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大腸癌息者におけるCEA・ IAPの 陽性率と臨床病理所見との関連,CEA・ IAP値 と予後との関連,

IAPの 免疫能パラメーターとしての意義を検討した。CEAは 57.3%(73/127)IAPは 52.0%(66/127)

が陽性でいずれかが陽性のものは78.7%(100/127)で あり,他 の消化器癌に比べても,高 い値であっ

た。CEAは 腫瘍径,進 行度,H,n,ly,v因 子に,IAPは 腫瘍径,H因 子に陽性率との間に有意な関

連を認めた。CEA:511g/mlを 超える症例はそれ以下の症例に対し,術 後512日以降の生存率が有意に

低下していた。

IAPは B細 胞 (%)と 負の相関関係を認めた,

CEA・ IAP両 者の預」定は,癌 の存在診断と生特学的悪性度の指標として,ま た生体の病態把握の面

からも臨床的に意義深いと考えた。

索引用語 :大腸癌,腫 瘍マーカー,大 腸癌の病理所見,大 腸癌の術後累積生存率,大 腸癌息者の免疫反応

`まじむうに

1965年Goldら 1ン)によって発表 された carcinoem‐

bryOnic antigen(CEApは当初,大 腸癌の特異的な抗

原として報告されたが,そ の後,諸 家の追試により,

大陽癌以外の消化器悪性腫瘍や良性疾患においても一

定の陽性率を得ること31-0ゃ,喫 煙や耐糖能低下状態

でもある程度の上昇を示すことが知られるようになっ

た.そ して今日,大 腸癌症例に対しては,術 前値との

比較から大腸痛切除の効果判定や術後再発のモニター
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のひとつとしてもCEA測 定は臨床的に大きな意義が

見い出されているのゆ.
一方,免 疫抑制性酸性蛋 白 (immunosuppressive

acidic protein:IAPと略)は 松田らりにより担癌マウ

ス血清中に見い出された蛋白で,正 常人血清中にも存

在する物質である。しかし,各 種癌患者においては,

正常人と比較して有意に高い値を示しかつ種々の免疫

抑制作用を有するとされているの` 11)。そしてこの IAP

は,生 体の各種免疫学的パラメーターとの関連性が検

討される
1り～1いとともに,生体の免疫学的抵抗性の観点

から大腸癌を含む悪性疾患患者の病態把握の 1指標と

して臨床上広 く利用されている。
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今回,わ れわれは当科に入院した大腸癌症4/11におい

ては種々のマーカーの陽性率を,そ の他の消化器症4/1

では CEAと IAPの 陽性率を大腸癌症例 と比較検討

した,そ して,大 腸癌において陽性率の高かった CEA

とIAPの 2種 のマーカーの測定結果 と大腸癌原発巣

の臨床病理学的所見を対比し,血中 CEA,血 中 IAPの

陽性率に関与する因子を検索した。

さらに,CEA値 とIAP値 の予後との関連性を検討

すると同時に,IAPと 各種皮内反応,末檎血自血球数,

リンパ球 (%), リ ンパ球数,B細 胞 (%),B細 胞数,

T細 胞(%),T細 胞数,免 痩グPブ リン値,FcR17)陽

性細胞(%),FcR陽 性細胞数, リンパ球 PHA ttSS化

反応などの免疫学的パラメーターとの相関性を検索

し,CEAと IAPの 腫瘍マーカーとしての臨床的意義

を検討した。

対象および方法

昭和54年 7月 から昭和61年 6月 までの 7年 間,当 科

に入院 した127例の大腸癌を対象に 8種 の腫瘍マー

カーを測定し,陽 性率を比較した。測定したマーカー

と各々の測定法は,CEA:Dinabot tt RIAキ ットによ

るサンドイッチ法,IAP i細 菌化学研究所 IAPプ レー

ト①による一元免疫拡散法,carbohydrate antigen 19‐

9(CA19‐ 9): RIAビ ーズ固相法, トランスフエリン

(TRANと 略)i TIA法 ,フ ェリチン (FERと 略)!

