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　　　　　　　　　　血中PAP値測定の検討

Evaluation　of　a　Double　Antibody　Radioimmunoassay

　　　Kit　fbr　Prostatic　Acid　Phosphatase（PAP）

吉井　正雄＊＊　高坂　唯子＊　森田　陸司＊　鳥塚　莞爾＊＊

川村　寿一＊＊＊

Masao　YosHII＊，　Tadako　KousAKA＊，　Rikushi　MoRITA＊，

　　Kanji　TomzuKA＊＊and　Jyuichi　KAwAMuRA＊＊＊

　　＊α〃〃α1α〃ical　Radiologγ　and　Radioisotope　Division

　　軸1）epartme〃t　of　Radiology　and　Nuclear　Medicine

＊＊＊1）epart〃lent　q／Urology，1ζンo’o　Universi’γHospital，606　Kγoto

L　緒　　言

　Acid　Phosphatase（ACP）は弱酸性領域に至適

pHを有する各種phosphoesteraseの総称でpho－

sphate　esterを水解する能力をもつ酵素である．

　人の血中には種々の臓器に由来するACPが含

まれていることが知られており，前立腺性，血小

板性，赤血球性，骨性，白血球性，gaucher，肝

性，腎性のACPがある1）．

　前立腺性ACP（Prostatic　Acid　Phosphatase＝

PAP）は前立腺のacinar　epitheliumから産生され

て血中に遊離している．

　血中のACP値の臨床的意義については1936年

Gutmanら2）が前立腺癌骨転移例と血清中のACP

活性との関連について報告して以来注目される様

になり，特に血中PAP値は前立腺癌の診断，治
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療効果の判定や経過観察の一つの指標として広く

用いられるに至っている3・4）．

　これまでPAPの測定は酵素法によって測定さ

れていたが5），最近，PAP酵素蛋白の抽出精製法

の進歩により高純度に精製されたPAPが得ら

れ6”8），これにより免疫学的方法に基づいた高感

度で，しかも特異性の高い測定法が開発されてい
る10ny　13）．

　今回著者らは，Chu13）らの方法に準じて精製し

たPAPによって開発された血中PAP測定用の

二抗体法radioimmunoassayキット，栄研PAP

RIAキットを試用する機会を得たので，その基礎

的検討および臨床的評価について報告する．

n．対　　象

　健常人対象者男21例，女13例は各種血液生化学

的検査で正常範囲内にあり正常の日常生活を営ん

でいる者とした．

　各種疾患患者171例は京大病院の泌尿器科およ

び放射線科の外来および入院患者で，X線検査，

核医学的検査，生検病理診，血液生化学的検査な

　Key　words：　Prostatic　Acid

RIA，　Prostatic　Cancer

Phosphatase　（PAP），
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どにより臨床的に診断されたり，または生検，手

