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Acute　phase　reactantsにおける

酸可溶性糖蛋白値の検討
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はじめに

　血清には数多くの糖蛋白が含まれているが，

Meyer1）によれば，希薄な酸に可溶性を示し，リン

タングステン酸に不溶の成分は糖質を比較的多く

含み，ムコ蛋白（MP）あるいはムコイドと呼ばれ

ている。

血清MPは，　Winzlerら2）’3｝’4）により測定法が確

立され，炎症性疾患や悪性腫瘍において著明に増

加することが報告されて以来，諸家5）’6）によって

その臨床的意義が追求されてきたが，測定法の煩

雑さや精度に劣るため，日常検査として取り入れ

るには難があった。

　しかし，近年開発されたCoomassie　Briliant

Blue－G250（CBB－G250）の酸性溶液を用いた，酸

可溶性糖蛋白（Acid　Soluble　Glycoproteins：

ASP）測定法はWinzler法によるSeromucoidの

測定と同等の意義を有すると考えられている。そ

こで我々は，ASPの臨床的意義を明確にするた

め，他のAcute　phase　reactantsや，同意義を有

する成分の検査値との比較検討を試みたので報告

する。

対象および方法

　対象は，本院外来受診または入院した患老の血

液を用い，ASP，α1－Acid　Glycoprotein（α1－AG），

α1－Antitrypsin（α1－AT），　Haptoglobin（Hp），　C

－Reactive　Protein（CRP）および，　Sialic　Acid

（SA），　Blood　Sedimentation　Rate（BSR），蛋白

分画，Carcinoembryonic　Antigen（CEA），Ferri－

tinを測定した。

　ASP濃度の測定は，　O．6M一過塩素酸を添加し得

られる可溶性成分をCBB－G250にて発色させ，波

長590nmで吸光分析により行った。α1－AG，α1

－AT，　HP，　CRPは一元放射免疫拡散（SRID）法

により測定した。また，SAは酵素法，　CEA，　Ferri－

tinはRadioimmunoassay（RIA）法にて測定し

た。以上，各測定値とASP間の相関を求め，考察

を加えた。

成 績

　α1一およびα，－globulinとの相関係数は，それぞ

れr＝0．687，および0．624と有意の相関性を認め

（図1，2），ASPにはα1一およびα2－globulin分画

に存在する蛋白が関与していることが推測され

た。
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図1．ASPとαrglobulinとの相関
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図2．ASPとα、－globulinとの相関
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　図3．ASPとαrAGとの相関

　そこで，分画中の各成分との相関をみてみると，

α、－AGとの相関係数はr＝0．919と最も良好な相

関を示し（図3），ASPの主成分であることがうか

がわれた。次いで，αrATとはr＝0．846と良好な

相関を示した（図4）。Hpも又r＝0．771と良好な

相関を示した（図5）。

　同等の意義を有すると考えられているSAとは

やはりr＝0．871とかなり良好な相関を示した（図
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図4．ASPとαrATとの相関
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図5．ASPとHpとの相関

6）。BSRとの相関係数はr＝0．767と有意の相関

を示した（図7）。なおBSRは1時間値と2時間値

の平均値を用いた。CRPとの相関係数はr＝0．590

と軽度の相関を示したにとどまったが（図8）その

原因の1つとしてCRPとASPの増減に時期的
なズレが有る事を想定し，代表的な例として心筋

硬塞における両者の測定値をプロットしてみると

（図9），CRPが48時間で急激にピークを作った

のに対し，ASPのピークは6日目と遅く，CRPは

同時点ですでにかなりの下降を示していた。また，

CRPが完全に陰性に復しても，尚しぽらくの間

ASPは異常値を示していた。

　次に，新生児感染症の診断に用いられている

Acute　phase　reactants　score（α1－AG，　Hp，　CRP
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により算出する）との相関を追ってみた（図10）。

比較的良好な相関であるが図中，各スコアー上で

オーバーラップする症例の多くは2，000　9以下の

低出生児の例で，測定値が低値を示していても，正

常値の設定値が低いためスコアー上は高いグレー

ドを示した例であった。従って実際は更に良好な

相関と考えられる。

　CEAとの相関係数はr＝0．348と特に相関性は

示さなかった。そこで，測定値の個々について異

常値，正常値同志で一致したものを％で表し，一

致率として表現してみると（図11），N＝40で

ASP，　CEAとも異常値9例，共に正常値19例で

一・致率70．0％であった。またASP異常値，　CEA

正常値群10例中8例はCRP陽性で，悪性腫瘍よ

り炎症性疾患の可能性が考えられた。残り2例に

ついてはCRPの検査を実施できなかった症例で
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図11．ASPとCEAの相関
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70．0％　　（N＝40）

65．0％　　 （N＝　50）

90．2％　（N＝194）

87．6％　（N＝267）

93．5％　（N＝217）

62．0％　（N＝50）

図12．ASPとの一致率

ある。ASP正常，　CEA異常値の2例はいずれも，

肝癌および肝疾患を伴った症例であった。急性，慢

性および肝硬変を合わせた肝疾患群のASP測定

値の平均は108±32と正常値（66～143mg／dl）を

示した。図12は同様に他の測定値との一致率をみ

たもので，軽度の相関しか示さなかったCRPも

この表現法では87．6％の一致率で，しかもCRP

陽性群のみの場合は93．5％の一致率であった。

CRP陰性群は62．0％で，これは先にのべた，時期

的ズレが大きな要因になっているものと思われ
る。

考 察

　以上の成績から，ASPの測定値は，　Acute

phase　reactantsをよく反映し，炎症性疾患ならび

に悪性腫瘍におけるスクリーニングや経過観察の

手段として充分役に立つ検査であると考える。ま

た，新生児感染症の場合，副作用という危険を伴

う抗性物質の投与の目安が，その日のうちに，し

かも増減傾向が同一スコアー内でもみられるとい

う利点も重要ではないかと考えられる。

結 語

　以上の如く我々は，現在まで約500例以上の測

定を行ない，ASPの臨床診断上の価値に様々な有

意性を認めてきたが，その中で，633mg／dlと最も

高値を示したのが近年話題になっている川崎病

で，同様にMCLSと診断された10例の平均値は

323．5mg／dlであったことは更に興味深いことで

あった。

　また，ASPには免疫抑制作用を有することも知

られており7），免疫抑制酸性糖蛋白（Immunosup－

pressive　acid　protein：IAP）との相関も良好で，

主成分もぽぽ同じものであると言われている8）。

　又，ASPの前処理の抽出操作はCEAとまった

く同様の操作法であり，この事はASPとCEAの

同時測定の意義と併せて合理的な事と考える。

稿を終えるにあたり，糖蛋白について種々御教示下さい

ました，本院眼科福士　克先生と，貴重な検体を提供くだ

さいました小児科堺　武男，阿部淳一郎の両先生に深謝致
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します。

　（本稿の要旨は第31回日本臨床衛生検査学会総会にて発

表した。）
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