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胃癌 ■m_curativeぉょび大腸癌例の術前 CEA値 は,健 常人との間に

また,大 腸癌の Dukes分類では A・B・Cの 順に異常高値出現率が

ユ

はじめに

Gold&Freedmanは ,結 腸癌腫瘤辺縁より7Cm以 上

離れた,粘 膜筋板を含む正常結腸粘膜組織の抽出液によ

って前処置した家兎を,結 腸癌腫瘤の中心より採った癌

組織抽出液で免疫することにより,正 常結腸粘膜には見

出されないが結腸痛に特異的である抗原が得られたと報

告したり。この抗原は大腸癌には共通したものであるが,

食道 ・胃・十二指腸などの消化管と,膵 臓の内胚葉出来

の上皮より発生した悪性腫瘍にも共通して認められ,ま

た妊娠 2～ 6月の胎児消化管 ・肝 ・膵にも認められるこ

とが判ったため, C a r c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n ( C E A ) と

名付けた
め。このように CEAは , 最初は消化器癌の診

断に対する適用が考えられたが,そ の後の追試の結果,

消化器癌以外の癌組織にも含まれており,ま た正常組

織,健 康人血清中にも微量ではあるが検出されることが

判明した。一方,血 中 CEAは 組織内 CEAか ら出来し

たものと考えられているので,組 織中の CEAが 多けれ

ば,す なわち CEAを 多く含む癌腫が大きければ,そ れ

だけ血清 CEAの 上昇をみることは当然と考えられ,さ

らに Holyokeら°は消化器痛症例に対する腫瘤摘除に

消化器癌におけるCarcinocmbryonic antigen

(CEA)の 臨床的検討

千葉大学第1外科学教室 (主任 i伊藤健次郎教授)

橘  川   征  夫

CLINICAL STUDIES ON SERUM CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN(CEA)

OF THE CASTROINTESTINAL CANCER PATIENTS

Y.陶 TSUKAWA

lst Dcpt,of Surgery,Chiba l」niv・,School ofい′icd.

大腸癌55例, 胃癌51例などの消化器悪性腫瘍症al11 13例に対して,radiOimmunOassayの One step sand‐

WiCh(平井法)に より血清 CEAを 測定した。さらに PHAに よる末梢リンパ球幼若化能を同時に測定す

ることにより,担 癌症例のより正確な mOnitoringヵS可能である結果を得た.

1)健 常人28名の血清 CEA値 は2.74±1.06ng/mlで あり,「 平均値+2X標 準偏差」 以上

を異常値とした。

2)胃 病 Curatiw例を除いて,

p<0.001において有意差を認めた。

大きかった。

3)腫 嬉切除により,血清 CEA

例では再び上昇する傾向にあった.

は一度減少し,そ の後 Curative例ではさらに減少するが non-curattve

4)大 腸癌27例について CEAと 末梢リンパ球幼若化能 (SI)の両者を,制痛治療中,経 時的に測定し

た。術後経過良好の例は,「 CEAの 低下 ・SIの 上昇」という逆相関がみられることより,こ れを持続さ

せるような制癌治療が望ましいと考える.

索引用語 S e r u m  c a r c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n , S t o t t a c h  c a n c e r , C o l o r e c t a l  c a n c e r , C o r r e l a t i o n  b e l w e e n

CEA 2nd lymphocy,e biastOgenesis.



20(280) 消化器癌における Carcinoembryonic

より血中 CEAの 低下を報告している.

しかるに,最 近 CEA関 連物質として CEAと 交叉反

応を示す物質が見出されており,こ れは Non‐sPeCinc

cross‐reacting antigen(NCA)と、、才,汁し, 肺・牌 ・】陰・

糞便中に存在し,少 なくとも免疫学的には CEAと 同じ

抗原性を有するもの
'Dと 推定される。さらに CEA分

子上には,人 血液型のA型 物質と共通する決定基がある
°ので,抗 CEA血 清の吸収の際にはこれを念頭に入れ

るべきである。これ らの事実により,健 常人血清中の

CEAが 癌細胞出来の CEAと は相異 なるものか同一の

ものかという疑間が浮かぶのは当然のことであり,こ れ

に対する解明の先駆として CEAの 構造研究
のゆ が行わ

れており,部 分的な解明はみているがいまだ決定的な報

告はないのが現状である.

