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胃癌における血清 carcinoembryonic antigenの臨床的意義
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胃癌患者275例を対象に術前,術 後の carcinoembryonic antigen(CEA)を測定 し,そ の臨床的意
義について検討 した。術前 CEAの 平均値は7.6±35.5ng/mlで,5.lng/ml以上の陽性率は21.5%だ っ
た。術前 CEAお よび陽性率は胃癌 stageの進行とともに有意に高 くな り,そ の構成因子である肝転
移,腹 膜播種, リンパ節転移,深 達度とも有意な関連が認められた。組織型では乳頭腺癌,膠 様腺癌
で CEA陽 性率が比較的高かった。胃癌治癒切除率は CEA高 値群では有意に低下していた。再発形成
では,肝 転移型再発例の術前 CEAは 高値4/1が多 く,再 発時,そ の急激な上昇をみた。術前 CEA高 度
陽性群は陰性群に比べ予後不良だった。

索引用語 :胃癌血清CEA, 胃 癌進行度, 胃癌根治手術, 胃癌再発,胃 癌

I. は じめに にも認められることが判明した。現在では癌患者の予
1965年Goldと Freedmanは 結腸癌 と胎児結腸粘膜   後 ,再 発,治 療効果判定などのモニターのひとつとし

に共通 してみられる糖蛋白質を発見 し1),carcinoem・
 て その有用性が見いだされている。.

bryonic antigen(CEA)と命名したり。当初,大 腸癌    今 回われわれは胃癌手術症例の術前,術 後の血清
に特異的な抗原 としてその早期診断あるいはスクリー CEA(以 下 CEA)を 預!定し,胃 癌におけるCEAの 臨
こングに適 した腫瘍マーカーとして期待 されたが,そ   床 的意義について検討したので報告する。
の後の研究により他の消化器癌ゆり,さ らに肺癌,乳癌的 II.対 象および方法

昭和57年1月から昭和61年12月までの 5年 間に弘前

<1989年 7月10日受理>別 刷請求先 :稲実 行 男     大 学第 2外 科で施行された胃癌手術症例中,術 前,術
〒036 弘前市在府町5 弘 前大学医学部第2外科     後 CEAが 測定された275例について検討を加えた。対
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象症例は男性176例,女 性99例で,年 齢は21～83歳,平

均58.7歳であった。採血は原則 として手術前,手 術後

2週 目, 4週 目,退 院後は 3～ 6か 月間隔で行った。

CEAの 預」定は昭和57年 1月 から昭和60年12月までは

アボット社の,昭 和61年 1月 以降はベーリンガー社の

EIAキ ットによるサン ドイッチ法により行った。CEA

は5.Ong/ml以 下を陰性群,51～ 10.Ong/mlを 軽度陽

性群,10.lng/ml以 上を高度陽性群とした。胃癌の病

理組織学的所見は胃癌取扱い規約に従いの,統 計学的

有意差の検定にはt検定およびχ
2検定を用い,予 後の

判定は生命表による累積生存率 (Z検 定)を 用いた。

IH.結   果

1)術 前 CEA

275例の術前 CEAは 0.3～457ng/mlで ,平 均76±

35.5ng/mlで あった。陰性群は216例 (78.5%),軽 度

陽性群は33例 (12.0%),高 度陽性群は26711(9.5%)

で,陽 性率は21.5%で あった (表 1).

2)占 居部位と術前 CEA

胃癌の占居部位をC,M,Aの 3群 に分類すると,

C(59例 )で は4.0±5.lng/ml,M(113例 )で は3.7士

表 1 術 前 CEA

35(2583)

5 0ng/ml,A(103471)で は139± 57.4ng/mlであ り,

Aは C,Mに 比べ有意に高い値を示 した (p<0.OTD).

陽性率は C20.3%,M16.8%,A272%と Aで やや

高率であったが,統 計学的には有意差は認めなかった

(表2).

