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γ-Seminoproteinの 前 立 腺 癌 血 清 マ ー カ ー と して の有 用 性
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   The serum levels of r-Seminoprotein (r-Sm) were determined by enzyme immunoassay in 77 
patients with prostatic cancer (30 untreated and 47 treated), 44 patients with benign prostatic 
hypertrophy and 12 patients with prostatitis. 

    Serum levels of r-Sm in each disease were as follows; untreated prostatic cancer 23.2±18.3 
ng/ml (positive rate 93%), treated prostatic cancer 4.7±8.3 (positive rate 25.5%), benign prostatic 
hypertrophy 3.6±3.3 (positive rate 23.7%), prostatitis 2.0±2.0 (positive rate 7.7%). Serum r-Sm 
levels in prostatic cancer were higher in advanced stage but relatively low in poorly differentiated 
adenocarcinoma. 
   We consider that the level of serum r-Sm is a useful tumor marker as well as prostatic acid 
phosphatase (PAP) in diagnosis and follow-up of the patients with prostatic cancer. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 34: 2129-2134, 1988)
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緒 言

前立 腺 癌 の 腫 瘍 マ ー カー と して,従 来 のprostatic

acidphosphatase(PAP)に 加 え,γ ・seminoprotein

(γ・Sm)の 臨 床 的 有用 性 が示 され て い て いる.今 回,

わ れ われ もEIA法 に よ り γ一Smの 測定 定 を 前 立腺

癌,前 立腺 肥 大 症,お よ び 前 立 腺炎 患 者 に お いて 行

い,PAPと の 比較 検 討 を した の で報 告 す る.

対象ならびに測定方法

対象は1986年9月 よ り1987年6月 の間に当科お よび

三重県前立腺疾患研究会参加病院(桑 名市民病院泌尿

器科,山 本病院泌尿器科,羽 津病院泌尿器科,塩 浜病

院泌尿器科,中 勢病院泌尿器科,上 野市民病院泌尿器

科,国 立津病院泌尿器科,武 内病院泌尿器科,済 生会

松阪病院泌尿器科,松 坂市民病 院泌尿器科,山 田 日赤

病院泌尿器科,市 立伊勢市民病 院泌尿器科,志 摩病院

泌尿器科,浜 野泌尿器科)を 受診 した,未 治療前立腺

癌30例,既 治療前立腺X47例,前 立腺肥大症44例,前

立腺炎12例,お よび膀胱腫瘍8例 の計141例 であ った.

測定は γ一Smを 中外製薬研究所に依頼 し,EIA法 に

よる γ一Sm測 定用 キwト(中 外製薬社製)に よ り測

定 し,PAPはSRL社 に測定依頼 した.そ れぞれ の

cutoff値 をY-Smは4ng!mlお よびPAPは3

ng/mlと した.

成 績

1.各 種 前 立腺 疾 患 に お け る γ一Sm値

前 立 腺 癌 未 治療 例 の γ一Sm値 で23.2±18.3nglml

(陽 性 率93%)で,前 立 腺 癌既 治療 例 で は4.7±8.3ng

/ml(陽 性 率25.5%),前 立腺 肥 大 症例 で は3.6±3.3

(陽 性 率23.7%),前 立 腺炎 例 で は2.0±2.0(陽 性 率

7.7%),お よび 膀胱 腫 瘍 例 に おい て は1.8±o.s(陽 性

率o%)で あ った(F五g.1).前 立 腺 癌 未 治療 例:は 前
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立腺癌既治療例,前 立腺肥大症例,お よび前立腺炎例

と比較 して有意に高値であった(Pく0.Ol),

2.前 立 腺癌 の各stageと 各 分 化 度 に お け る γ一Sm

値

前 立 腺 癌未 治 療 例 の28例 に お け るstage別Y-Sm

値 はstageB10.7±8.6,stageC19.0±20.5,お よび

stageD28.9±17.6で あ り,臨 床 病 期 の 進 行 に した

が って 高値 を 示 す 傾 向 を 認 め た(Fig.2).各stage

とも前立 腺 良 性 疾 患例 と 比 ぺ て 有 意 に 高値 を 示 した

(P〈0.01).

前 立腺 癌未 治 療 例 の26例 に お け る組 織 別r-Sm値

はwcllI5・6±17.3,moderate26,7±18.2,お よ び

floor18・5±14.6ng/mlで あ った(Fig.3).各 分 化 度

と も前 立 腺 良性 疾 患 例 と 比 べ て 有 意 に 高 値 を 示 し

(p<0,01),moderateが も っ と も高値 を示 した.

3.前 立 腺 癌 の 各stagcと 各 分 化 度 に お け るPAP

値

前立 腺 癌 未 治療 例 の22例(PAP値 が300ng;ml以

上 の2例 を 除 く)に お け るstage別PAP値 はstage

B9.7±7.7,stageCl9.2±35.7,お よ びstageD

49,9±84.1で あ った(Fig.4).

組織 分 化 度 別PAP値 はwell8・7±6・3,modera、

te10・0±8・5,お よ びpoor116・6±116・3ng/mlで あ

り・poorは 有 意 に 高値 を示 した(P<o.oi)(Fig.5).

各stageお よ び 各分 化 度 と も前 立 腺 良 性疾 患 例 と

比 べ て有 意 に 高値 を示 し,臨 床 病 期 の進 行お よび組 織
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分 化度 の悪 化に した が って 高値 を 示す 傾 向を認 め た.

