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    Acid phosphatase activities of the bone marrow ’and peripheral ’serum were meastired in the patients

with carcinoma of the prostate or benign hyperplasia diagnosed at the Department of Urology，

｝liroshima University Hospital． The’ enzyme levels were comparatively examined with bone x－rays

and bone scintigrapas．

    1） Three cases of benign hyperplasia all showed normal periphera．1 and bone marrow serurn

acid phosphatase activity．

    2） ln five cases （41．70／．） of 12 stage C carcinoma of the prostate， prostatic acid phosphatase

of the bone marrow－1 was elevated． Two （11．8％） of stage D carcinoma shoWed normal range of

the same phosphatase probably due to antiandrogenic treatment’ progressing．

    3） Those without radiological metastasis to the bone ・showed・ the prostatic acid phosphatase

level of the bone marrow significantly higher than that of the peripheral serum． The patients with

radio1ogical metastasis showed no difference between both compartments．

    4） ln the patients ’without radiological metastasis to the bone， total acid phosphatase of the

bone marrow－1 was elevated・in 6 （37．50／．） of 16 cases having normal total serum acid phosphatase．

’The prostatic acid phosphatase of ’the bone marrow－1 was elevated in 2（18．20／o） of 11 cases having

no皿al prostatic acid phosphathse level？

    5） In 2 （16．7％） ef 12 cases lacking of x－ray finding of the bone metastasis， the bone metas－

tasis was detected’ @in b6ne scintigraphy．

    6） In 2（20・0％）．of 10 cases free of皿etastatic findi’ng ih bone scintigraphy， the total acid phos－

phatase of the bone marrow－1 was elevated． One of them developed bone metastasis on the repeated

bone scintigraphy three months later．

    7） ’Death within two years was experienced in 4 （36．40／，） of 11 cases without radiological bone

rnetastasis， in 2 （25．00／，） of 8 cases having normal prostatic acid phosphatase level， in 2 （22．20／．） of

9 cases free of metastasis on bone s．cintigraphy， 2 （25．00／．）’ of 8 cases having normal total acid phospha－

tase level of the bone Inarrow－1 and量n one（20．0％）of 5 cases hav呈ng normal prostatic acid phQspha－

tase of the bone marrow－1． From the above results， it is stressed that measUrement of acid phospha一
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tase of the bone marrow is one of the more sensitive examinations compared with x－ray， scintigraphic

or serum acid phosphatase study． Clinical application of it would contribute to the early diagnosis

