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遠隔転移のない大腸腺癌514/1に対し,間 接酵素抗体法(PAP法 )を用いて,CEAの 癌組織内におけ

る局在様式を検討し,以 下の 3型 (I型 t apical type,II型i cytoplasmic type,III tt i stromal type)

に分類した。この分類にもとづき血清 CEA値 を比較したところ,III型の患者の血清 CEA値 および陽

性率は有意に高値を示し,病 理学的にはv,ly因子陽性の浸潤癌であり,臨 床的にも進行癌であった。

すなわち癌化にともなう膜糖蛋自の局在極性の変化喪失にもとづくCEAの 腫瘍間質への出現が,脈

管侵襲の存在とともに大腸癌患者の血清 CEA値 の上昇に大きく関与していることが示唆された.

●

索引用語 :大腸癌,CEA,酵 素抗体法

はじめに

carcinoembryonic antigen(CEA)は, 1965争二Gold

らによってヒト大腸癌組織より発見された大腸癌特異

抗原であり, ヒト胎児腸抽出液中からも発見されたこ

とから,痛 胎児性抗原と命名された1レ)。しかしながら

その後の免疫化学的め,免 疫組織化学的研究つりにより

大腸癌をはじめとする各種消化器癌のみならず,非 消

化器癌や正常腸粘膜にも量的な差はあるものの,そ の

存在が認められることより,当 初いわれていた大腸癌

特異性は否定され,現 在ではむしろCEAは 癌関連抗

原,あ るいは癌随伴抗原として考えられるに至ってい

る。
～。.臨床的には大腸癌の病期判定や,外科手術,化

学療法,放 射線療法などの治療効果の半J定,術 後の再

発や転移の予知などの指標として広 くその有用性が認

められている6)～助。しかしながら癌患者における血清

CEA値 の上昇機序に関してはいまだ不明な点が少な
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くない。そこで今回著者らは通常のホルマリン固定,

パラフィン包理処理した大腸癌組織を用いて,酵 素抗

体法によるCEAの 癌組織内における局在様式を光顕

的に観察し,CEAの 局在の変化が血清 CEA値 におよ

ぼすP//響について検討した。

I.対 象症例

昭和54年 1月 より55年12月までの 2年 間に関西医科

大学外科に入院の上,手 術を受けた症例のうち主病巣

を切除しえた大腸癌症例69例 (結腸癌23例,直 腸癌46

例)を 対象とした。男女比は男性40人,女 性29人で年

齢は32歳から81歳に分布し,平均年齢は59歳であった。

II.方   法

外科的手術により切除された大腸癌組織をただちに

10%緩 衝ホルマリン溶液にて固定,パ ラフィン包理処

理したのち,4μ の切片を作成し,Sternbergerら りの

peroxidase‐antiperoxidase(PAP)法 に準じた酵素抗

体法によりCEA染 色を行った (表 1).抗 血清は Da‐

kopatts社 (Denmark)よ り購入し抗 CEA血 清は解臓

の perchioric acid(PCA)extractsに て吸収した
。.

0



1984年 6月

表 1 酵 素抗体法(PAP法 )

I. Prestaining procedure

1. Fixation in 10% formalin

2. Embedding in paraffin

3. Cut section to 4l thick

4. Deparalinization with xylene

5. Rehydration in graded alcohol

6. Removing any endogenous peroxidase activity

with hydrogen peroxide-me thanol

7. Treat with Tris-PBS

II. Staining procedure

1. Normal swine serum I : 5, 45min,

2. Rabbit anti-CEA serum 1 : 250(1000), 30min

Normal rabbit serum 1 : 250, 30min.

3. Swine anti-rabbit serum

1 : 50, 30min.

4. Rabbit PAP complex I : 100, 30min.

5. DAB-hydrogen peroxide

10min.

6. Hematoxylin

7. Mount on glass slide

また同時に作成した連続切片よりHE染 色による病

理組織学的検索を行い,必 要に応 じて Elastica―van

Gieson染色を追加した。CEAの 局在様式よりみた分

類は遠隔転移による血清 CEA値 の上昇因子を除外す

るため,腫 瘍が原発巣および所属 リンパ節に限局して

いた51例の腺癌 (高分化型14例,中 分化型37例)を 対

象に行い,そ の臨床理学的検討は大腸癌取扱い規約
10)

にもとづいて行った.

