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　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　原）と，ev＝－Fetoprotein（以下α一FP）がある。

肝疾患の病態の解明ならびに診断法として最近注目　　　　Au抗原はBIumbergら1♪によって発見され，

されているものにオース1・ラリア抗原（以下Au抗　　　Prince2），大河内ら3）により血清肝炎の発症と密接な
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関係にあることが報告されて以来，最近では肝炎の慢　　　れば，馬血清添加漂準曲線とα一FP非含有のヒト！血清

性化，肝硬変，肝癌発生における役割についても多く　　　添加漂準曲線と比べると，10～20mp2fne辺りにre一

の研究が行なわれ，著港ら4）も慢性肝炎，肝硬変症の　　　serve　pointを認め，15．6”しμ9加6以下の測定値は信

病因にAu抗原が重要な役割を果していることを示唆　・　頼性が乏しいζいう。著者らが鱒康成人10例について

する成績螺告してきた。　　』　　　醗し刺醐・ずれも1・陛伽朗下であ・たが，」・
　α一FPについてはAbelev5）により広範な研兜が行な「’”’　’述石釧・の報告な参考にしてこエでlX　20m”9・／m6以下の

われ，今日原発性肝癌の診断にとって欠くことのでき　　　値を陰性とした・また一部の肝癌例について工EOP

ないものとなっている。　　　　　　．法によるe・－FPの麟も併せて行なった・その方法と
　しかしながら各種肝疾患における【血中のAu抗原，．　・しては，ベロナール緩衝液（pH　8．5，　u＝0・05）によ

α．FPの棚綴については測定方法や地理病騨的　る・・9％アガP一ス・1・％寒天の等羅舗により厚

差異等により報告者によってそれぞれかなりの相異が　　　さ1，　2imreの平板を作り，7mattの間隔で直経3mmtの孔を

みられている。また。－FPについてoよJ従来行われて　対e：作製し陽極登珊に抗岬P備を・陰極側1嘩準

きたMicr。－Ouchterl。。y・i！ミ（以下MO法），　Si・g1・　・－FPおよび被椥鵬を入れ・平板1㎝｝こつき平均3

radial　immunodiffusion法（以下SRIP法）あるい　　　～4mVの定電流で約40分泳動した。

はimmunoelectroosmophoresis法（以下IEOP法）　　　抗a－FP血清および基準α一FPは市販のミドリ十字

等の方法によっては原発性肝癌以外の癒例ではほとん　　　社製のものを用いた。本法はMO法に比べて3～40倍

ど検出されえなかった微量の血中α一FPが，最近，よ　　　の検出感度があり，その検胤限界は2～5μ卯認とさ

り鋭敏なradioimmun。ass’ay法’（以下RI法）が用　　　れている7）。

いられるようになり肝癌以外の各種肝疾患においても　　　　血中Au抗原，1司抗体にっいては血rl‘1α一FPの測定

かなりの頻度va血中・－FPが検出されるようになり，　に用いたi司一の備についてA・抗原をIA法8），　A・

α一FP産生の病態に関して多くの議論が行なわれるよ　　　抗体をPHA法9）によりそれぞれ測定し，また一部の

うになった。　　　・、1　，．「，：　　．　．、，　　：．　．症例においては肝組織中のAu抗原を著者ら4）がすで

　今圓著者らは原発性肝癌例を中心として，脅種の肝　．　に報告した螢光抗体慨接法によって検索した。

疾患についてRI法による血中α一FPの測定を行ない，

かつ購・・A航凍自司麟をimmun・adher・nce　，’　　成、績t
hemagglutinati面法（以下IA法），』passive　・　hema－・　’　急性肝炎における血中、α一FP：図1』に示したごと

gglutination法i（以下PHA法）によってそれぞれ　　　く，急性肝炎をその発症よりの時期ど無関係に測定し

測定し，それらの臨床的意義について検討を加えたの　　　た30例については陽性15例，陰性15例で陽性率は50％

でその成績を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　であった。一方発症後の比較的早期より血中α一FPの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　測定を行ないその経過を観察しえた13例についてみる

