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USEFULNESS OF PREOPERATIVE SERUM CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN

(CEA)DETERMINAT10NS IN PATIENTS h/1TH GASTRIC CANCER

Koichi MIWAホネItsuO MIYAZAKIキ,Nobuo MATSUKIち Toshiharu SAWA・,

Yutaka YONEMURAち Yasuhiko KOJIMA・ ホ, Masakuni NOGUCHlⅢ ,

Shigeki TAKASHIMAⅢ Ⅲ
,Yasuo TAKESHITAネ ,and Gizou NAKAGAWARAキ

ネ

The 2 nd Department of SurgeryⅢ ,School of Medicine, Kanazawa University and the l st

Department Of Surgeryホ・,Fukui University School of Medicine

胃痛患者214例のRoche kitによる術前血清CEAを 胃癌の進行度 ・病理学的所見。予後との対比で

検討した.胃 癌患者のCEA 5ng/ml以上の異常値出現率は41.6%,10ng/ml以上の陽性率は20.6%で

あった。CEA陽 性例の89%は ステージrvで,転 移因子別の陽性率は肝転移56.0%,腹 膜播種36.5%,

リンパ節転移19.8%を示した。転移の程度と陽性率の関係は,肝 転移 ・リンパ節転移では正の相関が

みられたが,腹 膜播種では程度が高まっても陽性率は変らなかった.組 織型別の陽性率は分化癌で高

く,未分化癌で低い傾向がみられた。CEA値 と予後の関係は,10ng/ml以上の陽性例は根治手術不能の

ことが多く,拡 大術式で治癒手術を行いえた症例でも予後は不良であった。

索引用語 !血清CEA, 胃 癌進行度,胃 癌組織型, 胃癌根治手術, 胃癌患者の予後

I. は じ3うに

1965年,Goldと Freedmanは ,ヒ ト結腸癌より正常

組織にはみられない腫瘍特異抗原を抽出し1ちさらに

この抗原は胃癌,膵 癌,胎 生 2～ 6カ 月の腸管・肝臓・

膵臓に存在することを明 らかにし,ヒ ト消化器の

Ca r c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n《氾A )と 命名した2) ,

その後の研究により,CEAは 消化器癌だけではな

く,肺 癌や乳癌め,ま た正常組織つにも微量ながら認め

られることが判明し,現 在では癌特果抗原ではなく,

腫瘍関連抗原として理解されるに至っている。

これとともに,CEA測 定による癌早期発見の期待は

うすれてきたが,癌 患者の予後,癌 再発,癌 遺残の発

見,制 癌効果などのマーカーとして,そ の有用性は認

められているところである。.

本著では,わ が国で最も頻繁にみられる胃癌患者の

血清CEA測 定の意義を,手術症例を対象とし,胃癌の

進行度 ・病理所見・予後との関係などで検索したので

報告する。

II.対象および方法

1975年2月 より1980年3月 までに,金 沢大学医学部

附属病院第2外科で,術前血清CEAを 測定し,胃癌の

病理組織学的確診のついた原発胃癌患者214症例を対

象とした。なお,多 発胃癌,他 臓器重複癌症例は除外

した。

血清CEA値 の測定は,早朝空腹時に採血し,Roche

社キットを用い行った。

血清CEA値 の判定 はng/mlの単位で 0～2.4,

2.5～49,5.0～ 9.9,10.0～19.9,20以上の5段階に
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分け,CEAロ シュ共同研究会の調査結果。より,4.9ng7

ml以下を正常域とし,5.Ong/ml以 上を異常,癌腫の疑い

が濃厚となる10ng/ml以上を陽性とした。

口I.成  績

1.胃 癌息者の術前血清 CEA値

対象214例のうち,CEA値 5.Ong/ml以 上の異常値出

現率は416%(89/214),10ng/ml以 上の陽性率は206%

(44/214)で あった。

2.胃 癌ステージと術前血清 CEA値

胃癌のステージ決定は,手 術時肉眼所見に切除胃癌

の病理組織学的所見の補正を加えた組織学的ステージ

で行った.