3)肉 眼型 と術前 CEA

胃癌の肉眼型を 0型 (早期),限 局型(Borrmann l,

2型 ),浸 潤型 (Borrmann 3, 4型 )の 3群 に分類し

た場合の CEAは ,早 期 (113例)2.6± 1.9ng/ml,限

局型 (36例)14.9±59.5ng/ml,浸潤型 (117例)10.3土

43 2ng/mlであった。統計学的に,浸潤型は0型 より

有意に高値を示した (p<0.05)。また,陽 性率は病巣

の漫潤の進行にしたがってO型 9.7%,限局型27.8%,

浸潤型29。9%と 有意に高くなり (p<0.01),高値を示

す症例も多かった (p<0,01)(表3).

4)腫 瘍最大径と術前 CEA

腫瘍最大径とCEAと の関係をみると,最 大径5.0

cm以 下 (136例)で は6.0±30.8ng/ml,5.1～10.Ocm

(98例)10.5±47.lng/ml,10,lcm以上 (41例)5,7±

7.4ng/mlと3者間には有意差を認めなかった。また,

それぞれの陽性率は16.9%,23.5%,31,7%と 最大径

が増すにつれ陽性率が高くなる傾向を示したが,統 計

学上有意差は認めなかった (表4)。

5)組 織学的進行程度 (stage)と術前 CEA

CEAヤ まstage I(107例 )2.7± 2,lng/ml, stage II

(31例)3.6± 2 9ng/ml,stage III(74例 )11.2± 53.2

ng/ml,stage IV(63例 )13.4±46.4ng/mlと stageの

進行とともに高値を示す傾向がみられ,特 にstage IV

表 2 占 居部位とCEA

0 0- 5 0 ng7ml

5 1 - 1 0 0

1 0 1 -

216(785%)

59 ( 21 5  )

33 ( 12 0  )

26 (  9 5  )

275 (100 0  )

占居部位 症 例 M ttSD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽度 高 度

Ｃ

Ｍ

Ａ

59

1 1 3

103

40上 5 1ng/mll)

37± 50   2)

139± 574  112)

8

11

14

4

8

14

203%

16 8

27 2

12)p<005

表 3 肉 眼r_lとCEA

肉眼 型 症 例 M ttSD 陰 性 群

陽 性  荷
陽 性 率

毬 度 高 度

0 型

限局型

漫潤型

113

36

117

2 6上 1 9ng/mll)

1 4 9 ±5 9 5

10 3と43 2      1)

102

26

82

10

6

15

1

4

20

9 7 %

27 8

29 9

1)p<005 z ' � = 1 3 . 2 8  p < 0 . 0 1  z 2 = 9 . 2 1  P < 0 . 0 1
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表 4 腫 場最大径とCEA

日消外会誌 22巻  11号

1)pく 005 χ2 = 1 6 8 2  pく0 0 1   z 2 = 1 1 3 4  p < 0 0 1

表 6  肝 転移 とCE A

表 7 腹 膜播種とCEA

は stage Iよ り有意に高値を示 した(p<0,05).陽 性率

″よstage 1 10.3%, stage I1 25.8%, stage II1 24.3%,

stage IV 34.9%と stageの 進行に伴い有意に高 く

(p<0.01),ま た,高 値を示す症例も有意に多 くなって

いた (p<0.01)(表 5).

6)肝 転移 (H)と 術前 CEA

H(十 )(16例 )の CEAは 16.4±23.4ng/mlと H(一 )

(259例)の 7.0±36。lng/mに 比べ高値を示したが,有

意差は認めなかった。陽性率は H(― )の 18.5%に 対

しH(十 )で は68.8%と 有意に高 く(p<0.01),ま た,

高値を示す症例 も有意に多 くなっていた (p<0.01)

(表 6).

7)腹 膜播種 (P)と 術前 CEA

P(十 )(31例 )の CEAは 6.3±7.lng/mlで ,P(― )

(244211)の7.7±37.7ng/mlと比べ統計上有意差はな

かった。しかし,陽 性率は P(十)35.5%,P(― )19.7%

とP(十 )例の陽性率は有意に高かった (p<0.05)(表

7 ) ,

8)リ ンパ節転移 (n)と 術前 CEA

n。(129例)で は3.3±3.7ng/ml,nl(55例 )3.6± 3.4

ng/ml,n2(55例 )15.8± 62.5ng/ml,n3以 上 (36例)