RIA 2抗 体法,ルマイクログロブリン(れMGと 略):

RIA 2抗 体法,的 アンテ トリプシン (21 ATと 略):

T I A 法, 砲 マクログロブリン( 砲M G と 略) ! T I A 法

であり,各 々の正常値を CEA:2.5ng/ml以 下,IAP:

500μg/ml以 下, CA19‐ 9: 37U/′ 以 下, TRAN:

200～ 400mg/dl, FER(男 ):10～ 250ng/dl, FER

(女) : 5～1 0 0 n g / d l ,れM G : 0 8～ 2 . 4 m g /′,αl  A T :

169～326ng/dl, 22 MG:140～ 305mg/dlと した。 ま

た,同 期間教室で経験した膵癌77421,肝癌48例, 胃癌

140例,食 道癌35例を対象としてCEAと IAPを 損J定

し,そ れぞれの陽性率を比較した。

大腸癌切除例120711については,切除標本を10%ホ ル

マリン液で3～ 4日間固定した後,腫 瘍中心部と両辺

縁を含む組織,計 3片のパラフィン包埋ブロックを5″

薄切り切片とし,Hematoxylin Eosin(HE)な らびに

Elattica Van Cieson染色を行い病理組織学的検索と

脈管侵襲の有無の判定を行ったうえで,大 腸癌取扱い

規約1ゆに従った臨床病理所見と血中CEA・IAPの 陽性

率との関連性をYetesの補正項を伴うぇ
2検定によっ

て検討し,血 中CEA・IAP値 の上昇に関連する因子を
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検索した。

術前の腫瘍マーカー値 と予後 との関連性について

は,CEAに 関してはその値により,陰性群(CEA≦ 2.5

ng/ml),弱 陽性群(2.6ng/ml≦CEA≦ 5,Omg/ml,中

陽性群 ( 5 . l n g / m l ≦C E A ≦1 0 . O n g / m l ) , 強陽性群

(CEA≧ 10.lng/ml)の4群に分けて検討し, さらに低

値群 (CEA≦5.Ong/ml)と高値群 (CEA≧5.lng/ml)

の2群に分けKaplan Meier法,generalized Wilcox‐

on検定により,各群の生存率に差があるか否かを検定

した。

IAPに 関しては,陰 性群(IAP≦500″g/ml),陽 性群

(501″g/ml≦IAP≦ 1,000″g/ml),強 陽性群 (IAP≧

1,001″g/ml)の 3群 に分けて同様に生存率の差を検定

した。

また IAPと 各種免疫能パラメーターとの相関性に

ついては,定 性的な指標として PPD(purined protein

derivative)。SuPS (溶 連菌 Suォ朱polysaccaride)皮

内反応を用い,一 方,定 量的な指標として,末 浦血白

血球数, リンパ球 (%), リ ンパ球数,B細 胞 (%),

B細 胞数,T細 胞 (%),T細 胞数,免 疫グロブリン

(IgG olgA・IgM),FcR陽 性細胞 (%)ヶ FcR陽 性細

胞数, リンパ球 PHA(phytohemagglutinin)反応を用

い,そ れぞれ IAP値 との間の相関係数を算出し,統 計

学的に両者の相関関係の有無に検討を加えた,

結  果

〔I〕大腸癌患者における各種腫瘍マーカーの陽性率

と他臓器癌との比較

127例の大腸癌における各々のマーカーの陽性率は

CEA:57.5%(73/127),IAP:52.0%(66/127),CA19,

9:39.1%(18/46), TRAN:34.4%(33/96), FER:

33.3(32/96),れMG:292%(28/96),21AT:21.9%

(21/96),砲MG:18,8%(18/96)で あり,CEAと IAP

が50%以 上の陽性率を示した (表1).

またCEAと IAPの いずれかが陽性であった割合

は78.7%(100/127)であり, これは同期間,同 様に検

索した膵癌 174.0%(57/77),肝 癌 :66.7%(32/48),

胃癌 :57.1%(80/140),食 道癌 :54.3%(19/35)″こ

比べても,最 も高い陽性率であった。尚, これらの消

表1 大 腸癌患者における各種腫瘍マーカーの陽性率

症例敏 iCEA,lAPは 127例,CA19‐9は46例 他 は96例
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化器痛全体では,674%(288/427)が 陽性であった(表

2 ) .

