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   1) On the examination of serum level of prostatic acid phosphatase 1-tartrate is said to 
be excellent substrate. We examined 100 cases with using of d-and 1-tartrate as an inhibitor. 

   The results were as follows  : 13% of them showed the difference over 1.1 unit between 

prostatic serum acid phosphatase inactivated with d-tartrate and that inactivated with 1-tar-
trate. The remarkable difference was found in 5% of the patient with prostatic carcinoma, 
5% with B.P.H., 4% with other urological diseases. The d-tartrate is very easily available 
and has inhibiting activity. 

   2) According to Babson's method level of total serum acid phosphatase of 45 patients 
were examined with (a) naphtyl-phosphate (Phosphatabs) as a substrate. On the other hand, 
level of P.S.A.P. and T.S.A.P. of 45 cases were examined according to Kind & King's method 
described in my previous paper. Comparing both results, there are no significant difference. 
The "Phosphatabs" is very simple, handy and convenient for examination, however, this 
reagent is poorly soluble and not so adequate for macroscopic colorimetry.

緒 言

著者 らは泌尿 器科紀要第7巻No.10に,Kind

&King法 に よる血清酸 フォス ファ タ ー ゼ と

(L)tartrateを 用 いた前立腺 性酸 フォス ファ

ターゼを,前 立腺癌,前 立腺月巴大症,前 立腺に

疾患 を有 しない他 の泌尿器科疾患 々者 の入院及

び外来延212例 に て測定 し,左 旋 光性酒石酸 を'

使 用して不活性 化 され る酸 フォス ファ ターゼ即

ち前立腺性酸 フォス ファ ターゼは従来 いわれ て

いる程診断 には頼 りにな らな いと報告 した.

そ の不活性化す る物質 に現今では(L)tart-

rateが 最 も多 く使用 されているが,今 回(D)

tartrateを も使用 して,そ の 比 較 の た め 両

AcidPhosphatase(以 下A.P.と 略 す)を

100例 に測定 した.又 最 近TotalSerumAcid

Phosphatase(以 下T.S.A.P.と 略 す)の 測定 に

対 して簡便 といわれ ている(のNaphtylphos-

phateをSubstrateと した``Phosphatabs"(小

野薬 品)を 入手 したので,こ れ を前立腺疾患 々者

の血 清にて測定 して以前 より我 々の教室 で測定

されてい るKind&King法 に よる値 とを疾 患

別に比較 してその価値 を論 じてみたい と思 う

研 究

A)右 及び左旋光性酒石酸にょる前立腺性血清酸フ

オス7ア ターゼの測定

T.S.A.P.の 測定にはその使用する基質によつて ①

phenyl-phosphate②glycero-phosphate③P.

naphty1-phosphate等 に大別される・(詳 しくは後述)
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第1表(D)及 び(L)tartrateに よつ て阻 止 され たAcidPhosphatase値 の 比較100例

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Patient

G.Y.

T.A.

G,N.

T.S.

T.K.

T.K.

T.S.

T。0,

T.K,

Y.K.

K.Y.

T,M.

H.S.

T.S.

K.S.

T.S.

Y.K。

S.K.

T.I

T.S.

Y.U.

Z.S.

M.0.

M。0.

T.1.

S.N.

K.E.

Y。K.

Z.S.

H.M.

1.S.

S.M.

S。M.

H.Y

S.K.

Diagnosis

P.C.

Other

B.P.H.

Other

P.C.

B.P.H.

Other

B.P.H.

〃

P.C.

B.P,H.

Other

P.C.

Other

〃

〃

P.C,

〃

B.P.H.

Other

〃

B.P.H.

Other

P.C。

B.P.H,

P.C.

B.P.H.

P.C.

〃

B.P.H.

Other

P.C.

〃

Other

〃

P.S.A.P.(K.A.U.)