血清 CEA値 は,術 前早朝空腹時に採血した血清を

用い,CIS K止 (ミドリ十字社提供)に よる二抗体法に

て測定,10ng/ml未満を陰性(正常),それ以上を陽性

とした11).

III.成  績

A.CEAの 組織内局在

a)組 織型別 CEA染 色

結腸癌23例,直 腸癌46例の大腸癌69例の原発巣の通

常固定切片に対し,PAP法 を用いた酵素抗体法による

CEA染 色の結果を表 2に示した.腺 癌60例(高分化型

15例,中 分化型45例),粘 液癌 3421,印環細胞癌 2例 は

全例が CEA染 色に陽性であった。しかし扁平上皮癌

および悪性 リンパ腫は陰性であった。

癌巣周辺の正常大腸粘膜上皮の管腔側細胞膜表面に

は非常に弱いが CEAの 染色性が認められた (図 1).

CEAの 細胞内局在を組織型房Jにみると,粘液癌や印

環細胞癌では,CEAは 癌細胞質内にdiruseな細顆粒
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表 2 組 織型とCEA染 色

Tumor features No.
Tissue CEA

Positive Negative

Adenocarcinoma

l 
Well differentiated

I Moderately differentiated

Mucinous carcinoma

Signet-ring cell carcinoma

Squamous cell carcinoma

Malignant lymphoma

Total 4

●

状の局在性が認められた。次に大腸癌で最も頻度の高

い腺癌では,CEAは 管腔側細胞膜表面 (apical sur‐

face),細胞質内のほか,basolateral plasma mem‐

brane(BPM)に も認められ,染 色性は著しく増強し

ていた。また腺管ごと,細 胞ごとの染色性は不均一で

あり,粘 膜上皮の apical側に強く,basal側 に弱いと

いうCEAの 局在極性は喪失していた。さらに管腔内

や細胞間隙にもCEAの 貯留がみられ,腫 瘍腺管に近

接した間質には腫瘍細胞から遊離あるいは浸潤したと

思われるCEAが diffuseに出現していた。また静脈内

や リンパ管内の浸潤巣では,管 陸内の癌細胞質のみな

らず,内 皮細胞にもCEAの 染色性が認められた (図

2 ) ,

こうした CEAの 局在性の変化を,腺 癌の分化度か

ら検討したところ,高 分化型腺癌では CEAは 管睦側

細胞膜表面に主として局在するのに対して,中 分化型

腺癌においては,管腔側細胞膜表面のみにとどまらず,

BPMや 細胞質にもみられ,CEAは 細胞質の全周にわ

たって局在し, さらに細胞膜表面より遊離し腫瘍間質

にもCEAの 出現が観察されるようになった。このよ

うなCEAの 局在様式の変化は,癌 細胞の分化度の変

化にともなって,膜 構成糖蛋白の 1つ であるCEAに

もその局在極性に変化を来たしたためであることが考

えられた.

b)組 織 CEA分 類

すなわちこうした CEAの 局在様式から大腸腺癌組

織を次の 3型 に分類することが可能であり,そ れらと

血清 CEA値 ,分化度,脈管侵襲,壁 深達度との関係を

検討し,CEAの 局在様式の変化が血清 CEA値 におよ

ぼす影響について検討した。

CEAの 免疫組織学的分類は以下のごとくである(表

3お よび図 3).
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表 3 局 在よりみたCEAの 免疫組織学的分類

Classification Apical
Cytoplas, Basola.

teral Stromal
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表 4 Dukes分 類と血清 CEA値

Dukes N o

Plasma CEA

Mean(nglml) Positivity(%)

A

B

C

D

7 5

25 1

40 8

672 7

28 6

58 3

68 0

100

I型 :apical type(図3 a)

管腔側細胞膜に主として局在するもの

II型 i cytoplasHlic type(図3 b)

細胞質内にもdiffllseに局在するもの

III型 ;strOmal type(図 3 c)

