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はじめに

1965年Goldら 'は 大腸癌組織中に特異抗原の存在を

指摘した,さ らに胎生 3～ 6カ月胎児の結腸組織中にも

この抗原の存在 を 明らかにしりCarCinoembryonic anti`

gen(CEA)と 命名した。当初この抗原 は大腸癌特異抗

原と考えられたが,そ の後内匹葉性癌のみならず外胚葉

性癌にも高率に検出D°Dされることから,大 腸癌特異性

は否定され,癌 に随伴する抗原と考えられるようになっ

た。さらに radiOimmunoassay法の開発進歩により,炎

症性疾患や喫煙者にも血中 CEAの 検出ゆゆゆつい0)がなさ

れ,ま た組織化学的研究により正常成人の腸粘膜中にも

CEAを 証明するようになった。したがって現在 で は,

CEAは 癌特有でも胎児特有 でもなく,正 常成人粘液に

正常成分として存在する物質と考えられている。

しかしながら,CEAは 各種癌疾患 で特異的と考えら

れる程の上昇を示し,か つその定量も比較的簡単なこと

から,癌 の補助診断,治 療効果,再 発転移の予知,長 期

経過観察の指標などの点で有用性が認められている。

今回の研究では,消 化器癌中とくに CEA陽 性率の高

い大腸癌症例 を用い,CEAと 病理学的各因子との関係

を比較検討し,CEAに 強い影響 を及ぼす困子を検索す

ると共に CEA測 定の臨床的意義について合せて検討す

る.

1・ 対 象症例

昭和52年 1月 1日 より54年 5月 末日までに兵庫医科大

学第 1外科に入院,手 術を受けた症例の内,術 前後にわ

たり経時的に CEAを 追跡し得た大腸癌症例57例 (結腸

癌35例,直 腸癌22例)と した。男女比は男27人女30人で

ある。また年齢は27歳から86歳におよび,平 均年齢は59

.6歳であった。対照として同期間中に CEAを ull定し得

た消化器癌症例 (胃癌69例,原 発性肝癌26例,非 腫易性

疾患33例)を 検討した。

II・ 方   法

CEA値 の測定はダイナボット社の Sandwitch法 によ

るCEA.RIAキ ットを用いて行った。正常上限は,健 常

者34人の平均値 ヌ 1・233ng/ml,標 準偏差 (SD)o.48よ

り妥+3SD=2.67と なり3.Ong/mlと した。

病理学的各因子の決定は,切 除標本を用いた組織学的

手術前後にわた り血清 CEAを 追跡し得た大腸癌57例を用い,CEAに 強い影響を及ぼす病理学的困子

の検索,な らびに CEA測 定の臨床的意義について検討した。大腸癌は陽性率58%,平 均値7.2ng/ml(正

常値 3ng/ml以下)と 他の消化器癌に対し高値 (P≦0,05)であった。とくに肝転移群は平均値24.7ng/ml

と非肝転移群に比して有意に高値 (P≦0.01)を示した。CEA値 は癌の長径及び深達度,す なわち腫瘍容

積と相関した。組織学的には分化程度が高い程 CEA値 は高く, とくに粘液癌は高い値 (p≦o.01)を示

した.根 治的切除によりCEA値 は正常化するが,再 発に際しては臨床症状出現に先行して再上昇した.

また再発は術前の CEA値 が高い程その危険性が高く,特 に 5ng/ml以上の場合には再発傾向が強い。
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図 2 病 期別に術前 CEA値 を mea n t t S Eで示す.

病期Vは 他の病期に弦ぺ有意に高値 (P≦0.0 1 )

である.又 陽性率は病期進展度と並行する.

