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胃癌101例について術前に 6種 類の血清糖蛋白値を預」定 し,胃 癌組織学的進展度および術前 car‐

cinoembryonic antigen(CEA)値との関係を検討した。21‐aCid glycoplotein,ceruloplasmin,αl‐

antitrypsin,haptoglobin(Hp)は胃癌が進展するにつれ高値を,逆 に 砲―macroglobulinは低値 と

なったが,色 ‐HS glyocoploteinと進展度との関係は明らかでなかった。血清糖蛋白値 とCEA値 との

関係は Hp以 外に有意の相関を認めなかった。以上より,術前に血清糖蛋白値を測定することは胃癌進

展度の予測を可能にする。また目癌患者では CEA値 が比較的低値であることより,CEA値 に加え血

清糖蛋白値を同時に測定することは,胃 癌進展度の予測ならびに患者の予後を知る上で, さらに有用

となる。

索引用語 :血清糖蛋白,CEA,胃 癌組織学的進展度

CEAを 術前に測定 しえた症例は,101例 中57例であ
結  言

悪性腫瘍患者における血清糖蛋自の変動について,   り ,CEA値 により2.5ng/ml未満のA群 ,2.5～10ng/

今日までその基礎的,臨 床的研究が進められ,多 数の  mIの B群 ,10ng/ml以 上のC群 に分類 した。A群 34

報告がなされてきたll~。.               421,B群 14例,C群 9例 であった.

われわれは, 胃癌息者について術前に, 6種 の血清    血 清糖蛋白は,Vaermann変 法による免疫一元拡散

糖蛋白一角‐acid glycoprotein(以下 21‐AG),22‐HS  法 により狽J定したい.CEAは ,Zゲ ル法により測定し

glycoprotein(以下 の‐HS),ceruloplasmin(以下 Cp),  た 。

l‐antitrypsin(以下 αl‐AT),砲 ‐macrOglobulin(以下    各 指標の統計学的検索は,測 定値を対数変換 したの

22‐M),haptogiobin(以下 Hp)一 を測定し,術 後に判   ち ,Student'stを用いて行つた。

明した胃癌の組織学的進展度との関係を検討した。ま             結   果

,   た ,術 前のcarcinoembryonic antigen(以下 CEA)値     I)胃 癌進展度別にみた血清糖蛋白値        ヽ

と各種血清糖蛋白値 との関係を検討した。        1)21‐ Acid Glycoprotein

対象と方法            21‐ AGの 平均値 と95%信 頼 区間 〔以下95%C.I.(

対象は,胃 癌患者101例で,そ の内訳は,男 性72例,   ～ )〕は,stage 1 74.5(65。7～84.5)mg/dl,stage

女性29例で,平均年齢は各々58.7歳,60.1歳であった。   I1 72.9(64.4～ 82.5)mg/dl, stage III

症例の胃癌取扱い規約いによる組織学的進展度は,   85.2(70.0～ 103.6)mg/dl,stage IV96.5(81.0～114`9)

stage 1 26例,stage I1 15421,stage II125例,stage IV  ng/diで あった。このことより,21‐AGは 癌の進展度

35例であった.                    が 進むにつれて高値をとる傾向にあ り,統 計学的にも
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1 - 1 ) .

3)CeruloplasHlin

C p の 平 均 値 と9 5 % C . I . は, s t a g e  I

29.5(264～ 33.0)ng/dl,stage I1 30.6(28.3～33.1)

mg/di stage H133.9(30.6～37.5)mg/dl,stage IV

38.8(35,4～42.6)mg/dlであった。すなわち,stage

I・II・IIIのCp間 には有意差なく,stage I・II o III

にくらべ stfge IVが有意に (それぞれ p<0.01,0.01,

ⅢⅢⅢ

ⅢⅢⅢ

Ⅲ

ⅢP < 0 1 0

中中中P < 0 . 0 1

stage I・IIにくらべて stage rVが有意に (p<0.05)

高値を示した (図1‐1).

