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膵癌23例,乳 頭膨大部癌 5例の血清 CEA値 を測定し,腹 部の動脈造影所見や手術所見と対比するとと

もに術後の変動についても検討した.膵癌では術前70%の症例が CEA 2.5ng/dl以上の高値を示し,5.1

ng/dl以上のもののうち切除可能例は姑息的切除が 1例あったのみであったが,5.Ongrdl以下では50%が

切除可能であった.こ れを腹部の動脈造影像からみると,眸 内動脈や胃十二指腸動脈に浸潤が限局し,血

清 CEA 5.Ong/ml以下のものでは切除率90%と 高く,ま た手術所見からみて Hermreckの Stage I以下

でかっ CEA 5,Ong′ml以 下の症例では全例切除可能であった。さらに術前血清 CEAが 高値をとったも

のは腫瘍摘除後低下がみられ,再 発例や予後不良例では上昇が認められ,血 清 CEA値 は膵癌根治切除の

可能性や予後の判定に有用な検査法と思われた。

索引用語 :Carcinoembryonic antigen(CEA)膵 癌,乳 頭膨大部癌

I は じめに

最近膵癌の診断において特殊血清検査法の有用性が指

摘されており,Carcimembryonic antigen(以下 CEA),

RNaseり,PanCreatic owofetal antigenのなどが注目され

ている。とりわけ血中 CEAは 大腸痛のみならず,膵 痛

でも高率に高値をとることが報告されておりゆ
～D, わ
れ

われは教室の際嵐 乳頭膨大部癌症例について癌の進展

度や切除可能性,あ るいは予後との関係を検討したので

報告する.

II 対   象

昭和53年3月 より同54年H月 までの 1年 9月 力月間に

三重大学第 1外科で取り扱った膵癌23例,乳 頭膨大部癌

5例 の血清 CEA値 を測定し,動 脈造影所見,手 術所見

や切除可能性と対比し, さらに術後の変動と再発や予後

との関係も検討した。なお,健 康成人20例,良 性膵疾患

12例についても同様に検討し対照とした.血 清 CEA値

の測定 にはダイナボット社製 CEAリ アキットを用 い

アニ.

IH 結   果

1.膵 癌における血清 CEA値 (図1)

対照とした健康成人ではいずれも 1・8ng/ml以下で,

平均値とその標準偏差は0・8±0.3ng/mlであったが,諸

家
いつの報告に従って一応 2.5ng/mlを正常上限とした。

良性膵疾患では 4.3ng/ml,2.9ng/mlを示した2例 の慢

性膵炎症例 を除き,10例 (83%)が 正常範囲内にあっ

,〔二.

膵癌23例のうち血清 CEAが 2.5ng/mI以上の高値を

示したものは16例 00%)で , うち9例 (39%)が 5.1

ng/ml以上の高値を示したが,字L頭膨大部癌では5例中

2.5ng/ml以上を示したものは1例のみであった。

2.切 除可能性との関係

乳頭膨大部癌5711はいずれも 5.Ong/ml以下で全例切

除可能であり,膵 頭部癌では12例中5例 (41.7%)が 切

除されているが,6.2ng/mlの 高値を示し姑息的切除に

終った1例を除き,切 除例はいずれも血清 CEA 5.Ong/

ml以 下であった。膵体尾部癌でも7例中切除可能であ
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図 2 膵 癌 ・乳頭膨大部癌における血清 CEA値
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表 1  膵 癌切除可能性と血清 C E A値

CEA ng/Hd 0～ 25 26～ ,0 丘 1～

際 海 症 例 7 7 9

切 除  例 4(57%) 3(43%) 1(11%)

切除不能例 3(43%) 4(57%) 8 ( 8 9 物 )

米 姑息的切除例

った3例はいずれも 5.Ong/ml以下であった。びまん性

の膵癌では4例全例が切除不能で,うち3例は5.lng/ml

以上の高値を示した (図2).

膵癌について血清 CEA値 と切除可能性との関係をみ

ると (表1),血 清 CEA 5.Ong/mi以 下の14症例中7例

(50%)が 切除可能で, うち2.5ng/ml以下の7例では4

例 (57%)が 切除され,2.6～ 5.Ong/mlでは7例 中3例

47(555)

表 2  動 脈造影像からみた膵癌の進展度

Group l-0:鮮 頭部アーケー ドに浸潤住変化が認められない.