and prognostic evaluation of the disease．

 第1篇において，著者は前立腺癌に対する抗男性ホ

ルモン療法の検討をおこない，この治療法には明らか

な限界を認めた．そして根治手術の適応となる早期癌

以外は，前立腺癌の治療はすべて抗男性ホルモン療法

という従来の治療方針は再検討の必要があることを述

べた．

 前立腺癌に対する放射線療法は，放射性同位元素を

利用した組織内照射療法が1950年代からおこなわれ

ているが8・13・27），汚染，被爆などの危険，特殊器具の

必要性などのために限られた施設でしか施行きれて

いない．前立腺癌に対する外部照射は抗男性ホルモン

療法の無効例に対する姑息的な治療として散発的にお

こなわれてきたに過ぎなかったが，超高圧放射線照射

装置が開発されてからBagshow一派2・3）により開始さ

れ，その成績が最近発表されるようになった．

 根治手術の適応とならない前立腺癌の治療として抗

男性ホルモン療法一辺倒の治療方針は欧米においても

反省され，最近は放射線療法採用の傾向がみられる．

著者の教室においても前立腺癌の治療に放射線外部照

射療法をおこなうようになったが，この治療の適応は

局所性進展癌で遠隔転移がないstage Cの症例に限ら

れる．遠隔転移を合併したstage Dに対しては，現在

のところ抗男性ホルモン療法以上に効果的な治療法は

みられない．

 このように前立腺癌の病期によって治療方針を決定

する場合に，遠隔転移として最も頻度が高い骨転移の

診断は臨床的にきわめて重要である．また抗男性ホル

モン療法においても，骨転移合併の有無は5年生存率

に影響する重要な因子であることは第1篇で述べた．

 前立腺癌における骨転移を臨床的に明らかにする方

法としてX線学的検査，骨生検，血清中酸性フォス

ファターゼ活性値（以下SAPと略）の測定，骨シン

チグラフィーなどが用いられてきたが，それぞれ短所

もあり充分満足すべきものとは言い難い9・11，12・26）．こ

れに対して骨転移を有する前立腺癌症例ではSAPの

高値を示すものが多いことより，（〕huaら7）は骨髄血

中酸性フォスファターゼ活性値（以下BM－APと略）

の測定をおこない，骨転移を有する症例において高値

を示すことを明らかにし，骨転移の有無の早期診断に

おける有用性を報告している．本邦においては柏木20＞，

今川ら17）が少数例の前立腺癌についてBM－APの測

定を試みているが，系統的な面での検討はまだなされ

ていないのが現況である．

 そこで著者は前立腺癌および前立腺肥大症患者につ

いてBM－APを測定し，同時におこなったX線学的

検査ならびに全身骨シンチグラフィーを比較すること

により，その臨床的有用性について検討したので，こ

れらの成績について報告する．

検討対象ならびに方法

 広島大学医学部附属病院泌尿器科を受診し，前立腺

生検の病理組織学的検査により前立腺癌と診断された

31例，および前立腺肥大症3例（手術による摘除標本

からも確診を得た症例）を対象とした．前立腺癌の31

例中19例はX線学的に転移を認めず，残りの12例は同

検査により転移を認めた症例である．またX線学的に

転移を認めない19例中10例は未治療例，転移を認めた

12例中4例が未治療である．なお治療の内容は第1篇

に示すごとくである．またX線学的に骨転移を認めな

い19例中12例，および骨転移を認めた12例申8例につ

いては同時に骨シンチグラフィーをおこない，リンパ

節造影についても31例申18例に対しておこない，

clinical stageとともに比較した（Table 1）．

 骨髄穿刺は，起床後安静絶食とし，午前9時より10

時までの聞に施行した．まず腸骨稜を局所麻酔下に小

宮式骨髄穿刺針にて穿刺し，陰圧により骨髄血を最初

の5m1（以下BM 1と略）および次の5叫（以下BM

2と略）の2つに分けて採取，同時に正則静脈血を採

取し，それぞれ総酸性フォスファターゼ活性値（以下

TAPと略）， 前立腺性酸性フォスファターゼ活性値

（以下PAPと略）の測定に供した． TAP， PAPの

測定はKind－King法にておこない， King－Armstrong

units／dl（以下KAUと略）としてあらわした。「血清

中の正常値はTAP 5．O KAU， PAPは2・O KAU以

下とした14）．なお，上記の31例以外に骨髄穿刺を試み

たが骨髄血の採取できなかったものは3例で，この3

例はいずれもX線学的に骨転移を認めており，その内

の1例は骨生検により転移を確認できた症例である．

まt骨シンチグラフィーは99mTc－pyrophosphateを用

い，iymphographyは足背よりのindirect lymphoan－

giographyとし，当院放射線科の協力によりおこなっ

た．
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Table 1． Bone marrow and serum acid phosphatase levels in relation to bonY．scintigraphy，

      lymphography and clinical stage in patients．with prostatic carcinQma and in

      patients with BPH．
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TAP levels PAP levels

NO． Age Serum BM 1 BM 2 Serum． BM 1 BM 2
Bony

scintigr．

Clinical
stage Lymphography

pmt X eatlvcases
1．

2．

3．＊

4．de

53．

6メ

7．＊

8．

9．

10．

11 L． ’

IZ
13．

14．

15．＊

16．＊

17．＊

18．

19．＊

73

86

67

65

69

74

64

83

72

83

82

76

72

71

68

71

6フ

52

86

1．8 ． ・・ 1一，6

2．8 5．2’・

5．3 14．5

0．9 2．4
1．5 4．3
1．8 2．2．

1．6 5．1
1．4 3．0

1．4 2．6

5．7 5．7
0．8’ 1．7・

］．2 ’ 2．4

5．0 9．Q
2．9 3．2
9．4 18．0

2．2 6．］

3．7 4．3

4．1 6．4
4．0 12．0

1．5

3．6

1．8

2．5

2．9

2．8

2．0

5．O

l．4

2．2

6．0

3．0

19．0

5．5

3．0

8．6

O．9

2．2

3．4

0．4

0．9

0．5

0．8

1．2

0．6

2．5

0．7

0．4

2．2

2．4

4．O

o．s

1．1

2．3

2．3

1．0

3．1

3．5

1」

1．9

0．8

2．6

1．6

1．2

2．6

1．2

0．5

8．5

2．4

13．0

1．3

2．3

4．2

6．6

O．7

2．5．

1．0

1．2

1．1

1．7

0．7

2．7

1．0

1．0

5．6

Z2
7．0

1．5

1．6

4．2

None

None

None

None

None

None

None

（一）一

〈一）

（一）

・（・ ． ）

（一）

（一〉・

（ L’ ）・

（．〉

（一・｝

（一｝

（＋）

（＋）

B

c

D

B

c

c

c

c

c

D

c

c

c

c

D

c

c

D

D

賊one

None

（・＋ ）

None

None

None

None

（一）

（一）

（や｝

（＋）

（一）

（．）

（一）

｛＋）

（一）

（一）

None

None

Bt911）Lts：rgXmggEi一1［1－Me－ggEggX tlvcases

1．

2．

3．

4．

5．＊

6，de

7．k

8．＊

9．・de

IO．t

11．＊

12．＊

58

71

71

ア6

60

55

75

58

71

69

66

68

12．0

56．5

22．5

11．7

3．6

2．6

31 ．S

2．5

28．8

12．9

18．9

1．5

5．4

63．5

25．6

13．8

6．0

4’ ．4

28．5

3．8

32．0

13．1

22．4

3．1

5．6

60．5

2フ。0

12．3

3．8

33．0

3．0

36．0

13．6

6．0

50．3

19．1

10．7．

1．8

1．4

30．3

1．1

25．7

6．8

15．8

1i1

2．9

55．6

22．9

10．3

2．2

2．1

26」

1．6

28．2

6．9

15」

19

3．4

52．9

24．6

12．1

1．7

31．7

1．3

31．8

7．6

c＋〉

（＋）

（＋）

｛・＋）

〈＋｝

（・＋ ）

None

（＋）

｛＋）

None

None

None

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

（＋）

（＋｝

｛＋）

（＋）

None

（＋）

None

（＋）

c＋）

None

None

None

Benign prostatic hypertroph

L
2．

3．

65

73

6可

O．7

2．8

4．7

3．0

3．8

5．0

1．8

3．0

O．5

1．1

1．5

1．5

1．5

T．8

1．0

］．o

Note； ★ ＝ 丁he case during antiandrogenic theraPy

成 績．

1）前立腺癌のclinical stageについて （Table l，

 1－A， 1－B）

 前立腺肥大症における血清申総酸性フォスファター

ゼ活性値（以下TSAPと略）および血清中前立腺性

酸性フォスファターゼ活性値（以下PSAP．と略）は

いずれも正常値を示し，その内の1例においてBM1－

TAPが正常上限を示した以外BM 2－TAP， BM 1－PAP，

BM2－PAPともに正常値を取った． clinical stageと

BM 1－TAP， BM1－PAPとを比較するとstagc Bの2

例はB珂1－TAP， BM1－PAPともに左常域内にあった

が，stage Cの12例．申， BM1－TAPは4例（33・3％），

BM 1－PAPは5例（41．7％）．においてそれぞれの値の
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Table 1－A．
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Clinical stage and BM 1－PAP levels

