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胃癌68例を対象に,そ の術前の IAP値 と CEA値 を検討して以下の結果を得た。術前の IAP・CEA値

は癌の進行度とよく相関し,と くに lAPヵ 崎0ぃg/ml以 上,CEAが 5ng/ml以上の症例では高率にStage

E以 上の進行癌であること,IAPは 腹膜播種,CEAは 肝転移で高値を示す傾向にあること,IAP.CEAの

術前の同時測定により治癒切除手術 の可能性 を予測し得ること,IAPは skin testゃリンパ球芽球化反

応と逆相関し免疫抑制作用 が顕著であるが,CEAの 免疫能への影響はほとんど認められないことが判っ

た。これらのことよりIAP・CEAと もに腫瘍の消長をよく反映するが,と くに IAPは 宿主の免疫抑制状

態の示標ともなり得ることが示唆された。
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癌患者において,そ の非特異的細胞性免疫能が低下し

ている事はすでに周知の事実であるが,最 近の多くの見

解ではこのような免疫能の低下が,担 痛そのものによっ

て直接引き起こされてくるものと解され,癌 細胞の産生

する物質や担癌生体の代謝産物の免疫能 に及 ぼす影響

が多く注目されている。本論文 では, これらの物質 の

中より IAPと CEAを とり上げ 胃癌 を対象とし術前

の IAPoCEA値 と痛の進行度 ・皮膚反応 ・各種 mitOgen

に対するリンパ球芽球化反応 などとの関連 を検討して

2, 3の 知見を得たので報告する。

検索対象および方法

1979年9月 より1980年12月までのほぼ 1年間に当科に

入院した胃癌症例68例を対象とした。

CEA値 の測定はダイナボット社の CEA・RIAキ ット

を用い Sandwich法により測定し,2.5ng′ml以 上を呈す

るものを CEA陽 性とした。また IAP値 はアイエープ

レート (科薬抗生物質研究所より提供)を 用いた 豆ngie

radial immunOdifFusion法にて被検血清 砕1と反応させ

て測定し, 50い g/ml以 上を陽性とした。なお,被 検血

清は入院後直ちに採血,血 清分離して測定するまで-20

℃に保存した。

PHA皮 膚反応は WellCOme社 の Purined PHAう μg′

0・lmlを 前腕皮内に注射し24時間後の紅斑 を計測し,

PPD反 応は精製ツペルクリン (日本 BCC製 造 K.K.)

0.0,μg/0。lmlを 前腕皮内注射48時間後の紅斑を測定し

た。 (横径十縦径)■ 2に よる平均直径より, PIIA皮

膚反応では25mm以 下を (一),25mm～ 35mmを (十),

35mm以 上を (tt)と し,PPD反 応では 10mm以 下を

(一),10～ 2tlmmを (十), 20mm以 上 を (‖)と し

た。

PHAぉ ょびCon Aによる芽球化率は,ヘ パリン加末梢

血20mlょ り Ficol‐IsoPaqucによる比重遠沈法にて lym‐

P h O C y t t f i C h  f r a c t i O nを得 ,リ ンパ球 l X  1 0 6 c e l l S / m lに調

整 して 5% F C S t t  R P M 1  1 6 4 0に 浮遊 せ しめ た。 l X  1 0 6
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図 l Stageと IAP値 お よび CEA値cells/mlのリンパ球浮遊液の10い1につき2いgのPHA‐P

(Difco Laboratories lnc.)ぁるいは8μgのCOn A(Sigma

chemical Co.)を添加した。37℃・5%C02・ 100%湿

度下において上記リンパ球浮遊液を FalcOn Microtestェ

microPlateに植えて64時間培養,3H_thymidine O.25μCi/

2い1を各 We11に添加し, さらに8時間培養後に Cell

harvester(BellcO glass lnc.)で 細胞を glass niter上ヤこ

採取"細 胞内放射活性を液体シンチ レーション ・カウン

ターで測定した.芽 球化率 は mittgenを 加えた 場合の

COuntを 加えない場合の COuntで 害1った 比, す なわち

simulation index(S.I.)で表現 した。 上記皮膚反応及

び リンパ球芽球化反応は入院後直ちに施行された。

検索成績

1)癌 進行度別の IAP・CEA値

検索胃癌症例68例の内訳は, Stage 1 22例, Stage 1 2

例,Stage 1 14例,Stage rV30例で,そ の IAP陽 性率は41

%(26′ 63),CEA陽 性率 は 38%(25766)で IAPの 陽

性率が CEAの 陽性率よりやや高かった。症例を Stage I

・124例 ,Stage I・Iv44例に大別 し,そ れぞれの IAP.