2)22‐HS GlycoprOtein

句 ‐HSの 平 均 値 と95%C.I.は ,stage I

536(468～ 61.5)mg/dl,stage I1 49.0(438～54.9)

mg/dl,stage II151.6(46.0～ 57.9)mg/dl,stage lv

48.8(44.6～53.5)mg/dlであった。 こ のことより,

の‐HSで は,各 stage間に有意差を認めなかった (図

図 11 胃 癌進展度と血清糖蛋白値
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図 1‐2 胃 癌進展度と血清糖蛋白値
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0.10)高 値であった (図 1‐1).

4)al―Antitrypsin

″1‐ATの 平 均 値 と95%C.I.は , stage I

272.1(232.6～ 318.4)mg/dl,stage II

286.5 (241.9～ 2988)mg/dl,stage III

305.9 (276.4～ 338.4)mg/dl,stage IV

347.9 (313.1～386.7)mg/dlであった。このことより,

stage I・II・IIIにくらべ stage IVが有意に (それぞ

れ p<0.01,0.01,0.10)高値を示し,ま た stage IIに

くらべ stage IIIが有意に (p<0.10)高値を示 した (図

1 ‐2 ) .

5)22‐MaCroglbulin

α2 ~ M の平 均 値 と9 5 % C . I . は, s t a g e  I

1 9 1 3 ( 1 6 8 . 0 ～ 2 1 7 . 8 ) m g / d l , s t a g e  I I

2 1 3 . 3 ( 1 8 6 . 1 ～2 4 4 5 ) m g / d l , s t a g e  I I I

1 7 7 9 ( 1 6 3 . 8 ～ 1 9 3 . 2 ) m g / d l , s t a g e  I V

178.4(162.1～196.3)mg/dlで あった。このことより,

22Mは ,進 展度が進めば低値をとる傾向にあり,統 計

学的にはstage IIがstage III・IVにくらべ有意に (と

もにp<0.05)高 値であった (図 1,2).

6)Haptoglobin

Hpの 平 均 値 と95%C.I.は ,stage I

163.6(131.1～ 202.9)mg/dl,stage II

1745(140.0～ 217.5)mg/dl,stage III

192.4(154.4～ 239.8)mg/dl,stage IV

211.7(197.1～227.4)mg/dlであった。すなわち,stage

9(1845)

Iに くらべて stage rVで有意に (p<0.10)高値であっ

た ( 図1 - 2 ) .

II)CEAと 血清糖蛋白との比較

1)21‐Acid Glycoprotein

2 1 ‐A C の 平 均 値 と9 5 % C . I . は, A 群

76.8(67.2～878)mg/dl,B群82.0(57.7～116.4)

mg/dl,C群100.4(51,0～197.6)mg/diであった。 こ

のことより,C群 の21-AG値はA群 にくらべ有意に

(pく0.10)高値であった。(図2‐1)。

2)砲 ‐HS Glycoprotein

2 2 ‐H S の 平 均 値 と9 5 % C . I . は, A 群

54.7(50.6～59,2)mg/dl,B群48.0(40.3～57.3)mg/

dl,C群51.8(45.5～58.8)mg/diであった。このこと

より,A群 に くらべ B群 の 22'HS値 は有意 に (p<

0.10)低値であった (図2‐1).

3)Ceruloplasmin

Cpの 平均値と95%C.I.は,A群 34.0(31.5～36.6)

mg/dl,B群 35.6(28.3～ 44.7)mg/dl,C群

32.6(26.2～40.6)mg/dlであった。このことより,

A・B・C各 群におけるCp間 には有意差を認めなかっ

た ( 図2 ‐1 ) .

4)亀 ‐Antitrypsin

αl 、A T の 平 均 値 と9 5 % C . I . は, A 群

2 8 7 1 ( 2 6 5 . 3 ～ 3 1 0 . 6 ) m g / d l ,  B 群

3 0 4 . 3 ( 2 6 6 . 9 ～3 4 6 . 8 ) n g / d l ,  C 群

298.2(259.7～342.6)mg/diであった。すなわち各群

図 2‐l C E A値 と血清糖蛋自値
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の αl‐AT値 に有意差はなかった (図 2‐2).