腫易間質にもCEAが 出現するもの

各症例の分類には抗 CEA血 清の1,000倍希釈を用

いて行い,局 在様式に混在のみられた症711では最も優

勢な型で判定した。

Dukes分 類にもとづいた腫瘍の進展状況 と血清

CEA値 との相関を検討したところ,腫瘍の進展にした

がって血清 CEA値 は上昇し,こ とに Dukes D症 例に

おいて著明に高値を示した(表 4)。 し たがって,上 記

の CEAに 関する免疫組織学的分類と以下の検討を行

う場合,遠 隔転移による血清 CEA値 上昇因子を除外

するため,遠 隔転移のない51471の腺癌を対象とした。

B.組 織 CEA分 類と血清 CEA値

腺癌51例を組織 CEA分 類別にみると,I型 8例 ,II

型30例,III型 13例であった.上 記分類別の平均血清

CEA値 および血清 CEA陽 性率はそれぞれ,I型 5.4

ng/ml,12.5%,II型 18.2ng/ml,50%,III型 70.Ong/

ml,92.3%で あり,血清 CEA陽 性率は上記分類の進行

にしたがって有意に増加 した (p<001)。 また血清

CEA値 は III型において著 明に高値 を示 し (p<

0.02),CEAが 腫瘍間質に出現することが血清 CEA

値の_上昇に大きく関与していることが示唆された (表

5お よび図 4).

C.組 織 CEA分 類と組織型
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虎学的分類          表 5 組 織 CEA分 類と血清 CEA値

Classification N o

Plasma CEA

Mean

(ng/ュェ1)
ｉｔｉ
％

Ｐ

I (Apical type)

II (Cytoplasmic type)

III(Stromal type)

5 4

18 2

70 0

12 5

50 0

92 3

表 6 組 織CEA分 類と組織型

a

●

Aplcal      Cytop13Srnic      st,Orna,

表 6に示すごとく,腺 癌51allを分化度からみると高

分化型14例,中分化型37例であった。組織 CEA分 類と

組織型との関連をみたところI型には高分化型腺癌が

多く,III型になるにしたがって中分化型腺癌が増加す

る傾向が認められ,CEAの 局在の変化が癌の分化度と

密接 に関係 していることが明 らかになった (p<

0.05).しかし組織型による血清 CEA値 をみると,高

Classification
N O

Plasma
CEA(nglml)

Wel Moderately lhrelModerately

I (Apical type)

II (Cytoplasmic type)

III(Stromal type)

5

9

0

3 1

21 9

9 3

16 6

70 0

Total

図4 組 織 CEA分 類と血清 CEA値
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図 1 癌 巣周辺の正常大腸粘膜上皮におけるCEAの

局在

CEAは 非常に弱いが表層上皮細胞の管腔側表面に

認められる.(× 250)

図 3 a  I型  (apical type)

CEAは 腺管の主として管腔側細胞膜に認められる,

(×2 5 0 )

図 2 脈 管侵襲陽性部位におけるCEAの 局在

リンパ管内に腺管構造をもった癌細胞が認められ

る.癌 細胞およびリンパ管内皮細胞にCEAが 認め

られる.(X250)

CEAは 細胞質内にdiruseに局在する。CEAの 集積

性は管腔側細胞膜に比較的強く,管 腔内にも認めら

れるが,CEAは 細胞膜全周にわたって局在してい

る。しかし腫瘍間質には出現していない.(× 250)

図 3 c III型 (strOmal type)

細胞質内,細胞膜全周に強くCEAが 認められ,腺管

に近接する腫瘍間質には腫瘍細胞から遊離したと思

われるCEAが dittuseに出現している.(X250)

図 3 b II型  (cytoplaslnic type)
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表 7 組 織 CEA分 類と脈管侵嚢

Classification No

v factor ly factor

+ +

I (Apical type)

II (Cytoplasmic type)

III(Stromal type)

分化型の15.2ng/mlに比べて中分化型では34.7ng/ml

と,や や高値を示したが有意差はみられなかった。

D.組 織 CEA分 類と癌進展度

a)脈 管侵襲

静脈侵襲およびリンパ管侵襲の陽性率は,組織 CEA

分類の進行にともなって統計学的に有意に増加する傾

向が認められ(pく0.01およびp<0.001),と くに III型

では全例脈管侵襲をともなっていた (表7).

b)リ ンパ節転移

また リンパ節転移の陽性率も組織 CEA分 類の進行

にともなって有意に増加し(p<0.001),原 発巣におけ

るCEAの 局在様式の変化とリンパ節転移の有無に相

関がみられた (表8).