CEAの 陽性率 をみると (図 1),Stageェ .Iで は IAP

の平均値は381±11争g/ml,陽性率は17%(4/23),CEA

の平均値は1,9±1.Ongブml,陽性率は17%(4′23),Stage

I・ IVでの IAPの 平均値は608±27勢g/ml,陽性率は

55%(?2/40),CEAの 平均値は6。7±10.Ong′ml,陽 性

率は49%(21/43)で , IAPぉ ょび CEAと もに Stage

l・ Iに比し Stage工・IVで平均値 ・陽性率ともに有意

に高かった。また図 1よ りわかるように,IAP値 が600

μg′ml以 上の症例は全例 Stage皿 ・IVであり, 一方,

CEAが 5ng′mi以 上の症例も全例 Stage皿・IVであるこ

とがわかった.ま た IAP・CEAと もに陽性 であった症

例は13例で,そ のうち Stage I.1は 1例 (8%)で ,

他の12例 (92%)は すべて Stage Ⅱ・IVであった。

2)策 膜浸潤, リンパ節転移の有無 と IAP・CEA値

癌の壁深達度により S(― )症 例と S(十 )症 例に分

けて IAP・CEA値 を検討すると, 奏 1の 如くである。

IAPの 平均値は S(一 )症 例で418±19"g′m″,s(十 )

症例で 599±26%g/mlで s(十 )症 例で有意に 高く (p

<0.01),ま た陽性率も S(一 )症 例22%, S(十 )症 例

54%と S(十 )症 例で有意 (P<0.02)に 高かった.同

様の傾向が CEA値 と壁深達度との関連でも認められた

が,CEAで は陽性率には有意差はなかった.
一方,組 織学的なリンパ節転移の有無によって n(一)

症例と ■(十)症 例に分けて IAP値 および CEA値 を

表 1 突 膜浸潤・ リ ンパ節転移の有無と IAP,

CEA値

1 5 0 0

幻 /ml

６

ｍ
５
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平均位

隅性率

1■113 608±279

n ool>,

17拷   55斉

(4/23)(22/40)

住01>p

1.9=1.0 6.7主100

001>,

17括   49%

(4/23)(21/43)

n02>p

S (十 ) n(+)n(― )

:AP 平 均億とSD
(4/ml)

属 性  率

418と,95     599と269

22X        54舛

(C/27)     (19′ 35)

388と146     818と272

19%        56X

(5′26)     (20′ 36)

C E A  平 均値 = S D
(■9/ml)

ほ 性  率

2 4 = 2 3    8 7 ■1 0 4

26■        47斉

(7′27)    (18/38)

1 9 = 0 9    7 7 と, α7

17斉        56斉

(5/29)     (20′ 36)

検討すると,IAPの 平均値は n(_)症 例で386±146

燿′ml,n(十)症 例で 618±27匁静mlで n(十 )症 例で

有意 (P<0.001)に高く,陽 性率も n(_)症 例19%,

■(十)症 例56%と n(+)症 例で有意 (P<0。01)に高

かった。一方, CEAの 平均値は n(_)症 例1・9±0・9

ng′ml,・ (十)症 例 7.7±10.7ng/ml,陽性率は夫 1々7

%,56%と n(十 )症 例で CEAの 平均値,陽 性率とも
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に ■(一)症 例に比較して有意に高かった.

S(+)症 例とn(キ )症 例の IAP陽 性率は54%,56

%と ほぼ等しかったが,陽 性率は S(十 )症 例で47%,

n(十 )症 例で56%と やや n(十 )症 例で陽性率 の高か

くなる傾向がみられ,CEA値 には壁深達度 よリリンパ

球転移がやや大きく影響するように思われた。

また,IAPが 60qμg/ml以 上の症例は18例あり,そ の

うち16例 (89%)が S(+)で あり,ま た17例 (94%)

が n(+)で あった。一方 CEAが 5ng′ml以 上の症例

は9例 あり,そ のうち8例 (88%)が S(十)で , 9例

全例 (ltXl%)が n(+)で あった。すなわち IAP 600

ng/ml以上の症例および CEA 5ng/ml以 上の症例 のほ

ぼ90%が 衆膜外への浸潤を有し,ま た リンパ節転移を有

していると考えることができる,

3)肝 転移 ・腹膜播種の有無と IAP・CEA値

H(十 )症 例 の IAP陽 性率 は,表 2の 如 く,60%

(6710)でP(十 )症 例では86%(13715)で ,P(十 )