　　　　　　　　対象ならびに方法　　　　　　　　　　　と，図，ゑに示したごとく，7例は初期に陽性を示し，

　対象は信州大学第二内科焉よび著者らの関連病院に　　　その側の6例中でも壁例では経過中のある時点で陽｛生

おいて，腹腔鏡ならびに肝生検，一部の例では剖検に　　　を示した。すなおち13例rド金経過中陰性例は2例にす

よって組織学的に診断を確定しえた各種肝疾患132例　　　ぎず，急性肝炎例では先の病期と無関係に測定した場

および健康成人10例，計142例である。肝疾患の内訳　　　合の階性率50％より、はるかに高率であることが示唆さ

は，急性肝炎30例（うちウイルス性28例，薬剤起因性　　　れた。しかしこれら急性肝炎例にみられた血巾α一・FP

2例），慢性肝炎25例（活動型16例，非活動型9例），　　　量は激症肝炎で死亡した1例で380mpty／meと比較的

肝硬変38例原発性肝癌23例，その他の肝疾慰18例で　　　高い値を示した他は，せいぜい100mgeg／ne前後まで

ある。健康成人としては当教室の医師ならびに着護婦　　　で，後述の原発性肝癌例におけるごとき著しい高値を

で既往歴および肝機能検査成績より肝疾患のみとめら　　　示した例はみられなかった。つぎに血中α一FPと急性

れない10人について行なった。（男5人，女5人）　　　　肝炎の予後との関係については・定型的な経過を示し

　血中α一FPのRI法はダイナボット社製のα一FP　　　た予後良好な症例においては血）・1『t　a－・FPは8遡以内に

radioirnmunoassay　kit（α一Feto－125）を用いて2抗　　　陰性化するのに対して，　S－GOT，　S－GPT値が動揺あ

体法によって行なった。この場合，石井6）の報告にょ．　　る’V・は持続的に長期間異常値を示している症例におい
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図1　各種肝疾患における
　Ii且Fli　α一FP
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性でうち・例が瑠・徽生存してお・油下㈱・　　・　隔　性陰　i｛L

て鰯襯察中であるが・撒轍査成撫全く正常　例　釧　 ・2例1　26例

ては血中α一FP値も変動を示している例が多い傾向が　　　・表1肝硬変例におけるα一FP陽性例と陰性例の

みとめられた。また激症肝炎および亜急性肝炎の6例　　　　　　　比較

については3例が陽性（32，120，380。融6）で，　　　　　　｛11定暢性20・〃π6以」・
。れらの症伽いずれも死亡しており，働、徽陰　一一．一ご＿．．．＿＿＿塵Lヱー虹＿

化している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　醐【…階｝…一一一「t．　．’m’　tt‘．ttm．一　一”……－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7，1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T．P．　　　　　　　7，7

簸讐籔黙難難鐵1叢　犠欝　lili　lii
と図1に示したごとく非翻型の翻9側・鯛力・2・　能Al．pa、e．　12．6　　11．・9
mμfl／me以下で陰性であった。これに対して活動型例　　　　検　ZTT　　　　　　18．9　　　　　12，9

