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《症例報告》

MRIによる前立腺癌のStage診断の試み

一
前立腺全摘出標本の病理組織所見との対比検討一

藤野淡人＊呉幹純＊池田滋＊石橋
田所　克己＊＊　池田　俊昭＊＊　菅　　信一＊＊

晃＊

　要旨　前立腺癌のStage診断に際して，被膜浸潤および精嚢浸潤の有無を検出することは，根治的前立腺

摘出術の適応を決定する上で重要である．骨スキャンを含む諸検査において，Stage　Bと診断された3症例

について，MRIによるStage診断を直腸指診，経直腸的超音波断層法（以下TRUSと略）による結果と比

較し，また，それぞれの全摘出標本の病理組織学的所見とを対比検討した．

　使用装置はRESONA（0．5　T）超電導MRI装置により，またTRUSに際しては5．O　MHz，イス型ラジア

ルスキャナーを用いた．

　症例は，腺癌2，前立腺導管内に生じた移行上皮癌1例で，それぞれの直腸診ではStage　B1；2例，　B2；

1例であった．またTRUSではStage　B；1，　C1；1，　C2；1例であり，　MRIではstage　B；2，　C2；1例であっ

た．これらの全摘出標本の病理組織診断ではStage　B；1，C2；1，そしてD1；1例であった．　MRI，　TRUSと

もに精嚢浸潤を検出しえたが，1例でMRIによる被膜浸潤の検出が不可能であった．

1．はじめに

　今回Magnetic　Resonance　Imaging（以下MRI

と略す）により前立腺癌のStage診断を試み，前

立腺全摘出標本の病理組織診断との相関性を確認

するとともに，経直腸的超音波断層法（以下TRUS

と略す）によるStage診断と比較検討したので報

告する．

II・使用装置および方法

　MRIについては0．5テスラ，超電導MRI
（Resona）装置を用いた．撮像法はスヒ゜ンエコー

法によりT1強調画像として，繰り返し時間（以

下TRと略す）300あるいは400　msec，エコー時

間（以下TEと略す）25　msec，またT2強調画像と
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してはTR　2，000　msec，　TE　60，120　msecとし，横

断面，矢状面を中心に適宜前額面を追加し，スラ

イス幅10mmにて撮像した．

　TRUSについては，イス型経直腸的超音波断層

装置Aloka，　SSD　520，　ASU－8T，5MHzにより5

mm間隔に膀胱より膜様部尿道までの横断面像を

得た．

　対象は直腸指診，PAP－RIA，γ一Sm，および全身

骨スキヤンによるClinica1　StageがBの3症例で，

その内訳はStage　B1が2例，　B2が1例であった．

全例で骨盤腔リンパ節郭清術，および両側精嚢，

精管膨大部を含む後恥骨式前立腺摘出術を施行し，

その病理組織診断とMRIおよびTRUSによる

Stage診断との対比検討を行った．なお，前立腺

全摘出標本はほぼ5mm間隔で横断面切片を得，

癌組織の分布，前立腺被膜，精嚢，膀胱壁への浸

潤の有無について観察した．

m．症　　例

　症例173歳．排尿時痛，頻尿を主訴として来

院，軽度の前立腺肥大症にともなった反復性前立
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Fig．1a－c：Pelvic　MR　images　of　73・year－01d　patient