症例で lAPの 陽性率が高 い傾向に あった。一方,H

(十)症 例の CEA陽 性率は82%(9711),P(キ )症 例

表 2 肝 転移 ・腹膜播種と IAP・CEA値

H(■ )症 例 P (十 )症 例

t A P 隅性 率

平均値 とS D
( / t o / m l )

60党

(6/10)

592=263

86X

( 1 3 ′1 5 )

716■264

C C A 協性 率

平均l EとS D

( n g / m l )

82晴

( 9 ′1 1 )

1 5 4 ±1 4 9

66完

( 9 / 1 6 )

6 4 ■7 4

では56%(9,16)で ,H(十 )症 例では CEAの 陽性率

が高い傾向にあった。またH(+)症 例 ・P(十 )症 例

の IAPぉ ょび CEA値 の平均値を比較 しても,P(十 )

例の平均 IAP値 はH(十 )例 のそれより高か く,ま た

H(十 )例 の平均 CEA値 は P(十 )症 例より高かい傾

向が認められ,IAP値 は腹膜播種により,CEA値 は肝転

移により高値を示す傾向のあることがわかった。

4)IAPoCEA値 と治癒切除率

症例を IAP(十 )・CEA(十 ),IAP(十 )。CEA(_),

IAP(一 )・CEA(+),IAP(一 )・CEA(一 )の 4群 ″こ

分類 し各群における治癒切除率をみると表 3の 如 くであ

る.IAP(十 )・CEA(+)症 例での治癒切除率はわずか

23%(3/13)で , 一 方 IAP(_)・ CEA(― )症 例では

85%(22/26)の 高率に治癒切除が施行されている。IAP

あるいは CEAの どちらか一方が陽性の場合はほぼ50%

23(1289)

表 3 1 A P・CE A値 と治癒切除率

治 蔵 切 除 率

,AP(十 ) CEA(十 ) 23X(3′ 13)

裾:忍呂試村∬lMの
!AP(― ) CEA(― ) 85%(22/26)

表 4  Skin tesl と IAP,CEA値

PHA ● k`n test

平均胃湯格ぅ
S'D.

: A P 鵬 性 率

420と ,66        586=266

a02>p

24括 (6′25)     54括 (13/24)

は06>,

平均斎鉢奇
ユD

C E A協 性  率

3 . 4 主6 . 3       6 4 主9 7

38斉 (0/24)     44路 (12/27)

平均1営痛5S'D

iAP隅  性  率

PPD skin test

446と 202        641■ 245

成01>,

3 2 斉( 1 , ′3 4 )   5 6 X ( 9 / 1 6 )

平均肝命格市
S・D

CEA略  性  率

5,3と04 40と 4.9

4,銘 (15/38)    35銘 (6/,7)

(11/22)の治癒切除率で,こ の場合,CEAの み陽性の

場合の治癒切除率は56%に 対し IAPの み陽性の場合は

46%で ,CEAの み揚性の場合の方がやや 治癒切除率 が

高かった。また,こ のように分類することにより治癒切

除率がきれいに3段階に区分され,術 前の IAP・CEA値

より治癒切除手術の可能性を詳細に予測しうることが判

った。

5)皮 膚反応と IAP・CEA値 との関係

症例を PIIA skin testぁるいは PPD skin testの陽

性症例と陰性症例とに大別し,そ のそれぞれの IAPぉ

ょび CEA値 の平均値および陽性率を示すと表4の 如く

である.

ます IAPに 注目すると, PHA skin test陽性例での

平均 IAP値 (420±15竹g′ml)は 陰性例のそれ (586土
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図 2 1AP と  skin test

PPD skin test

一

■
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警
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26竹grml)に較べて 有意 に低く, また IAP揚 性率も