in patients with prostatic carcinoma

and in patients with B？HL

KttU／dl

No： of

cases
B岡 1脾PAP levels

貫

雪

2
ら
謹

懐

き

ω．

6

Clinical
stage Elevated Normal

O 2（100｝＊
S（41．7＞ 7｛58．3｝

15（88．2） 2（11．8｝

20 11

4

2

 B

 c

 D

Total No．
of cases

．2

12

17

31

o

．

o

c11R） e．o e e

BPH 3 o

pt・

e BMI
O BM 2

．

3

2 ．4 6 8 10 12

         BM PAP levels
B瓦1－P鯉（3…螂2）・・甜・一・鯉（・．2蜘．4・）・P・面．72±．e．33）．Pくσ．。，。。

’；m鋤士SE・ 触；diff・…d・w・・。ig。ifi。。。L

’i percent

Table 1－B． Clinical stage and BM 1 一TAP levels

in： patients with prostatic carcinoma

and in patients with BPH．

14
KAVIdl

Fig．2． PSAP and BM 1一， BM 2－PAP levekS in

    pat玉ents with bony X－ray negative
        の            ロ
    prostatlc carc1口oma・ L

Table 2． Comparative study of TAP leveis
     between bohe marrQw 1 and serum

     in patients with bony X－ray negative

     prostatlc carcmoma．

C］inical
stage

No． of

cases
BM 1－TAP・levels Serum TAP levels

Elevated Norma
BM 1－TAP Under 3．’O 3．1－5．0 5．1－7．0 Over 7．1 Total

B・ 2 ’O 2（100｝＊
C 12 4（33．3） 8（66．7）
D 17 14（83．4｝ 3｛17．6）

丁otal No．
of cases

BPH

31

3

18

o

］3

Under 3．0

3．1－5．e

5．1－7．O

Over 7‘1

6｛2）de

2（1）

3｛2）

o

0

2｛1）

1

2（1｝

o

o

o

a

1    0

1（1） ’ P（1）

6C2｝

4（2）

5C2）’

4（3）

3 Tota1 11｛5） 5（2） 2（1） ・ ’1 O） 19｛9）

t； percent

上昇を認めた．Stage．Dの17例中， BMI－TAPは14例

（83．4％），BMI－PAPは15例（88．2％）1こ上昇を認めた

が，BMI－TAPの3例およびBMレPAPの2例はい

ずれも正常域内にあり，この3例申2例は同一症例で

いずれも抗男性ホルモン療法後の症例であった．

2）X線学的に骨転移を認めない症例について（Fig．

 1， 2， Table I N4）．

BMI・TAP， BM2－TAP， TSAPの順にその平均値：は

KA彫dl

  12

碧

 霧．

澱 8

亀．．．

り

 E 5

 藷4
粥

e BMI
O  B旺2

Note；  ★   丁otal No． of cases（No． of treated cases）

Table 3． Cdmparative study of TAP lev¢ls

     between bone皿arrow 2 and serum
     in patients with bQny．X－ray neg｛itive

     pros’tatic c．arc．inoma．

Serum TAP levels

BM 2－TAP Under 3．0  3．1－5．0  5，1－7．O  Over 7．1  丁otal

Under 3．0

o

3．レ5．0

5．1－7．0

Over 7．1

8（4）sc

2

1（1｝

一〇

o

1

1

1（1）

o

o

1

o

o

o

o

l（1）

8（4）

3

3（1）

2（2）

Tota1 11（5） 3（1｝ 1． 1（1） 16（7）

   。も ．   ・
 o e e’ o e
 αめ  ■

騨・8●

e o

Note； t ； Total No． of cases （No． of treated cases）

．4 5 8 12

BM TAP leveユs

16  む

1［ILU／d1

BM． 1－TAP（5・57±1・05）”＞BM 2－TAP（4・43±・．・9）＞TSAP（2．97．t・．59），く。．。5、。

＊ ； mearr±SE，

Fig． 1．’

