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　　　　Serum　 tissue　 polypeptide　 antigen(s-TPA)levels　 were　 determined　 in　 124　 patients　 having　 uro-

genital　 carcinomas,74　 with　 benign　 urological　 diseases　 and　 55　 normal　 subjects.　 We　 analyzed　 these

results　 and　 determined　 the　 clinical　 significance　 of　s-TPA　 as　 a　tumor　 marker　 for　 urogenital　 carcino-

mas.　 S-TPA　 levels　 in　 the　 55　 normal　 subjects　 was　 80土17U/L(mean士S.D.).　 Since　 more　 than

95%of　 them　 showed　 an　 s-TPA　 level　 of　below　 110U/L,　 this　 level　 was　 used　 as　 the　 cut-off　 value.

The　 s-TPA　 level　 was　 125土75　 U/L　 for　 the　 42　 patients　 with　 benign　 prostatic　 hypertrophy,138土60

UAL　 for　 the　 15patients　 with　 acute　 urinary　 tract　 infections(UTI)and　 80　 20　 UAL　 in　 the　 17　 pa-

tients　 having　 other　 benign　 urological　 diseases.　 An　 elevated　 s-TPA　 level　 was　 clearly　 demonstrated

in　 the　 case　 of　acute　 UTI,　 which　 displayed　 a　false　 positive　 result.　 The　 s-TPA　 level　 was　 207　 246

U/Lfor　 the　 2]patients　 with　 bladder　 carcinoma,]97f52　 U/L　 for　the　 5　patients　 with　 renal　 pelvic

or　 ureteral　 carcinoma,187f156　 U/L　 for　 the　 22　 patients　 with　 renal　 cell　 carcinoma,167　 183　 UAL

負)rthe　 46　 patients　 with　 prostatic　 carcinoma,　 and　 95土28　 UAL　 fbr　the　 8　patients　 with　 testicular　 Caf-

cinoma.　 In　 the　 8　patients　 having　 bladder　 carcinoma,　 the　 elevation　 of　 s-TPA　 level　 seemed　 to　 be

caused　 by　 the　 concomitant　 presence　 of　acute　 UTI.　 The　 positive　 rate　 of　s-TPA　 in　 various　 urogeni-

tal　carcinoma:was　 100%for　 renal　 pelvic　 or　 ureteral　 carcinoma,68%for　 renal　 cell　 carcinoma,59%

for　 bladder　 carcinoma,52%for　 prostatic　 carcinoma　 and　 13%for　 testicular　 carcinoma.　 These　 re-

salts　suggest　 that　 s-TPA　 could　 be　 used　 as　 a　tumor　 marker　 in　 urogenital　 carcinomas　 other　 than　 tes-

ticular　 carcinoma.　 The　 determination　 of　 s-TPA　 level　 before　 and　 after　 treatment　 showed　 a　good

correlation　 to　 the　 clinical　 course　 of　 the　 disease　 in　 patients　 with　 renal　 cell　 or　 prostatic　 carcinoma,

but　 not　 to　 that　 in　 patients　 with　 bladder　 carcinoma.　 The　 change　 in　 s-TPA　 during　 the　 clinical

course　 and　 that　 in　 s-Ferritin,　 which　 has　 been　 suggested　 as　 a　 good　 marker　 in　 renal　 cell　 carci-

noma,　 both　 showed　 similar　 results.　 The　 positive　 rate　 of　 s-TPA　 was　 higher　 than　 that　 of　s-Ferritin,

suggesting　 it　to　be　 a　more　 useful　 marker　 in　renal　 cell　carcinoma.　 In　 prostatic　 carcinoma,　 the　 clini-

cal　 usefulness　 of　s-TPA　 was　 compared　 with　 that　 of　prostatic　 acid　 phosphatase(PAP),　 prostate　 spe-

cific　antigen(PA)and　 r-Seminoprotein(r-Sm).　 S-TPA　 level　 changed　 correspondingly　 to　the　 clinical

course　 the　 same　 as　 that　 of　 PAP,　 PA　 and　 r-Sm.　 However,　 s-TPA　 was　 more　 delayed　 in　 returning

to　the　 normal　 level　 than　 the　 other　 markers,　 when　 prostatic　 carcinoma　 responded　 well　 to　 the　 treat一
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ment.　 Considering　 this　 result　 and　 the　 s-TPA　 positive　 rate,　 s-TPA　 was　 less　 useful　 than　 PAP,　 PA

and　γ-Sm　 in　 prostatic　 carcinoma.
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緒 言