C)壁 深達度

図 5に 示すごとく,I型 では 8例 中 7711がpm以 下

にとどまるのに対して,III型では全例が ss(al)以上

の浸潤癌であり,統 計学的に有意 (p<001)に 組織
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表 8 組 織 CEA分 類とリンパ節転移

表 9 組 織 CEA分 類とDukes分 類

Classification
Dukes

A B C D

I (Apical type)

II (Cytoplasmic type)

Ill(Stromal type)

Total 9

CEA分 類の進行にともなって壁深達度も進行する傾

向がみられた。

d)病 期進展度

Dukes分 類による病期進展度との関連をみると,組

織 CEA分 類の進行 とともに病期の進行が認められ

(p<0.001),CEAの 局在様式の変化から大腸癌患者の

病期進展度をある程度推測しうることが示唆された

(表 9).

IV.考   察

大腸癌組織におけるCEAは ,腺 癌では100%の 陽性

率を示し,最 近の諸家の報告つりと同様の成績であっ

たが,Goldenbergら
1"は
,結 腸腺癌で85%,直 腸腺癌

で50%が 陽性であったと報告している。この違いは用

いた抗 CEA血 清や酵素抗体法の手技上の違いにもよ

るが,検 索症例の組織型にもよるものと考えられる。

すなわち,大 腸癌はほとんどが高分化型あるいは中分

化型腺癌で占められ,こ れらは CEA染 色に強陽性で

あるが,低 分化型腺癌や未分化癌では癌細胞は CEA

を産生しないか,産 生しても非常に徴量であり,CEA

染色は陰性のことが多いことが最近の報告り。
1りlDで

明らかにされてきている。さらに CEAに は当初考え

られていたような癌特異性はなく,多 くの免疫組織学

的観察からも,癌 組織と正常組織との間には CEAの

質的というよりはむしろ量的な差が存在するにすぎな

いことが明らかにされている。
～ゆlい。

腺癌におけるCEAの 局在に関しては,蛍 光抗体法

や酵素抗体法を用いた多くの光顕的ならびに電顕的な

免疫組織学的研究がある
415)1分～1〕1の～的L Goldlつらは当

初 CEAは 細胞膜表面の glycOcalixにのみ存在すると

樹いい”
い

●

Classification Not
n factor

+

I (Apical type)

II (Cytoplasmic type)

III(Stromal type)
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て血清 CEA陽 性率は高くなる傾向が認められた。こ