DIL

0.4

0.3

0.6

0.7

0.15

0.9

0.2

0.2

0

0.8

0.1

0,1

0.75

0.2

0,8

0.6

0。1

0.7

3.0

0.3

0.6

0.02

0.3

0.7

0.5

0.10

0。2

0.5

0.1

0.95

0.45

0.3

0.3

0.1

0

0.4

0.3

0.5

0.7

0.1

09

0.2

0.15

0

0。85

0.1

0.2

0.7

0.2

0.8

0.7

0.1

0.7

3.8

0.3

0.65

0.05

0.25

0.75

0.5

0.15

0.2

0.6

0.1

0.9

0.45

0.3

0。27

0.17

0.0

No.

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

Patient

T.K,

A.Y,

T.T,

S.K。

S.U.

S.Y.

K.M.

S,M.

S,Y.

T.K.

Diagnosis

s.u■

,.N.i

K.N.

M.Y.

S.M.

M.0.

S.H.

R.S.1

Y.1.

K.S.

T,S.

T.Y.

S.U.

Y.W.

M.0.

G。I

R.I

H.K.

K.N.

K.Z.

R.S.

T。K。

K,S.

H。K.

B.P。H。

〃

P.C.

〃

〃

B.P.H。

〃

P.C.

B.P.H.

P,C.

〃

〃

〃

Other

B.P.H.

B.P.H.

〃

P.C.

Other

P.C.

B.P.H.

Other

P.C.

Other

P.C,

Other

〃

B.P.H.

P.C.

Other

P.C.

■〆

〃

B.P.H.

S・U・IP・C・

1

P.S.A.P.(K.A,U.)

DlL

0.75

0.1

0.3

0.3

0.4

0

0。65

0.15

0.6

0.72

0.05

0.6

0。3

0.1

0.6

1,5

1.3

1.35

0.6

0.5

0.6

0.工5

0.05

0

0.65

0.05

0

0.4

0.1

0.1

0

0

0.3

0.2

0.3

0.8

0.1

0.2

0.25

0。4

0

0.6

0

0.6

0.65

0

0.7

0.15

0.1

0.6

1.4

1.42

.1.4

0.5

0.6

0.6

0.15

0.05

0

0.6

0.05

0

0.45

0.05

0.1

0

0.1

0

0.15

0,3
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71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

M.S.

T.T.

Y.M.

G.N.

K.N.

M.N.

T.0.

T.S.

S.0.

N.S.

S.U.

M.S.

LT.

K.1.

Z.1.

Other

〃

〃

〃

P.C.

Other

B.P.H.

Other

〃

B.P.H.

P,C.

B.P.H.

〃

〃

〃

0.45

0.1

0。2

0.15

O.2

0.4

0.15

0.3

0.2

0.6

0.1

0,32

0.05

0.35

0.45

O。55

0

o

0

0

0.6

0

0.4

0.1

0.6

0。05

0.3

0

0.3

O.55

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

R,S.

K.N.

T.N,

K.N.

S.K.

W.T,

T.Y.

S,U.

S,K.

Y.K.

1.T

R.S.

N.K.

S.N.

1.T.

P.C.

〃

〃

Other

〃

P.C,

〃

Other

〃

B.P.H.

〃

P.C.

B.P.H.

P.C.

B.P.H.

