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はじめに

癌胎児性抗原 carcinoembryonic antigen(CEA)ヤ ま

1965年,Gold,Freedmanら 'によって人の内胚葉由来

の消化管上皮に発生した癌組織から発見された抗原で

ある。しかし, この抗原は胎生 3～ 6カ 月の結腸の組

織中にも存在することが明らかとなった。はじめ, こ

れは結腸癌に特異な抗原 として注 目されたが,現 在で

はその特果性が否定され,癌 以外の疾患,す なわち大

腸炎症性疾患2淳り,膵 炎。,肝 疾患い,大 量の喫煙者のな

どの血中にも時に検出されることがわかってぃる。最

近では,大腸粘膜のほか,小腸粘膜にもCEAの 存在が

組織化学的に証明されている。

このように,血 清 CEA値 (以後 CEAと する)は 臨

床的に癌の補助診断としての役割 りのほか,大 腸癌の

手術後,患 者の follow upに際 して,CEAの 推移に

よって治療効果や再発の予知など予後の判定にも有用
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視されている。

今回,わ れわれは大腸癌手術に際して,手 術前後に

わたって経時的にCEAを 測定し,その CEAの 推移に

ついて臨床的意義を検討した。さらに,治 癒手術後,

肝転移再発におけるCEAと 画像診断についても症例

を検討したので報告し,若 子の文献的考察を加えて述

べることとする。

検索対象と方法

1978年1月 から1982年12月までの 5年 間に,慈 恵会

医科大学第 1外科教室で手術 した大腸癌症例の うち,

CEAを 測定しえた87例 (結腸癌46例,直 腸癌41例)を

検索対象とした。また,こ の期間中,治 癒手術施行後,

肝転移の再発をきたした 8症 例に対 し,再 発確認まで

の時期 CEAの 推移などのほか,CT scan,Angiogra‐

phy,Scintigraphyによる画像診断についても検討 し

た。

なお,血 清CEAの 測定方法はRoche社 (サン ド

ウィッチ法)を用い,2.5ng/ml以下は陰性,2.6ng/ml

以上を陽性とし,と くに10.Ong/ml以上を示した場合

大腸癌の手術前後に CEAを 測定 した87例について,CEAの 臨床的意義を検討した。根治手術後肝

転移の再発 8例 についてもCEAと 画像診断について検討した。大腸癌 CEAの 陽性率は57.7%で ,血

清 CEAは 癌の大きさ,深 達度,Dukes分 類など,進 行度に応 じて相関がみられた。手術時肝転移のな

い H。の CEAは 平均値 (MttSD=51± 7.28,n=65)に 対し,H← )(MttSD=9.8± 976,n=11)は

2倍近い値であった。根治手術後,肝 転移の再発症例では,CEAが 術後正常値に復 していたが,10ヵ

月から3年 2カ 月の間に異常値を示 し,画 像診断で再発を確認している。fol10w upの際,CEAが 2

回以上異常を示した場合,CT scan,Echographyな ど画像診断を積極的に併用し,再 発の有無を確認

すべきであろう。

索引用語 :大腸癌と血清 CEA,肝 転移,大 腸癌肝転移,画 像診断,肝 転移の画像診断
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は異常高値 とした。

また,大 腸癌取 り扱い規約に従い,Hl以 上の肝転移

例は Hぃ)とし,肝 転移を認めないものは H。とした。

組織学的壁深達度についてはそれぞれ,m,sm,pn,

弱 (al),s(a2)と した,

結  果

1.術 前 CEAの 平均値 と陽性率

大腸癌78例の術前血清 CEAの 平均値は (MttSD=

5 . 7 ±7 . 8 n g / m l , n = 7 8 ) , 陽性 率 ( > 2 . 5 n g / m l ) は

57.7%で あった (図 1).

2.手 術 とCEA

大腸癌手術 と術前 CEAの 平均値を比較すると,根

治手術52allでは(MttsD=3.7± 4.4,n=52),そ の う

ち,25.4ng/ml以 上の異常高値を示 した 1例 がある。

10,Ong/ml以上の高値は 3例 で,52例 の根治手術の う

ち,49例 94.2%は 10.Ong/ml以下の値であった。姑息

手術26例の平均値(M ttSD=9.7± 10,7,n=26),姑 息

手術の CEA平 均値は根治手術のそれの 2倍 以上で

あった (図2).手 術前後の CEAの 推移をみると,根

治手術の CEA陽 性22例の うち,術 後 1カ 月目に測定

図 1 大 腸癌の術前血清 CEA
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図 2 大 腸癌手術と血清 CEA
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した CEAの 72.7%が 正常範囲に復 していた (図 3).