PHA skin test陽性例 (24%)で は陰性例 (54%)に 比

して有意にほかった。 同 様 に PPD skin test陽性例 で

の平均 IAP値 (446±20匁g7ml)は陰性例のそれ (641

±24砕g7ml)に較べて有意に低く,ま た IAP陽 性率も

PPD skin test陽性例 (32%)で は陰性例 (56%)に 比

して低い傾向にあったが,有 意差はなかった。

一方, CEAと PHA skin testは IAPの 場合と同様

に PHA陽 性例での平均 CEA値 及び陽性率ともに陰性

例に比 してほい傾向にあったが,有 意差はなく,ま た,

CEAと PPD skin testは逆に PPD陽 性例で平均 CEA

値および陽性率の高い傾向が認められた。

さて,こ れらの関係を Skin testの!反応性 を一,十 ,

‖にさらに細分 して図示したのが図 2,3で ある。まず

IAPに 注 目するとこの 図より明らかな 如 く, PHAぉ

ょび PPD skin testともに反応性が陰性 に近い 症例程

IAP値 が高値を示す傾向が認められ,一 方,CEAで は

PHA skin testで IAPと 同様の傾向が認められたが,

PPD skin testでは一定の傾向は認められなかった。 こ

れらの結果より,血 清中の IAP値 は PHA・PPDの 両

皮膚反応に影響を及ぼ し,そ の反応に抑制的に作用 して

図 3

PHA sk,n
C E A
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いると考えられるが, 血清中 の CEA値 も PHA skin

teStに対しては同様の傾向を示すが, PPD skin ttstに

はほとんど影響しないことが示唆された。

6)末 梢血 リンパ球芽球化率と IAP・CEA値 との関

係

IAP・CEA値 と COn Aぉ ょび PHAに よる末梢血 リ

ンパ球の芽球化率との関連を検討した。症例を IAPぁ

るいは CEAの 陽性例と陰性例に大別し,Con Aぁ るい

は PHA芽 球化率 (S・I・)の 平均値を示すと衰5の 如く

である.な お,健 常人25名の PHA芽 球化率の平均 S・I・

は229±98で,COn A茅 球化率は195±77であった.

IAP陽 性例の茅球化率の平均 S・1・値は陰性例のそれ

より明らかに低く,こ れは Cm Aで も PHA芽 球化率

でも同様で,と くに COn A芽 球化率では有意差 (0,05

>P>0.02)が 認められた.

一方,CEAと 芽球化率の関係をみると,IAPの 場合

と逆にやや CEA陽 性例で平均芽球化率の高い傾向がみ

られたが,有 意差はなかった。さて,IAPと Con Aぁ

るいヤよ PHA芽 球化率 (S・I・)お よび CEAと Con Aぁ

るいヤまPHA茅 球化率の相関々係をみると図4の 如くで

ぁった.lAPと Con A芽 球化率は相関係数0.356で,

ぉょび CEA測 定の意義 日消 外会 誌  1 4巻  9号

と Skin test
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また,IAPと PHA芽 球化率は 相関係数0.362で, P<

0.05では相関はないが P<0。1で は 逆相関が認め られ

た。一方 CEAと Con Aぁ るいは PHA芽 球化率との

間には全 く相関々係は認められなかった。

7)IAPと CEA値 の相関々係

最後にこれら検索胃癌 の IAP値 ・CEA値 の 相関々

25(1291)

係を検討 したが相関係数0,2 0 8で全 く相関 を示さなかっ

, k二 .

考  察

担癌宿主において癌の進行とともに細胞性 および体

液性免疫能の低下が認められることについて多くの報告

がみられるが,そ の本態については未だ十分には解明さ

れていない.

癌の進行とともに担癌息者 リンパ球 の各種 mitOgen

に対する resPonSiVenessは低下するが,一 方ではこれら

進行癌患者血清中には免疫抑制物質が増量しており,こ

れらの免疫抑制物質 が 正常人 あるいは癌患者 リンパ球

の mitogenに 対する芽球化や痛細胞障害作用 を抑制す

ることが多く報告されている。 また mi10genに 対する

reSPOnsivenessを失った癌息者 リンパ球を頻回 に洗浄し

たり,あ るいは neuraminidase処理を加えることにより

resPonsivenessの回復することも報告され'ちことに進行

癌息者の免疫能低下に血清中の免疫抑制困子が大きく関

与していることが漸次判明しつつある。 本論文 で は,

血清中の免疫抑制因子 とされる IAPと CEAを とりあ

げ,そ の術前値の意義について胃癌を対象に検討を加え

た.Stage.壁 深度 ・リンパ節転移度と IAP・CEA値 と

の検討では, 明 らかに癌の進行とともに lAP・CEA値

ともに上昇する傾向が認められ,と くに IAP 60い g/ml

以上あるいは CEA 5ng′ml以 上の症例 では, そ のほぼ

90%が S(十 )あ るヽヽは n(十 )で , Stageも 皿あるヽヽ
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表 5 芽球化率 と IA P , C E A値

l A P

平均 Con A    78と 52

芽球化率   (n=12)

( S . 1 . )

129■70

(n‐ 17)

d06>p

平均 PHA     102と 03

芽球化率  (n=!2)

( S . 3 . )          n s .

