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泌尿器科疾患における尿中ポリア ミン測定の臨床的意義
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   To study the clinical usefulness of the determination of urinary polyamine levels, voluntary 
urine of several urological diseases including 56 bladder tumor patients was analyzed by high 

performance liquid chromatography. The obtained values were adjusted by the concentration of 
urinary creatinine and expressed as the unit of lemol/g creatinine (pmol/g Cr) From the mea-
surement of 8 normal adults, the normal upper limit of each polyamine was decided by mean+ 
2SD, and the limit for total polyamine was 59.1 /imol/g Cr, putrescine 38.1 timol/g Cr, spermidine 
16.6umol/g Cr and spermine 9.2 pmol/g Cr, respectively. 

   In the patients with non-neoplastic benign urological disease, the polyamine levels were statis-
tically not different from those of the normal adults. In the case of bladder tumor, the urinary 
levels of total polyamine, putrescine and spermine were significantly elevated compared with the 
control group. The true positive rate of this determination in bladder tumor patients was 26/56 
(46%) by total polyamine level, 21/56(38%), by putrescine level, 11/56 (56%) by spermidine level 
and 16/56 (29%) by spermine level. 

   Grade or stage of the bladder tumor did not have any significant correlation with the urina-
ry polyamine level. 

   This determination would not be included in routine clinical examinations due to the difficulty 
of measurement, difference of urine sampling and lack of high sensitivity and specificity. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1703-1710, 1988)
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緒 言

泌尿器科領域の悪性腫瘍に関しては,現 在,睾 丸腫

瘍ならびに前立腺癌では臨床的に非常に有用な腫瘍マ

ーカーにめぐまれ,そ の診断や治療経過の観察に汎用

されている.し かし他の泌尿器科的悪性腫瘍では,日

常の使用に値する生化学的腫瘍マーカーがない状態と

いっても過言ではなく,一 日も早く有用なマーカーの

確立が望まれている.さ て1971年Russelら に より白

血病や一部固型癌において,尿 中のポリアミンの濃度

の測定が,そ の診断や治療経過の判断に有用であると

報告され1),そ の後その他の体液中でも測定の有用性

が示されたが2),現 在すでに最初の発表より15年以上

を経過 している.さ てこれらの期間を経て尿中ポリア

ミン測定が日常臨床上,そ の有用性を明確とすること

ができたかを考えてみると,い まだ必ずしも一般化し

ていないのが実状であり,い くつかの問題点を有して

いるためと想像される,そ こで,具 体的にはどのよう

な問題があるのか,あ るいは今後何らかの方法でそれ

らの問題が解決される可能性があるのかなどを検討す

るため,今 回膀胱腫瘍を中心として,泌 尿器科的疾患

のいくつかで尿中ポ リアミンの分画測定を行い,多 少

の結論や示唆を得たので報告するとともに,そ の臨床

的有用性についての考察を試みたのでここに報告した

い.
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TableI.ConditionsofHPLC

対 象 症 例

最近大阪大学医学部付属病院泌尿器科を受診した症

例のうち,最 終的には正常と判断された8例,単 純性

尿路感染症7例,尿 路結石症6例,前 立腺肥大症22例

を正常または良性疾患群として測定対象とした.泌 尿

器科的腫瘍は,主 に膀胱腫瘍を対象とし56例 で測定,

その他腎細胞癌9例,未 治療前立腺癌の7例 について

も測定した,

測 定 方 法

尿の検体は主に外来受診時の随時尿であり,こ の約

10mlを2,000RPM,20分 の遠心を行い上清を採取,

Apparatus

Column

Mobilephase

OPTreagent

Temperature

Flowrate

LC-6ハ`Shimadzul

ISC-OS/5-05044mmOx5

o.

3.

o.

o.

o.

o.

1.