術または剖検によって確認された症例である．

m．方　　法

　1・栄研PAP，　RIAキットの構成

　本キットの構成は下記の通りである．

　1）PAP抗血清（14　m1）（抗ヒト前立腺性酸性

phosphatase家兎血清）

　2）1251標識PAP（14　m1）

　3）標準PAP液（0．5　m1毎，8種）

　4）第2抗体（14m1）（抗家兎IgGヤギ血清）

　2）PAP栄研キットの測定方法

　本キットの測定原理は二抗体法によるradioim－

munoassay（RIA）法であり，その測定方法は以下

の通りであり，概略をFig．1に示す．

　（1）試験管に標準PAP液または被検血清を100

μ1毎加える．

　（2）各試験管にPAP抗血清液を200μ1毎加

え撹拝混和する．

　（3）室温で3時間インキュベートする．

　（4）その後，各試験管に1251標識PAP液を
200　Ptl毎加え撹絆混和する．

　（5）室温で20時間インキュベートする．

　（6）各試験管に第2抗体液を200μ1毎加え撹

Std．　Or　Patient　serum　　　　100　P｜

Anti　PAP　serum　　　　　　200　pl

mixing

incubate　for3hrs．　at　room　temp，

mixing

incubate　for20　hrs．　at　room　temp．

mixing

incubate　for30　min．　at　room　temp．

　　　　　Centrifuge
　　　　　　，と，t

　　　　・’…）・＝・1・・

Fig．1　Procedure　of　Eiken　PAP　RIA　kit，

拝混和する．

　（7）室温で30分間インキュベートする．

　（8）3000rpmで30分間遠心分離を行い，上清

を吸引除去する．

　（9）各試験管の放射能を測定し，下式により

B／T％を求め，同時に測定した標準液の濃度より

作成した標準曲線から未知検体のPAP値を読み

取る．

　　B／T（％）一孚＝頴鵠畿器6d×1・・

　3）血清中のPAP酵素活性値（Enzymatic　Ac・

tivity）の測定

　血清中のPAPの酵素活性値は基質としてphenyl

phosphate，緩衝液としてcitrate（pH　4．9）を用い

るKing－Armstrong法により総Acid　Phosphatase

（ACP）値を測定し，次に別の血清中にPAPの阻

害剤として1（＋）－tartrateを加えた後，同様に残る

ACP値を測定し総ACP値より後者の値を差し

引いてPAP値を求めた．当院における本法の正

常上限値は0．8KA　unit／d1とした．

IV．成　　績

　1）基礎的検討

　（1）標準曲線

　Fig．2に本キットによる標準曲線を示す．　Bo／T

の10％fal1により計算した最小検出感度は1．O　ng／

m1であった．これにより1ng／m1から約40　ng／ml

まで測定できる．

　（2）反応温度

　本法ではインキュベーションの条件を室温でプ

レインキュベーションを3時間，第1インキュベ

ーションを20～24時間，第2インキュベーション

を30分間としている．

　各インキュベーションの反応温度をそれぞれ4，

25，および37°Cと変化させた場合の標準曲線と

プール血清1，2および3の値をFig．3，　Fig．4，

Fig．5に示す．

　プレインキュベーション（Fig．3）では4°Cの場

合結合がやや不充分であり勾配は若干緩やかであ

ったが，プール血清の値は25°Cの場合とほとん
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Fig．3　Effect　of　pte－incubation　temperature　on

　　　standard　curve．

ど変りがなかったのに対し，37°Cでは25°Cとほ

ぼ平行した勾配の曲線が得られたのにもかかわら

ず，プール血清の値は低値を示す結果が得られた．

　第1インキュベーション（Fig．4）では4°Cおよ

び37°Cの場合結合率が悪く25°Cで最も急峻な

勾配が得られ，プール血清の値は温度の上昇に従

って高値を示す結果となった．

　　　　1．25　　2，5　　　5　　　10　　　20　　　40　　　80

　　　　　　　　PAP　conCentration　｛ng／ml）

Fig．4　Effect　of　first　incubation　temperature　on

　　　standard　curve．
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Fig．5　Effect　of　second　incubation　temperature　on

　　　standard　curve．

　第2インキュベーション（Fig．5）では4°C，25℃

でほぼ平行した勾配を示したが，37°Cでは結合

率は悪く，プール血清の値も若干低値を示した．

　以上の結果から各インキュベーションの反応温
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度は室温程度で充分と考えられたが，正確を期す

るため，water・bathを用いて25°Cに温度を一定

に保持して測定を行った．

　（3）反応時間

　各インキュベーションの反応時間を変化させた

場合の標準曲線およびプール血清値について検討

したが，いずれもキットの指示書通りに行って適

当であることが認められた．

　（4）B－F分離の遠心条件

　本法ではB－F分離時の遠心条件について，温

度は特に指定はなく，回転数は3000rpmとされ

ているが，遠心加速度gの指定もない．他法では

温度および最大遠心加速度を一定にするよう指示

があるため，本測定法におけるそれらの影響を予

め検討した．Fig．6は4°cで最大遠心加速度を

1㎜，1500および2000　gと変化させた場合の標

準曲線とプール血清1，2および3の値を示す．こ

れより1㎜～2000g間ではほとんど影響がみられ

ないことが認められた．

　またgを1500gと一定にして4°Cと室温（約

25°c）で遠心した場合の結果をFig．7に示すが，

この場合にも著差はみられなかった．
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　（5）回収試験

　Table　1にPAP値1．4　ng／m1および5．9　ng／m1

の患者血清に標準PAP液の5，10，20および
40ng／m1を添加して行った回収試験の結果を示す．

回収率はすべて94．0～110％の間で平均回収率は

102．5％と良好な成績が得られた．

　（6）稀釈試験

　Fig．8に4種類のPAP高値の患者血清に稀釈

液としてOng／m1表示の標準PAP液を用いて行

った稀釈試験の結果を示す．4っの患者血清の稀

釈曲線はいずれも直線性を示したが，この図およ

び標準曲線より考えて，およそ40ng／m1までの
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Fig．7　Effect　of　temperature　at　centifugation　on

