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腎細胞癌における臨床検査成績と予後との関係．
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   Erythrocyte sedimentation rate （ESR）， lactase dehydrogenase （LDH）， carcinoembryonic anti－

gen（C耳A）， liapto’globin， fibrino琴en，．qH5。，．Blc一琴lobulin（C3）， B肥一globulin（C4）， T－ce11， B－cell and

phytbhem’agghitiriih ’ iPHA） wete evaluated in 82 patients with renal cell carcinoma．

   Positive rates of ESR， LDH， CEA， haptoglobin， fibrinogen， CHse， C3， C4， T－cell， B－cell and

PHA were 58．9， 27．1， 33．9， 21．9， 55．8， 34．2， 33．3， 34．8， 15．3， 8．0 and 39．10／，， respectively．

   Positive rateS’of all serological ’tests in high stage （stage III and stage IV） renal cell carcinoma

were higher than those of the low stage （stage’1 and stage II） group． Positive rates of ESR， fi－

brinogen， CEAb haptoglobin， C3 and C4 in the high stage group were 86．1， 81． 8， 54．1， 57． 1， 53．3 and

60．00／， respectively．

   The level of ESR， ’LSH， CEA， fibrinogen， haptoglobin and CHso were significantly ・elevated

（p〈O．OOI） above the norMal value． Each serological test was not significantly elevated pre一 or post－

operatively， but in all serologicai tests， postoperative values were IOwer than the preoperative values．

   ESR （〈IOO mm／hour）， and CEA in the positive group・correlated significantly with poor prog－

nosis （p〈O．005）． Haptoglobin and C3 in positive group also showed a significantly poor progno一

’sis （p〈O．05）． ’ln’conclusion ESR’ and fibtin6geh’were thought to be usefu1 for screening renal cell

carcinoma’ 垂?狽奄?獅狽?ESR， CEAI haptoglobin， fibrinogen and C3 for eStimation of staging， and ESR，

CEA， haptoglobin and C3 for estimation of prognosis．

Key word＄： Renal ce11 ．carcinoma， Tumor markers， Prognosis

は  じ め に

 各種の悪性腫瘍に対しその存在や予後，再発の右無

などの診断に有用な腫瘍マーカーは，既に少なからず

研究され，臨床に供されている．しかし腎細胞癌に関

して特異的な腫瘍マーカーは現在のところみつかって

いない．わずかに腎細胞癌患者において血漿蛋白の異

常や炎症反応が高値を示すことと予後との関連が検索

されてきたにとどまっている．

 今回われわれは，種々の血液学的パラメーターにつ

いて腎細胞癌患者における腫瘍の局在，stage及び予

後を推測す．驍､えでの有用性について検討した．
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対 象
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 北里大学病院泌尿器科学教室において，1971年から