5)42‐ WIaCrog10bulin

胃癌患者における血清糖蛋白ならびにCEA

図 2‐2  C E A値 と血清糖蛋白値
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α2 M の 平 均 値 と9 5 % C I . は , A 群

1 7 7 0 ( 1 6 0 . 8 ～ 1 9 4 . 9 ) m g / d l ,  B 群

1 8 2 8 ( 1 6 2 . 1 ～ 2 0 6 . 1 ) m g / d i ,  C 群

1973(151.2～2575)mg/dlであった。このことより,

各群の 角‐M値 に有意差はなかった (図2‐2).

6)Haptoglobin

H p の 平 均 値 と 9 5 % C I . は, A 群

1 7 5 . 4 ( 1 5 3 . 5 ～2 0 0 . 4 ) m g / d l ,  B 群

2 5 5 . 7 ( 2 1 4 . 7 ～3 0 4 . 5 ) m g / d l , C 群

268.5(238.6～3023)mg/dlで あった。このことより,

BC群 の Hp値 はA群 にくらべ有意に (p<0,01)高値

であった (図2‐2).

考  察

血中や尿中の特異的なtumor markerを見出し癌の

診断を行お うとする試みは,古 くからなされて来た。

tumor markerとして考えられたものに,α‐fetoprot‐

ein,CEA,M蛋 自などがあるの。しかしながら現在で

は, これらの物質は癌特異抗原 としての価値より,む

しろ悪性腫瘍患者の治療効果の判定基準 として利用さ

れるようになった。このことは,血 清糖蛋白において

も同様で,血 清糖蛋白値測定の意義は癌の診断よりも

むしろ癌の進展度の推定。り,癌 の治療効果の判定など

に応用される方向にある。著者らも,す でに胃癌患者

の血清糖蛋白値を測定することにより,そ の進展度を

■中ネPく O Ol

525 10< ng/ml
～10  CEA

ある程度推測できることを報告した。.し かし,血 清糖

蛋自値は悪性腫瘍息者のみに特果的に変動するのでは

なく,感 染,妊 娠,肝 疾患,出 血,手 術侵襲,人 工透

析でも変動することが知られている11).河合のは,悪性

腫瘍息者における血清蛋白値の変動を,慢 性炎症性血

清蛋白像 と,栄 養不足型血清蛋白像に分け,後 者は癌

末期で悪液質状態の場合に,前 者は血清アルブミンの

減少,急 性相反応物質の増加および免疫グロブリンの

多クローン性増加によって惹起される像として特徴づ

けている。われわれが測定 した 6種 類の血清糖蛋 白
一

角‐AG,22~HS,Cp,α l,AT,22‐M,Hp― は,い ずれ

も急性相反応物質 としても知られている1カ
.悪 性腫瘍

患者におけるこれ ら6種 の血清糖蛋 白値変動の機序

は,現在も明らかではなく,種々の説がある。小西11)は
,

1)刺 激により主 として肝での血清糖蛋白産生の促進

と,2)腫 瘍組織の崩壊に負 うところが大 きいとし,

林1いや大憂
lゆは腫瘍組織から遊離するhumoral fac・

torが糖蛋 自合成を促進 させ ると述べている。吉村

ら1。は,担 癌 ヌー ドマウス血清中にヒト腫瘍産生糖蛋

白を認め,腫 瘍による糖蛋白産生を示唆した。一方,

血清糖蛋自値の変動について,小 西1りは転移のない胃

癌では血清糖蛋白による診断率が悪 く,周 囲 リンパ節

への転移以上の浸潤を来たした胃癌では診断率が良い

と報告し, 胃癌の進展に伴って血清糖蛋白値の変動が

大きくなると述べている。われわれも胃癌において,

S,N因 子のうちS因 子が血清糖蛋自値 とより相関関
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があることを認めため.根井10は
,21‐AGが 高値をと