　　　with　primary　transitional　cell　carcinoma　of　the

　　　prostate　obtained　by　a　O．5　T　superconductive

　　　magnet．（a）Tl・weighted　image，　SE（TE＝25

　　　msec，　TR＝300　ms㏄）in　transverse　plane　dem・

　　　onstrates　sy㎜etrica1，　inhomogeneous　pro－

　　　state　gland　and　Periprostatic　tissues（arrows）．

　　　（b）T1－weighted　image　SE（25，300）in　sagittal

　　　plane，　normal　bladder　wa11（small　arrows）and

　　　the　Denonvillier’s　fascia（1arge　arrow）．（c）T2－

　　　weighted　image　SE（60，2，000）in　sagittal　plane

　　　demonstrates　intact　periprostatic　venous　plexus

　　　（open　arrow）with　high・intensity．

腺炎に対して経尿道的前立腺切除術（以下TURP

と略す）を施行した．その病理組織標本において

前立腺腺房内および前立腺部尿道には明らかな腫

瘍性病変は観察されなかったが，導管上皮の一部

に異形細胞が散見された．その後，同様の症状が

繰り返され，尿細胞診においてClass　IIIが得ら

れたため，経尿道的前立腺生検および膀胱無作為

生検を施行した．病理組織標本において膀胱には

悪性所見は認められなかったが，前立腺の導管上

皮に一致して移行上皮癌Grade　2が確認された．

検査所見では，PAP－RIA　2．O　ng／ml，γ一Sm　1．2　ng／

mlと，ともに正常範囲内で，他の血液検査にも

異常を認めなかった．上部尿路の再確認の意味で

排泄性尿路撮影を施行したが，正常所見を呈した．

99mTc－MDPによる全身骨スキャンにおいても，

明らかな異常集積像は観察されなかった．

　TRUS：両側の精嚢はほぼ正常像を示し，前立

腺は整な被膜エコーに完全に囲まれており，内部

エコーにも明らかな異常所見は認められなかった．

以上より癌の存在を確認することはできなかった

が，Stage診断では，腫瘍は前立腺内に限局して

いるものと考えられた．

　MRI：T1強調画像SE（25，300）では，　Fig．1a，

1bに示すように，前立腺は均質に認められ，ま

た，被膜はやや不整であるが，連続性は保たれて

いるものと考えられた．T2強調画像SE（60，2，000）

でも，前立腺内に明らかな高いintensityとして

示されるfOcUsは認められず，被膜の連続性は保

たれているものと考えられた（Fig．1c）．　T1，　T2強

調画像ともに，精嚢への浸潤を示唆する所見は認

められず，またこの症例では特に膀胱壁における

異常所見の有無に興味がもたれたが，明らかな異

常所見は観察されず，膀胱壁への浸潤は否定的で

あった．

　以上より，腫瘍の存在診断はいずれの診断法に

よっても得られなかったが，Stage診断では，腫
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Fig．2　Atransverse　section　of　surgical　specimens　obtained　by　peMc　lymph　node　dissec・

　　　tion　and　retropubic　radical　prostatectomy　for　primary　transitional　cel1　carcinoma

　　　derived　from　the　prostatic　ducts．　Cancer（Grade　2）is　confined　to　the　prostate

　　　beneath　the　prostatic　urethra（arrow）．　Pathological　Stage　B．
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Fig．3　A　transr㏄tal　ultrasonogram　of　a　72－year－old

　　　patient　with　adenocarcinoma　of　the　prostate．

　　　Tumor　growth　appears　to　extend　beyond　the

　　　capsule　in　the　right　lobe（arrows）．

瘍は前立腺内に限局しているものと考えられた．

　摘出標本病理組織所見：Fig．2に摘出前立腺の

横断面標本を示す．この標本には精嚢の一部も含

まれているが，矢印が示した5時より7時方向に

至る前立腺部尿道の後方において，前立腺導管内

腔に向かって充実性に増殖する移行上皮癌が認め

られた．しかし，腺房内，間質，前立腺部尿道，

前立腺被膜，両側精嚢，および膀胱頸部への浸潤

は認められなかった．また骨盤腔リンパ節への転

移も認められず，Pathological　Stage　Bであった．

　症例2　72歳．遷延性排尿，頻尿を主訴として

来院，直腸指診上，右葉に硬結が触知されたため

前立腺針生検を施行した．病理組織診断では右葉

において中分化型を主体とする腺癌が確認され，

左葉においては癌組織陰性であった．以上より

Clinical　Stage　Biと考えられた．

　TRus：Fig．3に示すように，前立腺右葉の一

部において被膜の連続性が完全に絶たれ，前立腺

被膜外への浸潤が疑われ，また両側精嚢は正常像

を呈したことより，Stage　C1と考えられた．

　MRI：Fig．4にT2強調画像sE（60，2，000）矢状

断像を示す．Periprostatic　venous　plexusおよび

被膜の信号の連続性は完全に保たれており，前立
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Fig．4　AT2－weighted　image　SE（60，2，000）in　sagittal