1984年までの13年間に経験した82例の腎細胞癌症例を

対象とした．男子51例，女子31例，年齢は最年少者21

歳最年長者91歳で平均年齢は58．8歳であった．

 腎細胞癌のstagingについては，著者はRobson1）

の分類を参考にし，次のようにstage Iからstage

IVに分類した．すなわちstage Iは腫瘍が腎被膜

内に限局するもの，stage IIは腫瘍は腎周囲脂肪組

織に浸潤しているがGerataのfascia内にとどまっ

ているもの，stage IIIは腫瘍が局所リンパ節や腎静

脈下大静脈内塞栓にとどまっているもの，stage

IVは遠隔転移や隣接臓器へ浸潤のあるものである．

 生存率の計算方法，有意差の検定は，生命表を利用

した期待生存率及びgeneralized wilcox・n testを

指標とした2）．

方 法

 初診時及び手術後，あるいは再発性に赤血球沈降速

度1時間値（以下ESRと略す），血清乳酸脱水素酵

素（以下LDHと略す）， carcinoembryonic ant1－

gen（以下GEAと略す）， hapt。globin， fibrinogen，

CH50，8、 C－globulin（以下C3と略す），β・E－glo－

bulin（以下C4と略す）， T－cell％（以下T－cell

と略す），B－cell％（以下B－cellと略す），並びに

phytohemagglutinin（PHA）を測定した．

 測定方法は，LDHはジニトロフェニールヒドラジ

ン発色法，CEAはサンドイッチ法， haptoglobinは

ベックスマン変法，fibrinogenはチロジン法， CH50

はMayer原野， C3及び C4はimmunoassay
法，T－cellはE一ロゼット法， B－cellはimmune一

ビーズ法，PHAはリンパ球培養試験にて測定した．

 各検査法の正常値は，ESR．は29 mm！h，以下，

LDHは130～270 U， CEAは2．5 ng／ml以下，

haptoglobin Out 40一一270 mg／dl， fibrinogen ｛・＆ 200

～400 mg／dl， CH5・は45単位以下， C3は80～140

mg／dl， c4は15～40 mg／dl， T－cellは78～92％，

B－ce11は3～13％， PHAは60％以上とした．各検

査の陽性例は，ESR， LDH， CEA， haptoglobin，

fibrinogen， CH5・， C4， B－ccllは，正常値より増加

例を，T－cell，・PHAは，正常値より低下を示したも

のを陽性例とした．

結 果

 入院時における各種臨床検査成績の陽性率（Table

1）は，ESR 58．9％， LDH 27．1％， CEA 33．9％，

haptoglobin 21．9％， fibrinogen 55．8％， CHso

34－2％， （］3 33．3％， C4 34．9％， T－cell 15．3％， B－

cell 8．0％， PHA 39．1％であり，50％以上の陽性率

を示したものは，ESR， fibrinogenの2者であった．

 次いでそれぞれの’検査値をstage I，IIのlow stage

群とstage III， Vのhigh stage群に分け比較検討

した（Table 2）．その結果， PHA以外はすべて

stageが進行するにつれて陽性率が上昇した．特に

stage III，IVのhigh stage群での陽性率は， ESR

86．1％，fibrinogen 81．8％の2者が80％以上の陽性

率を示した．また50％以上の陽性率を示したものは，

CEA 54．1％， haptoglobin 57．1％ C3 5B．3％， C4

60．0％の4者であった．次いでそれぞれの平均値±

S．D．についてstage I，IIの10w stage群， stage

III，IVのhigh stage群，両者を合計したもの（以

下全体と略す）の3群に分類し，正常値（n・・＝・IOO）と

比較し有意差が認められるか検討した（Fig．1～4）．

各検査法の正常域は，ESR 15±15皿m／h（n＝ 100），

LDH 200±70 units （n＝ 100）， CEA 125±1．25 ng／

Table 1． Positive rates of serological tests in renal cell carcinoma

NORMAL VALUE POSITIVE RATE

ESR
LDH
CEA
HAPTOGLOBIN

F旧R掴OGEN
CHse

BiC－globulin （C3）

／SPiE－globulin （C4）

T－cell

B－cell

PHA

under 30

130 to 270

under 2．5

40 to 270

200 to 400

under 45

80 to t40

15 to 40

78 to 92

3 to 13

0ver 60

（mm）

（unit）

（ng／mO

（mg／dl＞

（mg／dl）

（unit）

（mg／dl）

（mg／dl）

（e／e）

（ero）

（O／e）

S8．9％ （n＝78）

27．1％ （n＝81）

33 ．9％ （n＝56＞

21．90／e （n＝41）

55．8％ （n＝34）

34．2％ （n＝38）

33．3％ （n＝42）

34．8e／e （n＝43）

15．30／o 〈n＝26）

8．0％ （n＝25）

39．1 e／e （n＝23）
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STAGE Irll lll－IV