―期 癌一

2        3

病 期 進 展 度

各病期別の CEA平 均値 お よび陽性率は, I期 (8

例)1,9ng/mlで 25%, I期 (16例)4.6ng7mlで 38%,

I期 (6例 )4.9ng/mlで 50%, IV期 (12例)5.2ng/ml

で67%,V期 (15例)23.9ng/mlで 10o%で ぁる。病期

Iで 8例 中2例 に陽性例を認めるが,そ の最高値は3.6

ng/mlと低い。病期 I, 皿,IVで は,平 均値は4.6～5.2

ng/mlと差を認めないが,陽 性率は病期の進行につれて

高くなり,病 期IVで67%と 高い陽性率を示す。また病期

Vで は最も低い例でも5。4ng/mlと高く,他 の病期 に較

べ明らかに高値 (P≦0.01)である。なお病期Vと 判定

されたのは,肝 転移の見られた13例および腹膜転移の見

られた2例 である。

上述した如く CEAは 病期の進行とともに上昇するの

である力ヽ 病期IVまでの CEA値 に大差がなく病期Vで

とくに CEA高 値となることから,そ の困子である遠隔

転移, とくに肝転移が CEAに 強い影響を与えていると

考えられる。

b)肝 転移と CEA

肝転移の見られない44例の術前の CEA平 均値は4.1

ngrmlで陽性率増.8%な のに対し,手 術時すでに肝転移

の見られた13例では 5,4～41ngアmlと 全例高い CEA値

を示し,そ の平均値も 24.7ng/mlと非常に高値であり,

検索により,大 腸癌取扱い規約に基いて行った。

1lI・ 成   績

A.消 化器癌と CEA

結腸癌35例,直 腸癌22例,胃 癌69例,原 発性肝癌26例

の痛息者152例と非腫瘍性疾患33例を加えた185例の術前

CEA値 を疾患別に mean±SEで 示した (田1).

図 1 各 種消化器癌における術前CEA値 をmean土

SEで 示す.結 腸癌は直腸癖を除く癌に P≦0.05

で有意に高い。

ng/mク

8壬

非腫瘍性疾患 の術前 CEA値 は平均 1・2ng/mlで あ

り,3ng/ml以 上 を示す陽性例は 1例 も見られず,健 常

者群とほぼ同じ分布を示した。一方癌息者では,肝 癌は

平均値 3.5ngrmlで陽性率42%,胃 癌 は4.7ng/mlで26

%,大 腸癌では結腸癌は7.8ng/mlで63%,直 腸癌は6.2

ng/mlで 50%と CEA値 も陽性率も高い値を示した。ま

た痛全体の CEA陽 性率は152例中62例41%で あり,高

い陽性率を示す。さらに大腸癌のみについて見ると,57

例中33例58%と 非常に高い陽性率を示 し,他 の消化器癌

に対しても有意に高値 (P≦0.05)で ある。

以上より判る如く,消 化器癌は良性疾患に比して高値

(P≦0.05)を示し,陽 性率も高い。とくに大腸痛は良性

疾患のみならず,他 の消化器癌に対しても高値を示し,

大腸癌における CEA測 定の有用性を示唆する。

B. 大陽癌と CEA

l.癌 進展度と CEA

a)病 期進展度と CEA

大腸癌57例を組織学的病期進展度により分類し,術 前

の CEA値 との関係を図2に示した。
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非肝転移群との間 に統計学的にも有意差 〇≦0,01)が

認あ られる (図3).肝 転移群 は単 に全例陽性 である

というのみ な らず,ほ とんどの例 (13例中ll例)が 15

ng/ml以上の著明な高値である。また15ng/ml以下の2

例も 13ng/ml,5。4ng/mlと高い。一方非肝転移群では,

15ng/mi以上の例は44例中わずか3例 のみである.

図3 肝 転移群の術前値は24.7± 3.3ng/ml(mean

土SE)と 非肝転移群 4.1±0.6ng/mlに 比し有意
に高値 (P≦0.01)で ある。

一 大協癌 ―

この成績は CEA値 から肝転移の有無をある程度診断

し得ることを示しており,術 前の CEA値 が 15ng/ml以

上の高値の場合に転移を強く疑 う必要のあることを現わ

している。

前述した如く肝転移病巣は CEA値 に強い影響を与え

るので,以 下の検討には肝転移例を除外した。

C) 深 達度と CEA

癌侵潤 が腸管内に限局する (SS又は alま で)場 合

には,術 前のCEAは 平均値で 2～2.7ng/ml(最高値4.9

ng/ml)の間にあり,陽 性率も25～30%と ほぼ一定 で あ

る.し かし癌が菱膜表面に露出する (s)か ,葉 膜を有

しない部位では筋層を越えてさらに深く浸潤の見られる

(a2)場合には平均値 6。Ong/ml,陽性率60%と 高くなる。

さらに進行し,明 らかに他臓器にまで侵潤する (Siまた

ヤまai)場合は,平 均値 8.6ng/ml陽性率67%と 一段と高

値をとる (図4).す なわち癌侵潤 が腸管全層を貫いて

進行する場合に CEAは 高値となり,侵 潤が腸管内にFR

局する例では比較的低値 を示 すものが多く,両 者間の

CEA値 に明らかな差 (p≦o.05)が認められる.
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図 4 癌 深達度と術前 CEA値 の関係を meanttSE