以上のことよりCEA,CEA関 連抗原に関するPreclin,

ical apprOachが完全 でないために,将 来 CEAの 癌特

異性が再検討されるべきかも知れない。このような事

実にもかかわらず,著 者は消化器癌 の消長を判定する

Parameterと して価値のあることを認め,大 腸癌を初め

とする消化器癌 についての Serum CEA levelを検討し

た.さ らに癌患者に対して,放 射線 ,癌化学療法 ・免疫

化学療法施行時の monitoringとして serum cEA level

とPhytChemagglutinin(PHA)に よる末梢リンパ球幼若

化能を同時にulj定することにより,一 層正確な mOnitoぃ

れ事が可能であると考えられたので, その詳細について

報告する。

対象および実験方法

1.検 査対象

対象とした症例は表 1の ようであり,大 腸癌55例,胃

癌51例などの悪性腫瘍症例113例であり,対 照は24～52

歳 (平均33歳)の 健常人28例である。健常人28例中には

喫煙者 :慢性気管支炎 ・気管支喘息例 は含まれ て ヽヽな

ヲ電l  Summary of l13 patients tested for carci‐
noclnbryonic antigen

a n t i g e n ( C E A ) r /」臨床的検討 日消外会誌 1 0巻 3号

ヽヽ.

2.測 定方法

A.CEA測 定法

被検者より早期空腹時または外来で2.0～2.5mlを肘

静脈より採血し,そ の内0.5mlを リンパ球幼若化能測定

用とした後 2,500g,30分 間遠沈して得た血清を材料と

した。

測定は平井の考案になる 。ne step sandwich法
のであ

り多くの利点を持っている。その測定原理は図 1のよ

うで あ る 。 す な わ ち 抗 CE A血 清 を CO a tし た di S Cを

血清 (CEA溶 液)中 に浸した後, 1251で ェabelした抗

CEA抗 体を加え,結 合した CEA量 を COuntするので

図 l  PrinciPle oF sandwich method9). 中

汽萌CEA A b      A n t i  C E A A b
+            キ

CEA        cEA

12A5卜ん前CEA Aけ

ある.

a)試 薬

1)anti CEA Ab coated disc(Ab:antibody)

2) Standard CEA(o。 lM aCetate buFFer, pH 5.0)

Ong/ml,lng/ml,2.5ng/ml,5ng/ml,20ng/ml,100ng/nll

3) 1231_anti CEA Ab                      必

b)測 定方法

1)血 清に等量の0.2M acetate burer oH5.0)を 加

え,35℃ の水溶液に10分間浸した後,2,500g, 5分 間遠

沈し,そ の上清を測定用試料とした。

2)試 料あるいは Standard CEA溶液各100μlを ,測

Plateの Well内に注入する。
1251_anti CEA Ab looμlを 同様に各 Well内に入

A n t i ‐C E A  A b  c o a t e d  d i s c を各 W e l I 内に入 れ

る.

5)測 定用 PIateを重温 に て約20時間,Shakerに よ

り Shakeする.

6)余 剰の
1251_anti CEA AbをdiSCより除いた後,
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図 2  Calibration curve of one step sandwich

method.

d おC に S a n d w i c h 状 に 吸 着 し て い る
1 2 5 1 の

i S O t O p e

activityを γ‐SCintillation cOullterにより COuntす る。

7) O ng/mIの Standard CEAの CPmを , 各 S↓ans

dard CEAの CPmょ り差し引 い た補正済 の Standard

CEAに よって得られた CPmを PIOtすることにより標

準曲線を作成する (図 2)。 この標準曲線より各検体の

CPm値 (O ng/mlの Standard CEAの CPmを 差し引い

た値)を もとにして CEA値 を読み取る。

8)各 検体はすべて dupliCateで行い,そ の平均値を

測定値とした。

B.PHAに よるリンパ球幼若化能測定法

これは微量全血法である Park&Goodの 藤本 ・南
1°

じ
播 舘 監 1登鉾 薬 翔 欧 罫 ぢ

PHA添 加培養液 と培養 す る。 幼 若化した リンパ球を
3H_thymidine(3H_TdR)に

より Iabelした後, 3H_TdR

の iSOtOpe activityを測定する。

a)試 薬

1 ) B a C t o  P h y t O h e m a g g l u t i n i n  M ( D i f c 。製)

2)RoswelI Park Memorial lnstitute medium 1640

3)Bray液

b)測 定方法

1)heParinizeし た末梢血50μlづ つ を Falcon 3040

MicrO Test Tissue Cuiture Piateの6つ の Weli内 に注

入した後, そ の内3 Weil内に PHA‐M ing/mlを 含む

R P M 1  1 6 4 0  1 0 0μlを 添加 す る。残 りの 3  W e l lは対

照として P H A‐Mを 含 まな い R P M 1  1 6 4 0を注入 す

21(281)

る。

2)こ の Falcon Plateを C02 intubator内で24時間

培養する。

3)培 養24時間後に
3H_TdR O.5μCiを 各 Wellに 添

加し,さ らに24時間培養する.