ステージ別の異常値出現率はステージ Iで 15.2%,

IIで22.9%,IIIで 29.0%,IVで 637%,陽 性率は Iで

0%,IIで 5.7%,IIIで 9.7%,IVで 38.2%で あった。

CEA値 よりみると,10ng/ml以 上の陽性例の88.6%

はステージIVで,次 いで6.8%が ステージIII,4.5%が

IIであった。

すなわち,ス テージの進行とともに CEA異 常値出

現率,陽 性率が増し,ス テージⅣで著しく高率となっ

た。また CEA陽 性例の大多数はステージIVで あった

(表 1).

3.肝 転移と術前血清 CEA値

肝転移の有無とCEA異 常値出現率はあり72.0%,

なし376%,陽 性率はあり56.0%,な し15.9%で あっ

胃癌患者の術前血清 CEA源 」定の意義

表 1 胃 癌ステージと術前血清 CEA値

表 2 胃 癌肝転移と術前血清 CEA値

日消外会誌 14巻  11号

た。肝転移の程度とCEA異 常値出現率は H163%,

H270%,H386%,陽 性率は H138%,H260%,H371%

で肝転移とCEAは 密接な関係が うかがわれ,肝 転移

の進行とともに CEA異 常値出現率,陽 性率は高まつ

た (表2).

4.腹 膜播種と術前血清 CEA値

腹膜播種の有無と異常値出現率はあり63.5%,な し

346%,陽 性率はあり365%,な し15.4%で あった。

腹膜播種例をさらに肝転移の右無との関係でみると,

肝転移ありの異常値出現率は64%(7/11),陽 性率は

46%(5/11),な しの異常値出現率は61%(25/41),陽

性率は32%(13/41)で あった。

腹膜播種の程度 とCEA異 常値出現率は P183%,

P269%,P350%,陽 性率は P133%,P239%,P335%で

あった。

すなわち,腹膜播種によりCEA異 常値出現率,陽性

率は高まるが,肝 転移の場合にくらべ CEA値 は概し

て軽度の上昇のことが多く,ま た腹膜播種の程度との

対応はみられなかった (表3).

5.リ ンパ節転移と術前血清 CEA値

組織学的にリンパ節転移程度の明らかな164例で検

討した。

リンパ節転移の有無による異常値出現率はあ り

44.6%,な し20,7%,陽 性率はあり19.8%,な し6.4%

であった。

リンパ節転移の程度による異常値出現率はnl(十)

CEA levels(ng/ml)

0～ 24 25～ 49 50～ 99 10.0-199 20.0～

I 609ラ琢(28) 239%(11) 152% (7)

Il 486%(17) 286夕琢(10) 17.1%(6) 57%(2)

配 580夕琢(18) 129%(4) 194%(6) 32%(1) 65%(2)

I V 21 6夕務(22) 147%(15) 255ラ琢(26) 157夕ち(16) 22.5ラ務(23)

CEA levels(ng/ml)

0～ 24 25～ 49 50～ 9.9 100-199 200～

H0 43_4夕琢(32) 190%(36) 217%(41) 69%(13) 9_0%(17)

Hl 125%( 1) 250%(2) 250夕琢( 2) 250夕琢( 2) 125%(1)

H2 200%(2) 10.0夕琢( 1) 10.0%(1) 30o%(3) 300ラ琢( 3)

H3 143%(1) 143%(1) 143%( 1) 57.0夕彰( 4)
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25%,■2(十)41%,n3(十)64%,■4(十)68%,陽 性率は

nェ(十)11%,n2(十 )14%,n3(十 )27%,n4(十 )36%で

あった。

まとめると,CEA異 常値出現率,陽性率はソンパ節

転移とともに高まり,そ の程度が進行するにしたがい

増大した (表4).

