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〔綴織鷺苧〕

前立腺の動脈造影に関する研究

第3編 動脈造影の血清フォスファターゼ値におよぼす影響について

関西医科大学泌尿器科学教室（主任 新谷 浩教授）

       河  島  長  義

STUDIES ON・’ARTERIOGRAMS OF THE PROSTATE

PART III． REFERENCE TO EFFECT OF ARTERIOGRAPHY
      ON VALUE OF SERUM PHOSPHATASES

           Takeyoshi KAwAsHiMA

Front tゐeエ）e／）artment（ゾこ加」〔）gy，ノ（αnsai f14／edicagこ玩魏75吻． Osalta，ノψω

         μ万rectov∵1’rOf．丑， Shintani， M． D．ノ

  1） Total serum acid phosphatase （TSAP）， prostatic serum acid phosphatase （PSAP） and serum

alkaline phosphatase （SALP） were measured before and after arteriographic study in 51 cases described

in Part 1 and II．

  2） lncrease ofTSAP level 10 minutes after pe｝vic arteriography was observe’ cL in 10L／o ofnon－prosta－

tic diseaseg， in 28．80，／． ’of benign prostatic hypertrophy ：nd in 359！． of prostatic cancer cases． lncrease

in the tbrn！er．蟹g君onditions was intサrpreted as a佃se positive， whcreas that in carcino皿a ofthe prostate

as a t．rue response．

  3） Marked increase of PSA？ level 10 minutes after pelvic arteriography was noted in 50e／． of

prostatic cancer cases but not in non－prostatic diseases and benign prostatic h．ypertrophy at all．

  4） lncrease of SA’LP level 10 minutes after pelvic arteriography was observed in 200／， of prostatic

cancer cases， but not in other two conditions． This increase wasl． however， interpreteA一 as a false positive

response．

  5） ln five cases of prostatic canger under anti－androgen therapy， elevation of TSAP， PSAP or

SALP could not be observed at all．

緒 言

 phosphataseは燐酸工．スチルを加水分解する酵素の

総称であり，臨床的には至適pHが4・5～5・0のacid

phosphataseとpHが8．6～10．3のalkaline phospha－

taseとに2大別されている． acid phGsphataseは前

立腺に著しい量：が含有されている1）が，赤血球，腸，

肝，脾，腎などにも含有きれている，alkaline phos－

phataseは赤血球，腸，肝，脾，腎，前立腺などにも

含有されているが，骨新生物にはかなりの量が存在し，

osteoblastがこれを産生するといわれている．

 前立腺癌．（prostatic cancer：以〒ドPGと略す）と

acid phosphataseとの関係は， Gutman et aL2）が広

汎な転移をともなったPC患者の骨に多量のacid

phosphataseがみられたと述べたことは広く知られて

いるが，Huggins．and｝｛odges3）はPC25例のうち，

70％の例に骨転移がみられ，それらの患者にtotal

serum． acid phosphatase（以下TSAPと略す） と

serum alkaline phQsphatase（以下SALPと略す）の

増加がみられたと述べており，骨転移を伴ったPC患

者の血清中には多量のTSAPが存在していることが認

められるようになった．ついでFishman and Lerner

4，5）はTSAPと前立腺由来のprostatic Serum acid

phosphatase（以下PSAPと略す）とを分離測定し，

PC12例のうち転移を伴った7例の全例および転移を

伴っていない5例中4例（80％）にPSAP値が上昇し
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ていたと述べている．SALPは一般の悪性腫瘍の骨転