16.4±59.4ng/mlと なってお り, リンパ節転移が進む

につれ CEAが 高 くなる傾向を示 したが有意差は認め

なかった。 し かし,陽 性率は n014.0%,n121.8%,

n230.9%,n3以 上33.3%で n‐numberが 進むにつれて

陽性率も有意に上昇し(p<0.05),高 いCEA値 を示す

腫場最大径 症frl M ttSD 陰性群
陽 性  科

陽性率
軽度 高度

- 5 0

5 1 - 1 0 0

10 1-―

136

98

41

60± 30 8ng/ml

105± 471

57± 74

1 1 3

75

28

16

11

6

169%

23 5

31 7

表 5 Stageと CEA

stage お:例 Mと SD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽 度 高度

I

II

IH

IV

107

31

74

63

2 7上 2 1ng/mll

36と  29

1 1 2と5 3 2

1 3 4 上4 6 4    1

9

6

10

8

2

2

8

14

103%

25 8

24 3

34 9

肝転移 症 例 M iSD 陰性群
陽性憎: 群

陽性率
軽度 高度

Ｈ

Ｈ

( ― )

( 十 )

259

16

7 0=36 1ng/ml

16 4と23 4

211 1 9 185%

68 8

z 2 = 9 . 2 1  p < 0 . 0 1  z 2 = 6 . 6 3  p < 0 . 0 1

腹膜播種 症 例 M ttSD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽度 高度

P ( ― )

P ( 十 )

244

31

77上 37 7ng/ml

63± 71

196

20

1 9 7 %

35 5

χ
2=384 p<005



表 8 リ ンパ節転移とCEA

リンパ節転移 症 例 4ヽ士SD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽 度 高 度

3 3± 3 7ng/ml

3 6± 3 4

1 5 8上6 2 5

1 6 4上5 9 4

1 1 1

43

38

24

6

2

9

9

140%

21 8

30 9

33 3

x 2 = 1 6 . 8 2  p < 0 . 0 1  x 2 : 7 . 8 1  P < 0 . 0 5

1989年11月

1)p<001  234)p<005

D p < 0 0 5

症例も有意に多 くなっていた (p<0.01)(表 8).

9)組 織学的深達度 と術前 CEA

CEAは m‐sm(95例 )で は26± 2.Ong/ml, pm(32

例)3.5± 4 9ng/ml,ss2‐β (8例 )5.1± 3.9ng/ml,

ssγ(27例)3.7±2.3ng/ml,se(102例 )14.8±57.7ng/

m l , s i ( 1 1例) 6 . 3±7 . 7 n g / m lであった。ssγはm‐sm

に'ヒベ(p<0.01), seはm‐sm, pm, ssγ″こ比べ(p<

0.05)有意に高値を示した.ま た,そ れぞれのCEA陽

性率は10.4%,12.5%,37.5%,25。9%,31.4%,27.3%

で深達度が進むにつれて陽性率が有意に高くなる傾向

を示した (p<0.01)。さらに,深 達度が進むに従い高

値を示す症例も有意に多くなっていた (pく0.01)(表

9-1).

深達度をps(一),ps(十)に分けて検討すると,ps

(―)(135例)の3,0±3.lng/mlに対し,ps(十 )(140

例)で は12.0±49,4ng/mlで統計学的に有意の差を認

めた(p<0.05).陽性率はps(一)12.6%に対しps(十)

37(2585)

x 2 = 2 3 . 2 2  p < 0 . 0 1  z 2 = 1 5 - 1 0  P < 0 . 0 1

χ2=921 p<001   χ
2=663 P<001

は30.0%と 有意に高 く (p<001),高 い測定値を示す

症例も有意に多 く(p<0,01),深 達度 とCEAと の関連

がより明瞭化した (表 9-2).

10)組 織型と術前 CEA

組織型別にみると乳頭腺癌(pap)(19例)では25.7士

81.2ng/ml,高分化型管状腺癌 (tubl)(35例)16.2士

76.7ng/ml,中分化型管状腺癌(tub2)(69例)4.8±7.9

ng/ml,低 分化腺癌 (por)(128例)4.7±9.8ng/ml,

膠様腺癌 (muc)(8例 )5.3±5.6ng/ml,印環細胞癌

(sig)(15例)2.7±1.7ng/ml,扁平上皮癌(sq)(1例 )

2.lng/mlで,tub2,pOrは sigより有意に高値を示し

た (p<0,05)。一方,陽 性率では,pap 36.8%,tubl

22.9°/0, tub2 15,4%, por 21.1%, muc 37.5°/。, sig

20%で papと mucで 他と比べやや高い陽性率を示し

た (表10-1).