癌 の 早期 診 断,あ る い は 治 療 効 果 のmonitoring

な どに数 多 くの腫 瘍 マ ー カー が利 用 され,そ の有 用 性

は 広 く認 め られ て い る とこ ろ で あ る.泌 尿器 科 領 域 に

お い て も,た とえ ば 睾丸 腫 瘍 に お け る α一fetoprotein

(AFP)や β一choriQnicgonadotropin(β 。HCG),

前 立 腺 癌 に お け るprostaticac三dphosphatase

(PAP)な どは,腫 瘍 特 異 性 あ る い は臓 器 特 異 性 の 高

い 鋭敏 な腫 瘍 マ ー カー と して,す で に そ の有 用 性 が 十

分 に認 め られ て い る と ころで あ る,し か し腎 癌 に お い

て は,こ れ まで わず か に血 清ferritin(s-ferritin)1・2)

あ る い はimmunosuppressiveacidprotein(IAP)3)

が腫 瘍 マ ー カ ー と して利 用 で きる 可 能 性が 示 唆 され て

い る程 度 で,し か もそ の有 用 性 に 関 しては,い ま だ 確

立 され て は い な い.

今 回わ れ わ れ は尿 路 性 器 癌 患 者 の血 清tissucpoly-

peptideantigen(s-TPA)を 測 定 し,こ とに 腎癌 に

お いて はs-ferritinと の 比 較検 討 を,前 立 腺 癌 に お

い ては 前 述 のPAPと 最 近 注 目を 集 め て い るprosta-

tespcci丘cantigen(PA)4・5),γ 一seminoprotein(r-

Sm)6,7)と の4者 に お け る比 較 検 討 を 行 な い,s-TPA

の腫 瘍 マ ー カー と して の意 義 に つ き検 討 した.以 下,

そ の結 果 に つ い て報 告 す る.

翫i
700

対 象

対象は,健 常者55例(男 性42例,女X13例),尿 路

性器癌患者124例(男 性114例,女 性10例),尿 路性器

良性疾患患老74例(男 性60例,女 性14例,う ち前立腺

肥大症42例)で あ り,年 齢は13歳 か ら87歳 までであっ

た.

尿路性器癌患者の内訳は,未 治療例 として前立腺癌

46例,腎 癌22例,膀 胱癌21例,睾 丸腫瘍8例,腎 孟尿

管腫瘍5例 であ り,既 治療例 としては前立腺癌22例 で

あった.

ま た,未 治療前立腺癌46例x'45例 でPAPを,41

例 でr-Smを,38例 でPAをTPAと 同時に測定

し,未 治療腎癌22例 中21例 でs-ferritinをTPAと

同時測定した.

なお,stage分 類 は腎癌と膀胱癌は泌尿器科病理取

り扱い規約に,ま た前立腺癌はWhitmoreの 分類ε》

によった.

方 法

s-TPAの 測 定 に は プ ロ リフ ィ ゲ ンTPAキ ッ ト

"第 一"(SangtecMedical社 製)を 用 い
,二 抗 体

RIA9>法 に て 行 な った.PAPは 栄 研RIAキ ッ ト

に て 測 定 し,正 常成 人値 を3.Ong!ml以 下 と した.
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γ一Smは 中外 社ELISAキ ッ トに て 測 定 し,正 常 成

人値 を4.Ong/ml以 下 と した.PAは 栄 研RIAキ

ノ トに て 測 定 し,正 常 成 人 値 を10.Onglml以 下 と し

た.s-ferritinは 第 一 ラジ オ ア イ ソ トー プ社製 スパ ッ

クフ ェ リチ ンキ ッ トを 用 い て 測 定 し,正 常 上 限値 を

220ng!mlと した.

結 果

A)各 疾患別s-TAP値 お よび陽性率

1)健 康正常成人におけるs-TPA値

健 康 正常 成 人55例 のs-TPA値 は80±17U/1

(mean±S.D.以 下 同様).で あ り,95%以 上がiiou

ri以 下であったことから,正 常上限を110U/1と 設

定 した(Fig。1).な お,年 齢,性 別でs-TPA値 の

明らかな差は認め られなかった.

2)尿 路性器良性疾患におけるs-TPA値

前立腺肥大症X42例 の平均は125±75U/1で あ り,

急性下部尿路感染症を伴 っていた症例を除くと平均

115±65U!1で あった.