　　　　plane　shows　Periprostatic　venous　plexus（white

　　　　arrow），　prostatic　capsule　characterized　with

　　　　low－intensity　（white　open　arrow），　and　Peri－

　　　　pheral　zone（black　arrow　head），　which　seem　to

　　　　be　intact．　Tumor　growth　appears　to　protrude

　　　　into　the　bladder（black　open　arrow），　whereas

　　　　the　bladder　wall　seems　to　be　intact．

腺部はPeriprostatic　venous　plexusの信号よりも

やや低いintensityを示す部分が限局性に認めら

れた．また横断像においても被膜の不連続性を示

唆する所見を欠き以上よりStage　Bと考えられた．

　摘出標本病理組織所見：Fig．5に示すように前

立腺右葉で被膜を越えての癌浸潤が確認され，ま

た精嚢は正常で，TRUSの所見と一致した．しか

し，右内閉鎖節，右内腸骨動脈節にリンパ節転移

が確認され，Pathological　Stage　D1であった・な

お，MRIによりこれらリンパ節転移を検知する

ことはできなかった．

　症例3　65歳．頻尿を主訴として来院，直腸指

診上，両側に硬結が触知されたため，前立腺針生

検およびTURPを施行，病理組織所見では両葉

において未分化型腺癌が確認され，Clinical　Stage

B2と考えられた．

　TRUS：両側精嚢ともに変形，萎縮し，内部エ

コーはheterogeneous　solid　patternとして示され

た．前立腺部では，右葉において被膜エコーの連

R L
Fig．5　A　transverse　section　of　surgical　specimens．

　　　　Cancer（Grade　2）extends　beyond　the　prostatic

　　　　capsule　in　the　right　lobe．　Furthermore，　the

　　　　pelvic　lymph　nodes　were　positive　for　metastasis．

　　　　Pathological　Stage　D1．
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Fig．6　A　T2・weighted　image　SE（120，2，000）in　sagittal

　　　　plane　of　a　65－year・old　patient　with　adeno－

　　　　carcinoma　of　the　prostate．　Almost　entire　pro－

　　　　state　but　the　apex，　and　the　seminal　vesicles　are

　　　　characterized　to　be　homogeneous　high－intensity

　　　　（arrowheads）．　The　prostatic　capsule　as　well　as

　　　　the　Periprostatic　venous　plexus　apPear　to　be

　　　　irregular　and　disrupted．　These　findings　suggest

　　　　tumor　extension　beyond　the　capsule　ass㏄iated

　　　　With　Seminal　VeSiCle　inVOIVement．
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Fig．7　A　transverse　section　of　surgical　specimens．　Cancer（Grade　3）extends　beyond　the

　　　prostatic　capsule　in　the　right　lobe　and　invades　the　seminal　vesicles　bilaterally．