6 壁 深達度と術前血清 CEA値

胃切除され,壁 深達度が病理組織学的に検索された

184例を対象とした,

深達度別の異常値出現率はmosm 26%,pm 31%,

ss 33%,se 45%,si・sei 69%,陽性率はm・sm 2%,

pm 6%,ss 17%,se 23%,siose1 44%で あった。

すなわち,壁深達度の進行とともに,血清CEA値 の

異常値出現率,陽 性率は高まった (表5).

41(1565)

7 胃 癌肉眼型分類 と術前血清 CEA値

胃切除され,癌 腫をよく観察できた184frlで検討 し

亨( = .

CEA異 常値出現率は胃癌肉眼型分類 0型 26.2%,

2型 40.7%, 3型 40.6%,4型 47.4%,陽 性率は 0型

2.2%,2型 22.2%, 3型 234%,4型 15.8%で,早 期

癌の 0型 が低率であることを除いて,胃癌肉眼型分類

による明確な差果はなかった。

なおボールマン1型は対象症例がなく不明であった

(表6).

8 癌 組織型と術前血清 CEA値

切除胃癌の組織型別異常値出現率は pap 47%,tubl

28%, tub2 32%, por 33%, sig 43%, muc 78%, 陽

性率ヤよpap 200/。, tub1 22°/。, tub2 19%, por 13%,

表 3 胃 癌腹膜播種と術前血清 CEA値

表 4 胃 癌 リンパ節転移と術前血清 CEA値

表 5 胃 癌壁深達度と術前血清 CEA値

CEA levels(ng/ml)

0～ 24 25～ 49 50～ 99 100-19,9 200-

P0 47.5夕う(77) 179%(29) 19 1% (31) 49ラち(9) 99%(16)

Pl 16.7%(1) 50,0%(3) 16.7%(1) 16.7%(1)

P2 115%(3) 19.2レ琢( 5) 30.8レ琢( 8) 192%(5) 192%(5)

P3 25.0%(5) 250%(5) 150%(3) 200%(4) 150%(3)

CEA levels(ng/ml)

0～ 24 2_5～49 50～ 99 100-199 200-

57.1%(36) 222%(14) 143ラ琢(9) 32%(2) 32%(2)

444夕ち(16) 306%(11) 139ラ琢(5) 83%(3) 28%(1)

448ラ琢(13) 138%(4) 27.6%(8) 34%(1) 10.3%(3)

333%(3) 1 % ( 1 ) 444%(4) 333%(3)

280%(7) 40%( 1) 320夕と(8) 120レ琢(3) 2 4 0 % ( 6 )

CEA levels(ng/ml)

0～ 24 25～ 49 50～ 99 10_0-19 9 20.0-

444%(3) 222ラ琢( 4) 33.3%(6)

458%(11) 33.3ラ琢( 8) 16.7夕琢( 4) 42%(1)

Pm 625夕琢(10) 63% ( 1) 25,0ラ琢( 4) 63%(1)

50.8夕琢(32) 159%(10) 15,9%(10) 6.3%(4) 111%(7)

40.4レ琢(19) 149%(7) 21.3%(10) 106%(5) 128レ琢(6)

125%(2) 188% (3) 250ラ琢( 4) 125%(2) 31.3%(5)
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sig O%,muc 44%で ,異 常値出現率は分化型 ・未分

化型では差果はないが,陽 性率は分化型癌に高く,未

分化型癌で低い傾向が認められた。また膠様癌は最も

高率であった (表 7).

9.胃 癌原発巣の大きさと術前血清 CEA値

切除胃癌184例の肉眼的腫瘍径を 4 cmごとに区分け

し,CEA異 常値出現率をみると, 4 cm未満34%, 4

～7.9cln 28%, 8～ 11 9cm 41%,12cm以 上74%,陽 性

率は 4 cm未満 2%, 4～ 7.9cII1 15%,8～11.9cll1 24%,

12cln以上39%で ,陽 性率は腫瘍径の増大 とともに高

まった (表 8).

