 77 68.6±7.6

（70.0）
10.28±5.98
（8.22）

46.4±20.8
（42.8）

20
（26.0％）

PSA≦10
（中央値） 49 68.1±8.2

（69.0）
6.78±1.63
（6.69）

44.6±20.6
（40.7）

14
（28.6％）
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確立されたものはない．今回，再生検陽性症例の特徴
を探求するため，retrospectiveに当院の再生検症例
の検討を行った．
　まず，当院の初回生検は生検陽性率が 38.2％，PSA
が 10 ng/ml以下（グレーゾーンとされる）の生検陽
性率は 24.3％であり，再生検症例は生検陽性率が
26.0％，PSAがグレーゾーンの症例は 28.6％の生検陽
性率であった．この成績は本邦の他施設，あるいは海
外からのデータと比較して 4）11）も遜色のないデータ
といえる．
　生検陽性の予測因子を，多変量解析を用いて検討し
た結果，初回生検では PSAを含め多数の因子が独立
した予測因子であるが，再生検症例での解析では年齢
と PVのみが有意な独立予測因子であり，PSAは予
測因子とはならなかった．PSAの特異度を高めるた
めに，今回検討に加えている PSA	density以外に，
PSA	velocity（ng/ml/year），PSA倍加時間（month），

年齢階層別 PSA，PSA	molecular	form（%free	PSA，
complexed	PSA）を利用することで生検成績の向上
に各施設が取り組んでいる 11）が，一般診療への適応
には合意が得られていない．特に PSA	molecular	
formは保険認可されているが，日本泌尿器科学会で
も推奨する根拠はないとガイドライン 11）で示してお
り，当科でも積極的には検査していない．今回の再生
検の症例で PSA	velocity，PSA倍加時間の各パラメー
ターを用いて検討を行った（表 6）が，両者とも有意
差を認めなかった．PSA倍加時間は第 1検査日を
D1，PSA値を P1，第 2検査日を D2，PSA値を P2
とすると，（D2︲	D1）LOG2/（LOG	P2︲	LOG	P1）
で算出されるものである．PSA	working	groupは，
PSA倍加時間の計算法についての提言を報告 12）して
いるが，最低 3回の測定を 4週以上の間隔で 3ヶ月以
上の間に行う，あるいは前立腺に関する操作後は半減
期を考慮して 2週間以上間隔をおき，炎症の消退化に

表 4　再生検結果別の患者背景

生検陽性（n=20） 生検陰性（n=57） p	value
年齢（years） 69.8±8.8（中央値 69.0） 68.2±7.2（中央値 70.0） p=0.507
PSA（ng/ml） 11.45±7.29（中央値 9.25） 9.86±5.47（中央値 8.01） p=0.419
PV（cc） 39.6±15.9（中央値 34.6） 48.8±21.9（中央値 44.8） p=0.085
PSAD（ng/ml/cc） 0.33±0.27（中央値 0.23） 0.23±0.14（中央値 0.20） p=0.142
直腸診所見
異常あり 5（25.0％） 7（12.3％） p=0.177
異常なし 15（75.0％） 50（87.7％）
TRUS所見
異常あり 4（20.0％） 5（8.8％） p=0.179
異常なし 16（80.0％） 52（91.2％）
生検本数 14.3 ± 2.8（中央値 14.0） 13.1 ± 1.3（中央値 14.0） p=0.149

表 5　再生検生検陽性の予測因子

Multivariate	analysis
オッズ比 95％信頼区間 p	value

年齢（years）
≦75	vs	75＜ 5.159 1.028︲25.895 p=0.046

PSA（ng/ml）
≦10	vs	10＜ 0.909 0.225︲3.667 p=0.893

PV（cc）
50＜vs	≦50 5.993 1.125︲31.908 p=0.036

PSAD（ng/ml/cc）
≦0.2	vs	0.2＜ 0.719 0.164︲3.158 p=0.662

直腸診所見異常所見の有無 0.906 0.142︲5.789 p=0.917
TRUS所見異常所見の有無 3.559 0.513︲25.247 p=0.198
生検本数＜14	vs	14≦ 1.743 0.510︲5.955 p=0.375
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は 6︲8週要することを考慮する，などの項目があげ
られており，実際の臨床の現場でこの計算を行い利用
するのは煩雑・困難と思われる．PSA自身，生物学
的変動も有することを考慮すると，現時点では有用性
が低いといわざるを得ない．また，PSAVについて
も，Carterら 13）が前立腺癌の発見の特異性が高まる
ことを報告して以来，有用なマーカーとされてきた．
しかし，Celhayら 14）は PSAVの日常臨床の使用は
困難と述べており，PSA値の変動が持続的に上昇す
るものか，そうでないものかが実用的であると考え，
再生検の有用性について検討を行っているが，われわ
れの結果と同様，再生検の適応を決めるのに有用では
なかったとしている．
　今回のわれわれの検討では，再生検に有用な予測因
子は年齢と PVであった．年齢に関しては，高齢者に
なるほど再生検を行うと陽性率が高いということにな
るが，高齢者の場合，high	grade	cancerの可能性が
なければ，浸襲のかかる生検を施行せず経過観察も可
能と思われる 10）．現在，われわれは 80歳以上の症例
に関しては，PSAが 10 ng/ml未満の症例で，TRUS，
直腸診で異常を認めない患者には，患者の意志も尊重
したうえで，積極的に経過観察を行っており 8），良好
な結果を報告 15）している．また，PVに関しては，
50 cc以下は再生検陽性の予測因子であり，そのオッ
ズ比が 5.933であった．また，大きい前立腺体積は
low	grade	cancerのものが多く，小さい前立腺体積
は，high	grade	cancerのものが多いとのする報告が，
われわれの報告も含め散見される 16）17）ため，PVは
再生検の適応を決定する際，考慮すべき因子であると
考えられた．
　前立腺生検には，排尿症状・勃起力に関する影響も
報告 18）されており，特に再生検を行う際には，慎重
な症例の選択が必要である．新たな再生検の指標とな
る可能性のある腫瘍マーカーも報告 19）もされており，
今後，無用な再生検を回避し，生検陽性率の向上に努
めたい．

お わ り に

　当院での前立腺再生検の陽性率は，全体で 26.0％，
グレーゾーン症例では 28.6％であった．

　今回の検討では，PSA値，および PSAに関連する
パラメーターは，初回前立腺生検陽性の有用な予測因
子となりえるが，再生検陽性の予測因子にはならな
かった．再生検陽性には，年齢と PVが独立した予測
因子であった．
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