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各種前立腺疾患 におけ る前立腺性酸性 フォスファターゼ,前 立

腺特異抗原お よびガンマ・セ ミノプロテイン測定の臨床的意義
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   Prostate-specific antigen (PA), gamma-seminoprotein (r-Sm) and prostatic acid phosplatase 
(PAP) have been evaluated in patients with prostate cancer, benign prostatic hyperplasia (BPH), 
chronic prostatitis and acute prostatitis. PA has proved to be diagnostically more sensitive than 
PAP and r-Sm for the detection of prostatic cancer. Although PA may be elevated more 
frequently than PAP and r-Sm in patients with BPH, there are possibilities that these patients 
with elevated PA and normal PAP and r-Sm may have prostatic cancer or precancerous conditions 
not detectable in our routine diagnostic procedures. 

   We report two cases of prostatic cancer with persistently elevated PA and diagnosed after 
repeated biopsies. Our data suggest that PA is a sensitive and useful tumor marker for the 
diagnosis of prostatic cancer. PAP and r-Sm in combination with PA may serve as more useful 
for differential diagnosis and confirmation of prostatic cancer. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 987-991, 1989) 
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緒 言

前立腺性酸性フォスファターゼ(以 下PAPと 略)

・前立腺特異抗原(以 下PAと 略)・ およびgamma-

seminoprotein(以 下 γ一Smと 略)は,rad三 〇immu-

noassay法 の開発により,特 異的かつ高感度に測定可

能となったため,前 立腺癌の腫瘍マーカーとして診断

・治療に広 く用いられている.

今回,わ れ われは,PAP,PAお よび γ一Smの 各

種前立腺疾患における陽性率を調査するとともに,相

互の関連性について検討したので報告する.ま た,マ

ーカーの有用性を示唆する症例を経験 したので,併 せ

て報告する,

対象および方法

対象は,1986年5月 より1988年3月 までに当科で

診断 ・治療した前立腺肥大症86例,未 治療前立腺癌17

例,慢 性前立腺炎35例 お よび前立腺膿瘍4例 である.

前立腺肥大症および未治療前立腺癌は,生 検あるいは

TURに よ り病理診断が確定している症例を,慢 性前

立腺炎は前立腺分泌液および経直腸式超音波断層法に

て診断された例を,前 立腺膿瘍は,38℃ 以上の発熱

を伴 う例を,そ れぞれの対象とした.前 立腺癌症例の

StageはA2,1例,Bl,2例,B2,2例,C,5例,

DI,1例,D2,6例 であった.

以上の対象よりえられた触診前の血清Dを 用いて,

PAP,PAは 栄研キット(RIA法)で,γ 一Smは 中

外製薬のキット(EIA法)を 考い測定 した.た だし,

慢性前立腺炎の症例では,3ヵ 月経過後の血清を用い

た.cutoff値 は,PAP3.Ong/ml以 下,PAお よ

び γ.Sm4.Ong/mlと した.

結 果

1)PAP値 に関し,各 疾患に おける測定結果を
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Fig.1に 示 し た.平 均 値 は,前 立 腺 肥 大 症1.37

ng/ml,未 治 療 前 立腺 癌11.56ng/ml,慢 性 前 立 腺 炎

1.28ng/ml,前 立 腺膿 瘍1.64ng/mlで あ った.陽 性 率

は,前 立 腺 肥 大 症4.7%,未 治療 前 立 腺 癌41.2%,慢

性前 立 腺 炎0%,前 立 腺膿 瘍25%で あ った.

H)PA値 に 関 し,各 疾 患 に お け る 測 定 結 果 を

Fig.2に 示 した.平 均 値 は,前 立 腺 肥 大 症3.36ng/

ml,未 治 療 前 立 腺 癌24.Ong!m里,慢 性 前立 腺 炎2.92

ng/m1,前 立 腺 膿 瘍16.4ng/m1で あ った.陽 性 率 は,

前 立腺 肥大 症25.6%,未 治療 前 立 腺 癌88,2%,慢 性 前

立腺 炎14.3%,前 立 腺 膿 瘍75%で あ った.

皿)γ 一Sm値 に 関 し,各 疾 患 に おけ る 測 定 結 果 を

Fig.3に 示 した,平 均 値 は,前 立 腺 肥 大 症2.32ng/

ml,未 治 療 前 立 腺 癌5.85ng/ml,慢 性 前 立 腺 炎2・03

ng/ml.前 立 腺 膿 瘍17ng/mlで あ った.陽 性 率 は,

前 立腺 肥 大症9.3%,未 治 療 前 立腺 癌64.7%,慢 性前

立 腺 炎8.6%,前 立 腺 膿 瘍75%で あ った

IV)PAP,PA,γ 一Sm3老 の 相 関 関 係

各 マ ーカ ー間 の 相 関 関 係 に 関 して は,未 治療 前 立腺

癌17例 にて 検 討 した.
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1)PAとPAPの 間 に はr旨0.964と 高 度 な相 関

が認 め られ た(Fig.4).

2)PAPと γ一Smの あ い だ に はr=0.668と 中 等

度 の相 関 が 認 め られ た(Fig.5).

3)PAと γ一Smの あい だ に もr・O.671と 中等 度

の相 関 が 認 め られ た(Fig.6).

V)未 治 療 前 立腺 癌17例 につ い て,三 者 の 相 互 関 係

を見 る と,三 者 と も陽性 が7例,PAと γ一Sm陽 性4

例,PAの み 陽 性 が4例,全 マ ー カ ー陰 性 が2例 で あ

った.PAP,あ るい は γ・Smの み 陽 性 の 例 は 無 か っ

た(Table1).