o.4

1.0

0.6

0,15

0.5

0.3

0.25

0,2

0.1

5.0

0,6

0.3

0.2

0.5

0,6

O.5

1.2

0。6

0,15

O。55

0.35

0.3

O.15

0.55

5,65

0.85

0。4

0.15

0.45

0.65

著者 らはpheny1・phosphateを 用 い たKind&King

法 に よつ て測 定 した.P.S.A.P.は そ の不 活性 化 す る

物 質 に何 を 用 い るか とい う点で4つ に分 け られ る.即

ちHerbertら の アル コール 法,Abul-FadlandKi-

ngら の フ ォル ム ァル デ ヒ ド法,Kintner&Lonisi-

vi11eの フ ォル ムァル デ ヒ ド ァル コール 法 及 び我 々

の用 い たFishman-Lernerに よ る左旋 光 性 酒石 酸 に

よる方 法が あ る.こ の詳 しい測 定 手 技 は第1編 に発 表

した がJacksら の 報告 に よる と右旋 光 性 酒 石酸 で は

80～90%し か不 活 性化 しな い し,又 左旋 光 性 酒石 酸 を

使 え ば100%に 不 活性 化 す る とい つ てい るが,著 者 は

初 め(L)型 を使 つ てい た が,(D)型 を 使用 した場 合

との差 を し らべ るため 過 去2年 間100例 に のみ(L)及

び(D)型 を不 活性 化 物 質 として試 験 的 に使 用 した .対

象 は前 立腺 疾患 々者 を主 とした 泌 尿器 科 疾 患 々者 で あ

る.勿 論 基 質 として不 純 な メゾ酒 石酸 とか ブ ドー酸 酒

石 酸 は使 用 しなか つ た.

前 立 腺 癌患 者 の中 で は そ の差 がO.11よ り小 な のが33

例L大 な のが4例 で あ る,(第2表)B.P.H.の 患 者

第2表D型 及 びL型 使 用 時 のTrueAcid

Phosphataseの 差

D.L

Value
差 が0,11

よ り大 計1
1 差 が

0,11

よ り小
計

D>LP

D<L

CD=L

4

0

0

4%

12

1233%

9

B

P

H

D>L

D<L

DニL

1

4

0

5%

9

628%

13

臨床 的観 察

第1表 に 示す 如 く,前 立 腺癌 患 者(P.C.)延37例,

前 立 腺 良性 肥 大症 患 者(B.P.H.)延33例 及 び そ の他 の

泌 尿器 科的 疾患 々者(Other)30例 に 於 て両P .S.A.P.

値 を測 定 した,前 立 腺癌 患 者 でP.S.A.P.値 が(L)よ り

(D)を 用 いた 方が 大 となつ た のが16例 で 全 体 の16%,

そ の逆 が12例 で12%と ほ ぼ 差は な い.又9例 に 於 て 同

値 を得 て い る.又 こ こで そ の差 とい う問 題 を考 え てみ

る と0.1以 下 の(±)差 が全 体 の90%を 占め て い る.

そ

の

他

D>L

D<L

D=L

2

2

0

4%

4

826%

14

Total13%87%

で は(D)〉(L)が10例,(D)〈(L)が10例 と同 数 で あ

り,同 値 が13例 にみ られ た.P .C.患 者 で は 測 定 値 の

差 の最 高 は0・3単 位 で あ つ た ・B .P.H.患 者 で0.11よ り

差 が 大 きい のは5例 であ つ た が,そ の中 で4例 が(D)

<(L)で あ り,一 般 に云 わ れ る(L)型 の方 が 効 果 的
に

不 活`bkl.ヒす る とい う説 と一 致 して い る・B.P .H.儲

に於 て(D)と(L)使 用 時P ・S・A・P・値 の最 大 差 は
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0.65で あつ た.こ の 点で はP.C.患 者 よ りも大 であ つ

た ・0.11よ り差 が 小 な るのは28例 で大 きい の が5例 で

85%が 小 差 であ つ た.そ の他 の泌 尿 器 科 的 疾 患 々 者

で,例 え ば膀 胱 結 石症,膀 胱腫 瘍,尿 管 結石,停 留 睾

丸等 の 患 者 に於 て は30例 の試 験 測 定 を行 つ た が,P.S.

A.P.値 の差 がO.11よ り大 な のが4例 で 小 なの が87%

で あつ た.(D)〉(L)が6例,(D)<(L)が10例 とや

や(L)型 を用 い た方 が完 全 に不 活性 化 され るた め か 多

くなつ て い る.100例 全 体 か らみ れ ば(D)〉(L)32例,

(D)<(L)が32例,(D)=(L)が36例 と偶 然 に も全 く

同様 とい う結 果 を得 てい る.こ の 内O.11よ り大 な る差

に な る場 合 は(D)型 を使 用 した時 に 多 く,0.11よ り

小 な る差 の場合 は(L)型 を 用 いた 場 合 が圧 倒 的 に 多

く,矢 張 り(L)型 の方 が やや 敏 感 に不 活 性化 す る事 は

否 め な い.

