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   The level of serum  r-seminoprotein  (r-Sm) was determined by enzyme  immunoassay using an 

EIA  r-Sm test kit in 32 patients with prostatic cancer (before treatment for 12 and after treatment 
was started for 20), 24 patients with benign prostate hypertrophy and 22 patients with other urogenital 
cancer. 

   A  r-Sm level of over 4.0 ng/ml was considered to be positive. The positive rate was 43.8% in 

prostatic cancer patients (83.3% before and 20.0% after treatment), 25.0% in benign prostate 
hypertrophy and 0% in other urogenital cancer. Since the positive rate of prostatic acid phosphatase 

(PAP) was 34.3% in prostatic cancer patients (75.0% before and 10.0% after treatment) and 16.7% 

in benign prostate hypertrophy patients, 7-Sm may be more  sensitive but less specific as an indicator 

of prostatic cancer than PAP. 

   In 9 patients with prostatic cancer before treatment, the levels of serum r-Sm and PAP were  se-

rially determined for up to 11 months. The level of  r-Sm decreased in 7 patients, and PAP in all 

patients after hormone therapy. One patient showed a consistently positive  r-Sm level and the level 

of the others became positive only for r-Sm during follow-up. 

   There was a statistical correlation between the levels of serum  r-Sm and PAP in patients with 

prostatic cancer  (r=0.595,  p<0.01), in patients with benign prostate hypertrophy  (r=0.882,  p<0.01) 

and also in the patients in both groups together  (r=0.590,  p<0.01). When the patients with pros-

tatic cancer were divided into the groups before and after treatment was started, the level of  r-Srn 

was correlated well with that of the PAP in the latter group (r=0.950,  p<0.01) and not in the former 

group (r=0.450, n.s.). 

   Thus, it is concluded that although the r-Sm level was not in parallel with the PAP level in pros-

tatic cancer patients before treatment,  r-Sm might be more useful for early detection of progression
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of prostatic cancer. 
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緒 言

前立腺癌の腫瘍マーカーとして,従 来より前立腺性

酸性フォスファターゼ(以 下PAP)が 注 目され,よ

り特異的でより感受性の高い測定法が 追求 されてき

た.い っぽ う,近 年新しい腫瘍マーカーとして γ・se-

minoprotein(以 下 γ一Sm)が 発見され,そ の有用性

について検討されはじめている.今 回われわれは,前

立腺癌患者,前 立腺肥大症患者および前立腺癌以外の

尿路生殖器癌患者の血清 γ一SmをEIAキ ットを 用

いて測定し,前 立腺癌の腫瘍マーカーとしての有用性

についてPAPと 比較検討した.

対 象

自治医科大学泌尿器科および関連病院を受診した患

者78例 と,対 照群として健康な男性123例(IO～79歳),

計201例 について検討した.

対照群については,す でに蒲池らが報告している1).

患者群は,前 立腺癌32例(未 治療12例,治 療後20例),

前立腺肥大症24例,前 立腺癌以外の尿路生殖器癌22例

(膀胱癌16例,腎 細胞癌1例,睾 丸腫瘍3例,腎 孟癌

1例,腎 孟 ・胃重複癌1例)で ある.な お,未 治療前

立腺癌患者9例 に ついては,内 分泌療法後の血清 γ一

SmとPAPの 推移についても検討した.

方 法

1)採 血法

早朝空腹時に未梢血を採取 し,た だちに遠心分離 し

た後血清を 一20℃ で保存 し後日測定した.原 則 とし

て,採 血前の内視鏡的操作および触診は避けた.

2)γ 一Smの 測定法

詳細は他稿に譲るが1),中 外製薬社の γ・Sm測 定用

キットを使用し,固 相を用いたサンドウィッチ法に よ

る酵素免疫法にて測定 した.

3)PAPの 測定法

EIKENPAPRIAキ ッ トを使用し2抗 体法で測

定 した.正 常上限は3.Ong/mlと した,

4)前 立腺癌の臨床病期

前立腺癌の診断は,前 立腺針生検により病理組織学

的に前立腺癌と確定されたものに限った.臨 床病期の

決定には,直 腸診,超 音波診断,腹 部CT,リ ンパ管

造影,胸 部X線 および骨シンチを用いた.ま た症例に

よ って は 精 嚢 腺 造 影,staginglymphadenectomy

を 追 加 した,

結 果

(1)血 清 γ一Smの 正 常 値 の設 定

対 照 群123例 のmean±sDは,o.90±o.53nglml

で あ り,皿ean+3SDを 正 常 上 限 とす る と2.5ng!m1

とな る1).し か し加 齢 と と もに 血 清r-Smは 若 干 の上

昇 傾 向 を 示 す た め,40歳 以上 の63例 に つ い て,mean

±SDを 求 め る と1.02±0.72ng/mlと な り,正 常 上

限 は3.17ng!mlと 考 え られ た 、 臨 床的 に 陽性 か 陰 性

か の判 断 基 準 とな るcutoff値 は4.Onglmlと した.

(1984年6月1日 γ一Sm研 究 会 よ り)

正 常上 限 と した.