の成績は諸家の多くの報告と同様い
～的り16レ0でぁり,と

くに肝転移などの遠隔転移をきたすことによって血清

CEA値 は著明に上昇することが今回の検討において

も認められた。

そこで著者らは遠隔転移による血清 CEA値 の上昇

因子を除外し,原 発巣における血清 CEA値 上昇因子

を検索するために,遠 隔転移のない大腸腺癌患者51471

を対象とし,CEAの 癌組織内における局在様式を大き

く3型 に分類することを試み,臨 床病理学的に検討し

た。その結果 CEAの 局在が管腔側細胞膜にとどまっ

ているapical typeに分類される症471に比べて,CEA

が腫瘍間質に出現しているstromal typeの症421では,

血清 CEA値 は著明に高値を示し,血清 CEA陽 性率に

おいても有意な増加が認められた。また病理学的には

apical typeを示す癌は壁深達度が pm以 下にとどま

り脈管侵襲, リンパ節転移も乏しい高分化型腺癌が多

いのに対して,strOmal typeの癌はすでに浸潤癌であ

り高率に脈管侵襲, リンパ節転移をともなった中分化

型腺癌が多く認められた。さらに Dukes分 類による病

期進展度をみると,原発巣が apical typeからstrOmal

typeを示すにつれて進行癌症例が増加する傾向があ

り,CEAの 局在様式の変化をみることによって臨床的

に大腸癌患者の病期をある程度推測することが可能で

あると考られた。

Denklつらは CEAの 量が癌の分化度により異なる

ことを指摘しており,高 分化癌では管腔側細胞膜表面

に多量に存在するが,そ の程度は分化度の低下につれ

て量的に減少し検出されなくなると報告している。わ

れわれの今回の観察においても高分化型腺癌では管腔

側細胞膜にのみ CEAが 認められることが多く, とき

に細胞質内にも認められた。一方,中 分化型腺癌では

細胞膜全月にみられ, しかも管腔側にその集積が強い

傾向は消失しむしろ基底膜側に強い場合も多く, さら

にその外側の腫瘍間質にもCEAの 出現が認められる

ようになり,CEAの 局在性が管腔側に強く基底膜側に

弱いという分化極性は喪失していた。大腸癌や胃癌を

用いた免疫組織学的観察より,Ahnenら つや Nagura

ら1ゆはすでに同様の結果を報告してお り,こ うした

CEAの 局在極性の変化が血清 CEA値 の上昇の要因

である可能性を指摘している。

Ahnenら りは, cEAが 小腸のgoblet cellや 結腸の

goblet cell,円柱上皮細胞,結 腸癌細胞よりの産生物

であり,CEAの 極性は正常腸上皮や高分化型腺癌では

考えていたが,そ の後の研究により管腔内や細胞質内

にもその局在が認められるようになった5)1分10.さらに

最近の間接酵素抗体法を用いた電顕的研究により,

CEAは 細胞内小器官である粗面小胞体 (ER),Golgi

装置や核膜周囲腔のみならず basOlateral plasma

membrane(BPM)や 細胞間険, さらに腫瘍間質にも

わずかであるが反応産物が認められることが報告され

ている。101り。しかもこうした CEAの 局在の変化は癌

細胞における膜糖蛋白の局在における極性の変化喪失

によるものと考えられ'0,こ の癌組織におけるCEA

の局在様式の変化が,癌 患者の血清 CEA値 の上昇に

関与 している可能性のあることが指摘 されてい

る4)18)191.

今回著者らは通常のホルマリン固定,パ ラフィン包

埋処理 した大腸癌組織よりSternbergerらの perox

idase‐antiperOxidase(PAP)法 9)に準じて光顕的に

CD代 の局在を検討したところ腫瘍間質におけるCEA

の局在性を明瞭に認めることができた。ホルマリン回

定,パラフィン包埋処理の通常病理標本を用いた CEA

の免疫組織学的研究を行 う場合,固 定不良による抗原

物質の移動や流出,パ ラフィン包埋時の加熱による抗

原性の低下,組 織構築保存の不良などの問題があり,

微細な細胞内局在の解釈には慎重でなければならない

が1り,CEAは 正常成人の結腸粘膜にも存在すること,

抗血清の力価をあげていくと正常大腸粘膜にも染色性

を示してくること21),さらに非特異的染色は主に抗

CEA血 清の高倍希釈により最小におさえられるこ

と5)などから,わ れわれは抗 CEA血 清は通常250倍に

希釈して用い,局 在様式からの分類を行うにあたって

は1,000倍希釈をもって検討 した ところ,明 らかに

CEAの 特異染色が腫瘍間質に認められた.

また現在 CEAに は変叉反応 を示す抗原 として

NCA,NCA 2な どの存在が明らかにされており。2り,

免疫組織学的検索において使用される抗体の特異性が

問題にされている2ゆ。今回著者らの使用した抗血清は

NCAに のみ吸収されているが,NCA‐ 2に対する反応

はわずかながらも残っていると考えられ,広義の CEA

を対象にしていることになる。しかしCIS Kitをはじ

め,現 在臨床的に用いられているRIA法 の CEA抗 体

は NCAや NCA‐2な どとの交叉反応を多少なりとも

有しており11),血清 CEA陽 性率や病理学的各因子と

の相関をみる上で問題はないと思われる。
一方 Dukes分 類による病期進展度 と血清 CEA値

との関係をみたところ,Dukes分 類の進行にしたがっ
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保持されているが,低 分化型腺癌では極性の変化喪失

