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L緒 言

前篇 に記載 した如 く成 人 男子 の尿 中酸 フ ォ

芙ファ タみ ゼ は 前立 腺 酸 フ ォ ス ファ ター ゼ を

多量に 含有 しそ お り,Huggins,Scott等 は

之 は前立 腺 のActivityの 一 つ のIndexと

な るもの と考 え て い る.一 方 前 立 腺 肥大 症 は

そ の発 生機 転 に関 して,性 ホル モ ン失調 説 が

今 日一般 に認 め られ て い るが,Huggins,E・

B.Guttman,A.B.Guttmanそ の 他 に よ

つ て,前 立腺 酸 フ ォ ス ファ ター ゼ は性 ホ ルモ

ンに 依 つ て強 く影 響 せ られ る事 が判 つ た ・

斯 の如 く本 症 が性 ホ ル モ ン と密接 な関 係 に

あ り,又 前立 腺酸 フォ ス ファ ター ゼ が之 に よ

つ て強 く影 響 せ られ る事 実,更 に 第2篇 に

於 て述 べ た如 き人 の尿 中酸 フォ ス ファ ター ゼ

に関す る幾 つ か の基 礎 的 実 験 に基 づ い て,余

は本症 と尿 中酸 フォ ス ファ ター ゼ との関 係 を

知 る為 に 次 の如 き臨床 実 験 を 行 つ た.

IL實 施 方 法

尿中酸 フォスワ アターゼは第2篇 に記載 した 如 き

方法に従つて,正 常生活条件の下に於て午 前11時 ～

12時 の間の自然尿に就 て測定 を行つた・又血清酸 フ 層

スフrタ ーゼもshinowara,Jotmes,Reini'・art法

に従つて同一時間に測定した・

II1.成 績

1.諮 種泌尿器疾患々者の尿中A・P・L

前立腺肥大症30例,前 立腺癌14例 ・その他の前

立腺疾患6例,膀 胱頚部疾患2例,膀 胱腫瘍8例

第1表(A)前 立 腺 肥 大 症

翻 酩 年令IAPL備 考

1Y720.ll

2S670.78

3A67036

4Y56041→ 一 膀 胱 結 石

5K610.37

6S590.:i5-+膀 胱 結 石

7M610.66

8r750,2⑪

91590.33+膀 胱 結 石

10Y56028

11T650,30

12T510.9.4

13W6il).76

14A67(,,19

1δS730fa5

16K64056+膀 胱 結 石

17N520、67+膀 胱 結 石

18M620,24

19Y640、37

20H620.36

211520781

22K611043+膀 胱 結 石

23T510.22

240791Ul4

25H580,54

26M64U42

27M681.04

28K571.10

29160i【[・30

301Sgio87
1
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(B>前 立,腺 癌 (F)そ の 他 の 腫 瘍

番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

氏
名

H

N

K

Y

T

A

O

S

H

O

Y

K

A

N

年
令

69

50

75

65

65

46

56

52

58

51

56

64

67

71

APL

0.15

0.21

0,28

0.57

0,56

b.20

0.24

0.33

0.77」

0.33

0.31

1.47

0.17

058

備 考 番
号

1

2

3

4

氏
名

I

A'

N

O

年
令

54

67

43

?

