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前立腺性血清酸フォスファターゼの診断的価値（第皿編）

：京都市立病院泌尿器科（部長：久世益治博士）
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DIAGNOSTIC EVALUATION OF THE PROSTATIC

  SERUM ACID PHOSPHATASE （PART III）

Masataka TsucmyA， Mikio IToH， Masanobtt FuKAMi，

    Mieko MiyAKAwA and Masuji KuzE

From the DePartment（）f Urology， Kツ0’o C吻Hosカital，ノ砂醐

        （Chief： Dr． M． Ku2e， M． D．）

  A misdiagnosed’ case of carcinoma of the prostate was discussed． lts histology was

benign and the patient was treated as such， neglecting biochernical data and clinical signs．

  The evaluation of diagnostic value of total serum acid phosphatase and prostatic serum

acid phosphatase was done， and it vvTas concluded that they were very significant in diagnosis

of prostatic cancer in our 13 years experience．

  In the treatrnent of prostatic cancer， the female hormone is not aiways effective and has

its limitation． The other endocrine therapies using male hormoエ1e or皿etabQlic hormone

wou工d be developed in fllture．

緒 言

 こんにち，悪性新生物の診断に関して絶対的支配す

なわち決定権をもっているのは周知のごとく病理組織

学的所見である，近年，医学の進歩とともに生検技

術，臨床血液化学的検査，アイソトープ，X．線撮影を

含めての放射線学的探索などによって疾患の全貌が明

るみに出されることが多く，臨床医にとってこれらの

検査は不可欠かつまた重要である．このため往々にし

て臨床経過ならびに所見を安逸にみのがし，あとにな

ってにがい思いをすることがあることは否定できな

い．ものの本1）によれば往年の病理学者Virchowで

すらが医学のれい明期には現在の迷信程度の価値しか

もたないとされ，その信頼性はきわめて低いとされて

いた時代もある．病理組織検査はたしかに現代医学に

おいてその形態学的追究から確立されたすばらしい決

定的決め手であるにはちがいないが，実際面において

診断の確定にまで至る過程tlこは人為的ミスが，すなわ

ち生検および切り出し時の切片採取場所のあやまりに

加えて，顕微鏡的に人間の眼でみる以上組織学的診断

のあやまり，偏見などを絶対的に除外することはでき

ない，昔の医学と現代の医学とはその確実性から雲泥

の差があることは確かであるが，ときには古きをたず

ねて新しきを・・…・というわけではないが臨床所見，経

過を：重視することも必要でないかと考える．

 最近，著者は臨床所見を無視してまちがった部位の

組織的診断から治療の時期を失した前立腺癌の症例を

経験したので，ここに恥ずかしながら報告させていた

だくとともに，同時期に同じような症例に対してtQtal

acid phosphatase（以下TSAPと略）およびprostatic

acid phosphatase（以下PSAPと略）値から早期治
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療にふみきり，良好な結果を得たのでこの2例を対比