組織型を分化型癌 (pap,tubl,tub2)と未分化型癌

(por,sig)の2群 に分けて検討すると,分化型(123例)

表 9-1 深 達度とCEA

深達度 症 例 NIE tt SD 陰性群
陽  性  群

陽性率
軽 度 高度

pm

弱α―β

SS γ

95

32

8

27

102

11

26± 2 0ng/mll)か

35± 49   3)

51± 39

37± 23   14)

148± 577  2!3、4)

63± 77

85

28

5

20

70

8

9

2

2

6

12

2

105%

12 5

37 5

25 9

31 4

27 3

表 9-2 深 達度とCEA

深達度 症4/1 M ttSD 険性群
陽 性  群

陽性率
軽度 高 度

p S (―)

p s (十)

135

140

30± 3 1ng/mll)

120± 494   1)

1 1 8

98

4

22

1 2 6 %

30 0
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表10-1 組 織型とCEA

日消外会誌 22巻  11号

12)p<o o5

123)p<o o5

11.3±52.lng/ml,未分化型 (143例)4.5±9.3ng/ml,

陽性率はそれぞれ21.1%,21.0%と組織分化度別 CEA

および陽性率ともに有意差を認めなかった (表10-2).

11)リ ンパ管侵襲 (ly)と術前 CEA

リンパ管侵襲については275例中257例について検討

したが, ly。(76例)は3.4±3.7ng/ml, lyl(73例 )3.5±

4。lng/ml,ly2(38例 )4.4±5.4ng/ml,ly。 (70例)18.6±

69.3ng/mlで ,ly3は lyO,lyl,ly2に 比べ有意に高値を

示 した(p<0.05).陽 性率はそれぞれ17.1%,17.8%,

21.0%,26.8%と ,lyの 進行に従って高 くなる傾向を

認めたが,統 計学的有意差はなかった。 しかし,高 値

を示す症例は lyの 進行に伴い有意に多 くなっていた

(p<0.01)(表 11).

12)静 脈侵襲 (v)と 術前 CEA

静脈侵襲については275711中251例 について検討 し

た。v。(170例)で は4.0±6.Ong/ml,vl(47例 )4.1±

5,4ng/ml,v2(24例 )41.9± 115.5ng/ml,v3(10例 )

χ
2=16.82 p<001

8.5±7.2ng/mlで,v3は VO,Vェに比べ有意に高値を示

した (p<0.05),陽 性率はおのおの18,2%,19.1%,

33.3%,50.0%と vの 進行に伴い陽性率が有意に高く

なる傾向が認められ (p<0.05), しかも高値を示す症

例も同様な結果であった (p<0.05)(表 12).

13)根治度と術前 CEA

非治癒切除 (64例)で は21.1±72.Ong/mlと治癒切

除 (211例)の3.5±4.9ng/mlに比べ有意に高値を示し

た (p<0.05)。また陽性率は治癒切除では15.2%,非

治癒切除42.2%で有意の差を認め (p<0.01),高値を

示す症例 も有意に多 くなっていた ( p < 0 . 0 1 ) ( 表

13-1).

CEA陰 性群,陽性群別の根治度をみると治癒切除は

陰性群216例中179例,82.9%に 対し軽度陽性群33例中

22例,66.7%(p<0,05),高 度陽性群26例中10例,

28.5%(p<0.01)に過ぎず,統 計学的に有意差を認め

た (表13-2).