1 5 4 ■8 2

( n ‐1 7 )

CEA

平均 Con A    120と 89

芽球化率  (n=12)

( S . 1 . )          n s

103■57

( n = 1 9 )

平均 PHA     142主 94

芽球化率  (n=12)

( S . i . )          n o s

1 2 4 = 6 4

( n ‐1 9 )

図4 1AP,CEA値 と COnA,PHA芽 球化率の相関関係

:APtCon A

r‐ 0356
y=-013Xキ ,74

400    000

CEA―Con A

Ａ

Ｉ
．
，

両

常

Ｓ

３

Ａ

，
０
１

Ｃ。ｎ蹴

20 30 CEA(ng/ml) 2  4  6  8  10 20 30 CEA(ng/mt)



はIVであることがわかった。 ま た S‐faCtOrぁるいは B‐

faCtOrのどちらかが特に IAP値 あるいは CEA値 と相関

するという顕著な傾向は認められなかったが,肝 転移 ・

腹膜播種との関係をみると IAPは 腹膜播種例で陽性率

が高かく,一 方 CEAは 肝転移例 で 高かい傾向がみら

れ,こ れは平山ら (1980)2)の報告とも一致していた。

術前の IAPoCEA値 と治癒切除率との関係をみると,

IAP陽 性 ・CEA陽 性例の77%が 非治癒切除に終わり,
一方,IAP・ CEAと もに陰性の症例では85%が 治癒切除

が可能で, どちらか一方が陽性のものの治癒切除率はほ

ぼ50%で あった, これらのことより,IAP・ CEAと もに

進行度の Parameterと して有用で, さ らにまた 両者を

同時に測定する事により治癒切除手術の可能性を詳細に

予測しうることが判った。

さて,Skin testとの関係をみると,IAPの 陽性 のも

のでは PHA・ PPD skin testの 陰性のものが 多く, 血

清中の lAP高 値のものでは明 らかに Skin testの反応

性を抑制する傾向が認 められた。 一方 CEAと PHA

skin testも同様の傾向が 認められたが, IAPの ように

有意ではなく,ま た CEAと PPD skin testとの間には
一定の関係は認められなかった。

次に末梢 リンパ球の mitogenに 対する芽球化反応 と

IAP・CEA値 との相関をみたが,IAPは Con A・PHAの

両芽球化反応と軽度の逆相関を示したが, CEAは これ

らの茅球化反応とは全く相関々係を示さなかった.こ の

ように IAP・CEAの 侑主免疫能への影響を, 免疫能 の

示標としての SHn testゃ リンパ球茅球化との関連から

みたが,IAPは 強く immunOSuppressiveに 作用してい

るが,CEAと 免疫抑制 とはあまり関係 のないことが示

唆された。

IAP(immunOsuPPresSiVe acid Protein)は 1976年に石

田ら
3)41こょって報告された免疫抑制作用を有する新し

い酸性質白で,正 常人の多くは 50qμg′ml以 下の低値を

示すが,癌 とくに進行癌では 50いg以 上の高値を示す

ものが多く,癌 の進行度とも比較的良く相関することが

報告されている。また動物実験で IAPヵ リヽンパ球芽球

化の抑制,SRBCに 対する抗体産生抑制,マ ウスの遅延

型アレルギー反応の抑制作用,移 植腫瘍増殖 の促進,

SuPPressor T細胞の誘導等の作用を有することが報告さ

れている4)51ま
た臨床的には IAP値 は未梢血 リンパ球

数 ・T細 胞数 ・B細 胞数 ・免疫グロブリン値とは全く関

連を示さないが,PHAに よる茅球化率や IgG Fc・RT

Cell等とは軽度の相関を示し,患 者の生存期間と最も密

胃癌術前の IAP ぉょび CEA ull定 の意義 日消外会誌14巻 9号

な相関のあること等が古江 (1980)。)により報告されてい

る.