で示す。Si Or ai群は Ss Or alま での群に対し有

意に高い (P≦0.05).

d)腫 瘍最大径と CEA

腫瘍の面積的拡がりの面から CEAと の関係を検索す

るため,腫 瘍の最大長径と CEA値 の相関を検討した。

検討に用いたのは根治切除を施行した42例である.ま た

腫瘍最大径は0。9Cmか ら1lCmの 間に分布していた。最

大径が5cmま での24例 で は平均値 3.6ng/ml陽 性率33

%,5.1～ 10cmの 16例では5.6ng/m169%, 10・ lCm以

上の2例 では7.4ng/ml 100%と ,腫 瘍最大径が長くなる

につれて CEA値 も陽性率も上昇 す る.腫 瘍最大径 を

X軸 に CEAを y軸 にとると y=0.61lx+1.072の 関係

において,CEA値 と腫瘍最大径 の間 に正の相関 (p≦

0.05)が 見られる (図5).

CEA値 は前述した如く癌の深達度 が深くなるととも

図5 腫 瘍最大径と術前の CEA値 は正の相関を示

す。
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に上昇し,ま た面積的拡がりとも相関することから,腫

易容積と相関すると考えられる.

e)リ ンパ節転移と CEA

リンパ節転移による CEAの 変化をリンパ節転移群17

例,非 転移群27例で検討した (図6).
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図 6 術 前の CEA

分類し mea n t t S E

CEA

値をリンパ節転移の有無により

で示す.
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図7 腫 瘍組織型と術前の CEA値 (meanttSE)

を示す。粘液癌は他の組織型に対し有意に高値

(P≦0.01うである.
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リンパ節転移群は平均値 5.6ng/ml陽性率65%,非 転

移群は 3.3ng/m136%で あり,転 移の認められる症例で

CEA値 ,陽 性率ともに高くなる傾向が 見られる。また

リンパ節転移群17例を転移リンパ節群毎に見ると, 1群

のみに転移の見られた nl(4例 )の 平均値 は4,2nglml

陽性率50%, 2群 まで見られた n2(9例 )で は3.7ng/

mlで 56%,n3の 3例 では 10・3ng/mlで67%,n4は 1例

で 16ng/mlである。例数が少ないので明確なことは言え

ないが,遠 隔へのリンパ節転移が見られる程 CEA値 及

び陽性率共に高くなる傾向がある.

2.腫 瘍組織型と CEA

主病巣の切除された44例について,腫 瘍組織型と術前

CEA値 の関係を図 7に示した。44例中高分化型腺癌は

25例,中 分化癌は14例で低分化型の症例はなかった。ま

た残 りの5例 は粘液癌である.

高分化型は平均値3.9ng/mI陽性率44%で あり,中 分

化型の3.Ong/m136%に 較べやや高値をとる傾向 が見ら

れる。一方粘液癌は病期 I期 3例 皿期,IV期 各 1例の計

5例 と少ないが,全 例陽性であり平均値も10。4ng/mlと

高く,他 の組織型と較べ有意 に高値 (P≦0.01)を示し

才こ.

3.臨 床経過と CEA

a) 術 後経過と CEA

主病巣を切除した症例の術後経過を図8に示した。根

治切除の行われた場合 には,CEA値 は下降し正常範囲

内を変動する.し かし手術時すでに肝転移の認められた

症例では,主 病巣切除によリー旦下降傾向が見られるも

のの,そ の値は正常範囲内にまで下らない例が多く,ま

た正常範囲内に下降した症例でも術早期に再上昇し,つ

図8 非 再発例は実線で,再 発例は破線で示す。術

早期再発911は肝転移非根治手術例.後 期再発CEA

高値例は肝転移再発を,低 値再発は局所再発例を

示す。
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いには術前値より高値となる。

再発は正常範囲内を変動していた CEAが 上昇傾向を

見せることにより気付かれるが,肝 転移再発と局所再発

の場合ではやや様相 を具にする。肝転移再発例は CEA

が一旦陽性化した後は急激な上昇として観察される.し

かし局所再発例は CEAの 変化が少なく,陽 性化した後

もゆるやかな上昇しか示さず,CEAの みからでは再発

の判定が困難な場合が多い。また再発に際し有効な治療

が行われた場合は,再 下降し正常値に復する。術後再発

の見られた症例は術前の CEA値 が高 ヽヽ傾向も見られ

る.

