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   In order to investigate an in vivo production of some serum proteins which are most commonly

elevated in renal cancer patients and tumor markers in renal cancer tissue， their goncentrations in

renal arterial and venous blood samples have been determined in 11 patients with renal cancer． ln

other 2 groups， one consisting of 13 renal cancer patients without metastasis and another 13 renal

cancer patients with metastasis， pre一 and post－operative chap． ges of concentration of 36 serum

proteins in peripheral blood have been studied as well．

   The 36 serum protejns were quantitatively deterrnined by a rnicro－single radial immunodiffusion

method described by Migita and 5 t．umor markers， beta－human chorionic gonadotropin （P－HCG），

alpha－fetoprotein （AFP）， ferritin， carcinoembryonic antigen （CEA） and beta－2 microglobulin （BMG），

were determined using commercially available radioirnmuno4ssay kits．

   From the data obtained from the 11 patients， it was not possible to assure the production of any

serum protein in renal cancerous tissue． A large variety of serum proteins showing a decrease of

the concentration in renal venous blood had a relatively close relationship to patients with a large

tumor lesion． Although a sporadic increase ofseveral serum proteins in the venous blood was observed，

it was not limited to a specified patient，

   Productions of P－HCG， BMG and ferritin in renal cancerous tissue were strongly suggested in

1， 1 and 5 patients， respectively．

   In a group of the 13 patients without metastasis， abnormal levels of Alb， aiAT， criAG， Hp， Cg
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and Hx returned to a normal range after nephrectomy， and these post－operative criAT， aiAG， Hp

and Hx levels showed a significant difference as compared with post－operative levels of those proteins

in the 13 patients with皿etastasis． These results suggested that post－Gperative changes of the 4 serum

proteins would be a usefu1 parameter for the occurrence of a deteriorating event in the subsequent

course， e．g．， tumor recurrence or metastasis development．

Key words： Renal cancer， Serurn proteins， Tumor markers

緒 言

 筆者はすでに泌尿器悪性腫瘍患者における血清蛋白

の異常につき検討を加え，病態の判定，治療との関連

などから各種血清蛋自の変動が臨床上有意義なマーカ

ーとなることを報告してきた1～3）．筆者の検討した泌

尿器悪性腫瘍のうち特に腎癌では15種にのぼる多数の

血清蛋白に有意の増加，あるいは減少が認められ，な

かでもCg， haptoglobin（Hp）の増加が顕著で，臨

床経過との関連からprealbumin（Pre）transferrin（Tf）

の腎摘除術後正常値への回復，IgM， IgGの有転移

症例における増加は注目すべきものと考えられた．以

上のごとく血清蛋白の変動をきたしやすい原因とし

て，腎癌では膀胱癌，前立腺癌に比し，腎が血流に富

み，組織破壊産物が流血中に入りやすいこと，腺癌構

造のため腫瘍よりtoxic productsが放出きれやすいこ

となどがあげられている．また腎癌ではerythropoie－

tin， renin， prostaglandin， carcinoernbryonic antigen

（CEA）， ACTH， parathyroid hormone（PTH）など

のbiochemical markersの陽性に認められることが

あり，診断や予後との関連で臨床上の意義が認められ

ている．一方ire witroにおいてもヒト腎癌由来培養細

胞のerythropoietin 4）， renin，などのホルモン様物

質5・6）の産生のほか，α1 antitrypsin（α1AT）， Alb， Hp，

β一lipoprotein（β一1・p）， Tfなどの合成が培養ヒト腎癌

細胞株（GEP－i）において認められている7）．筆者も

当教室にて樹立したヒト腎癌由来培養細胞株，KN－

41，KH－3gにおけるC3， fibrinogen（Fib）， C3PA，β一

Lp， C6などの産生が予想されるデーターを得つつあ

る．

 以上のごとき臨床的，実験的背景から，今回筆者は

腎癌1ユ症例の腎動・静脈血を同時に採血し，血清蛋臼

をmicro－single radial immunodifusion mcthod（SRD

と略す）を用いて定量するとともに，β一HCG，α一feto－

protein（AFP）， ferritin，β2－microglobulin（BMG）な

どの腫瘍マーカーについても測定し，これらの物質の

腎癌における産生の可能性を検討した．さらに術後も

転移の認められなかった腎癌症例，術前，後ともに遠

隔転移を有する腎癌症例，それぞれ13例につき，腎摘

除術前と術後3～6ヵ月後の血清蛋白を比較し，臨床

経過と対比，観察を行なった．

Table 1． Summary of 11 patients who underwent collection of renal

arterial and venous blood samples

Pts． No． Age Sex TNM Classificotion Preoperative rnetastasis Prognosis Tumor weight