これに反 し,姑 息手術26例で CEAが 陽性を示 した21

例のうち,手 術後 6例 は正常値であったが,手 術前後

の CEA平 均値でみると,術 前 (M ttSD=9.7± 10.9,

n=26)で あるのに対 し,術 後(M ttSD=3.5± 2.9,n=

19)と低値になっていた (図4). こ のことは,た とえ

姑息手術でも,CEAを 産生 した腫瘍の切除によって,

術後血清 CEAが 低下することを示していた。

3,癌 の進行度 とCEA

大腸癌の Dukes分 類別に従った進行度 と術前 CEA

の平均値は,Dukes A(M± SD=1.76± 0.69,n=7)

で正常範囲,Dukes B(MttSD=3.93± 481,n=24),

Dukes C(M ttSD=4.52± 4.41,n=21)と ,癌 の進

行度にともなって CEAも 段階的に上昇する傾向がみ

られた。肝転移,そ のほかの血行転移のあった Dukes

Dは (M± SD=9.8± 9。76,n=11)で ,2.5ng/ml以

下の陰性はわずか 1例 ,最 高値37.6ng/mlを 示すもの

もあった (図5).

大腸癌の占居部位別におけるCEAの 陽性率をみる

●



図 3 根 治手術例の血清 CEAの 推移
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表 2 大 腸癌の最大径と血清 CEA
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と,直 腸での場性率46.1%,右 側結腸37.5%,左 側結

腸38.8%と部位による差果を認めなかった (表 1).

癌の大きさとCEAの 関係では,腫 瘍の最大径が 2

cm以 下の比較的小さなものでは全例が陰性, 2～ 5

cmの 範囲の大 きさの腫瘍ではその陽性率37.5%, 5
～10cmの 大 きさでは57.1%,10cm以 上の大 きさは

100%陽性を示 し,腫 瘍の大きさ,す なわち最大径 と

CEAは 明らかに相関がみられた (表2).

痛の肉眼分類 とCEAの 関係をみると,表 在型は 1

例を除き,全 例が陰性,最 も症例の多い限局潰瘍型の

陽性率は44.1%,腫瘤型60%,浸潤潰瘍型66.6%で あっ

図 5 Dukes分 類による術前血清 CEA

表 1 大 揚癌の占居部位と血清 CEA

占居部位 定例数
陽柱率%

t>25町/高)26～ 50 51～ 9 10～

直  臓

右半構隅

左+結 脇

２６

　

　

０

　

　

‐８

'4
(530%)

6
(625%)

,1

5
(192%)

2
(25 %)

5
(277%)

461%

375%

338%

図 4 姑 息手術例の血清 CEAの 推移



表 3 大 腸癌の肉眼分類と血清 CEA

肉眼分類 症例数 彰
印
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た。このように大腸の進行癌の肉眼型から40～60%の

範囲でCEA陽 性を示すと考えられた (表3).

癌の壁深達度とCEAを 比較すると,い わゆるm癌

の揚性率は0%,sm癌 のそれは16.6%,pm～ S,彰 で

は50～45%,周 囲への浸潤のあったsi,aiでは75%と ,

深達度に応じてその陽性率も増加していった (表4),

4.術 後再発とCEA

根治手術後,再 発を起こしたものは19例であった。

そのうち,脳 ,肺 ,肝 などの血行転移は1例,局 所再

発 9例, リンパ節転移による再発は3例 であった。肝

転移のみの再発は8例 で,再 発の確認できた時点でほ

とんどの症例がCEA異 常値を示していた (図6).

5.肝 転移症pllのCEAと 画像診断

大腸癌肝転移の有無によってCEAを みると,肝 転

移の無いH。症例は (MttSD=5,1± 7.28,n=65)で

あった。肝転移がなく,ほ かに遠隔転移もない症例の

うち,CEAが 2.6ng/ml以上の陽性911は50.8%に みら

れたが,肝 転移を認めた Hぃ)では (MttSD=9.8士

9.76,n=11)で ,陽 性率90.9%と高く,CEA陰 性は

わずか1例のみであった (図7).