CEAの 経時的追跡 が臨床経過上特に有効であった2

症例を皇示する.

症例 l K.F.62歳  女

初回手術は,盲 腸癌が側腹壁に穿通しており,回 盲部

切除と努通部腹膜の電気焼灼を施行した病期Ⅲの症例で

ある.組 織型は粘液癌であった。術前11,4ng/mlであっ

た CEAは 術早期に正常化し良好に経過していた。 しか

し初回手術後17カ月に CEAが 4.9ng/mlと再上昇し,

続いて右そけい部に腫瘤を触知するようになった。初回

手術後19カ月目に再開腹したところ,肝 転移,腹 膜播種

性転移, リンパ節転移などは全く見られず,初 回手術時

努通していた側腹壁からそけい管内に増殖する腫瘍を認

め再切除した.2回 目手術後 CEA値 は正常化 し, 2年

の現在再発の兆候はない (図9).

図9 症 例 1の術後経捉を示す。

n g / 嗣紫
坐」型遜

症例 2 K.T.68歳  女

初回手術は, S字状結腸癌に対してS字状結陽切除を

行った。 病期 はIVで あった。 術前7.Ong/mlで あった

CEAは 術後正常化し良好 に経過していたが,初 回手術

後13カ月日に32,Ong/mlと急上昇した.直 腸鏡,注 腸造

影にても異常なく, 肝シンチグラム, CT SCanning,血

管造影により初めて肝左葉外側区域 に径約3cm孤 立性

の転移性腫瘍 が発見された。そこで MMC 10mgの 動

脈内局所投与 を行ったところ2週間で CEA値 は23.5

85(1225)

ng/mlまで低下した。再開腹時の検索 で は局所再発 の

所見はなく,肝 左葉外側区域に 1個の小腫瘍 を認 め た

ため, 肝左葉外側区域切除 を施行した。 2回 目手術後

CEAは 順調に低下し, 3週間で正常化した (田104)。

切除標本では,腫 瘍は血管造影時よりやや縮少の感を塁

し径は 1・5cmの 球型をしておりす割面は灰白色を皇し

ていた (図10b).組 織学的 には,初 回手術時 に切除し

た結腸癌組織と同じく,一 部に粘液癌組織を含む高分化

型腺癌であった。

図10

63才女.S字 状結陽瓶

op.2 4 6 8 1012141618202224

a  症 例 2の 術後経過を示す。

b 症 例2の切除標本.失 印部に灰白色の小腫瘍が

見られる.

b)CEA術 前値と再発

再発症例で術前の CEA値 が高い傾向の見られること

は前述した如くである。そこで術前の CEA値 から術後

再発を予知し得るか否かを根治手術施行例について検討

した (図11).な お術後観察期間は 1年 6カ月から4年

であり,再 発の見られたのは10例である。

術後再発もなく経過した32例では,術 前の CEA値 は
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良性疾患に較べ CEAの 上昇が顕著であり, とくに高い

陽性率を示すことは多くの研究者の°つり1の11)報告すると

ころである。平井
のは cEA研 究会の報告を集計し,癌

患者1,878人の内陽性率が48%で あり,消 化器について

は食道癌75例中37%,胃 癌672例中48%,大 腸癌231例67

%,肝 細胞癌124例中43%,胆 道癌43例中53%,膵 癌32例

中66%の 陽性率を報告し,大 陽癌,胆 道癌,膵 癌の陽性

率が特に高いと述べている。また Laurenceらりの集計

でも316例の大腸癌の内73%が 陽性 で ある。一般に大腸

癌の陽性率は60～70%を 示し,他 の癌に比して陽性率が

高いとの報告が多い。著者らの成績は胃癌でとくに低い

ことを除いてほぼ諸家の報告と一致する。われわれの成

績で胃癌の陽性率の特に低い理由として,著 者らは早期

癌が比較的多数含まれていることによると考えている.