して検討したので報告する．

 著者はすでに1961年と1962年に本誌第7巻10号2）と

第8巻1号3）に前立腺性血清酸フォスファターゼの診

断的価値の題のもとにTSAP， PSAP値の前立腺癌

の一補助診断法としての信頼性について論じ，全面的

な信頼はおけなくとも，ある程度の価値をみとめると

報告したが，その後10年以上の諸家の研究により最近

はその診断的価値は当時ほどの否定論は少なくなり，

いちおう現段階ではその意義もある程度みとめられ，

補助的診断法としての位置は確立されてきている．今

回の著者の誤診例は採取部位をあやまった組織学的検

査を信じ，血液生化学的検査TSAP値， PSAP値を

無視して，さらに臨床所見では明らかに悪性腫瘍の経

過であるのに，組織検査にも人為的ミスがはいり込む

スキのあることを考えずに失敗したのであり，臨床家

はあくまでも臨床所見を第一にたいせつに考えること

が必要で，検査，検査と走りやすい最近の傾向に警告

をあたえるものといえる．さらにいろいろの検査によ

ってひきおこされる医原性疾患のことを考えあわせて

みるとなおさらである．

 この機会に前立腺癌に対する診断，治療の面におけ

る最近の考え方というか，いわゆるトピックスを紹介

する．

症 例

A）前立腺癌症例の統計的検討

 京都市立病院泌尿器科において過去4年間に組織学

的に確認された前立腺癌症例（生検による疑いの分は

除く）はわずか11例であるが各症例の除睾術および女

性ホルモン治療前後の血液化学的検査およびX線検

査における骨変化，組織の悪性度4）についてTable 1

に示した．組織学的に確定された11例の年齢は52歳

から74歳までに分布しており，stilbestrol投与前に

TSAP， PSAP三値の上昇を示したのが8例で症例は

すべて同じであった．アルカリフォスファターゼ（以

下A¢Pと略）の値の上昇をみたのが8例であるが，

PSAP， TSAP値とは必ずしも比例しなかった．骨転

移も同様5例にみられ，PSAP， TSAP， A2Pはすべ

て上昇していた．しかしこの3老が上昇していたら必

ず骨転移があるといえない．除睾術をおこなったのが

8例，おこなわない例を含めて全例に女性ホルモン療

法をおこなった．ホルモン療法前後の酵素活性につい

てはPSAP値が同療法をおこなった後も，4例に上

昇しているが，TSAP値では3例のみの異常でいち

じるしく改善されている．また骨転移も女性ホルモン

投与によってX線上消失したのが1例あった．grade

の分類は諸家の報告があるがEva且seta1．（1942）5）

に準じ，組織学的には全例腺癌であった，

 ①組織像とPSAP値（Fig．1）

 わずか11例であるが，Evans et al．5）にしたがって

分けてみると9rade I， IIのものはPSAP値が上昇

していても比較的低いが，grade III，工Vのものはバ

ラツキが多く，いろいろであり，かれの分類とPSAP

値との間にははっきりとした関連はないように思われ

る．逆にいえばEvans et al．5）の分類を臨床的に意

味づけるのはなかなかむずかしいといえる．

 ②骨転移のPSAP値およびA£P値（Fig。2）

Table 1．前立腺癌症例経過

年 齢

Stilbestro1投与前 Stilbestrol投与後

・・A・1・・A・IA¢・骸移
除睾術

Stilbestro1

蒲^ 法 PSA・1・・A・骨難
組 織
igrade） 備  考

 8．3

R3

@1．2
T45

@Q．4

@1．1

@9．0

P19．4

P3．4

P1．5

P7．O

33．8

S0

@3。3

T46

@2．0

@5．1

P2．3

P32

P8．6

P8．8

Q3．5

20．5

W4．0

Pα5

P6．5

Q2．0

R8．0

W．5

Q5．5

R8．5

X．0

R7．5

（＋）

i＋）

i一）

i一）

ｭ一）

i＋）

i一）

i＋）

i一）

i一）

i＋）

（＋）

i＋）

i一）

i＋）

i一）

i＋）

i一）

i＋）

i＋）

i＋）

i＋）

電1・v・，P・o・

@〃
@P．o，

kv．， P．0．

@〃
@〃
@〃
@〃
@〃
@〃
@〃@   1

 O．4

R4．9

@0．8

P18

@0．3

@0．4

@0
@3．1

@6．7

@L5
@1。7

 4．2

S3．0

@2．プ

P26

@4．1

@3．2

@1．7

@5．7

P1．3

@4．1

A3．9

（＋）

i＋）

i一）

i＋）

i一）

i＋）

i一）

i＋）

i＋）

i一）

i＋）

腺癌皿

V 皿

V 皿

V 皿
V Iv

V 皿

V 皿
V Iv

V 1
V 1
V w

PSAP ： prostatic serum acid phosphatase， AeP： alkaline phosphatase，

TSAP：total serum acid phosphatase， i．v．：intravenous， p．o．：per os．
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Fig．1．組織像とPSAP値