CO

mobile

OPT

Reactioncoil:Teflon

DeしecヒerFP-210

Exe345nm

Em=45Unm

InヒegraヒorSIC7000B

.Ocm{Sh五 皿ad2u}

7Mtrisodiumcitrate

Msodiumchloride

SM8。dlumしeヒrab。raしe

g/10-phthalaldehyde

g/iBrij35

も2-mercapヒoeヒha員of

もsodiu凪hydroxide

umn70°C

phaseO.7ml/min

reagent7.Oml/min

tubeO.SmmOx300cm

`」己paロSpecヒroscopicCO・,

lSysしem工nsヒ=umentsCo陰1

Table2. 正常および泌尿器科的良性疾患と尿中ポリアミン

(NS:正 常群に比し有意差なし)

urinarypolyamines(μmol/B・Cr.) ratioofpolyamines

totalpo「yamineputrescine5「 旧rm}dinespermineput/spdspd/spm

正 常(n=8)38.1±10.523.1±7,510.4±3.14.6±2.32.3士0.92,9±1.9

尿路感雑 〔n冨7}45.5t1了.829.7±14.610.4±2.55.5±2.12.8±i.03.213.9

尿路結石(n=6)48,1±23.030.6±19,211.0±4.86.fi±4.6z,7±0,72.9±2,4

前立腺肥大症 〔n≡22)65.0±90,626、4圭12,411.3±3、121.3±90.82,511,12,1±i.6

(NS) (NS) (NS)(NS) (NS)(NS)

これ を 一20。Cに 凍 結 保存,測 定時 に 室温 に て 溶解,

一 部 に ,Jaffe法 に よる ク レア チ ニ ン値 の測定 を 行 い,

また残 部 をAbeら の方 法 に よる高速 液 体 ク ロマ トグ

ラ フィ ーにてputrescine(以 下putと 略),spermi-

dine(以 下spdと 略),spermine(以 下spn1と 略)

の分 画 測 定 を 行 った が,そ の測定 条 件 の概 要 はTa-

ble1に 示 す通 りであ る.詳 細 は 原 著に ゆ ず るq).

結 果

1.正 常 お よび 良 性疾 患 群 で の検討

前 述 した 正常 お よび 各種 良 性疾 患 群 に お け るポ リア

ミン総 量 お よび 各 分画,な らび にput1spd,spd!spm

の 比 の平 均(±SD)を 示 した もの がTable2で あ

る.正 常 老 で の測 定 よ り,各 測 定値 の 正 常 域を 平均 ±

2SDで 設 定す る と,ポ リア ミン総 量17.1～59.1μlnol

/9・Cr,put8.1～38.1μmol/9。Cr,spd4.2～16.6

umof/g・Cr.spmo～9.21mo]/g・cr,putlspdo.5～

4,1,spd/spmO～6.7と な る.Table2に も示 す 通 り

正 常 な らび に 各良 性疾 患 群 の間 で 統 計的 に 有意 差 は な

い(t検 定).し か し実 際 の測 定 値 を プ ロ ノ トしてみ

るとFig,1に 示す通 り,良 性疾患群の中にも異常値

を示す場合のあることがわかる.具 体的にはポリアミ

ン総量でみると尿路感染症では2i7(29%),尿 路結石

症では218(25%),前 立腺肥大症では4122(18%)が

正常上限を越え,偽 陽性となっている.putで み ると

尿路感染症2々(29%),尿 路結石症3/6(50%),前 立

腺肥大症2/22(9%)が やは り偽陽性である.spdで

みた場合,尿 路感染症では偽陽性はなく,尿 路結石症

で2!6(33%)前 立腺肥大症で4!22(18%)が 正常上

限を越える.spmの 値では尿路感染症に異常値例は

なく,尿 路結石症で2!6(33%),前 立腺肥大症では

6/22(27%)が 異常値を示 した.put/spd,spd/spm

の実際の測定値もFig.1の 中に示したが,限 界値を

起xる 例はきわめて少なく,ま たその異常の程度も軽

度のものであることがうかがわれる.