組織型 症 4 / 1 hrf tt SD 陰 性 群
陽 性  群

陽性率
軽 度 高度

ｐａｐ

ｔｕｂ
‐

ｔｕｂ
２

ｐＯｒ

Ｗ

Ｓ‐ｇ

判

257± 81 2 ng/ml

1 6 2 ±7 6 7

4 8 主 7 9    1 )

4 7 ± 9 8    2 )

5 3 ± 5 6

2 7 ± 1 7   1 2 )

2 1

3 6 8 %

22 9

1 5 4

21 1

37 5

20 0

0

表10-2 組 織型とCEA

組織型 症 例 M ttSD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽 度 高 度

分 化 型

未分化型

123

143

211%

20 0

表11 リ ンパ管侵襲とCEA

リンパ管侵襲 ち支1/! M iSD 陰性科
陽 性  諄

陽性率
軽 度 高 度

3 4± 3 7ng/mll)

3 5 ± 4 1    2 )

4 4 ± 5 4    3 )

1 8 6 ±6 9 3   1 2 3 )

171%

178

21 0

26 8



表12 静 脈侵襲とCEA

静脈侵襲 症 例 M ttSD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽度 高 度

170

47

24

10

40±  6 0ng/mll)

41±  54   2)

41,9±1155

85上  72   1・ 2,

139

38

16

5

10

3

6

3

182%

19 1

33 3

50 0

1989年11月

1.2)p<005

1)p<005

表13-2 CEA陰 性群,陽 性群と根治度

CEA 症471 治  癒 非治痛

陰 性  群

軽度陽性群

高度陽性群

216

33

26

179(82_9%)1'か

22 (66 7  )1)

10(38_5 )2)

37(17_1%)

11 (33 3  )

16 (61_5  )

1)p<005  2)p<001

14)治 癒切除例における再発例の術前および術後

CEAの 推移

手術により治癒切除が可能だった211例中再発は19

例で,再 発形式は腹膜転移型 8例 ,肝 転移型 7例 ,そ

の他 4711であった.そ こで,そ の他 4例 を除いた15例

39(2587)

χ
2=1259 p<005 χ

2=781 pく 005

χ
2=921 p<001   χ 2=663 p<001

について再発形式別に検討すると,術 前 CEAは 腹膜

転移型2.6±1.5ng/ml,肝転移型15.3±20.Ong/mlと

肝転移型で高値を示したが,統 計学上有意差は認めら

れなかった。しかし,陽 性率は腹膜転移型 0%に 対し

肝転移型57.1%と肝転移型で有意に高く (p<0.05),

高値を示す症例も有意に多くなっていた (p<0.05)

(表14).

臨床的に再発が確認された時点付近におけるCEA

について検討すると,腹膜転移型3.3±2.lng/ml,肝転

移型224.2±560.lng/mlと肝転移型で高値を示した

が統計学的有意差はなかった。陽性率は腹膜転移型

33.3%,肝 転移型は571%で 有意差は認められなかっ

表13-1 根 治度とCEA

根治度 症 例 M ttSD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽度 高 度

治 癒

非治癒

211

64

3 5 ± 4  9 n g / m i l )

2 1 1 ±7 2 0    1 1

179

37

22

11

10

16

15.2%

42 2

表14 再 発形式と術前 CEA

再発形式 症4/1 MItt SD 陰性群
陽 性  群

陽性率
軽度 高度

腹膜転移型

肝 転 移 型

8

7

26上 1 5ng/ml

153±200

8

3

0

2

0 %

57 1

z 2 = 5 . 9 9  p ( 0 . 0 5  z 2 - 3 . 8 4  P < 0 . 0 5

表15 再 発7//式と臨床的再発確認時 CEA

再発形式 症fFl 臣IttSD 陰 性 群

陽 性  群
陽性率

軽 度 高度

腹膜転移型

肝 転 移 型

8

7

3 _ 3 と 2  1 n g / m l

2242± 5601

6

3

0

4

333%

57 1

χ
2_599 p<005
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I V . 考 察

CEAは 1965年,Goldら によ り発見 された1ン)腫瘍
マーカーの 1つ で,α_fetoproteinとともに大腸癌をは

じめ膵癌, 胃癌などの消化器悪性腫場の補助診断およ

び術後再発のモニターとして広 く利用されている。 胃

癌における術前 CEAの 陽性率は21.1%～ 42.8%。～141

と報告されてお り,わ れわれの検討では21.5%で あっ

亨【i .