ESR

LDH
CEA
HAPTOGLOBiN
FIBRINOGEN
CHse

B：C－globulin （Cs）

BiE－gfobutin （C4｝

T－cell

B－ce聞

PHA

38．0％ （n＝42）

25．5％ （n＝43）

18．7％ （n＝32）

3．7％ （n＝27）

43．4％ 〈n＝23）

28．0％ （n＝25）

22．2％ （n＝27）

21．4％ （n＝za）

14．2％ （n＝14）

フ．1％．（n＝1．4）

41．6％ （n＝12）

舗．1％（n冨36）

28．9％ （n nt 38）

54．1％ （n ＝t 24）

57．1％ 〈nslg）

81 ．8％ （n＝11）’

46．1％ （n＝ 13）

53．3％ （n ＝15）

60．0％ （n冨習5）

16．6％ （n＝T2）

9．0％ （n＝11）

36．3e／e （n＝11）

 ぬ

100

50

30

ESR
夏 一1I   iI董一團V   Total

unit

400

2フ0

200

130

しDH

1－II 盟猛一IV  Tetat

ngid1

5．0

2．5

CEA
1－II III－IV Totai

  30．8±30．7 as．4±45．4 56．0±46．9 263±115 scO±275 300±210 2．10±228 2．82±2．12 2．41±2．24． ．

  〈n＝42） 〈nt36） （n ＝78） （A＝43） ｛n＝3S） （n＝t81） （n－32） （ri＝24） （n＝56）

  P〈0．001 P＜0．001 PくO．OOI   P〈O．001 Pく0．OOI P＜e．OOI     n．s．  P＜0．001 P＜0．05

Fig． 1． Mean value±S．D． of serological tests in renal cell carcinoma

ml （n＝100）， fibripogen 3eO±100 mg／dl （n＝100），

haptog！obin 95±55 mg／dl （n＝＝100）， CHso 22．5±

22．5 units （n ＝＝ leO ）， C3 llO ±／ 30 mg／dl一 （n＝100 ），

C4 27．5±12．5 mg／di1 （n＝100）， T－cell 85±7％ （n

＝100）， B－cell一 8±5％ （n＝＝100），． PHA 80±20％

（n＝100）として計算した．斜線部は正常域を示して

いる．ESRは， low 3tagc．群（n＝42）30．8±30．7

mm／h， high stage群（n＝36）85．4±45．4mm／h，

全体（n＝78），56．0±46．9 mm／hと正常値と比較し3

群ともP〈0．001で有意に上昇する傾向が認められ

た，LDHは， low stage群（n＝43）263±115
units， high stage 群 （n＝18）， 340±275 units， 全

体（n ＝＝ 81）では300±210 unitsと3者ともP＜

0．OOIで有意に上昇する傾向を示した． CEAは10w

stage群（n＝32）2．10±2，28 ng／mlと有意差は認め

られなかったが，high． s．tage群（ni24）では，2．82

±2．12 ng／m1とPく。．ooI） ・全体（n＝・56）でも，2．41

±2・24 ng／ml， P＜0．05で有意に上昇した． Fibrin－

ogenは， low stage群（n＝23）424±：166 mg！dl，

P＜o．ol， high stage群（n＝11）615±214 mg／dl，全

体（n＝34）486±204 mg／d1で両群ともP＜0．001で

有意に上昇した．

 Haptoglobinは， Iow stage群（n・＝27）156±72

mg／dl， high stage群（n＝14）262±115mg／dl全

体（n＝・41）192±102mg／dlで3者ともP＜0．001で

有意に上昇した．CH50はlow stage群（n＝25）
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 Fibrinogen

