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概要　 ヒ ト絨毛性 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン （hCG ） の 関連分子種 で あ る 尿中 β
一core 　fragment （β

一CF ） の 子宮頚

癌に おけ る腫瘍 マ
ー

カ
ー

として の 有用 性を検討 し た．健常婦人 に お ける検討 か ら，尿中 β
・CF の cut 　off

値を 0．2ng／ml に 設定 し， 子宮頚癌患者 に お け る陽性率を調べ た．そ の 結 果 検討した 128症例中，57例
（45％）が 陽性 とな り， 臨床期別 に み る と o 期 o ％ （o／9）， 1期 32％ （23／73），II期 78％ （21／27），　 IIIra
60％ （6／10），

IV期 100％ （2／2）， 再発例 71％ （5／7）で あつ た． こ れ ら の 結果 は，同時 に 測定 し た 血 清中

の SCC，　 CEA ，　 CA19−9，　 CA125 の 陽性率 と比 べ ，同等ある い は それ ら よ り高率 と なつ た．し か し，臨床

進行期 と β
一CF の 上昇 レ ベ ル との 間 に は 有意の 相関が認め られな か つ た ．ま た，組織型別の 検討で は ，扁

平上皮癌 と腺癌 との 間 で β
一CF 陽性率 に 差は み られ なか つ た．治療前 に β・CF が高値 で あつ た 症例 の 多

くは
， 治療後低下傾 向を示 し た が，な か に は一

過 性 に 上 昇し た後 に 正常域 に 移行す る症例 も認め られた ．

また治療後 β
一CF の 再上昇 が 認 め られた 後 に 再発 が確認 され た 症例 が 2例 み られた ．抗 hCG β抗体 に よ

る 免疫組織化学的検索 で は，術前 に β
一CF が高値 で あつ た 一部の 症例 に お い て 病巣内に hCG β の 局在が

確認 され た．

　以上 の 成 績よ り， 尿中β・CF が 子宮頚癌 の 補助診 断 や 治療 後 の follow・up に お い て 新 し い 腫瘍 マ
ー

カ ーと な り得る可能性が 示唆され た ．

Synop8is β・core 　fragment（βCF ），
　a 　fragment　of　the　hCG β

一subunit 　missing 　its　carboxyterminal 　peptide，
can 　be　detected　in　the　urine 　of　women 　throughout　pregnancy 　or 　in　trophoblastic 　disease．　 It　is　also 　found

in　the　urine 　of 　patients　with 　nontrophoblastic 　cancers ．　 We 　examined 　the β・CF 　level　in　uτine　samples 　from

patients　with 　cervical 　cancer 　and 　assessed 　its　value 　as 　a 　tumor 　marker ．β
・CF　was 　measured 　by　an 　enzyme

immunoassay　with 　hCG β
一core 　directed　monoclonal 　antibody 　No ．229．　 Based　on 　the　cut −of 〔value （0．2ng／

ml ）from　control 　subjects ，　the　overall 　positivity　rate 　for　urinary β
一CF 　in　the 　cervical 　cancer 　group 　was 　45％

（570f 　l28　patients），　increasing　from　32％ （230f　73）in　stage 　I　to　100％ （20f　2）in　stage 　IV．

　These 　positivity　 rates 　exceeded 　or 　equaled 　those　of 　the　 other 　markers ，　SCC，　CEA ，　CA19・9　 and 　CAI25 ，
simultaneously 　measured 　in　the　patients

’
serum ．　 There　was 　no 　signi且cant 　difference　between　the　positivity

rates 　for　the　two　histological　types 　 of 　 cancer ，　squamous 　 cell 　carcinoma 　 and 　 adenocarcinoma ．　 Serial
dete  ination　in　28　patients　with 　increased　urinary β

一CF　prior　to　therapy　showed 　that　24　patients　had　 a

decreased　concentration 　after 　successful 　treatment，　but　210f　4　patients　with 　still　increased　urinary β
一CF

during　or　after 　treatment　subsequently 　relapsed ．　 The　detemlination　of　urinary β一CF 　may 　provide　a 　useful

tool　in　monitoring 　the　response 　to　treatment ｛n　patients　with 　cervical 　cancer ．