CEAと 病期の進行度 との関係をみると,stageが 進

むにつれて CEA値 ,陽 性率が高 くなることが報告さ

れているがゆ～10,ゎ れわれの成績でもstageの進行 と

ともに陽性率および高値を示す症例が有意に多 くなっ

てお り, さらに stage IVでは stage Iに比べ CEAは

有意に高値を示 した。

進行度に関係する因子についてさらに検討す ると

H(十 )は H(― )ょ りCEA高 値を示す傾向があ り,

CDA陽 性率は有意に上昇 していた。したがって術前

CEA高 値例では肝転移の可能性が高 く,術前検査時そ

の有無を十分に検索す る必要があると思われ る。P

(十)は P(― )よ りCEA陽 性率が有意に上昇してい

たが,肝 転移ほどその傾向は明瞭ではなかった。 リン

パ節転移については統計学的には有意差はないが,n―

nulnberの上昇に伴い CEA値 が高 くなる傾向を示 し,

CEA陽 性率もその進行に従い有意に高率 となってい

た。壁深達度については,深 達度が増すにつれ陽性率

が有意に高 くな り,CEA値 も高値を示す傾向を認め

た。 さ らに psの 有無で検討すると,ps(十 )は ps(―)

よりCEA値 および CEA陽 性率が有意に高 く,深達度

とCEA値 との関係がより明瞭化 した。

胃癌の進行程度 (stage)を構成するこれら4因 子 と

CEAと の関係についてはすでに諸家 らにより報告 さ

れているがい1。
,今 回の検討でもほぼ同様の結果が得

られ,stageと CEAと の関係は,こ れら4因 子との間

に相関関係が認められることに起因していることが半」

明した。

病理学的所見との関連性についてみると,一 般に分

化型に術前 CEA高 値例が多いとされているり1い1の,加

辺 ら11)は
pap,mucに ,江 崎ら1りは papに 高値を認め

たとし,三輪ら1のは mucで 陽性率が高かったと報告し

ている。われわれの成績でも統計学的に有意差はな

かったが pap,mucに 高い陽性率を示 した。CEAを 規

定している因子 としては,癌 組織内におけるCEAの

産生分泌,血 中への移行および血中からの分解消失な

どの因子が考えられているlDlの
,cEAの 産生について

たが,高 値を示す症例は肝転移型において有意に多 く

なっていた (p<0.05)(表 15).

再発例の CEAの 推移を図 1に 表 した。矢印は臨床

的に再発が確認された時期を示 した。腹膜転移型では

術前,術後および再発前後でもCEA陰 性例が多 く,死

亡前でも高度陽性4211は2例 のみだった。一方,肝 転移

型では前述のごとく,術 前からの CEA高 値例が多 く,

術後一時低下するものの,そ の後再発に伴って再び上

昇する傾向がみられ, しかも,臨 床的に再発が確認さ

れる前に上昇する傾向がみられた。 さ らに,そ の上昇

は急激で,死 亡前では高度陽性例が多かった (7例 中

5例 )。

15)累 積生存率と術前 CEA

術後の追跡調査が十分に行われたた262例について,

生命表による術後生存率を比較 した (図 2).陰 性群

(n=208)と 軽度陽性群 (■=29)と の間には生存率の

差は認めなかったが,陰 性群 と高度陽性群 との間では

術後半年以降において,高 度陽性群の生存率は有意に

低 下 して いた (半年 で p< 0 . 0 1 , 1年 以 降 で p<
0 . 0 0 1 ) .

図 1 再 発形式塀UにみたCEAの 推移

Years after

3 4

Gastreetomy

肝 転 移 型 ( n ‐7 )腹 藤 転 移 型 ( n = 3 )

P < 0 . 0 1

P < O  O o l
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岩松 ら1のは,胃 癌組織内 CEAは 癌の組織型 と相関が