つぎに根治手術後,局 所再発を認めず肝転移のみの

再発を発見した8例 について検討した。これらの肝転

移再発を起こした症例のCEAと 画像診断についてみ

ると,手 術前CEAが 10ng/ml以上の異常高値は 1例

あったが,手 術後全例が正常範囲内へ低下していた。
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図 6 大 腸癌根治的切除例の術後再発と血清 CEA

術前 術後

しかし,follow upの 段階で,CEAが 徐々に上昇し,

術後,最 短10カ月から最長 3年 2カ 月の間に CEAが

異常値を示すようになった。この うち,肝 転移巣が両

葉に占居 しているため,姑 息的な処置 として肝固有動

脈へ抗癌剤の持続動注用カニュレーションを行った 3

例についてみると,初 回手術後,比較的早期に CEAが

上昇し,肝 の CT scanに よる画像診断で肝の多発性転

移巣を確認している。一方,肝 切除を施行しえた 3例

は大腸癌の根治切除後, 2年 を経過 して CEAが はじ

めて2.5ng/ml以 上に上昇し,そ の後 CEAの 異常値が

2回 以上続いたため,CT scan,Echography,Ang10-

graphyな どの画像診断を併用 して再発病巣を検索 し

た。その結果,肝 の右美または左葉に転移を発見した。

転移巣が手術によって摘出されたあとの CEAは , 1

例は2.9ng/ml,他 の 2例 は正常範囲にもどっていた

(表 5).肝 切除を行った 3例 はなお健在であ り,現 在

外来にて follow upを続けている.

考  察

1.大 腸癌手術とCEA

ロッシュ共同研究会資料によるとり,CEAの 大腸癌

診断の的中率は測定方法によって多少異なるようであ

るが,か なり高い値を示 している。すなわち,5.Ong/

ml(Z‐gel法)以上では70%,10.Ong/ml以 上では90%

●

表4 大 腸癌の深達度と血清CEA
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表 5 大 腸癌根治手術後,肝 転移再発例の血清 CEAの 推移

日消外会誌 17巻  5号

■ ■  ― …  23ど312 1,2,ず9 抑  増 〕豊」十

図 7 大 腸癌手術時肝転移の有無とCEA の的中率と報告されている。また,大 腸癌の CEA陽 性

率は5.Ong/ml(Z‐gel法 )以上を陽性 とした場合,報 告

者によって多少異なるが,LivingstOneら 1いが65%,北

条 らll)が69.9%, 大 倉 ら12)が69.3%, 佐 々木

ら1め60.0%,わ れわれの教室(サン ドウィッチ法)では

57.7%と 診断的な価値はそれほど高 くないように思わ

れる。

したがって,大 腸のX線 ,内 視鏡検査や生検などの

ように癌の局在を認識できる診断方法に対して,CEA

は癌の存在を疑わせるほどの補助的な診断としての意

味をもっているにすぎないと思われる。

CEAは 大腸癌,と りわけ進行した癌において高い陽

性率を示すといわれている。 し かし,早 期癌において

も約30%の 陽性率があった と述べ てい るもの もい

る101つ
。ゎれわれの教室の早期癌症例で異常値を示 し

たものは,7例 の うち 1例 16.6%と 低 く,CEAに よる

大腸癌のスクリーニング法で大腸早期癌を発見するこ

とはかなり困難であると考えられた.

2.大 腸癌の再発 とCEA

大腸癌手術後,再 発例におけるCEA陽 性率は,大橋

ら19が88%,高 島ら10が82%,教 室では84.2%と 明らか

にその陽性率が高い。臨床的な再発の徴候にともなっ

て,CEAは 再発の補助診断として非常に有用であると

考えられる.

とりわけ,再 発の予知に関して,CEAの 異常値が持

続的に上昇している場合,一 般に臨床的な再発が確認

される時期よりも,約 3カ 月先に CEAが 異常を示す

といわねフている1の
。Mintonら 1ゆは CEAが 異常に上昇

した22例の結腸癌に対 して,再 手術を施行し,19例 に

再発を確認,そ の うち 64/11が再切除可能であったと述

●n9lml

25 0

●

Ho

n=65

M tt SD=51±728
陽性率=500%

H(.)

