
396

泌尿紀要33巻3号
1987年3月

陰茎癌におけるSCC抗 原の臨床的検討

大垣市民病院泌尿器科(部 長:磯 貝和俊)

高 橋 義 人 ・ 堀 江 正 宣

磯 貝 和 俊

岐阜大学医学部泌尿器科学教室

竹 内 敏 視 ・ 篠 田 育 男

粟 山 学 ・ 坂 義 人

CLINICAL STUDY OF SERUM SCC-AG LEVELS 

         IN PENILE CANCER

Yoshito TAKAHASHI, Masanobu HORIE 

       and Kazutoshi  ISOGAI

From the Department of Urology Ogaki Municipal Hospital 

(Chief : Dr.K. Isogai)

 Toshimi TAKEUCHI, Ikuo SHINODA, 

Manabu KURIYAMA and Yoshihito BAN

From the Department of Urology, Gifu University School of Medicine

   A squamous cell carcinoma-related antigen (SCC-Ag), which has been recognized as a 

tumor marker of cervical cancer of the uterine, was detected in the serum with a radioim-

munoassay and its clinical usefulness in penile cancer was evaluated. Seven serum samples 

of penile cancer, one of Paget's disease and two of condyloma acuminatum were analyzed 

for the SCC-Ag level. The mean ± standard deviation of serum SCC-Ag level and positive 

rate (>2.0 ng/ml) were 1.6±1.75 ng/ml and 14%. Neither pathological staging nor cell grading 

of penile cancer showed any relation to the serum SCC-Ag level. When the tumor of the 

penis has been recognized and a cut-off value of 1.0 ng/ml used, the positive rate of penile 
cancer was 71.4% and false positive rate of other benign penile tumors was 0%. Serum SCC-

Ag values were changed parallel in to the clinical course in three patients. 

   These results suggest that the detection of the serum SCC-Ag value may be of use for 

detection of penile cancer and monitoring of these patients.
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緒言

陰茎癌 は,視 診 ・生検にて容易 に診断可能であ り,

生化学的手技 にて測定可能なマーカーの検討は行なわ

れていない.今 回,わ れわれは,診 断 のみな らず病 勢

管理 を 目的 と して 扁平上皮癌 関連抗原(squainous

ccllcarcinomarelatedantigen以 下SCC抗 原)を

用 い,臨 床 的 有 用性 を検 討 した.

対 象 と 方 法

対象は,大 垣市民病 院泌尿器科 ・岐阜大学医学部附

属病 院泌尿器科を受診 した未 治療陰茎癌7例,尖 形 コ
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Table1,SerumSCC-Ag.levelsinpenilecancer

a)b)c)

CasePathStageTNMGradingSCC幽Ag.(ng/ml)
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pTINoMo

pTtpNoMo

WBII

well

mod

mod

mod
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mod

0.9

0.8

1.7

2.0

2.9

1.6

1.3

a)path:pathologicaldiagnosis

SCC:squamouscellcarcinoma

b)Jackson'sclaasification2'

c)well:welldifferentiationalsquamouscellcellcarcinoma

mode:moderatelydifferentiationalsquamouscellcarcinoma

ンジ ロー マ2例,陰 茎 陰 嚢Paget病1例 で あ り,全

例 男性 で あ る.い ず れ の 症 例 も治療 後 病 理 組 織 学 的 に

確認 され て お り,陰 茎 癌 は す ぺ て 扁 平上 皮 癌 で あ っ

た.

SCC抗 原 測 定 はDinabott社 製SCC-RIAKit

を用 い た,二 抗体 法 で あ る本 測 定 法 は,わ ず か150μ1

の検体 の み で測 定 可 能 で あ り,測 定 限 界 は0.5ng/ml

で あ った,正 常 上限 は 全 国24施 設 に お け るRIA-Kit

の検討 の 結果2.Ong/mlと 設 定 され て お り1)・今 回 の

検 討 に おい て も これ に 準 じた.

推 計学 的 検 討 はStudent'sctestに て行 な った.

結 果

陰 茎 癌7例 に お け るSCC抗 原 の 平 均 ±標 準 偏 差 は

1.6±1.75nglm1で あ り,2.1ng/ml以 上 を 陽性 とし

た陽 性 率 は14%で あ った.対 照 と し て 同 時 に 測定 し

た.P・g・t病 は0.7mg/ml尖 形 コ ンジ ・一 マ は0・8

ng/ml,0.9ng/m1と い ず れ も 正常 範 囲 内 で あ った

(Table1,2).

Table2. SerumSCC-Ag.levelsinother

peniletumors

CasePathologicaldiagnosisSCC-Ag.(ng/ml)

り推計学的に有意 差は認め られ なか った.

UICC-TNM分 類5)に従 い,組 織学 的深達度におけ

る検討を行な った.pT・(n=3)の 平均±準標 偏差 は

i.1±0.356ng/nil,pT2(n=4)は1.98±0.572ng!ml

で,深 達度がすす むにつれて,血 清SCC抗 原は高 く

なる傾 向がみ られたが,推 計学 的に有意差は認め られ

なか った.術 前諸検査お よび摘出 した リンパ節におい

て リンパ節転移 の認め られた症例はな く,臨 床上遠隔

転移は明 らかな ものはな く,N因 子,M因 子 について

の検討は施行 しなか った.