大 腸 癌 切 除例1 2 0 例に 関 して は, C E A は 6 7 例

(558%),IAPは 60例 (500%)が 陽性であり,以 下

この120例の大腸癌の臨床病理所見 との比較検討を

行った。

〔II〕大腸癌の臨床病理所見とCEA・ IAPの 陽性率

について

① 肉眼所見との関連

CEA・ IAPと もに腫瘍占居部位 ・肉眼型には全く関

連が認められなかった。

腫瘍径に関しては,径 が大きくなるに従って両者と

も陽性率は有意に高くなり (CEA: χ 2=648,p<

0.05,IAP:χ 2=20.63, p<0.005), 特 に IAPに この

傾向が強かった.さ らに IAPは 径の増大に伴って高値

を示す症例の割合が有意に高 くなっていた (ぇ2=

表 2 消 化器癌におけるCEA,IAPの 陽性率

CEA IAP CEA o「 IAP

大腸癌 73(575) 66(520) 100(78

膵  癌 37(481) 47(610) 57(74

肝  癌 26(542) 14(292) 32(66

胃 癌 42(300) 69(493)

食道癌 1 ) 14(400) 19(54

針 427 184(431) HO(492) 288(67

()内 % 神 戸大一外 昭 和54年 7月 ～昭和61年6月
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2 0 . 8 1 ,  p < 0 . 0 0 5 ) .

肝転移(H)の有無について検討すると,CEA,IAP

ともに H(十 )は H(一 )よ りも,陽 性率は有意に高

く(CEA:ぇ ?=6.61, p<0.025,IAP:ぇ ?=4.88,p<

0.05),また,高 い測定値を示す症例も有意に多くなっ

て ヽヽ た (CEA:ぇ :=14.78, p<0,005;IAP:ぇ 2=

6.82,p<0,05)。 なお,この傾向は IAPよ りもCEAの

方が強かった。

腹膜転移 (P)については,い ずれもP(十)は P(一)

よりも陽性率は高くなっていたが,統 計学的な差は認

められなかった (表3).

② 組織学的所見との関連

CEAと IAPは ともに組織型と陽性率の間に明らか

な関連性はなかった。また,深 達度が深くなるに従い

両者とも陽性率が高くなる傾向が認められたが,統 計

学的に有意なものではなかった。

リンパ節転移(n), リンパ管侵襲(ly),静脈侵襲(v)

については,IAPで はいずれにおいても陽性率との間

に一定の関連は認められなかったが,CEAで は,おの

おのの因子の進行に伴って陽性率は有意に高くなって

いた (n:ぇ 3=16,08, p<0.005,ly:ぇを=9.16, p<

0.025,v:χを=21,14,p<0005),ま た,高 値を示す

症例も,各 因子の進行に伴って同様な結果であった

(niχ2=23.82,p<0005,ly:ぇ 2=19.25,p<0.025;

v:χ 2=39.92, p<0.005)(表 4).

表 3 大 腸癌の肉眼分類所見とCEA,IAPの 測定結果
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大腸癌の組織分類所見とCEA,IAPの 測定結

表5 病 期の進行度とCEA,IAPの 測定結果

③ 病期の進行度との関連

CEAは Dukes分 類 stage分類 のいずれにおいて

も,病 期の進行に従って陽性率は有意に高くなってい

た(Dukes分 類 :κ3=15.22,p<0.005,stage分 類 :

だ:=19.87,p<0.005)。 また,高 値を示す症例も有意

に 多 かった ( D u k e s 分類 : ぇ3 = 2 6 . 6 6 , p < 0 . 0 0 5 ,

stage分類 iぇ?2=33.31,p<0.005).
一方 IAPは Dukes D(他臓器転移を伴 うものを使宜
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図 l CEA値 による術後累積生存率曲線(I)(Kaplan

Meier法 )

弱隅性群 (n=29)¬

億性群 (n‐54)コ

中隅性辞 (n=21)
“〒
2o NS  i

術後自数(日)

図 2

plan

生存率
(%)

ほ値群(n=83)
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p<005
p<0001
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500       1000       1500      2000      2500
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上 Dukes Dと する1り2り,stage Vに おいて,そ れぞ

れ75.0%(12/16),72.2%(13/18)と 高い陽性率を示

したが,CEAの ように病期の進行に伴って陽性率が有

意に高くなることはなかった (表5)。

〔III〕CEA・ IAP値 と予後との関連

① CEA値 と予後との関連

Kaplan Meier法による術後累積生存率の比較にお

いては,陰 性群 (n=54)と 弱陽性群 (n=29)な らび

に中陽性群 (n=21)と 強陽性群 (n=23)の 間にいず

れも生存率の差は認められなかった (図1)。 しかし,

低値群 (n=83)と 高値群 (n=44)の 間では術後512日

以降において後者は前者よりも生存率は有意に低下し

ていた (図2),ま たgeneralized Wilcoxon検定にて

も同様であった (Z=2.43,p<0,05).