前立腺肥大症以外の良性疾患中,急 性尿路感染症を

伴っていた15例 の平均値は138±60u11,急 性下部尿

路感染症を伴っていなかった良性疾患17例 では平均

87±20u11と,明 らか に急性感染症を伴っていた症

例のs-TPA値 は高値を示 した.

3)未 治療尿路性器癌症例におけるs-TPA値

未治療尿路性器癌では,膀 胱癌207±246U/1,腎 孟

尿管腫瘍197±52U11,腎 癌187±156u/l,前 立腺癌

167±183U/1,睾 丸腫瘍95±28u/lで あった.

また,s-TPA値 が110u11以 上を示 したものを陽

性とした場合,各 尿路性器癌におけるs-TPA値 の陽

性率は腎孟尿管腫瘍で最も高く100%で あ り,以 下腎

癌68%,膀 胱癌57%,前 立腺癌52%,睾 丸腫瘍13%と

い う結果であった.

B)各 尿路性器癌のstage別s-TPA値 とその陽性

率

症例数の多かった腎癌,膀 胱癌,前 立腺癌の3疾 患

において,各stage別 のs-TPA値 お よびその陽性

率を検討 した.

1)腎 癌

腎癌ではstageを 便宜上以下の4群 に分 けたが

(Fig.2),1)局 所限局型のstagepTl-zN。M。 では

3例 で77±12U/1,陽 性率 はo%で あ り,II)局 所

浸潤型のstagepT3N。Moで は6例 で271±235U/i,

67%の 陽性率,ID)腎 静脈あ るい は大静脈血栓もし

くは所属 リソパ節 転移 を認めたstagepT1_3pV2

(orpN2)Moで は4例 で150±48Ull,75%の 陽性
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率,IV)遠 隔 転 移 の あ ったstagcpTi-apN。_4M1で

は9例 で186±135u/l,陽 性 率88%で あ った.

以 上 の ご と くstageが 進 む に つ れ て 陽 性 率 が 高 く

な る傾 向 に あ った.

2)膀 胱 癌

膀 胱 癌 で はstageを 以下 の4群 に 分 類 した が(Fig.

3),そ の うち急 性 下 部 尿 路 感 染症 を伴 って い た症 例 を

除 く13例 につ い てみ る と,1)stagepTlbN。Mo以 下

の8例 で は124±57u/lで 陽 性 率63%,Il)stage
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pTzNaMoの1例 では85UJ1で 陽性率0%,皿)stage

pT3NoMoは2例 で88±6U!1で 陽性率0%,IV)

stagepTi‐aNi‐aMoの2例 では427±260U/1で 陽

性率100%で あ った.

しか し,急 性下部尿路感染症を伴 っていた8例 での

s・TPA値 は280±340Ullで,63%の 症例に上昇が

認められた.し たがって,こ れらを考慮するとstage

の進行に伴 うs-TPA値 の陽性率の上昇は明らかでは

なかった.

3)前 立腺癌

前立腺癌においては(Fig.4),1)stageAの1

例では48U/1,陽 性率0%,II)stageBの10例 で

は127±65u11で 陽性率40,皿)stagecの9例

では94±33Ullで 陽性率22%,N)stageDの26

例(全 て骨転移を有していた症例)で は215±228U

IIで 陽性率69%で あ った.

以上よりstageDがs-TPA値 の平均値でも陽性

率でも他の3stageに 比 して高値を示 していた.

また,前 立腺癌既治療例を制癌状態にある群と再燃

してきた群 とに分けて そのs-TPA値 を とった とこ

ろ,再 燃群が715±721U/1と 制癌群84±15u!1に

比 して明らかに高く,ま た陽性率でも制癌群0%に 対

して再燃群80%と 高率であった.

C)臨 床経過とs-TPA値 の変動

臨床経過とs・TPA値 との関係について,治 療開始

の前後でs-TPA値 を測定し得た症例につき,腎 癌,

前立腺癌,膀 胱癌の3疾 患で検討 した.

1)腎 癌

17例の腎癌でs-TPA値 の治療前後での変動を検討

した(Fig.5,6).い ず れの症例も根治的腎摘除術の
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前後でのs-TPA値 を測定 した.