1

2

5

4

5

6

7

8

9

1o

t

50

50

68

2i

65
54

F

F

F

M

M

M

65 F

47 M
50 M

47 M

66 M

T2NOM l

T2NOMO
T3NOMO

T2NOMO

T4NOM l

T2NXMO

T2NOMO

T2NOMO
T2NXMO

T2NOM I

TXNXM I

pe［vic bone

  no

  no

no

adrenQI glands

  no

no

no

no

［un9

1ung and iiver

 good

 900d

 good

bone
metostases

 900d

 good

lung
metastases

 good

 good

lncreased
lung
metastases

 death

150

185

310

555

400

420

450

450

650

目20

extrernely

 iarge



対 象 症例
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Table 2

1．187

 症例は金沢大学医学部付属病院泌尿器科で治療をう

けたものが大部分で，一部関連病院である福井赤十字

病院おまび藤田病院泌尿器科より試料の提供を受けた

少数例を含む．

 腎動・静脈血につき検討しえたll症例はTab正e 1に

示すごとでくある．症例はすべてclear cell carcinoma

で，血管造影嫌いずれもhypervascular tum・rであ

った．腫瘍のstagingは腹部大動脈造影，選択的腎動

・静脈造影，リンパ系造影，骨スキャン，症例によっ

てはCT scanも用いられ，摘除腎については病理組

織学的に検討された．stagingはTNM分類により一

括表示した．症例はいずれも罹患腎の腎孟像はIVP

上描出可能で，血清クレアチニン値は正常であった．

腎動・静脈血は腎血管造影時にカテーテルより同時に

採血するか，腎摘除術中に直視下に出動・静脈より注

射器にて採血した．症例は便宜的に摘除腎重量400g

までを小腫瘍群として，それ以上のものを大腫瘍群と

して一括した．

 小腫瘍群は女子3名，男子2名で，平均年齢50．4

歳，大腫瘍群は女子1名，男子5名で平均年齢54．5歳

であった，症例4，7および10は現在，骨，肺などに

転移を有するが生存し，症例11は腫瘍が巨大，かつ多

発性肺転移のため手術は施行されず，後日死亡した．

 一一’・方，術前と術後3～6ヵ月後に血清蛋白異常を比

較した症例については，術前・後とも転移の認められ

ない腎癌13例と，術前・後とも転移を有する13症例

で，前者では男子8名，女子5名，平均年齢58．9歳，

後者では男子12名，女子1名，平均年齢58．2歳であっ

た．採血はいずれも肘静脈より行なった．

測定項目および方法

 血清蛋臼：金沢大学がん研究一分子免疫部の右田

ら8）により開発されたSRD法｝こよった．測定項目に

ついては再三報告2・3）したごとく，36種類の血清蛋臼

につき施行したが，症例によっては全種類測定されな

かったものが少数ある．対照としては株式会社ヤトロ

ン製のQS血清を用い，この測定値を基準として分子

免疫部で測定した健康成人98名の血清の測定値を百分

率で表わし，その平均値と標準偏差を用い，各測定値

と比較検討した．これまでに健康成人について得られ

た血清蛋白値はTable 2に示すごとくである．なお

SRD法の同時再現性はCV＝約5％程度と考えら

れるので，腎動・静脈間の血清蛋白量の増・減はいず

れも15％以上の差をもって有意としアこ．

Serum proteins MeGn士SD％

Pre ．

AIb
oCiAT

dl AG

cttB

偽X
Znご2

d2HS
Hp

cp
ct2 M

C3

Cg

CsPA
C5

工gG

β2エII

工gM

Hx

工gD

C4
β2エ

6Lp
Tf

ATI工I
CIsl

Pm
工gA

94圭22
100士15
口1土25
【03士25

108圭24
97士32
99圭32
104 ± 24

93土34
105＝と20

1t5 ± 25

108士25
102士34
