
           269

［泌尿紀要27巻3号1981年3月］

泌尿性器癌における腫瘍マt一・・一一カー：hCG， AFP，

Prostatic serum acid phosphatase （PSAP），

       CEA， B2 Microglobulin （P2 MG）

    京都大学医学部泌尿器科．学教室（主任：吉田 修教授）

            川村寿一・添田朝樹

            岡田謙一郎・吉田帯

心都大学医学部核医学教室・中央放射性同位元素部門（主任：鳥塚莞爾教授）

      高坂唯子・中島言子・吉井正雄
            森．田面司・鳥塚莞爾

  CLINICAL EVALUATION OF HUMAN CHORIONIC

GONADOTROPIN （hCG）， ALPHA－FETOPROTE－IN （AFP），

 PROSTATIC SERUM ACID PHOSPHATASE （PSAP），

CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN （CEA） AND BETA－2－

MICROGLOBULIN （P2 MG） AS TUMOR MARKERS IN
           UROGENITAL MALIGNANCIES

 Juichi KAWAMuRA， Asaki SoEDA， Kenichiro OKADA， Osamu YosmDA，

Tadako KosAKA， Kotoko NAi〈AJiMA， Masao YosHii＊， Rikushi MoRiTA＊

                    and Kanji ToRizuKA＊

Fromオんθエ）ePartments（～ブUrolOgJα厩．Nuclear Medicine＊，勘側妙（ゾMedicine♪K］oto Univers吻．

   Serum hCG and’ AFP for testicular germ cell turnors， PSAP for prostatic carcinoma， and serum

CEA and P2 MG for urogenital malignanc：ies were measured by radioimmunoassay （RIA） techniques．

1． Specific tumor marker

   1） hCG and AFP： AFP was detected in embryon’al carcinema （EC）， infantile EC and terato－

carcinoma．（TC）1．AFP and／or hqG was detected in the mixed type of tu皿or consisting of EC・TC

and choriocarqinoma． This was dependerit on the major histological component ef the tu血or． Even

in the pure seminoma， elevation of hCG was noted in 4 out of 17 cases， followed by normalization

after orchiectotny． Alteration of AFP and hCG well demonstrated an effect of treatment and clinical

courses． Reelevation of the markers revealed an advance of clinical staging and recurrence of the

tumor．

   2） PSAP： Serum levels of PSAP by RIA method correiated well with those by enzYme method，

however， the． former showed pseudonegative values ・less than the latter． Elevation of PSAP gave

a clue to the initial diagnosis and to earlier detection of recurrence of prostatic carcinoma．

2． Nonspecific tumor marker

   1） Beta－2－MG： Since the elevation of P2 MG prilnarily reflects a decrease in the renal function，

relationship between creatinine clearance （GFR） and P2 MG in noncancerous patients with a variety
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．of renal function was applied to the cancer patients and such a functional factor to increase serum

level of P2 MG was excluded． Elevation of P2 MG was seen in paticnts with advanced stage of uro－

genital malignancies． Such’ ?rate of elevation was 62．50／． in testicular carcinoma， 55．60／，’ in tenal cell

carcinoma， 48．！％ in bladder carcinoma， 45．50／． in pelvic and ureteral ’tumors and 22．20／． in prostatic

carcinoma． Beta－2－MG increased in 46．90／， of advanced urogenital canc¢rs．as a whole．

  2） CEA： CEA also elevated in．the advanced stage of urogenital cancers， although its percentage

was less than that in B2 MG． Elevation of CEA was detected in 44．40／． of prostatic carcinomas， 37．00／o

ofbladder carcinomas， 36．40／． ofpelvic and ureteral tumors and 22．20／． of renal． ceil carcinomas． None

of testicular carcinoma revealed an． abnor血a1〔氾A value．

  3）’ Combination of P2 MG andfor CEA did not raise positive rates of the markers in each of uro－

genital cancers． However， when those patients i4rcre divided into 3 groups such as “Alive” with no

evidence of disease， “Alive” with disease and “Dead”， according to the survivai states， elevation of