遠隔転移のなかったstagepTa-aN。Moの7例 のう

ち,stagepT2NoM。 の2例 において,1例 は術後早

期に一過性の上昇を認めたが,治 療前も治療後もs-

TPA値 は正常範囲内であった.stagcpT3NoM。 の

5例 において4例 は術前高値であった.そ のうちの1

例は術後正常値 となり,3例 は術前値 よりも低下傾向

を示 した.術 前正常値であった1例 は術後 も正常値で

あった.

所属 リンパ節転移あるいは大静脈に腫瘍血栓を認め

た4例 のうち,stagepT3pN2Moの2例 では,術 後

一過性に上昇したs。TPA値 は再び低下傾向にあ り
,

stagepT3pV2M。 の2例 のうち,1例 は術前,術 後

ともに正常値を示 した.

以上のio例 は,現 在まで臨床的に再発の所見は認め

られず,治 療後のs-TPA値 も全体として漸減傾向に

あった.
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一方,pTzpVzMoの 残 る1例 は術後5カ 月目に肺

転移を認め,そ の時点でのs-TPA値 は術前値 よりも

高 く,そ の後の免疫療法などにて一時転移巣の明らか

な増大,進 展は抑えられていたが,最 近転移巣の増大

が認められてお り,そ れに伴いs-TPA値 も上昇して

来る傾向を認めた.

遠隔転移のある6例 では,す べ て治療前のs-TPA

値が高値を示 した.そ のうちの2例 は術後に転移巣の

増大とともに癌死したが,s-TPA値 はこれに伴い上

昇傾向を示した.残 る4例 においては各h転 移巣は残

存するものの明らかな増大進展は現在認められておら

ず,s。TPAは2例 では正常値に復 し,残 る2例 に お

いても変動はあるものの明らかな上昇傾向は認められ

なかった.

2)前 立腺癌

前立腺癌では9症 例において臨床経過との関係が検

討可能であった(Fig.7).い ず れも抗男性ホルモ ン

療法を行ない,そ れぞれ臨床的に反応した症例であ

る.そ の結果2例 は治療前に正常値を示 し,治 療後も

正常値であった.残 る7例 中6例 はいずれ もs-TPA

値は低値を示 した.た だ1例 のみが逆に上昇していた

が,こ れは除睾術施行後に創部感染症を伴ったもので

あった,

3)膀 胱癌

膀胱癌では5例 の臨床経過をTUR-Btも し くは膀

胱全摘術の前後でs-TPA値 を測定したが,治 療後の

s-TPA値 の低下傾向は認められず,臨 床経過とは一

致しなかった(Fig.8).

D)他 腫瘍マーカーとの比較検討
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1)腎 癌 に お け るs-ferritinと の比 較

未 治 療 腎癌22例 中21例 でs-ferritinの 同 時測 定 が

可 能 で あ った,

s-TPA値 とs-ferritin値 の 間に は相 関 性 は 認 め ら

れ ず,両 者 の 陽性 率 の比 較 をTablelに 示 した.そ

れ に よる と10wstageのpTi-zN・M・ で は3例 す べ

て がTPA,ferritinと もにnegativeで あ るが,sta-

geが 進 む に つ れ て両 者 と も にpositiveも し く は

TPAの みpositiveの 症 例 が 増 して くる傾 向 に あ り,

21例 全体 でみ て も,両 者 と もpositivcは4例19%,

TPAの みpositiveは11例52%で あ った の に対 し,

ferritinの みpositiveは1例 の み5%に と ど ま り,

陽 性率 の点 で はs-TPAがs-ferritinよ りも勝 って

い た.

臨 床 経 過 と の関 係 に つ い て は,9例 に お い て 治療 前

後 で のs-TPAとs-ferritinの 値 の変 動 を 検 討 で き た

が(Fig.9),こ れ に よる と,両 者 と も術 後 早 期 に は

一 過性 の 上 昇を 認 め るな ど
,ほ ぼ類 似 した 変 動 を 示 し

た.
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Table1.
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PostitiveratesofserumTPAandferritin

inrenalcellcarcinoma.

Stage

TPA

Ferritin

0

㊥

O

O

0

0

0

0

1)pT1-、N。M。0/3(0%)0/3(0%)0/3(0%)3/3(100%)

Q)pTsNoMoO/5(0%)i4/5(80%)0/5(0%)1/5(20%)

III)pT,一,pVz(orpNz)Mo1/4(25%)2/4(50%)1/4(25%)0/4(0%)

rv)pr,_.pNo_.M,3/9(33%)5/9(56%)0/9(0%)1/9(11%)

Total 4/21(19%)'11/21(52%)1/21(5%)5/21(24%)

●:Positive

e:Negative

S-TPA

(u1し)

S-Ferritin

(rp/ml)

5W

400
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im
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relapsed
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Fig.9.ClinicalcourseandchangesofscrumTPAandferritin

levelsinrenalcellcarcinoma.