がみられ,分 化度の低下にともなって癌細胞の極性が

失なわれていくことを示し,間 質に CEAが 出現する

機序として,① 癌細胞質内で産生され,管腔側細胞表

層にまで細胞質内を輸送された CEAが 管腔側細胞表

層より管腔内に入り,そ れが細胞間険に漏出し,細 胞

間質や基底膜表面に移行する,あ るいは,② 癌細胞は

正常細胞では発現されるべき極性を維持,表 現する能

力に異常があるためであると述べている。また血清

CEA値 の上昇に関しては,CEAの 局在が細胞間膜や

基底膜に認められる場合の方が,管 腔側細胞膜表面に

のみ局在している場合よりも, より血中に到達しやす

いのではないかと推測している。

また,浅 井ら
1りは間接酵素抗体法を用いた大腸腫瘍

の光顕的,電 顕的観察より,CEAは 正常腸上皮では管

腔側細胞膜に限局されているが,大 腸癌では量的に増

加するのみならず,正 常では観察しえなかった細胞間

膜,基 底膜さらに腫瘍間質にもその局在をみたことに

ついて,その機序の一端として腫易化にともなうCEA

の局在における極性の変化や喪失によるところが大き

いと考えている。さらに血中 CEA値 が大腸癌とくに

進行癌において陽性率が上昇する原因として癌細胞自

体の CEAの 量的増加,血 管侵襲の存在だけでなく,

CEAの 局在様式の変化すなわち正常では管腔中に分

泌されていた CEAが 癌細胞では細胞間膜あるいは基

底膜から腫瘍間質を経て脈管内に入るといった機序が

関与する可能性を推定している。

われわれはCEAの 局在極性の変化 とい う観点よ

り,大 腸癌患者における血清 CEA値 の上昇因子とし

て以下のように考えている。すなわち高分化型腺癌で

は CEAは 管腔側細胞膜表面に局在しているため,通

常血中に反映され難いが,臨 床的に癌腫が大きくなり

腸管が閉塞あるいは狭窄されることによって,管 腔内

に分泌された CEAが ,大 腸壁 リンパ流の増加にとも

なって再吸収され量的に多量に及が場合には血清

CEA値 は上昇するものと考えられる。一方,中 分化型

腺癌では,CEAが 細胞質や細胞膜全表面とくに基底

膜, さらにその外側の腫瘍間質に出現しやすく, しか

も癌細胞がより脈管侵襲や壁浸潤をともなっているこ

とから,容 易に血中に反映されることが血清 CEA値

上昇により大きな影響を与えているものと考えられ

る。近年 CEAの 染色性の強弱にもとづいた分類から

血清 CEA値 を論じた報告
1'が
多 くみられるが,以 上

の観点よりわれわれはむしろCEAが 癌細胞内や組織

17(1007)

内のどこに局在しているかがより重要であろうと考え

ている.

現在までにCEAの 局在の変化から血清 CEA値 を

論じた報告は少ない。Pihlら
121は蛍光抗体法を用いて

大腸癌におけるCEAの 局在を検討し,そ の局在様式

を luminal,linear at surface of the tumor cellsおよ

び cytoplasmicの3つ の違ったパターンに分類し,血

清 CEA値 ,組織型,Dukes分 類などとの関係を検討し

たが,何 ら相関は得られなかったと報告している。し

かしながら彼らの CEAの 局在に関する分類が根本的

に果なっており,著 者らの検討との比較は困難であろ

うと思われる。

また癌の組織型から血清 CEA値 との関係を論じた

報告は数多 くみられるの
16ルリ～20.zamcheckら 2りは,

Broders分類による組織分類から検討した結果,分 化

度の高い症例に血清 CEA値 は低 く,分 化度の低い症

4/1ほど血清 CEA値 は高 くなる傾向を認めており,著

者らの検討と同様の結果を報告している。しかし報告

者によっては分化型腺癌が未分化腺癌より血清 CEA

陽性率が高く両者間に差があるとする報告
25hゃ
,両 者

間に関連はないとする報告の
1020もある。その理由とし

ておのおのの臨床的検討で症例数や組織型,病 期など

が一定しないことなどがあげられ,現 在のところ結論

は無理であろうと思われる。

血清 CEA値 は,CEAを 産生する腫瘍容積の
29,癌の

分化度l。
2り
,壁深達度

2り
,脈管侵襲

202の
,大腸管腔より

の再吸収2の,肝 での代謝排泄
2ゆなど多くの因子によっ

て controlされている2つことが明らかになっており,

今回の著者らの検討でも,遠 隔転移の存在すなわち

CEAの 産生腫瘍容積の増大や脈管侵襲の存在,壁深違

度の進行などにともなって血清 CEA値 は上昇した。

さらに癌の分化度の低下にともなって CEAの 局在極

性が変化喪失をきたすことにより,CEAが 腫瘍間質に

出現して,血 清 CEA値 を上昇させることが免疫組織

学的観察によって明らかとなり,臨 床的に証明された

ことは非常に興味あることと思われる.し かも今回用

いた酵素抗体法の手技も簡便で,CEAに 関する限り通

常のホルマリン固定標本を用いても検索が可能であ

り, 日常の臨床病理に容易に応用できることから,大

腸癌の病期診断さらに予後半J定にも有用な補助診断法

の 1つ になりうるものと考えられる。

V 。ま と め

大揚腺癌51例におけるCEAの 局在様式をStem‐

bergerらの間接酵素抗体法 (PAP法 )に 準じて観察

け
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血清 CEA値 上昇因子 として
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2)そ れにともな う脈管侵襲の存在

が大きく関与 していることが考えられた,
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