 Sk ； differenee was stgntfieant

TSAP and BM 1一， BM 2－TAP levels in

patients with bony X－ray negative

PrQStatlC carcinoma．

減少し，BM 1－TAPおよびBM2－TAPはTSAPに
比し有意．（P〈0．05）に高値を取った（Fig・1）． BMl－

PAP， BM2－PAP， PSAPのそれぞれの平均値も同様な

傾向を示した（Fig．2）． TSAPとBM－TAPとをそれ

らの値により各段階に分けて比較すると，TSAPが正

常値の16例申6例（37，5％）はBM 1で5．lKAU以
上を示． ｵ，． ｻの内の1例は9ヵ月後X線学的検査によ

り骨転移が明らかとなった症例であった．また19例申
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Table 4． Comparative study of PAP levels
     between bone marrow 1 and serum

     in patients with bony X－ray negative

     prostatlc carclnoma．

KILU／dl

 60

so

Serum PAP levels

BMトPAP Under 2．0 2．1－3．0 3．1－5．0 Over 5．1 Total

Under 2，0

2．1－3．0

3．1－5．O

Over 5．1

9（4）t

2（2）

o

o

0

2

2

2（1）

o

o

1（1）

1（1｝

o

o

o

o

9（4）

4（2）

3（D

3（2）

詔

宰40
2
隻

ti 30

蚕

お

di 20

1o

Tota1 11（6 6C1 2（2 o 19（9

Note； “ ： Total No． of cases （No． of treated cases）

Table 5． Comparative study of PAP levels
     between bone marrow 2 and serum

     in patients with bony ×一ray negative

     prostatlc carcmoma．

● 智

．

e o
 e o

o

 e BMI
 O BM 2

0e

285

  eMt 203040 no 70
                  1CAUIdl
         BM TAP levels
Blf 2－TA？（i9．62±6．06）〉 BM 1－TAP（18，51±5，07）7TSAP（17，08±4，65） P 70．10

Fig． 3． TSAP and BM 1一， BM 2－TAP levels

     in patients with bony X－ray positive

     prostatlc carcmoma．

Serurn PAP levels

BM 2－PAP Vnder 2．0 2．］一3．0 3．1－5．0 Over 5．1 Total
KAVIdl

  60

e BMI
  BM 2

Under 2．0

2．ト3．0

3．1－5．O

Over 5．1

10（5）t

o

o

o

o．

3

1CI）

1

o・

o

o

l｛1｝

o

o

o

o

IO｛5）

3

10）

2｛1）

Tota1 10（5） 5｛］） IO） O 16（7）

Note； “ ； Total No． of cases （No． of treated cases．）

9例（47．4％）においてBM 1－TAPがTSAPに比し

て高値を取り，その高値を取るものは治療後の症例に

多かった（Table 2）． BM2－TAPの採取できた16例で

はBM2－TAPのみが異常値を示したのは3例（21．4

％）で，その内1例は9ヵ月後に骨転移を認めた前記

症例であった．BM2－TAPがTSAPに比して高値を

示したのは16例中5例（31．3％）であった（Table 3）．

BM I－PAPについてみると， PSAPが正常のll例中2

例（18．2％）でBM 1－PAPのみの上昇を認め，19例中

7例（36．8％）でBM 1－PAPがPSAPに比して上昇

していた（Table 4）． BM2－PAPについてみると16例

中3例（18．7％）においてPSAPより高い値を取った

にとどまった（Table 5）．

3）X線学的に骨転移を認めた症例について（Fig．3，

 4， Table 6 tv9）

 BM 1－TAP， BM2－TAP， TSAPの順でその平均値は

高かったが，BM 1－TAPおよびBM2－TAPとTSAP

との間にそれぞれ有意の差を認めなかった（Fig．3）．

BMI－PAP， BM2－PAP， PSAPも同様に有意の差を認

めなかった（Fig・4）． TSAPが正常の4例｝こおいて，

BMi－TAPが異常値を示したのは1例にすぎず，逆に

葭50
塞

” 40
辱

山

毒30
き

の

 20

10

   2 10 20 30 40 SO 60
                 KAU／dl
        BM PAP levels
BM 2－PAP（ユ6．60±5，52）ンBM 2－PAP（14．90±4、70）7PSAP（工4．63±4，4工）  PンO．10

Fincr． 4． PSAP and BM 1一， BM 2－PAP levels
 o
     in patients with bony X－ray pos血ve

     prostatlc carclnoma．

2

0

Table 6． Comparative study of TAP leveis
     between bone marrow 1 and serum

     in patients with X－ray positive pro－

     static carcinoma．

Serum 丁AP levels
BM 1－TAP Under 3．0 3．1－5．0 5．1－7：0 Over 7．1 Total

Under 3．0

3．1－5．0

5．1－7．O

Over 7．1

0

3（3）t

o

o

o

o

1（1）

o

o

o

o

o

o

o

］

ア（4）

0

3｛3）

2（1）

7C4）

丁ota1 3C3） 1（1） O 8（4） 12（8）

Note； ’ ； Total No． of cases ｛No． of treated cases）

BMl－TAPがTSAPに比して低空を示した症例も1
例ではあるが見られた（Table 6）・BM 2の採取でき



286 碓井：前立腺癌・骨髄血酸性フォスファターゼ

TabJe 7． Comparative study of TAP levels
     between bone marrow 2 and serum

     in patients with bony X－ray positive

     prostat1c carc！noma．

Table 9． Comparative study of PAP 工6vels
     between bone marrow 2 and semim

     in patients with・ bony X－ray positive

     prOStatlC CarCmo皿a・

Serum TAP levels

BM 2－TAP Under 3．0 3．1－5．a 5．1－7．0 Over 7．1 ． Total
Serum PAP． leyel・s

BM 2－PAP U’ 獅р??2．0 2．1－3．0 ’3．1：’5’．一〇 O’ve’一r 5．T Total

Under 3．0

3．1－5．0

5．1－7．0

Over 7．1

1（1）de

1（1）

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

0

1

6（3）

1（1）

ユ（1）

1

，6（3）

Under 2．e

2．1－3．0

3．1－5．0

Over 5．1

2｛2）＊

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

1

6（3）

2（2）

0

1

6（3）

Tota1 2｛2） o o 7（3） 9（5） Tota1 2｛2） o o 7（3） 9（5）

Note； ＊ ； Total No． of cases （No． of treated cases）

Table 8． Comparative study of PAP leveis
     between bone marrow 1 and serum

     in patients with bony X－ray positive

     prostatlc carcmoma．

Note；＊；丁otal No．。f cases（N。． of treated cases｝

Serum PAP levels
B岡 1－PAP     Under 2iO  2．1－3．0  3．1－5．O  Over 5．1   丁ota1

Under 2．0

2．1－3．0

3．1－5．0

Over 5．1

2（2）＊

2（2）

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

1

o

ア（4｝

2｛2）

3く2） ’

