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大腸癌における血清 αl acid glycoprotein,prealbllmin比の

意義に関する臨床的研究

帯広厚生病院外科

藤  森    勝

一元放射状免疫拡散法により大腸癌120例の血清 21 aCid glycoprotein,prealbulnin比(cancer

serum index,以下 CSI)を 測定し,carcinoembryonic antigen(以下 CEA)と 対比しつつその臨床

的意義を検討した。CSIは stageの進行とともに上昇し,2.20をカットオフ値とすると大腸癌の陽性率

は77.5%であったが,炎症性消化器疾患でも86.1%と高値であった。CSIは腫瘍径と正の相関をもち,

s(a),n因 子との関連が大きかった。一方 CEAは 腫瘍径と有意の相関をもたず,H因 子との関連が

大きかった。CSI,CEAと もに非治癒手術群が治癒手術群に対して有意に高値であったが,非 治癒手

術群の22.7%は CEA正 常例であった。術後再発例ではいずれもCEAの 上昇が先行していた。以上か

らCSIは大腸癌のスクリーニングまたは再発のモニターとして用いるには不適当であるが,CEAと

の combination assayにより進行度の評価ならびに治癒手術可能性の半J定に有用であることが示さ

れた。

Key words: cancer serum index, single radial immunodiffusion, colorectal cancer, carcinoembryonic

antigen, combination assay

I . 緒 言

Cancer seruln index(以下 CSI)は 血清中の 21 acid

glycoprotein(以下 21AC)と prealbumin(以下 PA)

の比として示される指数であり,1977年 Hollinshead

ら1)によってはじめて報告され,種 々の悪性疾患にお

いて上昇することが知られている。CSIは これまで主

として泌尿器科領域においてその臨床的有用性が指摘

されているが,大 腸癌に関してはいまだ十分に解明さ

れていない。著者は大腸癌におけるCSIの 臨床的意義

を明らかにする目的で,carcinoembryonic antigen(以

下 CEA)と 対比しつつ特に大腸癌の進行度評価,治 癒

手術可能性の判定などの点から検討し若子の知見を得

たので報告する。

H.対 象および方法

(1)対 象

1986年8月 から1988年11月までの 2年 3か 月間にお

ける当科の大腸癌手術症例のうち,癌 によるイレウス

または穿孔の症例と肝機能異常の症例を除く120例を

対象として CSIを 測定した。これらの症例は男性55
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例,女 性65例で平均年齢は61.7±9.4歳 (meanttSD)

であった。大腸癌取扱い規約りによる組織学的進行度

は stage I:15例 ,H:3271j,III:29例 ,IV:23例 ,Vi

21例であった。対照として健康成人68例および同期間

の入院患者のうち,良 性消化器疾患64例 (胆石症28例,

消化性漬瘍15例,大 腸ポリープ10例,そ の他11例),炎

症性消化器疾患36例 (急性虫垂炎20例,急 性胆嚢炎 9

例,漬 瘍性大腸炎およびクローン病 5例 ,そ の他 2例 )

について CSIを 測定した。健康成人は男性37例,女 性

31例で平均年齢は57.8± 9.7歳,良性消化器疾患は男性

33例,女 性31例で平均年齢は56.8± 11.1歳,炎 症性消

化器疾患は男性23例,女 性13例で平均年齢は48.5土

15.0歳であった。

(2)方 法

入院時,各 疾患患者の末浦血5mlを 採取して血清を

分離し-20℃ で凍結保存した。これらの血清は 2週 間

以内に溶解し,パ ルチゲンプレート (ヘキス トジャパ

ン社,東 京)を 用いた
一元放射状免疫拡散法 (以下

SRID法 )りつにより21AC,PAを 測定した。すなわち

2倍 希釈した血清5/1を それぞれ NORパ ルチゲンプ

レート,Mパ ルチゲンプレートに加え,湿 潤箱中で室

温48時間の反応ののち生じた沈降輪の直径を精密ルー
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ぺで計測し,標 準血清により作成した検量線から21