4)培 養終了後, 水 3 mlの 注入により赤血球を溶血

させた後,濾 紙上に内容を移し,そ の濾紙上の
3H_TdR

おotope activityをBray液 を SdndllatOrとして測定す

る。

5)PHAを 含まな い 3 Wellの 平均 CPmに より,

合 PHA 3WeHの 平均 CPmを 除した値を, Stimulation

index(SI)と した。

成  績

1.One Step sandwich法 の再現性

健常人と大腸癌症例の pooled serumを 10回測定し,

その再現性について検討した。表 2の ように CEAの 高

低のいかんを問わず優れた再現性を示した。

表 2  RcProducibilitγ of one steP sandWiCh methOd

Noof

C

Healt町
volunteer Rectum ca.

1 981 10435

2 1074 11748

3 1045 11412

4 1∞3 10499

5 1094 10717

11064

994 10904

llX17 11208

941 11120

2.臨 床成績

対照とした健常人28名の血清 CEA値 は図 3の ようで

あり,平 均値とその標準偏差 は2.7±1.Ong/mlであっ

た。胃癌症例の中,根 治手術を施行し得た27例の術前の

測定値は図3の ようであり,そ の平均値は2.7±1.Ong/

mlで ある。これは健常人と同一の値である.一 方 nOn_

curativeの症例24名の術前値は図3の ようであり,そ の

平均値は5。2±3.4ng7mIであり,健 常人との間には t=

3,399すなゎちP<0.01において有意差を認めた。大腸癌

の中,Curative症例14名の術前値は図3の ようであり,

〓
　
ユ
　
０

低
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B 3 Serum CEA levels in healthy volunteers and
presurgical levels of serum CEA in patients with
gastric or colorectal cancer,

器る一二輯鱗「

Stomach ca Cobrectat ca

The mean value for the contЮ l grouP,the curative

gastric cancer group and the non‐ curative gastric

cancer grouP is 2.7ng/ml,2.7 ng/ml and 5.2 ng/ml,
respectively. The mean value of the curative and

non‐curative colorectal cancer ttouPs is 5.6 ng/ml

and 12.l ng/ml,resPectiVeIァ.

図4 COmparison of serum CEA leveis based uP。■

Dukes classiflcation of Patients with cOIorectal

消化器痛における Carcinoembryonic antigen(CEA)の 臨床的検討 日 消外会誌 10巻  3号

Dukes closificotion
The mean serum CEA level of patients in the stage

A is 4.1 ng/ml ; that in the stage B is 5.3 ng/ml ;
that in the stage C is 12.2 nglnl.

その平均値は5.6±2.8ng/mlで あり,non‐curativeの15

症例のそれは12.1±4.9ng/mIで ある。大腸癌 Curativc

とnOn‐Curative両群の Student t値はそれぞれ t=4.62,

t=9。33と計算されたので,両 群とも p<o,o01に おいて

健常人との間に有意差を認めた.

さらに,こ れら大腸痛29例を Dukes分 類 に従い3群

に分けた結果は図4の ようである。A群 は3例 のみであ

るが,そ の平均値と標準偏差は4.1±1.7ng/mlで あり,

B・C群 はそれぞれ5。3±2.5ng/ml, 12.2±4.5ng/mlで

ある。A・B群間の t値 は0.747で あるので,p<o.5で

あり有意差はないが,B・ C群間のそれは t=4.51で ある

ので P<0。001にて有意差ありと判定された。

28潜垢

'(景

『層撮夕撹詈得罷猛FI｀こ螢啓法を1得 畢盆
"

値■2X標 準偏差」=4.9以 上を異常高値とした.胃 癌症

例の Curative群では図3の ように2/27(7.4%),non‐ Cu_

rati確群9/24(37.5%)で あり,大 腸癌 Curative群8/14

(57.1%),nOn_curative群 15/15(100%)で あった。大

腸癌症例を Dukes分 類 に従い異常値出現率を見ると

図4の ように,A群 1/3(33%),B群 5/10(50%),C群

16/16(100%)で あった。

腫瘤摘除による CEA値 の変動は図5に示した。腫瘤

摘除が CuratiVeに行われた14例の術前値5.6ng/mlは ,

腫瘤摘除 1～ 2月後 には3.4ng/miと 減少した。この術

後の CEA値 は健康人と有意差を示さない。nOnoCurative

図5  COmparison betwcen precPeratiVe and Posto‐

perative C,A levels in serum frOm colorectal
cancer Patients.
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表 3 Summary of 7 PatientS With malignan`tumor

except for g.1. cancer.