B。 大腸癌と CEA

l.大 腸癌の進展度と CEA

著者らは大腸癌の病期進展度 を大腸癌取扱 い規約に

よる分類 に従うと,CEA陽 性率が病期 125%,I期 50

%, IV期 67%,v期 100%となり, 明らかに癌の進展に

並行して陽性率の高くなることを示した。薦西ら1りは著

者らと同じ測定法および分類 を行い,CEA値 が病期と

相関するとした。一方 Machら 1ゆは Dukes分類を用い

た101例の検討で Dukes A 58%, B68%,C71%, D81

%と 病期の進展につれて CEA陽 性率が上昇することを

示した。 諸家りIり1めの研究でも同様の成績を報告してお

り,病 期が進むにつれて CEAが 上昇することは明らか

である。

病期進展度 は痛 の進行程度を現わしており,病 期進

展度が CEA値 と関係 するとすれば,癌 の進行程度 が

CEAと 関係することになる。著者らは肝転移群 や陽管

全層を貫 く進行癌でとくに CEA値 が高いこと,腫 瘍最

大径と CEA値 との間に正の相関の見られることから,

CEAが 腫瘍容積と強く関係することを示した.佐 々木

らりも腫瘍最大径が大きい程 CEA高 値例が多 く陽性率

も高いこと,病 期進展度と CEA陽 性率が平行すること

から,腫 瘍容積と CEAが 並行すると述べている.ま た

今枝ら
10も

腫瘍の占有する大きさと CEAは 深 ぃ関係

があるとしている.CEAが 痛細胞 で産生されるとすれ

ば,癌 細胞数の増加につれて CEA産 生量は増大する。

したがって癌細胞数,す なわ ち腫瘍容積が CEAと 相

関するのは当然である。また癌細胞 で産生された CEA

は,血 管内へ移行することによって血中 CEA値 の上昇

として観察される.BiVinsら1のは大腸癌に於て癌の血管

図11 術 後再発と術前の CEA値 の関係を mean土

SEで 示す 再 発群は非再発群に比し有意に高値

(P≦0.01)である.

一 大腸癒 一

平均2.9ng′ml陽 性率31%で あるが,再 発の見 られ た

10例で は全例3ng′ml以 上の陽性例 で あり, 平均値も

7.ing/mlと再発群は非再発群に較べ明らかに高値 (P≦

0.01)を示した。 また5ng/ml以上の高値例は, 再発群

では10例中8例 (80%)と 非常に高率であるが,非 再発

群ではわずか2例 (6%)の みである。

この成績は術前の CEAが 高値であればある程再発の

危険性の高いことを示 している。とくに術前の CEA値

が5ng/ml以上の高値の場合は,根 治手術施行例 で あっ

ても再発の危険性を念頭に入れて,充 分な術後観察を行

う必要性を示唆 している.

I V ・考  察

CEA値 は測定方法により基準値 が異なり,陽 性率に

も若子 の差 を認める。 また基準値を高くとれば false

negativeが,低 くとれば false po豆Hveが 増加する関係

から使用目的によって基準値も多少異なる.し かし異な

ったull定方法においても,同 一疾患の陽性率はほぼ一定

でありかり,陽 性率のみを比較するならば問題 が ないと

考えられる。また同一測定方法によるならば測定値その

ものを比較 しても問題はない.

A.消 化器癌と CEA

最近炎症性疾患, とくに漬瘍性大腸炎 や CrOhn氏病

の如き炎症性暢疾患で CEAの _L昇が見られ,陽 性率も

高いとの報告があるめり0つり。しかし各種癌疾患 で 他の

.」 ‖ ..
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侵襲と CEAの 関係を検討し,血 管侵襲の見られる例で

明らかに CEA陽 性率の高いことを報告した。平井
つは

胃癌を用いて検索 し,癌 侵潤が衆膜面に達することによ

りCEAの 著しい上昇を認める。また深達度は血管侵襲

度に平行し,血 管侵襲度の高いもの経 CEAは 高いと述

べている。著者らも癌 が腸管全層 を越えて侵潤した際

に CEA高 値となることを述べ た。また症例 2の 如く

最大径1.5cmの 1個 の肝転移再発巣 により,CEAが

23.5ng′mlと 高値になる例のあることを示した。さらに

MMC 10mgの 肝動脈内投与により腫瘍 の縮少と CEA

値の低下を示し,腫 瘍容積と CEA値 が相関することを

示した。一般に肝転移例は,転 移巣の成立により腫瘍容

積の飛躍的増大 をもたらし, CEA高 値をとると説明で

きる。しかし前述した如き微小 な肝転移巣で23.5ng/ml

もの高い CEA値 を示すことは,単 に腫瘍容積のみでは

説明できない。Martinら 10は
肝転移例の CEA値 が高

い理由として,原 発巣より肝転移巣に CEA合 右量が高

いからであると述べている。また和田ら1のは血中への移

行の容易である点を指摘している。著者らは肝転移allで

CEAの 高い理由として,前 述した腫瘍容積の増大(CEA

産生量の増加)と ともに,血 中への移行の容易性を考え

ている.

