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大腸癌58例 (結腸癌35例・直腸癌23例)に ついて血清CEA値 を検討した。

術前血清CEA陽 性 (2.5ng/ml以上)は57%に認められ,異 常高値 (5,Ong/mi以上)は31%であっ

た。癌腫の占居部位が肛門側に近づくにつれて陽性率は上昇する傾向にあった。異常高値を示す症例

はDukes B以上の進行癌である事が示唆された.手術との関係で,根治手術例で姑息手術例に比べて

CEA陽 性率が低い傾向があるも,血 清CEA値 のみで根治手術の可否を論ずるには危険性が伴なっ

た。術後 1カ月日の血清CEA値 は根治手術の良き指標となり得た。以上,大腸癌の血清CEA値 の臨

床的意義を明らかにし,若 子の文献的考察を加えて報告する。

索引用語 :血清CEA値 ,大腸癌,組織CEA

I.は じめに            で あり,臨 床的価値が認められてきている。本論文で

1965年Gold&Freedmannは 結腸癌に特異抗原が  は 最近経験した大腸癌手術例の血清 ・組織CEA値 の

あり, 3～ 6カ月の胎児の結腸組織中にもこの抗原が  測 定成績をもとに検討した結果を若子の文献的考察を

“   存 在することより,Carcinoenbryonic antigen(CEA)  加えて述べたい。

と命名した1レ)。その後CEAの 結腸癌特異性は否定さ         H・ 検索対象ならびに方法

れ,特 定臓器でなく広い範囲の癌に随伴する抗原と考   昭 和53年1月から昭和55年8月 までの2年 8カ月間

えられるようになった。.しかしながらCEAが 大腸癌   に ,京 都府立医科大学第 1外科教室および関連病院に

で高値を示すことが多く,ま た,そ のRadioimmmo‐  お いて経験した大腸癌手術例中,血 清CEA値 を測定

assay法の開発により,血中CEA測 定が簡単かつ頻回   し えたもの58例 (結腸癌 i35例。直腸癌 ;23例,男 34

に施行されることから,この測定は大腸癌の存在診断,   例 。女24例,33～84歳・平均年齢62歳)が 検索対象と

進展度診断,癌 治療の効果判定,予 後判定などに有用   さ れた。



CEA値 の検査法は血清および組織 ともに,Daina‐

bot tt RIAキットによるsandwitch法で行われた。検

索症例は血清 CEA値 が2.5ng/ml未満を正常,2.5ng/

ml以 上を陽性とし,5.Ong/ml以上は異常高値として,

これら3群 に分けられた。

III.検索結果

A:大 腸癌の病態と術前血清 CEA値

1)術 前血清 CEA値 の分布 :大腸癌584alの術前血

清 CEA値 は,図 1の ごとく, 0～ 39。lng/mlに 分布

し,術 前の平均値は62± 8.3ng/mlで ,そ の陽性率は

57%で あった。さらに異常高値を示す症例は31%に 認

められた。

2)占 居部位と血清 CEA値 :癌腫の占居部位を右

半結腸 (盲腸・上行結腸・横行結腸),左 半結腸 (下行

結腸,S状 結腸),お よび直腸との 3区域に分けて血清

CEA値 を見ると,図 2の ごとく,右半結腸のものでは

3.0±2 3ng/mlで ,15例 中 5例 (33%),左 半結腸では

5.0±4 8ng/mlで ,17例中10例(59%),直 陽では4.6土

4 7mg/mlで ,20例 中13例 (65%)に 血清 CEA陽 性が

認められ,癌 占部位が肛門側に近づくにつれて CEA

陽性率は上昇した。なおこの際,肝 転移例は除外され

た。

3 )肉 眼分類 と血清 CEA値 :大腸癌取扱い規約に

よる癌腫の肉眼分類に準 じて分類 し,血 清 CEA値 と

図 1 大 腸癌と術前 CEA値

ng/ml
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の関係を見てみると,腫 瘤型 (I型 )では4.1±5.2ng/

mlで ,6例 中 2例 (33%),限局漬瘍型(II型)では3.9±

3 4ng/mlで,23例 中14例(61%),浸 潤漬瘍型 (HI型)

では4.7±6.6ng/mlで, 7例 中 4例 (57%)の それぞ

れに血清 CEA陽 性が認められた (図3).