においては，16例中4例（25％）が陽性で，このうち　　　’査　LDH　　　　　175，　9　　　　200．4

の2例は小葉改築傾向を示し，肝硬変への移行が示唆　　　　　　Cholest・　　　　116・7　　　　190・4

される病変の激しい例であった。　　　　　　　　　　　血　Hb　（％）　　　79，1　　　　79，8

　肝硬変例では38例巾12例（31．5％）が陽性を示し　　　　　白血L球数　　3940　　　　5050

た。これらのうち100mpg／認前後のや工高値を示し　　　液　血　　沈　　　14／27　　　　26／47

た症例では頻回に測定しその経過を観察したが後述の　　　　臨

1例を除きそれらの値に大きな変動はみられなかっ　　　、床

た。つぎに肝硬変例において血中α一FP陽性例と陰性　　　　像

例とについて，臨床的，病理組織学的所見を比較して　　　　組
みるど表1に示・た・とくであ・．す楠ち艸の　馨

肝　　　腫

　過中非代猛
　の既往

1．5横指

33，3％

壊死後性8／11（72．8％）

門脈性3／11（21．3％）

0．9横指

32、3％

13／26（50．o％）

13／26（50，0％）

α一FP測定時点での肝機能検査成績の平均値について

は，α一FP陽性群が陰性群に比べ，血清トラソスァミ　　　crk　26mtig／meで肝癌例としてはきわめて低値であっ

ナーゼ値およびZTTの高値，血清総コレxテロ　・一ル　　　た。∬型の8例はすべて10×10Smpte／7ne以上の高値

値の低値を示す煩向がみとめられ，また組織学的所見　　　を示した。皿型では7例中陽性例4例であったが，そ

についてはα一FP陽性例に壊死後性病変を示す例が多　’　のうちの1例は700m　Pt9／meで肝癌例としては比較的

く，肝の腫大がより著明である傾向がみとめられた。　　　低い値を示していた。W型の1例は120×10s7rt”9／me

しかし経過中に非代償性肝硬変め既往の有無にっいて　　　と高値を示していた。すなわちfl型の中分化型のもの

はα一FP陽性例と陰性例との間にとくに差がみられな　　　に陽性頻度がもっとも高く，1型の高分化の肝癌では

かった。このように血中α一FP陽性の肝硬変例で肝機　　　きわめで低値であった。また肝硬変の合併の有無と血

能検査成績が陰性例のそれより箸明な異常値を示L，　　　中α一FPとの関係についてみると，肝硬変を伴なわな

壊死後性病変を示す例の多いことは，肝硬変例におけ　　　い4例中3例がα一FP陰性であり・肝硬変を伴った原

る血中α一FPの高値を示す機序として，急性肝炎の場　　　発性肝癌18例中血中α一FP陰挫例は1例にすぎなかっ

合のそれと同様に肝における壊死による反応であろう　　　た。

と推察される。

肝癌における1血中α一FP源撒肝癌23例につ、、て　表2肝翻｝こおける肝融合併の撫と

は，陽性例19例（82．6％）一（・｝。れらのうち16例は　＿＿』堕α一FP　　．　一／．一．．、一一

1・・1…，鰯肚の著・嘔値を示・，・れらの例　　　1騰i肝舩（・）1肝砿（一）

ではいずれもIEOP法でも陽性を示した。　　　　　　　α．Fp陽性　18　　　17　　　　　1

　肝癌の組織像をEd川。ndsoni°）の分類に従って1型　　　α一FP陰性　　4　　　1　　、　　3

からW型に分類し，それぞれの型と血中a－FPとにつ

いて検討した。図3～6にそれぞれの型の代表的な組　　　　血中α一FPとAu抗原，同抗体の関係：原発性肝

織所見を示した。図7に示したごとく，1型の1例で　　　癌とAu抗原との間には密接な関係にあることが報告
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図　3　Edmondson　r型肝癌

　　　　　　　　（HE．　100×）

図　4　Edmondson皿型肝癌
　　　　　　　　（EH．　100×）

図　5　Edmondson皿型肝癌
　　　　　　　　（HE．　100×）
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×103mμg／m2　　　　　　　　　　　　　　　かなりの頻度にAu抗原が検出されている。原発性肝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌例においては，血中α一FP陰性の4例中2例がAu
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　　　　　　　　　　　　　　　　　抗原陽性で，α一FP陽性例ではAu抗原陽性率は47％

　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，慢性肝炎や肝硬変例におけるAu抗原の頻度

　　　　　　　　　　　　　　　　　との問にとくに有意の差はみられなかった。たssし肝

　　　　　　　　　　　　　　　　　癌例における1fn中Au抗原のtiterは一般に比較的低

　　　　　　　　　　　　　　　　　いものが多く，またPHA法によるAu抗体は21例に

　　　　　　　　　　　　　　　　　ついて行なったが，陽性例は1例もみとめられなかっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　た。（他の2例はIEOP法により検索したがAu抗体

　　　　　　　　　　　　　　　　　は陰性であった）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　つぎに肝硬変例の血中cr－FPの経過観察中，途中か

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら著しい高値を示し，肝癌の合併が診断された1例に

　　　　　　　　　　　　　　　　　ついてのべる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例：0．Y．，45才，男性。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴：中学生時代に急性肝炎に罹患，約1ヵ月間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　白宅療養。輸血歴（一），飲酒歴約20年来日木酒1日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　5～10合。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族歴：特記すべきことなし。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴；昭和44年1月頃より全身倦怠感を訴え，某