しか し,費 用 の面 か らみ れ ぽ 第1編 で発 表 した如 く

P.S.A.P.が そ れ のみ で は確 定 診 断 の決 め 手 とは し が

た い 点 を計 算 に入 れ る と(D)型 を用 い て も よい 様 に

思 われ る.

各疾 患別 にみ て も(D)型,(L)型 を 用 いた た め の

差 異は な い とい っ て よ く.又 前 立 腺 に対 す るマ ッ サ ー

ジ等 の機 械 的刺 戟 前 後 の両 型 使 用 に よ るP.S.A.P.値

の差 は な かつ た.前 立腺 癌 患者 の諸 治療 即 ち,Thio・

tepa,femalehormone,除 聖 術,CrP3204の 組 織 内

照 射 療 法 な どの場 合 に於 て もそ の旋 光性 の 差 に よ る

P.S.A.P.の 変 化 は認 め られ なか つ た.

B)(α)Naphtylphosphate:Phosphatabsに

よ るT.S.A.P,値 とKind&King法 に よるT.S.

A.P.値 の 比較

過 去 幾 多 の人 血 清 酸 フ ォス フ ァ タ ーゼ に対す る測 定

方 法 が 発 表 され て い るが,こ れ らの方 法 の中 で注 意 す

べ きは そ の測 定 の 簡 便 さ と試薬 の安 定性 で あ る.現 在

行 わ れ て い る方 法 は いつ れ も復雑 で,か っ 試 薬 が不 安

定 な るが た めに,諸 人が 苦 労 して い る所 で あ る.

T.S.A.P,は 色 々の臓 器 に 由来 して い る.前 立 腺に

由来 す るA.P.は 臨 床上 重 要 で あ る.し か し血 中 の多

くのA.P.は 前 立 腺 に 由来 す る とい うよ りBensley,

Delory,Fishman,Gutmanに よ る と赤 血 球性 の もの

に よ る ものが 多 い とされ て い る.測 定法 は 用い る基 質

に よつ て六 つ に 分 け られ る.(第3表)こ れ ら基 質 を

用 い た時 の各 々の正 常 値 及 び単 位 に関 して は第4表 の

如 くであ る.し か しphenylphosphate及 びbeta-

glycerophosphateは 前 立 腺 抽 出物 質 に よつ て 容 易 に

分 解 す る.Woodardはbeta-glycerophosphateは 大

な り小 な りP.S.A.P.に 特 異 性 を もつ とい つ て い る.

しか しbeta-glycerophosphateもalpha・naphtylp一
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第3表 基質 に よ るT.S.A.Pの 測 定法

①一 一驚 罵
1単 位:1時 間 に1mgのPhenolを 分 解す る酵

素 量.

②Beta-glycerophosphate… …Bodansky

1単 位.1時 間 に1mgのPhosphorasを 分 解 せ

しめ る酵 素量.

③P-・it…h・n・lp一 騰&COwo「-

1単 位1時 間に1mM.P-nitrophenolを 分解 す る

酵 素 量.

④Phenolphthalein・ 一 ・HugginsalldTalalay

1単 位:1時 間 に1mgのPhenolphthaleinを

分 解 す る酵 素 量 を10単 位 とす る.

⑤Beta.naphtylphosphate… …Seligmanら

1単 位:1時 間 に10mgのBeta-naphtylphosp-

hateを 分 解 せ しめ る酵素 量.

⑥Alpha-naphtylphosphate・ 一 ・Babson&Read

1単 位:1時 間に(α)Naphtholの1mgを 分 解

せ しめ る酵 素量.

hosphateが 存 しな い こ とに は意 味 が な く,無 機 燐 に

て も遊 離 され る とい う欠 点が あ る.