93士29
iO1士23
1Q【圭21

100士18
106圭35
口2士26
104士51

io2土31
【OO士25

12｝士32
107 ± 29

｝04土28

io8士28
103土22

94土34

 腫瘍マーカー：血清中のβ一HCG，AFP， CEA， BMG，

ferritinの測定はいずれもRIA法によった．

 β・HCGはCIS製のβ一HCG Radioimmunoassay－

kit（ミドリ十字㈱販売）を用いた． assay法は二抗

体法の固相法で，正常値は男子0．5±0・38ng／m1，女

子0．5土0．45ng／mlである．

 AFPはα一FETO－RIAKIT II（ダイナボットRI研

究所）を用いて測定した．正常値は20ng／ml以下．

 GEAはCEA－RIAKIT（ダイナボットRI研究
所）によるサンドイッチ法にて測定した．正常値は

3ng／ml以下．

 ferritinはスパックフエリチンキット（ca 一ラジオ

アイソトープ研究所）を用いて測定した．正常値は男

子10～185 ng／ml，女子lo～131 ng／ml．

 BMGはβ2一マイクロテストシオノギ（PHADEBAS②

β2－micro TEST）を用い，セファデックス固相法によ

り測定した．正常値は2 mg／1以下．

 以上のRIA法による同時再現性はCV＝2～5％
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の問にあり，一般に5％として検討した．

測 定 成 績
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 L腎動・静脈血の血清蛋白値の比較

 腎動・静脈血につき検討した11症例の36種類の血清

蛋白値にっき観察すると，Table 3のごとく，小腫瘍

群の全測定件数164において，動・静脈間で血清蛋白

値｝こ差の認められなかったもの136，83．O％で，腎静

脈に減少を認めたもの19，11．6％腎静脈に増加を認め

7もの9，5．5％であった．一方大腫瘍群では腎動・

静脈間に差のないもの，200申152，76．0％，腎静脈

に減少を認めたもの33，16．5％，腎静脈に増加を認め

たもの15，7，5％で，特に大腫瘍群と小腫瘍群との間

に有意差は認められなかった．また以上のデーターの

ごとく大多数の血清蛋白において腎動・静脈問で差の

ないことは，正常腎の場合さらにその差の小さいこと

10号 1981年

間暗示するものと考えられる．この11症例における腎

動・静脈血問における血清蛋白値の増減を各血清蛋白

ごとに一括するとTab互e 4，のごとくである．症例

2，10および11ではすべて減少したもののみが認めら

れ，症例2は別として症例10および11はいずれも腎腫

瘍が巨大で，予後の点でも肺に多発性転移を有し，不

良であった．減少を示した52血清蛋白中，この3例で

35を占め67％に及んだ．そのほか症例6，7および9

においても減少するものが増加に比し多く認められ

た．これに対し増加するものは症例3，4および5の

小腫瘍群に属するものに認められた．全般的に減少す

るものは症例に偏って認められる傾向が著明であっt．

 つぎにTable 5．に示すごとく，一般に腎癌で有意

の増加を示すことが認められているα、AT，α、AG，

aiX， Hp， Cp， Clsl， Cg， Cs， Hx， P2111， P－Lp， C4，

C，PAなど13種の血清蛋白につき観察したが，腎静脈

Table 3． Alteration between renal arterial and venous blood with respect to

36 serum proteins

Smajl tumor greup ｛5potients）

     No difference between renal arteriol ond venous blood

     Decrease in renal venous blood

     工n（：reose ｝n renal venovs blood

Large tumor group ｛6patients）
     No ditterence between renal arterial and venous blood