Table2. PositiveratesofTPA,PAP,y-SmandPA

mprostaticcarcinoma.

stage

ma眠er
A B C D total

TPAOヲ6(0/1)40%(4/10)22%(2/9》69%(18/26)52%(24!46)

PAPO%(0!1》20%(2!10)44%(4/9}80%(20ノ ゐ)58%(26!45)

y-SmO%(o/t)44%(a/s)83%(5/6)72%(te/25)66%(27/at)

PA 0%(0!i》60%(6/10)40%(215)77%(17!u》66%(ゐ!認)

2)前 立 腺 癌 に お け るPAP,r-5m,PAと の 比較

PAPの 正 常 上 限 値3.Ong/mlは 塚 本 らの報 告 に よ

り,r-SMの 正常 上限 値4.Ong!mlは γ一Sm研 究 会

の結 果 よ り,ま たPAの 正 常 上 限値10.Ong/mlは

三木 らの報 告 に よ り各 々設 定 した もの で あ る。 いず れ

も前 立 腺肥 大 症 に よ るfalsepositiveを 少 な くす る

よ うに 加味 した 値 で あ る.

各 マ ー カー のstageご との 陽 性 率 はTable2に 示

す ご と くで あ る 、す なわ ち,stageAの1例 は4着 と

もnegative,そ の 他 のstageで はY-Smがstage

Cで83%と 他 に 比 して や や 高 い 陽性 率 を示 し,stage

Dで は4者 は69～80%と いず れ も 高 い陽 性 率 で あ っ

た.s-TPAはstageCで22%と か な り劣 った もの

の,他3者 に 比 して それ ほ どの差 は な い とい う結果 で

あ った.

次 にTable3に 示 す ご と く,TPAと 他3者 との

陽性 率 の比 較 を 行 な った.TPAとPAP同 時 測 定例

45例 に お い て,両 者 ともpositiveは33%で あ り,

TPAの みpositiveは18%で あ る の に対 しPAPの

みpositiveは24%で あ り,PAPの 陽 性 率 が 若 干 勝

って い た.同 様 に γ一Sm,PAと の比 較 に お い て も,

TPAの みpositiveが 各 々15%,16%で あ るのに 対

し,γ 一Smも し くはPAの みpositiveは24%,21%

で あ り,や は りTPAよ りもr-Sm,PAの 陽 性率 が

若 干 勝 って い た.

ま た,治 療 の 前 後 でs・TPAを 測 定 しえた 前 述 の9
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Table3.CorrelationbetweenTPAand

othermarkersinprostatic

carcinoma.
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TPA

PAP

m

e

e

m

e

e

33%18%24%24%%

(15!45}(8ノ 菊)(11!45)(11/45)

TPA

艶Sm㊥
㊥
e
e
㊥

O
e

41%15%24%20%%

(17/41)(6/41)(10/41)(8/41)

TPA

PA

㊥
e
e
㊥

e
e

45%16%21%18%

(17!鵠)(6ノ 銘)(8!38)(7/38}

●:Positive

e:Nepetive

TaUle4.Correlationofvariousmarkerstotu-

morsuppressionstatusofprostatic

carcinoma.

＼
南,apositive鵬 晦d㎜ 曲 ㈱Correlafianrate
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y-Sm

PA

PAP

TPA

9

8

9

7

7

5

5

3

76%

63%

56%

43.°6

症例について,同 時にPAP,γ 一Sm.PAの3者 をも

測定 し,臨 床経過との相関を比較検討した.9症 例は

いずれも治療効果が認められ,臨 床的に制癌されたと

判断された症例である,そ れによると,治 療開始後1

ヵ月の時点 での各マーカー の正常化は,γ・Smで78

%,PAで63%,PAPで56°oTPAで43%に み ら

れてお り,γ一Smが 最 も治療効果 と相関 した,

考 察

TPAは,1953年 にBjsrklundら13)カ ミ最 初に 報 告

した癌 関 連 物 質 で あ る.最 近 のLiiningら12)の 研 究

に よる とTPAはB1,B2,Cのsubunitsよ りな る

ポ リペ プチ ドで,そ の一 部 は ア ミノ酸 配 列 まで 明 らか

に され て い る 恥.

