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癌胎児抗原 (CEA)は ,Coldら の発見以来,種 々の研究者の報告によりすでに消化器癌の補助診断法

としての意義が認められている。

今回,外 科疾患患者251例を対象として血中 CEA値 を One step ttndwitch法で定量し検討した。消化

器癌では陽性率49。3%,平 均4.93±0。69ng/ml(SE)で消化器以外の悪性疾患より高値をとった.ま た進

行した症例や肝転移症例は異常高値をとることが多く,手 術適応の判定に有用である。手術前後の比較に

より手術効果の判定や再発のモニターとして有用と考えられた.ま た,胃 癌症例で組織型の分化度と血中

CEAを 検討すると術前値では分化度と相関がないが再発例では低分化型ほど血中 CEAが 高値をとる症

例が多かった。

索引用語 Carcinoembryonic Antigen, 肝 シンチグラフィー,大 腸癌,目 癌組織型,肝 転移

はじめに

癌胎児抗原 (CEA)は , 1965年 Gold&Freedman'

により結腸癌組織には見い出されるが,正 常結腸組織に

は見い出されない抗原であると報告された.こ の抗原は

当初,直 陽結腸癌の存在に特果的な指標となると考えら

れていたが,食 道,胃 ,十 二指腸などの内胚葉出来の消

化管上皮より発生した悪性腫瘍にも認められ,さ らに胎

児消化管,肝 臓,膵 臓にも存在することがわかり,CEA

と名付けられた
り.最 近では血中 CEA値 は多くの良性

疾患,内 胚葉出来以外の腫瘍でも上昇することが確かめ

られ,癌 特異抗原ではなく痛付随抗原として考えられる

ようになってきた。しかし血中 CEAは 組織内 CEAか

ら由来したものと考えられておりCEAを 多量に含む腫

瘍が大きければ,血 中 CEA値 の上昇と相関するわけで

あり,消 化器痛に対する外科的処置による腫瘍の消失と

CEA値 の低下は一致する
めとぃぅ報告の示す意義は重

要である。

われわれは,群 馬大学第 1外科で251例の外科疾患息

者を対象として血中 CEA値 を定量し検討を加えた結

果,担 痛患者の手術適応や術後再発の補助的診断法とし

て有用であるとの知見を得たので報告する。

方法と対象

1975年7月 より1977年12月までに群馬大学第 1外科で

治療を行った251例の外科疾患患者,健 康者を対象とし

て血中 CEA値 を ダイナボット社が開発した Radioim‐

munoassay法による CEAキ ットを用い,One Step san‐

dWitCh法で測定した
3).

研究対象の内訳は, 悪性疾患157例, 良性疾患89例,
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健康者 5例で,悪 性疾患のうち消化器癌は129例で, 胃

癌68例,直 腸癌22例,結 腸癌20例,膵 癌 7例 ,食 道痛 6

例,原 発性肝癌 6例であ る。消化器系良性疾患は64例

で,胃 十二指腸潰瘍40例,肝 胆道系疾患12例,潰 易性大

腸炎など大腸疾患 7例 ,胃 ポリープ症 3例 ,直 腸肛門疾

患 2例である。

消化器系以外の悪性疾患は甲状腺癌16例,乳癌 3例 ,

その他 9例であり,良 性疾患は甲状腺腫16例,そ の他 9

例である。

血中 CEA値 は2.5ng/mI以上を陽性例として判定し

▼こ .