　　　　　　　　　　　　　　　　　病院受診。肝腫大と肝機能検査成績の異常を指摘され

　　　　　　　　　　　　　　　　　約20日聞入院。同年4月初旬当科受診。黄疸（一）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　肝は4横指触知，弾性硬，圧痛（一），表面非平滑。

EDMONDSON分類　　　　　　脾腫（一）。腹水，浮腫ともに（一）。初診時の肝機能

　　図7肝癌組織所見と血中α一FPとの関係　　　　　　検査成績は表3に示したごとく・血清トランスァミナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーゼ値の中等度の高値とBSP（45’）停滞率の高度異

されている。著者らの成績は図8に示したごとく，急　　　常がみとめられた。同年4月17日に行なった第1回目

性肝炎，慢性肝炎活動型および肝硬変症については血　　　の肝生検では図9に示したごとく壊死後性肝硬変像を

中α一FP陽性例にAu抗原陽性頻度がやΣ高い傾向が　　示していた。その後外来においてprednisolone　1日

みられたが，α一FP陰性のこれら肝疾患例においても　　　20～10㎎の4日投薬3日休薬の間激投与と肝庇護剤の
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囮Au抗原陽惟　　　　％　Au抗原検鵡率
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表3　　症例O．　y．の肝機能検査成績　　　　　　　　投与を行なって経過を観察していた。肝はやや縮小傾

昭44
8／IS「

初診時

昭46
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昭47
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手術

昭48　　　　向を示したが肝機能検査成績の面ではほとんど改善が
24／1　みられなか。た．昭和46・。＃　8E　7日，第2關の馳
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γ一GLOB．　　（y／de）
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Aレ・Pase
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TTT
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1，07

　95

　82

15，　2

1．2

13

177

6，2

7，3

4，3

1，08

272

160

10，9

1。5

21，5

160

8．4

検を施行したが初回のそれとほぼ同様の所見を示して

7・2　　　いた。その後も同様の治療を行なっていたが昭和47年

4’3　　　8月，過労気味で肝は再びやや腫大の傾向を示し，同

　　　　　時に軽度の圧痛を訴えるようになった。精査の目的で
235
　　　　　本学第1外科に入院。肝動豚撮影にて肝内に腫瘍血管115

21．．5　　　像をみとめ，また血中α一FP陽性のため原発性肝癌と

　　　　　診断して開腹，肝右葉は広範に肝癌腫瘍がみとめら

　　　　　れ，一部腹壁とのゆ着，腹壁への転移もみとめられ

LO　　　た。肝動豚内にMitomycin　20㎎の注入を行って肝

　23　　　動豚を結紮，同時に肝生検を行った。図10に示したこ
175 @とく肝癌部1姫細胞を含む索状のEdm。。d、。n頒

19．8

　　　　　皿型の原発性肝癌であった。

　　　　　　本例の血中“－FPは図11に示したごとき経過を示し
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図　9　症例0．Y．第1回目肝生