P2 MG or P2MG and CEA was seep in patients in whom tumorous lesions were not eliminated or re－

currence was noticed， indicating a poor prognosis．

  In conclusion， to estimate AFP and hCG or PSAP， as h specific tumor marker，・ and P2 MG andfor

CEA， as a nonspecific tumor marker，’ @is a useful adjunct to detect dlinical coUrses and to predict prog－

nosis of urogenital malignancies．． ・

Lはじめに
 近年，微量の試料について，抗原抗体反応の特異性

を利用したradioimmunoassay（RIA）法により，各

種ステロイド，ポリペプタイド，ある種の蛋白，酵素

などの測定が可能となり，それによって疾患の診断を

おこなったり，臨床経過や治療効果をモニターする上．

で大いに役立ってきた．このRIA法で測定された物

質のなかに，悪性腫瘍患者において腫瘍マーカーとな

るものがいくつP＞含まれている・

 尿路ならびに男性性器癌についても，今までにいく

つかのものが腫瘍マーカ・・一一と．して検討されてきたが，

大別すると腫瘍に特異的なマーカーと非特異的なもの

に分けられる．前者には睾丸腫瘍におけるα一fetoprQ－

tein（AFP）やhuman chroinic gonadotropin（hCG），

前立腺癌における前立腺性酸フォスファ．ターゼ（pro－

static serum acid phosphatase；PSAP）があげられ，

後者にはcarcinoembryonic antigen（CEA）やβ2

microglobulin（β2 MG）がある．

 本論文では，これら5つの腫瘍マーカーをとりあげ，

泌尿器科領域の悪性腫瘍におけるその有用性を検討し

たので報告する．

2．対象と方法

対象症例はつぎの通りである．

1）AFPとh（】G

 l975年～1979年に経験された睾丸腫瘍39例（年齢1

～57歳，平均30．6歳）．その摘出腫瘍の組織嫁ならび

にstagcはTable 1に掲げた通りである．組織聖別，

stage別あるいは睾丸腫瘍をseminomaと非semi－

nomaに分けて， AFP， hCGの陽性検出率を検討し．

た．

2） PSAP

 前立腺癌についてはRIA－PSAPの測定が可能にな

った1979年7月以降の42例（年齢48～87歳，平均72．0

歳）を対象にした．まず，RIA－PSAP測定用のkitに

ついて，安定かつ普遍的な値がえられるか目下検討中

のこともあって，．．反復測定さ．れたPSAP値について，

従来の酵素法で測定した？SAP値と比較した．大部

分の症例ではすでに治療がなきれていたがstage別に

みると，stage A～Bが7例， stagc G l 1例， stage D

で治療によく反応しているもの13例，治療に振抗し，

再燃をみているもの11例．であっ．た．

3）β2MGと．CEA

 これらの測定対象になった症例は1979年1月～1980

年4月まで．に当科へ入院し，加療し，少なくとも3カ

月以上follow－upできた90症例である．その内容は膀

胱腫瘍42例．（男：女＝31：Il，年齢37ん83歳，．平均

64，6歳），腎孟尿管腫瘍12品目男：女＝9：3，年齢

61～82歳，平均71．0歳），腎細胞癌12例（男二女＝10：

2，年齢48～72歳，平均62．3歳），前立腺癌12例（年齢

48～80歳，平均69．7歳），睾丸腫瘍12例（年齢23～50

歳，平均32．8歳）である．また，これら症例でadva－

nced stageのもの（進行癌1膀胱腫瘍，腎孟尿管腫

瘍，腎細胞癌，前立腺癌ではstage C．以上を，睾丸

腫瘍ではstage II以上を，それぞれ意味する）は膀
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Table 1． Hist’ological classification and AFP and hCG qstimation
         in 39 patients with testicular carcinoma
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胱腫瘍27例（64．3％），腎孟尿管腫瘍11例（91．7％），