0

7（4）

Tota1 4＜4＞ o o B〈4＞ ｝2〈8）

Note； ＊ ； Total No． of cases CNo． of treated cases）

た9例申2例において，TSAPおよびBM2－TAPは

ともに正常値を取った（Table 7）． PSAPが正常値を

示した4例中2例はBMirPAPの上昇を認め，この

2例のうちBM 2の採取できた1例VS正常値を示した・

PSAPが上昇していた8例において，1例は逆lCB？u11－

PAPは低値を取った（Table 8）． BM 2が採取でき7こ

9例において，1例を除きPSAPとBM2－PAPはほ
ぼヅ致した（Table 9）・

4．

j全身骨シンチグラフィーで骨転移を認めなかった

 症例についで（Table 10～13）．

 X線学的に転移を認めなかった12例中2例（16．7％）

において，骨シンチグラフィーでisotopeの集積を認

Table 10． Bony scintigraphy negative cases．

Serum TAP level s

BM 1－TAP tmter 3．0 3 1：一5：0 ’5．1－7．0 Over 7．1 Total

Under 3．0

3．1－5．0

5．1一 7．0

Over 7．1

4

1

10）＊

o

o

1（1）

o

1

o

o

1

日

置

o

o

1（1）

4

20）

2（1）

2（1｝

Tota1 6（1） 2（1） 1 1（1） 10．（3）

’； Total No． of cases （No． of treated cases）

Note： BM 1－TAP （ M ＝ 5．60±1．54 ） 〉 Serum TAP （ M ＝ 3．47±O．88 ｝

   ［0。OlくPく0．05］

めた．X線学的検査，骨シンチグラフィーの両者でと

もに転移を認めなかった10例において，TSAP， BM1－

TAPともに上昇したのは2例， BMレTAPのみの上

昇は2例（20。0％）であり，このBM 1－TAPとTSAP

との聞には有意の差（P＜0・05）を認めた（Table 10）・

BM：2－TAPでも同様な傾向を認めたが，統計学的に

は有意の差を認めなかった（Table 11）・PSAP と

BM1－PAPとについてみると，10例中4例は両者とも

に上昇し，PSAPの正常な6例中1例においてBM1－

PAPのみが異常値を示したが， BMI－PAPとPSAP

との間には有意の差は認められなかった（Table 12）．

BM2．PAPとPSAPでは10中中4例において両者が上

昇しており，PSAPの正常な6例ではいずれもBM2－

PAPも正常域内にあり， PSAPとBM2－PAPの問に
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Table 11． Bony scintigraphy negative cases．

287

Serum 丁AP levels
BM 2一TAP Und．er． 3．0’ 3．1－5．0 5．1－7．0 Over 7・1’ Total

Vncler 3．0

3．1－5．0

5。ト7．O

Over 7．1

5

0

1（i）＊

o

1（1）

0

1

0

 o

 ’

，9

 0

’o

o

o

1（1）

6（1）

1．

2（1）

1（1）

丁ota1 6（1） 2（1） 1 1（1） 10（3）

 ik； Total No． of cases （No． of treated cases）

Note；． BM 2－TAP （ M ＝ 4。99±1．63 ） ＞ SeruM 丁AP （ M ＝ 3．4フIO，88 ）

     ［P＞ O．10 ］

Table 12． Bony scintigraphy negative cases．

Serum PAP levels
BM 1 一・ PAP Under 2．0 2．1－3．0 3．1－5．0 ever 5．1 Total

Under 2曾0

2．1 一一3．0

3．1－5．O

Over 5．1

5（1）＊

1（1）

o

o

0

2

0

1

o

o

o

1（1）

o

o

o

o

5（1）

3（1）

0

2（1＞

Tota1 6（2） 3

 ＊； Total No． of cases （No． of treated cases）

Note： BM 1－PAP （ M ＝ 3．46±1．28 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ 1．90±O．55 ）

      ［P＞ O．10 ］

Table 13． Bony’ hJ’scintigraphy negativell／cases．

Serum PAP levels

BM 2－PAP Under 2．0． 2．1 一一3．0 3．1r5．0 Over 5．1 Total

Under 2．0

2．1－3．0

3．1－5．O

Over 5．1

6（2）

o

o

o

0

2

0

1

o

o

o

1（1）

o

o

o

o

6（2）

2

0

2（1｝

Tota1
6（2） 3． 1（1） o 10（3）

k； Total No． of cases （No． of treated ceses）

・Note； BM 2－PAP （ M ＝ 2．50±O．67 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ ］．90±O．55 ）

      ［．p 〉 d．io ］
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は有意の差は見られなかった（Table 13）・

