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前立腺癌腫瘍マーカーとしての前立腺特異抗原の臨床的意義
一三者 同時測 定 を お こな つた新 鮮前立腺 癌113例 に よ る γ一semlnoProteln

お よび前立 腺性 酸性 フ ォス ファ ターゼ との比 較 検討 一
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   Serum prostatic specific antigen (PA), r-seminoprotein (r-Sm) and prostatic acid phosphatase 
(PAP) levels were measured in 113 untreated patients with prostatic cancer and in 137 patients 
with benign prostatic hypertrophy (BPH). We used a PA-TESTWAKO enzyme immunoassay 
kit, 7-Sm enzyme immunoassay kit and PAP radioimmunoassay kit. Of the 113 patients, 81.4%, 
73.5% and 69%, respectively, were detectable using a single assay. PA was more sensitive than 
the other two markers in all stages, especially in localized disease (stages A, B and C). Using 
the BPH group as a negative control, specificities of PA, r-Sm and PAP were 85.4%, 81.0% and 
94.2%, respectively. Efficiency was, respectively, 81.2%, 79.6% and 82.8%. In the follow up 

period, 15 patients presented disease progression. At the time of clinical detectable progression, 
the sensitivities of PA and r-Sm were both 100% (15/15), while 67% (10/15) for PAP. Concern-
ing the sensitivity within 6 months prior to progression, r-Sm and PA tended to be more sensitive 
than PAP in early detection of disease progression. This study shows that PA is more reliable 
than r-Sm and PAP in detecting and staging of prostatic cancer. r-Sm and PA appear to be 
more reliable in earlier prediction of disease progression. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1519-1528, 1989) 
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前 立 腺 癌 の 腫 瘍 マ ー カー と して は これ まで前 立 腺 性

酸 性 フtス フ ァ ター ゼ(PAP)が 広 く 用 い ら れ て き

た.そ の 後 測 定 法 の 改 良が 加 え られ,よ り客 観 的 な評

価 が 可 能 とな って い る 。 しか し前 立 腺癌 の検 出率,特

に 局 所 に 限 局 したstageの 検 出 率,お よび 再 燃 ・再

発 時 の 早 期 予 知 につ い ては あ ま り満 足 で きる もの で は

なか った1・2).近 年,前 立 腺 特 異 抗 原(prostaticspe・

cificantigen,以 下,PA),r-seminoprotein(以 下,

γ。Sm)と い う前 立 腺 に 特 異 的 な 抗 原 の 測定 が 臨 床 応

用 され る よ うに な り,前 立 腺 の腫 瘍 マ ー カ ーは 新 しい

展 開 を 向 か え る こ と と な った3-6)わ れ わ れ もす で に

これ ら3者 の 比較 検 討 を 行 い 報告 して きた7,8).今 回,

多 施 設 でPAを 中心 に し て 共 同臨 床 研 究 を 行 い,さ

らに 多 数 の前 立 腺 癌 症 例 に つ い て検 討 を 行 った の で 報

告 す る.

対 象 お よ び 方 法

1983年 より1988年 までに、京都大学医学部泌尿器科

および一部関連病院,山 口大学医学部泌尿器科,三 重

大学医学部泌尿器科 にてPA,γ 一Sm,PAPを3者 同

時測定した未治療前立腺癌113例,お よび組織学的に

確認された前立腺肥大症137例 を対象とした.前 立腺

癌 の ・1i・1・al・t・g・Cよ,・t・g・A1;5例,A2;3

例,B1;8例,132;8例,C;26例,DI;14例 ・D2;

49例,で あ る.stageDIの14例 中9例 はstaging

operationに よっ て確 認 され た も の で あ り,残 りの5

例 はCTま た はMRIに て 転 移 リ ンパ節 が 認 め られ

た,stage分 類 は 前 立 腺 癌 取 扱 い 規 約9)に 準 じて行 っ

た.前 立 腺 肥 大症137例 は す ぺ て 手 術 また は 生 検 に て

組 織学 的 に確 認 され た も の で あ る.ま たPAに つ い

て は20歳 代 か ら60歳 代 まで の 健 康 男 子67例 で も検 討 を

行 った.

血 清 の採 取 は す べ て 直 腸 診 や 生 検 を 行 う前 に 行 い,

す で に これ らの 操 作 が 加 え られ て い る 場 合 に は,そ の

1～2週 間 後 に再 度 採 取 し た 血 清 を 測 定 の 対 象 と し

た.