Key　words ： Cervical　cancer ・Urine　hCG β
一core 　fragment ・Tumor 　marker

　　　　　　　　 緒　　言

妊婦尿中に は ヒ ト絨毛性 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン （hCG ）

や そ の 遊離型 β・subunit （free　hCG β） trこ 加えて ，

強 い hCG β免疫活性 を示す低分 子量物質 が 大量
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に 含 まれて い る
6）．こ の 物質は hCG β の core 部 分

に 対する 抗体に 認識 され る が
，

カ ル ボ キ シ 末端部

分に 対す る抗体 に は 結 合 し な い と い う特 性 か ら

β一core 　fragment（β一CF ）と名付け られた
2｝
．最近 ，

β・CF が非絨毛細胞 性 の 悪性腫瘍患者の 尿中に も

しば しば出現す る こ とが明 らか とな り，腫瘍 マ
ー

カ ー
とし て も注 目され始 め た

9〕10）．既 に 我 々 は 抗

β一core モ ノ ク ロ ーナ ル 抗 体 を sandwich 法 エ ン

ザ ィ ム ィ ム ノ ァ ッ セ イ （EIA ）に 導入 し て 尿 中

β一CF の 測定系 を 確立 し ，
血 清 中 に は ほ とん ど

hCG β免疫活性が認め られない 非絨毛細胞 性の 癌

患者 に お い て も，その 尿中 に は 高濃度 の β一CF が

含まれ て い る場 合が ある ご とを報告 し た
1｝．今 回

は子宮頚癌に お け る β一CF の 腫揚 マ
ーカ

ー一
とし て

の 臨床的有用性に つ い て ， 他 の マ
ー

カ
ー

との 比較

も含 め て 検討 した の で 報告す る．

　　　　　　　　　研 究方法

　L 測定対象

　 1989年 5 月か ら1990年11月 の 間 に 当 セ ン タ ーで

治療を行つ た 子宮頚癌患者 128名を対象と して ，そ

の 治療前後 の 尿中 β一CF 値を測定 した．対照群 と

して健常婦人 112名，及 び子宮筋腫72名 ， 子宮内膜

症20名，卵巣嚢腫19名 ， 計111名 の 良性疾患患者 の

尿中β一CF 値を測定 し た ．

　2．尿中 β一CF の 測定

　測定材料 に は 早朝尿を 用い て
， 既報

ll
の ご と く

hCG β一subunit の core 部 分 を 認 識 す る

MoAb229 ， 及 び抗 hCG β ポ リ ク ロ
ー

ナ ル 抗体を

用 い た sandwich 法 EIA に よ りβ一CF 濃 度 の 測

定 を行 つ た ．本測 定法で は β・CF と 同 時 に free

hCG β一subunit も検 出され る こ と に な るが ， 患者

尿 の Sephadex　G −IOOec よ る ゲ ル 濾過 溶 出 プ 卩

フ ィ
ール か ら本 法で 検 出 され る 尿 中 hCG β様免

疫活性の 主体は Je−CF で あ る と考 え られ る
1）
．健常

婦人に お け る平均値 ＋ 2S．D．を 参考に して cut　off

値を定め ， 各疾患に お げる陽性率を求めた ．

　 3，他 の 血 清腫瘍 マ ーカ
ー

との 比較

　 子宮頚癌及 び良性疾患症例に お い て 同時期 に 血

清 中 の SCC ，