10.術 前血清 CEA値 と予後

術後 2年 以上経過した136例で検討した。

手術内容とその症例数は,治 癒切除81例,非 治癒切

除31例,非 切除24例である。その大多数は術中または

術後に何らかの化学療法を,ま た治癒切除例の
一部は

腹腔動脈周囲に術中ベ
ータートロン照射を受けている

が,一 括検討した。

CEA値 と予後の関係は,概 して CEA値 が高いほど

短期に死亡する傾向がみられる.

CEA 10ng/ml以 上の陽性症例の予後は, 1年 生存率

30.6%, 2年 生存率139%で , 3年 以上の生存を 4例

胃癌患者の術前血清 CEA測 定の意義

表 6 胃 癌肉眼型分類と術前血清 CEA値

表 7 胃 癌組織型と術前血清 CEA値

日消外会誌 14巻  11号

認めた。3年以上生存 4例 中 2例 は10ng/mlをわづかに

超す症all,他の 1例は 3年 1カ月で死亡し,290ng/mlを

示した症例のみが例外的に 3年 4カ 月健在で再発はみ

られていない。この症例の詳細については後述する。

CEA 9 9ng/ml以下では 5年 生存する症例がみられ

る.9 9ng/ml以下を5.0～9.9ng/mlの異常値群と4.9ng/

ml以下の正常値群に分け, 1年 生存率, 2年 生存率を

みると,前群では51.6%,48.4%,後群で75.7%,71.4%

で,CEA正 常値群の予後が良好であった (図 1).

11,術 前血清 CEA値 陽性治癒手術例の予後

術前血清 CEA 10ng/ml以上で,治 癒手術を行った症

lrllは11例であった。

うち 2例 は CEA境 界値例で,症 例 1は 10.Ong/ml

で,い ずれもステージIIで,そ れぞれ 5年 ・3年健在

である。また症例10は,採 血前日の腹腔動脈撮影施行

の際,肝 動脈が閉塞したことが観察されており, この

ことが血清CEA値 29 0 nゴmlの高値を来した原因で

あった可能性も否定できない。本例は3年健在で,現

在 CEA値 はDainabot法で2.4ng/mlで,正常範囲内に

ある。

これらを除けば,CEA陽 性治癒手術例のステージは

III・IVで,そ の治癒手術ともなると侵襲は大きいもの

CEA levels(ng/ml)

0～ 24 25～ 49 50～ 99 100-199 200-

50.0ラ琢(23) 23_9夕琢(11) 239夕琢(11) 22%(1)

1

352%(19) 24 1ラ琢(13) 13.5%(10) 7.4%(4) 148%(8)

453%(29) 141ラみ( 9) 172%(11) 78%(5) 15.6%(10)

526レ琢(10) 316%(6) 105%(2) 53%(1)

CEA leVels(ng/ml)

0～ 24 25～ 49 5.0～99 10,0-199 20.0-

pap 333%(10) 20.0夕方( 6) 267%(3) 3.3% (1) 167レ彰(5)

tubl 50.0%(9) 222夕琢( 4) 56%( 1) 11.1%(2) 111%(2)

tub2 56.8ラ琢 108ラ琢( 4) 135%(5) 81%(3) 108レ琢(4)

pOr 440夕方 227%(17) 200%(15) 6.7%(5) 57%(5)

4219レ琢 143%(2) 429レ彰( 6)

muc 222夕と 333ラ琢( 3) 11.1%(1) 33.3%(3)
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図 1 胃 癌患者の術前血中 CEAと 予後

2年以上経過例
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が多い。すなわち膵十二指腸切除が3例,開 胸胃全摘

が2例行なわれている。しかしその予後は,拡 大根治

手術も効なく, 1年 6カ月健在例を除いては死亡し,

最長 3年 1カ月であった。再発形式は肝再発が3例 と

目立ち, これらでは術前の肝シンチグラフィと,腹 腔

動脈造影,術 中の肝触診によっても肝転移は発見され

ておらず,血 清CEA陽 性は潜在的肝転移を示す指標

となることがうかがえた。

他の再発形式は腹膜 。リンパ節各 1である (表9).