Serum CEA
icvel(ng/ml)

Retroperitoneal liposarcoma 3 5

56  f

Retroperit oneal fibrmarcoma

Ret roperitoneal f ibrmarcoma

Reticulum cell sarcoma of
stomach

Leiomyosarcoma of stomach 3 3

4 6

症例のうち手術時,肝 転移 を認めなかった7例の術前

CEA値 =9,5ng/mlで あ り,術 後 1～ 2月の値 は11.3

(6例 の平均)で ある。 この術前後の CEA値 間の t

値=0。752であるので,術 前後での有意差は認められな

い。nOn‐Curative症例中肝転移を有する8例 の術前後

CEA値 は, それぞれ14.3ng′ml,21.Ong/mlで ぁる。こ

の両者間の t値は1.750であり, P<0。1において有意差

を認めた。

癌以外の悪性腫瘍症例 7名の組織診断と CEA値 は表

3の ようであり,平 均値と標準偏差は3.3±0.8ng′mIで

あり健常人と差異を示さなかった。

術後経過観察中,連 続的に CEAの 測定を行った51例

(Ctlrative 39例,nOn_curative 12例)を 手術 より経過

した年数で分類した (これら51例中,術 前に CEAを

測定した症例は25例).表 4の ように Curattve群は有意

高値を示した経過年度はないが,■On‐Curaive群の0～

1, 1～ 2年は正常値の5～ 7倍の高値を示した。

これら51例中,術 前に CEAを 測定してありかつ術後

も頻回に測定し得た CuratiVe 4例,non_curativeで肝

転移のない3例 )肝 転移のある3例の CEA値 の time

collrseは図6の ようである.術 前 CEA値 を100%と し
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B 6 Time course of serum CEA levels and lym-

phocyte blastogenesis (stimulation index) in co-

lorectal cancer patients,

0 1 2 3 4 5
Months ofter Surgery

Preoperative values of these studies were shown in

100%・ The changes in these values by surgery and

anlitumOr treatmen↓s were indicated in Percentage.

て,そ の後の増減は全て%で 表わした.上 段Aの Cura‐

tiVe群は術後10～15日に術前値の50%前後となり, そ

の後は正常範囲内の経過 を示した。 中段のBの ■On‐

curative群中 1例は手術 1月後に術前値より高くなり,

再発が疑われている.一方,肝転移例Cの 3例は全て原

発巣は摘除してあるが,術 後漸次 CEAの 上昇を示し

,'こ.

図 7は CEAと Stimulation index(SI)の両方を経

時的に測定した大腸癌症例27例 (Dures A:3例,Dukes

B:9例 ,Dtlkes C:7例 ,肝 転移 :8例 )の 術前,制

争

表 4 Serum CEA levels Of 51 patients with colorectal cancer,whc have been

followed up postoperatively.

Years after
5～

Curative
cases

ｔｓ
■

＞

ｐ

±

６

灘ぎ賦:」と鵜坐匹控f
The numbers in each parenthesis indicate the measurement frequency
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X 7 Correlation of serum CEA levels with stimu-

lation index in 27 colorectal cancer patients.

CEA Level

癌治療 (化学療法 ・放射線)中 ,そ の後の経過観察期間

中の値を PIOtし たものである.術 前の SI<10,CEA

>5の 症例は19′27(70.4%)で あり, SI<10の 6例 中

Dukes Cは 1例 で,他 の5例 は,A,Bで ぁる。次に

制癌治療施行中に CEAと SIの 両方を測定した10例

(DukeS A:1例 ,Dukes B:5例 ,Dukes C:2例 ,肝

転移 :2例 )全例が CEA<14,3.5≦ SI≦35(平 均12.0)

