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千葉大学におけるMRI-TRUS融合画像リアルタイム
ガイド下経直腸式前立腺標的狙撃生検
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亀田総合病院 泌尿器科 部長
千葉大学大学院 医学研究院 泌尿器科学 特任教授

小宮 顕 先生

【略歴】
平成4年3月	 千葉大学医学部 卒業
平成4年6月	 �千葉大学医学部付属病院泌尿器科 研修医
平成5年4月	 �千葉労災病院泌尿器科 研修医
平成10年3月	 �千葉大学医学研究科博士課程（外科系泌尿器科学） 修了
平成10年4月	 千葉大学医学部附属病院泌尿器科 医員
	 千葉大学医学部附属病院泌尿器科 助手
平成12年10月	 ジョンズ＝ホプキンス大学泌尿器科 リサーチフェロー
平成15年4月	 千葉大学医学部附属病院泌尿器科 助手
平成18年4月	 千葉大学医学部附属病院泌尿器科 講師
平成19年3月	 千葉県がんセンター泌尿器科 医長

12月	 富山大学大学院医学薬学研究部腎泌尿器科学 准教授
平成28年4月	 千葉大学医学部附属病院泌尿器科 准教授

10月	 千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学 准教授
令和4年4月　  　亀田総合病院 泌尿器科 部長

【認定資格】
日本泌尿器科学会専門医 ・指導医、日本性機能学会専門医、
日本がん治療認定医機構がん治療認定医、日本泌尿器内視鏡
学会泌尿器腹腔鏡技術認定医、日本生殖医学会生殖医療専門医、
日本内分泌学会内分泌代謝専門医・指導医

【所属学会】
日本泌尿器科学会、日本癌学会、日本癌治療学会、
日本アンドロロジー学会（平成16年7月から評議員）、
日本生殖医学会（平成26年6月から幹事）、日本性機能学会
（平成22年8月から評議員）、米国癌学会、日本Endourology・
ESWL学会（日本泌尿器内視鏡学会）、米国泌尿器科学会、
日本老年泌尿器科学会、国際尿禁制学会、日本受精着床学会
（平成24年4月から評議員）、The Scientific World Journal 
編集委員、欧州泌尿器科学会、日本内分泌学会

【専門分野】
泌尿器科：生殖内分泌・腫瘍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ご所属は2022年4月当時の情報です

千葉大学医学部附属病院泌尿器科では、2019年11月にKOELIS社の画像診断ワークステーションKOELISトリニティ（以下、
トリニティ）を用いたMRI-TRUS融合画像リアルタイムガイド下経直腸式前立腺標的狙撃生検を導入したため、我々の経験を
紹介する。

1. 前立腺生検にまつわる諸問題

前立腺生検は、前立腺癌の確定診断に必要な検査である。
前立腺生検は、泌尿器科疾患で泌尿器科を受診した際や、
前立腺検診での血液検査でPSA値が高い場合、直腸指診
で前立腺に硬結を触れる部分がある場合、前立腺超音波

検査で異常信号がある場合、さらにMRIで異常信号がある
場合に行われる。
前立腺生検の方法も時代により大きく変化してきた。PSA
検査の導入前は、前立腺直腸指診にて硬結を触れる部分
やTRUSでの低エコー域を標的に針生検が行われていた
が、発見される前立腺癌の多くが進行癌であった。1980

5. �トリニティを導入したことによる、前立腺生
検の担当医の意識面の変化（私見）

大学病院の診療体制としては、専門医と専攻医のチーム
で前立腺生検に当たっている。Contourや病変のマーキ
ング、穿刺は主に専攻医が行なっている。トリニティによる
tBxは、MRIやエコー画像の取り込み、一針ごとのスキャン
など、従来のsBxより時間を要する。しかしながら、これまで
やや流れ作業的、ルーチンワーク的になってしまいがちで
あった前立腺生検に対して、若い先生の身の入れようが大
きく変わった。症例ごとに標的の数や部位が異なるため、
各担当医がそれぞれに工夫して、癌陽性率や癌占拠率を
高めるべく努力している。生検結果については、診療チー
ムのカンファレンスにて病理結果のレビューと標的部位の
MRI画像の見直しを行なっている。標的コアのみに癌が陽
性であったり、標的コアのみがISUPのGrade Groupが高
い、あるいは癌占拠率が高かったり、significant cancer
であったりした場合が最近多くなっている。このような時
には、術者が誰だったのかが聞かれることがあり、チーム
内でトリニティでの生検の有用性やありがたみを実感して
いる。トリニティでの標的生検に慣れてしまうと、元の方法
には戻れないのではないかともいえる状態になっている。	
トリニティは前立腺生検におけるパートナーとなり得る機器
と言える。車で言うと、一度使うと手放せなくなるカーナビ
ゲーションやGoogleマップのような存在である。大学病院
での研修を終えて、トリニティによるtBxができない施設に
異動すると、きっと物足りなく感じるのではないだろうか。

<当科での経験のまとめ>
KOELIS社のトリニティでは、有益な導入方法としてレンタ
ルがある。当科では、当初は経直腸式の生検方法をとって
いたが、現在は経会陰式生検へ移行している。装置を購入
した場合であれば、経直腸式かから経会陰式へ切り替える
際、超音波プローブの変更や関連機器のあらたな購入が
必要になる。しかし、レンタルであれば生検方法の切り替
えは容易であり、装置やプローブ再購入にかかる無駄な費
用を抑えることが可能である。また、レンタルプランには修
理保証がされており、装置やプローブのトラブルへのコス
トを抑えられる。KOELIS社では1～2年に数回バージョン
アップを行っており、トリニティ一つ導入すれば最新の機能
を使用することができることもトリニティ導入による利点
と言えるだろう。
KOELIS社のトリニティを用いたtBxをsBxに加えることは、
より正確な病理学的評価およびリスク評価につながり、治
療法選択においてより重要な情報を得る利点があると考
えられた。PI-RADSのカテゴリーが高いほど癌陽性率、臨
床的意義のある癌の陽性率が高かった。移行域のtBxコア
では癌陽性率が20%と低値であった。tBxをsBxに併用し
ているため、検査時間は有意に延長し、有害事象も増加傾
向を認めた。現在は経会陰式生検に移行しており、より多
くの症例を積み重ねて検討を継続していく予定である。今
後は、経直腸式と経会陰式生検での比較、生検と摘出標本
での病理学的悪性度の比較といった事項について検討し
ていく所存である。
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