性
別

δ

δ

♀

δ

APL

O.14

0.31

0.29

0.55

備 考

尿 管 腫 瘍

同 上

左 腎 腫 瘍

GrawitzTumor

+膀 胱 癌

(G)去 勢術 を受 けた症例

番
号

・傭攣難

1

2

3

氏
名

K

K

N

年
令

34

37

4

APL

O.ll

O.36

0.28

備 考

腎,膀 胱 結 核

両 側 副 睾 丸 炎

+膀 胱 癌

(H)腎 臓 結 核

(C)そ の他の前立腺疾患

番
号

1

2

3

4

氏
名

5
6

∫

A

畳

1・
iT

年
令

28
18

38
51

58

33

APL

018
0.23

O.14
0.90

0,30

0.16

備 考

番
号

!前 立 腺 結 核

}前 立 腺 炎

1

2

3

4

氏名

K

T

S

H

年
令

43

20

36

23

性
別

♂

♀

♀

♀

API、

O.44

0.26

0.2,R

O.14

備 老

左 腎 別 後

右 腎 別 後

揃 立腺膿瘍
(1)そ の 他

番
号

(D)膀 胱 頚 部 疾 患

番
万

1

2

氏
名

Z

H

年
令

46

53

A.P.L

0.40

031

備 考

Prostatis皿

iBlasenhalsKrh.
(E)膀 胱 腫 瘍

番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

氏
名

Y

I

N

T

S

T

S

B

年
令

69

50

55

50

59

46

59

53

APL

033

0.39

0.44

0.30

0.32

0.20

0.18

0,40

備 老

1

2

3

4

5

6

7

$

9

氏
名

M

K

H

M

O

T

N

H

M

年
令

27

24

36

27

21

62

29

48

40

性
別

♂

6

δ

δ

δ

8

6

早 、

♀

A.P.L.

1.04

0.33

0,27

0.16

0,59

0.34

0.93

0.27

0.04

備 考

後部尿道のポリープ

急性腎孟炎

同 上

血精液症

膀胱三角部炎

腎出血

右感染性腎水腫

膀胱結石

膀胱炎

乳 虜 腫

乳 嚇 腫

その他 の腫 瘍4例.去 勢 術 を受 けた もの3例,腎 臓

結 核4例 ・その他 の泌 尿 器 疾 患9例 ・総 計80例

に就 てその尿 中A,P.L,を 測 定 した成 績 は第1表 に

示 す如 くで あ る.

健 康 成 人男 子(16～67才)に 於 て も前篇 に 記 し た

如 く・その 尿中A.P.L.は0.18～1.16の 広 範 囲の

個 人差 を認 め るが ・0・4～0・8の 間 の値 を 示 す もの炉

過 半数(13例 中8例,6L5%)を 占 め てい る・前立
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腺 肥大症 にては表(A)に 見 る如 く0・4～ 「・8の もの

は30例 中U例(36.7%)に して、之 を若 し0.3～

0.8の もの を数 え るな らば19例63・4%)と な つ

て健 康成 人男子 の揚合 と大差 が無 い値 で あ る・前立腺

癌にて も表(B)に 見 る如 く0・4～0・8の ものは14例

中4例(30.8%)で あるが,若 し0・2～0・8の もの

を数 えるな らば11例(ラ8.6%),02～0,6の ものは

10例t71.4%)と な り前立腺 肥 大症 の場 合 と余 り大

差が ない,

前立腺 結核 にては2例 とも非常 に低 い値 を示 し,

前立腺膿 瘍に て も1例 は低 値 であつ た.又 前 立腺炎

にては1例 は非 常 に高い値 を示 したが,1例 は非常

.に低値 であつた.

次 に膀 胱頚部 疾患 の2例 は 略 々正常 であ つて・膀

胱 ・尿管そ の他の 腫瘍 に て も 略 々正常 で あつたが 比

較的低値 を示 す ものが多 く・腎臓 結 核並 びに その他 の

疾 患 にては,健 康 人 の値 と変 らない値 を示 してい る.

之に反 し以 前に去勢 術 を受 けた もの に於 ては,3例 中

2例 が非常 に低 い値 を示 し,血 精液 症 の1例 も低 値

であつた.