Abu1-Fadl&Kingら は 前 立 腺 及び 血球 に 由 来 す

るA.P.を 測 定 す るのは 数 多 くの不活 性 化 物 質 をあ げ

た.そ して(L)tartrateが 最 も よ く抑 制 す るとい う

結 果 を得 てい る.こ の事 はGutman&Gutman,Se-

ligman,Wallserな どに よつ て も前 立 腺 のA.P.は 特

異 性 を もつ て い る事 を た しか め られ てい る.し か し最

も普 及 してい る方法 がFishmanandLernerに よ る

(L)tartratephenylphosphateの 方法 で あ る.こ こ

でprostaticfractionと い うものが 真 に前 立 腺性 の

もの で あ る と信 じて よい か ど うか とい う点 に関 して は

す で に第 】編 で のべ た.

Babsonら に よる とalpha-naphtylphosphateは

beta-glycerophosphateの 約2倍 程 前 立腺 性 のA.P.

に よつ て分離 され 易 い とし,そ の他 の種 々の基 質 を 用

い た場 合 よ りも40～100倍 の 分 解 され 易 い とい つ て い

る.

臨床 的観 察

1)測 定法

著 者 らはA.P.を 測 定す る のにalpha-naphtylpho一
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第4表Hydrolysisof6SubstratesbyProstaticandErythrocyticAcidPhosphatases・

1

2

3

Substrate

Phenylphosphate
P.S.P.

P.Nitrophenyphosphate

β『Naphtylphosphate

β一Glycerophosphate

α.Naphtylphosphate

Normal
Range

1-4

2-10

工一2.3

0.7-1.6

O-1

0-5

UnitA,P./100ml.

Serum+

Prostatic

A.P.

19.6

96.

2,0

3,3

6.3

32.8

Serurnrト

Erythroeytic

A.P.

78.5
1120

17.O

I5,1

1.3

3.9

Heated

Serum

1,9
0

0

0,5

0
0.6

lSpec、 、、、ty
for

Prostatic

A.P.

2.3

0.9

1。2

1.9

48

98

From``Materiais&Methods●'

sphateを 基 質 と して 用い たWarnerLamhert社 に

於 い て作 られ た``Phosphatabs"を 入手 す る機 会を 得

た ので,こ れ を 用 いて45例 に 用 いた.著 者 らが以 前 よ

り行つ てい るKind&KingのA.P.測 定 に於 け る

と同様 に 溶 血,血 清 中の 電 解質,放 射 線,体 温,血 液

pHの 変 動 を 防 ぐ事 に留 意 したの は 当然 で あ る.

先づ ①5ccの 採血,遠 沈 して血 清 分離.

② 血清 を 数滴 小型 試 験 管 に滴下.

③PhosphatabsAcidを1Tab.試 験 管 内

に 入れ,備 え付 け の ガ ラス棒 で 砕 く.

④ 気温 に て反 応 が変 るた め 第5表 の如 き待 機

時間 を お く。 放 置す る.

⑤ 次 い で発 色錠 を1Tab.加 え てか らガ ラス

棒 で とけ る迄 砕 き,そ の後 約3分 間 放 置す

る.

⑥ そ の 色を 備 え付 け の比 色 表 て比 色 す る こ と

に よっ てA.P.値 を 決定.

第5表Tempepature4ncubatiolltime

RQomtemperature

65

68

72

79

86

92

98

C。

18

20

22

26

30

33

37

Incubationtime

Minutes

25

22

20

17

15

13

12

そ の比 色表 は オ ー ド色,チ ヤ色,ヱ ンジ 色 と3段 階

に分 け られ て い る.オ ー ド色 が0.6Bodansky単 位

(以 下B.U.と 略 す)で 正 常 値.次 がチ ヤ 色 で1.OB.