I－II lll－IV Total

Haptoglobin

I －II III－IV Totat

mg／dl

 eoo

600

40e

200

mg／di

 40e

300

200

15e

lOO

40

L

424±166

｛n＝23｝

Pく0．01

625±214

（nsll｝

PくO．OOI

486±204

（n＝34｝

P＜0．OO訂

156±72

（n＝27）

Pく0．00！

262±115 192±102

｛n＝14） （n＝41）

P＜0．001 Pく0．001

Fig． 2． Mean value±S．D． of serological tests in

renal cell car．cinoma

unit

50

45

    CH
       50

1－II lil－IV Total

m日勧

200

140

1

BiC－globulin （C，）

1－II IIトlV Total

mgld1

80

B，E－giobulin （C，）

夏一II 璽ll－IV  TotaS

60

25 100

80 40

15

42．0±9．5 45．1±8．7

（n＝25） （n＝13）

P〈OOOI Pく0．001

43占±9．2

（n＝38）

P〈O．OOI

123±46 149±55

（n．＝27） ’ in＝15）

 n・5・  Pく0．05

132±51

（n＝42）

Pく0，05

32．8士14．3 50．1±37．1 38．9±26．，

（n富28）  （n＝蓼5）  （向胃43）

n．s． n．s． n．s，

Fig． 3． Mean value±S．D． of serological test＄ in renal cell carcinoma

42．0±9．5units， high stage群 （n；＝13） 45．1±8．7

units，全体（n＝38）では43．5±9．2 unitsで3老と

もP＜0・001で有意に上昇した・C3は，10w stage

群（n＝27）123±：46mg／dlで有意差は認められなか

ったが，high stagc群（n＝・15）149±55 mg！dl，全

体（n＝42）でも132±51mg／dl．と両者と．もP＜0．05

で有意に上昇した．C3は， low stage群（n＝28）

32．8±14．3mg／dl， high stage pt （n＝15）， 50．1 ±

37．1mg／dl，全体（n・＝43），38，9±2611と3者とも有

意差は認められなかった．T－cellは， Iow stage群
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   T－detl

I－II III－IV Total

e／0

50

25

13

3

  B－cell

I－ll III－IV Total

e％

100

60

50

83，5±7．1  86．0＝ヒ6．3  84．6＝ヒ6，9

（npt14） （n＝12） （n＝26）

n．s． n．s． n．s，

   PHA

I－n III－rv Tota1

57．2±18．2 63．2±10，6 60．1±t5．3

9‘33

9，0＝ヒ5．2 8．9±8，2 914＝ヒ6，6

（n＝f4） （n＝11） （n＝：25）

n．s． n．s． n．s．

（n＝12） （n＝＝11） （n＝23＞

P＜0．01 P＜0．OO言 PくO．OOI

Fig． 4． Mean va1ue±S．D． of immunological tests in renal cell carcinoma
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Fig． 5． Pre一 and post－operative yalue （mean±S．D．） in renal cell carcinoma
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酷
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i
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1

9
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1

0

磁

巳

（n＝14）83．5±27．1％， high stage．君羊 （n＝工2）86±

6．3％，全体（n＝26）84．6±6．9％で有意差は認めら

れなかった．B－cellは10w st3ge群（n＝14）9・ 0±

5．2％，high stage群（n＝11）8．・9±8．2％，全体

（n・＝25）9．4±6．・6で，3老とも有意差は認められなか

った，PHAはlbw stage群57．2±18．2％でP＜

O．Ol， high stage群（n＝11）63．2±10．6％，全体

（n＝23）60．1±15．3％と両群はP＜0．001で有意に低

下Lた．

 また，腎摘出術を施行した症例について，入院時の

検査値（平均値±S．D．）と手術後，．1ヵ月目の検査

値（平均値±S．D．）について比較検討した（Fig．5，

6），ESRは術前46±12 mm術後37±33 mm，

LDHは術前273±1 18 units，術後258±80 units，
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ng／－tIGdafi“fiZt t2baCZ t unit

 2，63±2．54 2．55±1．9S
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Fig． 6．
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9
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1