　 CEA ，

　 CA19 −9及 び CA125 な ど の

マ ーカ
ー

を測定し
， 尿中 β・CF と比 較した．　 SCC

の 測 定 に は ダ イ ナ ボ ッ ト社 製 SCC −RIA ビ ーズ

キ ヅ ト（cut 面 値 ：1．5ng／ml ），　 CEA は ベ ーリ ソ

ガ
ー

マ ン ハ イ ム 社 製 CEAEIA キ ッ ト （cut 　off

値 ：5．Ong／mD
，
　CA19−9及 び CA125は い ずれ もセ

ン ト コ ア 社製 RIA キ ッ トを使用 し ，
　 cut 　off 値は

それ ぞ れ 37及 び35U ／ml と した．

　4．腫瘍組織内 hCG βの 局在

　β一CF が高値 で あ つ た 症例 の 手術 材料 を用 い

て ， 免疫組織化学 （ABC 法）に よ りhCG βの 腫瘍

内局在に 関す る検討を行つ た．
一次抗体 とし て 抗

hCG β
一CTP モ ノ ク ロ

ーナ ル 抗 体 で あ る

MoAb207 を使用 した．免疫染色に は DAKO 社の

LSAB キ ッ トを使用 し た ．

　　　　　　　　　研 究成績

　 1．尿 中 β・CF の 腫瘍 マ
ーカ ーと し て の cut 　off

値 の 検討

　112名の 健常婦人 尿中 β・CF 値 の 平均値及 び 標

準偏差 は ， O．08±0．054ng／m1 で あつ た ．平均値

十2S．D．か ら0．2ng／ml を cut 　off 値 とす る と， 6

名 （5 ％） の 健常婦人 が陽性 とな り， うち 4例 は

40〜50歳台 の 閉経前後 の 婦人で あつ た ． し か し，

陽性例 の β・CF の レ ベ ル は い ずれ も0．3ng／ml 以

下 と低値で あ り （図 1）， SCC ，
　 CEA ，

　 CA19 −9
，

CA125 な どで は
， 健常者 の 陽性率が一般に 10％以

下 で あ る こ とか ら も，02ng ／m1 と い うβ
一CF の

cut 　off 値 は 適当 と考 え られ た．

　2．婦人科疾患 に お け る 尿中 β・CF 値 の 分布及

び陽性率

　cut　 off 値 を0．2ng／ml とした 子宮筋腫， 子宮内

膜症，卵巣嚢腫な ど の 良性疾患 に お け る 尿 中 β・
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図 1　健常女性 の 年齢別尿中β
一CF 値 の 分布
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ー
カ
ー

と して の 臨床的有用性 日産 婦誌44巻 2号

CF の陽性率は，それぞれ 8 ％，10％ ， 21％で あ り，

平均値は い ず れ もO．12ng／m1 以下 で あ っ た ．一

方 ， 子宮頚癌に お ける陽性率は 45％で あ り，その

平均値は0，49ng／ml で あつ た （図 2 ）．

　子宮頚癌に お ける尿中 β・CF の 陽性率 を臨床進

行期別 に 比較 した と こ ろ ， 0期 0 ％ ， 1期32％，

II期 78％，　 III期 60％ ，
　 IV期100％ で あ り，

　 II期以上

の進行癌 で 高い 陽性率が得 られた ．一方 ， そ の 平
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図 2　婦 人 科良 性 疾患 及 び 子宮 頚 癌 に お け る 尿中