またこれら正常および良性疾患群を対象とし,血 尿

および膿尿の有無(測 定検体は遠沈上清ではあるが)

とポ リアミン測定値との相異を観察した結果 をTa-

ble3に 示 したが,こ れ までの報告と同様4,5),こ れ

らの存在はポリアミン測定値には特に影響を及ぼして



totalpplyamina(Nmol/g.Cr.)

1

1

50

●

o

i
'
r

;1

細

㎜

松 田,ほ か:ポ リ ア ミ ン ・膀 胱 腫 瘍

putrescine(wmol/g.Cr.)spermidine(umol/g.Cr.)Spermine(Pmol/g.Cr.)

150

loo

ロ

t
…-t

量20

110

,00

80

io

50

50

40

:0

辱0

o

25

15

io

5

h塞:::'
r

:1`斐o;s

グ

ZS

:o

15

io

●

ロ

F
o

:
・

●

put/spd

is

io

乱i:

,.:#
●

1705

spd/spm

i

…
4

器1碧1毒1碧1器1砦1器1薯1器1砦1焉1碧l

Fig.1.正 常 お よび 良 性疾 患 群 の ポ リア ミン測定 値(UTI3尿 路 感 染症,BPH:前 立 腺 肥 大 症)

Tablc3.血 尿,膿 尿 と尿 中 ポ リア ミン

urinarypolyamines(Nmoi/g.Cr.) ratioofpolyamines

totalpolyamineputrescinespermidinespermineput/5pdspd!spm

血 尿

(一)～(±)

(+}～㈱

56.2±68.128.2±15.511.1±3.516.9±67.62.111.62.8±2.3

41.5111.424.2±13.49.113.18.2±8.02.8±0.82.2±2.1

(NS) (NS) (ras> (NS) (NS) (ras)

腰 尿

〔一》～(±)

(+)～(冊)

55.1±15.526.5115.610.5±3.518.8114.42.1±2.02.611.9

48.6±16.129.3±14.511.313.58.2±1.42.6±1.02.8#3.0

(NS) (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)

Table4.泌 尿器科的悪性腫瘍症例の尿中ポリアミン

urinarypolyamines(umol/g.Cr.) ratioofpolyamines

totalpolyamineputrescinespermidinespormineput/spdspd/spm

正 常 〔n=8)38.1±10.523.1±1.510.4±3.1 4.6±2.32.3±0.92.9±1.9

腎綱胞癌 くn呂9)

膀胱腰瘍{n盟弱)

前立膿癌{n=1)

80.2士 銘,7率53.8±45,2癖18,0士11.0寧

91.6±139,5零 皐59,3±1初,0事11.8±5.7

1鈴.5士2田.377.9±86.518,5±16.0

8.牡9.4

10.5±53.5+

103.1±213.7

3.0±1.93.4±2.6

5.3±10.7.2.312.3

4.7±5.51.1±1,3・

(串P<0.05,**P<0.01)

いない.

z.泌 尿器科的腫瘍での検討

前節と同様に,正 常群と腎細胞癌(n=9),膀 胱腫

瘍(n=56),前 立 腺 癌(n=7)の 各 症 例 で の尿 中 ポ リ

ア ミソ総 量 お よび各 分画,put/spd,spd/spmの 比 を

平均(±SD)で 示 した も のがTab玉e4で あ り,そ
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Table5.膀 胱 腫瘍 のgrade,stageと 尿 中 ポ リァ ミ ン

urinarypolyamines(kmol/9・Cr・) ratioofpolyamine

totalpolyamineputrescinespermidinespermineput/5pdspd/spm

grade

Iowgradθ83,9±93.740.7」=哺,910,5士4.132.7±76.43.9±2.91.9±1.9

highgrade97.5±114.076.1士175.012.4±5,89.0士io.16.8士14.52.6士2,6

stage

lowstage88.31145.461.51141.911.5±5 .415.3±40.15.5111.62.412.4

highstage108.9士109.041.9±17.513,3±7,347 .6士95.64,2±1.61.4t1.1巾

(*P<0、05)

れらの実際の測定値を示 したものがFig.2で ある.