成  機

1.疾 患別の血中 CEA値 と陽性率

251例の対象のうち術前に血中 CEA値 を測定した150

例について悪性良性別に検討した結果を表 1に示した。

悪性疾患患者の CEA陽 性率は45.1%で CEA値 の平

均は4.53±0.63ng/ml(SE)で ぁった。消化器癌息者の
CEA陽 性率は49.3%で ,CEA値 の平均 は4.93±0.69

ng/1nlであった。消化器系以外の悪性疾患患者のCEA陽

性率は11.1%と低く,5ng/ml以 上の症例は認められず,

消化器痛より有意に低い.疾息別にみると,大 腸癌で20

例中12例 (60%)が 2.5ng/ml以上でありとくに結腸癌

麦 l  CEA levels in variOus diseases
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では10.22±3.05ng/mlと著明に高い。胃癌では34例中

15例 (44.1%),食 道癌で6例中4例 (66.7%),膵 癌で

7例中3例 (42.9%)に 陽性で,大 腸癌のみならず他の

消化器癌でも CEAは 高値を示している。原発性肝癌は

6例中 1例 (16,7%)の みが異常高値 (15.5ngrml)を

とった。

消化器系以外の良性疾患息者の CEA陽 性率は23.5%

で平均1・95±0.35ng/miであった。消化器系良性疾患で

は15.9%に CEA陽 性例があり消化器系以外と有意の差

を認めない。ここで注目しなければならないのは良性の

直腸結腸疾患 7例の CEA平 均値は2.07±0,6!ng/mlで

あり陽性率が42.9%と高頻度であった点であるが,い ず

れも CEA値 は5ng/ml以下であった。

健康者の CEA値 は1・38±0,29nglmlで陽性例は 1例

もない。

2.病 期と血中 CEA値 の比較

結腸直腸癌患者20例の Dukes分類と術前血中CEA値

との関係は表2に示したとおりで,Dukes Bで は3例中

1例 (33.3%)が4.3ng/mIと陽とであったのに対し,
Dukes CIでは50%の陽性率を示した。さらに Dukes C2

表 2  RelationshiP between Dukes' classiflcatiOn

and CEA levels in Patients with c010rectal

CEA level(ng/ml)
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表 3  RelaliOnshiP belween preoperative CEA levels

and clinical stage in Pをltients with gastric cancer
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では85.7%が陽性であり,と くに10ng/mi以上の異常高

値をとる症例が7例中3例 (42.9%)あ った。

胃癌の Stage分類と血中 CEA値 との関係は表3に

示したとおりである。 Stageェ,Iで は平均1・62±0。31

ng/ml,陽性率20%であり,5ng/mI以上の症例はない。
Stage皿,Ⅳでは陽性率がそれぞれ50%で , 平均値はI r . s e r o . z s
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図 l  RelationshiP between Preoperative CEA levels

and liver hetastasis
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3.82±0.61ng/mlで あった.

いずれも CEA値 と病期の進行との間には相関がある

といえるが,実用面ではかなり病期が進行しないとCEA

l査が陽性とならないので早期胃癌,早 期大腸癌のスクリ

ーニングには現段階では用い難いようである,

3.肝 転移症例の CEA値 の検討

1)CEA陽 性率

術前血中 CEA値 をull定した消化器癌症例のうち,開

腹手術時すでに肝転移のあった15例について検討する

と,CEA陽 性例は12例 (80%)と 著明に高く,平 均は

8.61±2.32ng/mlで あった。肝転移 のない消化器癌症

例 (47例)の 平均 CEA値 は3.16±0,39ng/mlで あった

(図 1),

疾患別に検討すると結腸癌では4例 全例が CEA陽 性

で平均19・28±5.19ng/mlと 非常に高値をとった.胃 癌

では5～10ng/mlの 値をとる症例が6例 中5例 (83.3%)

で, 1例 のみが正常値であった。陣癌は2例 とも正常で

あった.

原発性肝癌は 1例 (16.7%)の みが15.5ng/mlと 高値

を示したが,6例 中5例 は正常値であった.

2)血 中 CEA値 と肝シンチグラフィー

術前に肝転移の有無を調べる目的で肝シンチカメラ検

査を施行した消化器痛27例と原発性肝癌 5例 について,

術前血中 CEA値 を測定し検討した。消化器痛27例のう

ち手術時にはっきりとした肝転移を 8例 に認め,残 りの

19例は肝転移を認めなかった.