β一CF 値 の 分 布

均値 は II期に お い て 最 も高 く0．75ng／ml で あ り ，

m 期 及 び IV期 で は そ れ ぞれ 0．29及 び0．24ng／rn1

とむ し ろ低 い 数値で あつ た．再発症例の 陽性率 は

71％で あ り，平 均値 は 0．58ng／ml で あつ た （図

3）．1期以上 の 子宮頚癌の 組織型別に β一CF の 陽

性率を比較 した と こ ろ ， 扁平上皮癌全体で は 61％ ，

腺癌全体で は 56％で あつ た ．一方 ， 平均値は そ れ

ぞれ 0．77ng／ml 及 び O．29ng／m1 で あ り，扁平上皮

癌に お い て高 い 数値 とな つ た が，扁平上 皮癌症例

で は β・CF レ ベ ル の 症例 ご との ば らつ きが大 きか

つ たた め ，有意差 と し て は 認め られ な か つ た ．ま

た 組織型 の 亜 分類に お け る比較で も特 に 差は み ら

れなか つ た （図 4 ）．

　3．β一CF と他の マ
ーカ ーとの 比較

　良性疾患 にお け る陽性 率を比 較す る と，le−CF

の 陽性率は 全体 で 11％で あ り， SCC と CEA で そ

れ ぞれ 1％及 び 5 ％で あつ た の に比 べ 高 い 値 とな

っ た が
， CA19・9・t’　CA125で 20％以 上 で あつ た の

に 比 べ る と低率で あつ た （表 1）．

　 つ い で 子宮頚癌に お ける陽性率を比較 した とこ

ろ，β
・CF は全体 で 45％で あ つ た の に 比 して 他の

マ
ー

カ ーは ，SCC ：31％，　 CEA ：21％ ，
　 CA19 −9 ：

26％， CA125 ：13％で あ り， β・CF が 最 も高い 陽性

率を示 した ．臨床進行期別 に 比較 して も， 0期で
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図 3　子宮頚癌 に お け る 尿中β
一CF 値 の 臨床進行期別
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図 4　子宮頚癌 に お ける 尿中β・CF 値 の 組織型別 分布
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表 1　婦人 科良性 疾患に お け る各 種 マ ー
カ
ー