腎細胞癌9例（75．0％），前立腺癌9例（75． 0％），睾

丸腫瘍8例（66．7％）である．これらの症例において，

β2MGとCEAの陽陛率を検討し，併せて両者の陽

性率の相関をもしらべた．

 なお，β2MGの増加は一次的に腎機能低下を反映．

するので，悪性腫瘍を有しない，いろいろの段階の腎

機能を有する男子85名，女子15名（年齢1～80歳，平

均48．2歳）を対象にして，Fig． iに示すよう｝こ，β2

MGをクレアチニン・クリアランス（GFR）に対し

てプロットし，腎機能低下による血中β2MGレベル

の変動（増加）の範囲（変異域）を決定した．この変

異域をこえてβ2MGの増加がみられた場合をβ2 MG

が腎機能低下によらないで増加したものと考えた．

4）測定方法ならびに正常値（正常域）

 hCGはHCG－1－125キット（ミドリ十字）1）を用

い，正常域は6．6 mlU／ml以下， AFPはポリエチレ

ングリコール法｝こよるAFP－RIAキット（ダイナボ

ットRI研究所）2）を用い，正常域は10 ng／ml以下

である．PSAPは栄研PAPキット3）を用い，正常値

（±sD）は1．73±o．42 ng／ml，上限2．6 ng／mlに定

め，β2MGはPhadebasβ2マイクロテスト・キット

（第1ラジオアイソトープ，シオノギ）4）を用い，正常

値（」＝sD）は1．10±o．24 yg／ml，上限1．6μ9／1nlと

した．CEAはCEA IRE SORIN KIT（CISキッ

ト・フランス）5）を用いて，正常域は10 ng／ml以下

である．

       3．成     績

1） AFP， hCG

 Table 1には摘出睾丸腫瘍の組織別にAFP， h（〕G

の陽性率（AFP＜long／ml， hcGく6．6mIu／ml）を

掲げた．また，Table 2にはこれらgerm ce11 tumor

をscminomaとnonseminoma｝こ分けて，これらマ

ーカーの陽性率を示した．

 seminoma（SEM）ではAFPは全例｝こ陰性， hCG

は17例申4例（23．5％）に検出されtc：このうちstage

Iの3例では除睾後すみやかにhCGは正常化した．

embryonal carcinoma （EC）， infantile EC， terato－

carcinoma（TC）では全例にAFPが陽性で， hCGは

Table 2． Summary of AFP and hCG estimation in 39 patients with testicular carcinoma

Tumor marker

Seminoma

17 patjents

D’×’ ND・X・・

Nonseminoma

22 patients

D ND

Tota1

39 patient＄

D ND

AFP

hCG

AFP or hCG

O（ O％ ）17（100％） t4〈63．6％） 8（36．4％） 14（35．9％｝ 25（64．1％）

4｛23．5％） 13（76．5％） 了（31．8％） 15（68．2％）  11（28．2％） 28（了1．8％）

4（23．5％）i3（了6．5％｝  11（50．0％）11（50．0％） 15（38．5％）24（61．5％）

AFP and hCG O（ O％ ） I T（100％） 5（22．了％） 17（了了．3％）   5（12．8％） 34（’87．2％）

・×・ D： Detectable ND ： Nondetectabie

Table 3． Clinical staging and elevation of AFP and hCG in sera

of patients with testicular carcinoma

Patients AFP＞ 10 ng／ml hCG＞6．6 mlU／ml

Stage 1 26 4（ 15．4％） 3（11．5％）

Stage l1 2 2（100．0％） 1 （’50．0％）

Stage 】旺 11 8（ 72．7％） 7 （63．6％）
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Relationship between prostatic serum acid phosphatase by enzyme