ば胃癌の進行もより高度であることを明らかにし,

血清糖蛋自値が胃癌の進展度および術後の状態のよき

指標 となりうると述べている。杉山1けは,αl‐AG,α l・

AT,Hpが 胃癌の進展に伴い有意に増加し,晩 ‐M,的 ‐

Hsが 減少すると報告 している。Baskiesら1のも,癌 患

者において,腫 瘍の進展に比4/11しHp,α l‐FG,21‐AT

は増加し,22‐HSは 逆に減少すると述べている。われ

われの今回の検索結果でも,21‐AC,Cp,Hpは stage

IVで,αl‐ATは stage III・IVで右意に高値を示 し,的 ‐

Mは stage IIIoIVで有意に高値を示し,砲 ‐Mは stage

III・IVで有意に低値を示した。

1965年Goldら 1ゆの CEA発 見以来,今 日では,CEA

は癌の診断,予 後推定および癌治療効果の半J定に用い

られ,そ の臨床的意義はほぼ確立されている。しかし

CEAに は,抗 CEA血 清 と交叉反応を示す CEA関 連

抗原が正常組織中に発見され1"2の21),健常者において

も喫煙 と加齢によって CEA値 が上昇するとの報告 も

ある221._方,現在の測定法では,正常関連抗原を含め

た CEA familyの 一部を測定しているにすぎず2め
, ま

たこのような抗 CEA血 清の多様な特異性のために癌

のtulnor markerとしてのCEAに 限界があるとの報

告
2つもある.神 前 ら2ゆは,Rocheキ ットで10ng/ml以

上の高い CEA値 が得 られると,胃 癌では stage III以

上の進行癌の可能性が高いと述べている。岩松
26)は,胃

癌の Stageが進むにつれて平均 CEA値 が上昇する傾

向にあ り, とくに Stage III・IVでその上昇は著明であ

ると述べている。

Zゲ ル法によるCEA値 が 5 ng/ml以 上を陽性2の2ゆ

すると,わ れわれの検査結果によるCEA陽 性率は,

stage 1 7.1%(1/14),stage I1 14.3%(1/7),stage HI

5.3%(1/19),stage IV 52,9%(9/17)で あ り,stage

IVで CEA陽 性率は著明に高かった。stage I・II・III

において CEA陽 性率は低 く,stage IVを除いて術前の

CEA値 のみによって胃癌の進展度を推測することは

できない。

Lipsonら291は,癌 治療効果の指標 として CEAと

し,HSを 併せ用い,咲 田ら3のは,胃 癌患者の術前の

CEA ftLと I■11■unosuppresive acidic protein(IAP)

を同時測定することにより,胃 癌の進展度を予測すし

うると報告している。

われわれの結果では,血 清糖蛋白値は CEA10ng/ml

以上のC群 で 21‐AGと Hpに ,2.5～ 10ng/mlの B群

で Hpと し‐HSに 統計学的右意差を示 したが,そ の他

11(1847)

の血清糖蛋自値に有意差を認めなかった。 このように

血清糖蛋 白値 とCEA値 との相関はあま りよくなかっ

た,胃 癌患者 において術前の CEAに 高値が得 られる

とstage IVと考えてよい。 しか し胃癌では CEA陽 性

率が比較的低 く
27)30,高

度に進展 しなければ揚性率が

高 くならないことより,胃 痛患者の進展度 と予後を術

前に推測するためには,CEA値 と血清糖蛋白値を同時

に測定す ることが必 日であると思われ ると と くに Cp

と″1‐ATが 有用である。

結  語

1)胃 癌の進展度は,術前に血清糖蛋白-21‐AG,Cp,

αl・AT,他 lM,Cp一 を測定す ることにより予測が可能

である。 と くに,Cpと 21ATが 有用である。

2)CEA値 に加えて血清糖蛋 自値の同時測定は,胃

癌の進展度の予測に一層有用であると考 えられる。

本論文の一部は,第 18回日本消化器外科学会総会および

第19回日本癌治療学会において発表した.
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