1

1

1

臼
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1

1

！d9

        48±9 43±8 i32±50 119±30 3g±t4 37±・11

         （n＝15） （n 2＝ 19） （n ＝＝ 19）

          n．s， n．s． n．s．
Pre一 and post－operative value （mean±S． D．） in renal cell carcinoma

fibrinogenは術前478±210 mg／dl術後387±126

rr／ig／dl， haptoglobinは術前222±：195．mg／dl，術後

162±lo5 mg／dl， CEAは術前2．63±2．54 ng／ml，術

後2・55±1・95ng／ml，，cH5e lま術前48±9 units，術

後43±8units， C3は術前132±50 mg／dl，術後119

±30mg／dl， c4は術前38±14 mg／dl，術後37±11

mg／dlであった．すべての検査法において，術前値

と術後値は有意差は認められなかった．

 更に各臨床検査成績について，正常群と陽性群の2

群に分け，その予後について比較検討した（Fig．7，

8），生存率は期待生存率（以下，生存率と略），有意

差の検定はgeneralized willcoxon testを施行し

た．腎細胞癌82例の生存率は6ヵ月91％，1年83％，

1年10ヵ月70％，3年2ヵ月55 ％，5年42％であっ

た．

 ESRは，正常群（30 mm／h以下）と比較し，31

～99mm／h群， Ioo mm／h以上群ともに生存率は低

下傾向を示し，特に100mm／h以上群はP＝・0．004847

で有意に低下する傾向を示した．また同様にCEA，

haptoglobin及び， C3はいずれも高値群が正常時と

比較し，それぞれCEA， P＝0．001753， haptog正ob三n

p＝O．04982，C3 P＝O．042724で有意に低下する傾向

を示した．しかしLDH， fibrinogen， C4， PHAは

高値群が低下傾向を示したが有意差は認められなか

った．またCH5Gは正常群と高値群の生存率にはほ

とんど差が認められなかった．

考 察

 近年，尿路性器悪性腫瘍に対する各種腫瘍マーカー

が報告されている．しかし腎細胞癌に関しては，現在

のところ特異的な腫瘍マーカーは確立されていない．

以下今回の成績とともに文献的考察を加えた．

 腎細胞癌患者におけるESR．の充退の頻度は，

Arnerら3）は79％， Warrenら4）は66％と報告して

いるが，腎細胞癌の場合，どの値をもってESRの

尤進とみなすかが問題である．著者は里見5）が指摘し

たごとく，貧血の血沈値への影響を考慮し30mm／hr

以上を充進とした．その結果，里見5）は62．3％，藤井

ら6）は50％，都田ら7）は52％，松田ら8）は52％，南ら9）

61．5％，上田33）は66．0％と報告している．更に，．岩崎

ら10）は充進値とその程度により4段階に分け，その予

後を検討したところ，ESR値が高くなるにしたがっ

て予後も悪くなったと報告している．われわれの成績

は，30mm／hr以上を充進とした場合，全体で58．9

％，stage I，IIでは，38． 0 ％， stage III，IVでは

86．1％とstageが進むにつれて陽性率も高くなって

いる．また，その平均値±S．D．にっいてstage I，II

のlow stage群とstage III， IVのhigh stage群

及び全体の3群について正常値と比較すると3群とも

P＜0．001で有意差が認められた．しかし，術前と術

後1ヵ月目の値は有意性は認められなかった．更に

30mm／hr以下を呈した群と，31～99 mm／hr群， Ioo

mm／hr以上群の3段階に分けてその予後を検討した
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．ところ30mm／hr以下群において予後の悪くなる傾向