これら悪性腫瘍の場合,平 均値としてみてもt検 定に

より正常群に比し異常値を示す場合があり,腎 細胞癌

ではポリアミン総量,put,spdが,膀 胱腫瘍ではポ

リアミソ総量,put,spm,お よびput/spdが 有意に

高 く,ま た前立腺癌ではspmの きわめて高い例が散

見されたが正常群に比し有意に高値とはいえず,spdl

rpmが 統計的に低値といえるにとどまっている.

また各測定値よりみたそれぞれの腫瘍群での異常値

出現 頻 度 はFig.2よ り明 らか な よ うYom,ポ リア ミン

総 量 で み る と,腎 細 胞癌519(56%),膀 胱 腫瘍26/56

(46%),前 立 腺 癌3/7(43%),putで は 腎細 胞 癌4/9

(44%),膀 胱 腫 瘍21!56(38%),前 立 腺 癌2!7(29%),

spdで は 腎細 胞 癌519(56%),膀 胱 腫瘍11/56(20%),

前立 腺 癌2/7(29%),spmで は 腎細 胞癌2!9(29%),

膀 胱 腫瘍16156(29%),前 立 腺 癌5/7(71%)と の結

果 で あ った.ま たputlspdで み た場 合,腎 細 胞 癌2/9

(22%),膀 胱 腫瘍15156(27%),前 立腺 癌1/7(14%)
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であ り,spd/spmで は,腎 細 胞癌119(11%),膀 胱

腫 瘍4/56(7%),前 立 腺 癌017(0%)が 異 常値 を 示す

割合 であ った.

Table5は 今 回 の中心 検討 課 題 で あ り,検 討 症例

数 も十 分か と思わ れ る膀胱 腫 瘍 に お いて そ の組 織 学的

悪性度 をlowgrade(GO～Gl)とhighgrade(G2

～G3),あ るい は10wstage(～pT2)とhighstage

(pT3～)に 分 け た場 合 の 尿 中 ポ リア ミン排 泄量 を 比

較 検討 した もので あ るが,highstage例 でのspdl

spmが10wstage例 に 比 し有 意に 低 い点 を 除 け ば,

grade,stageの 相 異に'よ る尿中 ポ リア ミン 排 泄 量に

は特 に 有意 差は 認 め られ なか った.

考 察

諸臓器悪性腫瘍を対象とし,尿 中ポ リアミンは多く

の研究者により測定され,結 果が報告されているが,

結論は必ずしも同一あるいは類似 したものではなく,

ある意味では混乱しているとさえ言え る4,6-14)な ぜ

明確な一つの結論が出てこないのかにつき,諸 家の報

告を参考にしつつ,膀 胱腫瘍の場合を中心に著者なり

に考察してみたいが,前 述した混乱ともいえる状況を

作り出している要因が多岐にわたるように思われるの

で,以 下その要因と考えられるものを列挙しつつ考察

をすすめたい.