Group l― A:前 面アーケードに浸潤性変化が限局している・

Croup l― P:後 面アーケー ドに浸潤性変化が瞑局 している。

Croupl― AP:前 、後両ア
ーケー ドに浸溜性変化が障るぃ

Group 2-A:冒 十二招陽動脈に浸潤性変化が及ぶ・

Gro叩 2,P:上 陽問膜 動脈起始部に浸潤性変化が及ぶ ,

Group2-AP:冒 十二指陽勧脈 と上陽間膜動脈趨始部に湿潤性変化が勝るぅ

Group 5 C:例 えば固有肝動脈など腹腔動脈領域の膵周辺動脈に浸潤性

変化が及ぶ

Group 5-M:例 えば空賜動脈など上場間膜動脈領域 の膵周辺動賑に浸潤

性変化 が及ぷ

Group 3-CM:腹 腔 動脈領域および上腸間膜勧賑領域に浸潤性変化が跨る・

′                 鈴 木 叡 ら
8)

図 3 膵 頭部癌 ・乳頭膨大部癌の腹部動脈造影所見

と血清 CEA値
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が切除可能であったが, うち2例は姑息的切除に終って

いる。一方,血 清 CEA 5.lng/ml以上の高値 を示した

9例は姑息的切除の 1例を除き,す べて切除不能であっ

た。

3.膵 癌進展度との関係

a.動脈造影所見との関係

i)膵 頭部癌,乳 頭膨大部癌の腹部動脈造影所見と血

清 CEAィ直

京都大学鈴木ら
8)の
動脈造影像からみた進展度 (表2)

と血清 CEA値 との関係をみると(図3),膵 頭部癌,乳頭

膨大部癌でGroup lすなわち動脈浸潤が膵頭部のarcade

に限局したもの10例中血清 CEAが 2.5ng/ml以上を示

したのは3例 (30%)で ,5.lng/ml以上を示した2例

はいずれも根治切除不能であったが 5,Ong/ml以下の8

図 1
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図4 解 体尾部癌の牌動脈造影所見と血清 CEA値
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図 6  膵 癌 ・乳頭膨大部痛手術前後の血清 C E A値

(切除例)

図 7 膵 癌における血清 CEA値 の推移

(切除不能例)
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b.手 術所見との関係 (図5)

Hemreckり (1974)の 陣癌 Stage分類 に従 い Stage

別に血清 CEA値 を比較してみると, Stage Iの 6例,

Stage工の 1例 はいずれも血清 CEA 5.Ong,ml以 下 で

全例切除可能であった。Stage Ⅱの6例中3例が 5。Ong/

ml以 下で切除可能であったが,5.hg/ml以 上の3例で

は根治切除可能のものはなく,Stage lvでは15例中9例

が血清 CEA 5,Ong/ml以 下であり,そ の2例 に姑息的

切除を行っているが,5。lng/ml以上 の例はいずれも切

除不能であった。

4.術 後経過

切除可能であった膵癌,乳 頭膨大部癌のうち,術 前血

清 CEA値 が高値をとった4例中2例は術後 6日 目,10

日目に血清 CEA値 は正常化したが,姑 息的切除の2例

では術後も正常化せず,そ の 1例は術後血清 CEA値 の

0 ～ 25 2 6 ～ ■0

銘Q
O切 除例   ●

米 姑息的切除例 ★

例では遠隔転移の存在していた 1例を除き他の7例 すべ

て切除可能であった。胃十二指陽動脈や上腸間膜動脈に

浸潤を有する CttuP 2‐A,ぉ ょび CrOuP 2‐Pの 6例 では

5例 (83%)が 2.5ng/ml以 上で,5.ing/ml以 上の高

値を示した 4例 はすべて切除不能で,5.Ong/ml以 下の

2例 はいずれも切除可能であった。肝動脈へ浸潤のおよ

んでいる CrOup 3‐Cの 5例 では全例切除不能で,そ の

3例 (60%)が 血清 CEA 2.5ng/ml以 上を示した。

ii)膵 体尾部癌の陣動脈造影所見と血清 CEA値

膵体尾部癌では陣動脈に encasementの ない4例 中3

例 (75%)が 血清 CEA 5.Ong/mI以 下で, う ち2例 は

切除可能であり,5.lng/ml以 上の 1例 は切除不能であ

った。牌動脈に encasementの みられた7例 はすべて

2.5ng/ml以 上であり,5,Ong/ml以 下の3例 (42.8%)

中 1例 のがみ切除されたにすぎず,5.lng/ml以 上を示

した4例 はすべて切除不能であった (図4).