12 胃 原発巣切除後の血清CEAの 推移

術前 ・術後血清CEAの 測定を行なった38例を治癒

切除,非 治癒切除に分け,治 癒切除をさらに生存 ・再

発死亡に細分し,そ の推移を検討した。

治癒手術生存17例では,術前値は 1例を除き5ng/ml

で,術 後も多くは正常域にあった。術後 5ng/ml以上と

なった症例が3例あったが, うち2例は肝機能異常を

表 8 胃 癌腫瘍長径と術前血清 CEA値

表9 術 前血清C醜 10ng/ml以上治癒手術例の予後

Dlameter

(cm)

CEA levels(ng/ml)

0-24 2_5-49 5.0-9,9 10.0-19.9 20.0～

0 ～ 537%(22) 125% (5) 31.7%(13) 49レ彰 (2)

40～ 45.5レ琢(35) 27.3%(21) 13.0%(10) 3.92夕 (3) 10.4ラ彰(3)

80～ 11.9 42.9レ琢(18) 167%(7) 16.7ラち( 7) 95% 143レ彰(6)

120～ 26.1夕と( 6) 34_3%(3) 17.4%(4) 21.7%(5)

名 前 年齢 性
CEA
(ng/ml)

ステージ 術  式 予 後 再発形式

l HM 男 幽門側 胃切除 5年 生存

M M 男 4 4 I V 膵十二指陽切除 1年 5月 死亡 肝  転  移

K K 男 I V 開 胸 胃 全 摘 1年 1月死亡 肝  転  移

4 T K 女 Ill 胃  全   摘 9月 死亡 肝  転  移

5 NT, 男 Ⅳ 胃  全   摘 11月死亡 リンパ節再発

6 MK 男 ll 胃  全   摘 3年生存

7 Y`F` 男 Ⅳ 膵十二指陽切除 1月死亡

FT` 女 4 4 I V 幽門側 胃切除 2年死亡 腹 膜 播 種

K.K. 男 lll 開 胸 胃 全 絵 3年 1月死亡 不 明

SN. 男 290 I V 幽門側 胃切除 3年 生存

MK 男 288 W 膵十二指陽切除 1年 6月 生存
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治癒切除生存

伴い,17.Ong/mlを呈した症例は肝生検で慢性肝炎の組

織診断が得られた。

治癒手術再発死亡 84/11では,術 前値 5ng/mlを超すこ

とが多 く,こ れら異常値例では原発巣切除により,

CEA値 は一旦下降するも再度上昇するパターンがし

ばしばみられた。

非治癒切除134/1では,術 前値よりさらに上昇するも

の,下 降し上昇するもの,術 前より死亡するまで正常

域で経過するものなど,そ のパタ
ーンは一様でなかっ

た (図 2).

IV.考  察

CEAの 化学的性状は 1モ ル過塩素酸に溶解する

glycoproteinであるが,そ の糖組成には恒常性がな

く,電 気泳動ではβグPブ リンに
一致して幅広いバン

ドとしてみられるの。また,そ の抗原性は癌特異的では

なく,抗 CEA血 清は糞便や正常組織抽出液と交又反

応がみられるいい。すなわち,CEAに は化学的性状や抗

原性になお不明確な部分が多い。

しかし,こ のこととは別に,Thomasonら の radio‐

immunoassayに よるCEA測 定法の開発
1い以来,CEA

測定は広く臨床検査として行われてきている。その評

価は多くは大腸癌を対象としたものであるが,発 見当

初期待された癌早期発見法としての価値は低いが,癌

息者の予後 ・再発または癌遺残の発見,制 癌効果の指

標として有用であるとされている
。.