が認められ，特に100mm／hr以上群は30 mm／hr以

下と比較しP・＝O．004847で生存率に有意差が認めら

れた．ESR値は種々の疾患で尤進ずることが知られ

ているが，依然として腎細胞癌に対するスクリーニン

グ検査かつ予後を検査するものとして重要な位置を占

めているものと思われる．

 LDHは泌尿器科領域においては，腎硬塞，睾丸腫

瘍などのマーカーとして広く利用されている．岩崎

ら10）は腎細胞癌41例中9例（19．5％）にのみ充進を示

したと報告している．われわれの検討でも，全体で

27．1％と陽性率は低く，更にstageが進行してもその

陽性率の上昇は認められなかった．しかしlow stage

群，high stage群，全体の3群の平均値±S．D。は

正常値と比較し有意（P〈O．OOI）に上昇していた．し

かし，術前値，術後値の比較検討ではほとんど低下は

認められ，ず，また正常群，陽性群の生存率も有意性は

認められなかった．以上よりLDHは腎細胞癌にお

けるマーカーとしては余り有用性はないと思われた．

 CEAは， Wechslerら11）は11％， LoGerfら12）は

25％，Laurenceら13）は27％，上田33）は12．5％の陽

性率であったと報告している，Guinanら14）は，22例

の腎細胞癌患者に血中及び尿中CEA値を検討し，

血中CEAは41％，尿中CEAは5％の陽性率であ

り，CEAは，余り診断的価値はなかったと報告して

いる．われわれの成績は，全体では33．9％とその陽性

率は低かったが，stage l，IIで18．7％， stage lll，IV

では54．1．％とstageの進行に伴って陽性率が尤進し

た．またstage別でみるとlow stageでは正常値と

有意差は認められなかったが，high stage群はP＜

0．001，全体でもP〈O．05と有意に上昇した．更に正

群と常高値群についてその予後を検討してみると，高

値群においてP＝O．001753で有意に低下する傾向が

認められた．このことは，スクリーニング検査法とし

ての意義は余り高くないか，腎細胞癌と診断された

後，その予後を推定する因子としての価値はあるもの

と思われる．

 腎細胞癌においてα2一グPプリンの上昇は従来より

数多く報告されている．里見5）は62．7％，都田ら7）は

66％，平川ら15）は43．8％，深津：ら16）は55％にα2一グp
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プリンの上昇を見たと報告している．α2一グPプリン