移例でも産生の増加がよくみられるが，PCは骨転移

を生じやすく，その際一般的にはosteoplasticのかた

ちをとるためにその産生の増加が著明であり，骨転移

有無の推測に広く用いられている・

 しかし被膜内限局性のPG例では， TSAP， PSAP，

SALPの値が上昇することは少なく，竹内6）はPC例

の集計で転移のない場合には3者の値が上昇したのは

8％にすぎず，骨転移のある場合は3者の値が上昇し

たのは67％であったと論述している．同様に柏木7）も

骨転移の有無により，3者の値の上昇はそれぞれ2・7

％，52・2％であったと述べているように，転移を伴わ

ないPCに対するTSAP， PSAP， SALPの診断的価値

はほとんどない．これに加えて，PC以外の愚者に前

立腺触診，前立腺マッサージ，前立腺生検，前立腺

手術，尿道カテーテル法などを施行した場合にも，

TSAP， PSAP値が上昇したという報告もみられる8｝15）．

 著者は骨盤部動脈造影がTSAP， PSAP， SALPの値

に及ぼす影響について，非前立腺疾患，前立腺肥大症

（benign prostatic hypertrophy：以下BPHと略す），

PCの3疾患群にわけて検討した結果，前立腺動脈造

影の前後にこれらを測定することは，動脈造影に付随

して得られるPGの補助的診断法として有用であると

考えられtので報告する．

対象および方法

PSAPが7例（13．7％）， SALPが11例（21。6％）であっ

た．

 TSAP値の上昇についてみると，非前立腺疾患は10

例中1例（非前立腺疾患の10％），BPHは21例中1

例（BPH全体の4．8％）， PCは20例中6例（PC全体

の30％）であった．このTSAP値上昇例の平均値は

8・3K・A．U・であり，うち非前立腺疾患は5．1 K．A．U．，

BPHは9．2 K．A．U．， PCは8．7 KAU．であった．

（Table 1）．

Table 1． Eight cases of elevated value of TSAP

before pelvic arteriography．

Case No＞
Disease “FSAPCKAU．）

2

25

35

54

56

38

42

51

Non7prostatic
 disease
・x

 BPH
攣・x・

  pc

pc

pc

pc

pc

pc

5．i

9．2

9，6

6．0

5．9

6．3

16．8

7．8

 検査対象となった症例は，本研究の第1編16），第2

編17）で骨盤部動脈造影を行なった非前立腺疾患10例，

BPH 21例， PC 20例の計51例で，動脈造影法に付随

して行なった・

 骨盤部動脈造影法を施行する10分前と施行10分後，

24時間後に末梢静脈血を採取して，おのおののTSAP，

PSAP， SALP値を測定した（King－Armstrong法）．

 また第1編，第2編で骨盤部動脈造影を行なった

PC20例のうち，抗男性ホルモン療法を行なっている

4例については，その後の経過観察を目的として，抗

男性ホルモン療法前の1回目の動脈造影と同一条件下

で2度目の骨盤動脈造影を行なった．そしてこの4例

についても同様に骨盤部動脈造影前後の末梢静脈血を

採取して，TSAP， PSAP， SALP値を測定：した．

臨 床 成 績

 TSAP値は5・O K．A．U．，PSAP値は1．2 K．A．U．， SA－

LP値は10，0 KA，U，以下の値を正常値とした．骨盤

部動脈造影法の施行前にその値が正常値以上に上昇し

ていたものは，51例のうちTSAPが8例（15．7％），

’X’

@BPH＝benign prostat’ 奄?hypertfophy
・＊・ ・x

  PC ＝ prostatic ccincer

 PSAP値の上昇例についてみると，非前立腺疾患は

1例もなく，BPHは3例（BPH全体の14．3％）， PC

は4例（PC全体の20％）であった．このPSAP値上

昇例の平均値は3・5K・A．U・であり，うちBPHは1・5

K．A・U・， PCは5．O K．A．Uであった（Table 2）．

Table 2． Seven cases of elevated value of PSAP

    before pelvic arteriography．

Case No）
Disease PSAP（KAU．）

14

25

50

34

35

36

42

BPH

BPH

BPH

pc

pc

pc

PC

1．8

1．4

1．3

L8

1．6

3．5

13．6



泌尿紀要 25巻 4号 1979年

 SALP値の上昇例についてみると，非前立腺疾患は

2例（非前立腺疾患の20％），BPHは3例（BPH全体

の14．3％），P〔】は6例（PC全体の30％）であった．

このSALP値上昇例の平均値は18．9 K．A．U．であり，

うち非前立腺疾患は10．3K．A．U， BPHは14。8 K．A．

U，PCは23．8 K．A．U．であった（Table 3）．

Table 3． Eleven cases of elevated value of

SALP before・ pelvic arteriography．

Ca se Nol
Disease SALP（K．AU．｝

5

4

13

14

31

54

57

58

43

49

50

Nonr． prostatic

 ・diSease

NonTprostatlc
 diSease

 BPH

BPH

BPH

PC

PC

pc

pc

pc

pc

iO，2

1 O．5

1O，2

22．4

，9

49．8

12．2

55，0

16．0

15．7

18．2
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 つぎにTSAP， PSAPの両者の値がともに正常範囲