(2)患 者 群 の血 清 γ一Sm値(Fig.1)

前 立 腺 癌 以 外 の 尿路 生殖 器癌 患 者22例 で は全 例4.O

ng/m1以 下 で,mean±sDは1.12±o.44ng/mlで

あ った.前 立腺 肥 大症 患 者24例 で は3.32±6.01ng/

mlで あ り,異 常値 の 出現 率 は24例 中6例25.O%で あ

った.前 立 腺 癌 患 者32例 で は7.85±12.65ng/mlで,

陽 性 率 は32例 中14例43.8%で あ っ た.未 治 療 群 お よび

治 療 群 にわ け て 検 討 す る と,未 治 療 群 のmean±SD

は15.35±17.08nglmlと 高 値 で,そ の 陽 性 率 は12例

中10例83.3%と 高か った.い っぼ う,治 療 群 に おい て

は3.35±5.96nglmlと 低 値 で,そ の陽 性 率 は20例 中

4例20%で あ った.こ の4例 の うち2例 はr-Sm値

が13.60ng!mL25.50nglmlと 高 く,臨 床 的 に も増

悪 を認 め たstageDの 症 例 で あ った.

(3)前 立 腺 癌 の 各 臨 床 病 期 に お け る 血 清 γ一Sm

とPAPの 陽性 例(Table).

未 治 療 群 で は 血 清 γ・SmとPAPの 陽性 率 は,そ

れ ぞ れ83.3%,75.0%で あ り,治 療 群 では そ れ ぞ れ

20.0%,10.O%で あ った.血 清 γ・SmとPAPが と

もに 陽 性 で あ った症 例 は11例 で,こ の うち 治療 群 の

stageD2例 は 前 述 した 増 悪 例 で あ る.血 清 γ一Sm

のみ が 陽 性 で あ った症 例 は3例 あ り,未 治 療 群stage

Bの1例 で は 内 分 泌療 法 に て γ・Sm値 の下 降 を 認 め

て い る.い っぼ う血 清PAPが 陽性 でr・Sm陰 性 の

症 例 は 認 め られ な か った.な お,分 化 度 に 関 して は 今

回検 討 してい な い.

(4)未 治 療 前 立 腺 癌 治 療 開 始 後 の血 清 γ一Smと

PAPの 経 時 的変 化(Fig.2).
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γ一Sm

PAP

十 十 一 一

十 一 十 一
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before・treatment
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stageA

stageB

stageC

stageD
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stageA

stageB

stageC

stageD
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1

1

21

,

1

1

7

5

3

未治療前立腺癌患者9例 について,最 長11ヵ 月にわ

た り,内 分泌 療法 開始後の血清 γ一Smお よびPAP

を経 時的に 測定Lた.ほ とん どの症例で γ・Smは,

PAPと 同様に 下降しているが,内 分泌療法 開始 後

260日 目に γ一Smの みが 上 昇したi例(症 例 ○)と

7-Smの みが持続的に高値を示している1例(症 例●)

は興味深い.現 在2例 とも増悪の徴候は認められてい

な い が,厳 重 に 経 過 観 察 中 で あ る.

(5)前 立 腺 癌 お よび前 立 腺 肥 大 症患 者 に お け る血

清 γ一SmとPAPの 相 関(Fig.3).

血 清 γ一SmとPAPの 相 関 は,前 立 腺 肥 大 症24例

r・=O.882(P<0.01),前 立 腺 癌32例r=O.595(P〈

0.01),で あ りこの両 者 を合 わ せ た56例 で はr=O.590

(P<0.01)で あ った.前 立腺 癌 を未 治療 群12例 と治 療
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群20例 にわけて検討すると,前 者においてはr=O.450

(n・s・),後者においてはr・・O.950(P<0.01)の 相関で

あった.前 立腺肥大症および前立腺癌治療群では血清

γ一SmとPAPは 高 い相関を示したが,未 治療前立腺

癌では相関を認めなかった.

考 察

原らが精漿 より酸性フォスファターゼとは異なる精

漿特異抗原を見い出しこれを γ一seminoproteinと 命

名して以来3),さ まざまの性状があきらかにな りつつ

ある2"9).γ一Smは す でに免疫血清学的検査(二 重拡

散法,免 疫電気泳動法)に より,精 漿特異抗原である

ことが証明されているが3),近 年,enzymeimmuno-

assayに よる組織検査にて前立腺特異抗原であること

が確認された10)r-Smは 前立腺腺上皮,前 立腺分泌

液,前 立腺癌細胞および転移部に局在していることが

認められている10・11).前立腺 癌の腫瘍マーカーとして

γ一Smを 応用する試みは,す でに岡 部ら12・ls)によ り

なされており,彼 らは前立 腺癌 患者の血清 γ一Smを

radioimmunoassayに よ り測定し,そ の有用性を 示

唆している.ま た,近 年enzyme-immunoassayキ

ッ トが開発され,前 立腺癌に おける血清 γ一Sm値 の

意義について若干の報告がなされている.