method and by radioimmunoassay

検出されなかった．SEMを含むTC， choriocarcinoma

（CC）の混合型ではその主たる成分の特徴を反映した

マーカーの動きを示したが，EC十SEMではAFPは

陰性であった．また，CCを含む混合型ではhCGが

必ず検出された．

 つぎに，睾丸腫瘍症例のstage別にAFP， hCGの

陽性率を検討した（Table 3）． stage ．1に比べてstage

IIIではAFP 73％， h（〕G 64％と陽性率が増加した．

2） PSAP

 まず，RIA法で求めたPSAP値を従来からの酵素

法による測定値と対比してみた（Fig．2）。全体として，

正の相関関係がみられたが，酵素法では正常値であっ

てもRIA法では増加のみられた9例では臨床症状，

経過からPSAPが正常値ないし正常化しtとは考え

にくく，酵素法での 陰性の成績はRIA法によって

訂正された．遠た，酵素法では0・05 K． A．以下のき

わめて低値をとった4例では血清保存が悪かったた

め，酵素活性が低下したものと考孝られ7：’．

 Fig．3に前立腺癌のstagc別にみた，主として治療

後のPSAPの値を掲げた．大部分に骨転移を伴なっ

たstage Dでは，よく治療に反応している群では1

例を除き，ほぼ正常範囲によくcontrolされているこ

とがわかる．stagc Cの△印の未治療の3例ではこの

1》SAPの値がきっかけとなって前立腺癌の診断がつい

た．
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Table 4． lncidehce of elevation of P2 microglobulin in patients with urogenital malignancies

No．of Elevated No． of Patients Elevated

Patients’ No． in the’ advaneed stage No．

Biadder carcinoma 42 13（31．0％） 2T 13（4B．1％）

Pelvic and Ureteral

丁umors

Rena［ ceH carcinoma

Pro＄tatic carcinoma

Testicular carcinorna

12

12

12

i2

5（41．6％）

5（41．1％）

2（16．T％）

5（4L6％）

11

9

9

8

5（45．5％）

5（55．6％）

2（2Z2％）

5（62．5％）

Tota1 90 30｛33．3％｝ 64 30（46．9％）

TabIe 5．．Incidence of clevatiQn of G耳A in patients with．qrogenital malignancies

No． of

Patients
Elev自ted

 No．

No． of’ ’Patients

in the advanced stage

Elevated

 No．

B［adder carcinoma 42

Pelvic and Ureteral Tumors 12

Renai cell carcinoma

Prostatic carcinorpa

Testicular carcinoma

12

12

12

10 （ 23．8％ ）

4（33．3％）

2（16．7％）

4｛33．3％）

o｛ o％）

27

11

9

9

8

10（ 3了．0％ ）

4（36．4％）

2（ 22．2％ ）

4｛44．4％）

o〈 o ・％）

Tota1 90 20（222％） 64 20 （ 31．2％ ）

3） fi， MG

 尿路性器癌の90例について，β2．MG増加の頻度を

Table 4に臓器別に掲げた．β2 MGの増加例はすべ

て進行癌においてみられ，その頻度は睾丸腫瘍62．5％

を筆頭にして，前立腺癌の22．2％まで，全体として進

行癌の46．9％にβ2MGは陽性となった．なお，全腫

瘍においては33．3％の陽性率であった．

4） CEA

 β2MGと同様，その陽性例はすべて進行癌にみら

れた（Table 5）．しかし，個々の腫瘍での陽性率はβ2

MGのそれに比べて低く，かつ異なっていた．前立

腺癌における44．4％を筆頭にして，膀胱腫瘍，腎孟・

尿管腫瘍などの順になるが，睾丸腫瘍ではO％であっ

た．全体として，全腫瘍の22．2％，進行癌の31．8％に

CEAは陽性となった．

5）β2MGとCEA
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Table 6． lncidence of eievation of P2 microglobulin （P2 MG） and／or CEA in patients ・

     with Urogenital Malignancies of the advanced stage

     （十）： elevated ；（一）： within normal limits
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No． of