② IAP値 と予後との関連

CEAと 同様に検討したところ,IAPで は陰性群

(n=61)と 強陽性群 (n=8)の 間に差がなかった。一

方,陰 性群と陽性群(n=58)の間においては術後1,500

日以降において陽性群は陰性群よりも生存率は有意に

CEA値 による術後累積生存率曲線 (II)(Ka‐

Meier法)
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図 3 1AP値 による術後累積生存率曲線 (Kaplan

Meier法)

陽性群 (n=58)
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表 7 1AP値 と各種免疫学的パラメーターとの相関

関係
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低 くなって ヽヽた (p<0.05)(図 3)が , generalized

Wilcoxon検定においては,両 者の間に生存率の差は

認められなかった (Z=-0.28,NS).

〔IV〕各種免疲学的パラメーターとIAP値 の相関

① 皮内反応とIAPの 関連

PPD,SuPS皮 内反応の皮膚発赤の大きさ(〔長径十

短径〕/2)と IAP値 の間には全く関連は認められな

かった (表6).

② 定量的免疫学的パラメーターとの相関

IAP値 と有意な相関を認めたのはB細 胞 (%)の 負

の相関関係 (p<0.05)の みであり,ま たB細 胞数,T

細胞 (%)に 相関傾向を認めた (p<0.1)が 他のパラ

メーターとの相関性は認められなかった (表 7).

考  察

〔I〕腫瘍マーカーの陽性率に関して

腫瘍マーカー測定の意義は癌の早期診断に有用な補

助検査法となりうることが理想であるが,今 日までの

研究ではこの面に関して決して満足すべき結果となっ

ていないのが現状であろう。

CEAの 大腸癌における陽性率は56～79%"6)llルll-23)

と報告され,全 消化器癌では23～61%21),21～ 56%22J,

37～67%2りと報告されている。我々の結果もほぼ同様

であった。

また IAPの 陽性率に関 しては,大 腺癌において

64.5%20,非 治癒群では80%1のと報告され,消化器癌全

体でも32.1～89.7%が 陽性を示す と報告 されてい

る20.ま た CA19‐9については,22.7%2の ,26.1%2弱 ,

37%20と の報告があり,ほ ぼ我々の検討結果も同様で

あった。

他の 5つ のマーカーについては,陽 性率は低く,そ

の意義に関しても,TRANな FERは ,生 体内の鉄代

謝に関ある蛋自で癌による影響よりむしろ,栄養状態,

血液疾患,各 種炎症性疾患,肝 腎障害などに影響を受

けやすいとされている2の。また B2MGは 腎糸球体濾過

率や腎血流量の低下による影響が強く,そ のうえ消化

器癌において切除後 CEAの 低下はみたもののれMG

は全 く変化しなかったと報告されている292り.21AT,

22MGに ついても, ともに急性反応性物質としての性

格があり,α lATは 主として慢性炎症で高値をとる例

がしばしばあり3い,反面,凝固線溶系の破綻によっても

減少することが確められており31),ぃずれも癌そのも

のより多くの生体反応に伴 う変化を強くあらわす傾向

があり,特 異的な腫瘍マーカーとは言い難い。

CA19‐9においては,膵胆道癌に比較して大腸癌の陽

性率は低 く,診 断に有用なマーカーとは言い難い。さ

らに教室の症例を分析した結果, これらの複合的腫瘍

マーカー測定の有用性はあるものの異常値出現率は

30%前 後であり,単 一マーカーとしての預J定の意義は

小さいもの321と報告している。
一方,CEA単 独では57.5%,IAP単 独では52.0%の

陽性率であったが,両者いずれかが陽性を示す例は127

例中100例 (78.7%)で あり,大 腸癌患者の約 8割 が両

者を測定することにより捨ろいあげられるものと言え

よう。また,当 科に入院した消化器癌427例中288例

(67.4%)が 両者の測定により陽性であった。 こ れらの

白血球 (10~2/mmS)