2・ 内分泌 製齊1股與 に依 る尿中A.P・L・ の愛 動

両側 結核性 副睾丸炎 に て去勢 術 を受 け た32才 男

子 に対 し,2～3の 内分泌 製剤 を投 与 し て そ の 尿 中

A.P.L.が 如何 に影 響芒 れ るか を見 た.こ の成績 をグ

ラフにて示 したのが 第2表(A)で あ る

去勢 術施行 前の尿 中A・P.L・ は不 明 で あ るが,去

勢5ケ 月後の値 は0.llに して健 康 成 人男子 に比 し

非常 に低 い値 であつ た.之 にEnarmonlmg宛20

本注射 した所,尿 中A・P・Lは0・25と 著明 に 増 強

され たが,注 射 を 中止 す る と再 び減 少 して0・19と な

つた.そ こで再 度注 射 を開始 す る と11日 後 には0・21

とな り,42日 後 には0.33と 略 々正 常値 を 示 し・自

覚的 にも全身 倦怠 感が消 失 し,従 来 欠除 していた早 朝

うζP
"●

aj

o2

%

い う

㌔0

80

60

`0

20

第2表

P・響bf。

起床 時 の勃起 を見 る様 にな つ た・ 次 で 此 の 患者 に

Euvestinlmg宛 連 日10日 間注 射 す る に・ 尿 中

A・P,Lは025迄 低 下 したた め,副 腎 皮質 ホノレモ ン

(lnterenin)を0・1mg宛 連 日注射 したが16日 後 の

尿 中A2L,が0・21と 稽 々低下 したの で 注射 を中

止 し・65才 男子 の睾 丸 〔約19)を 数 ケに分割 して磐

部筋 膜下 に移植 した所 ・尿 中A・PLは14日 後 ,に

於 て術 前値 と殆 ん ど変 らず,30日 後 に 於 ては0・16

であ つた.

尚第2表(B)はHuπgins,Scott,Hodgesの3

氏が転 移 を有 す る 前立腺癌 患者 に数 種 の内分泌 製剤

投与 並 びにBilateralOrchiectomyを 行 い,之 に依

つ てそ の高い血 清酸 フ スフ'タ ー ゼ 値 及 び血清 ア

ル カ リフ ス フ ター ゼ 値 が 如何 に影響 され るか を

謂 ぺた成 績 であつ て参考 までに掲 げた.

3・ 前 立腺 肥 大症 の保 存 的療 法のXt復IC於 け る

尿 中A.P.L.の 婆 動

前立 腺肥 大症28例 ・ 前立腺 癌13例 ・そ の他3例

に対 して性 ボ ルモ ン剤 投与 去勢 術,レ ン トゲ ン深 部

治 療等 を行 い,夫 々の 治療 前後 に於 ける尿 中A・P.L.一

を比 較測定 した成績 は鏑3表 に示 す如 くであ る.

イ・ 前立腺 肥 大症(第3表A)28例 中Estrogen

を投与 せ る もの は19例(Euvestin10例,Ovahor-

mρnBenzoat3例,Suron3例,Estradjn2例,

Roba11例)に して,数 字 の 上 で 投 与 後 に 尿 中

A.P.L.の 減 少 を示 す もの が14例,増 加 が5例 で

あ る.然 し第2篇 に於 て述 べ た 如 く,健 康 成人 男子

にて も0.04～0.08の 測 定 日に依 る 変動 が 認 め られ

るか ら'投 与 前後 の値が ±O・C8以 下の もの は 不 変

であ る と考 え る と・Es士rogen投 与 に よつ て尿 中A・

P.L.の 減 少 せ る もの は11例(57.9%),不 変6例

(3L6%),増 加2例(10・5%)と なる・ 尚増加 を示

した2例 は投与 量が7及 び 正0万 国 際 単 位(以 下

略 す)の 僅少 量 であ り,減 少 を示 した もの は40～80

万(1例 の み20万}の 大 量 を使用 し た 症例 であつ

た.然 し略 々40万 以 上の 量 を用 い る時 に は・投与 量

と尿 中A・PLの 減 少程度 との間 に平行関 係 は 見 ら

れず ・又製 品 に よる差 異 も殆 ど認 め られ な い・

次 にAndrogenと してEnarmonを 注 射 した3

例 に於 ては1例 増 加,2例 不 変 であ つた・又Estro-

gen投 与 を中止 し て も3例 と も18～34日 後 に於 て

大 した変化 を示 さなかつ た・Androgen投 与 を 中止

した例 にては17～3u日 後 に於 て2例 と も軽 度の減

少 を示 してい る.レ ン トゲ ン深 部治 療(総 計40CO"1)

を行 つ た1例 にて は・そ の 前後の 尿中A・PLに 殆
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第3表(A)前 立 腺 肥 大 症

番

号

氏

名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Y

Y

S

A

Y

S

T

I

T

W

A

K

M

T

K

∫

A

Y

r

Y

K

M

23

24

25

26

27

28

A

Y

Y

K

M

Y

年

令

72

72

67

67

56

59

75

59

65

61

67

64

64

51

57

52

67

64

59

72

61

64

67

56

56

61

64

56

治 療 法

E1[L.〔stin

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

10万 国 際 単 位

10万 〃

7万 〃

17万"

46万"

10万 〃

8万 〃

20万"

14万"

50万"