この 物 質 は各 種 悪 性 腫瘍 患老 で 高 い値 を示 し,高 い

陽性 率 を とる と い う報 告 が な され て い る.た とえ ば,

Menendez-Botetら14)は 季L癌で71%,肺 癌 で80%,結

腸 直 腸癌 で82%の 高 い 陽 性 率 で あ っ た と し,ま た

Liithgensら15>は 乳 癌 で89%,肺 癌88%結 腸直 腸 癌

で87%で あ った と報 告 して い る.そ の 結 果Andren-

Sandbergら16)は 結 腸,直 腸 癌 で,Schlege1ら17)は

乳癌 で,そ れ ぞ れ そ の 腫瘍 マ ーカ ー と して の 有 用 性 を

説 いて い る.

泌 尿 器科 領 鞠 こお い て も,Menendez-Botetらld)

やBj&rklundら18)を は じめとし,本 邦においても松

島ら19》や秋山ら20》,井坂ら21)などの報告があ り,TPA

の腫瘍マーカーとしての有用性について検討されてい

るが,そ のなかで腎癌におけるその有用性についての

検討は少ない.わ ずかに,松 島ら20)が未治療腎癌5例

中3例(60%)に 陽性であ り,平 均値は164.4±58・i

Ullで あった とし,井 坂ら21)は7例 中4例(57%)

に陽性,平 均値は144.9±60.6U/1で あ った と報告 し

ている.

われわれの成績は22例 中15例(68%)の 陽性率で,

平均値は187±156u/lで あ った.こ れは松島や井坂

らのデータに比しやや高い値であった.ま た,臨 床経

過を追った症例で,根 治的腎摘除術後にtumorfree

の状態と考えられる例や転移巣は残存 していても制癌

状態にあると思われる例で,s・TPA値 はすべ てが正

常値に復していたわけではないが,い ずれも前値に比

して低下傾向を示していたことは興味ある所見であっ

た.さ らに,転 移巣の増大を伴った2死 亡症例ではい

ずれもs-TPA値 は上昇傾向にあったことと考え合わ

せると,s-TPA値 の推移が病勢をよく表わ してい る

といえそうである.し かしながら,術 後のs-TPA値

が速やかに正常化した例 としない例との間にどのよう

な違いがあるのかは今のところ不明であ り,今 後さら

に検討する余地がある.

同 じように腎癌において有用とされている腫瘍マー

カーとしてs-ferritinが 報告されてお り,熊 本ら1)は

9例 中5例(56%)に 陽性であ り,ま た1例 のみの検

討ではあるが臨床経過とよく相関しだ とし,木 戸ら2)

も35例 中19例(54%)に 陽性であ り,2例 の症例をあ

げて臨床経過との相関性を示している.し かしながら

和志田ら22)や大橋 ら23)のごとくあまり有用ではないと

する報告もあり,い まだに確立されてはいない.

今回のわれわれの検討においては,s-ferritinの 陽

性率は24%と やや低い値ではあったが,s-TPAと ほ

ぼ類似した変動を示 し,臨 床経過 とよく相関したこと

により,腎 癌の腫瘍マーカーとして有用であると考え

られた.し かしなが らs-TPAの 方が陽性率で は高

く,s-TPAの 方が腫瘍マーカ ーとして より有用であ

ろうと思われた.

前立腺癌については,松 島ら19)は21例の検討で,平

均276.6±322.4ull,85.8%の 陽性率であ り,臨 床経

過ともよく相関した と報告 し,Bjorklundら18)は17

例中9例(53%)に 陽性としている.ま た,井 坂 ら21)

はPAPと 相関し,臨 床経過とも よく相関した と報

告している.わ れ われの結果 では陽性率は53%と

Bjorklundら の報告に近い値を示し,平 均値 は167
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±183ullと やや低い値であった,と はいえ,抗 男性

ホルモン療法に反応した症例では,創 部感染を伴 った

1例 を除きs-TPA値 は低下傾向を示 した とい う点

で,治 療効果をある程度反映する腫瘍マーカーである

と思われる.

しかしながらPAP,r-sm,PAの3者 との比較検

討において,s-TPAは これら3者 を上回る陽性率は

示さず,ま た治療前高値を示 した症例における,治 療

開始後の改善率についてもs-TPAは 他の3者 よりも

低い率であったとい う点も考えると,s-TPAよ りも

臓器特異性のあるPAPや γ一S皿,PAの 方 が,前 立

腺癌のマーカーとしては有用であると考えられる.

