
2055

〔泌尿紀要33巻12号1987年12月〕
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国立東京第二病院泌尿器科(医 長:木 村 哲)

長谷川親太郎 ・中島 淳 ・中島 洋介

中村 聡 ・木村 哲

CLINICAL　 STUDIES　 OF　γ-SEMINOPROTEIN

　　　　　　IN　PROSTATIC　 DISEASE

1.CLINICAL　 EVALUATION　 OF　 SERUM　γ-SEMINOPROTEIN

Shintaro  HASEGAWA, Jun NAKASHIMA, Yosuke NAKASHIMA, 

SO NAKAMURA and Satoru KIMURA 
 From the Department of Urology, The Second Tokyo National Hospital 

                   (Chief: Dr. S. Kimura)

　　　　Serum　 r-seminoprotein(r-5m)in　 patients　 with　 prostatic　 disease　 was　 determined　 by　 enzyme　 im-

munoassay.　 A　 total　 of　 136　 patients　 including　 13　 untreated　 and　 40　 treated　 patients　 with　 prostatic

cancer,45　 patients　 with　 benign　 prostatic　 hyperplasia(BPH)and　 38　 patients　 with　 other　 urological

diseases　 were　 analyzed.

　　　　The　 mean土SD　 of　 serum　 r-Sm　 in　 the　 I　3　patients　 w量th　 untreated　 prostatic　 canccr　 and　 the　 45

patients　 with　 BPH　 was　 31,7土46.1　 and　 3,7土6.6　 ng/m],　 respectivcly,　 there　 being　 a　statistically　 sig-

nificant　 difference　 between　 the　 two　 groups.

　　　　All　 patients　 with　 untreated　 stage　 A　 or　 B　 prostatic　 cancer　 had　 a　serum　 Y-Sm　 of　less　 than　 4　ng/

ml(cut　 off　value).　 The　 mean　 level　 of　serum　 r-Sm　 was　 5.1=1.9　 ng/ml　 for　all　patients　 with　 untreat-

ed　 stage　 C　 prostatic　 cancer;66°%of　 them　 had　 a　value　 above　 the　 cut　 off　value.　 However,　 it　was

55.9土52.6ng/ml　 in　all　patients　 with　 untreated　 stage　 D　 prostat三c　 cancer;87.5%〕of　 them　 had　 a　valuc

above　 the　 cut-off　 value.

　　　　These　 results　 suggest　 that　 r-Sm　 may　 be　 a　useful　 tumor　 marker　 in　 the　 management　 of　patients

with　 prostatic　 cancer.
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緒 言

前 立腺癌の新 しい 腫f一 カー として,r-semino-

protein(以 下Y-Sm)が 発見 され,そ の有用性 につ

いて検討 されている.今 回わ れわれ は,前 立腺癌,前

立腺肥大症のほかに,原 発部 は癌組織が緩解消失 した

転移性前 立腺癌(以 下,転 移性前立腺癌),急 性前立

腺炎 の患老 も含め て,血 清 γ・Smを 測定 し,前 立腺

癌 の腫瘍 マーカーと しての有用性についてPAPと 比

較検討 した.

対 象

国立東京第二病院泌尿器科 を受診 した患老136例 に

ついて検討 した.患 者群は,前 立腺癌53例(未 治療13

例,治 療中40例),前 立腺肥大症45例,転 移性前立腺

癌2例,急 性前立腺炎2例,前 立腺癌以外 の悪性疾患

28例,良 性疾患6例 であ った,な お,典 型的再 然前立

腺癌3例 については,再 燃前後の血清y-StnとPAP

の推移につ いても検討 した.
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方 法

1.γ ・Smの 測定法

酵素免疫 測定法(EIA法)に よ り測定 した(Fig.

i)・C--to仔 値 は,y-Sm研 究会提唱の4ng/mlと し

た.