図5 膵 癌 ・乳頭膨大部癌の Hermreck's stageと

血清 CEA値
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低下もみられなかった (図6).切 除不能例でも (図7)

術前血清 CEA値 が低値を示した2症例を除き,い ずれ

も術後徐々に上昇して死の転帰をとった。

l V 考 察

1965年 Goldら 1°1うは大腸癌組織の過塩素酸抽出物が

2～ 6カ 月の胎児の腸管粘膜にも多い物質であることか

らこれを Carcinoembryonic antigen(CEA)と名付け,

この血中濃度を測定することにより大腸癌の診断が可能

であることを報告した.そ の後 CEAの 臨床的検索が進

むにつれて, この物質は大腸癌のみならず他の消化管や

肺,膵 などの癌に高値を示すことが明らかにされ, これ

らの癌の診断にも用られるようになっため.

CEA陽 性を示す代表的な疾患 は大腸癌,肺 癌,胃 癌

等であるが, 膵癌でも陽性率は高く, 平井
ゆ61%,木 下

ら
1つ75%,山 内ら'68%,Kalserら D79%な どの報告が

みられる.当教室の膵癌23例では16例 (70%)が 2.5ng/

ml以 上を示した。このように血清 CEAが 高値を示す

ことから,大 腸癌, 胃癌で行われているように膵癌でも

診断や癌の進展度, さらに予後の判定の上で CEAの 検

査が期待されている。 Sharmaら りは cEAが その性質

上血中よりも腺管内へ多く放出されるため,膵 癌や慢性

膵炎症例で膵液の CEA値 をull定し,膵 癌診断の一功に

なると報告している。また山内ら
'も血清 CEA値 を測

定し陣癌の診断に利用するとともに,血 清 RNaseを nll

定し,血 清 CEA値 との相関を認めるなど,CEAを 用

いた種々の検討が行われている。

一般に大腸癌,胃 癌などの早期癌では血清 CEAが 正

常値を示す症例が多いが,Stageの 進行とともに陽性率

が上昇し, とくに肝転移を有する症例では高率に陽性と

なることが知られており,これは血清 CEA値 が癌腫の大

きさに平行して生成されるためと考えられているの。わ

れわれの症例でも浸消範囲の小さな字L頭膨大部痛や病巣

範囲が比較的小さく根治切除できた膵癌では血清 CEA

値が 2.5ng/ml以下のものが多く,一 方周囲への浸潤が

強いものや遠隔転移を有した症例では高値をとるものが

多く,血 清 CEA値 のみで膵癌の早期発見や根治切除可

能性の判定は困難と考えられる。

一方,膵 癌の診断や切除可能性の判定の上で腹部動脈

造影は必要欠くべからざるものであるが,京 都大学鈴木

ら
りは眸頭部領域癌 の動脈造影所見から陣頭部 arcade

や胃十二指腸動脈,あ るいは上腸間膜動脈への浸潤と切

除可能性, さらに予後との関係を検討し,浸 潤度の高い

ほど切除可能性や予後が不良であることを指摘してい

49(557)