PAの 測 定 は,和 光 純 薬 工 業 のPA一 テ ス トワ コ ー

kitに よ り測 定 し た.こ のkitは ヒ ト精 漿 よ り分離

精 製 され たPAを 用 い て作 成 さ れ た も の で あ る.そ

の 測 定 原 理 ・方 法 の概 略 をFig.1に 示 した.本 法 で

の測 定 範 囲 はLO～640ng/mlで あ っ た.PAの 測 定

が 比較 的 老 齢者 を対 象 と して お り,臨 床 上 は前 立 腺 癌

と前 立 腺 肥 大 症 との鑑 別 が 問題 と な る た め そ のcut。

off値 は,今 回 対 象 と した 前 立 腺 肥 大 症137例 をneg-

ativecontrolと し て 設 定 した.す な わ ち,PAの

各 値 ご との前 立 腺 癌 症 例の 陽 性 率 前 立 腺 肥大 症 症 例
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Fig.2.DistributionofserumPAinpatientswithprostaticcancerand

BPH.PositiveandfalsepositiveratioaccordingtoPAvalues

arealsoshownforprostaticcancerandBPHrespectively.

の偽 陽 性 率 を それ ぞれ プ ロ ッ トして グ ラフを 作 成 し,

両者 の 値 が ほ ぼ 等 し く な るPA値 工9.Ong/mlを

cut-off値 と して 採 用 した(Fig.2).

同 じ血 清 を用 い て γ一Sm,PAPを それ ぞれEIAkit

(中 外 製 薬),RIAkit(栄 研 化 学)に て 測 定 し た.

cut-ofl'値 は そ れ ぞ れ,4.ong/ml,3.ong/mlと し

た.

な お,陽 性 率(sensitivity)=異 常値 の前 立 腺 癌 数

/前 立 腺 癌 総 数 ×100(%),特 異 性(specificity)=正

常 値 の 前 立 腺 肥 大 症 数/前 立 腺 肥 大 総 数 ×100(%),

と して 求 め た 。 診 断 効 率(cfficiency)に つ い て は,

(異 常 値 の 前 立 腺 癌 数+正 常 値 の 前 立 腺 肥 大 症 数)/

(前 立 腺癌 総 数+前 立腺 肥 大症 総 数)×100(%),と し

て 計 算 した.

Table1. ReproducibilityinPA-TESTWAKO

EIAkit=intraassayprecision.

Sample 1 2 3
Assay PA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

(ng!mり

19

19

19

18

18

19

17

19

17

18

(ng/mり

62

64

60

66

60

64

63

67

60

63

{ng/mり

123

110

118

117

123

122

t13

117

112

119

ヌ

SD

CV(%)

18.3

0。82

4.48

61.9

2.64

4.26

118.4

4.38

370

結 果

PAテ ス トワコ ーkitの 基 礎 的 検 討

1)再 現 性 試 験.3種 類 の濃 度 の 検 体 を 用 い てkit

内 の再 現 性 を 検 討 し た(Table1).変 動 係 数(CV)

は,4.48%,4,26%,3.70%と いず れ も5%以 内 で良

好な再現性が得られた.ま た,3種 類 の濃度の検体を

用いたkit間 の検討では,cv値 は4.3%か ら8.3%

の範囲内であった(Table2).

2)希 釈試験5種 類の濃度 の血清を溶解液を用い
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ReproducibilityinPATESTWAKO

EIAkit=interassayprecision.15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1㎎ノml)("gtml}{nglmi,〔nglmt)t・glmり{・g/ml}`・g/ml}〔 ・9/mr)Cng'ml}

6.725

7.829

7.025

7325

7.326

6.329

7.326

7.125

8.525

7.324

847.5

957.6

787.2

7979

947.2

ア37.5

807.3

798.2

857.5

847.0

21

21

24

21

24

25

21

22

21

23

797.424

727325

728.027

858.027

807.425

756.820

727.326

747.627

758.0-

707.3一

80

81

86

75

81

85

73

75

80

93

宕魅

5

証

10

5

0

文

SD

CV

7.425.Oee.17.5

0.571.706.970、36

7.5%5.5%8.4%43%

22.375.67.526.380 .9

1.394.6304事t355.99

a3%6.1%5.4%7.0%7.4%
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Fig.4.Distribut董onofserumPA五nhealthymen

は19・20ng/mlで 今 回 設 定 し たcut。off値 と ほ ぼ一

致 して い た.