一づけ, CEAャま1965年 Gold らの“こょり発見 され, 大

腸癌に特果的な抗原性物質とされたが,そ の後研究が進

むにつれ,胎 児腸組織 でその合成 がとくに 高かいとい

う事もなく,ま た生体においては痛のみならず正常組織

もまたこれを合成していることが判明し, CEAの 痛胎

児性は否定されつつあるが,CEAは 癌患者血清中に特

異的といってよい程の高値を示すので臨床的意義は高か

く評価されている3と
 そ の臨床的意義としては,1)癌

病巣の大きさ ・広がりとの相関より,痛 の進行程度の推

測と手術療法の可能性の推定,2)分 化癌程陽性率の高

いことより癌組織 の分化度 の指標,3)手 術 ・化学療

法の治療効果の評価, 4)再 発診断等 が 上げられてい

る9).

CEAの 免疫抑制については, 多少論議 のあるところ

で未だ明確な結論は出されていない様である。 Warnatz

(1979)的)ヤまCO10n carcimma cell line HT 29を targ

et cellとした大腸癌患者 リンパ球の Cytotoxicity assay

に血清 CEA値 の高い自己血清を添加するとCytotOXiCity

が抑制され,CEA値 の低い血清添加では影響は少なか

ったとし,ま た,0・lμg/mlか らlμg′mlの 精製 CEAを

添加するとやはり Cytotoxicityが抑制されることを示し

ている。しかし粕川ら (1978)11)は大腸癌組織 より抽出

した粗 CEAを 種々の濃度で正常 リンパ球 に 加え, そ

の PHA刺 激反応をみると CEAの 量が増加するに伴い

反応性が低下することを認めたが,そ こでさらに組CEA

を SCPharOSe 4Bヵラムクロマトグラフィーにより精製

したところ,CEA非 含有画分に強い PHA刺 激反応の

抑制作用が認められ,CEA以 外の糖蛋白成分 により強

い抑制作用のあることを示唆している。また同様に宮崎

ら (1979)12)も, 各種血清抑制能 と CEAに 明らかな相

関のないことを示している。

著者らの今回の胃癌における IAPと CEA値 の検討

からも,こ の両者の免疫能に対する影響に多少の差果の

あることが示唆 された。 石田らによる IAPの 免疫抑

制作用の詳細 な検討 より, IAPは in vitroぉよび in

ViVOにおける免疫諸反応を抑制するほか癌 の増殖促進

作用を有しており,ま た最近では IAPの 作用がとくに

マクロファージに向けられていることが示唆されている

が3),著
者らの IAP値 と Skin testゃリンパ球芽球化反

応との関連からも IAPの 免疫抑制作用について十分裏

づけられたと思う。一方,CEAの 免疫抑制作用 につい

26(1292)
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ては前述の如く多く異論のあるところであるが,著 者ら

の検討結果からも否定的であった。

教室の胃癌68例の IAPの 陽性率は41%, CEAは 38

%で 大差はないが, 他施設 での 胃癌 における IAPの

陽性率は54-61%,CEA陽 性率は30～45%で , 胃癌 に

ぉぃては CEAの 陽性率より IAPの 陽性率が高いよう

である。一般に IAPは 臓器特果性がないことが報告さ

れており,胃 癌のように CEAの 陽性率の比較的低い癌

では IAPと の同時測定の定義が十分あると思われる。

著者らと同じく CEAと IAPを 同時測定した平山ら
2)は

IAPに 癌患者 の Perfomans statusを, CEAは tumor

の消長をよく反映すると述べているが,IAP・CEA値 自

体には相関 係々はなく,担 痛状態で別々に増量してくる

血清蛋白であり,著 者らの検討でその一方はとくに思者

の免疫抑制状態をよく反映することが判 り,こ の両者の

術前測定によりその予後のより詳細な推定,術 後の免疫

療法等への示唆等が得られるものと考えられる。

まとめ

胃癌68例を対象に,そ の術前の IAPと CEA値 を検

討して以下の結果を得た。

1)術 前の IAP.CEA値 は癌の進行度とよく相関を示

し,と くに IAPが 60いg′以上,CEAヵ もμg/ml以 上の

症例では高率に Stage皿以上の進行癌であることがわか

った.

2)IAPは 腹膜播種,CEAは 肝転移で高値を示す傾

向が認められた。

3)IAP・ CEAと もに陽性を示す症例の治癒切除率は

23%で あるのに比し,IAP・CEAと もに陰性例では85%

の治癒切除率で,IAP・CEAの どちらか一方が陽性のも

のではほぼ50%の 治癒切除率であった。

4)IAPは 皮膚反やリンパ球芽球化反応と軽い逆相関

を示し,免 疫抑制作用の強いことが示唆されたが,CEA

の免疫能への影響はほとんど認められなかった.
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