る.鈴 木らの分類に従い 自験例の動脈造影所見 を分類

し,血 清 CEA値 と切除可能性を検討したところ,動 脈

浸潤の強いほど血清 CEA値 の上昇しているものが多

く,血 清 CEAが 5.Ong/ml以下でかつ動脈浸潤が膵頭

部 arcadeか 胃十二指腸動脈 までの症例 では根治切除

可能性が高いが,そ れ以上の動脈浸潤や血清 CEAヵ 高ヽ

値を示した症例では姑息的切除のみに終っている。膵体

尾部痛についても鈴木ら
1りは陣動脈浸潤程度により陣動

脈造影所見を nOrrnal,smooth encasement,rough enca―

sement,obttructionに分け,浸 潤度が強いほど切除率が

悪く, 予後も不良であると述べている。われわれの症

例でも陣動脈に encasementがみられる症例では血清

CEAが 高値 をとるものが多く,か つ根治切除可能のも

のはなかったが,牌 動脈に ゃncasementのみられなかっ

た症例では血清 CEAヵ 5ヽ.Ong/ml以下のものが多く,

かつ切除可能のものがみられた.従 って,動 脈造影所見

と血清 CEA値 とを併用することにより術前に切除可能

性をかなり正確に判定できるものと思われた。

Hermreckら りは膵癌 の手術所見からその Stageを

I～ IVに分 けている。すなわち Stage I:陣 内に限

局,Stage I:十 二指腸など膵周囲臓器への浸潤,Stage

皿 :リンパ節転移を認めるもの,Stage lv:遠 隔転移を

有するものとし,手 術成績 との関係から Stage l o I

は積極的に切除を行うべきであるが,Stage皿 .IVは予

後が悪いため黄疸軽減手術などの姑息的手術に止めた方

がよいとのべている
16j.ゎ
れわれの症例では Stageェ・

Iではいずれも血清 CEA 5.Ong/ml以 下 を示し全例根

治的切除が可能であった。Stage皿では血清 CEA 5.0

ng/ml以 下のものが半数にみとめられいずれも切除可能

でぁったが,5.lng/ml以 上の3例 では根治的切除の可

能なものはなかった。一方,Stage Ⅳではぃずれも根治

的切除は不能であったが,血 清 CEAが 5。Ong/ml以下

の2例は姑息的切除が可能であった。

一方最近,血 清 CEAの 術後 の変動が注目されてお

り,Lo Cerf6は 150例の転移のない大腸直腸痛について

2～ 3年に亘り手術後の経過を観察し,術 後再発例は術

前の高値例に多いことを指摘し,BoOthら
1ゆ
は術前高値

を示した症例で術後 2週位で正常値に復したものでは腫

場は完全に除去されたと考えられるが,不 完全な切除に

終ったものでは術後 CEAが 低下しないか,低 下しても

正常化せず,さ らに予後不良の症例は術後も高値を持続

し,あ るいは更に高値をとって,予 後の指標として利用

できる述べている。われわれの症例でも再発死亡例は術
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15)Booth,S,N.,ct al.: Serum carcinoembryonic

antigen in clinical disorders. Gut., 14: 794-一

799, 1973.

16)BrookS,J.R.,et al.: Cancer of thc Pancrcas:

Palliadve operatおn, WhIPPle proccdure, Or

total pancreatectomyP Am.J. Su宅 ., 131=

516--520.

後も高値をとり,切 除不能あるいは姑息的切除例では術

後さらに高値を示し,予 後とよく相関していた。

以上,膵 癌における血清 CEA値 は単独に又は他の検

査法と併用することにより,術 前における腫瘍の進展度

や切除可能性の判定, さらに術後経過や予後の判定に役

立つものと考えられた。

V 結   語

膵癌23例,乳 頭膨大部癌 5例 を対象として血清 CEA

値を測定した。

膵癌では70%の 症例が 2.5ng/ml以上 の高値 を示し

た .

血清 CEA値 と膵癌切除率との関係をみると5.Ong/ml

以下では切除率50%で あったが,5.lng/ml以 上の高値

を示す症例では姑息的切除の 1例を除きすべて切除不能

であった.

腹部動脈造影所見からみると,膵 頭部領域癌で浸潤が

膵内動脈や 胃十二指腸動脈 にとどまるものでは, 血清

CEAが 5,Ong/ml以下 を示すものが63%を しめ,遠 隔

転移のあった 1例を除 き全例切除可能であったが,5.1

ng/ml以上のものでは根治切除可能のものはなかった。

さらに手術見からみて進展度の高いもの2Stど血清

CEA値 は高値 をとる傾向がみられ,ま た癌腫摘除とと

もに低下することなど,血 清 CEAは 膵癌切除の根治性

や再発,予 後の判定に有用な検査法と考えられた。

(本論文の要旨は第 192回東海外科学会に報告した)
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