をこえて上昇していたものは4例（7．8％）であり，非

前立腺疾患は1例もなく，BPHは1例（BPH全体の

・1．8％），PCは3例（PC全体の15％）であった． TS－

AP， SALPの両者の値がともに正常値以上に上昇し

ていたものは2例（3．9％）であり，うち非前立腺疾患，

BPHは1例もなく，PCの2例（PC全体の10％）にみ

られた．PSAP， SALPの両者の値がともに正常値を

こえて上昇していたものは2例（3・9％）であり，うち

非前立腺疾患は1例もなく．BPHとPCにそれぞれ

1例ずつ（BPH全体の4．8％， PC全体の5％）みられ

た．TSAP， PSAP， SALPの3者の値がすべて正常値

をこえて上昇していたのはPCの1例（PC全体の5

％）にのみ認められた．

 TSAP， PSAP， SALP値におよぼす骨盤部動脈造影

の影響は以下のごとき成績であった．

 1）．骨盤部動脈造影10分後のTSAP値の上昇例

 TSAP値が骨盤部動脈造影施行ユ0分前に比べて，施

行10分後に上昇したのは非前立腺疾患の1例（非前立

腺疾患の10％），BPHの5例（BPH全体の23・8％）， PC

の7例（PC全体の35％）の計13例（25．5％）であった．

この13例のうち，9例（69．1％）が動脈造影24時聞後

には動脈造影10分後の値より低下し，2例（15．4％）

は値が変わらず， 1例（7・7％）はさらに上昇した

（Table 4）．まtこの13例のうち，骨盤部動脈造影の

Thirteen 6ases of elevated value of TSAP at l e minutes after

pelvic arteriography．

TSAP （ K，A．U． ｝’

Case Disease     lOminutes before

ptto ar＋ng！ftlEezphy
IO minutes after 24 hours after

arterlography arterlography

9

24

26

28

29

50

55

55

40

41

42

46

48

Non．一，・prostatic

 diSease

 BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
pc
pc
pc

pc
pc
pc
pc

2．7

2．7

3．1

2．8

3．5

5．0

9．6

4．2

2．3

2．7

i6．8

1．8

2．9

2．9

2，9

3，6

2．9

5．6

3．2

10．6

5．0

4，8

5．0

28．0

1．9

5．2

2．9

2．9

5．

2． 2

5．5

2．6

9．8

5，5

4．0

2．8

29．0

L8

2．5
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施行10分前のTSAP値がすでに正常値をこえて上昇