U.で や や 病 的,次 が ヱ ンジ色 で2、5B.U.即 ち 極 度

の上 昇 で確 実 病 的 と決め られ て い る.著 者 は そ の 中 間

位 の発 色 の もの は適 宜0.8,及 び1.75と 決 め た,こ の

際比 色 が非 常 に 粗 にな り易 い 点 と,③ 及 び ⑤ に於 て錠

剤を 溶 解す るの に骨 が 折 れ る とい う点,こ の二 っ の点

が 今 後 に残 され た問 題 で あ る.

皿)前 立 腺癌,前 立 腺 良性 肥 大症,そ の他 泌 尿 器

科 的疾 患,々者45例 に 対す る測 定

(1)前 立腺 癌

経 過 を追 つ て12名 に26回 測 定 した結 果 は 第6表 の 如

く.T.S.A.P.値 が 平 均6.57,P.Tab.値 の 平均 が

1.20,P.S.A.P.値 の 平均 が1 .77で 全 値 病 的 上 昇 を 示

してい る.延26例 の うちT.S.A.P.が 上 昇 して い るの

が22例 で91%,P.Tab.値 の 上昇 が20例 で 約83%と 比

較 的 診 断率 が た か い とい え る.又P.Tab .値 とT.S.

A.P.値 及 びP.Tab値 とP .S.A.P.値 の 相 関 々係 は

第1図 に示 す 如 く,前 者 に 於 て は 明 らか に 比例 して居

り``Phosphatabs"の 有 用性 が 分 るが ,後 者 に於 て

は は つ き りと した 関係 は な い 様 に思 わ れ る.

又 各種 治 療 に よる変 化 の有 無 を経 過 を お つ て3例 即

ち 症例1,2,3を 対 象 と して測 定 した が ,す で に発

表 した 如 く女 性 ホ ル モ ン投 与 と除 聖 術 の 症 例 を 除 い て

は意 義 づ け られ る程 の 差 は あ らわ れ な か つ た .

② 前 立 腺 良性 肥 大 症

12名 に 測 定 した結 果 は 第7表 に示 した と お り で あ

る.平 均 値 はT.S.A.P.4.51,P .Tab.は1.00,P.

S.A.P.はO.56で3値 と も前 立 腺 癌 の 症 例 ほ どで は

な いが,い つれ も軽 度 上 昇 して い るの が 認 め られ る .

T.S.A.P.の 上 昇 して い る のが9例 で75% ,P.Tab.

f的 上 昇 してい るのが5例 で43%・P・S・A.P .の上 昇 例
が5例 で43%と 矢張り前立腺癌患者に比して3値 とも

低 くでている・一応この3者 とも診断に有用といえる
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第6表 前 立 腺 癌患 者 と於 け る26例 のT.S.A.P.とP.S.A.P.とP.Tab.値

No. Patient

T.S.A.P. P.Tab. P.S.A.P.

No. Patient

T,S.A.P. P,Tab.
一 一一 一 一一 一

P.S.A.P.

K.A.U. B.U. K.A.U. K.A.U. B,U. K.A.U.

1片 ○

2高 ○

3川 ○

4沢 ○

第1回

第2回

第3回

第4回

第1回

第2回

第3回

第4回

第5回

第1回

第2回

第3回

第1回

16.7

ク.5

5。4

6.1

4.3

3,0

9.8

3.0

.80

1工.8

'

8.0

3.6

7.0

1.75

0。8

1.0

1。O

1.0

0.6

0.8

0.6

1.0

1.75

0.8

1.0

1.75

9.9

4.0

2.9

3.1

0。8

0.8

1.6

0。5

0.7

3.6

0.5

1.5

1.2

5河 ○

第1回

第2回

6上 ○儀

7上 ○清

第1回

第2回

8中 ○

9

10

11

12

第1回

第2回

第3回

中○久

第1回

第2回

上○文

山○儀

少○

5.55

13.9

1.4

3.2

8.5

3。5

3.6

5,5

4.9

5.0

6.7

10.5

4.4

1.0

2,5

0.6

1.0

1.75

1.3

1。5

1.0

1.3

1.3

1.5

1.75

1.0

0.55

1.2

0,1

0.6

1.8

0.8

0.9

0

0.5

o。7

4.0

3。9

0.1

K.A.U.=KingArmstrongUnit=Kind&KingUnit.