　　　standard　curve．

Table　l　Results　of　recovery　test

added　PAP
　（ng／ml）

5 10 20 40

＼
1）1．4ng／ml

　PAP　measured

　PAP　recovered

　（％recovery）

6．1

4．7

（94．0）

11．2　　　　22．4

9．8　　21．0

（98．0）　　（105．0）

39．8

38．4

（96．0）

　　　　1．252．5510204080
　　　　　　　PAP　concentraWon　｛ng’ml，

Fig．6　　Eff㏄t　of　gravity（9）ofcentifugation　on　standard

　　　curve．

2）5．9ng／m～

　PAP　measured　　11．4　　16．9　　27．5

　PAP　recovered　　　　5．5　　　11．0　　　21．6

　（％recovery）　（110．0）（110．0）（108．0）

45．4

39．5

（98．8）

mean　recovery　102．5％
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Table　2　Results　of　intra－assay　reproducibility

1477

　Se㎜
No．

1 2 3

　60
三
ξ

三
三co

ξ
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

3．5

3．4

4．1

3．4

3．7

3．8

3．5

4．0

3．6

4．1

9．4

9．0

9．9

10．7

9．4

10．4

9．1

9．2

9．4

10．2

22．9

24．2

22．8

25．3

24．4

24．2

23．7

25．1

25．0

25．7

Mean
S．D．

C．V．（％）

3．71

0．28

7．5

9．67

0．59

6．1

24．33

0．98

4．0

0

　1∫161’8　　　1’4　　　　　　　　1’2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1

　　　　　　　Dilution
Fig．8　Effect　of　dilution　on　PAP　values．

Table　3　Results　of　inter－assay　reproducibility

　Serum
No．

1 2 3

濃度では直接測定が可能であるが，40ng／m1以上

を示す検体は稀釈して再測定する必要がある．

　（7）再現性（interaassayおよびinterassay）の

成績

　Table　2に同一測定内（Intraassay）で3種類の

プール血清をおのおの10回測定して得られた値と

その平均値，標準偏差および変動係数を示す．変

動係数は，7．5，6．1および4．0％と良好な成績が

得られた．

　また異なった5回の測定間（Interaassay）で同じ

3種のプール血清を測定した値とその平均値，標

準偏差および変動係数をTable　3に示す．　PAP値

の低いプール血清2および3ではおのおの4．1％

および3．5％と良好な成績であった．

　（8）検体の保存条件について

　PAPの酵素法においては検体の採血，保存条

件に測定値が大きく影響を受けるとされている．

RIA法において検体の保存状態による影響を検

討するため，前立腺癌患者3例について，採血後

約5分で血清分離を行い直ちに凍結保存した場合

（血清），採血後6時間室温（約25°C）放置した後

血清分離を行い凍結保存した場合（6時間室温放

－
氏
∠
3
4
「
く
∨

4．3

3．1

3．7

4．1

4．3

10．2

9．7

9．7

9．2

10．1

22．0

23．0

24．3

23．0

23．2

Mean
S．D．

C．V．（％）

3．90

0．51

13．1

9．78

0．40

4．1

23．1

0．82

3．5

Table　4 Stability　of　PAP　values　of　sera　kept　in

various　conditions

Sample　1 2 3

血　清

6時間室温放置

弱溶血

12．9

12．2

13．2

56．7

65．7

63．2

102．7

103．2

103．6

置）と，採血時弱溶血を起こさせた場合（弱溶血）

について測定値を比較した．その結果をTable　4

に示すがSample　2の血清で他と比べて低値を示

した以外は著しい差は認めなかった．

　（9）血中PAPの酵素法（Enzymatic　methOd，　K．

A．units／dDとRIA法（本キット）による測定値の

相関関係

　同一検体139例についてKing－Armstrong法に

よりPAPの酵素活性値（K・A　unit／dl）と本キット

によりPAPの免疫活性値（ng／m1）をともに測定
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Fig．9　Correlation　between　PAP　values　by　enzymatic　method　and　by　RIA　kit．