の 陽性率

β
．CF SCC CEA CA19 −9 CA125

cut 　o琵 値 0 ，2ng ／ml1 ．5ng 加 15 ，0ng ／ml37U ／ml35U ／m 】

子 宮 筋 腫 8％（6172） 1％（1172） 4％（3／72） 19％ （M172） 18％（13〆72）

子宮内膜症 10％（2／20）   ％ （0／20） 0％（0／20） 40％ （8120） 50％（1 ／20）

卵 巣 嚢 腫 21％（4／19） 0％（0／19） 11％ （2119） 37％ （7／19） 26％（5／19）

計 11％（12／111） 1％（1／111） 5％ （5／111） 26％ （29／111） 25％（28／U1）

表 2　子宮頚癌 に お け る各 種 マ
ー

カ
ー

の 陽性 率 （臨床進行期別 比 較）

β・CF SCC CEA CA19 −9 CA125

cut 　off 値 02ng ／m11 ．5ng ／ml5 ．Ong ／ml37U ／ml35U ／ml

0期 0％（ ／9 ） 11％（V9 ） 0％（0／9 ） 33％（3／9 ） 0％（0／9 ）

1期 32％（23／73） 11％（8／73） 15％ （耳／73） 16％ （12／73） 15％ （11！73）

II期 78％ （21／27） 67％（18／27） 33％ （9／27） 41％ （11／27） 7％ （2／27）

II繭 60％（6／10） 70％（7／10） 40％（4／10） 40％（4／10＞ 10％ （1／10）

IV期 1   ％ （2／2 ） 50％ （1／2 ） D％（0／2 ） 5G％ （112 ） 100％ （2／2 ）

再発 71％ （5／7 ） 71％（5／7 ） 43％ （3／7 ） 29％ （2／7 ） 14％ （1／7 ）

全 体 45％ （57／128） 31％（40／128） 21％ （27／128） 26％ 〔33〆128） 13％ （171128）

裏 3　子 宮頚 癌 に お け る各 種 マ ーカ ーの 陽 性率 （組織 型 別 比 較 lI 期 以 上）

β
一CF SCC CEA CA19 −9 CA125

扁平上皮癌 （全体 ） 61％ （41〆67） 52％（35／67） 28％（19167） 27％（18167） 12％（8！67）

角　化 　型 60％ （6／10） 60％ （6／10） 30％（3110） 30％（3／10） 20％（2／10）

大細胞非 角化型 61％（30／49） 53％（26／49） 24％（12／49） 27％（13／49） 10％（5／49）

小細胞非 角化 型 63％（5／8 ） 38％ （3／8 ） 50％ （4／8 ） 25％（2／8 ） 13％（1／8 ）

腺　 　 　癌 （全体） 56％〔10／18） 22％（4〆18） 33％ （6／18） 39％ （7／18） 22％（4〆18）

純 粋 腺 癌 64％（7111） 18％ （2／1D27 ％（3／11） 36％（4／11） 9％（1／11）

腺扁平上 皮癌 43％（317 ） 29％（2／7 ） 43％ （3／7 ） 43％（3／7 ） 43％（3／7 ）

CA19・9が 33％の 陽性率を示 した こ とを除けぽ，い

ずれの 臨床進行期 に お い て も β一CF の 陽性率は 他

の マ
ー

カ
ー

と ほ ぼ 同等かそ れ ら よ り高率とな つ た

（表 2 ）．

　組織型別に 比 較す る と ， β・CF は前述の ご とく，

扁平上皮癌及 び腺癌 の 両者に お い て 60％前後 の 陽

性率を示 し た が，SCC は扁平上皮癌で は 52％で あ

つ た の に 比 し て 腺癌で は 22％ と低率 で あ つ た ．

CEA や CA19 −9の 場創 こ は 逆 に腺癌で 比較的高率

で あ り， CA125 は い ずれに お い て も低い 陽性率で

あつ た （表 3）．そ こ で 扁平上皮癌に 特異性 の 高 い

SCC と β一CF と の 組 み 合せ に よ る陽性率を求 め

た と こ ろ ，浸潤癌85例中 ， 両者 の うち少な くとも

一方が 陽性 とな つ た 症例は 55例 （65％）で あつ た ．

また その 場 合 の 良性疾患 の 陽性率は 12％で あ っ

た ．

　4．治療経過 に 伴 う尿中 β
・CF 値 の 変動

　手術症例に お ける術前後の β
一CF 値の 推移 を み

る と， 術前に β
一CF 陽性 で あつ た 26症例 の うち ，

23

例は 腫瘍 の 摘出 と と もに β・CF 値が低下 し た が，

3 例は術後
一

過性 に増加 し，そ の 後低下 傾向を示

した．ま た
， 術後 1週間以内に 正 常化 した症例 も

み られ た が ， 8 週 間経 て も， な fO’　cut 　off 値以上 の

症例 もみ られた ．術後 6週 以後 に β
一CF の 再上 昇
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3−