リン′`球 (%)

リンパ球数

B細 胞 (%)

B細 胞数

T細 胞 (%)

T細 胞数

19G

lgA

19M

FcR陽 性細胞 (%)

FcR陽 性細胞数

PHA(101)

08253:   NS
- 1 1 2 3 2 : 0 1 < p < 0 1 5

0 1312:   NS
-20868:0025<p<005

-15306:O C5<p<ol

15193:005<p<01

051164:  NS

04581:   NS
-04862:   NS

06473:   NS

01549:   NS
-04239モ    NS
- 0 9 1 3 0 , 0 1 < p < 0 1 5

41

41

41

25

25

25

25

33

33

33

24

24

21

0 1 3 1
- 0 1 7 7

0 0 2 1
- 0 3 9 9

- 0 3 1 3

0 302

0 105

0 032
- 0 0 8 7

0 098

0 033

- 0 0 9 0

- 0 2 0 5

表 6 皮 内反応とIAPの 関係

PPD<10mm PPD≧ 10mm 軒

lAP(― )

lAP(+)
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ことは,石 井3めの主張するように 2～ 3種 のマーカー

を組み合わせた combination assayという方法に,消

化器癌診断における腫瘍マーカー測定の意義があると

思われた。

さらに,わ れわれの検討結果と同様に大腸癌の約半

数は CEA陰 性であり211303め,特 に stage I,Dukes A

に代表される早期の症pllにおける診断力は弱く3",早

期発見につながる検査法とは言い難いが,簡 便かつ反

復性に実施できるという検査の性格上,か つ,お のお

のが示す高い陽性率を考慮すると,こ の 2つ のマー

カーの測定は臨床上意義あるものと考えられた。

〔II〕大腸癌の臨床病理所見とCEA,IAPの 陽性率

に関して

CEA,IAPの 臨床病理所見との関連については多く

の報告がみられる。CEAに ついては,高 島ら3的によれ

ば C巳代陽性率に相関がみられたのは腫瘍径,壁 深達

度,静 脈侵襲であり, リンパ節転移とは相関しなかっ

たとの報告がみられ, また進藤ら3のは静脈侵襲とリン

パ節転移に,Bivinsら。は静脈侵襲に関係が深く,他の

因子との関連は否定的な報告をしている。いずれにし

ても,静 脈侵襲との関連性が深いことについては諸氏

の意見は一致している。

IAPに 関しては,大 腸癌では病期の進行とともに

IAP値 は高くなる傾向はあるが,陽 性率と進行度の間

には相関が認められなかったという報告10や,胃 癌に

おいては肝転移,S因 子が IAPの 増加に相関するとの

報告19があリー般的に IAPは CEAほ ど癌の進行度と

臨床病理面との関係は明らかなものではないと思われ

る。

われわれの検討においては,CEA陽 性率と有意な関

連が認められたのは,腫 瘍径の大きな症例,肝 転移,

n,ly,v,因 子陽性Trlであったが壁深達度との有意な

関連性は認められなかった。

その他,病 期の進行度を含め CEA陽 性率と有意な

関連の認められた因子はすべて血中 CEA上 昇関連因

子と考えられるが,著 者らの行った門脈血中 CEA値

と大腸癌の臨床病理学的所見との検討結果381を考える

と, これらの因子の中で単独因子として血中 CEA上

昇に最も関連が深い因子はv因 子であると考えられ

ブ(こ.