 前立腺癌の場合，骨転移の有無によりPSAPや

AeP値が上昇するといわれているが，著者の例でも

同様の傾向がみられた．

 ③Stilbestro1投与とPSAP値の変化（Table 2）

 TSAP， PSAP値が診断のみならず治療効果，およ

び予後の判定に役だつといわれるが投与前後の両値の

比較をすると，一一ee状態が悪化して死亡した1例を

除き，いずれもいちじるしb低下をみた．stilbestrol

がすべての前立腺癌に効くことはなく，とくに未分化

癌や扁平上皮癌ではPSAP値の上昇すらもみられず，

一部腺癌には比較的効果を示すとされているが，各種

前立腺癌のうち10～20％は女性ホルモンが無効であ

る4）．Table 2にstilbestro1の投与方法と投与量，投

与期間を示したが，そのうち除睾術をおこなったもの

とおこなわないものとにわけてPSAPおよびTSAP

値を検討すると，投与前PSAP値がたかかった8例

ともかなり投与後低下をみとめた．しかし投与前に

PSAP値が正常の3例では変化はみられなかった1除

睾術のおこなわれなかった3例は患者の強い希望によ

るもので，いちおう前立腺癌にはすべて除睾術をする

ことにしている．前立腺癌の根治的手術療法について

は今のところ，著者は術後の尿失禁，歩行障害などの

。
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Fig．2．骨転移の有無とPSAP， A¢P値

合併症による社会復帰の可能性の問題および前立腺そ

のものの進行が他の臓器の腫瘍に比べて非常に緩除で

あること，さらに骨に転移があれぽその根治性の点か

ら消極的な考えである．

Table 2． Stllbestrol投与量とPSAPの変化

PSAP
蒲^前

Stilbestrol投与期間 PSAP
蒲^後

E
5001皿9i，v．600mgp，o．

     8．3

     33．0

    545

除睾術  1．1

（十） 1 119．4

     13．4

     ！L5

     17．0

4m
3

1

1

1

1

1

1

除睾術

（一）

工．2

0．4

9．0

9m
12

18

13

9

4

3

3

 O．7

34．9

118

 0．4

 3．1

 6．7

 1．5

 1．7

16

9

13

O．8

0．3

0

B）参考症例

症例1：患者は61歳で主訴は約1年前よりの血尿と
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排尿困難で，膀胱結石症および前立腺癌のうたがいの

もとに入院した．直腸診では前立腺の硬さはたしかに

良性前立腺肥大症とちがい，石様に硬かったが，大き

さは尿道造影所見に比べて，さほど大きくなかった．

X線撮影所見では骨転移の像はなく（Fig．3），尿道撮

影では臨調が大きく膨隆し，膀胱内突出像をみとめた

（Fig．4）．入院時のTSAP， PSAP， A¢P値は4．7，

20KAU，20 Uと軽度の上昇をみていた．いちおう血

Fig．3．症例1 術前骨盤部単純

Fig・4．症例1 術前尿道撮影

，9”

Fig．5．症例1 前立腺組織

綴

尿がつよいので悪性をうたがって生検をしたが良性所

見であったので通常の恥骨上前立腺摘除をおこなっ

た．Fig．5にその摘出標本の組織図を示すが，やは

り悪性所見なく，前立腺肥大症であると診断された．

術後の経過も特記すべきことなく，退院時の各フォ

スファターゼ値も術前と大差なかった．ところが退院

後6ヵ月して強度の血尿とるいそうのため再受診，

TSAPおよびPSAP値は前回入院時の6～7倍を示

し，単純撮影（Fig．6）では肋骨，脊椎，骨盤および

大腿骨と広はん囲に前立腺癌の転移をみ，AEP値も

数倍高くなっていた．そのさいの尿道撮影（Fig．7）

ではいちじるしい骨増殖性の変化のほかは前立腺部の

腫大はみられなかった．直ちにstilbestro1500 mg

を連日静脈内投与とともに，除睾術をおこなったが，

TSAP， PSAP値はTable 1に示したごとく一時下降

したが，ある程度までしか下がらず，女性ホルモンの

．
Fig．6．症例1 6ヵ月後骨転移所見

Fig．7．症例1 6ヵ月後尿道撮影
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Fig．8．症例1の治療経過