このうち胃癌,直 腸癌で肝転移のある症例は肝シンチ

カメラで異常所見を示し血中 CEA値 も陽性で,肝 転移

の術前診断が可能であった.こ れに反し,結 腸病では

肝転移のあった 4例 中2例 (50%)が 肝シンチカメラで

正
イ
↑十と判定された。これら結腸痛 4例はいずれも術前

CEA値 陽性で,肝 シンチカメラで正常とされた2例で

は20ng/ml以上の高値をとっており術中の肝臓所見では

ともにアズキ大の散在性の転移巣が認められた。現状で

は肝シンチダラフィーの診断能が直径2cm以 下の肝転

移巣に対しては無力である事は承知のとおりであるが,

シンチカメラ読影上確診の得られぬ多数の小転移巣を持

つ症例に対した際に,血中CEA値 を測定することが転移

の有無判定にとって補助的に有用であると考えている。

原発性肝癌では5例中 1例 (20%)の みが CEA陽 性

で「あったが,町「シンチカメラでは全例が陽性所見として

船出できた (表4).

4.消 化器癖忠者の術前 ・術後血中 CEA値 の比較と

その有用性

術前 ・術後に血中 CEA値 を測定した症例は20例であ

り,こ の内訳は切除手術例14例,切 除不能例 6例であっ

た (図2).

捌除手術例の血中 CEA値 は,術 前高値を示したもの

でも術後 1週 日頃にはほぼ正常化してくる。切除不能例

図2  Changes in the CEA levels before and after
operatlon

6  6:RESECIED CASES

_:UNRESECTABLE CASES

R  :RECURRENCE

―

（
”
に

ヽ
Ｏ
Ｌ

）

一セ
石
コ
　

　

＜

口

０

STOMACH COtON  RECTuM PANmS eヨ 】斗ⅢGus



1978年12月

表 5  ReiationshiP between hist。 10gical Flndings

and CIBA levels in gastric cancer cases
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発時血中 CEA値 は高値をとる症例が多かった,胃 癌術