である.さ らに,そ の後の経過観察期間では低 CEA値

と高 SIを 示す症例,す なわち縦軸に沿って分布する症

例は Dukes A:2例 , Dukes B:4711,Dukes C:1例

であり,逆 に横軸に沿って分布する症例は Dukes C:2

例,肝 転移5例 である。

CEAと SIの 相関を経過を追って観察したものが図

6で ある.上 段Aの Curative症例では,腫 瘤切除によ

りCEA値 は低下する.一 方,SIは 術後一時上昇する

が,制 癌剤 ・放射線治療により低下し,そ の終了により

急増し Piateauを示すようになった.nOn‐Curativeで

は, 術後 2～ 3月に SIが plateauを示す 1例は CEA

値も低値 を示し続けたが,SIが 術後 1～ 2月頃より急

減するような他の2症例では CEAも 漸増した。肝転移

例では CEAと SIが ,Curative症例と全く逆転した関

係を示した。

考  案

人痛の証明に免疫学的方法を早くより利用したのは,

感作 guinea PigのanaPhylaxァ反応を用いた Zilberlめ,

消化器癌における CarcinOembryonic anttten(cEA)の 臨床的検討 日 消外会誌 10巻  3号

カ

Ｘｏ
「章「
こ
ｏ
一や
ｏ
一ゴ
Ｅ
一や∽

Schultz‐Dale反,ぷを応用した BurrOWSlのでぁるが,癌

特異抗原が種々検討 されるにしたがい最初着目され

て:ヽヽアニ Cancer specinc ょ り Cancer distiIIctive antigen

へと移行した。著者が施行している Carcinoembryonic

antigenも同様な経過をたどったが, 大腸癌に高い特果

性をもつことは多くの報告より明らかである.CEAの

radiOimmunoassay(RIA)法には幾うかの報告がある

が,本研究で用いた 。ne SteP sandwich(平井)法
のは

中でも最も簡便な測定法である。血中 CEAを 測定する

場合 CEA以 外 の蛋白質などを除去する必要 があり,

Krupey&Coldゆ はo.6Mの perchloric acid(PCA)を

このために用 ヽヽており,0.6～2.OM PCAが 一般に用

いられている.し かし次の段階でこの PCAを 除去する

のに透析を必要とする。本研究で用いた方法は,血 清を

pH 5.0,85℃,10分間の処理によりCEA以 外の血清中

の蛋白質の大部分を除去
りしている。

このような簡単な処理にもかかわらず,OIle Step san‐

dWiCh法の再現性は表2の ようにすぐれており,ま たそ

の S t a n d a r d  C E A による C a l i b r a t i o n  c u r v e ょり見ても

信頼性は高いといえる.著 者が対象とした胃癌 Curative

症例の術前 CEAで 異常高値を示したものは2/27,nOn‐

curativeでは9/24(37.5%)で あり,H01yOkeら
ゆは胃

癌 8例中3例 に異常高値を示したとしており,Lo Cerfo

ら
1めは30例中23例と報告している。これら胃癌の臨床病

期は不明であるが,森 ら
1°は腸上皮化生部位を母地とし

て発生したいわゆる腸型胃癌組織に CEAが 認められ,

胃型胃癌には CEAの 認 められ ないことを報告してお

り,著 者を含めた胃痛症例の CEA陽 性率の大小はこの

発生母地に関連していると考えられる。いずれにしろ腎

癌の場合は陽性症例の術後 fOl10w‐upの monitoringと

して有用であり,特 に著者の場合肝 ・腹腔内転移を有し

た症例で腹部腫瘤の計測が全く不能例に有用な Parame‐

terとなった。次に大腸癌症例では Dukes A 173,B5/10,

C16/16の 割合で異常高値が認められた。ThOmpsonlめ,

Lo Gerfolめ,H。 lyokeめ,Costanza10は 大腸癌症例 の

CEA陽 性率をそれぞれ1/11(91%),87/101(86%),

39/47(83%),15/20(75%)と 報告 しており,著 者の

22/29(76%)と ほぼ同じといえる。COStanzaは術前20

例の測定例を Dukes分類 により区別して Dukes B 2/5

(40%),C7/8(88%),D6/7(86%)と しており著者の成

績と良く一致している.