しかしながらv因 子陽性7117371j中22例 (30.1%)が

血中 CEA陰 性であったことについては,大 陽癌原発

巣のほとんどすべてが CEAを 産生 しているとの報

告3り4いもあり,腫瘍側からみれば,原発巣における癌細
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胞の CEA産 生能の差も一因と思われるが,その他,癌

細胞自体の壊死の有無,血 中への移行程度のちがいな

どが原因となったと考えられる。一方,宿 主側からみ

れば,肝 などでの CEA代 謝速度
4,421のちがい,あ るい

は,進 藤ら3ののいうCEAは 存在してもi■llnuno com‐

plexに より測定されえない場合があり,こ れらの結

果,末 檎血中では CEAが 陰性となったものと考えら

れた。また逆に,v因 子陰性例47例中16例(340%)が

血中 CEA陽 性であったことは,v因 子判定に関しての

問題もあげられる。すなわち,v因 子陰性と判定された

症例の中でも,多 数の切片で検鏡すればv(十 )と判定

される症4/11も当然存在する可能性があるからである。

その1/aかにも転移 リンパ節や浸潤臓器を含め原発巣以

外の癌病巣からCEAが 血中に移行することを考えら

れよう。

Thomas41)ゃschuster42)によれば,CEAヤ よ主として

肝で比較的短時間に代謝されると報告されている。し

たがって,末 浦血 CEA値 は癌細胞の CEA産 生能,血

中移行能,代 謝速度などの血中 CEA値 を増減させる

種々の因子が平衡状態に達した時点の血中濃度をあら

わしているにすぎないと考えることができる.著 者ら

の報告3ゆのように,門 脈血中 CEA値 を測定すれば少

なくとも代謝による影響を除外することができると思

われ,今 後このような血中 CEA値 に影響を及ぼす他

の要因を除外した検討がなされるべきである。

ところで大腸癌術後の予後を決定する大きな要因は

肝再発であり,従 来より肝転移症4/11と深い関連がある

因子として v因 子があげられている4040.この点に関

しては,病 理組織学的にとらえ得る肝転移危険因子で

あるV(十 )に一致して,CEA陽 性率が有意に高かっ

たことより,末 檎血 CEA高 値例には肝転移 high risk

群として対処する必要があると考えられた。

また,CEA陽 性率に有意な関連が認められた肉眼所

見は前述のように腫瘍径と肝転移であり,病 期の進行

度に従って CEA陽 性率は有意に高 くなっていた。さ

らに後述の生存率からの検討とあわせて考慮すると,

CEA測 定は単なる大腸癌の存在診断や進行度の術前

予測のみならず,癌 の生物学的悪性度を表わす指標と

考えられた。

IAPに 関しては,臨 床病理所見 との関連性をみる

と,肝 転移に代表されるDukes D,stage Vの 陽性率

は高いがその他では大きな差がなく病期の進行度に

伴って高い測定値を示す症例の多かった CEAと は

異っていた。また IAPの 陽性率に有意な関連が認めら
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れた因子は肝転移と腫瘍径であり,組 織学的所見のい

ずれの因子とも有意な関連は認められなかった.こ の

結果は,IAPが CEAと 異なり炎症反応性物質
11)であ

ることに起因すると考えられる。つまり肝転移に代表

されるように,担 癌生体が保有する癌細胞という果物

の絶対量の増加により,生 体反応のひとつとして IAP

が増加する結果になった可能性が考えられよう。

〔III〕CEA,IAPと 予後との関連について

術前の CEA値 と死亡率の間には正の相関が認めら

れるという報告
3"がぁるが著者らの検討では,結 果III

に示したようにCEA陰 性群と弱陽性群,中 陽性群と

強陽性群の間には全期間を通じて生存率に差が認めら

れなかったが CEA値 5ng/mlを 境 とした低値群 と高

値群の間では,術後512日以降における全期間後者は前

者よりも生存率は有意に低下 していた。この結果は

CEA軽 度上昇例の大部分が5ng/mlま でに分布し, こ

れらの症421では喫煙や耐糖能低下などの癌以外の影響

も否定できず,一方5ng/dlを越える症例は進行した症

例に多いことがうかがえる。したがって,術前 CEA値

5ng/dl以上の症例はこの意味からも注意深い経過の

観察が必要と考えた。

一方 IAPは CEAの ように予後 との関連は密接で

なく,術前 IAP値 から予後不良例を推定することは困

難と思われた,こ れは IAPが CEAの ように病期の進

行度 とは必ずしも
一致した上昇を示さなかったこと

や,IAPが 非特異的反応性物質
11)によるものと考えら

れた,

〔IV〕IAP値 と各種免疫学的パラメ
ーターとの相関

性

IAPは 当初の報告り
1の以後 in vivo,in vitro両面に

おいて各種免疫能パラメーターとの比較検討が行なわ

れているIい121～19.