D発 癌過程や,腫 瘍組織におけるポリアミンの変化

細胞分裂,増 殖の早い組織ではポリアミンの合成が

充進していることは事実であろう.さ て膀胱腫瘍にお

いてこのことはどの程度研究,確 認されているのかを

みると,マ ウスにおける化学発癌過程のきわめて早期

より,ポ リアミン合成の律速酵素であるオルニチン脱

炭酸酵素(ODC)活 性,お よびS一 アデ ノシルメチオ

ニン脱炭酸酵素活性の上昇がみられ,ま たODC活

性の上昇は膀胱腫瘍発生を予防する可能性があるとさ

れるretinoicacidの 経 口投与により抑制されるこ

とが知られている15).ま たラット膀胱粘膜上皮の細胞

培養において培養液中へのポリアミン類の添加が培養

されている16)こ れ らの事実はやはり膀胱においても

その上皮細胞の異常または正常の増殖とポリアミンが

密接な関係を有することを示唆している.ま た形成さ

れたヒト膀胱腫瘍組織そのものについては清原により

詳細に検討されているn).こ れによれば,腫 瘍組織内

ポリアミンはput,spd,spmの いずれ もが正常膀胱

粘膜よりも高値を示 し,さ らにputの 含量は腫瘍の

gradeと の相関もみられると報告されている.以 上

の事実より,膀 胱腫瘍もポ リアミンの代謝充進 と密接

に関係していると結論することは妥当と思われる.さ
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て膀胱腫瘍は尿と直接接触しているという特異な状況

にあるが,尿 路と直接関係しない諸臓器悪性腫瘍の場

合にも尿中ポリア ミンが増加する場合のあることはよ

く知られている.し たがって膀胱腫瘍の場合にもその

排出機序は別問題として,尿 中ポ リアミン値に変動を

きたすことは容易に想像され,こ れを測定し,臨 床的

応用を試みるのは当然のことであろう.

2)ポ リアミン測定の技術的問題

Russe1ら は高圧炉紙電気泳動法を用いて尿中ポ リ

アミンの分画測定を行ったが,以 来その測定方法は,

イオン交換 クロマ トグラフィー,薄 層クRzト グラフ

ィー,ア ミノ酸分析器の応用,高 速液体クロマトグラ

フィーなどの高度の測定技術を要するものから,RIA

法,EIA法,酵 素法5)な ど比較的容易に測定できる

手段の開発も行われている.ま たcadaverine,pu1,

spdの 全量を容易に測定す る酵素法 も開発されてい

る12)さ て このような測定法の相異は,た とえば高速

液体 クロマトグラフィー法と酵素法による分画測定の

比較検討がなされ,良 い相関がみられるとの結果もみ

られるが18),そ のデータをみる限り,統 計的に有意の

相関とはいえ,各 検体ごとのバラツキも無視できない

程度にあるように思われる.測 定した結果を議論する

以前の問題として,ど の測定法が最 も適切なのかの検

討もさらに必要かと思われる.

3)尿 中ポリアミンの日内変動,日 差変動

尿中ポ リア.ミンの日差変動は比較的少ないとされて

いるが5),日 内変動はかな りみられるようであ り5),

したがって尿中ポ リアミンを測定する場合には24時 間

蓄尿によるのが妥当かと思われる.赤 阪ら6)は24時 間

蓄尿により1日 当りのポリアミン排泄量を測定,腎 実

質性腫瘍,尿 路上皮腫瘍,前 立腺癌のいずれにおいて

も各分画が正常人に比し高値であることを示すととも

に,進 行癌では早期癌に比し,特 にput,spdが 高値

を示すことを明瞭に示 している.た だしこれはt検 定

によると思われる統計的表現であ り,各 腫瘍における

真の異常値出現率には触れていない.ま たやはり同様

に24時 間蓄尿を行い,な おかつ クレアチニン排泄量で

補正したポリアミン値を示標としたPastoriniら の

報告7)で は54例 の膀胱腫瘍症例での分析結果 として,

腫瘍のgrade,stageと 尿中,特 にput量 について

良い相関がみられ,ま た術前put高 値の例では腔内

再発が多いとの興味ある結果が示されている.ま たこ

の報告における膀胱腫瘍での真の異常値出現率はput

を指標とすれば32!54(59%),spdで は30/54(55%)

とな っている.さ て24時 間蓄尿を行い,こ れを検体と

すればこのように比較的よく似た結果が出てくるよう
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であるが,逆 に24時 間尿での排泄量には日差変動があ