分画中には，haptoglobin，セルロプラスミン，α2一マ

クログロブリン，α2一リポタンパクなどの種々の糖蛋

白が含まれている．その中でもhaptoglobinはa’・2一

グロブリンの24％を占め，臨床的には，炎症，感染，

ある種の膠原病や悪性腫瘍の場合に上昇すると言われ

ている．Bottigerl’・’）は腎細胞癌患者の生化学的変化

を検討し，α2一グロブリンよりその分画の一つである

haptoglobinの上昇がより関連性が高いと報告した．

 Nyman18）は種々の悪性腫瘍患者127例において

haptoglobinを検索し，骨，肺に遠隔転移を伴って

いる場合や，発熱及び腫瘍部が壊死が存在する場合に

上昇するが，悪性腫瘍の早期診断には役立たないと報

告している，一方，Bowmanら13）は，発熱貧血，

hyperhaptoglobrinemiaが早期癌の3大症状として

診断に役立つと述べ，更にVickerら20）は， l l例の

腎嚢腫全例及び15例のstage Iの腎細胞癌の94 ％に

おいてhaptoglobin値は正常であったが，遠隔転移

を伴うstage IVの腎細胞癌6例の全例において高

値を示したと報告している．本邦では，佐々木ら21）が

33例の腎細胞癌症例中28例において高値を示し，特に

進行癌において著しい上昇を示し，予後ともよく相関

したと報告している．

 われわれの成績では，stage I，IIのlow Stageで

は3．7％，stage III，IVのhigh stageでは57・1％，．

全体では21．9％とstageが上昇するにつれて陽性率

も上昇した．またその平均値±S．D．は3時半も正常

に比較しP＜0．001で有意の上昇を示した．術前術

後1ヵ月目の検査値の比較では，術後に低下する傾向

を認めたが両者に有意差は認められなかった．．しか

し，正常群と高値群の生存率について検討したところ

高値群がP＝0．04982で有意に低下傾向を示した．

 以上より，haptoglobinはスクリーニングテスト

としては有用性は低いが，高値を示した場合はstage

が進行している可能性を示唆するとともに，予後を推

定する因子として有用と思われる．

 血中フィブリノーゲンは，脳血管障害，心筋硬塞，

悪性腫瘍，炎症性疾患，ネフローゼ，妊娠などで上昇

することが知られている．フィブリノーゲン値の正常

値としてわれわれの施設では200～400mg／dlとして

いるが，50歳代では正常値が235～455mg／dl，60歳

代以上では260～500mg！dlと上昇するとされており

注意を要すると思われる．また，Hisazumiら22）は，

担癌生体では，一般に，フィブリノーゲン増加ととも

に低線溶状態にあることが認められており，凝固，線

溶系の乱れが癌の増殖進展に密接な関係をもっている

937

と述べている．われわれの成績では，全体で55．8％の

陽性率を示し，stage別では， stage I，II，で43．4％，

stage III，IVでは81．8％とstageが進行するにつれ

て高い陽性率を示した．また各群ともその平均値±

S．D．は正常値と比較しlow stage群でP〈0．Ol，

high stage群及び全体はP＜0．001と有意な上昇を

示した．術前と術後値の比較では，術後値が低下を示

したが，正常群と高値群の予後の検討では両群の生存

率に有意差を認めなかった．以上よりフィブリノーゲ

ン値は，スクリー一一・ニング及び進展度を検定する因子と

しては有用であるが，予後を検定する因子としては余

り有用性は少ないと思われる．

 正常血清タンパク成分の一つである補体は，抗原抗

体複合物に非特異的に結合して，種々の免疫血清学的

反応を起こさせる曜補助的因子”を意味している．補

体はほとんどが，マクロファージから産生されると考

えられている．補体の反応経路は，C1からCgまで

順序よく反応する古典的経路と，C3から始まる代行

経路の2種が知られている．今回われわれは，β，一C－

globulin（C3），β1E－globulin（C4），及びCH50につ

いて測定した．その結果，腎細胞癌全体での陽性率

は，CH5・で34．2％， C333．3％， C434．8％であっ

たが，stage I，II群とstage III，IV群とに分けて

検討すると，CH50， C3及びC4ともに， stage III，

IV群において，46．1％，53．3％，60．0％と陽性率が

高くなる傾向が認められた．

 また，全体の平均値は，正常値と比較し，C3では

P＜0．01，CHs。及びC4ではP＜0．001で有意差が

認められた．術前値と術後値について比較すると，3

者とも有意差は認められなかった．また腎細胞癌患者

において高値群及び正常群に分け，その予後を検討し

たところC3においてのみP＝・0．042724で高値群が

有意に生存率が低下する傾向が認められた．

 血清補体の変動に影響を及ぼす因子としては，①産

生の異常，②分解異常，③排泄の充進などが考えられ

る．補体の増加を示す場合のほとんどはいわゆる急性

相反応型血漿タンパク像を示す疾患において認めら

れ，生体防衛の一つの反応として補体系が役割を演じ

ていることが考えられている．減少する場合として

は，慢性肝炎や肝硬変，リンパ網愚挙の悪性腫瘍末

期，多くの自己免疫疾患などがある．

 松崎ら23）は，尿路系悪性腫瘍の中でも，膀胱癌，前

立腺癌は補体系の変動が少なく腎細胞癌は変動が著明

であったと報告し，高補体価の原因として，担癌生体

では補体消費抑制因子の存在する可能性つまり担平平

体においては，補体の増加という免疫準備状態にあり
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Efficiency of each serological tests in renal cell ，