B

　 　 術前　 1　　2　 3 　 4 　 5 　 6　 7　 e 　 g　 IO 　11　 1！　 f3 　 14

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 術篠週数

図 5　 治療前後 の 尿 中β
一CF 値の 推移 （手 術 症 例 ）

　R ：再発症イ列

治療前

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 治薇 開始後週数

図 6　治療前後 の 尿中β
一CF 値の 推移（放射線療法，化

　学療法症例）R ：再発症例

が認め られた 2例 の うち 1例 にその 後再発が確認

された （図 5）．

　放射線療法ある い は 化学療法 を行つ た 症例 の う

ち ， 治療前 に β・CF 陽性 で そ の 後 も follow一μp さ

れて い た症例 は 5例 あ り，
い ず れも治療開始後に

β一CF は正 常域 に低下 し た が， 2例 は そ の 後再上

昇を来 し
，
うち 1例 に は 再発が確認 された （図 6）．

　 6 ヵ 月間に わ た つ て 尿中 β一CF を測定 した子宮

頚部腺癌 の 再発症例を図 7 に 示 し た ．本症例の 術

β・CFngtml

1．5

1．D

o．50

．2

　 　
’
go．3、19

図 7　子 宮頚 部腺癌再 発症例 に お け る尿中β一CF 値 の

　 推 移

前 β・CF 値は 1．39ng／ml で あ り， 術後 は 0．24ng／

ml ま で 低下 し た ，摘 出標本で 領域 リ ン パ 節転移が

確認 されたた め ，CAP に 午る化学療法を追加 した

が ，β一CF 値の再上 昇が認め られ ， そ の 数 ヵ月後 に

肺転移及 び傍大動脈 リ ソ パ 節転移が 確認 さ れ た ．

　5．子宮頚部病巣 に お ける hCG β の 局在

　尿中 β・CF 値 が0．5ng／ml 以 上 の 高値 を示 した

18症例中 9 例 に お い て そ の 病巣 中に hCG βの 局

在が確認 された ．写真 1 は 扁平上皮癌の 4 症例で ，

術前 の 尿中 β
一CF 値 は そ れ ぞ れ 1．14ng／ml （症例

』1 ）， 1．8ng／ml （症例 2），
19，04ng／ml （症例 3 ）

及 び 4．68ng／ml （症例 4 ）で あつ た ．　 hCG βの 陽性

像は 癌胞巣の 辺縁部分 の癌細胞に 限局 して認め ら

れた ．

　　　　　　　　　考　　案

　今回 の 検討で 子宮頚癌患者の 尿 中で β℃F が 高

率に 検出 され， こ れ が腫瘍 マ
ーカ ー

と し て 臨床応

用 され 得 る可 能性 が 示 唆 され た 。β・CF は 他 の

マ
ーカ ーが 10％台の 陽性率し か 示 さな い 1期 に お

い て も32％ と比 較的高い 陽性率を 示 し ， 更に 進行

癌に お い て も他 の マ
ーカ ーと同等，ある い は それ

以上 の 陽性率を示 し た こ と か ら ， そ の 特徴 と し て

まず腫瘍検出感度が 比較的 高い こ とが 挙 げ られ

る ．また β
一CF は 特定 の 病理組織型 と の 関連性が

認め られ ず ，
こ の 点で 扁平上 皮癌に特異性 の 高い

SCC4）5）とは対 照的 で あ り，両者 の コ ソ ビ ネ ーシ ョ

ン ア ッ セ イ に よ り， 子宮頚部浸潤癌全体 の 陽性率

は 65％に 高 め られ た ．特 に β・CF は ，近年増加傾向

に ある とい わ れるが適 当な腫瘍 マ
ーカ ーが な か つ
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写真 1　子宮頚癌 （扁平上皮癌）に お け る hCGβの 局 在．　 MoAb207 （抗 β・CTP 抗体）