持続経口投与にもかかわらず不変で現在も腰部神経痛

様瘍痛がっついている．TSAP， PSAP両値の経過は

Fig．8に示した．

 症例2：この症例は前の失敗にこりて生検像は良性

であったが，TSAP， PSAP両値がたかいことより，

摘出標本組織検査で潜在性前立腺癌をうたがい念入り

に調べたところやはり悪性の部を発見（Fig・9），早

期に女性ホルモン療法をおこない順調な経過をとった

ものである．患者は66歳で2週間前よりの血尿と排尿

困難を訴えて来院したもので，骨盤部単純（Fig．10），

尿道膀胱撮影（Fig・11）で著変なく，前立腺生検でも

良性所見であった．しかしTSAP， PSAP値がおのお

の18．8KAUと11．5 KAU， A¢P値が9．OUと高値

であったのでいちおう前症例にこりて，恥骨上前立腺

摘除術標本の精査をおこない，grade Iの腺癌を発見，

除睾術と女性ホルモンの早期投与をおこなった．現在

謹銚．．事§轟1鷺譲轟

躍

罫

鷲躍灘

1犠
   繁㍉

     験，

  慧・

    し華 ジサ  なじ
    ゆ バ
捜媛！轡弗

Fig．9．症例2 潜在癌

圏

・・d
濠鮒．

Fig・10．症例2 術前骨盤部単純

Fig．11．症例2 術前尿道膀胱撮影
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骨変化もなく，女性ホルモンによく反応し，TSAP，

PSAP値ともいちじるしく下降した（Fig．12）．現在

外来にて経過観察中である。

Table 3． T SAPの上昇をきたす疾患

K・AU
20

10
N
N
N
N
N
s
N

s
N
s

N

Case．2

At Pi6’9u．

K
N

！

t

s

1

N

SAP

， PSAP
騨」r隔r嚇魎

   一一プ隔噛
・噛 e

tt ’t
（BB垂奄ngpjs̀ y Castration

  O降
  （Grade l）

StilbestrolFi66r KEKKnTV p．o．
     Fig・12・症例2の治療経過

 このように上記2例はほぼ同年齢，同様の主訴，状

態であったのが，一方は治療が遅れたためにその後の

経過が全く異なったものとなった．このことは酵素活

性値を信じて，組織所見を無視してもよいということ

ではなく，病理組織検査は万能でなくミスのはいり込

むスキがあるから，いちおうフォスファターゼ値がた

かければ組織所見が良性でも，悪性のものをうたがっ

たほうがより妥当であるということである．もちろん

念入りの組織検査をおこなえば当然前立腺癌が発見さ

れるべきものであるが……．

考 察

 欧米人に比してわが国の前立腺癌の頻度はかなり低

いものとされ，約10％とされるが4），近年医療水準の

向上と人口の老齢化さらに食生活の変化により前立腺

癌患者は増加していくようである．前立腺にはアルカ

リフォスファターゼ（A2P）がごく微量であるのにた

いして，他のいかなる身体の部分よ．り多量に酸フォス

ファターゼ（TSAP）がっくられている， TSAP値の

上昇をきたす疾患としてはLepow et aL（1962）6）は

Table 3のようなものをあげている．

 またTSAP， PSAPの諸定量法，抽出法およびそ

の単位についてはすでに第1編第2編において詳し

くのべたので省略するが，前立腺患者における酸フォ

Bone diseases

  Paget’s disease

  osteogenesis imperfecta

  osteogenic sarcoma

  osteopetrosis

  rheumatoid arthritis with osteoporosis

Metabolic diseases with bone皿anifestations

  hyperparathyroidism

Visceral cancers with osseous and／or hepatic

  metastases

  carcinoma of breast， adrenal cortex，

   stomach， lung colon

  hypernephroma

  reticulum cell sarcoma

  Hodgkin’s disease

  retrovesical unclassified tumor

Hepato－biliary diseases

  viral hepatitis

  chlorpromazine hepatitis

  extrahepatic biliary obstruction

  cirrhosis

Reticuloendothelial diseases with hepatic

  and／or osseous manifestations

  Gaucher’s diseases

  Niemann－Pick’s disease

  eosinophilic granuloma

Hematopoietic diseases

  undiagnosed blood dysgenesia

  multiple myeloma

Kidney diseases

  chronic glomerulonephritis

  gouty nephritis

スファターゼの問題について2，3補遺すると，古く

Huggins et al．（1941）7）｝よ骨転移とTSAPの関係

について論じ，25例の前立腺癌患者中19例に骨転移を

みつけ，それらはTSAP， A¢P値の上昇をきたして

おり，それらに除睾術をおこない8例にTSAP値の

低下をみた．TSAP値はpH 5で3．25±1．37 KAU

で女性ホルモンにてTSAP値は低下し，男性ホルモ

ンでTSAP値は上昇すると報告，．またGut皿an et

al．（1936）8）は骨における TSAPの特異性を指摘，

その後Woodard（19529），19591・））はTSAPと前立

腺におけるβ一glycerophosPhataseの関連を強調し，

PSAPの価値評価とともに， TSAPの由来するとこ

ろは前立腺と赤血球であるとした．つづいてTSAP

に関してPaul et al．（1969）11）がネズミの実験では

あるがPSAP と TSAPを電気泳動法によって2種
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の酸フォスファターゼに分けており，その他Lin et