11

98± 976

909%
>2 5ng/ml
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べている。これ らのことからCEAは 再発の早期予知

には重要な検査法であると考えられる。

また,Sugarbakerら
1りは CEAが 高値を示して再発

が疑われる場合,積 極的に second look oprationをす

べきであるといっている。

大腸癌手術後の follow upに際 して CEAを 定期的

に測定し,そ の推移を常に把握 し, もし異常値が現わ

れた場合,少 なくとも 1カ 月に 1度 は CEAを 検査し,

ほかの診断方法を併用して再発の早期発見に努力すべ

きであろう。

3.肝 転移再発症例の CEAと 画像診断

CEAが 手術後,正 常範囲から徐々に上昇し,局 所再

発や肝転移の再発などを疑 う場合,ま ず,CT scanゃ

Scintigraphyなどの画像診断を併用 して再発巣を確

認する必要がある。教室の症allのうち,治 感手術後,

肝転移の再発を起した 8例 は, 14/1を除き,ほ かの症

例すべて手術直後からCEAが 正常値に復 し,そ の後

徐々に異常値を示すようになっていた。

われわれは早期発見の立場からCEAの 異常値が 2

回以上続いた場合,ま ず,肝 を含めた腹部の CT scan

を行って再発巣の確認をしている。Machら ゆはCEA

の術後 followにつ いて,切 除腫瘍 か ら産生 された

CEAが 血中に流出し,それが排出されるまでの期間を

考慮して,術 後 1カ 月日からCEAを 測定することを

すすめているが,わ れわれも術後の follow upの際,

CEAを 定期的に測定し,その変動を詳細に観察 してい

る。もし,CEAが 異常の場合,す なわち異常値が 2回

以上続いた場合,画 像診断を併用 し,再 発巣の有無に

ついて検索している。

CEAに よる肝転移の診断について,佐々木ら10は肝

転移17例の うち,12例 は20,lng/ml以上,非 転移84例

では 2例 のみであった とい うことから,CEAが 20.0

ng/ml以 上の値を示 した場合は肝転移を ともなって

いるであろうと予測 している。また,植 木 ら1りも15.0

ng/ml以 上であれば肝転移陽性を強 く疑って積極的

に診断すべきであるといっている.Waneboら 20)は肝

転移の再発例に対 して,肝 切除を 2例 行ったと報告し

ているが,わ れわれの教室でもCEAが 2.6ng/ml以上

を 2回 以上続けて示 したため,肝 の CT scanで肝転移

を比較的早期に発見し,肝 切除ができた 3例 を経験 し

ている。 しかし,肝 転移巣が大 きいにもかかわ らず

CEAが 低い場合もあり,follow upの際,肝 の Echo‐

graphy,CT scanな どの画像診断もおおいに利用すべ

きであろ う。また,Finlayら
2,は

根治手術後,肝 転移
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を早い時期にみつけるため,肝 CT scanによって非常

に小さな段階で転移巣 occult hepatic metastasisを

みつけることができるとして,CT scanをすすめてい

る. Goldenbergら 22)は
, 最 近, CEAの Radioim‐

munodetectionによる新 しい検出方法を発表 し,oc‐

cult neoplasnlとして微小な腫瘍を発見できることを

述べている.

今後,大 腸癌の早期診断および術後再発巣の早期発

見に対 して, このような新しい検索方法は大いに期待

されるところであろう.

結  語

1.教 室における大腸癌手術を行った症例の うち,手

術前後の CEAを 測定 した87711について,CEAの 臨床

的意義を検討した。

2.大 腸癌根治手術後,肝転移再発を起こした 8症例

に対しても,CEAと 画像診断について検討 した。

3。その結果,大 腸癌の CEAは 癌の進行度,す なわ

ち大きさ,深 達度,Dukes分 類などに応 じて明らかな

相関がみられた。

4.手 術時,肝 転移をともなうか否かによって CEA

をみると,肝 転移な しでは CEAの 平均 (MttSD=

5。1±7.28,n=65)で あるのに,肝 転移有では (M±

SD=9.8± 9.76,n=11)と ,異 常高値に近い値であっ

亨t i .

5.術 後,局所再発や肝転移再発など早期発見の立場

から,CEAが 2回以上異常値を示す場合は CT scan,

Echography,Scintigraphyなどの画像診断を積極的

に併用し,再 発の有無について確認すべき事を強調 し

ブt .

本文の要 旨は第19回大腸癌研究会において発表 した.
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