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妊娠に伴う妊婦血清中に認められる特異な蛋白として,胎 児出来のものは臨床的に広く応用されている

が,母 体側の蚕白として α2‐AP glycoProteinが報告されるようになった。われわれは胃癌息者38例につ

いて,α2‐APC値 の血清レベルについて,病 期,肉 眼的分類,組 織学的分類について検索した。さらに乳

腺疾患患者46例について α2‐APGを 測定し,胃 癌と比較検討した.そ の結果, 胃癌では対照群と比較し

て α2‐APG値 は高値を示し, I期 (早期癌)で は I～IV期と比較して有意差が認められた。 しかし,肉

眼的分類では差果は認められなかった.組織学的分類では POrtが高値を塁した。

α2‐APC値 は今後,種 々の癌について,ス クリーニング,術 後の予後迫求,再 発癌の治療効果の判定に

検討されるべきものと考える。
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はじめに

妊娠に伴う妊婦血清中に認められる特異な蛋白として

胎児出来の α‐fetoProteinゃcarcino‐embryonic antigen

はよく知られているが, これとは別に母体側の蛋白とし

て α2'AP glycoProtein(以下 α2‐APCと 略す)が 報告

されるようになった。われわれは Laurellの定量的免疫

電気泳動法によって,胃 癌息者の血清 α2‐APC値 を測

定し,さ らに良性乳腺疾患,乳 癌患者と比較して,そ の

臨床的応用価値について検討したので報告する。

I 対 象および方法

1.対 象

1)健 康成人

18歳から23歳までの健康な未婚の非妊女子20名と18歳

から46歳までの健康な男子20名の計40名を対照とした.

2)胃 癌息者

胃癌息者については昭和53年10月より昭和54年5月 ま

での8カ月間で当科および札幌厚生病院で入院手術を施

行した48歳から76歳までの男子31例と女子7例 の計38例
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表 2 胃 癌息者における 晩‐AP giycoProteinである.

3)乳 腺疾患患者

乳腺疾患患者については,昭 和53年4月から10月まで

の7カ月間で当科外来を受診または入院手術を施行した

乳腺疾患患者46名を対象とした.良性乳腺疾患としては

線維腺瞳7例,乳 腺症12例で,年 齢は23歳から66歳であ

る.乳癌患者は30歳から64歳までの女子26例と54歳の男

子 1例の計27例である。

2.方 法

α2‐APGの 定量は Laurellの定量免疫電気泳動法 に

より行った。AgaroseID‐10.64gを 沸騰水中で VerOnal

burer(PH 8.6,μ=0.05)80mlに 溶解した.60℃前後

に保った 0.8%Agarose液 15mlに anti α2‐APゥ サギ

血清 (Behring,Werke)を混じ,よ くまぜ あわせた。こ

の Agarose抗血清の混合液をガラス板に流して回め,

Agaroseが回ったら2.5mmの 孔をあけた。ヨントロー

ル血清は妊娠 8カ月,10カ 月の妊婦より採取した血清を

プールし, これを10倍,20倍 ,40倍 に希釈した。検体は

原液の血清をそのまま使用し, コントロール血清と同時

に泳動した。泳動条件は300V,2時 間30分とし,こ の寒

天板を乾燥後, コマシーブリリアントブルーにて染色し

た。各ヨントロール血清の免疫沈降線のピークの高さを

測定し,10倍希釈を100%,20倍 希釈を50%,40倍 希釈

を25%と して計量線を作製して,各 検体 の α2‐APC値

をもとめた。なお電気泳動装置は Pharmacia社製 の

electroPhoretts Power SuPply 550/400を使用した。

II 結   果

1.健 康成人

成人男子および非妊成人女子各20例について,そ の最

高と最低値を除去した各18例について検討し,男 子は

4.27±2.34%,女 子は22.94±4.32%であった (表1).

2.胃 癌患者

男子胃癌の31例と女子胃癌の7例の計38例の α2‐APC

の測定値は表2の ごとくである.男 子 18.74%, 女子

45.29%と, ともに高値を示した。

胃癌取扱い規約により病期別にみると男子では I期

表 1 男 女成人健康者群における α2‐AP

g17COprotein

症 例 年齢 1性 別 病 期 測定値 (%)