り,む しろ一定の標準量当 りの排泄量で比較きる方が

良いとの意見もある8,19).外 来での日常臨床応用を念

頭に置いた場合,随 時の尿を検体とし,こ れを含まれ

る量に,尿 中排泄量が比較的一定しているクレアチニ

ン値で補正する方法で代用したいと考xる のも当然で

あり,こ れを認める意見もある5・2ω.しか しこのよう

な意見の基になっている酒井ら5)の報告のデータをみ

ると,ク レアチニンで補正した随時尿と24時間尿との

問には無視できない程度のバラツキがあるように思わ

れる.さ まざまな意見がある現状で,著 者は外来診療

での便を考Yx,随 時尿を検体としクレアチニン補正値

を示標とした結果を述べたが,本 当にこれで問題はな

かったのであろうかとの疑念が残っている.

4)正 常値の設定法

膀胱腫瘍の揚合にも,前 節で述べた報告を含め,過

去いくつかの研究でポリアミン類排泄増加を示した症

例の割合などが検討されている.し かしこの際の正常

値,あ るいは正常上限の設定方法は 平均+2SDを 採

用しているものや4・7・10'11).平均+3SDで 設定してい

る場合もある12・18・20).ポリアミソ測定を臨床応用する

場合の感度と特異性の問題ともいえるが,こ の設定方

法が異っておれば結果が異なってくるのは当然であ り

また結論 としての有用性に関する意見が異るのも当然

である・著者は 平均+2SDを 上限とし,膀 胱腫瘍の

場合の異常値出現頻度を,ポ リアミン総量でみた場合

26/56(46%),putで は21/56(38%),spdで は11/56

(20%),spmで は16/56(29%)で あると述べたが,

Fig.1に も示す ように非腫瘍群の中に も異常値を示

す場合があ り,必 ずしも良好な特異性を示すとはいえ

ない状態で あった.な お前立腺肥大症に よるポ リア

ミン類異常高値はすでに指適されてい るところであ

る10・12)

5)ポ リアミン分画測定の意義

ポリアミソの各分画にはそれぞれ何らかの意義があ

るのであろうか.か つてRusselら は,putは 腫瘍

におけるgrowthfractionを,spdは 細胞死の状態

を反映すると示唆した11・21)また前述した清原による

膀胱腫瘍組織を用いたポリアミン含量の検討では17),

正常膀胱粘膜に比し腫瘍において,割 合として著明に

上昇するのはputで あ るが,含 量として最も多いも

のはspdで あると述べられている.さ て膀胱腫瘍に

おいて尿中ポリアミンがどのような変化を示すかにつ

き,本 報告では分画ではputとspmが 有意に上昇

すると述べたが過去の検討例は必ず しもこれに一致す

るものではない.近1)はspmが 異 常高値を示 しや

すく,ま たこれを指標とすると5/19(26%)の 異常値

出現頻度であると報告しているが,MilanOら14)は 前

述したPastoriniら7)の 報告と似て,特 に尿中put

が腫瘍のstageやgradeと よく相関すると述ぺてい

る・他方,膀 胱腫瘍では特に尿中ポリアミソの変化は

みられないとの報告 もある22).ま た酒井ら19)はput

を含むdiamineは 有意の上昇を示さないがspdは

正常に比し有意に上昇,ま た異常値出現頻度は4/16

(25%),spmも やは り有意に上昇,6/16(38%)に 異

常値がみられると報告 している.こ のように分画測定

をした場合の各分画の意味についてはさまざまな異な

った結果となっているのが現状である.Sanfordら11)