a1．（1972）12）はネズミの腎組織の酸フォスファターゼ

の活性について研究している，このように前立腺およ

び前立腺癌またはその転移との晦こはある関係が酸フ

ォスファターゼにあることはわかっているが，ある種

の基質を用いて抽出するPSAPについては，前にも

のべたが2・3），著者が検討した10数年前にはまだ半信

半疑の報告が多かった．かなり批判的なDayeta1・

（1956）i3）， Whitmore et al． （1956）i4）， Kurtz et al．

（1960）i5）， Babson et al． （1961）i6）， Peterson （1961）i7），

Nobles et al． （1961）i8）， Cook et al． （1962）i9），

Mellinger（1964）zo）， Prout et aL（1965）21）らの報

告があり，大ざっぱにいえば，1956年のWhitmore

の頃には悲観的のものが多かった．すなわちかれは20

例の前立腺癌，20例の前立腺肥大症㊧PSAPを測定，

前立腺肥大症の20例中3例にPSAP値の上昇，前立

腺癌の20例中にPSAP値の上昇，前立腺癌の20例中

8例にPSAPとTSAP両値の上昇をみ，20例中6

例が正常のTSAPとPSAP値があったとしてPSAP
の価値は低いとしている．前述の報告者たちの考え

方の流れからみると最近はPSAP値の価値がたかく

なってぎたようである．1960年代でも反論は多く，

Cook（1962）19）は2，408例の検討から骨転移の87％に

PSAP値が上昇，全身転移の場合は100％にPSAP

値が上るとのべ，前立腺癌の進行度の判定によいと

している．またMellinger（1964）20）は前立腺癌の

stage I～IVの分類からPSAPとの相関関係を追求

した（Fig．13）．最近ではPSAPは前立腺癌の補助
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Fig． 13． Staging system used in VACURG

    studies．

診断法の1つとしてその位置は安定してきているが，

近年，前立腺そのものの酵素活性を追求してReif et

al．（1973）2／）およびRoy et al．（1971）22）は，前立

腺癌でもPSAP値の上昇をきたさない症例もあり，

PSAPを分離するさいの基質として使われる¢一酒石

酸は1ysosomeそのものとよくにているから，さら

によいinhibitor としてsodium－thymolphthalein

monophosphateがよいといい， PSAPの価値うんぬ
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んよりも，より精度のたかいものが求められるように