前 立 腺 肥 大症 のPA,γ 一Sm,PAP値

前 立 腺 肥 大症137例 のPA,γ 一Sm,PAPの 値 は そ れ

ぞ れ,10.1±10.4ng/ml,2.6±2.Ing/ml,1。1±1.lng/

ml(Mean±SD)で あ っ た.ほ とん ど の症 例 がcut・

off値 内 に あ った が,偽 陽 性 は それ ぞれ ,26例(19.0

%),21例(15.3%),8例(5.8%)に み られ,特 に

7-Sm,PAの 偽 陽 性 率 が 比 較 的 高 率 に み ら れ た

(Table3).

Table3.SerumIevelsandfalsepositiverates

forPA,γ ・Sma職dPAPinpatients

w辻hBPH

SerumlevelsNo.pts.

(㎎./醜)*positive(%)

て種々の濃度に希釈し検討を行った.測 定値は原点を

通る直線上にプロットされ,手 技の定量性が確認され

た(Fig.3).

健常男子のPA

20歳 代および30歳 代のPA値 は いずれ も5ng/m1

以下 であったが加齢とともに上昇する傾向がみられた

(Fig・4)・ 特に60歳 代でのPA値 は9.53±3.89(mean

±SD)ng/mlと 比較的高値 を示 し,mean±3SD値

PA10.1±10.4

γSm2.6±2.l

PAP1.1±1,1

26(19.0)

21(15.3)

8(5.8)

*Mean土S .D,

前立 腺 癌 のPA,γ ・Sm,PAP値

いず れ の マ ー カー一値 もstageの 進 行 と と も に そ の

平 均値 は 上 昇 す る 傾 向 に あ る(Fig.5,6,7).stage

A・Bの 早 期 癌 で はPAの 平 均 値 の 上 昇 が 他 の2者

に 比 ぺ 著 明 で あ った ・ ま たstageCとD1と の 間

に,γ 一Sm,PAPで は 有 意 差 が な か った の に 比 べ ,PA
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r-Sm(ng/ml)

Mean±SD
1.O

Stage(n)

35士3.OAt〔5)

13.8±13.7A2(3)

3.4±3,3B1(8)

4.8±3.8B2(8)

128±16.5C(26}

12.3±8.9D,(14}

31,0±44.OD2(49}

Fig.6.
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Distributionofserumγ 一Smin

accordingtostage

patientsw五thprostaticcancer

ではD1で 有 意 の 上 昇 が み られ む しろstageD2に

近 い 平 均 値 を 示 して い た.stageCで は3者 と も広

い範 囲 に分 布 し て お り,こ のstageそ の もの がr隔広

い ス ペ ク トラ ムを 包 括 して い る こ とを 示 唆 す る結 果 と

な った.

各 マ ー カー 間 の相 関

未 治療 前 立 腺 癌 症 例 に つ いて 相 関 関 係 を 検 討 した.

相 関 係 数(r)は,PAと γ。Smで0.59と や や 高 い

値 を示 したが,PAとPAPお よび γ一SmとPAPで

は それ ぞれ0.40,0,32で あ り,高 い 相 関 は 認 め られ な

か った.

組織学的分化度 とPA値

組織学的分化度が確認された106例 について検討し

た(Table4).中 分化癌が高分化癌に比べ有意に高い

値を示したのみ で,各 分化度とPA値 との間には一

定の相関が認められなかった.

陽性率,特 異性および診断効率について

前立腺癌症例全体でのPA,γ 一Sm,PAPの 陽性率

はそれぞれ,81.4%,73.5%,69.0%で あ り,PAが

最 も高い陽性率であった.stage別 で の検討でも,

PAは どのstageに おいて も他の2者 に比べ高い陽

性率が得られた(Table5).特 にstageA,B,Cの
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1.oM
ean±SDStage(")

2.5±1.3Al(5)

6,3士9.3A2(3)

25±27Bt(8)

29±1,4B2(8)

19.4±32.4C(26)

17.0±31.7D1(14}

55.3±653D2(49)

PAP(ng!mD

Fig.7.D正str置but董onofserum

accordingtostage

en。 。 。め ・g。 。a-o。 。巳 ・ 。

1000

PAPinpatientswithprostatlccancer

Table4.SerumPAlevelsaccordingtotumor

grade

Grade No.pts.SerumPA(ng,/mの*

Welll8

Moderately59

Poorly29

113.3±163.6

283.6±224.9

207.8±205.4

*Mean±S.D、

限局 性 癌 で のPAの 陽 性 率 は66%で あ った のに 対 し,

γ一Sm,PAPで は それ ぞれ52%50%に と どま って い

た.