OvaholmonBenzo.d't45万 〃

同 上

同 上

Suron

同 上

同 上

Estradin

同 上

Robal

75万 〃

80万"

80万"

160万 〃

150万 〃

9万 ・

75万"

50万 〃

Enannon

同 上

同 上

lOmg
21nL9

30mg

Est「09.en治 療 中止20

同 上18

同 上34

Androgen治 療 中止30

同 上17

X-Ray(40007)

日後

日後

日後

日後

日後

尿 中 のA.P.L

治剰 治細 増 減

一〇,11

0.05

0.58

036

0,41

0、45

0.21

0,44

0.30

076

0.20

0.56

0.31

0.94

1,10

0,49

0.19

0.37

0.87

0,11

0.37

024

O,16

030

0.30

0.48

031

⑪.28

tO
.33

0.0ブ

0.78

0.16

0,30

0、41

0.19

0,30

022

0.24

0.27

0.41

0.12

0.65

0・23

0.27

020

0」5

0.39

0.11

0.48

0.31

0.10

0.36

0.28

0.30

0.18

0.31

+0.22

+0.02

+020

-0.20

_0 ,11

-0、04

-0.02

-0,14

-0.08

-0 .52

+0.07

_O .15

_0,19

_0.29

-0 .87

-O .22

→-001

_022

-0.48

土0

+0,11

+0.07

_⑪ .(】6
ノ

+0.06

-0.02

-0 ,18

-o .13

+0.03

ど変動 を認 めなか つた ・

ロ.前 立腺 癌(第3表B)13例 中Estrogen単

独投与 の6例 にては投 与前後 の尿 中A・P・ 彩 は1例

減 少 ・5例 不変 で あ り・去 勢術 を行 つた後 にEstro

gen投 与 した もの に於て は3例 中2例 減 少,1例

不 変 で あつた・Estrogen投 与 を中止 し た 揚 合 には

31,～45日 後 に於 て,2例 と も明 らか に 再 びそ の尿 中

AP.Lが 増 加 して い るの を認 めた・

ハ.そ の他(第3表C)膀 胱癌 の1例 にEuve

stin34万 単位 を注 射 した が,そ の 尿 中A.PL,は

や は り減 少 を示 し・投 与 中止46日 後 に於 て も注射 終

了時 と略 〃等 しい値 を示 した・又両 側結 核性 副睾 丸炎

の為 に去 勢術 を 受 け た4才 の 男児 にEnarmon

lmg宛20本 注射 した所,そ の尿 中A.P.L.は 明 ら

かに増加 を示 した(前 に掲 げた1例 は省 略).

二・ 以 上述 べた44例 に就 てそ の治 療 前後 に於 け

る尿 中A・P・L・ の増減 を一括 して示 したのが 第4表

で ある、増減 の程 度 を 土0.04以 下 を不 変,±P.041

～ 士0 ・08を 僅 かに増 加又 は減 少 .士0.081以 上 を明

か に増 加 又は減 少 と見倣 した の であ るが,± ・0.09似

下 を不変,そ れ 以上 を 増加 又 は 減歩 と 考 え る と,

Androgen投 与 に依つ て は4例 中2例(50%)増

加 ・2例(50%)不 変.Estrogen投 与に ては29例 ・

中減 少15例 「51・7%),不 変12例(4L4%)増 加
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(B}.前 立 腺 癌

蕃 氏1年 尿 中 のA・P・L.

治 療 法
号 名 令 1治 療 前1治 搬 増 減

1 H 69
1蜘畑 ㎞20万国騨 位1"22

O.27 一由 .05

零 N 50 同 上12万 〃 0.14 021 +0.07

3 K 75 同 上20万" 0.28 0.27 一 〇.Ol

4 0 56' Sumn40万" 024 0.27 一10 .03

5 Y 56 同 上200万 〃 0.34 0.30 _0、04

6 A 67
'

同 上80万 〃 0.37 0.22 一 〇 .15

7 T 65 去勢 術+Suron310万 〃iα56 0.47 _0 .09

8 H 70 同 上+Suron180万 〃1027 009 一 〇 .18

9 Y 57 同 上+ホ ー プス バ ツカル50錠10.30 0.22 一 〇 .08

10 A 46 X-Ray(4800γ)+Euve3til165万 〃 0.20 0.18 一 〇 ,02

11 H 69 X-Ray(3000γ) 0.16 0」5 _001

12 A 67 Estrogen治 療 中止45日 後 0.22 0.79 一ト0 .57

13 A 46. 同 上30日 後 0.18 0.31 +0.13
亀

(C> そ の 他

番

号

1

2

3

氏

名

Y

Y

N

年

令

診

断
治 療 法

69膀 胱癌Euvestin

69同 上 同上治 療 中止

4去 勢術Enarmon

34万

46日 後

20mg

尿 中 のA.P.L.