2.PAPの 測定法

栄研のPAP(RIA)キ ッ トを使用 し,2抗 体法で

測定 し,正 常上限を3ng/mlと した.

3.前 立腺 癌の臨床病期

前立腺癌 の診断は,病 理組織学的に前立腺癌 と確定

された ものに限 り,前 立腺癌取扱規約の臨床病期分類

に従い分類 した.

結 果

1.各 疾患群における血清 中y-Sm値

Fig.2に 各疾患群 に おけ る血清中y-Sm値 を示 し

た.前 立腺癌 群以外では,前 立腺肥大症群の一部 と急

性前立腺炎群 に高値を認 めた.し か し,転 移性前立腺

癌2例 と他 の疾患群では検 出されなか った.

2.前 立腺癌 と前立腺肥大症 の血清中 γ・Sm値

Fig.3に 前立腺癌53例(未 治療13例 ,治 療 後40例)

の各stage別 の血清中r-Sm値 を示 した.未 治療前

立腺癌13例 の血清中Y-Sm値 は,mean±SDで31.7

±46・1nglmlと 高値で,そ の陽性率は,13例 中8例,

61.5%で あ った.前 立腺肥大症45例 では,3.7±6.6

ng/m1で,そ の陽性率は45例X12例26.6%で あ った.

未治療前立腺 癌群 と前立腺肥大症群の 間で血 清中 γ一

Smの 平均値 に明らか な統計的有意差 を認め た(p<

0・005)・未治療前立腺癌群 の各stage別 に血清中 γ一

Sm値 を検討す ると,stagcA,Bで は陽性例はなか

ったが,stageCで は5.4±1.9ng/mlで,そ の陽性
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Fig・2.各 種 疾 患 群 に お け るr-Sm値
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Fig・1.r-Smの 酵 素 免 疫 測 定 法(EIA法)

率 は3例 中2例 の66.7%で あ り,stageDで は55 .9

±52,6ng/mlと 高 値 で ,そ の 陽 性 率 は7例 中6例85.7

%と 高 率 で あ った.stageの 進 行 と と も に 血 清 中

γ一Sm値 も高値 とな り,そ の陽 性 率 が 高 くな る傾 向を

認 め た.

3.前 立 腺 癌 の 血 清 中y-Sm値 とPAP値 の 関 係

Fig.4に 前 立 腺 癌53例(未 治療13例
,治 療 後40例)

の血 清 中 γ。Sm値 とPAP値 と の関 係 を 示 した
.未

治 療13例 に つ いて 検 討 す る と,r-Sm性 率 は61.5%

PAP陽 性 率 も6L5%で あ った が ,両 者 の い ず れ か が

陽 性 とな る率 は69・2%で,T-SmとPAPの 両 者 を 同
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一 ▲)は 一時下 降 した後再 上昇 し,PAP(△ …△)は

一時横這 いの後再上昇 した.

この症例は,治 療開始後一時臨床症状軽快 したが,

その後再 び症状 の増悪を認めてお り,こ れに一致 して

γ一Sm,PAPと もに再 上昇 している.症 例3は 治療 開

始 後,7-Sm(■ 一■)は 下 降 したが,PAP(ロ …□)

は反対に上昇 した.こ の症例では,あ ま り治療効果 が

え られず,臨 床症状は軽快 も増悪 もしなか った.

・o
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Fig.4.前 立 腺癌 に お け る γ一Sm値 とPAP
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Fig・5.再 燃 癌 に 対 す るVIP療 法 前 ・後 の

γ一Sm値 とPAP値 の 変 動

時 に測 定 す る こ とに よ り,前 立 腺 癌 の 検 出 率 は 向 上 し

た.