あ り,mucや papに おいて CEAが 高いと報告 してい

る。また CEAの 末精血中移行機序 として,多淵 ら1ゆは

癌腫近傍の還流血 と末梢血中 CEAを 測定し,CEAは

還流血を介し経門脈性に血中に移行 していると推定

し, さらに病理所見として静脈侵襲の関与を報告 して

いる。われわれの成績でもCEAと 静脈侵襲 との間に

相関関係を認め,組 織型 との成績 と合わせて考えると

大変興味深い。

さて,胃 癌におけるCEA値 預J定は臨床外科的には

どのような意義があるのだろうか。術前 CEAが 外科

治療上の有効な指標 となることはすでに報告されてい

る。山田らりは術前 CEAが 2.5ng/ml以下 (正常域)の

ものの治癒切除率が70.5%に 対 し,5 0ng/ml以 上で

は38,9%と 有意に低下していたと報告している。われ

われの症例でもCEA陰 性群 と治癒切除率は829%に

対し,軽度陽性群66.9%,高 度陽性群38.5%と CEA値

の上昇とともに有意に低下 してお り,同 様の結果が得

られた。

また,術 後再発予知の指標の 1つ として,CEAの 経

時的測定が注 目されている.三 輪 ら1いは治癒手術後の

再発死亡pllでは術後異常値を示すものが多 く,切 除後

いったん下降するが再度上昇し,術 前を上回 り死亡す

るパターンが多いとしている。岩松 ら1のは cEA高 産

生胃癌では再発時に CEAが 高値を示す症例が多 く,

臨床的再発徴候発現時より約 2か 月先行して上昇し,

さらに胃癌再発の判定規準を CEA 9ng/ml以 上,月 当

た り5ng/ml以 上の上昇 と定めている。また,Staab

ら1いの報 告 で もCEAの 上 昇 slopeは局 所 再 発 の

0.08～0,30ng/m1/10日に対 し,肝 転移では0.9～38

ng/m1/10日と急であったとしている。さらに清水ら2い

は術前 CEA陽 性例は陰性T711に比べ再発 しやす く,再

発後の CEA陽 性例は肝転移が多 く,陰 性例は腹膜再

発が多かったとしている。今回の検討でも肝転移型の

術前 CEAは 高値例が多 く,臨 床的に再発が確認され

る前に CEAが 陽性となり,そ の上昇は急激であった。

一方,腹 膜転移型では術前・術後を通して CEA陽 性と

なるものは少なく,CEAの 経時的測定は胃癌の再発,

特に肝転移例の補助診断として有用であることが示唆

された。したがって,術 前 CEA陽 性例,あ るいは術後

CEAが 上昇する症allでは肝転移再発を念頭において

積極的に検査治療する必要があると思われた。また,

最近では胃癌の長期生存例も飛躍的に増加し,そ れに

伴い果時性重複癌の発生も少なくない.元 来,CEAは
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大腸癌における補助診断法 として広 く利用 されてお

り,術 後 CEA上 昇例では再発の有無 とともに下部腸

管をはじめとする他臓器の精査も重要 と思われる.

胃癌の予後 とCEAと の関係を詳 しくみた報告は少

ないが,三 輪 ら1いはCEAが 高いほど短期に死亡す る

傾向があると報告 し,小 川 ら1ゆは CEA陽 性群の生存

率は陰性群に比べ有意に低いと報告 している。今回の

われわれの検討でもCEA高 度陽性群の生存率は術後

半年以降において陰性群に比べ右意に低下していた。

すなわち CEAは 胃癌の進行状態を表 し,さ らにはそ

の予後をも示唆しているように思われた。

V 。ま と め

胃癌手術患者275例を対象にCEAを 測定し,次 の結

果を得た。

1)術 前 CEAの 平均値は7.6±35.5ng/mlで 陽性率

は21.5%だ った。

2)術 前 CEAお よび陽性率は胃癌 stageの進行 と

ともに有意に高 くなり,そ の構成因子である肝転移,

腹膜播種, リンパ節転移,深 達度 とも有意な関連が認

められた。また,CEA陽 性率と肉眼型,ly,vと の間

にも相関関係が認められた。

3)胃 癌組織型による術前 CEA陽 性率は pap,muc

において比較的高かった。

4)胃 癌治癒切除率は陰性群の82.9%に 対 して軽度

陽性群66.9%,高 度陽性群38.5%で ,CEA高 値例では

治癒切除率が有意に低下していた。

5)肝 転移型再発の術前 CEAは 高値例が多 く,臨 床

的に再発が確認される前よりCEAが 陽性 とな り,そ

の上昇は急激であった。

6)術 前 CEA高 度陽性群の生存率は術後半年以降

において陰性群に比べ有意に低 く,予 後不良だった。
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