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研究要旨 

前立腺がんの疑いで泌尿器科外来を受診した中高年男性 103 名（年齢：48〜88 歳，69.9 ± 7.5 

歳）を対象にして，足爪セレン濃度を測定し，前立腺がん確定診断との関連を検討した．対象

者中，前立腺がんの確定診断がなされた人は 63 名だった．対象全体の血清セレン濃度の平均

値±標準偏差，および中央値は，それぞれ，124 ± 29，および 122 ng/mL であり，がん確定診

断の有無による血清セレン濃度の差は認められなかった．対象者全体の足爪セレン濃度の平均

値±標準偏差，および中央値は，それぞれ，1.58 ± 0.75，および 1.39 µg/g だった．がん確定診

断の有無によって対象者を二分し，比較したところ，いずれの集団も測定値 1〜1.5 µg/g の人

が最多であったが，確定診断「あり」の集団において，測定値 2.0 µg/g 以上の者の割合が高か

ったため，「あり」の集団は「なし」の集団に比較して有意に高い足爪セレン濃度を示した．

これらの足爪セレン濃度の測定値は，諸外国での測定値に比較して高値であったが，これは日

本人の高セレン摂取量を反映したものであると考えられた．血清と足爪セレン濃度との関連を

検討したところ，全対象者における相関係数（r）は−0.082，がん確定診断の有無によって対象

者を二分した場合の相関係数は，「あり」の場合が−0.091，「なし」の場合が−0.149 であり，い

ずれも関連を認めなかった．両者に関連が認められなかったのは，両試料の採取日時が一致し

ない対象者が多かったためであると考えられた． 

 



A．目的 

 低セレン状態が，肺がんや前立腺がんな

ど，いくつか部位のがんの発症にとって危

険因子であることが報告されている 1）．な

かでも前立腺がんに関しては，高用量（200 

µg/d）セレンの投与による予防効果の可能

性が指摘されたことから 2），米国において

大規模な疫学介入研究が実施されている 3）．

しかし，わが国の場合，十分なセレン摂取

が達成されており，低セレン状態にある人

がきわめて少ないと考えられることから，

がん発生とセレン状態の関連を認めること

は難しいと判断されている． 

 以上のような，がんをはじめとする疾病

発生とセレン状態との関連を検討する場合，

対象者のセレン状態を明示する生体指標が

必要となる．セレン状態の生体指標として，

血清セレン濃度がもっともよく用いられて

いるが，近年では足爪セレン濃度を用いる

事例も増加している 4-11）．足爪は血清に比

較して非侵襲的に採取可能であり，かつ伸

長速度が緩やかであるため血清よりも長期

間のセレン状態を反映するなどの利点があ

る．しかし，わが国において，日本人を対

象として足爪のセレン濃度を測定した研究

はない． 

 本研究では，前立腺がんの疑いで泌尿器

科外来を受診した中高年男性を対象にして，

足爪セレン濃度を測定し，前立腺がん確定

診断との関連を検討した． 

 

B．実験方法 

1．対象者と試料 

 2007 年から 2009 年にかけて泌尿器科を

前立腺がんの疑いで受診した男性 103 名

（年齢：48〜88 歳，69.9 ± 7.5 歳）から採

取された足爪試料（平均で 1 人当たり約 50 

mg）と血清試料（約 250 µL）をセレン測定

用の試料とした．なお，足爪試料と血清試

料の採取日は多くの対象者において一致し

ていなかった． 

2．分析 

 収集した足爪は蒸留水と 50%エタノール

で洗浄し，付着している汚れを除去した．

風乾，秤量後，採取全量を 10 mL の目盛り

付き試験管に移し，濃硝酸 0.5 mL を加えた．

数時間室温に放置した後，不溶物がなくな

るまで約 100℃に加熱し，灰化した．灰化

した試料に蒸留水を加えて容量を 5 mL と

し，セレン測定用の試料とした． 

 血清 200 µL についても，同様に，10 mL

の目盛り付き試験管中で濃硝酸 0.5 mL を

用いて灰化を行い，蒸留水で希釈すること

によって 5 mL の試料溶液を調製した． 

 試料溶液中のセレンの定量は，誘導結合

プラズマ質量分析法により行った．用いた

機種は島津 ICPMS-8500，分析質量数は 82

である．なお，測定限界は噴霧する試料溶

液中濃度として 1 ng/mL である． 

 

C．結果 

1．対象者の属性について 

 足爪の提供に同意した 103 名について，

前立腺がん確定診断の結果にもとづいて二

分し，年齢を表 1 にまとめた．103 名中，

前立腺がんの確定診断がなされた者は 63

名であった．がん確定診断の有無による年

齢構成の違いは認められなかった． 

 

 

 