著者らの CEA測 定は,Roche kitを 用いたが,そ の

正常値は CEA Roche研 究会によれば 5ng/mlでは癌

腫が疑わしく,10～20ng/ml以上では転移をともなった

進行癌であるとしている。多くの報告は Roche kitに

よるCEA陽 性値を2.6ng/ml以上 としているが,著 者

らは胃癌患者は老齢者が多いことより正常値を 5ng/

ml以下とし,5ng/ml以上を異常,10ng/ml以上を陽性と

した.

この基準による自験の胃癌患者の異常値出現率は

41.6%,陽 性率は20.6%であった.こ の数値は,す で

に同じ基準で著者らが報告した大腸癌の異常値出現率

84%,陽 性率46%11)にくらべ,か なり低い。血清 CEA

は組織由来と考えられるが,森 らは癌組織の CEAを

螢光抗体法で検索し,大 腸癌では全frl CEA陽性であ

るのに対し,胃 癌ではその1/3は陰性であるとしてお

り1の1め,このことが胃癌患者の異常値出現率
・陽性率の

低さを示す主因と考えられる。

CEA異 常値を示す胃癌はステ
ージの進行したもの

が多く,10ng/ml以上の陽性例では88%が ステ
ージIVで

あった。この点でも,大 陽癌の陽性例には治癒手術可

能な中期癌が含まれること
1'とも異なるところであ

る。

胃癌のステージを構成する因子別にCEA陽 性率を

みると,肝 転移では陽性率が50%と 高く,そ の転移程

度とともに高 くなる。腫膜播種では異常値出現率は

63.5%と高いが,陽 性率は37%で ,異 常値出現率にく

らべ低 く,か つ転移の程度とは相関がなく,一 般に軽

度の CEA上 昇を示すものが多いといえよう. リン
パ

節転移では13%の 陽性率で,そ の転移程度の進行とと

胃癌患者の術前血清CEA測 定の意義

図 2 胃 原発巣切除後の血清 CEAの 推移

治癒切除死亡

日消外会議 14巻  11号

非治癒切除
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もに高率となり,癌 壁深達度では深達度が増すにつれ

陽性率は高まる成績が得られた。

また,病 理組織学的にみた癌の分化度よりみた分類

では,CEAは 分化癌に高く,未分化型癌に低い成績で,

膠様癌では最も高率であるのが特徴的であった。

以上の胃癌の進展度・病理組織学的所見と血清 CEA

の関係は,加藤ら1り,神前ら19,平井10のすでに報告し

たものと大略一致するものである。

さて,血 清 CEA測 定の胃癌外科臨床上の意義はど

のようなものであろうか.