治蜘 治鰍 陣 減

0.33

023

0.28

0.23

021

0,39

_O.10

-0.02

+0.11

第 4 表

＼ 嬰'P↓'の 変動

＼.
治療法 ＼
Androgen

'
Estrogen

Andfogen治 療 中止後

Estrogen治 療 中止 後

X-Ray深 部 治療

明 らかに減 少

_O .081以 下

15

2

僅 か に 減 少

一〇 〇4且

,～_0.08

2

1

不

=OIO4

変

～ 一トO.04

1

7

2

3

僅 か に 増 加

+0.041
～+008

1

3

1

明 らか に増 加

+0,081以 上

2

2

2

2例(6・9%}と な る.又Androgen投 与 を 中止 す 前立腺 肥 大症 並 び に 前立腺 癌 各々12例 ・そ の他

ると2例 と も再 び減少 を 来 た し,Estrogen投 与 を の疾患2例 に就 てそ の尿 中A,P.L・ 及 び血清A・P'

中止 す る と6例 中4例 は不変 で あるが,2例 は再L.を 夫 々比較測 定 した成 績 は第5表 に見 る 如 くで

び増加 を示 した.尚 レン トゲ ン深 部治 療 を行 つた3例 ・あ る・

にては殆 ど増減 を認 めな かつ た.血 清 八.P.L.の 増 加 してい る もの6例 中尿 中A・

4・ 尿中A・P.L.と 血蒲A。P.L.P.L.も 増加 してい る もの は4例(66・6%)に して・
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第5表

番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

氏

名

Y

S

T

T

H

r

K

O

H

M

M

K

年

令

72

67

65

51

62

52

61

79

58

64

68

57

H;

N

H

K

Y

T

O

S

A

N

H

K

Z

O

69

50

69

75

65

65

56

52

67

71

58

64

46

43

診 断

前立腺肥大症

前 立 腺 癌

〃

〃

〃

前 立 腺 症

(♀)腎 腫 瘍

APL.

血 副 尿

0,69

0,60

0,53

1,17

0.62

0.50

0,33

"'.92

034

0.25

1.47

0,63

2,60

0.86

047

0,48

1,80

0,63

0,49

0.57

0,61

0.83

225

1.12

093

073

0.11

0.78

0,30

0,94

0,36

0.78

0,43

0.14

0,54

0.42

1.04

1.10

0,15

0.21

0.21

0.27

0,57

0.56

0.24

033

037

0.5R

O.77

147

040

029

正常の範 囲 内にあ る もの及 び却 つて減 少 し て い る も

の は各 々1例(16・7%)で あつた.逆 に尿 中A.P.

L・ の増加 して いる もの7例 中血 清A ,PL.も 増 加

してい る もの は4例 〔57・2%)・ 尿 中A・P・L.が 正

常 であつ た12例 中血清A・P.Lの 増加 していた も

のば1例(8・3%)に 過 ぎず ・又 尿 中A.P.L.が 減 少

して いた7例 中却 つて血 清A・P・L・ が増 加 してい た

もの1例(143%)で あつた.

IV・ 総括並びに考接

1・ 出来氏 は泌 尿 器疾 患 々者 の尿 中A .P.