していたものは3例であり，この3例はすべてPC

（PG全体の15％）であった．この13例を疾患別に分

けてTSAPの平均上昇値をみると，非前立腺疾患，

BPHはともに0・2 K．A．U．であり， falsely positiveめ

かたちでみられたが，P（】は2・3K・A・U・という高値

を示した．さらにPCのこの7例のうち3例は臨床的

に骨転移がみちれtが，残る4例は臨床的に骨転移そ

の他の遠隔転移はみられなかった．

 2）．骨盤部動脈造影ユ0分後のPSAP値の上昇例

 PSAP値が骨盤部動脈造影の施行10分前に比べて，

施行10分後に上昇したのはPCの10例（PG全体の50

％）にみられたが，非前立腺疾患，BPHではまった

く上昇例がみられなかった．このPSAP値が上昇し

た10例は，動脈造影施行24時間後には全例が施行10分

前値あるいはそれに近い値にもどった（Table 5）．ま

たこの10例のうち，骨盤部動脈造影を施行する10分前

の値がすでに正常値をこえて上昇していたものは3例

（PG全体の15％）であり，この10例の平均上昇値は

1．7K・A．U．であった．さらにこの10例のうち3例は

臨床的に骨転移がみられたが，残る7例は臨床的に骨

転移その他の遠隔転移はみられなかった．

 3）．骨盤部動脈造影10分後のSALP値の上昇例

 SALP値が骨盤部動脈造影施行10分前に比べて，施

行10分後に上昇したのはPCの4例（PC全体の2e％）

であり，非前立腺疾患，BPHではまったく上昇例が

みられなかった．このSALP値が骨盤部動脈造影10

分後に上昇した4例のうち，3例は施行24時間後には

施行10分後の値より低下し，1例はさらに上昇した

（Table 6）．またこの4例のうち，骨盤部動脈造影10

分前のSALP値がすでに正常値をこえて上昇してい

たものは1例（25％）であった．この4例の平均上昇

値はO．4 K．A．U．であり， falsely positiveのかたちで

みられた．さらにこの4例のうち1例は臨床的に骨転

移がみられたが，残る3例は臨床的に骨転移その他の

遠隔転移は認められなかった．

Table 5． Ten cases of elevated value of PSAP at 10 minutes after pelvic arteriography．

PSAP（ K． A． U．）

case

  No．

Diseose 10minutes before IOminutes after 24 hours after
arteriography arteriography arteriography

52

35

55

58

40

41

42

44

，48

5i

PC

pc

pc

pc

pc

pc

pc

pc

pc

pc

O．8

6．8

1，6

O，1

O．1

O．2

15．6

O．1

O．1

L2

LO

7．5

2．6

2．5

1．8

O．5

24，0

O．2

O．4

1．5

O，6

7．2

O．1

O．2

．5

O，4

2LO
o．1

O．1

Ll

Table 6・ Four cases of elevated value of SAI．P at 1 O minutes after pelvic arteriography．

SALP｛KAU．｝
Case

  No．

Disease
ゆminutes before lOminu†es after 24 hours after
arteriography arteriography arteriography

45

46

49

51

pc
PC
PC

pc

4r9

5．2

15．7

6．4

5，2

5．3

14．5

6．6

5．4

5．1

8．5

6．2
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 骨盤部動脈造影10分後に，TSAPとPSAPの両者

の値が上昇したものはPCの6例（PC全体の30％），

同様にTSAPとSALPの両者の値が．ヒ卑したものは

PCの1例（PC全体の5％）， PSAPとSALPの両者

の値が上昇したものはPCの1例（PC全体の5％）で

あり，TSAP， PSAP， SALPの3者の値が上昇したも

のは1例もみられなかった。

 4）．抗男性ホルモン療法中のPC例における骨盤部

動脈造影の血清フォスファターゼ値におよぼす影響

 本研究の第1編16），第2編17）で述べたごとく，骨盤

部動脈造影を行なったPC例は，20例であるが，その

うち約5年前に経尿道的前立腺切除（TURP）標本の

病理組織学的所見から，PC（well differentiated type）

と診断され，抗男性ホルモン療法 （除睾術および

diethylstilbestrol diphosphateの継続経口投与）を受

けていた1例（Case 39）と骨盤部動脈造影後に抗男性

ホルモン療法を受けた（13～25ヵ月間）4例の計5例

に，その経過観察を目的として，第工回目と同一の条

件，方法で2回目の骨盤部動脈造影を行ない，血清フ

ォスファターゼ値におよぼす影響を調べた．その結果

はTable 7に示すように，その全例に骨盤部動脈造

影によるTSAP， PSAP， SALP値⑳上昇はみられなか

った．

’1”able 7． Four cases of PC in cource of

     antiandrogenic therapy

×
CQse

TSAP（K．A．u．） P3・AP｛KAU．｝ SALP（KA．U．i

N。※A労叢B繊CABCABC
39 2．9 2，5 2．8 O．2 O，2 Q2 6．2 5．5 6．5

35 2．5 2．5 2．2 Q5 O．2 Q2 Z8 7．6 7，2

43 2．7 2，6 2．6 Q5 O．3 O．1 6，5 6．5 6．5

46

48

5．1 2．9 2．8 O，3 O．3 O 5．7 5．4 5，3

2．6 2．2 2．3 O．5 O．5 O，5 7．4 7．1 7．1

’X’ A ＝ 1 O minutes before arterlography
’X”X・’