　　　　検組織像

　　（昭44．4．17）　（HE．100×）

図10　症例0．Y．手術時肝生検

　　　　組織像

　　（昭47．9．12）　（HE．100×）

ており，昭和46年10月13日の血清では72mst9／me，昭　　　してあるごとく，術直前値に比べ術後は約施に減少

和47年2月9日128叩9／認と肝炎，肝硬変例の場合　　　し，昭和48年1月現在でもとくに増加の傾向はみられ

にみられる血中レベルと同程度の陽性値を示していた　　　ていない

が，昭和47年5月31日には3×IO3mg9／m6，同年7月　　　　なお本症例からの血液の輸血を約18年前に受けた別

19日5．7×103mμ9／neと次第に増加し，9月7日には　　　の症例は，受血後約3ヵ月後に発黄し，現在当科外来

26。。、。・m，，9／meと髄｝・著しL・高値を示した。血中　において肝生検を2［司施行，慢性肝炎活動型で治療中

のA、抗原はIA法にて昭和46年10月から昭和47年5　　　であり・血中Au抗体が陽性である。

月まで数回検索し常に陰性であったが，昭和47年7月
には64倍と陽性を示した。A。抗体1よつね・・陰i生であ　　　　　考案

った。術後の経過は比較的順調であったが，昭和48年　　　　1963年Abelevii）が肝癌移植マウスの血清中に胎児

1月現在，S－GOT，　S－GPT，　Al－Pase，　ZTTがやや　　　特異蛋白であるα一FPをみいだし，1964年Tatarinov

高値を示してきているが，肝は1．5横指で腫大傾向は　　　12）がヒトの肝癌血清中に同様の現象がみられることを

みられず，腹水，浮腫もなく，貧血，黄疸などもみと　　　報告した。その後多くの研究者により各種の肝疾患や

めていない。なお術後の血中α一FPの経過は図11に示　　　悪性腫瘍例について血中α一FPの検索が行なわれた
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図11　　　　　症例0．Y．の経過
が，胃癌の肝転移例でごく稀にユ3），その他の悪性腫瘍　　　肝癌細胞がアルブミソ，トラソスフ証リソと同時に

の肝転移例で血中・α一FP陽性例が2～3報告14）－15）さ　　　α一FPを産生するが，その後stable　transplantable

れている以外にはこれらの疾患においてはほとんど陰　　　cultureの時期には前2者の1血清蛋白の産生は続いて

性であることが知られ，．血中α一FPは原発性肝癌の診　　　行なわれているにもかかわらず，　a’一・・FP産生能は消失

断にきわめて有意義であることが知られている。しか　　　してゆくことを報告している。すなわち同一の発生源

し従来のMO法，　SRID法やIEOP法によっては検出　　　の肝癌細胞でもその分化の程度，時期等の様相の変化

できなかった微量のα一FPが，最近RI法によって測　　　によってα一FPの産生能が異っていることを示してい

定されるようになり，肝炎，肝硬変や種々の悪性腫瘍　　　る。このことは臨床的にもcr－FP陰性の肝癌がその後

の肝転移例，妊婦血清などにおいてもかなりの頻度に　　　の経過で陽性化する例のあることが報告されている事

α一FPが検出されることが報告されるようになった6）　　雲と一致している。しかしながら臨床的にみられる，

コ6）。他方同時にまた原発性肝癌例においてもα一FP　　急性肝炎例で，一過性にかなりの高頻度にα一FPが血

を金く産生しない例のあることがあきらかにされ，　　　中に証明されている現象を実験的肝癌の場創こおける

a－FPの意義とその産生の機序等に関しての研究が大　　　それと同一のレベルで考えることはかなり困難であっ

きくとりあげられるようになった。　　　　　　　　　　て，肝炎，肝硬変等におけるα一FP出現の機序に関し

　α一FPの化学的性状にづいては，平井17）はヒトおよ　　　ては現在なおほとんど解明されておらず，種々の仮

びラッドのα一FPを抗原抗体複合物から分離，精製し　　　説，1～2の現象等による推察，説明が行なわれてい

てその結晶化に成功し，分子量64，600で多糖類を3％　　　るにすぎない。すなわち小野江ら20）は初期α一FPの禺

含んだアルブミソに近い蛋白であるとしている。　　　　　現が，oval　cel1の増生の暗期と一致することを指摘

　α一FPの血清中への出現に関して，平井17）はラッ】・　　　しており，北川ら21）も同様な所見を報告し癌原物質

にDABを投与後，3週目から出現し，7週まで上昇，　　によって変性ないしは変質した本来の成熟型肝細胞で

その後次第に下降し10～11週で消失するが，12週以後　　　はα一FPを産生する可能性はぎわめて少なく，　ova1

肝癌の発生する時期に再び出現することをみとめてい　　　cellが小型肝細胞に分化しα一FPを産生しなくなる

る。またマウスの肝部分切除，CC14障害などのさい　　　可能性が考えられるとのべている。　Tatarinov22）は個

にも一過性に血中にα一FPが出現することが報告され　　　体発生上肝にはα一FP産生能を有する細胞とα一FP非

ている18）。さらに興味あるのはIrlinら19）が肝癌細胞　　　産生の細胞の2種類があり，この前者の細胞が後者に

のmonolayer　cultureでprimary　cultureの場合，　　代って増生した場合にα一FP陽性の肝癌が発生すると
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する仮説をのべているが，Abelev5）は再生肝でα一FP　　　ヵ所の肝癌部と1ヵ所の肝硬変部のいずれにおいても