     Decrea＄e ln renal venous blood

     工ncrease in renol venous blood

136／164 （85．Oel．｝

i9／164 “ L6 01e）

 9 ／i6 4 ｛ 5． 5 e／．）

152／200 （76．0 el．｝

531 200 “ 6．5 el． ）

［ s 1 20 o （7． s e／．｝

Table 4． Variations of serumproteins in renal vein blood samples

巴

2
2
i
誘

  Jr“
1， d2HS “C5

2． 一Alb “PBP “9．5s“Hp “d2M JCIs1“8s ↓Hx↓β2TI工

e
2
一＝

呂

旨

」

“Tf “SL p“Pm 一C3 一C3PA“Clq “lgM“lgD“lgG

5・ “9．5s tHp tClsl tlgA

4． tRBP tdL xJ

5． “Prop tCiq

6．

7．

8．

9．

10，

 ’s‘

 dlX “Hp “lgD

↑RBP、Hp、C5、β2mi、、P，。P ↑エgA

 “A 一’ t ”’t ’i 一r－J t’i““                    」rL＿旦［皇．磁旦＿晶晶製…．三一糞旦一巴里一墾島P「。P↓エgD

               fL． 一一一“ “一 e  Pre ’aL p“d2HS“Gc“d2M               Cisl“d2PI’Pm “Prop

 “A［b “diAkaflX “Gc “Cp 一ATIII “B2M“C5 “Hx

“62111“dL p “C4 “C3 “C5PA “Clq “lgM JgA

ll． “9．5s“dlX “Hp
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Table 5． Alteration between renal arterial and

     venous blood with respect to aiAT，

     criAG， a iX， Hp， Cp， Clsl， Cg， Cs，

     Hx， P2111， PLp， C4 and C3PA

Table 6． Alteration between renal arterial and

 venous blood with respect to aiAT，

’Alb， Hp， PLp， Tf， C3， C3PA and

 BMG

工ncreGse

Decrease

in rena［ venous blood

 Sma l l tumor group

 Large tumor group

in renal venous blood

 Small tumor group

 Large tumor group

5 ／ 6 ［ （ 4，9 01． ）

5／77 ［ 65 el．）

6／6i（ 9．8 01．｝

14／ 77 （ 18．2 e／． ）

rncrease in renal venous blood

      Small tumor group

      Large iumor grovp

Decrease in renai venous blood

      SmoH tumor group

      Large tumor group

1／57 （ 2．7 e／e｝

0146｛ oel．｝

7／57 C18．9“／e）

9／46｛19．6010）

における増減の傾向は一定でなく，臨床上有意のもの

は得られなかっt．

 つぎに腎癌由来培養細胞にてin vitroの産生が考え

られているα1AT， Alb， Hp，β一Lp， Tf， C3， C3PA，

BMGなどについて腎静脈血の検討を行なうとTable

6のごとく増加したものはほとんどなく，減少が小，

大両腫瘍群にいずれも19％程度認められるのみである．

 以t血清蛋白の腎動・静脈間の増減とその種類には

特定の関係は認められず，その変動も症例に偏ってお

り一定の成績は得られなかった．ただ予後不良の大き

い腫瘍症例の腎静脈に減少する血清蛋臼が多い傾向が

あり，腎腫瘍内での血清蛋白の異化，排出，再吸収，

リンパ系との異常交通など，病的動態を思わせるもの

があった。

 2，腎動・静脈血の腫瘍マーカーの比較

 5種類のマーカーにつき症例の腎動・静脈血の検討

を行なった．その成績はTable 7に一括表示し7こ．

異常高値は症例6，10および王王に認められアこ．

 β一HCGに関しては症例10の腎動脈で正常値であっ

たが，腎静脈において20．6ng／mlと高値を示し，腎

Table 7． Serum concentrations of tumor markers

pts， rNso． B－HCG AFP CEA
（ng／ml） ｛ng／ml） （ng／ml）

FerritiR

｛ng／ml）

BMG
（mg／L｝

i

2

3

．4

5

6

7

8

9

10

A
v

A
v

A
v

A
v

A
v

A
v

A
v

．A

v

A
v

A
v

A
v

 O，7
 0．6

くO．l
 O，l

 O．2
 0．2

 0．2
 0．4

 0．2
 0．5

 0，2
 0，2

 0，2
 0，2

 0．2
 0．2

 0．i
 O．I

 O．3
20．6

 0．3
 0．2

 1．O

 l，o

 l，0

4．O

 j，o

 l．o

 l．0

9．0

 1，0

2，0

 1．o

 I．O

 i，o

 ［．0

7，3

58

5，3

 i，0

4．9

 1，0

48． 1

33．6

1，5

1，7

3．O

L3

1，0

L8

1，6

0．8

L5
L5

2，0

i．7

1．7

1，7

2，2

2．2

L7
［．7

2．0

1．6

4．5

2．0

 54
 32

 18
 15

 44
 95

102
145

 70
 80

495
460
 65
 60

175
H2
［25
142

410
280

590
285

O，8

0．9

0，8
0，8

1．6

i．6

1．2

0，8

1．4

i，8

Ll
i．8

0．6

0．5

0．8

0，6

0．6

0．8

5，0

2．4

0，4
4．2

A ： Renal arterial blood

V ： Renal venous blood
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癌での合成が強く推定された．