@B＝ IOminutes after arteriography

 C ＝ 24 hours after arteriography

考 察

 PCとacid phosphataseとの関係については，古く

はGutman et aL2）が広汎な転移をともなったPC患

者の骨に多量のacid phosphataseを認めたと論述し

ている．Huggins and Hodges3）はpd 25例のうち，

70％の例に骨転移がみられ， これらの骨転移例に

TSAP， SALP値の上昇が認められたと報告しており，
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骨転移をともなったpc例の血清中にも多量のacid

phosphataseが存在していることが広く知られるよう

になった．Sullivan et al．18）はPCとTSAPについて，

骨転移をともなったものでは85％，骨転移のないもの

では11％の例にTSAP値の上昇がみられたと述べてい

るが，PC例におけるTSAP値の上昇については，骨

転移例では49．5％～91．3％，非骨転移例では20．5％～

43．2％と報告者によりかなりの相違がみられる7・19～21）．

著者のPC 20例をみると，骨転移の有無とは関係

なくTSAP値の上昇していたものは30％の例にす

ぎなかった．これに加えてLepow ct al．22）はPG以

外のTSAP値の上昇をきたす疾患について述べてい

るが，特異性ということに関して，P（〕に対するTSAP

の価値はさほど高いものではないとされている．つい

で，Fishman and Lerner4・5）はTSAPと前立腺由来

のPSAPとを分離測定して以来， PSAPはPCに関し

てTSAPより一・層鋭敏であるときれるようになっ
た23噌28）．

 …方SALPは一般の悪性腫瘍の骨転移例でも産生

の増加がみられるが，PCは骨転移を生じやすく，そ

の際一般的にはosteoplasticのかたちをとろために，

PGの骨転移有無の推測に用いられている． PCと

SALPとの関係について，横川・竹内29）はSALP値

が正常であればPCは前立腺周囲への浸潤拡大ないし

は局所リンパ節転移にとどまっているが，異常上昇が

あればレ線的に証明されなくても骨転移が存在すると

判断すべきであると述べている．

 しかしacid phosphataseはPCの進行過程に特異

的に上昇するものではなく8），転移をともなわないPC

では，TSAP， PSAPの診断的価値は低く， SAI・Pに．

至ってはほぼないに等しい．本研究で対象とした51例

をみても，TSAP， PSAP， SALP値は非前立腺疾患，

BPH例と比べてPC例に最も多く上昇例がみられた

が，PC例におけるTSAP値の上昇例は30％， PSAP

値の上昇例は20％SALP値の上昇例は30％にすぎな

かった．これに加えて，非前立腺疾患においてもTS－

AP値の上昇していたものが10％， SAI．P値の上昇例

が20％の例にみられ，BPH例においてもTSAP値の

上昇例は4・8％，PSAP， SALP値の上昇例は14・3％ず

つの例にみられており，著者の対象となった51例をみ

る限りは，PCの特異性に関するTSAP， PSAP SALP

の診断的価値は疑問であった・さらに組織像からみれ

ば，未分化型のPCの場合， acid phosphataseが上

昇することは少ないとされている．serum phosphatase

より一一層鋭敏な反応を示すといわれるbone marrow

acid phosphataseの診断的価値30一一3’1）についても，悲
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観的な見方をするものも少なくない35，36）．