carclnoma

Scr’eening
Estimation of Estimation of

 stag’e pregnosis

  ESR 十
  と訟  ＝

 Haptoglobin 一
 Fibrinogen． 十
B，c－giC盾ua：in（c，） ，：

β1』ｹ1罰n（C4）＝

  目青貫ll ＝

・十

十

十

十

土．

十

±

（十：Good， ±：Moderate， 一：poor）

ながら，何かの原因で実際には働きえないような条件

があるのではないかと報告している．腎細胞癌におい

ては，近藤ら24）が，腎細胞癌患者のadvanced grQup

では，d19，’Cβ， C4， C3， C5， Cg， C3a， C，一Aにおい

て有意の増加を示したと報告している．

 各種悪性腫瘍患者においてT－cell， PHAなどの細

胞性免疫能は低下すると言われている；腎細胞癌患者

において，酒井25）は，13例の腎細胞癌患者において，

T－cell，． @B－cellを測定し， T－ce11（％）は，54．3±4．0

％と対照群（10例）に比し有意に低下を示し，B－cell

〈％）．は38。3±4．8％と対照群に比し，道具に高かった

と報告している．

 一方，われわれの成績は，T一どell， B－bell PHAと

もに全体でそれぞれ15．3％，8．0％，．39．1％とPHA

が，軽度に高い陽性率を示した以外，ほとんど低く，

またstage別でも陽性率は増加を示さなかった．ま

た正常値との平均値±S．Dしの比較検討でも， PHA

においてのみP＜0．01～O．OO1の有意の低下を示した

が，T－cell， B－cell，は有意差は認められなかった．ま

たPHAで正常群と陽性群の予後を検討したが両々

に有意性は認められなかった．以上よりT－cell， B－

cell， PHAは腎細胞癌のスクリーニング，浸潤度及

び予後の推定因子としては有用性はないと思われる．

 以上より，われわれの検討した種々の血液学的検査

法は，以下のごとく利用できると思われる，つまり，

腎内腫瘤性病変を認めた場合，腎細胞癌と腎良性疾患

を鑑別する血液学的スクリーニング検査法（Table 3）

として，血沈，フィブリノーゲンが，比較的有効な検

査法と思われる．また，血沈，CEA， haptoglobin，

フィブリノーゲン及びC3は， stageがIII， IVと

進行するにつれて，高い陽性率を示しており進展度を

推定する因子として有用な指標となると思われる．．ま

た術前値と予後についての検討では，血沈，CEA，

hapt・globin， C3の高値群において有意に予後が悪く

なる傾向が認められ，これらは，「予後を推定する因子

として有用と思われた．

 以上，われわれの検討した血液学的検査法以外に従

来より，アルカリフォスファターゼが，15～60傷，

CRPが60～85％」貧血が17～34．6％，尿中．ポリア．ミ’

ン82％30），赤血球増加症1．3～6％」・7・9，27・31），erythro－

poietin32），肝機能異常4・6・9，26）， レニン32）， urinary

trysin inhibitor3生），フェリチン35）などが報告されて

いる．しかしどれもがいまだ腎細胞癌に対する特異的

なマーカーはみつかっていない。今後，モノクロナー

ル抗体を利用した腎細胞癌に特異的な血清学的治療法

の確立が待たれるが，現在のところは，上記の幾つか

を組み合わせて，早期発見の一助となすことが重要と

思われた．

ま と め

 北里大学泌尿器科学教室において1971年から1984年

までに経験した82例の腎細胞癌について，各種臨床検

査成績（血沈，LDH， CEA， haptoglobin，フィブリ

ノーゲン，CH5。， C3， C4， T－beH， B－ce11， PHA）に

ついて検討し，次のような結果を得た．

 1）血沈及びフィブリノーゲン，それぞれ58． 9％，

55．8％，と50％以上の陽性率を示した．

 2）血沈，CEA， haptoglobin，フ／ブリノーゲン，

CH50， C3， C4は， stage III，IVのhigh stage群

において陽性率が高くなった．特に，血沈，フィブリ

ノーゲンのhigh stage群における陽i生率は86・1％，

81．8％と80％以上の陽性率を示した．

 3）術前値と，術後1ヵ月目の値に有意な低下は認

められなかった．

 4）臨床検査成績と予後について検討したところ，．

血沈，CEA， haptoglobin及びC3の4者において

陽性群の予後が有意に低下する傾向が認められた．



内田・．ほか：腎細胞癌・臨床検査・予後

 本論文の要旨は，第48回日本泌尿器科学会東部連合総会に

発表した．
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