三高ら
1のは PPD,PHA皮 内反応とは相関がないと

報告している.今回,われわれが検討した PPD,SuPS

皮内反応で同様であった。

生越ら1つは胃癌患者において T細 胞 (%)と IAPは

負の相関関係があると報告し,中 西ら
1りは,サ プレッ

サー細胞活性や natural killer(NKと略)細 胞活性と

は相関が認められると報告している。我々の検討では,

IAP値 と有意な相関関係が認め られたのは B細 胞

(%)で あり,B細 胞数,T細 胞 (%)に IAP値 と相関

する傾向が認められた。

液性免疫や非特異的免疫反応においては,IAPは 液

性抗体産生抑制があるという報告
1いとIgGに 関 して
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は相関がないという意見
lめ
, リンパ球 PHA幼 弱化反

応においては IAPの 量依存性により抑制されるとい

う報告1のと両者には相関がないという意見
15)がぁ り,

見解の一致はみられない。われわれの検討では液性抗

体 (lgG,IgA,IgM)の 間には全く相関がみられず,

リンパ球 PHA幼 弱化反応とはごく軽い相関傾向が認

められるにすぎなかった。

その他にも遅延型アレルギー反応の抑制
10や
,21

AT,21aCidic glycoprotein,血沈値との相関性が論じ

られている1。。このように,IAPと 各種免疫能パラ

メーターとの相関性に果った報告がみられるのは次の

様に考えられる。IAPが 非特異的炎症反応物質である

とともに加齢による退行性変化の影響をうけやすいこ

と,ま た,各 報告の対象症例の栄養状態,年 齢,癌 の

進行度などの背景因子の相果によるものと考えられ

る。今後さらにこれらの背景因子の分折を含めたうえ

で,詳 細に検討する必要があると考えている。

今回のわれわれの検討によって,IAPは 現在,大 腸

癌において最も有力な腫瘍マ
ーカーであるCEAに 匹

敵する高い陽性率を示す唯
一のマーカーであることが

確められた.ま た異った面から,す なわち主として腫

瘍側の指標であるCEAと 宿主の生体反応の指標であ

るIAPの 両者の組み合わせは,大腸癌患者の病態をよ

りよく把握する上で臨床上極めて有用なものと考え

ツ( こ.

結  語

大腸癌127例を対象に各種腫瘍マーカ
ーを測定した。

その結果,陽 性率の高かった CEAと IAPに つき,病

期組織学的検索をしえた切除例1204/11を対象に両者の

陽性率と臨床病理学的所見の関連性,CEA,IAP値 の

予後に及ぼす影響,IAP値 の各種免疫学的パラメ
ー

ターとの相関性につき検討し,次 のとおりの結果と結

論を得た。

1)各 種マーカーの陽性率は,CEA:57.5%,IAP:

52.0%, CA19‐ 9:39.1%, TRAN:34.4%, FER:

333%,ゑ MG:29.2%,角 AT:21.9%,22MG:18.8%

であった。

2)CEAと IAPの いずれかが陽性を示したものは,

大腸癌 :78.7%,膵 癌 :74.0%,肝 癌 :66.7%,胃 癌 :

57.1%,食 道癌 i54.3%で あり,こ れら427例の消化器

癌において67.4%が 陽性であった。

3)CEAの 陽性率と有意な関連が認められた臨床病

理学的所見は腫瘍径,病 期の進行度,H,n,ly,vの

各因子陽性例であった。
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4)IAPの 陽性率 と有意な関連が認め られた臨床病

理学的所見は腫瘍径,H因 子陽性例であった.

5)CEA高 値群は低値群 よりも術後512日以降の全

期間において生存率は右意に低下 していたが,IAP値

によって予後不良例を推定するとは困難であると思わ

れた。

6)IAP値 と各種免疫学的パ ラメーターとの相関は

B細 胞 (%)に 負の相関関係を認め (p<o.05)B細 胞

数,T細 胞 (%)に 相関傾向を認めた (p<0.1)。

なお,本 論文の要旨は,第 26回日本消化器外科学会総会

(昭和60年7月 ,札 幌),第 47回日本臨床外科医学会総会(昭

和60年10月,前 橋),第 27回日本消化器外科学会総会 (昭和

61年2月 ,米 子)に おいて発表した.
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