が一過性に血中に満現すること，in　vi亡r。でα一FP　　　組織抽出液中のα一FPが陰性であった例を報告してお

産生から非産生に変ることがあることなどからこの説　　　り，検出方法の問題とは別に同一例においても肝癌の

に否定的な見解をのべている。肝炎や肝硬変症におい　　　部分によってα一FPの塵生の態度が異っていることが

てみられるα一FPが，これらの疾患における肝の再生　　　示唆された。

と関係しているとするならば，肝硬変例のごとき再生　　　　つぎに肝癌例における肝硬変の合併の有無とα一FP

像の著明な例により高頻度に証明されなければなら　　　との関係については，今阿の著者らの成績では，1卿1．’

ず，また署者らの例で再生像のほとんどみとめられな　　　α一FP陽性例の94，4％が肝硬変を含併しているのに対

い激症肝炎で死亡した1例にかなりの高い値を示した　　　して，α一FP陰性の4例では1例に肝硬変の合併をみ

例のあることは，これら疾患における1nt中α一FPの出　　　たにすぎなかった。桜井28），水戸29）は肝癌における肝

現が必ずしも肝の再生にょる現象とは考えにくいよう　　　硬変の合併の有無とa－FPとの間には一定の関係はみ

に思われる。Tatarinovの述べているごとく，α一FP　　　とめられなかったとしているが，症例数が少なく，今

産生系の細胞が正常肝においては非産生系の細胞によ　　　後さらに症例を煎ねて検討してゆく必要があるものと

って抑制されており，障害肝においてかかる抑制が一　　　考えられた。

時的に除かれ？eと考えれば説明し易いように思われる　　　　JflL中のα一FPと肝炎の予後との関係については，馬

が，両細胞系が病理学的に証明されているわけではな　　　場ら30）は血中α一FPが長1田間陽性を示す例では肝細胞

く，また先述のIrlinの爽験をも考慮に入れるときこ　　　障害が持続している症例であって，α一FPは肝炎の予

のような説明は全く推測の域を脱しえない。しかし急　　　後の指標となりうることを報告している。著者らの成

性肝炎では比較的初期に血中α一FPが陽性であること　　　績でも遷延性の経過を示している急性肝炎例に∬砒中の

や，慢性肝炎例では活動型，肝硬変例では壊死後性の　　　α一FPが長期間ないしは途中からあらたに検幽されて

例に多い点を考えるとJ肝炎t肝硬変例にみられる　　　くる例が多いことをみとめている。西山ら31）はAu抗

α一FPの産生は肝実質細胞の変性，壊死と密接な関｛系　　　原が陽性で、　S－GOTの変動を示す肝硬変例にα一FP

にあり，それらに対する反応と考える方が妥当のよう　　　陽性例が多いことを報告しており，著渚らの成績もほ

に思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冥一致している。しかし肝硬変例においては代償性と

　一方，肝癌におけるα一FPの産生は螢光抗体法23）や　　　非代償性の例の間にはα一FP陽性率にはとくに有意の

ペルオキシダーゼ抗体法24）による電顕的研究に』：り癌　　　差はみとめられなかった。

細胞内で行なわれていることが知られており，著者　　　　」帥・11α一FPの出現とAu抗原との関係については，

ら25）も肝癌部に螢光抗体法でα一FP産生をみとめてい　　　西岡32）は肝癌例においては，数ヵ所の施設の痘例を集

る。肝癌の組織型とα一FP産生との関係にっいては，　　　計て検討し，α一FP陽性肝癌169例中74例（43・4％）

一般に高分化型のものにおいてはα一・FP産生はみられ　　　に血中Au抗原が検出されたのに対して，α一FP陰性

ないとされており，桜井ら26）はEdmondson分類では　　　肝癌例では40例中7例（17・　5％）にAu抗原陽性であ

低分化の】旺型が76％で陽性率が最も高く，中分化型の　　　ったにすぎず，α一FPとAu抗原との間には密接な関

五型および未分化型のIV型がそれぞれ60％に陽性で，　　　係があるとのべている，今回の箸者らの成績では，

高分化の1型の1例tt陰性であったとしている。これ　　　α一FP陰性の肝癌例数が少ないが，　cr“P陽性肝癌と