全 マ ー カ ー陰 性 の 前立 腺 癌 の2例 は,い ず れ も経 過

中 に 一 度 も マ ー カ ーの 上 昇 を 見 て い な い.1例 は,
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Table1.InterrelationsbetweenPAP
,PA

andγ ・Smin五7patientswith

newlydiagnosedprostaticcancer

PAPFAr・Smne・da鱒

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

(一)

(一)

(+)

(一)

(+)

(一)

(+)

(一)

(+)

(一)

(+)

(+)

(一)

(一)

7

0

0

0

4

0

4

2

(十):Positive,(一)=Negative

TURPで 発見され,stageA2中 等度分化型前立腺

癌であった,

つ ぎに,前 立腺肥大症として治療後あるいは生検後

の経過観察中に再度生検を施行し前立腺癌と判明した

2例 を示す.

症 例

症例1=87歳,男 性.残 尿感,夜 間頻尿を主訴 に

1986年10月14日 初診.初 診時,マ ーカーはPAP1.1

と正 常であったが,PA4.1,γ 一Sm4.3と 高値を示 し

たため1986年10月20日 前立腺生検施行.肥 大症であっ

た.10月27日TURP施 行.病 理組織所見 も肥大症

であった。以後の経過観察中もPAお よび γ一Smは

高値を示したため,1988年4月27日,再 度前立腺生検

施行し高分化型前立腺癌と判明した.

症例2:76歳,男 性,夜 間頻尿を主訴に1986年1月

22日 初 診.初 診時,マ ーカーはPAP7.7,PAI2,

γ・Sml3と い ずれ も高値を示 した.2月13日,前 立

腺生検 し病理組織所見は肥大症であった。以後もマー

カー高値のため8月17日,再 度前立腺生検を施行する

も悪性の所見は得られず.以 後もマーカー高値のため

1988年3月18日,3度 目の前立腺生検を施行し,高 分

化型前立腺癌と判明した.

考 察

わ れ わ れ の結 果 で はPAの み 陽 性 が4例 お よびPA

陰 性 の2例 は他 の マ ー一カ ー一で も陰 性 で あ った こ と か

ら,PAがfalsenegativerateか ら見 て 前立 腺 癌 の

ス ク リー ニ ングに は 最 も有用 な マ ー カ ーで あ った.一

般 にPAPよ りPAの 方 が 前 立 腺 癌 で の 陽 性率 が 高

い し,PAPは 陰 性 でPAが 陽性 の場 合 が 多 い と い

う2・3).し か しな が ら,逆 の場 合 もあ る.ま た,わ れ

わ れ の 結 果 も同 様 で あ るが,Ercoleら4)は,cutoff

値 をPA3ng/ml,PAP4ng/mlと し 逆 に 前 立 腺 肥

大症でPA2王%PAP4%とPAの 偽陽性率高値を

指摘 してい る.こ の よ うにPAのfhlsepositive

rateがPAPに 比ぺて非常に高いため,患 者への余

分な侵襲 とcostperformanceの 面からのみ な らず

正確な診断と診断率の向上のためにも,PA単 独 でな

くPAPと γ・Smの 併用が必要であろう.

早期発見のための スクリーニングにはfalsenega-

tiverateが 低 いことが重要である.ま た,ど の程度

まで検査したらあるいはどの くらい の期間経過観察

したらfalsepositiveと 断定 してよいかの基準はな

い.わ れわれの長期経過観察中に前立腺癌 と判明した

2例 も一歩間違えればfalsepositiveに なった可能性

もある.経 過観察中に前立腺癌 と判 明 した2例 は,

TURあ るいは数回の生検を経て診断 しえたものであ

る.塚 本ら5》は,複 数のマーカーが陽性となる割合は前

立腺癌以外では極めて低かったと指摘しているが,わ

れわれの例でも2種 以上のマーカーが上昇していた.

Lowstageす なわち早期診断に対して マーカー3者

を測定する意義がここにある.ま た,マ ーカーを信頼

し執拗に検査することも重要である.

われわれは一回の生検でcoreを8本 採取 して い

る.こ れは癌の診断率向上 のためには採取するcore

の長 さが重要で,長 い程診断率はよいためである6)。

Cutoff値 の設定は,使 用するキットによる差もあ

って報告者に よ り異 な る.Stamcyら7)は,PAの

cutoff値 を2.5ng!mlと し,PAの 陽性率は96%,

PAPの 陽性率は45%と 報 告している.三 木ら8)は,

PAのcutoff値 を3.Ong/mlと し陽性率94%oと 報

告している.い ずれ もわれわれの結果 より高い陽性率

を報告している.さ らに症例を重ね検討 していく予定

である.

PAは 病期の進展とともに高値となり,進 展度を良

く表わ しているとい う.さ らに,PA10nglml以 上

は被膜への侵潤を示唆し,癌 の進展の可能性が極めて

高いとい う9).ま た,PAは 腫瘍の重量とも比例して

いるとい う7).

自験例でも,PAが10nglml以 上の高値を示した

割合はA2,BlでO%,B2で50%,Cで60%,D1

で100%,D2で83%と 病期の進展とともに上昇して

いた.こ の点に関しても,さ らに検討していく予定で

ある.

結 語

1前 立腺癌のスクリーニングには,PAの 有用性

が最も高い.

2前 立腺肥大症で,マ ーカーが高値を示す楊合に
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は,生 検あるいは手術で前立腺癌が否定されても定期

的経過観察が必要である.
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