Patients CEA（十）B2 MG（一） CEA（一）B2 MG｛十） CEA（ 一一 ） Gt MG（十）

Biadder carcinoma 27

Pe）vic and Uretera｝ Tumor 11

Renal cell carcinoma

Prostatic carcinoma

Testiculer carcinoma

9

9

8

2（ T．4％）

3｛2Z3％）

o（ o％）

2（22．2％）

o（ o％）

6 （ 22．2 ％  ）

3（2T．3％）

3（33．3％）

o（ o％）

5（62．5％ 〉

8（29．6％｝

2 （ 18．2 ％ ｝

2（22．2％）

2（22．2％）

0（ 0瓢｝

Tote1 64 7“O．9％） 17 〈 26．6 ％ ） 14 ｛ 21．9％ ）

Table 7． Relationship between elevation of serum CEA＊ andfor P2 ）vlG＊＊ and

patient’s prognosis

・・t・en・’s・…n・…． ﾕ、畠，，騨・酉騨・贋卿β・階鮮β・幽
1聖

`Iive“
no evidence ot

dlsease
Lし

`1｝ve“

with disease

   llLl

Dead

42

22

26

37（s s．［o／．） o（ o o／． ） s（1 Lg o／．） o（ oo／， ）

9（4LOof。〕  1〔4．50／0｝  5（22．70／0）  ア〔31 ．S a／。｝

7（26．9 e／．） 5“ 9．30／．） 7（ 26．90／．） 7（26．9 o／．）

NCEA i carcinoembryonic antigen

XX Z32MG ［ 62microglobulin

［一）＃ i within normal Ilmits

〔十｝¢ ＝ elevqted

 CEAとβ2 MGの相関をしらべ， Fig．4に掲げた

が，黒丸印で示した腫瘍患者におけるβ2MG増加例

においてのみCEAとの聞に弱いながら正の相関関係

が認められた．また，各腫瘍における陽性率をCEA

とβ2MGの組合せからみるとTable 6に示すよう

に，β2MG， CEAそれぞれの陽性率に比べて， CEA

とβ2MGがどちらか，あるいはともに陽性になる頻

度は，睾丸腫瘍を別にして，低下した．

 一方，これら90症例を予後の面から，腫瘍が完治し

た社会復帰のできている群，局所や転移巣における腫

瘍が完治していない群，ならびに不幸な転帰をとった

群の3群に分けて，CEAとβ2 MGの陽性率を検討

した（Table 7）． CEA，β2 MGがともに正常である頻

度は，社会復帰のできている群では88，1％に対して，

未完治群では41．0％，死亡群では26．9％と低くなった。

他方，CEA，β2 MGのどちらかが増加したり，ともに

増加する頻度は予後の悪くなる群において増加し，例

えば，CEA，β2 MGがともに増加する頻度は，社会

復帰の群では0％に対して，未完治群では31．8％，死

亡群では26．9％であった．

4．考 察

 腫瘍マーカーと呼ばれるものには，ある種の悪性腫

瘍にspecificなものと，いくつかの異なる腫瘍に共通

して認められるnonspecificなものとに分けられる．

泌尿器科領域の悪性腫瘍でspecificなものとしては前

立腺癌におけるPSAPとgerm ce11由来の睾丸腫瘍

にみられるAFP， hCGがあげられる．また， non－

specificなものとしてCEAやβ2 MGが検討されて

きている．

 PSAPは本来前立腺組織に認められるもので，これ

が血中に増加するということは前立腺癌の細胞が前立

腺被膜を破って外にでていることを示すもので，組織

より血中への逸脱酵素としての意味をもつ．したがっ
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て，前立腺癌の初期のstage（stage A， B）ではPSAP