　　　Pathological　Stage　C2．

続性が完全に絶たれ，被膜外への浸潤が疑われた．

以上より，Stage　C2と考えられた．なお，膀胱壁

への浸潤の有無については，頻尿症状が強く，十

分に膀胱を充満させることが不可能であったため，

再度検査を施行したにもかかわらず膀胱壁の情報

は得られなかった．

　MRI：Fig．6にT2強調画像sB（120，2，㎜）を

示すが，尖部を除く前立腺のほぼ全域，および精

嚢はPeriprostatic　venous　plexusの信号とほぼ同

じintensityで，　homogeneousに示された．また，

Periprostatic　venous　plexusおよび被膜の信号は

不整でその連続性を失い，被膜外への浸潤，精嚢

浸潤が疑われた．一方，TRUSでは膀胱壁の明瞭

な画像が得られなかったが，MRIでは明瞭に膀

胱壁の性状が示され，膀胱壁への浸潤はほぼ否定

された．以上の所見よりStage　C2と考えられた．

　摘出標本病理組織所見：Fig．7に示すように未

分化型腺癌を主体とする腫瘍組織は，前立腺のほ

ぼ全域を占め，右葉において被膜外への浸潤，ま

た両側精嚢への浸潤が確認され，TRUS，　MRIの

所見と一致した．また，膀胱頸部に近接する膀胱

壁においては，軽度の炎症像を認めるものの，悪

性像は認められず，MRIの所見と一致した．な

お，骨盤腔リンパ節への転移は認められず，以上

よりPathological　Stage　C2であった．

IV．考　　察

　Carrolら1）は，針生検により腺癌との診断が得

られ，前立腺全摘出術が施行された12症例にっ

いて，1．5テスラ，超電導MRI－CT装置を用い，

スピンエコー法によるT2強調画像を得，それぞ

れの病理組織所見と対比検討している．彼らによ

ると12症例のうち，腺癌の存在診断がなされた

のは8例（67％）で，いずれも，前立腺周囲組織に

より構成されるPeripheral　zoneよりも低いinten・

sityとして示されたとしている．また，推定癌組

織容積が実際の容積と一致したのは3例（38％）で，

他の5例ではいずれも過少評価されている．組織

学的分化度では診断が可能であった8例中，5例

が中分化型，3例が未分化型腺癌であり，1例の

高分化型，および3例の未分化型腺癌はともに診

断不能であった．一方，Stage診断については，

詳細な記載がなく，Pathological　Stageで，前立

腺被膜を越えて，浸潤が認められたものが5例あ
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り，そのうちMRIのStage診断と一一致したのは