ThomsonlDは大腸癌の術後症例を■O residual cancer,

recurrent or metas,atic cancer, residual cancer c)3群

●
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に分け,CEA陽 性 はそれぞれ0/26,15/15,9/9と 報

告している。著者の成績は図5,6,表 4の ように

curative症例では術直後より術後 5年以内に亘って正常

範囲内にあるのに対し,nOn,Curative例では図6の よう

に再発に先行して CEA値 が上昇し,と くに肝転移例で

は著明である。組織内 CEAが releaseされて血中に入

り,こ れが血清 CEAと して検出 されることを考える

と,組 織より血液に releaseされる条件が同じであれば

血清 CEA値 は大腸癌腫瘤の大きさに比例すると考えら

れる。著者の用 いた RIAは 大腸痛 の肝転移組織から

得られたりので,肝 転移の場合は比較的に高い CEA値

が得られたとも考えられるが,そ れ以外に肝という場が

CEAを 腫瘤より血流中に放出するのに適しているとも

考えられる。

また,著 者の用いたものは平井が報告しているように

正常人肺組織,糞 便中の ヽヽわゆる NCAと 弱い交叉反

応
9)を
示す。血清中 CEAを さらに正確 に測定するに

は,こ れら NCAに よって吸収除去をする必要がある

が,現 在臨床上 NCAと の交叉反応が症例の monitoring

に影響を及ぼすとは考えられない。しかし CEAと CEA

関連物質に反応する抗体によって測定している以上,厳

密には CEAな らびにその iSOantigenの全ての値と解

すべきである.

一方,癌 の進展に伴い細胞性免疫能の低下することは

周知の事実であり,著 者ら
1け1つ
もすでに報告した。著者

らは担癌症例の細胞性免疫の Parameterとして末梢リ

ンパ球数,DNCB反 応, PPD反 応と微畳全血法による

リンパ球幼若化能を測定している。血中 CEAは 前述の

ように癌腫瘤の大きさにほぼ平行して消長するが,制 癌

治療に際しては腫瘤縮小と同時に宿主の状態を常に考慮

すべきである,す なわち,hoSt‐tumor relationshipを考

慮しつつ症例の rollowsupをすべ きであり,図 6-A

curative症例 に対する制痛処置は明らかに細胞性免疫

能の低下を来たしている.し かし図6-B non‐curative

症例 (S状 結腸痛)の 1例 は, adjuVant chemotheraPy

にもかかわらず,StimulatiOn indexは術前値の400%増

を示しており,逆 に CEA値 は低下して ヽヽる。これは

adjuvant chemOtherapy施行の2週後 (術後 1月)よ り

immunostimulatorを併用したことによると解される.

これは図 7で も明らかであり,肝 転移例は全く横軸に

接し,す なわち高 CEA・ 低 SIを 示している。しかし

肝動脈内 infusio■を行った2例 (肝動脈内への immu‐

■OPOtentiator投与 を併用)は ,術 前 CEA・ SI値 より
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それぞれ CEAは 40～60%減 ,SIは 100～200%増 を示

し,そ の他自他覚的にもいちじるしい改善を示した。

以上のことより,と くに大腸癌の病勢進行と薬剤投与

の適応 に関して,CEA単 独よりは末梢リンパ球の幼若

化能との両者を parameterとする方が,よ りよい示唆

を得られた。著者の行っている CEAと リンパ球幼若化

能の測定は, 2.5～3.Omiの 採血で充分でありかつ両者

の測定結果がほとんど同じ2日後に判明することは,制

癌治療の方針決定 ・変更などに大きく貢献すると考えら

れた.

おわりに

大腸癌55例,胃癌51例などの消化管悪性腫易症例113

例に対して,RIAの One step sandwich(平井)法 によ

り血清 CEAを 測定した。さらに PHAに よる末梢リン

パ球幼若化能を同時に測定することにより,担癌症例の

より正確な,mOnitoringが可能である結果を得た.

1)健 常人28名の血清 CEA値 は2,74±1.06ng/mlで

あり,「 平均値+2×標準偏差」=4.9ng/ml以上を異常

値とした。

2)胃 癌 Curative例を除いて,胃 癌 ■On_curativeお

よび大腸癌例の術前 CEA値 は,健 常人との間に p<

0.001において有意差を認めた。また,大 腸癌の Dukes

分類では A・B・Cの 順 に異常高値出現率が大きかっ

;'こ.

3)腫 瘤切除により,血 清 CEAは 一度減少し,そ の

後 Curative例では減少するが,non‐curative例では再

び上昇する傾向にあった。

4)大 腸癌27例について CEAと 末梢リンパ球幼若化

能 (SI)の両者を制癌治療中,経 時的に測定した。術後

経過良好の症例は,「 CEAの 低下 。SIの 上昇」という

逆相関がみられることより,こ れを持続させるような制

癌治療が望ましいと考える。

本研究のご指導をいただいた,伊 藤健次郎教授,藤 本

茂講師,協 同研究者一同に深謝する。また,本 研究に用

いた試薬の提供を頂いたダイナボットRI研 究所,若 荷

昭男氏に謝意を表する.
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