後の再発の Follow‐uPに 際しては,腫 瘍の組織型と血

中 CEAと の関連について,今 後充分注目する必要があ

る。

考  察

血中 CEA値 は GoldDら の発見以来 RIA法 が確立

され,各 種疾患について検討が加えられ,種 々の悪性疾

患において上昇することが報告
°され,ま た良性疾患に

おいても潰瘍性大腸炎,大 腸ポリポーシス,肝 硬変など

で比較的高率に陽性になり,と くに潰瘍性大腸炎などの

炎症性疾患では活動期に CEA値 が高値になるとされて

ヽヽる5)6)。

血中 CEA値 と病期につ いてみると,大 腸痛では

Dukes Cl,C2で ,胃 癌 では Stage皿,IVで 高い陽性率

をとり,病 期の進行と密接な相関がみられた.中 山ら
つ

は,腫 瘍原発巣の大きさと血中 CEA値 は相関がなく,

肝転移症例で高値を示す所見から腫瘍組織細胞数量との

関連に注目している。したがって病変の拡がりに対して

の補助診断には有用であるが,早 期病診断のスクリーニ

ングには血中 CEA値 は用い難いといえよう。

つぎに肝転移症例では,血 中 CEA値 は異常高値をと

る事が多く,陽 性率も高い。とくに肝シンチグラフィー

では2cm以 下の散在性の転移巣は描出困難であり,こ の

ような症例に血中 CEA値 を合わせて検討することによ

り術前肝転移の診断の向上に有用であると考えられた。

また原発性肝癌では CEA陽 性率が低く,油 野らゆが肝

腫場に対して肝シンチグラフィー,AFPと CEAの 詳

細な検討を加えているように,原 発性肝癌と転移性肝腫

瘍の鑑別診断に際しては,CEA,AFPの 組み合わせに

よる評価がきわめて有効であるといえる。

橘川のは腫瘤切除により血清 CEAヵ 一ヽ度減少し,そ

の後治癒手術例ではさらに減少するが,非 治癒手術例で

は再び上昇すると報告しているが,わ れわれの今回の結

果もほぼ同様の傾向を示している,す なわち,術 前 ・術

後の血中 CEAの 変動をみると治癒切除例では CEA値

は約 1週 目にほぼ正常化してくるが,切 除不能例では術

前 ・術後に大きな変化を認めない。また再発例では一度

正常化した CEA値 が再上昇してくる
1の.し たがって退

院後の fOHOW‐uPに は短かい間隔で血中 CEA値 を測定

し,病 勢の把握と再発予防に努力をはらう必要がある。

腫瘍の組織型と術前血中 CEA値 とは相関がないとい

う報告
1'と
分化型が高値であるという報告

1'1めがぁる

が,わ れわれの検討では相関を認めなかった。しかし再

Papitlary

Tub utar
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表 6  ReiatiOnshiP between hist01。gical flndings and
CEA Ievels in Patients with recurrent gastric cancer

CEA leveI(ng/ml)
25    5           1o          20

では CEA値 の変動が少ない。また再発症例は一度正常

化した後再上昇する例が多い。

良性疾患でも,例 えば潰瘍性大腸炎症例で活動期に高

値 (4.lng/ml)であったものが,症 状改善とともに正常

ィし(0.5ng/ml)した症例がある。

5.血 中 CEA値 と腫瘍の組織型および Stagc分類

との関係

ここでは主として胃痛について検討した結果について

述べる。胃癌患者25例について術前の血中 CEA値 と腫

瘍組織型を検討した.(表 5)Sta3C I,Iで は低分化

型が6例中 1例 (16。7%)の み2.7ng/mlと ゃゃ高値 で

あるが,他 の5例は正常値であった。Stage I,Ivでは

乳頭状腺癌 の2例が CEA陽 性で,平 均6.20±0.20ng/

mI,管 状腺癌では5例中2例 (40%)が 陽性で,平 均
2.67±0.76ng/ml,低分化型腺癌 では12例中4例 (33,3

%)が 陽性で平均3.01±1.42ng/mlであった。

つぎに胃癌の術後再発症例11例の血中 CEA値 と腫瘍

組織型との関係について検討すると (表6),乳 頭状腺

癌では CEA値 は正常であり,管 状腺癌では4例中2例

(50%)が 陽性であったが, いずれも5ng/ml以下であ

った。低分化型腺癌では6例中3例 (50%)が 陽性で平

均6.63±2.91ng/mlでぁり,組 織型が低分化なものに再

25   5
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発症例では,低 分化型のものに再発時血中 CEA値 が高

値の症911が多く術後の f。l10w‐upの 指標としては,組 織

型との相関に今後さらに検討を加える必要があると考え

られる。

血中 CEA測 定方法に関しては,再 現性のある方法が

ほぼ確立されており
つ,経 過を追って頻回に測定した結

果を分析比較できるようになったことはわれわれ外科医

にとっても好都合であるといえる。今後症例を重ねて検

討を加えて行きたい。

ま と め

251例の外科疾患患者を対象として,血 中 CEA値 を

術前 ・術後に測定した。

① 消 化器癌の CEA陽 性率は49.3%で他の良性悪性

疾患に比べて有意に高値をとった。良性疾患では結腸直

腸疾患で陽性率が高い。

② 消 化器癌の病期と CEA値 は密接な関係があり,

病期の進んだ症例ほど高値をとる為,手 術適応の決定に

有用であるが,早 期診断には用い難い。

③ 肝 転移症例は高値をとることが多く,他 の診断法

と合わせて術前の肝転移の判定に補助的に有用である。

④ 術 前 ・術後の血中 CEA値 の変動は手術内容と相

関がある。

⑥ 術 前の血中 CEA値 と腫場の組織型との間には相

関がない。

⑥ 術 後再発症例は,組織型が低分化なものほどCEA

値は高値をとった。
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