未治療前立腺 癌患者の血清 γ一Smの 陽性率を みる

と,倉 内ら14)は5例 中5例100%(正 常上限5.6ng/

mI),布 施 ら15)は51例中40例78.4%o(正 常上限4.Ong/

ml)と 報告 している.自 験例では12例 中10例83.3%

の陽性率であった.い っぽ う,治 療後前立腺癌患者で

は,そ の陽性率は18.2%と の報告があるが14),自 験例

でも20例 中4例20.O%と 未治療前立腺癌患者に比較し

あきらかに低率であった.治 療後前立腺癌患者のなか

で血清r-Smが 陽性で あった4例 の うちPAP陽 性

の2例 に臨床的に も増悪を認めた.他 のPAP陰 性 の

2例 には現在まで臨床的に増悪を認めていない.し か

し再燃に際して,血 清 γ一SmはPAPよ り早期に上

昇する可能性があるため,厳 重な経過観察が必要であ

ろう,

前立腺 肥大症患老の血清 γ・Smの 陽性率は,倉 内

ら14)は18.1%,竹 内ら正6)は2%と しているが,自 験例

では24例 中6例25.0%と 他の報告に比べて高かった.

血 清PAPの 陽性率は24例 中4例16.7%で あ り,こ

の4例 は すべて γ一Sm陽 性であった.し たがって,

特異性に 関して,血 清 γ一SmはPAPよ りも若干劣

っているといえる.い っぽ う前立腺 癌患者の血清 γ一

Smお よびPAPの 陽性率はそれぞれ43.8%,34.3%

であ り,ま た未治療群および治療群にわけて検討して

965

も,未 治療群では83.3%,75.0%と,治 療群では20.0

%,10.O%と いずれもr-SmはPAPよ りも高い陽

性率を示 した.し たがって,感 受性に関しては 血清

γ一SmはPAPよ りもややまさっているといえる.

前立腺癌経過観察9例 の うち7例 では,内 分泌療

法開始後臨床症状に平行して血清 γ一SmとPAPは

と もに下降した.し かし内分泌療法開始後260日 目に

γ一Smの みの再上昇をみた例と,PAPが 低下 したに

もかかわらず γ一Smの み高値を示した例が認められ

た.さ らに検討を要すると思われるが,経 過観察のう

えで γ・SmはPAPよ りも鋭敏な マーカーと なりう

る可能性があることが推測された.

γ一SmとPAPの 相関については,竹 内ら15)は,未治

療および治療後前立腺癌患者でr=0.4899,布 施 ら15)

は,未 治療 前立腺癌 患者でr=O.11の 相関であった

と報告 している.自 験例では,治 療後前立腺癌および

前立腺肥大症では それ ぞれr=0.950,r=0.882と 高

い相関を認めたが,未 治療前立腺癌においては相関は

なく,布 施らの報告と一致 した.

血清 γ一SmとPAPに は,腫 瘍マーカーとしてさ

まざまの類似点がある.し かしいっぽうでは,未 治療

前立腺癌において両者とも高値をとるに もかかわらず

その相関がないこと,ま た γ一SmはPAPに 比較し

特異性は低いが感受性は高い傾向を示 したことなど,

両者の間の差があきらかになってきた.腫 瘍マーカー

として,γ一Smを 論ずる前にさらにlowstageで の検

討を要すると思われるが,現 時点では独立 したふたっ

のマーカー,す なわち γ一SmとPAPを 組み 合わせ

ることにより,さ らに前立腺癌の診断 ・経過観察に役

立つであろう.

1979年Wangら17)は 前立腺組織により前立腺特異

抗原(pmstaticantigen,PA)を 抽出 。精製した.

以後,Kuriyamaら18)や 森下 ら19)が前立腺癌の腫瘍

マーカーとして血清PAを 測定しその意義を論 じて

いる,従 来よりγ一SmとPAは 同 じものではないか

と考えられていたが,1984年 蒲池ら20)は γ一Smと

PAは ともに分子量33,000～34,000で し,か も二重免

疫散法およびRIA法 に より同一抗原であることを報

告 している.し かしながら,こ れらはともに組織特異

抗原であり,今 後腫瘍特異性の高いマーカーの出現が

望まれる,

結 語

正常男子123例,前 立腺癌32例,前 立腺肥大症24例,

前立腺癌以外の 尿路生 殖器癌22例 計201例 について

EIAキ ットを用いて血清 γ一Smを 測定し,血 清PAP
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と比較検討 した.

(1)正 常上限を4・Ong!m1と す ると,血 清 γ・Sm

の各種疾患の陽性 率は,前 立腺癌43.8%(未 治療群

83.3%,治 療群20.0%),前 立腺肥大症25.O%,前 立

腺癌以外の尿路生殖器癌0%で あ り,前 立腺癌の診断

に有用 と思われた.

(2)γ一SmはPAPよ りも感受性が高 く,前 立腺癌

の臨床経過の観察にも有用と思われた,

(3)γ一SmとPAPは,前 立腺肥大症および治療後

前立腺において高い相関を示 した.し かし未治療前立

腺癌では γ一SmとPAPの 相関は認められ なかっ

た.
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