5）全身骨シンチグラフィーで骨転移を認めた症例に

 ついて（Table 14～17）．

 X線学的検査において骨転移を認めた症例はすべて

骨シンチグラフィーで転移を認め，骨シンチグラフィ

ーのX線学的検査に対するfalse negativeは認められ

なかった．骨シンチグラフィーで転移を認めた 10例に

おいては，TSAPの正常の5例中3例でBMl－TAP

が5．1 KAU P■上となり，逆にTSAPが高値を示した

5例中1例においてBMI－TAPは軽度の上昇ではあ

るがTSAPに比して広台を示していた（Table 14），

BM2－TAPの採取できた8例において， TSAPが正

常値の3例中1例はBM2－TAPが異常値を示し，

BM2－TAP， TSAPともに上昇していt 5例ではBMl－

TAPと同様な成績であり， BMI－TAPとTSAP，

BM2－TAPとTSAPの間にはいずれにも有意の差は
は認められなかった（Table I 5）．

 PSAPが正常値を示した3例中2例はBM 1－PAPで

軽度の上昇を認め，これはいずれも治療後の症例であ

った．両者ともに上昇していた1フ例Pt 1例でPSAPが

BMI－PAPに比して逆に低値を示した（Table I 6）．

PSAPの正常の2例中1例はBM2－PAPが軽度上昇

し，残りの6例ではBM2－PAP， PSAPともに異常高

値を取った（Table 17）．

 以上の（1）から（5）までを小回するとBMI－PAP，

PSAP， bony scanning， bony X－rayの順に異常値を

示す割合が高く，BMl－PAPの測定は従来の検査法に

比して陽性となる率が明らかに高かった（Table 8）．

6）PSAP， X線学的検査，骨シンチグラフイーおよ

 びBM 1－PAPと予後について（Table 9）．

 予後が明らかな症例は31例申21例であった，この2正

例申11例（52．4％）は2年以内に死亡し，残りの10例

は6ヵ月後より26ヵ月後まで生存していた．TSAPが

正常の12例申5例（41．7％），PSAPが正常の8例申2

例（25．0％），X線学的に骨転移を認めない11例中4例

（36．4％）．骨シンチグラフィーで骨転移を認めない9

Table 14． Bony scintigraphy positive cases．

Serum TAP levels

BM 1－TAP Under 3．0 3．1－5．0 5．1－7．0 ’ 一〇’ver 7’1 Tota1

Vnder 3．0

3．ト5。0

5．1－7．0

Over 7．1

o

2（2）k

o

o

o

o

2（1）

10）

o

o

o

o

o

o

1

4（1）

o

2（2）

3（1）

5（2）

Tota1 2〈2） 3（2）． o 5（1＞ 10（5）

k； Total No． of cases （No． of treated cases）

Note； BM 1－TAP （ M ＝ 1ア．29±5，96 ｝ ＞ Serur口 TAP （ M ＝ 14，83±5．44）

   ［P＞ O．10 ］

Table 15． Bony scintigraphy positive cases．

Serum TAP levels

BM 2－TAP Under 3．0 3．1－5．0 5．1一一7．0 Over 7．1 Tbtal

Under 3．0

3．1－5．0

5．1一フ．0

Over 7．1

1（1｝＊

1（1）

o

o

o

o

o

1（1）

o

o

o

o

o

o

1

4（1）

1（］）

1（1）

1

5（2）

Tota1 2（2） 1（1） o 5（1） 8（4）

’； Total No． of cases （No． of treated cases）

Note； BM 2－TAP （ M ＝ 19．60±7．19 ） 〉 Serum TAP （ M ＝ 17．58±6．50 ）

   ［P＞ O．10 ］
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Table 16． Bony scintigraphy positive cases．

Serum PAP levels

Bl 1－PAP Under 2．0 2．1－3．0 3．1－5．0 Over 5．1 Total

Under 2．0

2．1－3．0

3．1－5．O

Over 5．1

1（1）＊

2（2）

o

o

o

o

1

1（1｝

o

o

o

o

0

1

0

4（1｝

1（1）

3（2）

1

5（2）

Tota1 3（3） 2（1） o 5（1） 10（5）

“； Total No’ D of cases （No． of treated cases）

Note； BM 1一一PAP （ M ＝ 13．83一＋5．50 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ 12．03±5．02 ）