は正常範囲で，stage C以上，ことにstage Dで骨転

移のある場合，PSAPは増加する．しかし， stage D

でも治療によく反応している場合はPSAPは正常域

に戻っていることが多い．逆に，治療に不反応になっ

て転移巣での活動が再燃するとPSAPの再増加がみ

られる．これらの経過はFig・3にも示した通りであ

る．このようにPSAPは前立腺癌に特異的で， stage，

病勢治療効果をよく反映した態度を示してくれる．

 しかし，このPSAP値の評価に際して，従来の酵

素法ではしばしば低回～0という値の得られることが

ある．これは測定操作のはんぎつと血清保存条件の不

備なことが原因としてあげられる．この点，RIA法

では再現性がよく，血清の保存温度による違いも認め

られなカ｝つた．今後，RIA法が酵素法に代って用い

られるかも知れない．

 hCGはchoriocarcinomaに， AFPはinfantile

embryonal carcinoma（yolk sac tumor）やembryonal

carcinomaに特異的なもので，腫瘍から産生されるも

のである．一般に，睾丸腫瘍の治療体系は摘出腫瘍組

織像に従って決められるが，これらのマーカーの血中

での動きは生体から腫瘍成分が除去されたか否かを決

める目安となる．マーカーの陰性から陽性化は転移巣

における再燃を示し，また，新たに出現したマーカー

はそれに特有な細胞成分の新たな出現を示唆するもの

である．

 pure seminomaではこれらのマーカーが陽性にな

ることは少ないが，hCGの増加がときに認められる．

stage Iでは除睾により速やかに減少，消失し， stage

IIIの進行癌ではこのhCGの動きから治療効果をみ

ることができる，最近，hCGのα，βsubunitの測定

が可能となり，その特異性がさらに増してくると，極端

には，正常の睾丸組織においても陽性になることが報

告された6）．このことは自験例でseminomaのstage

Iの3例にhCG陽性を認め，除睾後に陰性化したこ

とからもうなづける．したがって，hCGの特異性が

増せば増すほど，腫瘍マーカーとしての性質も変って

くる．すなわち，異所性にhCG産生腫瘍を診断する

場合にはその特異性が有効に働く7・8）が，本来の生殖

器に活けるhCG産生腫瘍の場合には，その病勢を示

すことはできてもその特異性がすこしうすれてくるこ

．とになる．しかし，現在普及しているRJA法による

hCG， AFPはともにgerm cell tumorの有用なマー

カーであるといえる9～11），

 （〕EAは本来，内胚葉由来の消化器上皮からの癌に

特異的といわれたが，RIA法の進歩とともに，肺，

膵 尿路癌あるいは良性疾愚（潰瘍性大腸炎，．胃羽州，

膵炎 肺結核，腎不全）などにおいても陽性にでると

の報告がきれてから，消化器癌に特異的なマーカーと

しての性格はうすれ，広い範囲の悪性腫瘍において，

腫瘍関連抗原と考えられるようになった．

 泌尿器科領域でもCEAは種々検討されてきたが，

先に当教室における伊東の基礎的研究がある12）．それ

によると，進行癌での陽性率は腎孟・尿管腫瘍50．0％，

膀胱腫瘍45．6％，腎癌36．3％，前立腺癌33．3％であっ

た．今回のわれわれの成績はTable 5に掲げたごと

く，どの部位の癌でもその陽性率はすこし低くでた．

これは同じRIA法でも測定方法に違いがあり，本

RIAキットの方が精度がすこしおちることによるの

かも知れない．なお，Table 8に文献上にみられた泌

尿器科領域の悪性腫瘍におけるCEAの陽性となる頻

度を掲げた．どの臓器についても，その特異性という

点からはもうひとつもの足りない印象を受けた．

 このようにCEAは非特異的な腫瘍マーカーとして

は，つぎに述べるβ2MGよりも陽性にでる頻度の上

からはすこし劣るようである．しかし，進行癌におけ

るGEAの増加は病勢や予後をうらなう上で意味があ

るように思えた．

 β2MGはlow molecular weight proteinとして，

腎で糸球体瀕過を受けた後，大部分が近位尿細管で再

吸収されるので，血中や尿中でのβ2MGの増加は尿

細管や糸球体障害を示すマーカーとなる．先に，われ

Table 8． lncidence of positive plasma CEA in urogenital malignancies

Laurence Reynoso Wechsler Kawamura
e奪GL〔13） e量GL〔14｝ e盲（］L〔15｝ e暫oL

Bladder carcinoma

Renal cell carcinoma

Prostatlc carcinoma

Testicular carcinoma

  Semjnomo
  Teratocarcinoma

  ’Others

30／61
5／目

4／9

）／1

5／7

1 1／45

4／7

8／52

4／9

5／5

4／［O

ア／17

1／8

20／52

O／3

0／1

1O／42

2／12

4／12

O／5

0／2

0／5
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われは悪性腫瘍患者における化学療法時にみられる腎

