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消化器腺癌に対するモノクローナル抗体

(19-9)の 有用性に関する検討

古川

櫛引

従来より腫瘍が産生した り,合 成した りする物質な

どが,腫 瘍 マーカーとして利用 され Carcino em‐

bryonic Antigen(CEA)な どが,臨 床面において,

その診断的価値の評価 もある程度回まってきている。
一方,最 近,細 胞融合法の開発により,種 々の腫瘍の

単一クローン抗体が作成され,そ れを用いて腫瘍の診

断,治 療を行 う企てがなされている.わ れわれは Wis‐

ter研究所により開発された腺癌に対するモノクロー

ナル抗体1116N-19-9(19-9)を 1)用いて,種 々の

息者血清 より,腫 瘍抗原を検索 し,同 時に測定 した

CEAと の比較において,その診断学的有用性を検索 し

,こ.

対象および方法

当科に入院した患者 と無作意に抽出した64例を対象

とした。その疾患名は胃癌19例,大 腸癌16例,そ の他

の悪性腫瘍群14例 (内訳は乳癌 3例 ,食 道,肝 ,胆 道

癌が各 2例 ,甲 状腺癌,小 腸平滑筋肉腫,舌 癌,皮 膚

紡鍾形肉腫おのおの 1例 ),良 性疾患群 として15例(内

訳イレウス4211(単純 2,絞 掘 2),甲 状腺腫,胆 石症,

消化性潰瘍おのおの 2171,その他 5例 )で ある。これ

ら対象は手術され,組 織学的診断がつけられている。

その術前,術 後において採血 し,CEAは Diabot kit,

19-9は Centocor Ca 19-9TM RIA kitに て測定 し

た 。

結  果

1 9 - 9 の各 症 例 の 陽 性 率( 表) は胃癌 で8 /

19(47.3%),大腸癌 6/16(37.5%),その他の悪性腫

瘍群 1/14(7%),良 性疾患群 2/15であった。これに

対し,CEAの false positiveをなくすため,そ のcut

off値を 5 ng/m″としてみると,そ の陽性率は胃癌

21.4%,大 腸癌18.7%でその他の群には陽性をみな

かった。大腸癌,胃 癌の群においては症例数が少ない

が,19-9も CEAと 同様りにStageが進む程,陽性率

が上る傾向がみられた。19-9が 良性疾患群で陽性に

出た2471はいずれも絞掘性イレウス例であり,悪 性腫
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表

疾患別 19-9CEAの 陽性率

19--9 CEA

胃   癌 473%(8/19) 4%(4/19)

大 腸  癌 375%(6/16) 187%(3/16)

その他
悪 性 腫 場

7%(1/14) 0% (0/14)

良 性 腫 場 133%(2/15) 0%(0/15)

Stage別  19-9陽 性率

Stage I I I Ⅳ

大腸 癌 0/3

胃 癌

瘍群のそれは胆道癌であった。陽性を呈 した17例はい

ずれも,術 後低下がみられ,治 癒切除がなられたもの
は陰性になった。

以上の結果より,19-9に おいては,絞抗性イレウス

421でfalse positiveを認めたが,CEAの ように肝炎,
高齢者,喫煙者に false positiveは認めないようで,腺
癌そのものに対する陽性率は CEAの cut off値 を 5

ngに おくかぎり,CEAの それより高いことから,CEA
同様,腺 癌の診断およびモニターとして,そ の診断的

有用性は充分あると考えられた。

結  語

腺癌に対するモノクローナル抗体(19-9)を測定し,
CEAと 比較検討し,その診断学的有用性は,CEAと 同

様,な いしそれ以上 と考えられた。
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