   ［P＞ O．10 ］

Table 17． Bony scintigraphy positive cases．

Serum PAP levels

BM 2－PAP Under 2．0 2．1－3．0 3．1－5．0 Over 5．1 Total

Under 2．0

2．1－3．0

3．1－5．O

Over 5．1

1（1）

1（1）

o

o

o

o

1（1）

o

o

o

o

o

o

o

1

4（1）

1（1）

1（1）

2（1）

4（1）

Tota1 2（2） 1（1） o 5（1） 8（4）

de G Total No． of cases （No． of treated cases）

Note； BM 2－PAP （ M ＝ 16．33±6．59 ） 〉 Serum PAP （ M ＝ 14．28±6．08 ）

   ［P＞ O．IO ］

Table 18． Comparative study among PSAP，

     BM 1－PAP， bony scanning and bony

     X－ray in patients with prostatic

     carcmoma．

Examination ibrmal AhnorTnaユ

した．BMI－TAPのみが正常で2年以内に死亡した1

例は抗男性ホルモン療法によりSAPが正常域に復し

た著効例であり，本検査施行4ヵ月後頃より再然の症

状が現われ始め，17ヵ月後に死亡した．

PSAP 9B凹1－PAP                 6

bony scan． 10
 elevated PSAP． positive scan

 positive scan． only

Bony X－ray 12
 elevated PSIII？， positive X一一ray

 posMゴve X－raYα旦y

u
14

10

7

3

8

5

3

例中2例（22．2％），BM1－TAPが正常の8例中2例

（25．0％），BMI・PAPが正常の5例中1例（20．0％）．が

2年以内に死亡していた．このBMI－TAP，・PAPとも．

に正常域内にあり，2年以内に死亡した1例は，抗男

性ホルモン療法の無効であった症例で10カ月後に死亡

考 察

 前立腺癌の骨転移の診断に際して，従来おこなわれ

てきたX線学的検査では，骨の40％が腫瘍により占め

られるまでは明らかとはならず，SAPは骨転移のあ

る患者の40％が正常値を示し，骨生検による腫瘍細胞

の発見も操作が繁雑な点とともに穿刺部位も問題とな

る1・11・12・15・28）．骨シンチグラフィーはより鋭敏な検査

法として使用されているが，骨の炎症，osteoporosis，

healing fructure， Paget’s disease， rheumatoid arthritis

などの際にもisotopeの集積が見られ14），前立腺癌が

高齢者に多いことからもfalse positiveを考慮する必

要がある．また骨シンチグラフィーは骨代謝の状態を
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［［’able 19． Comparison of TSAP， ？SAP，．bony X－ray， bony scintigraphy，

     BM 1－TAP and BM 1－PA？ concernlng the prognosis in paticnts

     with prestatic carcinoma．

Examinations for・
bony metastasis

Died within StMl alived
］ yr， 2 yrs． No． of cases Surv’i’vral ’m”onths

TSAP normal

   elevated

PSAP normal

   elevated

Bony negative
X－ray positive

－Bony negative
scans．   positive

BM 1一丁AP  normal

     elevated

2

5

1

6

1

5

1

5

1

6

BM 1－PAP normal 1
    elevated 6

3

1

1

3

3

1

1

3

1

3

0

4

フ

3

6

4

7

3

7

3

6

4

4

6

6， 6， 8， 14， 16， 16， 26

8， 10， 16

6， 8， 14， 16， 16， 26

6， 8， 10， 16

6， 6， 8， 8， 14， 16， 16

10， 16， 26

6， 6， 8， 8， 14！ 16s 16

1e． 16， 26

6， 6， 8， 14， 16， 16

8， 10， 16， 26

8， 14， 16， 16

6， 6， 8， IO， 16， 26

反映するものであるから，骨形成性の転移巣において

高度に鉱質化をきたした部位はisotopeの異常集積を

欠いてfalse negativeとなる19）． これらのunder－

stagingあるいはover－stagingになりやすいという欠

点を補うものとしてBM－APの測定が臨床的に用いら

れるようになってきた9・14・23・24）．このBM－APは前立

腺肥大症では正常値を取り，骨髄由来の酸性フォスフ

ァターゼは検査に際して影響はなく，BM－APの正常

値は血清中のそれと同様である12）．これに対して骨転

移を組織学的に認めた前立腺癌症例ではBM－APは明

らかに高値を示しナこ・またX線学的に骨転移を認めず，

臨床的に腫瘍は前立腺に限局していると考えられた症

例にもBM－APのみが異常値を示す症例があり，この

症例の一部は生検により骨転移が証明されている14）．

さらにBM－APのみが異常値を示した症例を追跡する

と，X線学的検査でも骨転移が明らかとなったことか

らも9・14）BM－APの測定は骨転移のより早期の診断に

きわめて有用であることが明らかにされた．かように

未梢血中に比してより早期にBM－APの増加する理由

としては，paravertcbral venous blood flowとpre－

vertebral veinよりpelvic boncの髄腔内岱のvenous

back fiowがあるためであると理解されている5）・著

者の2つに分けて採取した骨髄血ではBMIがBM2

に比して高値を取り，検体の採取量が多くなると末梢

血の混入を考慮する必要がある．もう一つ注意すべき

は抗男性ホルモン療法後の症例にBM－APがSAPに

比して高値を示す症例が多かったことで，治療後にも

かかわらず前立腺腫瘍からの酸性フォスファターゼの

分泌は十分には抑制されていないものと考えられ，前

記の骨髄腔内へのvenous back fiowのためであると

した理由を支持すると共に治療効果の判定にも応用可

能と考えられた・

 TAPが高値を示してもPAPがそれに比して高く

ない場合，前立腺癌以外の因子による影響11）が考えら

れる．明らかな溶血のある検体を除いた著者の症例で

もBMl－TAPのみが異常値を示したのは37．5％であ

ったのに対して，BMI－PAPでは18・2％と異常値を示

す割合が明らかに低く，これは前立腺癌において必ず

しもPAPがTAPに比してより特異的ではないとす

る意見もある22）が，前立腺癌以外の要因の影響も考慮

の必要があり，今後の検討を要する点と考えられた．

 BM－TAPおよびBM－PAPの正常値をそれぞれ
TSAP， PSAPの正常値16）と同様とした著者の成績で

は，前立腺肥大症においてTSAP， PSAP， BMI－TAP，

一？AP BM2－TAP，一PAPはともに正常域内にあり，

これは骨髄血中活性値の正常値は血清中のそれと同様

であるとした成wa14，25）を支持するものと考えられた．

これに対して前立腺癌において骨髄血中活性値は血清

申に比して高値を取る症例が多い．X線学的検査によ

り骨転移を認めない症例でもBM1－TAPおよびBM 1－

PAPは血清申のそれに比して有意に高く，これら症

例の中にも，かなりの症例にfalse negativeのあるこ

とを示すものと考えられた． またTSAPが正常で

BM 1－TAPのみが上昇していたのは37．5％， PSA？が

正常でBMI－PAPのみが上昇していたのは18．2％に

．認められ，他の因子の影響も考えられたが，これは諸

家の報告のごとく骨転移が強く疑われ，事実TSAP

は正常でBM 1－TAPのみが異．常であった症例で9カ
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月後にX線学的検査により骨転移が明らかとなったも