膀胱癌における陽性X57°oと い う結果は,他 の秋山

ら20)(77.8%)や 松 島ら18)(75%),Bjbrklundら13)

(75%)な どの報告に比して低い値で あった.ま た,

術前術後のs-TPA値 を測定した結果では,治 療効果

との明らかな相関性は認められなかった.

膀胱癌 におい てはtumorfreeの 状態でも血清

TPA値 が高い傾向にあるとい う秋山ら20)の報告もあ

り,s-TPAは 膀胱癌においては必ず しも治療効果を

よく反映しえないものと考えられる.こ の理由につい

て,秋 山らは病巣の残存あるいは再発を検出しxて い

ない可能性や,残 存尿路上皮のpre-neoplasticな 変

化とい う可能性などが考xら れるとしている.ま た,

Kumarら24)はs-TPAが 膀 胱粘膜 のpreneopla-

sticな 変化を反映するとい う仮説をたてて いる.

われわれの検討においては,TURを 施行した症例

ではrandombiopsyを 同時に行ない病巣の残存が

ないことを可能な範囲で確認しており,ま た,手 術前

後でs-TPAを 測定した症例の中には膀胱全摘出を施

行したものもあり,Kumarら の仮説だけでは説明し

きれないように思われた.い ずれに しろ,理 由は明か

ではないが,膀 胱癌についてはs-TPAは 臨床経過 と

相関せず,腫 瘍マーカーとしての有用性V'は 乏しいと

考xら れた.

以上,腎 癌 と前立腺癌を中心 とした尿路性器癌の腫

瘍マーカーとしてのs-TPAの 有用性を説いたが,そ

のs-TPA値 の測定に際して問題となるのは偽陽性率

が高いということである,松 島らは前立腺 肥大症 で

35.9%,尿 路感染症で64%が 偽陽性を示したとも報告

してお り,わ れわれの検討でも前立腺肥大症38%,急

性尿路感染症67%と ほぼ同じ偽陽性率であった.こ の

ように,特 に尿路感染症で高いs-TPA値 を示す傾向

がみられている.そ の理由としては,TPAが 腫瘍細

胞(特 にその細胞膜や小胞体23))に のみならず,腎 臓

を始めとする尿路臓器や乳腺,唾 液腺 な どの腺,食

道,胃,腸 などの消化管,そ の他肺,卵 巣,下 垂体,

甲状腺などの数多 くの正常臓器に認められている26》こ

とがあげられる.そ のため,急 性炎症によりこれらの

正常組織の破壊が起きた場合に,TPAの 放出が促さ

れて血清中のTPA値 が上昇するであろうこ とは予

測されることである.

た とえば,前 述した創部感染症を伴った前立腺癌症

例などはその良い例 といえ,急 性炎症を伴った症例で

は,治 療効果や病勢を適切に把握することは不可能で

あると考えられる.し たがって,s-TPA値 の測定に

際してはこのことを十分に考慮する必要があると考え

られた.

結 語

1)尿 路性器癌患者124例 を中心に血清TPA値 を 測

定し,そ の腫瘍マーカーとしての意義を検討した。

2)各 悪性腫瘍に おけるs-TPA値 の平均は,膀 胱癌

207±246u11,腎 孟癌197±52ull,腎 癌187±156u

ll,前立腺癌167±183u/1,睾 丸腫蕩95±28U/1で

あった.

3)各 悪性腫瘍におけるs-TPA値 の陽性率は腎孟癌

100%,腎 癌68%,膀 胱癌57%,前 立腺癌52%,睾 丸

腫瘍13%と い う結果であった.

4)急 性 の尿路感染症を起 こしている症例ではs・TPA

値 は高値を示す傾向がみられた.

5)腎 癌および前立腺癌においてはs-TPA値 は 臨床

経過とよく相関し,治 療効果を反映しうると考えられ

た.

6)腎 癌Y`い て,s-TPAはs-ferritinよ りも陽性

率は高かったが両者 とも臨床経過 とよく相関 した.

7)前 立腺癌において,s-TPAは 陽性率でPAP,γ 一

Sm,PAよ りもやや下回り,ま た治療開始後の正常

化率にても他の3者 よりも低いという結果であった.
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