なっている．前立腺癌のgrade， stageとPSAP値

との関係は著者の例ではとくに相関関係はなく，先述

のMellinger2e）もその関連づけに苦労し， Evanss）

の分類を応用したのであるが，LII，皿期における

PSAP値の差はなく，前立腺癌の早期発見には応用で

きにくいとしている．前立腺癌に対する他種酵素より

のアプローチとしてはKirchheim et aL（1966）22）は

前立腺癌の根治術にさいし，その凍結標本からABC

の臨床stageに分け組織化学的に追求し，前立腺の

場合aminopeptidase activityは：変化ないという．報

告がある．1969年にProut23）は前立腺癌をA， B，

C，Dの4群に分け， stage A， BではTSAP値は

上昇しないとし，もしあがればそのstageがまちが

っているか，直腸診の刺激によるものか，検査ミス

か，または他の病気を合併しているか4つのうちのい

ずれか1つに原因しているからであるといい，stage

Cの30％，stage Dでは75％に上昇するとし，治療

によって80～85％はそのTSAP値は正常になるが

A2P値はかえって治療により上昇することがあると

報告，このTSAP値の低下は予後の判定に有用であ

り，それはTSAP値の：量ではなく質に関係している

と付言した．補助的診断法としてのTSAPにあきた

らなくて．，最近はLinsk et al．（1972）24）やSchr6－

der et al．（1971）25）は直腸よりの生検が決め手にな

ると報告，また酵素活性のみでなく免疫学的アプロー

チが必要としているのはMoncure et． aL（1970）25）

で，かれは前立腺分泌液，精液よりの抗体とtumor

との免疫学的関係づけ，Albin et al．（1970）17）は前

立腺組織の抗原，抗体を追求， またMilisauskas

（1972）28）はPSAP値とサルの免疫血清が抗原抗体反

応をもつということなのである，またTSAPのみで

なく，他の酵素とLDHのisozymeを追求したのは

Clark et al．（！973）29）でかれはLDH 5／LDH 1の

indexが前立腺癌の早期発見に意味をもつとし，男性

ホルモンの負荷による試みとしては古くBrendler et

aL（1950）30）はそれによってTSAPの上昇をきたす

ことがあるとし，潜伏癌は少量の男性ホルモンの投与

によって発見できるという．Young et aL（1968）31）

は血漿テストステ，Pンと前立腺癌の治療方法や臨床的

反応との間に関係なく血漿テストステロン1eve1は治

療によっていちじるしく下がるという．そのほか，よ

り早く，より正確な診断をもとめてAledia（1973）32）

は，前立腺癌の診断は被膜の外へ腫瘍が出るか2次的

の骨とか生化学的の変化によって発見されることが多

いが，前立腺癌の早期発見にvasosemina1 vesiCu！O一
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graphyの有用性をのべている．．