に対して実藤27）は皿型に陽性率が高く，1，遷，IV　IW　　陰性肝癌例との間にはAu抗原検出率はとくに有意差

では陽性頻度が低いとしている。著者らの1型の例で　　　はみられなかった。たss肝炎，肝硬変例においては，

は陽性であったがその値は2伽μ9／meときわめて低か　　　血中α一FP陽性例にAu抗原陽性例がやや多い傾向が

った。1型の例では8例全例が陽性を示し，皿型では　　　みられた。

7例中4例が陽性であった。しかし］［型と皿型にっい　　　　最後にα一FPの臨床的意義における肝硬変→肝癌

ては検潜の主観により多少相異があることおよび検索　　　の場合の亘艮中α一FPの消長について検討を加える。α一

の部位によっても同一症例でも異る可能性があり，両　　　FP産生肝癌の場合に肝癌がどれ位の大きさになれば

型の合併は十分ありうるものと考えられる。また実　　　血中a－FPが検出されるかという問題は現在なおあき

藤27）は血清中α一FP陽性の1汗癌9例について，肝癌組　　　らかにはされていない。これと関連して興味ある症例

織中のα一FPを検索したところ，2例ではそれぞれ4　　　として，瞥原33）は肝癌の切除例について術前血中α一

34　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ言少1・［医壽｝長　　　Vol，　21
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FPがIOn4／ane近い値を示していた症例で，術後3カ　　　　6．肝癌例においてはAu抗原の有無と血中a－FP

月後に再び腫瘤をふれるようになり，肝シンチグラム　　　との間には一定の関係はみとめられなかったが，α一

上再発癌が疑われた例で血申α一FPが検出されなかっ　　　FP陰性肝癌例が少ないので今後の検討が必要と考え

た症例を報告しており，cr－－FPの血中への放出には腫　　　られた。肝炎，肝硬変例においては血中α一FP陽性例

瘍の性質，量と時期が関係しているという考え方をの　　　にAu抗原がやや多く検出される傾向がみとめられ

べている。著者らの今回報告した肝癌の1例において　　　た。

は，昭和47年2月から同年5月の3カ月間に肝自身の　　　　7．これらの成績diり，肝硬変から肝癌の発生，肝

大きさは臨床的にはとくに薯しい腫大を示さなかった　　　癌の早期の診断のための血中α一FPのスクリーニソグ

にもかかわらず，血中cr－・FP量は128叩〃㎎から3　　の意義に関してはなお疑問が残されているが，肝疾患

×10SmSt9／認と急速に増加しており，．その後の約3カ　　　におけるα一FPの検索は臨床、lt大きな意義のあること

月間には，さらに260×10B7nStg／meと増加しているこ　　　をのべた．

とは菅原の考えを支持する成績と思われる。このよう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’1］

な現象から考えると肝硬変から肝癌の発生，肝癌の早　　　　　本論丈の要旨は第7匝旧本肝臓学会東部会にお：

期診断のためのスクリーニソグとしての血中α一FPの　　　　いて発表した・　　　　　　一い弘．

繋獄灘識難塑輪轟　譲戴轍魏繍醸1羅
を考慮しても・肝炎，肝硬変や肝癌における臨床上，　　　　す。

血中α一FPの測定の意’義は大きいことは否定すること

はできず，今後その産生の機序の問題も含めて肝疾患　　　　　　　　　　　　　文　　献

におけるα一FPの意義に関して一履覆続が行なわ泌　　1）Bl。niberg．　B．　S．，　Alt，，，　J．　J．・and　Vis・i・h，　S．・

必要があると考えられる6　　　　　　／’p　　　　　　　　　A　new　antigen　in　leukeinia　sera，　JAMA．，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　191：541－546，　1965
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