細胞異型度別に検討 を加 えた.低 分化型の ものはみ

られず,中 分 化型(n=4)の 平均 ±標準偏差 は1.98

±0,572ng/mlで あ り,高 齢化型(n=3)=1.1±;.356

nglmlで あ った.分 化度が進むにつれ,血 清SCC抗

原は低 くなる傾 向がみ られたが,推 計学的 に有意差は

認め られなか った.

経時的推移 が測定 可能であ った3症 例 において,い

ずれの症例において も腫瘍摘 出術(陰 茎切断術兼両鼠

径部 リンパ節廓清術)後,血 清SCC抗 原は低下 して

い った(Fig.1).
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病 期,組 織 学 的 深 達 度,細 胞 異 型 度 に つ い て検 討 し

た.

Jacksonの 病 期 分 類2)に 従 い,病 期 分類 を 行 な っ

た.stageI(n=3)の 平 均 ±標 準 偏 差 は ・1・77±0・134

nglm1,stageII(n=4)はi.48±0.835ng/m1と な
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Fig.1.ChangingpatternofserumSCC-Ag.

inpenilecancer



398

考 察

泌 尿紀要33巻3号1987年

SCC抗 原は 子宮頸部扁平上皮癌肝転移巣か ら抽出

精製 された分子量45,000の 蛋 白であ り,わ ずかに正常

扁平上皮組 織に も存在す るが,主 に扁平上皮癌組織に

おいて産 生され,扁 平上皮疵 患者血 清中に高濃度で出

現 し,子宮 頸癌4)のみならず,食 道癌6)肺扁平上皮癌6),

さらには頭頸部癌7)な どに お い て,診 断治療効果判

定,病 勢のmonitaringに 有用 で あ る ことが報告 さ

れて いる.

陰茎癌は発生率 が 男子尿路性器腫瘍の4.5%8)と わ

ずかであ る.視 診 ・生検に よ り診断 は比較的容易であ

り,陰 茎切断術 をは じめ とした手術療法を中心に して

bleomycin,peplomycinを 用 いた化学療法,放 射線

療法な どの集学的治療が行なわれ ている9).臓 器の特

殊性か ら保存的治療が望 ましい ことは論を またず,早

期診断,と くに治療終了後の再 発 。転移に対す る早期

診断が重要である.現 在の ところ陰茎癌 におけ る有用

な腫瘍 マーカーはない.陰 茎癌の97%が 扁平上皮癌で

あるといわれてお り8),SCC抗 原の扁平上皮癌に対す

るspeci3ic+'tyに 注 目し,SCC抗 原の陰茎癌におけ る

腫蕩 マーカーとしての有用性について検討 した.

通常用 いられ て い る1)2.Ong/m1を 正常上限 とし

て,陽 性率を求 める と14%と 低 く,診 断に対す る腫瘍

マーカーとしては満足 のい くものではなか った.推 計

学的には有意差はみられ なか ったが,組 織学的深達度

の進行,分 化度の低下 にともない血 清SCC抗 原は上

昇す る傾向がみ られ,癌 の進行,悪 性度 と一致す る可

能性が推定 された.他 科 領域の扁平上皮癌 と比較 して

陽性率が低か ったが,陰 茎癌は直視 で きるところに発

生す るとい う特殊 性を有 してお り,腫 瘍重量が比較的

小さい うちに発見,診 断さ れ て い る と考 え られ る.

SCC抗 原は扁平上皮癌組織において産生 され る10)こ

とか ら考えて,腫 瘍重量 が小 さい うちは血 清SCC抗

原 も低い ことは充分考 えられ,実 際子宮頸部扁平上皮

癌 において もstageIは18%と 陽性 率は低 く,stage

IVで100%と,陽 性率は,癌 の進行腫瘍重量 の増大

とともに上昇を示 している10).こ れ らのこ とを考慮す

る と,陰 茎癌において,血 清SCC抗 原を診断に用 い

るにはcutoffvalueを 下げる必要が あると,考 え ら

れ た.前 癌病変 とされ ている!o)陰茎陰嚢Paget病 で,

血 清scc抗 原 はo.7ng/m1で あ り,良 性陰茎腫瘍

である尖形 コ ンジR-7で は0,3ng/ml,0.9ng/mlで

あ った.症 例数 が少 な く断定は で きないが,cutoff

valueを1.Ong/m1と 設定 し陽性率を求め ると,陰茎癌

71.4%と な り,さ らに偽 陽性率は0%で,陰 茎腫瘍 と

い う前提 の下での診断に充分 有用 と考 え られ た・ ま

た,術 後臨床的にnoevidenceofdiseaseと な った

症例における術後血清SCC抗 原は いずれ も1.Ong!

m1以 下 とな り,治 療効果判定 に も有用 と考xら れた.

血清SCC抗 原の経時的推移が検討可能 であった3

例 において,術 後血清SCC抗 原は術前値 より低下 し

てお り,以 降術前値 より低値 で推移 して いる.臨 床経

過 を よく合致 し,病 勢 のmonitaringに 有用 と考え

られた.

結 語

扁平上皮癌 に特異的 であ るとされ るSCC抗 原を用

い,陰 茎癌 におけ る腫揚 マーカーと しての有用性につ

いて検討 し,以 下の結果を得た.

1.陰 茎腫瘍 とい う前提で,1.`Jng;mlを 正常上限

とす る と,陽 性率71.4%,偽 陽性率0%と な り,診 断

に有用 であると考え られた.

2.血nSCC抗 原 の経時的推移は,臨 床経過 とよ

く合致 し,治 療効果判定,病 勢 のmonitaringに 有

用 である と考 え られた.
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