しその両者の相関関係をみたのがFig．9である．

　両者の相関係数rは＋0．64で余り良い相関では

なかった．

　（10）室温（25°C）放置によるPAP値の時間的

　　　変動
　PAP高値の前立腺癌患者より採血し血清分離

した後，試験管に血清を分割し，25°Cの室内に2，

4，8および12時間放置した後，凍結保存した2本

毎5組の検体を準備し，それぞれRIA法と酵素法

によってPAP値を測定し時間的変動をみた結果

をFig．10に示す．これによると両者での値はよ

く平行し，25°Cでは12時間以内の放置ではPAP

値はほとんど減弱しないことがみとめられた．

　（11）本キットとDaiiChi　PAP　RIAキットによ

る血中PAP値の相関関係

　本キット（X）とDaiichi　PAP　RIAキット（Y）

を用いて65検体の血中PAP値をともに測定し，

両者の相関関係をみたのがFig．11である．両者

は非常によく相関し，相関係数r＝0．988で，回帰

直線式はy－1．075x－2．026であった．

　2）臨床成績

　（1）健常人の血中PAP値

　Fig．12に健常人男子21例，女子13例の血清

PAP値の分布を示す．男子の平均値±標準偏差は

1．73±0．42ng／m1，女子は1．31士0．31　ng／m1であっ

た．これより平均値と男子の標準偏差値の2倍の

値を加えた2．6ng／m1が正常上限値とされ得るが，

第2回PAP研究会14）（昭和55年4月4日神戸）で，

全国統計の結果より3．Ong／mlが正常上限値とさ

れたので，著者らもこれに従い3．Ong／m1を正常

上限値として設定した．
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　（2）前立腺癌患者の血中PAP値

　前立腺癌患者73例について，stage別，未治療

および治療中（または治療後）骨転移の有無に分け

て血中PAPの分布をみたのがFig．13である．ま

たstage　Dの患者については治療によく反応して

いる群と治療に反応せず進展を続けている群とに

分けた．

　これによるとStageAorBでは14例中2例が
陽1生（3ng／m1以上）を示したが残る12例は陰性で

あった．stage　Cでは17例中5例（29．4％）が陽性

であり，このうち3例は未治療の症例であった．

stage　Dの42例では24例が治療によく反応してい

る群であり，このうち4例が3ng／m1以上を示し

たが残る20例では3ng／m1以下であった．　stage　D

のうち18例は治療に反応していない例であるがこ

れらはいずれもPAP値は3ng／ml以上で非常に
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Fig．10　Change　of　PAP　values　by　enzymatic　method

　　　　and　by　RIA　kit　during　12　hours．
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高い値を示す例もみられ，治療によく反応してい

る群と比べて著しい差がみられた．骨転移を有す

る38例（・印）では全体として低値から非常な高

値まで広く分布しており，3ng／ml以下を示す例

も18例みられた．これは骨転移を有する38例はす

べて（stage　Dの全症例も）すでに治療を受けてい

る症例であったためによると考えられる．今回測

定した前立腺癌患者73例では3．O　ng／ml以上（陽

性）を示したのは29例（39．7％）であった．

　（3）各種疾患患者（前立腺癌患者を除く）の血

中PAP値
　Fig．14に前立腺癌患者を除く各種疾患者の血

中PAP値の分布を示す．前立腺肥大症48例では

4例が3～4ng／m1間の値を示したが残る44例は
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Fig．11　Correlation　between　PAP　values　by　Eiken

　　　　RIA　kit　and　by　Daiichi　RIA　kit．
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3ng／m1以下であった．癌および肥大症以外の前立

腺疾患3例はいずれも2　ng／ml以下であり，前立

腺疾患を有しない老人19例でもいずれも3ng／ml

以下であった．次に骨由来のalkaline　phosphatase

が高値を示す種々な疾患患者11例では10例が
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3ng／ml以下で，骨転移を有する肺癌患者1例で

4．4　ng／m1を示した．その他の悪性腫瘍性疾患や

炎症性疾患など17例でもすべて3ng／ml以下であ

った．以上より前立腺癌以外の患者98例のうち

3　ng／m1以上を示したのは5例（5・1％）だけであ

った．

V．考　　案

　Acid　phosphatase（orthophosphoric　monoester

phosphohydrolase，　ACP）は前立腺，血小板，赤血

球，白血球，骨，脾，肝などほとんどの組織に存

在する酵素である1）．血清中のACPは各組織由来

のisoenzymeの混和したものであり，これらはそ

の組織に特有なpatternを示すことが知られてい

るが，生化学的には近似しているためにおのおの

を分離することは容易ではなかった．

　これまで血清中のACP値の測定は基質として

phenyl　phosphateなどを，緩衡液としてcitiate

などを用いる酵素法（King－Armstrong法など）で

測定している5）．前立腺性のACP（PAP）の測定は，

これを選択的に阻害する1－（＋）－tartrateなどを加

えて，PAPを失活させて後，残るACP値を測定

し，総ACP値との差をPAP値としている．

　しかし酵素法でのACPおよびPAP値の測定
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Fig．14　Serum　PAP　values　in　various　diseases　except　prostatic　cancer．
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は，①まず1（＋）－tartrateがPAPを選択的に阻害