前 立腺 肥大 症 をnegativecontro1と した特 異 性 の

検 討 で は,PAPで94.2%と 最 も高 く,つ い で γ一Sm

の84.7%,PAの81.0%の 順 で低 下 した.

診 断 効 率 はPAPが 最 も高 く,つ い でPA,γ 一Smと

続 い た が,い ずれ も80%前 後 で あ り3者 間 に 大 きな違

いは み られ な か った(Table6).

制 癌 例 で のPA,γ 一Sm,PAP値

臨 床 的 に6ヵ 月 以 上制 癌 され て い る と診 断 され た26

例 につ いて 検 討 した.26例 の最 近6ヵ 月 間 に行 われ た

3者 同時測定回数は69回(1例 平均2.7回)で あ り,

そ れ らの全て の値を グラフに プμットして示した

(Fig.8).い ずれのマーカー値もそのほとんどがcut-

oHf値 内にあ り,臨 床的な制癌状態をよく反映してい

た.

再燃 ・再発例でのPA,γ 一Sm,PAP値

経過観察中に臨床的に再燃または再発 と診断された

15例 について検討 した.再 燃 一再発の診断はNPCP

の判定基準1。)を参考にして行った.臨 床的に再燃 ・再

発と判定された時点での 各マーカーの陽性率は,PA

と γ一Smが ともに100%(15/15)と 鋭敏であったのに

対し,PAPで は67%(10/15)と 低い値であった.臨

床的な再燃 ・再発までの6ヵ 月間をさかのぼって各マ

ーカー値をプロットしたの がFig .9で あ る.γ 一Sm

とPAで は多くの症例で,臨 床的に再燃 ・再発と診断

された時点の数ヵ月前またはそれ以前から上昇がみら

れてお り,明 らかにこれ らのマーカーがPAPに 比べ

て再燃 ・再発の早期予知に有用 と判断された.

Table5.SensitivitiesforPA,γ 一SmandPAPaccordingtostage

Stage
(No.Pts.}

AIA2BIB2CDID2A,BandCD
(5)(3}(8)(8)(26)(14)(49)(50)(63)

PA60673875

γSm40672550

PAP40332538

7310092

629390

696488

66

52

50

94

91

83

Allvaluesa「egivenaspe「cent.
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Table6.Comparisonofsensitivity,speci丘city

ande缶cencyforPA,γ 一SmandPAP

SensitivitySpecificityEffic藍ency

PA81.4

γSm73.5

PAP69.0

81.0

84.7

94,2

81.2

79.6

82.8

A]ivaluesaregivenaspercent・

考 察

PAと γ一Smは それぞれPAPと は 免疫学的にも

また化学的にも異なる糖蛋 白抗原である,と されてい

る.し かしPAと γ一Smと の異同についてはこれま

で多 くの議論 が あった6一8)最 近,Lundwalland

Lilja'1)はPAの ア ミノ酸配列について報告し,そ の

基本構造からPAはkallikrein系 プロテアーゼの類

似物質であろう,と 述ぺている.一 方,γ一Smに 関す

る研究はPAと は別に本邦 において よく研究が進め

られてきた12・13).Schallerら14)は ほぼ時を同 じくし

て γ・Smの ア ミノ酸配列を決定 し,PAと γ・Smと

は 同一蛋白であろ うと結論づけている.し かし臨床的

にはこれらの2つ のマーカーは必ずしも平行な動きを

示さない8).わ れわれの成績でも両者の相関はそれほ

ど高いものではなかった.こ の臨床上の差異について

は今後,抗 原上の認識部位の分析,抗 原の血液中での

動態など分子 レベルでの検討が必要と考えられる.