K I 男 [ 4

Y.T. 男 I 5

K.C` 男 I 6

F.C 男 I 6

TS. 男 I

Y.S. 男 1

NK. 男 I

H.M 男 I

I S 男 I

TT. 男 1 2

S.K 女

Y.Y. 男

AK 男

M.C 女 万

O.M 女 3 2

MC. 女 彰

T.K. 男

S,Y. 男 ■ 6

TY. 男 E 6

AM. 男 ■ 2 7

SK 男 ■ 5 5

S.N 女 E 9 4

N.T 女 lll

H.S. 男 Ⅳ 4

K.」 1 男 Ⅳ 6

T.Tl 男 I V

K.Y. 男 I V

EK. 男 即

To T 男 I V

M.S 男 I V

K,S 男 I V ″

K.Y 男 I V 2

TH 男 I V 2 7

Y.S. 男 I V 牙

I.S 男 I V 3 5

F.Y. 男 I V ∞

IT. 男 I V 価

N.N. 女 I V 9 6

Mean iSt E
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表 6 乳 腺疾患における し‐AP glycOProtein

線維腺腫 剰腺症 乳 薦

けApttppteh2 7 . 5 7±6 . 1 7
( n = 7 )

3608±486
(n‐12)

4 7 . 0 0 ±5 閉
( n ‐2 7 )

Mean iS.E_

11.69±2.53%, I期 23.50±11.61%,IV期 23.93±4.96

%と I期ではI・ IV期と比較して有意差 (P<0・01)が ,

認められた.女 子では症例数が少なく検索不能であった

(表3).

BorHnan分 類では 1型22%, 2型 12%, 3型 27.62土

5.76%,4型 12.00±5.29%で ,お。rrman分 類と α2‐APC

の間にも差果は認められなかった (表4).

胃癌の組織分類では PaP.13.00± 9.00%,tubl.16.60

±5,98%, tub2・ 13.78±3.42%,Por・ 24.11±7.19%,
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sig.13,33±4.37%,as.60%で ぁり,POr.は他の組織と

比較して高値を示した (表5).

3.乳 腺疾患患者

乳腺疾患による α2‐APC値 は,線 維腺腫27.57±6.17

%,乳 腺症36.08±4.86%,乳 癌47.00±5.24%であり,

乳癌 では良性字L腺疾患より高値であった (表6).乳

癌のうち乳癌取扱い規約により病期別にみると, I期

45.18±7.37%, I期 45.37±6.59%,皿 期47.00±16.74

%と I期から正期まではぼ同値であり,α2‐APC値 と病

期との間には何ら差果が認められなかった。 しかし肺

転移の認められた IV期の 1例 は 105%と高値を示した

( 衰7 ) .

IH 考   察

総蛋白合量の主要部分を占めている血清雲白のうち,

健康成人の正常血清中には痕跡程度または全く検出され

I V 期

105
( B = 1 )

表3 胃 痛の各病期における α2‐AP gIァcoProtein(%)

Mean ttS.E.

表4 胃 癌の BO町mann分類とα2‐AP glycoProtein(%)

M e a n  i  S . E .

表5 胃 癌の組織分類とα2‐AP glycOProtein(%)

I 期 工 期 lll 期 IV 期

男 子
1 1 . 6 9±2 . 5 2
( a = 1 3 )

23.50±11.61
(n革4)

23.鶴±496
(n=10

女 子
2 5 . 5 0±4 . 4 8
m=4)

94

( n ‐ 1 )

2 5

( n = 1 )

9 6

( ■- 1 )

1  型 2  型巴 3  型世 4  型

男 子
2 2
( ■= 1 )

12
( n 車 1 )

27.62± 5.76
(■= 1 3 )

1 2 . 0 0 ±5 , 2 9
( n = 3 )

女 子
9 4

( n‐ 1 )

6 0 . 的±3 5 . 5 0
( ■= 2 )

Pp lubJ tub2 W Slg

男 子
1 3 . ∞±9 . 0 0
( n = 2 )

1 6 . 0 0 ±5 . 錦
( n = 5 )

1 3 . 7 8±3 . 5 2
( n = 9 )

2411± 7.19
( n = 9 )

1 3 . 3 3主4 3 7
( n = 0

60

(■= 1 )

女 子
13
( n = 1 )

2 8 5 0 ±3 , 4 0
( n = 2 )

59.50±3.45
( n = 2 )

3 2
( n = 1 )

Mean iS E.

麦 7 乳 癌の各病期における α2‐AP glycoprotei

47.的と16.74
( n = 6 )

Mean iS.E.
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ない数種の質白が,妊 娠時には著しく高い濃度で認めら

れている.妊 婦の血清中に高濃度に含まれる蛋白のう

ち,α‐fetOPrOteinは胎児の肝臓で合成され, 妊娠12～

16週に胎児血清中で高濃度に達する。また脊椎破裂,水

頭症,無 脳症といった中枢神経系の遺伝性奇形のときに

も, 羊水中の α‐fetoproteinが高くなることが知られて

いる.