するが必ずしも特異的ではないこと②ACPは温

度に対して非常に不安定で室温でも容易に不活化

すること，③採血時の凝固や溶血により，血小板

や赤白球由来のACPが混和すること，④測定手

技には熟練を要し，再現性の維持が難しいことな

どの問題が残つている1）．

　最近になって酵素蛋白の純化精製法の進歩に伴

い，前立腺組織のホモジネートよりPAPを精製

する方法がいくつか開発され6”9），これにより高純

度に精製されたPAPが得られている．これらの

報告によると精製PAPの物理的性質は分子量約

11万，等電点4．87，沈降定数6．01Sとされている6）．

そしてこの精製PAPを用いて動物に免疫し，得

られた抗血清を用いてradioimmunoassay（RIA）

法が開発された10－13）．

　本キットの測定法は二抗体法によるRIA法で

操作は簡便で特に熟練を要しない．

　標準曲線の再現性は良好で（Fig．1）各インキュ

ベーションの反応温度，反応時間はキットに指定

されている通りに行うのが最も良好な成績が得ら

れた（Fig．3～5）．

　回収試験（Table　1）では各濃度で良好な成績が

得られ，同一測定内での再現性（Intraassay）の成

績（Table　2）でも，異なる測定間（Interassay）の

成績（Table　3）でも，ともに3種の濃度でいずれ

も満足すべき成績が得られた．

　稀釈試験ではPAP高値の4人の患者血清を倍

倍稀釈して行ったが，いずれも40ng／ml以下で

は直線性を示した．本キットでの標準曲線の感度

は1～40ng／mlであるのでscale　overする検体は

稀釈して再測定する必要があるが，稀釈後の値の

信頼性は高いと考えられる．

　測定操作の最後に行うBoundとFreeの分離の

遠心条件で，キットに添付の指示書では室温3000

rpmと記されているが，同じ3000　rpmでも遠心

器のアームの長さによって加速度9が異なり，ま

た，通常冷却（4°C）遠心器を用いる場合が多い．

そこで加速度gを変えて（Fig．　7）行った場合と，

遠心の際に4°cと25°c（Fig．8）で行った場合の標

1481

準曲線とPAP測定値への影響について検討した

が，明らかな差はみられなかった．

　著者らは第1回PAP研究会15）（昭和55年1月

12日，慈恵医大）において，本キットの基礎的検

討について報告したが，その際の検討結果では，

interassay，　intraassay，稀釈試験回収率およびB．　F

分離の条件の設定などで，若干不満な成績が得ら

れていたが，その後栄研イムノケミカル研究所で

特にキットの安定性についての検討が加えられ18），

改良されたキットが出された．今回著者らが行っ

た検討は改良されたキットによるもので，先の報

告とは若干異なった成績が得られたのであるが，

その成績ではキットの安定性，再現性は良好で信

頼性は高いと考えられ，日常臨床検査法として満

足すべきものであった．

　なお酵素法によるPAP値とRIA法による値と

があまりよい相関を示さなかったのは，Fig．9で

みられる如く，PAP高値域では比較的よく相関し

ている様であるが，低値域ではほとんど相関を示

さなかったためと考えられる．また25°Cでの室

内放置によるPAP値の変動はRIA法と酵素法と

は平行し，しかもほとんど減弱しないことがみと

められたが，検体は血清分離後直ちに凍結保存す

ることが適当である．なおFig．10において25°C

放置2時間で両測定法でともにPAP値が0時間

（血清分離後直ちに凍結保存）の値に比べて少し上

昇しているがこの原因については不明である．

　臨床成績については，まず男子の血中PAP値

の平均値は1．73±0．42ng／mlであったが第2回

PAP研究会14）での集計より3．O　ng／m1を正常上限

値と設定した．

　なお前立腺のない女子で血中PAP値が測定さ

れる原因については，肝，血小板，赤血球などに

由来するacid　phosphataseとcross　reactしてい

るのか，または何か他のcross　reacting　proteins

を測定しているのかもしれないが，よく判らない．

　前立腺癌患者の血中PAP値は低値から非常な

高値まで広く分布した．今回著者らが検討した例

は3例の未治療患者を除けば残る70例はすでに治

療中であったり治療を終了している例であるので，
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これらの血中PAP値の分布は，未治療（新鮮）例