は各分画の測定をした うxで3つ の分画のうちeeど れ

か"2つ 以上が異常値を示した場合を陽性と判断する

との基準により,移 行上皮腫瘍では21例 中20例(95

0)に 陽性所見を得たと報告しているが,こ の方法に

も確かに1つ の手段ではあるが,本 当にこれでよいの

か一考の余地があろう.あ るいは換言すれば,特 に分

画測定は必要 なく,ポ リア ミン総量のみを測定すれ

ば,臨 床的有用性は同様にあるのではないかとも思せ

る.事 実,酒 井ら12)は 久保田 らに より開発 された

diamineとspdを 併せ測定するポ リア ミンテスr一

エンザイムを用い,24時 間尿を検体として尿路性器癌

患者での測定結果を報告 しているが,そ の結果は分画

測定に比して見劣 りするものではなく,膀 胱腫瘍の場

合には異常値出現頻度は41%で ある.し かし同じ測定

法を用い,随 時尿のクレアチニン補正値で検討 した柳

下 らの報告20)では異常値出現頻度は5%と,有 用性は

決して高くないとの結論になっている.こ のように膀

胱腫瘍の場合,ポ リアミンの各分画の意義は未だ不明

の点が多いが,他 の泌尿器科腫瘍でも同様の意見の相

異がみられ,た とえば前立腺癌の場合であるが,尿 中

spdが 腫瘍のgradeと 相関するがstageと の関連

はないとする報告や8),尿 中putが より診断的意義

を有するとの報告 もある22).以 上,ポ リアミン分画測

定は確かに可能ではあるが,そ れがどのような意義を

有するかについては一致 した見解はない.

6)偽 陽性の問題

すでに前立腺肥大症の場合,偽 陽性がかなりみられ

ることは述べたが10,12),岡部 ら23)はその他急性,慢 性

の感染症,心 筋梗塞,脳 血管障害などでも尿中ポリア

ミン値に異常を示す場合のあ ることを指適し
,CRP

や赤沈に似た非特異的なマーカーである点を示唆して

いる・ポ リアミンと悪性腫瘍との関係において臓器特

異性のないことは認めざるを得ないと思われるが
,さ

らに悪性腫瘍に対しても特異性が低いとなれば,こ れ
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は重要な問題点になる.

7)現 状 よりみたポリアミン測定の臨床的有用性

以上これまでポリアミン測定の臨床的有用性に関す

る問題点をさまざまな側面より,著 者なりに考察して

みたが,現 状よりみてこの測定にどのような臨床的位

置付けがなされるかにつき述ぺてみたい.結 論からい

えぽ著老は日常臨床上,特 に診断的な有用性にはあま

り大きな期待は持ち得ないと考える.そ れは新たに開

発された臨床検査が真にその有用性を発揮できるのは

すでに現在汎用されている各種検査法に優るものであ

ってはじめて可能だからである.膀 胱腫瘍の日常臨床

に尿中ポリアミン測定を組み入れていかなる利点が生

まれるか,感 度,特 異性のいずれの面より考えても大

きな診断上の進歩がもたらされるとは思われない.そ

れでは全く無意味か とい うと,必 ずしもそうでは な

く,諸 家が述べているように,ポ リアミン値が上昇し

ている症例において,手 術的治療や化学療法がな さ

れ,そ れが良い結果を得ている場合にはポリア ミン値

が正常化するとの事実より,治 療の成否を見守るマー

カーとなる可能性がある.あ るいは化学療法の際にこ

れが有効な場合には尿中spdが 一過性に上昇するこ

とから,化 学療法剤の感受性テストへの応用も考えら

れよう.

酵素法により測定方法が比較的簡単になったとはい

え,ポ リアミンを指標として何かを観察する時にはす

でに述べたいくつかの問題点につきいつも注意を払う

必要がある.こ のことを充分認識しつつ,ポ リアミン

測定の真の有用性はどこにあるのか,さ らに研究が必

要である,

結 語

56例 の膀胱腫瘍症例を主な検討対象とし,随 時尿を

検体とし,ク レアチニン排泄量で補正した尿中ポ リア

ミン濃度を,高 速液体クロマトグラフィーにて測定 し

た結果につき報告した.さ らに過去の文献的考察をも

とに尿中ポリアミン測定の諸問題につき論 じ,未 だ一

致した見解に至らない理由を述べた.
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