2.腫 瘍組織型と CEA

Denkら 2のは蛍光抗体法を用いた研究で,CEAが 高分

化型で低分化型より高いことを示し,ZamCheekら
2ゅは

分化度の高い方が低分化度のものより血中 CEA値 が高

いと述べている。また森ら2のは免疫組織学的研究から,

胃癌の内 CEA陽 性例が組織学的に分化度の高いもの,

粘液産生能の著しいものに多いことを述べている。著者

らも粘液癌が CEA高 値であり,ま た分化度の高いもの

程 CEA値 が高いとの結果 を得た.CEAは 粘液成分中

に存在すると考えられており,粘 液合成を有する程度に

分化した痛,言 いかえれば高分化型の癌に CEA値 の高

いこと,粘 液癌でとくに CEA高 値となることは理解さ

れる。

3.CEA測 定の臨床的意義

CEAが 進行大腸癌 で高値を示すことは前述した通り

であるが,佐 々木らりは早期大腸癌でも12例中4例 (33

%)の 陽性率を報告している.著 者らも早期大腸癌 3例

の内 1例の陽性例を認めた。また COstanzaら2めは576例

の SCree占ngに おいて, CEA陽 性例として15例の大腸

癌初発例 を診断し,SCreening法としての CEA ull定の

有用性を報告した。早期癌で70%,全 大腸癌でも30～40
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%に 陰性例が見られるが,著 者らの例では良性疾患息者

には 1例 も false positive例を認めないことから,著 者

らヤまSCreening法としての CEA測 定はかなり有用性が

あると考えている.

術前に癌の進行程度, とくに遠隔転移で頻度の高い肝

転移例を診断し得るか否かは臨床上重要である。佐々木

らのは日本ロシュ社の CEAキ ットを用いて測定 し,肝

転移17例の内12例が20.lngrml以 上であり,非 肝転移例

84例ではわずか2例 のみであることから,20.lng/ml以

上の例 は肝転移例と積極的 に診断してよいと述べてい

る。著者らのダイナボット社の CEA・RIAキ ットを用い

て測定した成績では,肝 転移13例の内11例が15ng/mi以

上であり,非 肝転移44例ではわずか3例 のみであった。

15ng/ml以上の CEA値 を示す場合には肝転移を強く疑

い,積 極的に転移病巣の検索を行 うべきである。転移性

肝癌の場合は原発性肝細胞癌と異 り,非 癌部肝組織が正

常のことが多い。著者らの教室での硬変合併肝癌に対す

る肝切除の経験から,非 癌部肝組織が正常であることが

多い肝転移例の場合では,腫 瘍が限局していれば主病巣

とともに拡大肝切除を行うことも可能である。後述する

ごとく,Weneb。 らlDは
肝転移再発に根治的肝切除を行

った2例 を報告している.著 者らも症例 2を合め2例 に

肝切除を行ったが, この2例 は共に術後 1年半の追跡で

再発所見を認めず根治 の可能性 が あるものと考えてい

る。また大腸癌と原発性肝細胞癌の重複癌に対し,腸 切

除と肝切除を同時に行った経験もある.肝 臓外科の発展

した今日,術 前に肝転移病巣を診断し得る CEAの 臨床

的意義は深い.

経時的な CEAの 測定は術後経過の追跡に有用である

との報告が多い192029202の.Herreraら 2つは cEAの 上

昇が再発の臨床症状の出現に3～ 6カ 月,Mackaγ ら
2ゆ

は9ヵ 月先行するとし,再 発の指標として有用であると

述べ てい る。再発の指標として CEAを 用いる場合,

一過性の上昇でなく持続的連続的な上昇が重要である.

Martinら 20は術後 1年間 は毎月, 2年 以後も少なくと

も2カ 月に 1回 CEAを 測定し,連 続して CEAが 異常

値を示せば再発を考えるとしている。著者らは 1～ 2カ

月毎に 1回 CEAを 測定し,再 発初期には正常範囲内で

の上昇として観察されることから,正 常範囲内であって

も連続的に3回 上昇する場合には再発を疑い,異 常値に

上昇した時には積極的に再発部位の検索を行っている。

WenebOら lDは
再発時の CEAの 変化に2つ の型があ

るとし,局 所再発例や骨盤内再発例では CEAが 低値で
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定,長 期経過観察の指標 として有用である。

本論文の要旨は第79回 日本外科学会総会 f発表した.
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