4.γ ・Sm値 とPAP値 の相 関 性

前立 腺 癌 未 治療26例 に つ いて γ・Sm値 とPAP値

を プ ロ ッ トした ところ,Fig.6に 示す ご と くy=o.92

±16.738,r=0.24と 相 関 は認 め なか った.前 立 腺 癌既

治療 例45例 を 加xた71例 で検 討 した と こ ろ(Fig.7)

y=0.144±7.846,r=0.353と 相 関関 係 は 上 昇 した も

のの γ・Sm値 とPAP値 との 相 関 はな い と考xら れ

た.

5.治 療 経 過 とy-$m値 お よびPAP値 の推移(Ta・

ble1;Fig.8,9,10)

ホル モ ン治療 前 後 に お け るr・S皿 値 お よ びPAP

値 の変 動 お よび 陽 性 率 をFig.8お よ びTable1に

示 す.未 治療 例 で は γ・Sm値,PAP値 ともに 陽性 が

26例 中24例(92,3%)で い ずれ か が陽 性 は26例 中25例

12号1988年

(96.2%)で あ った.ホ ル モ ン治 療 後 に お い て はr'

Sm値,PAP値 と もに 陽 性 が21例 中8例(38.1%)

で いず れ かが 陽 性は21例 中16例(76,2%)で あ り,と

もに 陰 性 が21例 中5例(23.8%)で あ った.

治 療経 過 に 伴 う両 マ ー カ ー の 陽性 率 は2週 間 後 で

7-Sm値 陽性 が23例 中17例(73.9%)PAP値 陽 性 が

20例 中11例(55%)で あ っ た.4週 間 後 で はr-sm

値 陽 性 が23増 中14例(60.8%)PAP値 陽 性 が13例 中

7例(53.8%)で あ った.3な い し6ヵ 月 後 に お い て

ぽ γ・Sm値 陽性 が13例 中5例(3&5%)PAP値 陽 性

が9例 中1例(12.5%)で あ った(Fig。10),

考 察

γ・Smは 精漿の免疫電気泳動 で γ・Glob域 にみ られ

る精漿 の特異抗原で あ り1),前 立腺腫瘍 マーカーと し

Table1. Positiverateofr-$mand/orPAPinprostaticcancerbefore

oraftertreatment.
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てPAPと ともにその有用性が比較検討 され,臨 床

上前立腺癌の治療お よび経過観察において重要 な役割

を持つと考xら れ ている2-10).わ れわれ の臨床的検討

において も未治療前立腺 癌において93%の 陽性率を示

しPAPと ともに良好 な成績 を 示 した.し か し,前

立腺肥大症においては23.7%の 陽性率であ り諸家の報

告(13.3～19%)3,8-10)比 べると高率と考z.ら れた.未

治療前立腺癌患者 に お け るr・Smと 臨床病期 との関

係においてはstageの 悪化 と ともに γ・Sm値 は上昇

す る傾 向を示 し,諸 家の報告 と一致 した.

PAP値 は前立腺癌組織分化度 の悪化に したがい上

昇す る傾向を示すのに比べ,γ・Sm値 は中分化型 にお

いてもっとも高値 を とる傾 向を持 ったが,三 宅 らの報

告9)と一致 するものの,島 崎 らJ)の成績 とは異 なった.

PAPあ る い は γ一Smが 前立腺 上皮 の分泌蛋 白であ

り,癌 に よる構造構築の破壊に よ りこれ らの蛋白が血

中に逸脱する ものと考xる と,分 化度が低 くなればな

るほ ど上昇するが逆に癌細胞が産生す る分泌蛋白も減

少することか ら,こ れ らの蛋 白の血中への逸脱 も減少

する と考え られ よ う.わ れわれの成績においてはPA

Pは 分化度 の悪化 に と もない上昇す るが γ一Smは 低

下傾 向を示 してお り,こ れ らの蛋 白は異なった性質 を

もつことが示 唆された。また このことは,γ一Sm値 と

PAP値 との相関がない ことか らも推察 され よう.

近年PAも 前立腺癌 マーカー として 臨床 的にその

有用性が報告 されているがlr.(2,い ずれにせ よこれ ら

の蛋 白は前立腺分泌蛋 白であ り正常前立腺において認

められるものであ り,前 立腺癌特有の癌組織にのみ発

現されるあるいは癌細胞のみ分泌する蛋 白が今後検討

され ることを期待 したい.

結 語

未治療前立腺癌30例,既 治療 前立腺癌47例,前 立腺

肥大症44例,前 立腺炎12例,お よび膀 胱腫瘍8例 の計

141例について γ一Smお よびPAPを 測定 し比較検討

した。前立腺癌未治療例の γ・Sm値 は23.2±18.3ng

!m1で,前 立腺癌既 治療例では4.7±8.3ng/mL前 立

腺肥大症例では3.6±3.3,前 立腺炎例では2.0±2.0,

お よび膀胱腫瘍例に おい て は1.8±0.8で あ った.

前立腺癌未治療例は,前 立腺癌既治療例,前 立腺肥大

症例,お よび 前立腺炎例 と 比較 して有意に 高値で あ

った.

γ一Smは 各stageお よび 各分化度 とも前立腺良性

疾患例 と比べて有意に高値 を示 し,臨 床病期 の進行に

したが って高値 を示す傾向を認めたが,組 織分化度に

おいては中分化型が最 も高値を認めた.ま た,治 療経

過においてr-SmはPAPと と血中動態が 解離する

傾 向を示 した.

以上 よ りr-Sm値 はPAP値 とともに重要な前立

腺癌マーカーと考xら れた.
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