Lを 測 定 して,前 立腺 癌(3例),不 萌 の前

立 腺腫 瘍(1例)及 び 前立 腺 膿 瘍(1例)に

於ては同年令の健康人に比 して明らかに尿中

A・P・L・が増強 し て おり,前 立腺肥大症(6

例)に 於ては略々正常人と等 しい値を示し,

生殖器機能障碍患者(8例)に 於ては著明に

減少していると報告しているが,余 も諸種泌

尿器疾患々者80例 に就て測定 を 行 つ た結

果,前 立腺肥大症(30例)の みな らず前立

腺癌(14例)に ても成人男子のそれ に比 し,

非常に高い値を示すものもあるが平均して特

に高い と言 う事は無 く,前 立腺炎並びに前立

腺膿瘍にても4例 中2例 は 寧 ろ低値を示

していた.然 し前立腺結核及び血精液症に於

ては何れも明らかに低い値を示 していた.一

方J.Fischmannそ の他 は 正常前立腺(5

例)及 び肥大 せ る 前立腺(40例)の 組織の「
酸フォスファターゼ含有量を測定 し,肥 大せ

る前立腺組織の多 くは正常前立腺組織よりも

多くの酸フォスファターゼを含有すると報告

しているが,該 組織中に繊維成分が非常に多

く存在する肥大前立腺にては酸フォスファ タ

ーゼの含有量が著明に少 く,結 核に依つて侵

された組織は更に著しく僅少であつたと述べ

ており,之 等疾患にては尿中A・P・L・の異常

に低い事実 とよく一・致 している.

腎臓結核その他の疾患に於ては,健 康人の
ロ

値 と全 く等 しい値 を 示 して い る が,之 等 疾 患

に て は 前立 腺 の酸 フ ォ ス ファ ター ゼ 産生 が影

響 せ られ る事 が 殆 ん ど無 い為 と考 え られ る.

又Sullivan,EB.Gutman,A.B.Gu-

tman等 が 前立 腺 組 織 の高 い酸 フ ォ スファ タ

ー ゼ 濃 度 は ,人 及 び猿 に ては 前 立 腺 上皮 細 胞

の生理 的成 熟 度 を示 す もので あ る と述 べ て お

り・去 勢術 を 受け た 勇子3例 中2例 は その尿

中A・P・Lが 非 常 に低 値 を示 した が,こ れ は

内分 泌 的 影 響 即 ちTesticularAndrogenの

消 失 に基 づ く もの と考 え られ,他 の1例 は殆

ど正 常値 で あつ たが,こ れ は 副 腎 の代 償 機 能

即 ちAdrenalAndrogenゐ 作 用 に依 る も

の と思 わ れ る・ 尚 膀胱,尿 管 等 の腫 瘍 の患 者

が 比 較 的 低 い値 を 示 ず もの の多 い の も,之 等
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の患 者に て は全 身状 態 の衰 弱 せ る も の が 多

く,同 じ様 な理 由に よる もの で は な●か ら う

か.

2・ 第3表(B)に 示 す 如 く,Huggins,

Scott,Hodges等 は転 移 を有 す る 前立 腺 癌 患

者に,前 述 の如 く数 種 の 内分 泌 製 剤 の投 与及

び去 勢術 を 行 い,こ れ ら の治療 に依 つ て血清

A.P.L.が 如何 な る影 響 を 受 け る か を調 らべ

た結 果(1)前 立 腺 癌 患 者 の高 い血 清A,P.L.

はEstrogen投 与 に よつ て低 下 しAndrogen

に よつ て高 め られ る.(2)去 勢 術 を行 つ て も

血清A.P.Lは 低 下 す るがEstrogenを 投 与

す る と更に 之 を 引下 げ る事 が 出来 る.(3)然

し此 の値 はEstrogenの 投 与 を 中止 す れ ば再

び高値 に帰 る もので あ る.(4)DC.A.は 血

清A.P.Lに 対 し極 く僅 か の変 化 を 与 え るに

過 ぎない.(5)血 清 アル カ リフ ォ ス ファ ター

ゼは上記 製 剤 に よつ て影 響 せ られ る事 が少 い

と結 論 して い る.此 の 際 高 い血 清A.P.L

は前立 腺 に 由来 す る もの と考 え られ,結 局 前

立 腺酸 フォ ス ファ ター ゼが か ・る内分 泌 的 影

響に非 常 に敏 感 で あ る事 を知 るの で あ るが,

SUIliVan,-EB.GUtman,AB.GUtman等

も未 成熟 の猿(前 立 腺 組 織1瓦 当 り の酸 フ

オス ファ ター ゼ 含 有 量5単 位 以下)にTe二

stosteroneProPionateを 注射 す る と,2週

間以 内 にそ の 酸 フォ ス ファ ター ゼ含 有 量 が著

明に増加(1瓦 当 り1000単 位 以 上)す るが

EstradiolBenzonateに て は かsる 影 響 の

無 い事 を実 験 して い る.