　を使用．4症例 と もに，癌胞巣の 辺縁部分の 癌細 胞 に hCGβの 局在が 認め られ る．

た 頚部腺癌の 補助診断 へ の応用が期待で きる．

　腫瘍 マ
ーカ ー

の レ ベ ル は 必ず し も腫瘍 の 容積や

進展 の程度 と直線的な相関を示す と は 限 らない こ

とが知 られ て い る が
， 今回 の 検討で も子 宮頚癌 III，

IV期 に お け る β一CF の 平均 レ ベ ル は II期に 比 べ て

む し ろ低 い 数字で あつ た．免疫組織化学的検討の

結果 ， す べ て の 腫瘍細 胞 に hCG β の 局在が観察 さ

れるわ けで は な く，癌胞巣 の 辺縁部分に 比較的限

局 し た もの で あ り， 腫瘍容積と hCG β産生量 が必

ずしも相関 し な い 可能性 も窺わ れ る．hCG β産生

が 腫瘍細 胞 の 生 物学 的特 質や 宿主 と の interac−

tionな どの 影響 を受 けて い る可能 性 も考 え られ ，

細胞周期な どとの 関連性 を現在検討中で ある．

　尿中 マ
ーカ

ー
で ある こ とか ら腎機能の 影響を受

けやす い こ とも考 え られ るが
， 今回 の 症例の 中に

は 重症 の 腎不全患者は 含 まれて お らず，直接 の 関

係は な い もの と思わ れ る．ただ し今回は III，　 IV期

合わ せ て 12例 と比較的少数で あ つ た こ とか ら，今

後症例 を重ねて検討を進め る予定で ある．

　治療経過に 伴 う尿中 β
一CF 値 の 推移 か ら ，

こ れ

を治療経過や予後管理 の 指標 とし て も臨床応 用 し

得る こ とが 示唆 され た ．すなわ ち，手術症例 で は

ほ と ん どの 症例で 腫瘍 の 摘出 とと もに そ の 低下が

認め られ ， 放射線や 化学療法を施行 した 症例 で も

経過良好例 で は 同様に そ の 正 常化が認め られ，治

療効果を よ く反映 し て い た ． し か し，そ の な か で

尿中 β一CF 値が術後
一

過性に 増加 し た 症例 が 3 例

認 め られた．そ れ らは そ の 後正 常域 へ と低下 した

が，今後症例を重ね，尿中 β一CF の 減衰態度を検討

す る必要がある．また治療後数週間経て か ら再上

昇を 認め た 4 症例 の うち 2 例 に は 再 発が臨床的 に

確認 され た ．残 り 2例に は今の と こ ろ再発は確認

され て い な い が
， 厳重 な follow・up を行 つ て い る．

子宮頚癌再発 に お い て は β・CF 陽性例は 7 例中 5

例 （71％）で あつ た．図 7に 示 した頚部腺癌の 症

例で は 臨床的 に再発が確認 された 時点 よ りも約 2

カ月先行 して β・CF の 再上 昇が認め られ て い る こ

とか ら ， 再発 の 早期診断 の
一助 とな る可 能性が示

唆 された ．再発の 早期診断は 腫瘍 マ
ーカ ーに 寄せ

られ る大 ぎな期待 の
一

つ で あ り，
Kato 　et　aL4 ）5）は

子宮頚癌 の 再発診 断に お ける SCC の
“ lead　time ”

が平均 2 〜 3 ヵ 月で あつ た と報告し て い る．今後

β・CF に つ い て も治療後患者 の データ を継続的 に

蓄積 し，再発 の 早期診断 に お け る有用 性 を検討す

る 予 定で あ る．

　β
一CF の 由来は い まだ 明 ら か で は な い が

， 尿中

で の み 認 め ら れ，血 中 で は 検 出 さ れ な い こ と

や
2〕fi）s｝10）

，そ の 構造が hCG の β一subunit の
一部分
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と全 く同 じ で ある
3）

こ とな どか ら ，
血 中 に 分泌 さ

れ た hCG βを 前駆 体 と し た 尿 中代 謝産物 とす る

意見が有力で ある
7）11）．今回 の 検討で も，全症例の

血 清 中で β一CF を検 出 で きな か つ た が ， 尿 中 β
一

CF 値 の 高 い 症 例 で は 血 清で も微量 な が ら free

hCG βが検出 された．更 に こ こ で 示 した よ うに ，尿

中β一CF 値が0．5ng／m1 以上 で あつ た 症例 の 癌病

巣で は hCG β の 局在がしば しば確認 され た，こ の

こ と は β
一CF の 尿中代謝産物説 を支持す る もの と

考 えられ る が，し か し わず か な血 中 hCG β免疫活

性が ， 尿中で 相当量 の βCF として検出 され る メ

カ ニ ズ ム は な お 不 明で ある．

　一方，β一CF 測定 の 問題 点 と し て 以 下 の 諸点 に

留意が 必要 で ある．まず尿中物質で あるた め
， 日

内変動や 日差変動が起 こ りや す い で あろ うと考 え

られ ， そ の 影響を 少な くする た め に は サ ン プ ル と

して 早朝尿が適当 と思わ れ るが ， 同時測定 した 尿

中 ク レ ア チ ニン 値 に よ る補正 に よ る検討で は 随時

尿 と の 差異を ほ と ん ど認め な か つ た ．また 妊婦尿

中に は 大量 に 含まれ て い る の で ， 妊婦 は もち ろ ん ，

分娩後 ， 流産後の 女性 は 対象外 と なる ．し た が つ

て β一CF 陽性例に 対 し て は 月経 歴 ， 妊娠歴 に 関す

る 再確認が必要で ある．更に 閉経前後の 婦人で や

や 高値を とる傾向に ある の で 注意を要す る．

　以上 の 成績 か ら，尿中 β一CF は子宮頚癌 の 新 し

い 腫瘍 マ
ーカ ーと し て 今後 の 臨床応用が期待 され

る．更に ， 他 の 婦人科悪性腫蕩，ある い は 肺癌，

消化器 癌 ， 泌尿器癌 な どの 患者尿中に お い て もし

ばしば β・CF の増加 が認め られ て お り， 将来広範

囲に わ た る ス ク リ
ー

ニ ン グ マ
ーカ ーと し て 利用 し

うる可能性が あ り， 目下検討 中で ある．

　本 研 究 は 平 成 2 年度 厚生省 が ん 研究助 成 金 （課 題 番 号

2−17） の 補助 を受け た．
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