4.再 燃 癌 のY-Sm値 とPAP値 の経 時 的 変 化

Fig.5に 典 型 的 再 燃 癌3例 に つ き,Y-Sm値 と

PAP値 の 経時 的変 化 を 示 した.病 勢 に つ い て は,臨

床 症状 並 びに 骨 シ ソチな どの 諸 検査 結果 の増 悪 を も っ

て,再 燃 と診 断 した.3例 とも,再 燃 す る と γ一Sm,

PAPの 両 者 と もに 上 昇 した.再 燃 と診 断 した 時 点 で,

VIP療 法(vincristin,i-fosfamide,peplomycin)

を開 始 した.症 例1は,γ 一Sm(● 一 ●)・PAP(○ …

○)と もに 治療 を 開 始す る と,臨 床 症 状 の 改善 と と も

に徐 々 に下 降 した.症 例2は 治療 開始 後,γ 一Sm(▲

原 らDが精 漿 よ り γ一Smを 発見 して以来,そ の物理

化学的諸性 質の検討2),さ ら に免疫組織学的検討3)が

なされ,γ一Smは 精漿特異抗 原であると同時に前立腺

特異抗原で もあることが判明 した,ま た,岡 部 ら4)に

より γ一Smを 前立腺癌の新 しい腫瘍 マーカ ー として

応用す る試みが始め られ,さ らにEIAキ ットの開発

に より,そ の有用性は多 くの報告に より確認 されてい

る.

今回われ わ れはr-Sm研 究 会 提唱のCUYoff値

4ng/mlで 検討 した ところ,諸 家A-9)の 報告 と同様に

血清中y-Sm値 は前立腺癌 のstageの 進行 とともに

高値を と り,そ の陽性率は高率 となった.ま たPAP

と同時測定に より前立腺癌の検 出率 は向上 した.

さらに転移性前立腺癌2例 についても検討 したが,

2例 とも検出 されなか った.

急性前立腺炎で は,血 清中 γ一Sm値 は2例 と も高

値 を示 した.こ れは,前 立腺に強い炎症反応がお こる

と血清 中 γ一Sm値 は上昇す る可能性 のあ ることが示

唆され た.前 立腺肥大症 群の γ一Sm陽 性例12例 の う

ち8例 までが尿閉のため長期間 カテーテルを留置 され

ている.前 立腺肥大症群の陽性率が26.7%と 諸 家4、9)

の報告 に比べ て高か ったのは,陽 性例の中に長期 間カ

ーテル留置に よる,前 立腺へ の刺激 と炎症反応が γ一

Sm値 の上昇に関与 してい る症例 もあ る と考 え られ

た.

典型的再燃癌3例 につ いて検討 した ところ血 清中 γ一

Sm値,PAP値 ともに上昇 した場合に は癌 の再 燃が

強 く示唆 された.し か しながら,VIP療 法開始後は

臨床症状 ・血清 γ一Sm値 ・PAP値 の3者 は必ず しも

一致 した経過を とらなか った.治 療効果の判定や維持

療法 への移行時期の決定な どは,総 合的に判断す る必

i要がある と考 える.

結 語

1.未 治療 前立腺 癌群 と前立 腺肥大症 群の血 清 中

γ一Sm値 を比較す る と,明 らかな統計的有意差を もっ
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て未治療前立腺 癌群が 高値 を 示 した.血 清中 γ一Sm

の平均値 はstageの 進行 とともに高値を と り,そ の

陽性率は高率 とな った,

2.前 立腺癌 の検出率は,血 清中 γ一Sm値 と1'Al'

値を同時 に測定する ことに よ り向上 した.

3.転 移性 前 立腺 癌2例 で は,血 清 中 γ一Smは

CUtCoff値 以下であった.

4.前 立腺に 強い炎症反応が お こ ると,血 清中 γ一

Sm値 が高値 とな る可能性がある.

5.前 立腺癌の再燃 の診断に 血清中7-Sm値 は有

用 であるが,治 療効果の判定は,他 の マー カーなどと

も総合的に判断す る必要がある.

本論文 の要 旨は,第440回 日泌尿学会東京 地方会,第51回

日泌 尿学会東部総会で報告 した.
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