まず,術 前血清血清 CEA値 より息者の予後を推定

できるかについては,自験の術後 2年以上経過した136

例の胃癌患者の予後 と術前血清 CEAの 関係をみる

と,CEA高 値例は短期に死亡し,逆 に長期生存する

CEA値 の上限は10ng/ml前後であつた.また10ng/ml以

下でも5.0～9.9ng/mlの群と4.9ng/ml以下の群では前

群の予後が不良な成績が得られた。前述のごとく

CEA10ng/ml以上の陽性例は大多数ステージIVであ

り,治 癒手術不能例が多いのがその理由であるが,治

癒手術が行えても多くは肝転移で死亡したことは,術

前血清CEA測 定の意義を十分に示すものといえよ

う。Hasierら1つも胃癌根治手術可能例は,CEA正 常例

では55%だ が,高 値例では12%にすぎず,ま た治癒手

術後の再発は正常例で22%,高 値例で66%と し,予 後

因子としての術前血清CEA値 の意義を認めている。

胃癌手術後, ことに治癒手術後の血清CEAの 推移

は,再 発予知の指標として注目される。 自験の治癒手

術254/11の術後CEAの 動きをみると,生 存例では術前

値 5ng/ml以下で,術後も5ng/ml以下の正常域で経過す

るものが多かった。しかし,少 数例において,術 後 5
～17ng/mlの異常値を示したものがあり,これらでは術

後の肝障害の関与が示唆された。治癒手術後再発死亡

例では術前異常値を示すものも多く,切 除後 CEA値

は一旦下降するも再度上昇し,術 前値を上まわり死亡

するパターンが多くみられている。進行した胃癌の根

治手術はリンパ節郭清も広範で,侵 襲は大きく,輸 血

も行われ,術後の肝障害も少なくない。CEAは そのほ

とんどが肝臓で分解され1ゆ,肝 障害による肝クリアラ

ンスの低下によりCEA値 が高まることは推定に難く

ない病態で,事実肝硬変では高値を示している1。1り.術

後肝障害による血清CEAの 上昇と再発によるものと

の鑑別をどのように行うかは容易ではないが,CEA値

よりはRoche kitで10ng/ml以上の値をとるときは再

発が極めて濃厚と思われる。
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以上のごとく,胃 癌における現時点の治癒可能ある

いは再発予知の血清 CEAの critical valueは,いずれ

もRoche kitで10ng/mlと判断されるが,この値を超す

症例を治癒に至らしめるには,外 科療法を補助する制

癌剤の効果的な使用が必要となる。待」癌剤の腫瘍縮少

効果と血清 CEA値 の相関は多 くの報告で認められて

いるが2021ルの,胃癌についてはその報告は少ない。Ellis

ら2 ゆは切 除不 能 胃癌 の 5 ‐f l u o r o ‐u r a c i l とm e t h y l

CCNU投 与157例の controlled trialで,血 清 CEA高

値例にのみ,CEAと 臨床症状や病気の進行度に相関が

みられるが,その頻度はわずか9.5%に すぎないとして

いる。また荒木ら
2つは制癌剤投与により腫瘍縮少 と

CEA値 が下降した胃癌症例を報告している。

著者らも,胃 癌再燃 ・再発例の化学療法剤投与によ

る血清 CEAの 動きを観察しているが,臨 床効果が有

効と判定される症例でも,血 清 CEA値 は漸増してい

ることが多く,未 だ化学療法剤単独投与で CEAの 有

意な低下をみたといえる症例には遭遇していない。

今後,CEA陽 性胃癌には血清 CEAの 変動を指標

に,強 力な制癌剤の開発と投与法の工夫に一層の努力

が必要と思われる.

V。 まとめ

胃癌手術患者の血清 CEAを Roche kitで測定し,

その意義を検討した。なお,陽 性値は10ng/ml以上,異

常値は 5ng/ml以」二とした。

1.胃 癌患者の術前血清 CEA値 は,陽 性率20.6%,

異常値出現率41.6%であった。

2.胃 癌患者術前血清 CEA陽 性例の89%が ステー

ジIVであった。

3 転 移因子別陽性率は,肝 転移56.0%,腹 膜播種

36.5%, リンパ節転移19.8%で,肝 転移 ・リンパ節転

移ではその程度が高まるにつれ陽性率は高まったが,

腹膜播種では程度が高まつても陽性率は変 らなかつ

た。

4.胃 癌組織型による術前血清 CEA陽 性率は pap

20.0°/。, tub1 22.2°/。, tub2 18.9°/。, por 13.2%, sig

O%,muc 44.4%で ,分 化型に高く,未 分化型で低い

傾向がみられた。また膠様癌の陽性率は著しく高率で

あった。

5.術 前血清 CEA値 と予後の関係は,CEA高 値例

は早期に死亡する傾向がみられ,長期生存例は10ng/ml

以下で,10ng/ml以上の陽性存例は根治手術不能のこと

が多く,拡 大術式で治療手術を行いえた症例でもその

予後は不良であった。
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