 AFPについては症例11｝Cおいて腎動YR 48．1 ng／ml，

腎静脈33．6 ng／mlと，後者に減少を示しながらいず

れも高値であった．ただ本症例は多発性肺転移のほ

か，肝転移も認められたので，軽度のAFP値の上昇

の意義は＝不明といわぎるをえない．

 CEAについても症例11の腎動脈に4．3 ng／mlと軽

度の上昇炉あり，腎静脈は正常値であった．日本人正

常人血中GEAレベル9）は0～2．5 ng／ml，92％，2．5～

5．o ng／ml，6．6％，5．o～10．o ng／ml，1．4％とされて

いるので，本症例のCEA値の解釈には注意を要す
る．

 ferritinについても症例1工において腎動脈390 ng／

ml，腎静脈285 ng／ml，症例IOICおいて腎動脈410

ng／ml，腎静脈280 ng／mlと高値でいずれも腎静脈に

減少が認められk．両症例とも遠隔転移を有し，血清

蛋白についても腎静脈に減少するものが著明に認めら

れたことと関連があるかもしれない．症例6では腎

動・静脈とも高値で，両者間にほとんど差は認められ

なかった．また正常値内であるが，このassay法から

みたferritinの測定感度からかなり高値をとりなが

ら，腎静脈にferritinの増加が症例3および4に認め

られ，腎癌での合成が推定された．

 BMGにおいては症例11の腎動脈では0．4 mg11と正

常値であるが，腎静脈では4．2mg／1と高値を示し，腎

癌での産生が強く推定された．

 以上一般に日動・静脈間で多数の血清蛋臼に減少を

示し，巨大な腎癌を有しtc進行症例である症例10，11

に多くの腫瘍マーカーの動きが認められ，特にβ一

コ口G， BMGの合成の可能性が示唆された．

 3．術前・後における腎癌症例の血清蛋白の比較

 無転移および有転移腎癌症例それぞれ13例に認めら

れた血清蛋白異常に対し，腎摘除術と転移の有無が与

える影響をTable 8に一括表示した．各症例群13例の

術前・後の血清蛋白を平均値±標準偏差で表し，比較

はStudent t testにより検定した．

 無転移症例では腎摘除術後Alb，α1， AT，α1AG， Hp，

Cg， Hxなどが有意の変動をもって正常値に移行した．

Table 8． Postoperative changes of clinically remarkable proteins

Ser．u［n NorFr．ial
proteins    adults

 Patients with renal cancer

Preoperation Pestoperation

Aib IOO士15％

〇二lAT    IIl士25

ctlAG iO5±25

di×
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有転移症例では当然ながら腎摘除術後も有意の増，減