PAのkitは 内外で開発 されて いるが,そ れぞれ

独自に作成 した抗体を用いているためにそれらが必ず
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しも同じ抗原決定基を認識 しているとは限らない.そ

のため測定値やcut-off値 もまちまちであ り,臨 床上

は特に測定値間の比較を行 う場合十分な注意が必要で

ある.PAの 測 定kit間 の比較についても最近報告さ

れるようになっているが15・16),今後同一検体を用いた

さらに多数の症例での検討が必要であろ う.

Stageの 進行にともなって各マーカーの値 も一般に

上昇する傾向がみられるが,そ の程度はそれぞれ異な

るところがあり,各 マーカーの特徴をなす部分でもあ

る.PAで は他の2つ のマーカーに比べstageA・B

の早期癌でも高い値を示す例が多くみ られている4・5}

また γ一SmとPAPで はstageCとD1と の 間に

有意差がみられなかったのに対 し,PAで はD1で

有意な上昇がみられている.そ の結果PAの マーカ

ー値でみる限 りstageD1とD2で は 有意差が 見ら

れない.動物実験では治療前PA値 がtumorvolume

と良 く相関す るとの報告もあ り17),臨 床上のstage

とは別にPA値 の観点から予後を考えると興味深い

所見である.局 所の浸潤進展度やリンパ節転移の診断

におけるPAの 有用性 については前立腺全摘術や

stagingoperatlonを 施行した症例で検討:を行って

みる必要がある.こ の点についてOesterlingら18)は,

PAは 癌の被膜外浸潤,精 嚢浸潤,リ ンパ節転移と良

く相関すると報告 している.

PA一 テストワコーのcut-off値 につい ては,布 施

ら19)が50歳 以上の健常男子の平均値+3SDよ り算出

した14ng/mlが 暫定的に用いられて きた.し かし,

PA
lOOO
ng!ml

100

19.0

10.O

1.0

8

r-Sm
1000
ng/rn1

100

8
8

:
e

　

三
8

10.0

4.0

1.0

PAP
1000
ngXml

100

10.0

▼.一.幽 一幽.・.騨.-

3.0:

り

る

1.o

晦8.S・ ・i・11・v・1・ ・fPA,γ 一Sm・ ・dPAPi・p・ti・nt・'withw・11・ ・nt・・11・d

disease.DatapointsillustrateallserialvaluesofPA・ γ一Smand

PAPwithin6monthsbeforeandincludingtheIastserialresults.
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このcut-off値 で 前立腺肥大症 の偽陽性率が52%と

高率であった,と 述べている.吉 貴ら7)も同 じkitを

用 いた検討でこのcut-off'値 を用いた場合に30%の 偽

陽性がでることを報告 し,い わ'ゆるBPHrangeの

設定の必要性について言及している。PA測 定の対象

はそのほとんどが40～50歳 以上の男子となるが,現 実

的には この年齢層で前立腺肥大症 を厳密 に除外 した

「健常人」を定義することはきわめて難しい.わ れわ

れの健常男子についての結果でも年齢が進むにつれて

PA値 は上昇する傾向がみられ,前 立腺の加齢に伴 う

変化をある程度反映していることが示唆 される.臨 床

において最も問題となるのは前立腺肥大症と前立腺癌

との鑑 別で あ り,今 回 の検討 では前立腺肥大症を

negativecontro1と してcut-off値 をi9.Ong/mI

と設定した.さ らに前立腺肥大症でも直腸診や経尿道

的操作などでPA値 は一時的に上昇することが指摘

されてお り20),採 血の時期については今回のわれわれ

の検討のような細心の注意が必要である.

各 マーカーの 陽性率では,PAが81.4%と 最 も高

く,し かもすべてのstageに おいて他の2つ の マー

カーよりも高い結果が得られた.ま たstageA,B,C

の限局性前立腺癌でもPAで は66%と 比較的高い陽

性率を示している.他 のマーカーと比較 してPAが

早期癌の検出率に優れ てい ることはこれ までの報告

でも指摘 され てい る5・9・21).一方,前 立腺肥大症を

negativecontro1と した場合 の特異性ではPAは

81・O%で あ り,γ一Smの84.7%よ りはや や低 く,

PAPの94。2%と 比べると満足の得られるものではな

かった.結 果 として診断効率では3者 とも80%前 後で

大差ないものであった,こ れらの結果から,PAを 早

期スクリーニソグとして使用するにはかな り困難と考

えられる20・21),またPAが 癌特異抗原 ではなく臓器

特異抗原である以上,陽 性率と特異性には一定の限界

があり,こ れらの観点からのみで優劣を論 じることは

あまり意味がない.