B,U.=BodanskyUnit.

P.Tab,=Phosphatabs,

T.S。A.P.6,57

AverageP.Tab.1。20

P.S.A、P.1.77

T5.A.P.

値

(K.AU,)

ノ0

8

6

4

2

RC.Patient5

ご

●

:●
● ●

:.
・3。 ●●

●3・ ●

●

●

●

第1図

0

ρ54ρ
値

05∠OL52.0 月 乃ム値

(BodanskL>tの

4

3

2

ノ

●

●

●

●

6

● ●

o

●

..乱:●
● ●

●

●

t?c.!{tients

一
〇51.0∠520fヲ7ab.値
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撒 め手に肱 らない様である.前 立腺肥大症脚 こ とP.S.A.P埴 醐 係は第・図に乱 たがはつきりと

於けるP.T。b.値 とT.S.A.R徹 びP.T。b.値 し燗 係は騰 が少ないためか存しない撚 思 う・

第7表 前 立 腺肥 大 症 瀦 に 於 け るP.S.A.P.とT.S.A.P.とP・T・b・ 値12例
■

No. Patient

T.S.A.P, P・T・b・lp・S・A・P・

No. Patient

T.S.A.P. P.Tab,
R

P,S.A.P.
一

K.A.U. B.U,

一

KA.U.
K.A.U, B・■ K,A.U.

1安 ○

2水 ○

3田 ○

4桐 ○

5東 ○

6高 ○

5.5

0.4

1.6

8.0

2.9

3.2

1。75

O.8↓

0.8

1.0

0.8

O.8

0.25

0

0.7

0

o.1

1.7

7梅 ○

8西 ○

9佐 ○ 木

10太 ○

ll北 ○

12小 ○

4.0

4.3

4.9

3.5

9.3

6.6

0.8

0.8

1.0

0,8

L75

1.0

1.1

0.2

0.4

0.8

1.2

0.3

T,S.A.P.4.51

Average:P.Tab.LOO

P.S.A,P.0.506

kilng

Arπhst'o

αη{オ

:

=
●

●

●

●

●

●

●

■

第2図

8.ρ 〃.

Patごents

〔τ5.!4.月;月Tab.)

∠0∠520石 ～77L～b.値

θodansbyUnit

P.5.A.P.

値

2.0

/.5

/.O

05

第8表

05

前 立腺 腫瘍 を除 く疾 患 々者 のT.SAP.
とP.S.A.P.とP.Tab.値

No, Patient

三 浦

Diagnosis

膀 胱結石

T.S.A.P.

KA.U.

5.4

P.Tab.

B.U.

P.S.A.P.

K.A.U.

:

●●

:

:

8.RH.

Patiρnts

(,[?5]A.R:〆 ～Tab.)

●

●

05

1

2

3

4

5

6

7

大 場

林

田 村

神 戸

井 上

山 本

後膀胱腫瘍

膀 胱 腫 瘍・

前立腺結石

陰 茎 癌

腎 結 石

尿 路結核

3.7

4.3

6.2

2.9

3.8

2.7

1.0

0.8

1.5

LO

0,8

0.8

1,0

0.1

0.1

0.3

0.4

1.5

0.3

0.2

/.O Z5 20,c?Tab.値

皿)前 立 腺肥 大 症 及 び前 立腺 癌 を 除 く他 の泌 尿 器

科 的疾 患

7例 に 測定 した.第8表 の如 く平 均値 がP.S.A.P.

0.41,T.S.A.P.が4.14で 前 老 はや や 上 昇,後 者 は 中

等 度上 昇 して い る.又P.Tab.値 は0.98と やや 上 昇

を 示 して い る.こ の 事か ら もP.Tab.値 は 敏 感 でや

や 高 く出 る傾 向 があ る様 に 思わ れ る.T.S.A。P.で5

例71%,P.S.A.P.で は1例 で14%,P.Tab,値 で は

4例57%の 増 加 例 で あ るが 何 分 に も限 られ た 試 薬 で 症

例 が 少 い ため,こ の 点 では は つ き りとした 事 は い え な

い.