一方尿 中の 酸 フォ ス ファ ター ゼ は 前 立 腺 に

由来 す る もの が大 部 分 を 占め てい るか ら,や

は り内分 泌 製 剤 投与 に よつ て強 く影 響 せ られ

る もの と老 え られ,去 勢術 を 受 け た32才 の

男子 に数 種 の 内 分泌 製剤 を投 与 した 所,明 か

に尿 中酸 フォ ス ファ ター ゼ もAndrogenに

依 つ て増 加 しE忌trogenに 依 つ て 低 下 す るが

Intereninに 依 つ て は 殆 ど影 響 せ られ な い事

を知 つ た.此 の患 者 に於 ては 前 に 去 勢術 を 受

け て いた 為 に 内 分泌 製剤 投 与 前 の尿 中A・P.

Lは 低 く,前 立 腺 酸 フォ ス ファ ター ゼ の増

減 を 知 る 上 に 便 利 で あ つ たが,更 に そ の

Mechan{smusを 老 え る 上 に も好 都 合 で あ

る・ 即 ちAndrogen,Estrogen等 の 所 謂

性 ホル モ ン剤 は 前立 腺 の 酸 フ オ ス ファ ター ゼ

産 生 機 能 に対 して相 反 的 に働 く もので あ り,

又 そ の作用 は投 与 を 中止 すれ ば 比 較 的 短時 日

の 内 にそ の影 響 も消 失 して元 に戻 る もの で あ

る.一 般 に 内 分泌 的 影 響 は極 め て複 雑 で あつ

て,性 ホル モ ン も脳 下垂 体,副 腎 そ の他 の 内

分 泌 臓 器 の機 能 と密 接 に 関聯 し早 急に結 論 す

る事 は 出来 な い が,前 述 のSullivan等 の 実

験,Interenin,D.C.A.に ょっ て影 響 せ られ

る事 の少 い事 実 並 び に本 実 験成 績 等 に 就 て考

え る時 に,こ れ ら性 ホル モ ン剤 は 睾 丸 を介 し

て で は な く直 接 前立 腺 止 皮 細胞 の酸 フォ ス フ

ァ ター ゼ産 生機 能 に影 響 す る もの と推 測 せ ら

れ る.

尚近 時 臓 器 移植 術 が各 種 疾 患 の 治療 に応 用

せ られ てい る ので,此 の患 者 の轡 筋 々膜 下 に

65才 男子 の睾 丸(約1瓦)を 移 植 し1ケ 月

間 観察 した が,尿 中A.P.Lの 増 加 は 認 め ら

れ な かつ た・ 移 植 した睾 丸 が 老 人 の もので あ

つ てAndrogen含 有 量 が 少 かつ た た めか と

も考 え られ るが,内 分泌 臓 器 の移植 に依 つ て

直 ち に 当該 臓 器 の ホル モ ンが 体 内 に増 加 す る

と老 え るのは 大 い に 疑 問 が あ る様 で あ る.

3.前 立 腺 肥大 症,前 立 腺 癌 そ の他 に 対 し

て各 種 のEstrogenを 投 与 しそ の尿 中AP.

L,に 及 ぼす 影 響 を見 た所,そ の51.7%に

於 て明 か な減 少 を認 め41.7%は 不 変,6・9%

が 増 加 を示 した.此 の 増 加 を 示 した例 は何 れ

も投 与 量 が僅 少 で あ り,大 量 のEsヒrogenを

与 え た もの に て は かsる 事 は な か っ た.An-

drogenを 投 与 した もの に 於 ては 減 少 を示 し

た もの は無 く,増 加 若 し くは 不変 で あつ た.