3例（60％）であったとしている．なお，精嚢，骨

盤腔リンパ節などの所見については触れていない．

現時点では，MRIによる前立腺癌の質的診断，

存在診断，そしてStage診断について，前立腺全

摘出標本の病理組織診断と対比検討した報告は少

なく，扱った症例数の上でも，このCarrolらの

報告は興味深い．

　これまでの報告では使用装置，磁場は異なるが，

腺癌の描出に際しては，スピンエコー法により，

一部にT1強調画像で低いintensityに示されると

いう報告があるものの2），多くはT2強調画像で

高いintensityに示されるとしている3－’5）．しかし，

いずれの報告においても，前立腺全摘出標本にお

ける病理組織所見との照合が可能であった症例は

わずかであり，残念ながらやや信葱性を欠くとい

わざるを得ない．内部構造，すなわちhetero・

genicityについても上記に関連して同様のことが

いえるが，Carro1ら1）は，　Poonら6）が示した

bright　rimをさらに細かく分け，前立腺部の外郭

をなし，比較的高いintensityとして示される

Periprostatic　venous　plexus，低いintensityとして

示されるcapsule，そしてPeriprostatic　venous

plexusよりもややintensityが低く，前立腺の外

腺より生ずると考えられるPeripheral　zoneより

なると報告している．また精嚢については，Carrol

らは全く言及していないが，Lingら5）は，前立腺

癌による精嚢浸潤症例の全摘出標本を0．5T超電

導MRI装置により，　in　vitroで観察しており，

正常部と比較して，癌浸潤の認められた部位は低

いintensityとして示されたことを報告している．

　症例1の原発性前立腺移行上皮癌は稀な疾患で

あり，多くは前立腺針生検よりもTURPにより

確定診断が得られる．また，診断が得られた時に

はすでに膀胱浸潤，あるいは遠隔転移をきたして

おり，根治的手術不能あるいは膀胱，前立腺，尿

道の全摘出術を必要とされる症例が大半を占める

のが特徴である？）．本症例のように早期に診断

がなされ，適切な治療がなされた例は少なく，

したがって正確なStage診断を導いたMRIと

TRUSの臨床的意義は大きいと考える．また，本

腫瘍は前立腺より膀胱壁をつたわって浸潤する傾

向が強く，画像診断上，明瞭な膀胱壁の描出が要

求される．しかし，TRUSあるいはCTによる描

出には限界があり，異なったパルスシークエンス

で撮像することにより膀胱壁の性状を正確に観察

しえた点に，MRIのもう一つの利点がうかがわ

れた．なお，現時点では原発性前立腺移行上皮癌

症例において，TRUSおよびMRIにより得られ

た画像につき検討した報告を見いだすことはでき

なかった．症例2，3はいずれも前立腺被膜を越

えての浸潤を有していた症例で，前者では骨盤腔

リンパ節への転移が，後者では精嚢への転移が確

認された．MRIでは両症例ともにT2強調画像に

おいて周囲脂肪組織よりもやや低いか（Fig．4），

あるいはほぼ同等のintensity（Fig．6）として示さ

れる部分が不均質に認められ，全摘出標本のうえ

で腺癌の占める部位とほぼ一致した．組織学的分

化度では，前者が中分化型，後者は未分化腺癌が

主体をなしていた．Stage診断については，症例

2で被膜外浸潤を明瞭にとらえることができなか

ったが，症例3における両側精嚢浸潤は明瞭に描

出でき，また膀胱壁浸潤の有無についても判別が

可能であった．症例2についてはTRUSで被膜

外浸潤が描出されており，また病理組織所見のう

えでもほぼ肉眼で観察できるほどの被膜外浸潤が

確認されていることより，撮像方法を変えること

により描出できたものと考えられる．

　以上，前立腺癌のStage診断におけるMRIの

意義について，前立腺全摘出標本の病理組織診断

と対比検討したが，前立腺周囲臓器を明瞭に描出

しうる点で，MRIの有用性は高いと考えられた．

　今後とも症例を重ね，パルスシークエンス，断

面方向など撮像方法にも検討を加え報告したいと

考えている．
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Summary

Magnetic　Resonance　lmaging　in　Staging　Prostatic　Cancer；

　　　　　　　　　　　　Correlation　with　Pathological　Stage

Awato　FuJINo＊，　Mikitoshi　Go＊，　Shigeru　IKEDA＊，　Akira　lsHiBAsHi＊，

　　Katsumi　TADoKoRo＊＊，　Toshiaki　IKEDA＊＊and　Shinichi　KAN＊＊

＊D‘7，‘’”〃〃e〃1‘ヅ’U’・o／〃s’ノ，＊＊Dep‘’〃’，’e〃’‘ヅR‘idio’ogy，κ〃asato　U〃’v惚∫’γ，∫‘’ノ10イノ／‘ゾ！L4ed’‘’〃’e

　　To　stage　the　malignant　prostate，　digital　rectal

examination　has　been　only　standard　clinical　tooL

In　considering　the　candidate　f〈）r　radical　pro－

statectomy，　it　is　essential　to　determine　any　pre－

sence　of　extracapsular　extension　or　seminal　vesicle

invasion．　We　report　out　experience　with　MRI　in

staging　prostatic　cancer　to　compare　with　each　stage

evaluated　by　digital　rectal　examination　and　by

transrectal　ultrasonography（TRUS），　and　to　cor－

respond　the　pathological　stage　in　the　radical　pro－

statectomy　speclmen・

　　The　RESONA（0．5　T）superconductive　MR
imager　was　used．　The　chair－type　radial　scanner

with　5．O　MHz　probe　was　used　for　TRUS．　Three

patients　with　clinical　stage　B　disease　（adeno一

carcinoma；2，　primary　transitional　cell　carcinoma

in　the　prostatic　ducts；Dwere　evaluated　in　this

study．

　　On　rectal　examination，　there　were　2　with　stage

Bl，　and　l　with　stage　B2　disease．　MRI　determined

2for　stage　B，　and　l　for　stage　C2，　although　TRUS

did　l　fbr　stage　B，　l　forstage　C1，　and　l　fOrstage

C2．　The　pathological　stage　in　each　radical　pro－

statectomy　specimen　defined　l　for　stage　B，1for

stage　C2，　and　l　for　stage　D1．

　　The　MRI　and　TRUS　improved　the　accuracy　of

staging，　when　compared　to　the　stage　determined

by　digital　rectal　examination　alone．

Key　words：MRI，　Prostatic　cancer，　Staging．
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