P,S。A.P.0.41

Average:P.Tab.0.98

T.S.A.P,4.14

考 按

著者の 前立 腺性酸 フォス フア ターゼの価値 に

関す る発 表の第1編 でProstatic(t「ue)Ser-

umAcidPhosphataseは 前 立腺癌の診断に
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余 り有用で ないとその実験結果 と近年 の諸家の

研究 とを検討 して発表 したが,今 回はその不活

性化 物質 として左旋光性 のみな らず,右 旋光性

酒石酸 を用 いてP.S.A.Pを 測 定 し比較検討 し

たが,他 家 の本邦に於 ける詳 しい報告 がな く,

Fishman,Jacksら の報告 によると80-90%

の不 活性化力 を(D)型 は もち,(L)型 で は100

.%と いわれ てい る.も し(L)型 を使 用した場

合 に100%抑 制 されるというな らぱ実験誤差を

考慮 に入れ ても0.11よ り差が大 という結 果 が

100例 中7例 にあることは納得 出来な い.士0.11

以下 の差が8796に み られ る事 及び(D)〉(L)の

の症例 と(L)〉(D)の 症 例数が同 じで ある事及

び36例 が同値 という点か ら,入 手 に費用 のかか

る(L)型 で な くとも(D)型 で も結構使用 にた

えうるという結果を得た.こ の判断 の 中 に は

P.S.A.P。 が 前立腺癌の診断に役立たぬか ら(D)

で も(L)で も同 じという考えは入 つていない

又alpha-naphtylphosphate貝 口ち``Phosp-

hatabs"を 用 いてT.S.A.Pを 測定 したがKind

&King法 に よる値 と比較 してみ ると,竹 内,

篠 田 ・伊藤 の報告の如 く像ぼ平行 して簡便で あ

り,試 薬 も安定であつて非常 に良い方法 といえ

るが,比 色 が雑にな りやすい点,待 機時間が長

い 点,錠 剤が とけに くい点が今後の課題で ある

と思う 一方 このP.Tab.値 は(L)tartrate

を 用 いたP.S.A.P.と の 比 較上で は余 り目立

つ程の関連は無 く,prostaticfractionに 対 し

ては一考の余地 があると思 う.

結 語

1)過 去12ヵ 月間の京都大学 泌尿器科 を訪れ

た患者中前立線癌,前 立腺肥大症及 び他 の泌尿

器科疾患 を有す る患者100例 に(D)型 及 び(L)

型 の酒石酸を用いてP.S.A.P.を 測定 したが,

そ の両者の値 の間に有意 の差 は認めなかつた.

2)正 常 値はT.S.A.PO-3K.A.U.及 び

P.S.A.P.は0.4K.A.U.と した.

3)alpha-Naphtylphospheteを 用 いてT.

S.A.Pを 求 め,そ の正 常値 を0.8B.U.と し

た.

4)前 立 腺癌患者ではP.Tab.値 の 上昇例

19

が83%に み とめ られ,PTab,及 びKind&

King法 に よる両T.S.A,P.値 との間には明 ら

かに相関々係があつた.こ れよ り判 断 し て も

PTab.は 非常 に信頼出来 るといえる,

5)前 立 腺肥大症患者ではPTab.値 の上

昇は43,0/o,そ の 他の疾患 々者で は5796に 上 昇を

みた,

6)全 例 を通 じてP.Tab.値 とP.S・A・P

との間には特異な相関 々係 は無かつた.

稿を終るに当り御指導,御 校閲を賜つた恩師稲田教

授に深甚なる謝意を表するとともに,試 薬の御提供を

いただいた小野薬品に感謝いたします 又中央検査室

西方嬢の御協力を謝します.
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