4)原 発腫瘍の大きさと血清 CEA値 :原発腫瘍の

図 2 癌 占居部位 と血清 CE A値

ng/ml

図3 大 腸癌肉眼分類と血清CEA値
ng/ml

右半結陽   左 半結腸

Meantt S D=62± 83
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最大径と血清 CEA値 の関係をみると,3cm未 満では

3.2±1.6ng/mlで, 4例中 3例 (75%)が ,3cm以 上

6 c m未満では4. 2±3. 8 n g / m lで, 1 7例中9例 (5 3 % )

が,6cm以 上 では4.1±5.5ng/mlで,15例 中 7例

(47%)がそれぞれ血清CEA陽 性であり,予 想に反し

て,大 腸癌原発巣の最大径が増すに従って血清CEA

陽性率は逆に減少する傾向を示したが,統 計学的には

有意差ではなかった,また,血清CEA値 の平均値も腫

瘍の最大径とは相関は示さなかったが,最 大径が増す

につれ,値 のばらつきは大きくなった (図4).

5)病 期と血清CEA値 :Dukes分類による癌進行

度と血清CEA値 との関係を見ると,図 5の ごとくで

ある。Dukes A群では2.8±1.7ng/mlで,7例 中4例

(57%),Dukes B群では4.1±4.Ong/mlで,20例中11

例 (55%),Dukes C群では9.2±10.9ng/mlで,27例

中174/11(63%)に血清CEA陽 性が認められ,ま た,進

行度とともに血清CEA値 が高 くなる傾向を示した

が,血清CEA陽 性率同様,統計学的有意差は認められ

なかった。5.Ong/ml以上の異常高値はA群 1例,B群

5例,C群 11例となり,癌 の進行とともに異常高値陽

性率は増加する傾向を示したが,有 意差は認めなかっ

ブt.

6)原 発巣の組織型 と血清 CEA値 :腫瘍組織型を

大腸癌取扱い規約に準じて高分化型及び中 ・低分化型

図4 腫 瘍最大径と血清CEA値
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図 5

ng/ml

大腸癌の病期と血清 CEA値

図 6 腫 瘍組織型と血清 CEA値

に分類すると,血 清 CEA値 の平均値は高分化型では

5.5±5.lng/ml,一 方,中 ・低分化型では3.7±4.7ng/

mlと 高分化型が高く,その陽性例は高分化型では23例
3m以 上 6 Gn未満 6 Kl■以上
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図 9 根 治手術前後血清 CEA値 の変動

ng/ml
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図10 姑 息手術前後血清 CEA値 の変動

ng/ml
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しえた44例の血清 CEA値 の変動について検討を加え

た。内訳は根治手術群33例,姑 息手術群11例 (非治癒

切除 7例 ・非切除 4例 )で あり,術 後は一定のプロト

図 7 血 清 CEA値 と組織 CEA値 との関係

大腸癌手術と血清 CEA値

中16例 (70%),中 ・低分化型では 7例 中 3例 (43%)

と,統 計学的有意差はないが,高 分化型に陽性例が多

く認められた (図 6).

7)血 清 CEA値 と組織 CEA値 との関係 i図 7の

ごとく,血清 CEA値 と組織 CEA値 との関係は明瞭で

なく,組織 CEA値 が高いものがそのまま血清 CEA値

を上昇さすとは,今 回の検討では言いがたかった。

Bt大 揚癌手術と血清 CEA値

1)手 術根治性と血清 CEA値 :根治手術群34例中

18例 (53%),姑 息手術群16例中1271j(75%)に 術前血

清 CEA陽 性が認められた。また,根 治手術群 8例

(24%),姑 息手術群 9例 (56%)に 異常高値陽性が認

められ,図 8に 示すとおり根治か否かによって陽性率

に差異が認められた。

2)血 清 CEA値 の手術による変動 :手術後も追跡

図 8

ng/田l
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コールにより抗癌剤及び免疫化学療法剤が使用されて