を示したものは少なく，わずかにTf，β一Lpのみであ

った．その他には意味のある変動は認められなかっ

た．また無転移症例の術後と有転移症例の術後との間

にはα1AT，αIAG，α1X， Cp， Hp， C4， IgA， Hxな

どにおいて有意の差が認められ，術後経過，予後など

の観察上α1AT，αIAG， Hp， Hxなどが注目に価する

と考えられた．

考 察

 最近biochemical markersの測定は悪性腫瘍の診

断，さらに一歩進んで腫瘍の局在診断や臨床経過や予

後をモニターする上からも有用視されている，

 今回対象とした腎癌は一般に大きい腫瘍を有するも

のが多く，主として1本の腎動脈から豊富な血流を受

け，腎静脈に還流されてゆく．一条1。）によると腎癌に

おける血管構築は1層の内皮細胞に被われ，腫瘍細胞

間隙が血管腔を形成し，動・静脈と直結しているとい

われる．したがって原則として腫瘍細胞と内皮細胞の

問に間質が介在しておらず，この状態は腫瘍細胞が脱

落して直接血流中に入ること，動・静脈嬢が発生しや

すく，腫瘍血管というよりも無数の血液腔の形態をと

っている点で特異と考えられる．また腎は生化学的に

多様な機能を有するので，腎癌症例の腎動・静脈血の

血清蛋白や各種の腫瘍マーカーを測定，比較すること

により，in vitroにおけるそれらの腎癌における産生

の可能性を検討した．この研究において正常腎の自

動・静脈血が得られていない点で問題を残すが，36種

類の血清蛋白の四丁定数364中287（78．8％）におい

て，腎動・静脈間で有意差を認めず，一方腎静脈血に

減少のみられたもの52，14，3％，増加は24，6．6％で

あった．減少を示したもののほとんどは対象症例H例

中5例に集中しており，増減とその血清蛋自の分子量

との間にも一定の関係は認められず，正常腎ではきら

に彫上・静脈間で血清蛋旨旨には差のない可能性が極

めて大きいと考えられた．減少を示した血清蛋白のほ

とんどが特定の症例，すなわち腫瘍の巨大なものに集

中していた点は，その広汎な腫瘍血管腔からリンパ系

に体液の移行しtt可能性や，腫瘍における異化や吸着

なども考慮されよう．Rawson11）によると腎実質内

lymphatic channelsは腎皮質外側にて大きい菲薄な

静脈と連携を保ち，1つの網状組織を形成し，この部

分において体液の交換の可能性のあることが示唆され

ている．腎癌組織内では当然この両者の関係がさらに

大きく変化を受けているものと考えられる．

 一方増加を示した血清蛋白についてもある程度限定
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した症例に集中する傾向が認められたが，特に血清蛋

白．の種類とは密接な関係もなく，増加の機序について

は説明できなかった．

 以上腎動・静脈血の血清蛋自の変動から腫瘍におけ

る産生の可能性を論ずることはできず，むしろ腫瘍の

大きい場合，腎静脈において多数の血清蛋白が減少す

る機序の存在が推定された．

 担癌生体にしばしば認められる各種の血清蛋白の変

動の意義についてはすでに発表した論文で述べたの

で，ここでは省略する．臨床経過，特に転移との関係

で血清蛋臼の術前・後の比較を行なったが，無転移症

例の術後検査ではAlb，αiAT，αiAG， HI）， Cg， Hxな

どが有意の変動をもって正常値に移行し，特にαiAT，

αIAG， Hp， Hxの場合，術後有転移症例との間に有

意差が認められ，これらの動きは経過観察上有用と考

えられた．有転移症例の術後ではβ一Lpのみがさらに

増加を示した点は，心乱70にて腎癌細胞培養液中に

β一Lpの産生が報告7）されている点と合せて，今後αl

ATとともに注目すべきと考えられる．

 腎癌における血清CEAの報告は多数みられるが，

CEA陽性率はChuら12）の52％Reynosoら13）の
57％，Wechslersら14）， LoGerfoら15）の25％，伊東16）

の36．3％，長田ら17）の50％，木戸ら／8）の45％の報告が

ある．一般に腎癌においても末期症例に陽性率が高

く，臨床経過観察上も有用なマーカーである．今回の

筆者らの成績では，すでに測定成績のなかで述べたご

とく，腎癌におけるGEA産生は積極的に支持され

るものではなかった．

 血清あるいは尿中BMGと腎癌についての報告はき

わめて少なく，柳沢ら19）は16例の腎癌において血清

BMG値は正常であったが，尿中BMGは14例，88％

に高値を示したと報告している．Nilssonら2。）， Evrin

ら2エ）の報告では悪性腫瘍で血清BMGの上昇が認め

られるとされ，また悪性腫瘍浸潤度判定上有用との報

告もみられる．またEvrinら21）はヒト由来の各種培

養細胞においてBMGのin vitro ee生を認めている．

かかる観点から，柳沢ら19）の腎癌症例における尿中

BMG値の上昇は興味あるところである．筆者らの症

例llの腎静脈に明確なBMGの増加が認められ，腎

癌での産生が示唆されたが，BMGの半減期は約6時

間と他のマーカーに比して短いので，腎動・静脈間の

差が一層明瞭に得られた可能性が高い．

 血清ferritinと泌尿器悪性腫瘍については木戸ら22）

の報告がみられるが，腎癌35例中19例，54％に高値を

示し，かつstageの高いほど高値を示す傾向が強く，

腎摘除術後低下し病巣の進展により上昇が認められた
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と述べている．また漆崎ら23）も腎癌9例中5例に血