複数のマーカーを組み合わせることで癌の検出率を

あげることは十分期待できることである4).Araiら8)

は今回とは異なるPAのEIAkitを 用いた121例 の

未治療前立腺癌 の検討 で,PA,γ 一Sm,PAPの3者

を併用することで陽性率は86%ま で上昇する,と 報告

している.し かし逆に特異性は67%に 低下した,と 述

べている.実 際の個々の症例ではそれぞれのマーカー

の特徴を理解 して診断する必要がある.し かし,臨 床

の上で3つ のマーカー一を常時測定するのは種々の観点

からも困難であり,今 後さらに多 くの症例を追加 ・検

討することによってより適したマーカーの選択が迫 ら
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れ ることになろ う.

腫瘍マーカーとして最大の有用性は,治 療効果の判

定,制 癌状態の評価,再 燃再発の早期予知など,モ ニ

ターとして用いる ことに ある4・8).制癌例の検討では

各マーカーともほとんどcut-off値 内にあ り,臨 床縁

とよく一致した結果 であった(Fig.8).再 燃 ・再発

例については γ一SmとPAが 臨床診断時期 よりかな

り早期に上昇を示 してお り,再 燃 。再発の早期予知に

ついてはPAPよ り明らかに有用である と考えられ

た.Siddallら22)も,癌 の進行時にはPAと γ・Sm

がPAPよ り も鋭敏に反応す る と報告 して いる.

Williams20)は,PAは 臨床的な再発の平均6ヵ 月前

から上昇がみられ,し かもPAPよ りも早い時期に変

動する,と 述ぺている.し たがってPAを 用いるこ

とで再発 ・再燃 の よ り早期 にadjuvanttherapyを

考慮しうることが期待される.

PAが 発 見されてからすでに10年 を経ているが3),

前立腺癌のマーカーとしての有用性が ようや く明らか

にされたに過ぎない.PAの 予後因子としての役割,

すなわち治療前値や治療によるマーカー値の変動様式

などが予後 と如何なる関係にあるかなどについては今

後の長期経過観察による検討を待たねぽならない.ま

たPAの 前立腺機能における役割 についてはほとん

ど解明がなされておらず,そ の高い臓器特異性を利用

した多方面の応用の可能性が示唆される.

結 語

1)新 鮮前 立 腺 癌113例 を用 いて 腫 瘍 マ ー カ ー と して

のPAの 意 義 に つ い て 検討 した.ま た 同 時 に γ・Sm,

PAPに つ い て も測 定 を行 い比 較 検 討 した.

2)BPHの137例 をnegativecontro1と してPA

のcut-off値 を19.Ong/mlと 設 定 して 検 討 した.

3)健 常 人 のPA値 は 加 齢 と と もに 上 昇す る傾 向 が

み られ た.

4)組 織 学 的 分 化 度 とPA値 との 間 に は一 定 の相 関

はみ られ な か った,

5)各 マ ー カ ー値 と もstageの 進 行 と共に 上 昇す る

傾 向 に あ り,特 にPAで はstageD1とD2で の

上 昇 が 顕 著 で あ った.

6)PA,γ ・Sm,PAPの 陽 性 率(sensitivity)は そ

れ ぞ れ,81.4%,73.5%,69.0%で あ り,PAが 最 も

高 か った.特 異 性(specificity)で はPAと γ。Smで

そ れ ぞ れ,8LO%,84.7%と 低 か った の に対 し,PAP

で は94.2%で あ った.結 果 的 に診 断効 率(e缶ciency)

は それ ぞれ,8L2%,79.6%,82.8%と な り,三 老 間

に 大 差 は み られ なか った.
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7)PAは すぺてのstageで 他 の2者 よりも高い陽

性率を示 した.特 に限局性癌(stageA,B,C)の

PAの 陽性率は66%で あ った,

8)制 癌例の検討では,各 マーカー値ともほぼcut-

off値 内にあ り,臨 床的な制癌状態をよく反映してい

た.

9)再 燃 ・再発例の検討では,γ一SmとPAがPAP

に比べ再燃 ・再発の早期予知に有用であった.
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