機能障害を血中ならびに尿中のβ2MGの動きから把

握できることを報告した4）が，悪性腫瘍患者において，

血中β2MGの増加は純粋に腎機能低下からだけでは

説明のつかない要因もあることを述べ，癌患者におけ

るβ2MG産生増加の可能性を示唆した．

 β2MGは生体内で血中，尿中，脊髄液中に見出され

るほか16），リンパ球，多核白血球，血小板の表面にも

附着していることが示され17・18），免疫学的にもHLA

の一一一9K分を構成することがわかっている19・2e）．その産

生は主としてリンパ球や有核細胞にて合成され，分泌

されるとされている21），そして，細胞培養の成績か

ら，癌細胞からもβ2MGが分泌されることが示され

71 22）．事実，リンパ系の悪性腫瘍や各種の固型癌に

β2MGの増加が報告されてきた 23一’26）。さらに，悪性

リンパ腫において，β2MGを臨床経過を知るモニタ

ーに使っている報告もみられる27）．

 尿路性器癌では，系統的にβ2MGの腫瘍マーカー

としての有用性を論じている人は少ないが，Bunning

ら（1980）28）はβ2MGは腫瘍のstageとともに増加

するが，膀胱腫瘍ではその増加の28～50％は，腎癌で

その73％は腎機能低下の点から除外され，前立腺癌で

はβ2MG増加の頻度は低く，10％以下であると述べ

ている．自験例ではTablc 4に示したごとく，腎機

能低下の要因を除外すると，全体として，進行癌の

46．9％に増加をみており，睾丸腫瘍や腎癌では，それ

ぞれ62．9％，55，6％と比較的高率に陽性となった．こ

れらの臓器にみられた陽性率の違いは，臓器に特異的

なことか，組織におけるリンパ球浸潤の多い少ないに

関係するものか，今後の検討が待たれる．

 β2MGIの陽性率はCEAのそれより高く，癌臓器

特異性もすこしみられるようであったが，腫瘍マーカ

ーとして，PSAP， hCG， AFPと同等に扱うには，まだ

特異性が乏しいといえる．しかし，β2MGとCEAの

増加には腫瘍臓器の違いがみられたことから，・β2MG

の増加に加えて，CEAも増加してくる症例において

は病勢の悪化が示されて，これらマーカーの増加は予

後をうらなう上で有用な指標となると思われた．

5．ま と め

 1．腫瘍特異マーカーとして，i）AFP， hCGはgerm

cell tumor，とりわけnon seminomatousなものに有

用で，血中レベルの動きから，治療効果，病勢，進展

度，再燃の有無を知る手がかりとなつt．ii）RIA法

によるPSAPは従来からの酵素法によるものより，

陰性にでる頻度が少なく，前立腺癌の早期診断，進展
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度，治療効果，再燃の有無を知るのに有用なマーカー

となった．

 2．腫瘍非特異マーカーとして，i）β2 MGは，腎機

能低下による血中レベルの増加を厳密に除外すると，

尿路性器癌の進行癌において46。9％の頻度．に増加が

みられた，臓器別では睾丸腫瘍（62．5％），腎細胞癌

（55．6％），膀胱腫瘍（48．1％），腎孟尿管腫瘍（45．5

％）などの順であった．ii）CEAの増加も進行癌にお

いてのみみられ，陽性率はβ2 MGより低く，31．2％

であった．臓器別では前立腺癌（44．4％），膀胱腫瘍

（37．O％），舞歌尿管腫瘍（36。4％）などの順であっ

た．

 3，β2MGとCEAは腫瘍マーカーとしては臓器特

異性に乏しいが，これらの増加は予後をうらなう．上で

有用な指標となった．

 本論文の要旨は第18回日本癌治療学会総会（1880年9月18

～20日，於東京）のワークショップ2．「腫瘍マーカーによ

る癌の診断と治療効果判定」において発表された．

 なお，本研究には，厚生省がん研究助成金（田崎班）55－

22，ならびに文部省科学研究費（昭55，一般C，557367の助

成を受けた，
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