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　前立腺がんの確定診断には、前立腺生検が必要です。今回当院では、より正確な前立腺生検を可能

とするMRI-超音波融合生検を開始しました。MRI-超音波融合生検は過去に撮影したMRI情報にリア

ルタイムの３次元USデータを高い精度で融合することで正確なtargetが可能となります。

　泌尿器科　部長である山田恭弘は、京都府立医科大学在任時に、MRI-超音波融合生検に従事し、複
数の論文を執筆しており（※下記1-4）、また2020年　international journal of urology誌で最も
優れた論文に対して贈られる坂口賞も受賞しております。
　これまでの経験を生かして、地域医療に貢献したいと考えておりますので、当院にご紹介いただけ
ればと存じます。
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①
MRIにてがんが疑われる
部位（target:白矢印）を
マーキングすると、自動
的に超音波上に投影され
る

②
生検時の針の軌跡
は、3D超音波にて
記録され、確実に
targetを生検可能

③
MRI、生検結果より3Dcancer mappingを
作成（手術時にがんへの切り込みを防ぐこ
とが可能）



　従来は8～１２箇所の無作為抽出法（系統的生検：図1）による生検が標準とされてきましたが、
MRIの進歩に伴い、生検前のMRI情報に基づいたtarget生検（MRIでがんが疑われる病変を狙って生
検する方法）が普及しつつあります。ただ、当初施行されていたcognitive fusion（経直腸超音波を用
いた前立腺生検施行時に、MRIでのtargetをおおよその病変を頭の中で超音波画像と融合させる方法：
図2）でさえも、小さな病変やtargetの部位によっては正確なtargetingができない症例が存在します。

　今回当院で導入したMRI-超音波融合機器（KOELIS　トリニ
ティ）は、MRIおよび生検結果より前立腺の3D立体イメージ
へのがんの局在を表示する機能を有しております。ロボット支
援前立腺全摘除術時における手術ナビゲーションに応用するこ
とも可能となり、より精度の高い手術（具体的には手術時の外
科的断端陽性率の低下）が可能となります。
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図1 図2系統的前立腺生検 Cognitive fusion 生検

従来行われてきた生検
方法。8～ 12箇所の
無作為抽出による生
検。
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MRIで得られた情報のうち、がんを疑わせる
場所を異常部位（Target）として認識。超音
波ガイド下生検の際に、Targetを尿道や前立
腺被膜との距離から類推して穿刺する。

系統的生検に比べて、がん陽性率が向上する
ものの、腹側や小さいTargetを正確に穿刺
するのは困難。
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前立腺全摘除術にも
応用可能

ロボット支援
前立腺全摘除術にも
応用可能

右下の3D-mappingにて、前立腺の右葉にがんが存在することがわかる（赤
の領域）。ロボット支援前立腺全摘除術施行時、がんの局在が視認できるため、
がんへの切り込みを防ぐことが可能となる。
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