ばかりを対象とした場合に比べて若干異なり低値

に分布する傾向があると思われる．特にstage　A．

B．およびCについてその傾向がみられるものと

思われる．stageAor　Bでは14例中2例（14．3％），

stage　Cでは17例中5例（29．4％）が陽性を示した

にすぎなかったが，Cooperら16）がstage　I＆II（A

＆Bに相当）では44例中19例（43．1％）の陽性率で

あったと報告している．また，著者らのstage　C

とD計59例では27例（45．8％）が陽性であったが

Cooperら16）はstage　III＆IV（C＆Dに相当）で

は65例中61例（93．8％）の陽性率と報告している．

前立腺癌全体でも著者らは73例中29例（39．7％）の

陽性率であったが，Cooperら16）は109例中80例

（73．3％）であったと報告している．これはCooper

ら16）の症例109例はすべて未治療であり，著者ら

の症例のほとんどが治療中のものであったために

著しい陽性率の差となったものと思われる．

　今後は著者らも未治療の症例を増加させstage

別，転移の有無などによる差を検討したいと考え

ている．

　なお著者らの症例でstage　Dを治療によく反応

している例と治療に反応していなくて進展してい

る例とに分けて血中PAP値をみると明らかに後

者の群でPAP値は高く，非常に高値を示す例が

多かった．

　次に前立腺癌以外の患者98例では前立腺肥大症

の4例とhyper　alkaline　phosphatasemiaの肺癌患

者1例で3．O　ng／ml以上を示したが，他はすべて

陰性であった．これより血中PAP値が3．O　ng／m1

以上を示すものは前立腺癌の非常に強い疑いがあ

り，臨床的，組織学的に徹底的に検討されなけれ

ばならない．5ng／m1以上を示せばほぼ確診がで

きるものと思われる．

　最後に，これまで血中PAP値は酵素法によっ

て測定していたが，酵素法によるPAP値とRIA

法によるPAP値とどちらが前立腺癌に対して特異

性および感受性が高いか，またはどちらが早期発

見に役立つかという問題が残るものと思われる17）．

Cooperら16）は前述の前立腺癌109例で両測定法に

よる陽性率を比較しRIA法による方が有意に高

く，また特異性および感受性ともに優れていると

報告している．著者らもこれについて今後未治療

の症例数を増加させ検討したいと考えている．

VI．結　　語

　栄研PAP　RIAキットを用いて血中PAP値の

測定の基礎的検討を行うとともに，各種疾患患者

血中PAP値を測定し，その臨床的評価を行った．

　1）本キットの再現性，稀釈試験および回収試

験の成績は良好で信頼性は高いと考えられた．

　2）室温6時間放置されたり，弱溶血した被検

検体のPAP値は血清分離後直ちに凍結保存され

たものとほとんど差はなかった．

　3）25°C12時間放置では，酵素法による値と

RIA法による値の減衰の差はみられなかった．

　4）139検体での酵素法とRIA法のPAP値の

相関はあまり良くなかった．

　5）本キットとDaiichi　PAP　RIAキットとの

値の相関は非常に良好であった．

　6）本キットによる健常男子の血中PAP値の

平均値および標準偏差は1．73土0．42ng／m1であっ

たが，正常上限値を3．O　ng／m1と設定した．

　7）治療中および治療後の前立腺癌患者70例の

血中PAP値は，26例（37．1％）で陽性であった．

未治療3例（stage　C）はいずれも高値を示した．

　8）stage　Dのうち治療に反応していない18例

ではいずれも3．Ong／m1以上を示し，非常な高値

を示す例も多くみられた．

　9）stage　Dでも治療によく反応している24例

では20例が3．Ong／m1以下であった．

　10）前立腺癌以外の疾患98例では前立腺肥大

症の4例と他1例の計5例が3～4ng／m1の間に
分布した．

　11）　血中PAP値5ng／ml以上を示す症例は

ほぼ前立腺癌と確診できるものと思われる．

稿を終るに臨み，栄研PAP，　RIAキットを供給され

た栄研化学㈱に厚く御礼申し上げます．
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