と卜胎盤ラクトゲン (hPL)は 胎盤 によって形成 さ

れ,妊 娠が進むにつれて,母 親の血清中で恒常的に濃度

が上昇するのが認 められている.妊 娠早期 の hPLの

測定は切迫流産に関する示唆を与えてくれ,妊 娠後期で

は胎盤機能を示す鋭敏な指標とみなし得る.し たがって

hPLの 測定は危険な妊娠を診断し,監 視するために産

科領域で重要性を増している.

βl SPl‐glycoProtein(SPl)ヤまhPLと 同様に胎盤に

よって合成されるもので,妊 婦の血清にのみ検出可能で

ある。 しかし SPlの 生物的意義はまだ明らかにされて

いないのが現状である。

ステロイド結合 β‐g10bulin(SP2)と ら‐AP glycoPr‐

otein sP3)は , どの正常血清中でも痕跡程度にわずか

に検出される.極 度に高い値は妊娠を示し,ま た経口避

妊薬を服用している婦人の血清中でも高濃度のものが検

出される
°.こ のうち SP3す なわち α2‐APGは , 繊毛

癌
功
,種 々の悪性腫瘍, と くに転移性癌

り
, 乳癌
°
,さ

らに慢性関節リウマチなどで増加すると報告 されてい

る
5).

α2‐APCを 定量的に測定する方法は,い まだ確立され

ていないが,わ れわれは Laurellの免疫電気泳動法によ

り測定した。一般成人における α2‐APCは , 男子4.27

±2.34%, 女子22.94±4.32%と諸家の報告
°と比較し

てとくに女子で高値を示した.α2・APGが ェストロゲン

療法や経口避妊薬の摂取により増加することが知られて

いるが,対 照群のネルモン剤や経口避妊薬摂取の有無は

不明である.

胃癌と α2‐APCの 関係は, 字L痛, その他の悪性腫瘍

に比べて報告はあまりみられないが,進 行癌では高値を

示すものと考えられる.胃癌取扱い規約による病期別で

は I期 (早期癌)で も11.67±2.53%と 対照群と比較し

て有意な上昇が認められた。進行癌のI～Ⅳ期でも有意

な高値を示す.早 期癌と進行癌との間には有意差 (P<

0・01)が認められた。胃癌の BOrrmann分類と α2‐APC

の関係では, 1, 2, 3, 4型 の間には有意差はなく,

胃癌の肉眼所見と α2‐APC値 は関係が認められなかっ
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た.ま た組織学的に分類し,α2‐APC値 を比較すると,

P a p . t u b l . t u b 2 ・S i g . の間 には差はないが, P O r . では

24.11±19%と 他の組織と比較して高値であった。aS・で

は60%と 高値を示したが, aS.は まれな組織像であり,

症例も少なく,検 索不能であった。

乳腺疾患では α2‐APG値 は, 線維腺腫<乳 腺症<乳

癌の順で高値を示し, とくに乳癌では 47.00±5.24%と

高値を示した。次に病期別にみると, I期 45,18±7.37

%, I期 45.37±6.59, I期 47.00±16.74%と I期 から

I期 まではほぼ同値であり,α 2‐APCと 病期の間には何

ら差果が認められなかった。肺転移の認められたIV期の

1例は105%と 高値を示した。

α2'APCに ついては,従 来乳癌その他で高値を呈する

とされていたが, 今 回, わ れわれは 胃癌 について α2‐

APGを 測定し,α 2‐APCの 上昇を認めた,し たがって

α2‐APCの 上昇は乳癌に特異的なものではなく, 他の臓

器痛 についても上昇するものと思われる。妊娠にとも

ない妊婦血清中に認められる特異な蛋白として,胎 児由

来の α‐fetoproteinゃ carcinoembryonic antigenは臨床

的に広く応用されているが,母 体側の蛋白としての α2‐

APCに ついては,今 後, 種 々の癌についてもそのスク

リーニング,術 後の予後の追求,あ るいは再発癌の治療

効果の判定について,お おいに検討されるべきものと考

えられる。

おわりに

われわれは胃癌患者,男 子31例と女子 7例 の計38例に

ついて,α 2‐APCの 血清レベルについて,病 期,肉 眼的

分類,組 織学的分類について検索した。さらに,乳 腺疾

患患者46例 (線維腺腫 7例 ,乳 腺症12例,乳 癌27例)に

っぃて α2‐APC値 を測定し, 胃 痛と比較検討した.そ

の結果,胃 癌では対照群と比較し α2‐APC値 は高値を

示し, I期 (早期癌)で はI～ IV期と比較して有意差が

認められた。しかし,肉 眼的分類では差果が認められな

かった.組 織学的分類では Por・が高値を呈した。 また

乳腺疾患では,線 維腺腫<乳 腺症<乳 痛の順で高値を示

し,乳 癌ではとくに高値を呈したが,乳 癌の病期では差

果は認められなかった.
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