
日消外会誌 20(12):2718～ 2721,1987年

胃癌患者の腫場の進行度と補体 (C3およびC4)の 関連について
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胃癌息者60例において血奨補体値(C3およびC4)を一元免疫拡散法で測定した。胃癌患者ではC3値

(94±30mg/dl),C4値 (41±21mg/dl)ともに健常人 (C3:86±26mg/dl,C4:35±1lmど/dl)に比べ

軽度の上昇を認めた。C3値はstage III,IVと癌の進行に伴って上昇した。また,肝転移(124±37mg/

dl)および腹膜播種 (107±37ng/dl)を認める群において,有 意の上昇を認めた。C4値も同様の傾向

を示したが,C3値に比べ,相 関の程度は低かった。リンパ節転移の有無および組織型はC3,C4値に大

きな影響をあたえなかった。胃癌患者においては補体値,特 にC3値が腫瘍の進行度と関連しており,

今後の臨床応用が期待される。

索引用語 !胃癌リンパ節転移,胃 癌肝転移,胃 癌腹膜播種,補 体 (C3),補 体 (C4)

はじめに

悪性疾患においては,種 々の免疫異常を伴 うことが

よく知られている。特に補体は,悪 性疾患において多

くの4/11で上昇を認め,腫瘍の進行度,特に stageと血清

C3,C4,Cl‐ inactivator(Cl‐INH)量 などとの間に相

関が認められるという報告もされているll~"。しかし,

これらの報告では,症 例が種々の悪性疾患に及んでい

たり,腫 瘍のどのような進行度 (f/11えば, リンパ節転

移の有無など)が 大きな要因となっているかなど不明

な点も多い,

今回われわれは未治療胃癌思者の血装の補体量 (C3

および C4)を 測定し,腫 瘍 との関連について検討を

行った。

対象および方法

京都大学医学部附属病院および関連病院で治療を受
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〒606 京都市左京区聖護院川原町54 京都大学医学

部第 1外科

けた胃癌患者60例を対象とした。他疾患を合併症に持

つものは対象から除外した。未治療時の胃痛患者およ

び46例の健常人より血奨を採取し,測 定まで-70℃ で

保存した.組 織学的分類およびstage分類は胃癌取扱

い規約のにより,切 除標本において施行した。

補体景 (C3およびC4)の 測定 :Manciniらつの方法

に準じ,一元免疫拡散法によリタンパク量を測定した。

抗体はヤギ抗ヒトC3およびヤギ抗ヒトC4(Cappel,

USA)を 使用した。コントロール血清としてBehrin‐

gwerke社 (FRC)の コントロール血清を用いた。

統計処理 :結果は平均値士標準偏差 (Mean± SD)

で表示した。有意差はStudent'st‐testを用いて検定し

ブと,

結  果

全胃癌症例ではC3:94±30mg/dl,C4:41± 21mg/

dlと健常者群 (C3:86±26mg/dl,C4:35±1lmg/dl)

に比べ軽度の上昇を認めた。

stage分類との関連 i C3値は図 1に示すごとく,
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図 1 胃 癌患者におけるstageと血奨 C3値との関連
tstage IV>control,p<0.01,stage IV>stage l,p<

0 , 0 1 , s t a g e  I V > s t a g e  I I , p < 0 0 1

表 1 肝 転移,腹 膜播種, リ

C3,C4値ll■lダdl)との関連
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ンパ節転移の有無と

平均値土標準偏差
・
肝転移 (十)群 >肝 転移 (―)群 ,p<005
ホ
肝転移 (十)群 >肝 転移 (―)群 ,005<p<01
お=腹
膜播種 (十)群 >腹 膜播種 (一)群 ,p<0.05

表 2 組 織学的深達度 とC3,C4値 との関連

深違度 症例数 鵠岬 鍛岬

p m

弱

S e以上

74±19・

96±23

77±14

87=L25

102±27'

35±9

40±11

31±8

37=L20

48±24

平均値土標準偏差
・韓以上>m,p<005

では,C3値 は107±37mg/dlと腹膜播種 (一)群 (n=

45,87± 25mg/dl)に 比べ有意の上昇 (p<0.05)を 認

めたが,C4値 は腹膜播種 (十)群 (45±14mg/dl)と腹

膜播種 (一)群(38±17mg/dl)間に有意差を認めなかっ

た (表 1).

深達度 との関連 :肝転移および腹膜播種 (―)群

(n=45)に おいて,癌 細胞の深達度との関連を見ると,

se以上の群で他群に比べ,C3,C4値ともに高値を示し,

C3値では m群 に比べ有意の上昇 (p<0,05)を 認めた

(表2).