のがある．これらのことより，X線学的検査に比して

より早期の骨転移の発見が可能であると考えられた、

 骨シンチグラフィーとBM－APの測定との比較につ

いても，BM－APがより感度の高い検査であることが

指摘されている7・9・14・18・23・25，26）． すなわちX線学的検

査，骨シンチグラフィーで骨転移を認めず，BM－AP

の上昇している症例を追跡すると骨シンチグラフィ

ー，X線学的検査の順に転移巣が明らかとなった症例

が21．4～50％9・14・18・23・25）にも認められている．著者の

症例においては，X線学的に転移を認めなかった12例

申2例において骨シンチグラフィー一ではisotopeの集

積を認め，X線学的検査に比してより敏感であるとし

た従来の成績17・21）を支持した．さらに骨シンチグラフ

ィーにおいて転移を認めなかった10例においてBM1－

TAPのみの上昇を2例に， BMI－PAPの上昇を1例

に認め，BMI－TAPの異常を示した2例中ユ例は3カ

月後に再度の骨シンチグララィーでhip jQintへの転

移が明らかになった．この症例のPSAPは2．2 KAU／

dlと正常上限をわずかにこえる値であったがBMl－

PAPは8・5 KAU／d1と明らかな高値を取り，骨転移

の診断において骨髄血申酸性フォスファターゼの測定

が骨シンチグラフィーよりも感度が高いことを証明し

た症例である1

 骨髄血の採取方法および採取量などによって，溶血

あるいは末梢血による稀釈などの点からfalse positive

or negativeなどの結果をきたすとしてこの検査に対

する反論はある10）．しかし著者の方法のごとく．溶血を

避けた注意深い採取と，2段階に分けて一定量を得る

採取方法により検討した結果は，骨転移の診断として

X線学的検査，骨シンチグラフィーなどで所見が判明

するよりも早期に異常を認める症例が存在することを

証明した．前立腺癌の病期により異なる治療方法を施

行する治療方針によって病期診断が以前にも増して重

要となった現在において，骨髄血中酸性フォスファタ

ーゼ測定法は有力な検査法の一つであることを認め

た．この検査の成績とX線学的検査骨シンチグラフ

ィーなどの所見を総合して検討すれば前立腺癌骨転移

の診断により正確さが加えられるものと考える．

 BM－APと予後に関しては， Veenemaら26）が報告

しているにすぎない．すなわち予後に関しても，BM－

APの測定は他の検査法に比してより正しい指標とな

ることを指摘している．著者の成績では，少なくとも

従来一般的に用いられてきたX線学的検査に比して，

より有用であるといえよう．

 以上のC“とく，BM－APの測定は血液疾患などの際
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にはfalse PQS三tiveとなりやすいという欠点に留意す

れば6βσ），X線学的検査，骨シンチグラフィーおよび

SAPに比してより鋭敏であり，骨転移の早期診断の

みならず血清中活性値が正常上限を示す症例などの治

療効果の判定および予後の指標として応用可能と考え

られた．

結 語

 広島大学医学部附属病院泌尿器科を受診し，組織学

的検査で診断が確定された前立腺癌31例，および手術

により確認きれた前立腺肥大症3例に対して骨髄血中

ならびに血清中領導フォスファターゼ活性値を測定

し，同時におこなった骨のX線学的検査，および骨シ

ンチグラフィ．一と比較して以下のごとき成績を得た．

 1）前立腺肥大症の3例は血清中および骨髄血中酸

性フォスファターゼ活性値はいずれも正常値を示した．

 2）前立腺癌の局所性進展のみのstage Cの12例中

5例（41．7％）においてBM 1－PAPの上昇を認めた．

骨転移合併のstage Dで正常域内にあった2例（11．8

％）はいずれも抗男性ホルモン療法中の症例であった．

 3）X線学的に転移を認めなかった症例ではBM正一

TAPおよびBM1－PAPの平均値はそれぞれTSAP，

PSAPの平均値に比して有意の高値を取ったのに対

．して，X線学的に転移を認めた症例では，それらに有

意の差を認めなかった．

 4）X線学的検査で骨転移を認めない症例において

TSAPが正常の16例中6例（37．5％）にBM 1－TAP

の上昇を，PSAPが正常の11例中2例（i8．2％）に

BMI－PAPの上昇を認めた．

 5）X線学的に骨転移を認めなかった12例申2例

（16．7％）において骨シンチグラフィーで骨転移を認め

た．

 6）骨シンチグラフィーで転移を認めなかった10例

中2例（20・0％）においてBMI－TAPの上昇を認め，

この内の1例は3ヵ月後の再度の骨シンチグラフィー

により骨転移が嗣らかとなった．

 7）抗男性ホルモン療法の施行を継続して予後が明

らかな21例において，X線学的に骨転移を認めない口

例中4例（36．4％）が，PSAPが正常の8例中2例

（25．0％）が，骨シンチグラフィーで転移を認めなかっ

た9例中2例（22．2％）が，BM1－TAPが正常の8例

中2例（25．0％），が，BM1－PAPが正常の5例中1例

（20．0％）が2年以内に死亡した．

 本稿の要旨は第28回日本泌尿器科学会西日本連合地方会に

おいて発表した．恩師仁平寛巳教授の御指導，御校閲を深謝

致します．
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