いる。図 9の ごとく,根治手術群33例中,術前血清 CEA

陽性の17例は全例術後 1カ 月血清 CEA値 は正常に復

した。術前血清 CEA値 正常の残る16421も2例 を除き,

術後 1カ 月血清 CEA値 は正常のままであった。これ

に反し,姑 息手術群11例は図10の ごとく,術 前血清

CEA値 正常であった 2例 が術後 1カ 月も正常である

事を除けば,術 後 1カ 月血清 CEA値 は全例陽性で

あった。

IV.考   察

Dainabot社 の sandwitch法 により測定された大腸

癌患者術前血清 CEA陽 性率は57%の 結果を得た。同

測定法によるCEA陽 性率は,平井。は56%,今 枝ら511ょ

67%,葛 西ら6)は83%と ,諸 家の報告に若子の差果を認

めており, これは症例数 ・病期のかたよりなどによる

ものと考えられるが,大 腸癌息者の約2/3に術前血清

CEA陽 性例が認められると考える。

癌占居部位別の血清 CEA陽 性率は肛門側に近づく

につれて上昇する傾向を示した。佐々木らつ。Martin

ら8).Livingstoneら 。)も左斗 結腸癌が右半結腸癌より

陽性率高い傾向を報告している。 し かし,佐 々木らは

深達度 。大きさを一定条件にしS状 結腸 ・直腸を比較

した結果では部位による差を示さなかったと述べてい

るの。また,Livingstoneらも切除可能直腸癌はS状 結

腸癌より陽性率が低かったと述べているり。著者らは

人工肛門作成のみにより血清 CEA値 が低下した症例

を経験したことなどから,狭 窄症状がより強く出る肛

門側に近い大腸癌症例において血清 CEA陽 性率が高

いと考える。

肉眼分類では, I型 に血清 CEA陽 性率低い傾向を

認めたが,II型 の占める害」合が多 く比較は不可能で

あった。佐々木らは99例にて比較しているが,II型 。

III型・I型 の順に陽性率は高 くなったと報告してい

るり.

原発腫場の大きさにより陽性率は高い,変 らないな

どの報告があるがつ
～1り
,我 々の成績では原発巣の最大

径 と血清 CEA値 との間には相関が認められなかっ

た。

大腸癌の病期が進むにつれて血清 CEA陽 性率が上

昇することは諸家の述べるごとくであるがつい11)1分著

者らは Dukes分 類により陽性率にはとんど差を認め

なかった.し かし5.Ong/ml以上の異常高値を示す症

471は,A群 14%, B群 25%・ C群 41%と 癌の進行とと

もに上昇する傾向にあった。また,Dukes A群 での唯

99(835)

一
異常高値の 1例 は,イ レウス症状改善の為根治術前

に人工肛門を作成 し,こ れによ り血清 CEA値 が4.1

ng/mlと 低下した。このことから5.Ong/ml以上の異

常高値を示す症例は Dukes B以 上の進行癌であるこ

とが示唆される。

組織型では分化型癌に血清 CEA陽 性例が多く認め

られたが, これは大腸痛において分化型が大半を占め

ることから,大 腸癌が他の臓器の癌よりCEA陽 性率

が高いという理由の 1つであろう。

組織 CEAと 血清 CEAと の関係については今回わ

れわれの検討では明瞭な関係が認められなかった。し

かし,藤 本ら
1めは高分化腺癌の組織内 CEA値 は中分

化腺癌のそれよりも高く,癌 組織内全 CEA値 が高値

である程血清 CEA値 も高値を示すと述べている。

以上,血 清 CEA値 の上昇は腫瘍そのものの体積・組

織型 ・進行度 。狭窄状態など多種多様の因子が関係し

ており,大 腸癌の臨床診断に術前血清 CEA値 は有用

なものではあるが,あ くまでも補助的なものとして考

えるのが適当であろう。

術前血清 CEA値 から手術の根治性を検討してみる

と,根 治手術例では53%,姑 息手術例では75%の 血清

CEA陽 性例が認められ,異 常高値陽性率はそれぞれ

24%。 56%と なり有意差を認めた (p<0.05)。 このこ

とより,術 前血清 CEA値 低値な程根治手術の可能性

が高いと考えられるが,術 前14ng/mlを示した症例が

根治手術可能であったこと, 4例 の術前血清 CEA正

常例が姑息手術に終らざるをえなかったことなどか

ら,大腸癌においては,術前血清 CEA値 のみで根治手

術の可否を論ずるには危険性が伴な うと考えられ

る71141.

術後の血清 CEA値 測定について大倉ら
1"は
急激な

組織破壊による一時的 CEA上 昇の影響を考慮して,

Machら 10は切除腫瘍から産生された CEAが 流血中

より排出されるまでの期間を考えて,そ れぞれ術後 1

カ月日の血清 CEA値 を目安としている。著者らは姑

息手術の多くが術後も血清 CEA陽 性のままであるの

に比べ,根 治手術例中術前陽性例の全例が術後 1カ 月

血清 CEA値 正常となったことから,術 後 1カ 月日の

血清 CEA値 は根治手術の良き指標となり得ると考え

る。

V . むす び

大腸癌患者術前血清 CEA陽 性率は57%で あった.

この血清 CEA値 を上昇さす因子は多種多様であり,

これらの結果としての血清 CEA値 は大腸癌の臨床診
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断においてはあ くまでも補助的なものとして考えるベ

きである。術後 1カ 月日の血清 CEA値 測定は施行手

術の根治性をよく反映 し,予後判定には有用であった。

なお,本 論文の要旨は第17回日本消化器外科学会におい

て発表した。
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