去 勢 術 とEstrogen投 与 とを 併 用 した ものに

於 ては,Estrogen単 投 独 与 の 場 合 と同様 に

減 少若 し くは 不変 で あつ た ・ レ ン トゲ ン深 部

治 療 を 行 つ た もの にて は 尿 中A・P・L・ は殆 ん
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ど変 動 を示 さな か つ た・

以 上 の如 く尿 中A.P.Lも 前立 腺 癌 患 老 の

高 い血 清A.PL同 様 に性 ホル モ ンに 依 つ て

強 く影 響 せ られ る も の で あ り,上 述 の如 く

Androgenに よつ て増 加,Estrogenに よつ

て減 少 す るの で あつ て, ,投 与 を 中止 す れ ば 暫

くは そ の ま ・の値 で止 まつ て い るもの もあ る

が,治 療 前 の値 に復 帰 す る もの も多 く,性 ホ

ル モ ン剤 投 与 の前 立 腺 に 及ぼ す影 響 は 一時 的

の もので あ つ て永 続 性 は認 め られ な い ・

尚前立 腺肥 大 症 に て も前立 腺 癌 に て も或 は

そ の他 の疾 患 に て も,尿 中A.P.L.が 性 ホ ル

モ ン剤 に依 つ て影 響 せ られ る程度 には,疾 患

の種 類 に よる差 異 は な く製 品 に よ る相 違 も見

られ な いが,同 じ前立 腺 肥 大症 或 は 癌 に於 て

も症 例 に よつ て性 ホル モ ンに非 常 に敏 感 な も

の と如 何 に大 量 投与 し て も余 り反 応 しない も

の ・あ る事 は,夫 々 の組 織学 的 所 見 と も密 接

な関 係 が あ る もの と想像 せ られ,更 に 本疾 患

の治 療 と も関 聯 して 重要 な 点で あ ら う.

4・Huggins,Gutmanそ の他 の主 張 す る

如 く前立 腺 腫 瘍 患 者 の 異 常 に高 い 血清A.P.

Lは 前立 腺 酸 フォ ス ファ ター ゼ に 由来 す る

もの で あ る事 は 明 かで あ り,従 つ て此 の場 合

尿 中A.P.L.も 増加 し て よい と老 え られ るの

で あ るが,尿 中A,P.L.と 血 清AP.L.と を

比較 測 定 した 成 績 に ては,両 者は 大 体 に 於 て

平行 す るが 然 らざ る場 合 も少 数 乍 ら存在 す る

事 を知 つ た.此 の理 由 と しては 前 立腺 の酸 フ

ォ ス ファ ター ゼ 含有 量 が 多 い場 合 に 直 ちに 血

清A.P.Lも 高 くな る とは限 らず,血 清A.P.

Lが 高 くな る為 に は 前立 腺 組 織 の 酸 フォ ス

ファ ターゼ産生が増加する衷以外に,該 組織

と血管或は淋巴管 との交流の状態が大いに関

与している事が老えられる(高 い血清酸フォ

スファ タe-tf値 の意義に就ては皮紀要49巻

2号91～93頁 に記載した),

V,結 語

1)諸 種 泌 尿 器疾 患 々者80例 に就 て そ の

尿 中A.P.L.を 測 定 し た 結 果,前 立 腺 肥大

症 或 は 前立 腺 癌に 於 て も健康 人 に 比 し平 均 し

て特 に高 値 を 示 す と言 う事 は無 く,そ の他 の

疾 患 に 於 て も略 々健 康 人 の値 と等 しい値 を示

した が,前 立 腺 結 核,血 精 液 症,去 勢 術 を行 つ

た者 等 に 於 て は 明 か に低 値 を示 した.

2)男 子 の尿 中酸 フォ ス?ア ター ゼ も大 量

投 与 す れ ばAndrcgenに よつ て 増 加 しEs

trogenに よつ て減 少 す る.然 しそ の 効果 は

一 時 的 で あ り,薬 剤 の投 与 を 中止 す れ ば治 療

前 の値 に復 帰 す る もの で あつ て永続 性 は認 め ・

られ ない.

3)レ ン トゲ ン深 部 治 療,イ ン テ レニ ンの

注 射,睾 丸 移植 等 に よつ て は尿 中A.P.Lに

殆 ん ど変 動 を認 め な い.

4)性 ホル モ ン剤 投 与 に よ る尿 中A.P.L.

の変動 には 疾 患 の種 類 に よつ て差 異 は 認 め ら

れ な い が,同 じ前立 腺 肥大 症 或 は 癌に 於 て も

性 ホル モ ンに 非 常 に 敏感 な もの と余 り反 応 し

な い もの とが 存在 す る.

5) 一血清A.P.Lbと 尿 中A.P.L.と は常 に

必 ず し も平 行 しな い.

(文献は最終篇に一括 して掲載)