 



表 1 対象者の年齢 

前立腺がん＋ 

（n=63） 

前立腺がん− 

（n=40） 

70.4 ± 7.7 69.2 ± 7.3 

 

2．血清セレン濃度 

 血清セレン濃度の分析結果を図 1 にまと

めた．がん確定診断の有無による血清セレ

ン濃度の差は認められなかった．対象全体

の血清セレン濃度の平均値 ± 標準偏差，お

よび中央値は，それぞれ，124 ± 29，および

122 ng/mL だった． 

3．足爪セレン濃度 

 足爪セレン濃度の分析結果を図 2 と図 3

にまとめた．対象者全体の足爪セレン濃度

の平均値±標準偏差，および中央値は，そ

れぞれ，1.58 ± 0.75，および 1.39 µg/g だっ

た．がん確定診断の有無によって対象者を

二分し，比較したところ，いずれの集団も

測定値 1〜1.5 µg/g の人が最多であったが，

確定診断「あり」の集団において，測定値

2.0 µg/g 以上の者の割合が高かったため，

「あり」の集団は「なし」の集団に比較し

て有意（p < 0.01）に高い足爪セレン濃度を

示した． 

4．血清と足爪セレン濃度との関連 

 図 4 に血清と足爪セレン濃度との関連を

示した．全対象者における相関係数（r）は

−0.082，がん確定診断の有無によって対象

者を二分した場合の相関係数は，「あり」の

場合が−0.091，「なし」の場合が−0.149 であ

り，いずれも関連を認めなかった． 

 

D．考察 

 諸外国における足爪セレン濃度の測定結

果を検索すると，平均値もしくは中央値を

0.5〜1.0 µg/g とするものがほとんどである

4-11）．今回の対象者中，前立腺がんでなかっ

た人の足爪セレン濃度の平均値は 1.34 µg/g

であり，明らかに高値といえる． 

 足爪セレン濃度はセレン摂取量を反映す

ることが知られている 11）．上記の報告の中

には，足爪とともに血清セレン濃度の測定

やセレン摂取量の推定を行っている研究が

存在しており，たとえば，ブラジルでの研

究では，足爪セレン濃度，血清セレン濃度，

セレン摂取量推定値を，それぞれ 0.40 µg/g，

51 ng/mL，45 µg/d 4），サウジアラビアの研

究では足爪と血清セレン濃度を，それぞれ

0.63 µg/g と 107 µg/mL としている 5）．今回

の対象者中で，前立腺がんでなかった人の

血清セレン濃度は 121 µg/mL であり，これ

まで成人日本人の分析値として報告されて

いるもの 12）に近似している．日本人のセレ

ン摂取量が平均すると 100〜150 µg/d であ

る 13）こともあわせて考えれば，今回の対象

者は，英国やサウジアラビアの対象者より

も明らかに高セレン状態にあると推定でき

る．したがって，足爪セレン濃度の高値は，

対象者の高セレン状態を反映したものとい

えるだろう． 

 前立腺がん確定診断の有無別に血清およ

び足爪セレン濃度を比較したところ，血清

では差はなく，足爪では確定診断「あり」

の人がやや高値を示した．しかし，一般に

日本のような高セレン摂取地域では，がん

の有無による組織中セレン濃度の差は生じ

ないとされていること，さらにがんではな

かった対象者も前立腺に何らかの異常を訴

えて病院の泌尿器科を受診した人であって

明確な対照者とはいいがたいことを考慮す

ると，今回観察されたがんの有無による足



爪セレン濃度の差に生理的な意味があると

は考えにくい． 

 地域別に比較した場合，血清セレン濃度

がセレン摂取量を反映することはよく知ら

れている 14）．足爪セレン濃度とセレン摂取

量が関連するのであるから，足爪セレン濃

度と血清セレン濃度との間に関連があると

予想される．今回，足爪と血清セレン濃度

との間の関連がまったく認められなかった

のは，両試料の採取時期が一致していない

こと，対象者ががんでなかった者も含めて

健常者ではなかったことが考えられる． 

 足爪は非侵襲的に採取できるため，試料

として得やすいという利点がある．また，

セレン濃度が比較的高いため，ごく少量で

あっても分析することが可能である．この

ような長所をもつ足爪について，そのセレ

ン濃度に関して日本人の一般的な数値を求

めていくことが今後必要と考えられる． 

 なお，本研究に用いた足爪および血清試

料はヘルシンキ宣言の精神に則り採取され

たものであることを明記しておく． 

 

E．健康危機情報 

 特記する情報なし 
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       図 1 血清セレン濃度         図 2 足爪セレン濃度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    図 3 足爪セレン濃度の分布    図 4 血清セレン濃度と足爪セレン濃度との関連 
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