清ferritinの上昇を認め，腎癌では腫瘍マーカーと

して確実なものがないだけにこれらの報告は今後重要

視されよう．さらに漆崎ら23）は悪性腫瘍が腫瘍ferritin

を産生し血中に流出する点について各種ヒト悪性腫瘍

移植ヌードマウスを用い，腫瘍が血液中にferritinを

放出するかどうかを検討し，悪性腫瘍における高fer－

ritin血症が腫瘍産生由来であることを示唆した．し

かし転移に伴う実質臓器の細胞崩壊，輸血による網山

系の鉄量の増加なども血清fferritin上昇の機序に関与

していることを考慮すべきとしている．筆者の症例

6，10および11｝こおいて血清ferritin値の上昇を認め

た．また腎動脈に比し腎静脈に増加している症例4お

よび9を含めると5症例に増加を認めtことになる．

ただ症例10およびllでは腎動脈に比し腎静脈に半値を

示したが，血清蛋臼にも同様の変動を示した大きい腫

瘍であることが関係あるかもしれない．

 HCGは睾丸腫瘍の場合と異なり，腎癌では腫瘍マ

ーカーとして重要視されていない．Surfrinら24）は

57例の腎癌において血中H：CGの上昇は1例も認め

ず，Langeら25）は50例の腎癌中血清β一HCGの上

昇は3例に認めtが，10mlU／ml以下の低値であっ

たと述べている．筆者の症例10で腎動脈。．3ng／ml

腎静脈20．6 mg／mlの高値を認めたが，β一HCGの半

減期が45分と短いため明確な腎癌での産生を推定せし

める結果が得られたものと考えられる．

 AFPの場合も腫瘍マーカーとしての意義は認めら

れておらず，1・angeら25）は50例の腎癌で血清AFP

の上昇は1例も認められなかったと報告している．筆

者の症例llで翼壁，静脈に軽度の上昇を認めたが，

AFPは転移性肝癌で上昇することが認められており，

症例は肝転移を有するのでそのための上昇を否定しえ

ない，

 以上各種腫瘍マーカーのうちβ一HCG， BMGが進

行性腎癌症例10および11において，明確な産生が推定

される結果を示しt．血管内カテーテル操作による腫

瘍領域からのbiochemical markersの検討は，半減期

の短いもの程末梢血液との間に明確なコントラストの

得られる可能性が高く，腫瘍の局在診断に必要な条件

と考えられる．その点，α一HCG，β一HCGなどの20

分，あるいは45分といった短い半減期のマーカーは有

望視されよう．

 筆者はさらに別の実験において，ヒト腎癌由来培養

細胞株の培養液申の腫瘍マーカーを測定し，BMGと

β一HCGの産生を認めている（未発表）．このin vitro

の結果は今回の症例10におけるβ一HCG，症例llにお

けるBMGの増加を支持する点で興味深い．

結 語

 1．腎癌11症例の腎動・静脈血の36種の血清蛋白量

を測定し，比較検討した，巨大な腫瘍症例において多

数の血清蛋臼が腎静脈で減少する傾向が認められた．

腎静脈で増加を示した血清蛋臼においては一定の傾向

は認められず，ある種の血清蛋白の腎癌における産生

の可能性は推定されなかった．

 2．β一HCG， AFP， CEA， ferritin， BMGの腎癌で

の合成を検討し，β一HCG 1例， BMG 1例， ferritin

5例において，それぞれ産生の可能性が示唆された．

 3．無転移腎癌13症例の腎摘除術後に，Alb，αiAT，

α、AG， Hp， Cg， Hxなどが正常値に移行し，術後も

有転移腎癌13症例との比較ではα1AT，α1AG， Hp，

Hxなどにおいて有意差が認められ，これらの血清蛋

白の異常は再発，腫瘍残存など臨床経過との関連で注

目すべきものと考えられた．

 この研究に症例の提供を賜った関連病院の諸先生に感謝致

します．

 なおこの論文の一部は第18回日本癌治療学会において筆者

の一人久住が発表した．またこの研究の一部は文部省科学研

究費の補助を受けており，付記して謝意を表します．
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