 著者は骨盤部動脈造影に付随して，同造影のserum

phosphataseにおよぼす影響について検討した結果，

TSAP値は動脈造影10分後に非前立腺疾患の10％，

BPHの23．8％， PCの35％の例に上昇がみられた．

このTSAP値が動脈造影により上昇した例をみると，

TSAPの平均上昇値は非前立腺疾患とBPHはともに

0．2K．A．U，で， falsely negativeのかたちでみられた

が，PCは2・3 K・A・U・という高値を示した．

 PSAP値は，動脈造影10分後にPGの50％の例に上

昇がみられたが，非前立腺疾患，BPHでは1例も上

昇例は認められなかった．このPSAP値が上昇した

PC例の平均上昇値は1・7 K・A・Uと高値であり，明

らかにpositiveであると考えられた．

 SALP値は，動脈造影10分後にPCの20％の例に上

昇がみられtが，非前立腺疾患，；BPHでは1例も上

昇例はみられなかった．しかしSALP値が上昇した

PC例の平均上昇値は0．4 K．A．U．であり，falsely po－

sitiveのかたちでみられた．

 PSAP値が動脈造影10分後にPCの50％の例にのみ

みられたことについては，PGは本研究の第2編で述

べたように，前立腺の栄養血L管が拡張し，血管網が豊

富であることから，前立腺に対する造影剤の刺激が強

くなるため，前立腺から多量のacid phosphataseが

血中に放出きれるのではないかと考えられる．TSAP

値の動脈造影後の上昇例についても，非前立腺疾患，

BPH例ではfalsely positiveであったが， P（〕例では

明らかにposit圭veであった．この理由もPSAPの上昇

例と同様で，TSAPは前立腺での産生が最も多いこと

からうなずける．SALP値が動脈造影後に上昇したの

はPCの20％の例のみであったが，上昇例の平均上

昇値が低く，falsely positiveであるという点から，そ

の意義は小さいものと考えられる．

 以上述べたように，骨盤内動脈造影後のserum acid

phosphataseの上昇について， TSAP値には非前立腺

疾患，BPHにfalsely positiveの｛列がみられたが，

PCではTSAP値は35％， PSAP値の50％の例に明ら

かな上昇がみられたことから，骨盤部動脈造影法に付

随してserum acid phosphataseの測定を行なえば，

POの補助的診断法として価値あるものと思われる．

 また抗男性ホルモン療法を行なっているPCの5例

では，骨盤部動脈造影後のTSAP， PSAP， SALP値の

上昇が全例にみられなかった．これは未分化性のPGの

場合は，SALPは別にして， acid phosphataseの産生

が上昇することは少ないとされているが，PCに対す

る抗男性ホルモン療法は分化性組織によく反応し，禾

分化性組織にはほとんど反応しないことと関連がある

のではないかと思われる．すなわちPCは種々の程度

の分化型組織にが混在し，抗男性ホルモン療法は分化

度の高い組織にのみ反応するために，acid phosphatase

の産生の少ない未分化性組織が残るためではないかと

考えられる．しかし少数例であるために，今後さらに

症例を重ねて検討したいと考えている，

ま と め

 1）非前立腺疾患（40歳以上の男子）IO例， BPH

21例，PC 20例の計51例に一定の条件下で骨盤部動脈

造影を施行するのに付随して，動脈造影前後のTSAP，

PSAP， SALP値を測定した．

 2）TSAP値は，骨盤部動脈造影10分後に，非前立

腺疾患の10％，BPHの23．8％， PCの35％の例に上昇

がみられた．非前立腺疾患，BPHのTSAP値上昇例

はfalsely p・sitiveのかたちでみられたが， PCの上昇

例は明らかな高値を示した．

 3）PSAP値は，骨盤冠動脈造影10分後に， PCの

50％の例に上昇がみられ，著明な高値を示したが，非

前立腺疾患，BPH例では上昇例が全くみられなかっ
た．

 4）SALP値は，骨盤部動脈造影10分後に， PCの

20％の例に上昇がみられたが，非前立腺疾患，BPH

は上昇例が全くみられなかった．しかしこのPCの上

昇例はfalsely p・sitiveのかたちでみられた．

 5）抗男性ホルモン療法中のPC 5例については，

骨盤部動脈造影10分後のTSAP， PSAP， SALP値の上

昇は全例に認めちれなかった．

 本論文の要旨は鹿児島市における第64回日本泌尿器科学会

総会，横浜市における第66回1二本泌尿器科学会総会で発表し

た．

 なお稿を終るにあたり，終始ご指導，ご校閲をたまわった

新谷 浩教授に深謝いたします．
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