 Castellino et al．（1973）33）はリンパ管造影法を18

例におこなって腫瘍が前立腺に限局しているか否かを

知り得，89％に転移をみつけている．このように現在

は酵素学的のみでなく，免疫学的，アイソトープを含

めての放射線医学などの諸氏から追求されはじめ，

TSAPそのものの検討はややすたれている感がする．

 以上診断の面についていろいろのべたが1治療の面

では，女性ホルモン投与前後におけるTSAP，・PSAP

値の変動は多くの人により確認されているが，Pear－

son34）のHugginsの女性ホルモン療法に対する考察，

］ヨ［urst et al．（1973）35）はこdiethylbestro1， estrogen，

placebo， orchiectomy，非治療などに症例をわけて経

過を追い，PSAP値は前にestrogen投与や除睾術

がおこなってあった場合は，たとえそれが変更されて

も経過の途中で減少することがあるといっている．

Nilsson et a1．（1973）36）はestrogenによっていち．

じるしくTSAPは変化するが他の酵素はあまり変動

しない．さらにβ一glucuronidaseは治療後に工unit

以下となる．これは前立腺癌にestrogenが効いた指

標になるとしている．合成estrogenのほかにges・

tagen製剤の応用，すなわち．cyproterone acetate，

chlormadinone acetateが島崎ら（1973）37）によって

用いられているが，その副作用のため現在試用の段階

でとどまっている．熊本ら（1973）38）は前立腺癌に対

する100例の女性ホルモン治療からその効力の限界と

女性ホルモンの副作用を論じ，また有吉（1973）39）は

分化した腺癌のみが女性ホルモンに反応をし，未分化

癌，扁平上皮癌，移行上皮癌には無効とのべている．

前立腺癌の女性ホルモン療法の限界に対する模索と

して面白いのは，逆にandrogenのほうを追求した

Hanafyら（1972）40）の私見である．かれはstage III

およびIVの前立腺癌患者に対し，一一ma的な女性ホルモ

．ソ療法を半年間おこない，効果のなかった群の前立腺

と睾丸の組織像との関係を検討した．そのなかで無効

例の投与前組織の70％に睾丸の萎縮とSertoli細胞の

増加をみとめ，これは女性ホルモンを投与してないの

にあたかも投与したような種々の変化をすでに示しで

いることをみつけ，増加したSertoli細胞から女性ホ

ルモン様のはたらきのあるものが出ており，これが

estrogen・dependent prostatic cancerのもとと考

えている．．これから逆に，前立腺癌の一部のものは男

性ホルモンでなくて女性ホルモンの存在によって発育

するという仮説をたて，女性ホルモンの．無効例には

testosteroneを用いるのが理くつにあっているとし

た．しかし男性ホルモンを前立腺癌に応用することは

非常に冒険であるが，有効である報告はすでにPear－

son（1957）34）が未期の2症例に用い， Brendler et

aL（1950）3。）は3例中2例に一時的であるが効果があ

ったとしている．さらにProut et al．（1967）41）も

stage C， Dの前立腺癌患者の中のまだ女性ホルモン

投与をおこなっていない症例に除睾術とtestostero－

ne propionateを26例に投与した．16例に改善をみ

とめ1例に悪化をきたしている．しかし逆の報告もあ

り，Trunnell et a1．（1950）42）のごとく，21例中15

例に悪化をみている人もある．またShinha et a1．

（1973）43）はH3 estradiolを用いin vitroではある

が前立腺の癌細胞はestrogenにestrogen投与後2

時間で影響をうけ，しかしそれ以上のことはわからな

いとし，このestradio1は蛋白と結合していることを

報告した．ホルモン療法のほかに最近話題になってい

るのはいわゆる凍結前立腺摘除術で，著者も最近数例

おこなっているが， Soanes et al．（1968）44）1よその・

適応症をきめている． Maddy et a1．（1971）45）は20

例の転移をもった前立腺癌患者にcryosurgeryをお

こない63％に有効であったとし，Schoonees et al．

（1972）46）はすでに除睾術と女性ホルモンで効かなく

なったものに，cryosurgicalに脳下垂体の破壊を試

み，再発した前立腺癌はホルモンとは無関係であると

報告した．そのほかNilsson et a1．（1973）47）は女性

ホルモンでないEstracyt②という物質が未治療の前

立腺癌患者で女性ホルモン投与と同じ酵素活性に変化

をきたすということをのべた．一方，糖尿病患者と前

立腺患者の関係からSataniemi et al．（1972）48）は

33例の前立腺癌患者の女性ホルモン治療をおこなった

さい，糖尿病がみられなかったとし，前立腺癌患者の

空腹時にはhypo91ycemic attackをきたしやすいの

で留意しろといっているが興味ある事実である，代謝

病理学的アプローチが前立腺癌に対して残されてい

るような気がする．放射線的療法としては，1971年に

Hermes et a1．（1971）49）ヵミ高圧X線照射療法を前立

腺癌に対しておこなったが前立腺のまわりの組織には

影響をあたえなかったとし，Ray et 41．（1973）50）も

15年間にわたる310例の統計でよい結果を得ている．

前立腺癌の予後に関する最近の報告としてはHazra

eta1．（1972）51）によると骨転移のぎたしゃすいこと

はよくしられているが，前立腺癌患者の1／3に内臓転

移をみとめ，その場合のその2／3は，骨転移をきたし

てないという前立腺癌の転移的特徴をあげている。

Albin et al．（1973）52）は23例の前立腺癌のstage分

類と血清蛋白の電気泳動との比較によりα2の上昇と

β一globulinが前立腺癌では上昇し，その度合が上が
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れば上がるほど，悪性度およびstageがすすんでい

ることをみとめ予後の判定に役立つとしている，また

1972年Bayer et a1．（1972）53）は208例の前立腺癌術

後の組織検査で被膜の外および中に限局しているなど

の程度によって予後が変り，組織と予後とは74．5％に

比例すると報告した．

 以上，前立腺癌の診断・治療・予後などの面につい

てとりとめもなく最近の文献をひろってみたが，要約

するとTSAPおよびPSAP値は前立腺癌の補助的
診断法のひとつとして認められてきているということ

と女性ホルモン療法の限界がはっきりと確認され，同

じ作用機序からのgestagen療法と逆の面から男性ホ

ルモン療法がトピックスとして上がっているようであ

る．治療としてはcryoprostatectomyが盛んにおこ

なわれるようになり，今後，酵素学的追求のほかに，

免疫学的探索とか，女性ホルモンのみでなく男性ホル

モンや糖尿病と前立腺癌の関係から代謝ホルモンなど

の内分泌学的にも，診断，治療，予後の面で研究が進

んで行くのであろうと思われる．

結 語

 1） 組織所見を過信するあまりに生化学的検査結

果，臨床所見を無視し前立腺癌をみのがした1例につ

いて反省した結果を報告した．

 2）前立腺性酸フォスファターゼ，血清酸フォスフ

ァターゼ値の前立腺癌の診断における重要性の再確認

を過去10年間の医学の流れにおいておこなった．

 3） 前立腺癌の診断，治療などの面で酸フォス7ア

タL一ビなどの酵素学的追求のほかに，性ホルモンでは

女性ホルモンの治療限界があり，近い将来男性ホルモ

ンの応用，免疫学的ならびに内分泌学的アプローチな

どによって治療方針の大野な変更があるかもしれない

ということを感じた．
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