リンパ節転移との関連 i肝転移および腹膜播種(一)

群 (n=45)に おいて, リンパ節転移の有無との関連を

見ると, リンパ節転移 (一)群 (n=26)で は C3:84±

23mg/dl,C4i37± 15mg/dlで , リンパ節転移 (十)群

(n=19,C3:91± 27mg/dl,C4:39± 18mg/dl)との間

に有意差は認めなかった (表 1)。

組織型との関連 :胃癌60例のうち,切 除標本により

組織型が決められた54例について見ると,signet ring

cell carcinoma:府 よ じドpoorly  differentiated

adenocarinoma群 で C3がやや低値を示したが,各 組

織型間において有意差は認めなかった (表3).
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図 2 胃 痛患者におけるstageと血装 C4値との関連
'stage IV>control,p<0.01

Stw l Stage tH

stage III,IVと癌の進行に伴って上昇し,stage IVで

は健常者群およびstage I,II群に比べ有意の上昇(p<

0.01)を認めた。C4値は stage IV群で健常者群に比べ

有意の上昇を認めたが (p<0.01),stage Iに 比べると

軽度上昇 (0.05<p<0.1)に とどまった (図2).

肝転移との関連 :肝転移 (十)群 (n=6)で は C3値

は124±37mg/dlと 肝転移 (一)群 (n=54,90± 28mg/

dl)に比べ有意の上昇 (p<001)を 認めた,C4値 は肝

転移 (十)群 (56±47mg/dl)で 肝転移 (一)群 (39土

16mg/dl)に 比べて軽度の上昇 (0.05<p<0.01)に と

どまった (表1).

腹膜播種との関連 :肝転移 (―)群 (n=54)に おい

て腹膜播種の影響を見ると,腹 膜播種 (十)群 (n=9)

転移 (十)群 転移 ( ― ) 群

C3 C4 C3 C4

肝  転  移

腹 膜 播 種

リンパ節転移

124±374

107±37・
Ⅲ

91±27

56t47'辛

45±14

39±18

90二L28

87■25

84t23

39■16

38±17

37±15
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表3 組 織型とC3,C4値 との関連

組 織  型
症例
数
C 3
(mg河 1)

C4

Papillary adenocarcinoma

Tubular adenocarcinoma

well differentiated type

moderately differentiated tlpe

Poorly differentiated adenocarcinoma

Mucinous adenocarcinoma

Signet-ring celi carcinoma

3

1 1

1 4

19

3

4

99±6

100±41

90±24

84±26

128±6

69±21

39±9

47±36

39±16

40±19

54±16

30±9

平均値士標準偏差

考  察

悪性疾患患者では,補 体量が上昇することが報告さ

れている力部卜Sち補体量のみでなく,補 体価(CH50)の

上昇も報告されている1湾)。一般に悪性疾患患者におけ

る補体量の原因としては,腫 瘤および周囲の炎症機転

による産生増加などが考えられているがゆ,そ の詳細

は不明である。われわれの結果によれば,C3の 上昇と

stageの進行との間に相関を認めた。特に肝転移およ

び腹膜播種が C3上昇の大きな要因であり,リ ンパ節転

移の有無は有意差を認めなかった。C4も全体としては

C3と同じ傾向であったが,C3に 比べ相関の程度は低

かった。組織型 とC3,C4値 とは有意の相関を認めな

かった。

Verhaegenら 31は,悪性疾患患者においては C3,C4,

CH50な どが上昇し,特に転移の認められる症4/11に上昇

が著明であると報告している。胃癌患者においても肝

転移,腹 膜播種の症711で高く,同 じ傾向を示した。

C3およびC4は肝,macrophageな どで広く産生され

ているゆ.肝 疾患においては,補 体量,補 体価ともに変

動することが知られているがり
～1め
,原 疾患および報告

者によって上昇あるいは低下するとしており,一 定の

見解が得られていない。胃癌患者においては肝転移例

において C3の上昇が著明であり,肝 における変化が

C3上昇の一つの原因と考えられる。また,悪 性疾患息

者において変動する免疫学的 parameterと しては補

体のみでなく,免 疫グロブリンにおいても変動が見ら

れる。1つ
～171.Janssenら511ま胃癌患者において IgAの

上昇およびIgGの 低下を認めてお り,ま た Deture

ら171は前立腺癌の患者において,腫 瘍が被膜を越え周

囲に浸潤あるいは転移を認める症例に IgAの 上昇を

認めている。補体値の測定は単に腫瘍の進行度のみで

なく,予後とも関係するとされている。Janssenら
Iのは

胃癌息者のstage I,II,III(pTNM分 類による)の症

胃癌息者の腫瘍の進行度と補体(aお よびc4)の関連について  日 消外会誌 20巻  12号

例で治癒切除の施行された症例において,術 後再発の

見られた症例では,再 発を認めなかった症例に比べ,

C4お よび Cl‐INHの 上昇を報告 している。胃癌患者に

おける C3お よび C4の測定は腫瘍の進行度の診断のみ

でなく,予 後 と関連する可能性を持ってお り,今 後の

臨床応用が期待 される。

結  語

1)胃 癌患者血装 C3お よび C4値 を測定 した結果,健

常人と比べ軽度の上昇を認めた。

2)C3値 は stage III,IVと癌の進行に伴って上昇 し

たo C4値は stage IVで軽度の上昇を認めた。

3)C3値 は肝転移,腹 膜播種を認める症例で有意に

上昇した。C4値 は軽度上昇を認めた。

4)リ ンパ節転移の有無および胃癌の組織型 とC3,

C4値 との間には有意の相関を認めなかった.
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