AG値 ,PA値 を求め,21AG/PAと して CSIを 算出し

た。湿潤箱中の平均温度は20.6±23℃ であった.大腸

癌患者については術後もCSIを 測定し,病 理学的事項

との関連ならびに術後の推移について検討した.測 定

値は mean± SEで あらわし,健 康成人の mean± 2SD

をカットオフ値とした。有意差検定は Mann‐Whitney

の検定または Jonckheere―Terpstraの検定的を用い,

危険率 5%以 下を有意とした,病 理学的諸因子との関

連については林いの数量化 I類 による多変量解析を

行った。なお大腸癌120例の うち非切除13例について

は,術 前の画像診断を参考とし術中肉眼所見およびリ

ンパ節のサンプリングバイオプシーによりstageを決

定した。

IH.成   績

(1)健 康成人および各疾患患者のαlAG,PA,CSI

とCSI陽 1生率【(Table l).

① 健康成人 :健康成人のαlAGは 男性54.5±1.8

mg/dl,女性49,7±1.8mg/dl,全体で523± 1.3mg/di

であ り,PAは 男性35.6±1.lmg/dl,女性30.6±0.8

mg/dl,全体で33.3±0.8mg/dlであった.21AG,PA

よ り算 出 した C S I は男性1 . 5 6 ±0 . 0 4 , 女性1 . 6 3 士

0.04,全体で1.59±0.03であり男女間に有意差を認め

なかった。健康成人全体の mean± SDは 1.59±0。26で
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あり,mean± 2SDよ り2.20をカットオフ値とし,2.21

以上をCSI陽性とすると,健康成人の陽性率は0%で

あった。

② 良性消化器疾患 :良性消化器疾患の21AGは

63.8±2.Omg/dl,PAは 31.4±0.8mg/dlであり,CSI

は2.07±0.06で健康成人に対して有意差 (p<001)を

認めた。CSI陽性率は23.4%であった。良性消化器疾患

のうち大腸ポリープのCSIは 1.77±0.12で陽性率は

10.0%であった。

③ 炎症性消化器疾患 :炎症性消化器疾患の21AC

は115,6±6.5mg/dl,PAは 24.9±1.5mg/dlであり,

CSIは 5.51±0.54で健康成人,良 性消化器疾患に対し

て有意差 (p<0,01)を認めた.CSI陽 性率は86。1%で

あった。炎症性消化器疾患のうち漬易性大腸炎および

クローン病のCSIは 5.57±0。76で陽性率は100%で

あった。

④ 大腸癌 :大腸癌全体の21AGは 101.3±4.6mg/

dl,PAは 24.0±0 7mg/diであり,CSIは 5.39±0.50

で健康成人,良 性消化器疾患に対して有意差 (p<

0.01)を認めたが,炎 症性消化器疾患に対して有意差

を認めなかった。CSI陽性率は77.5%であった。stage

Iの CSIは健康成人に対して,II～ Vの CSIは健康成

人,良 性消化器疾患に対して有意差 (p<0.01)を認め

た。CSI陽性率はstage I:20.0%,II:78.1%,HI!

Table I a'AG, PA, CSI and CSI positivity in healthy individuals, colorectal
cancer and other gastrointestinal disease

α:AG(m。 ′d2) PA(m9′ o2)

healthy individuals males (n‐ 37)

femaies(n‐3i)

total (n=68)

54.5=Ll.8     35.6±1.1     1 56H卜0 04

49、7±18   30_6± 0.8   163± 004

52.3± 1.3   333± 0.8    1.59主 003

benigngaslroinlestinaldisease (n=64)

intlammatory gastrointestinal disease (n =36)
63.8主 2.Oa1  31 4± 0.8

1!5.6=L6.5じ】  24 9± 1 5。'

2 . 0 7主0 0 6 3 1

5 5 1主0  5 4 b l

colorectal cancer stage l(n‐ 15)

H(n=32)

Hl(n=29)

W(n=23)

V(n=21)

total (n=120)

63.9±3.43〕

76.4=L3.lb〕

84.9」L5.25,

116,9」L7.06〕

171.6:L,4.4。〕

101.3」と4,6じ'

30.2±1.7

26.7±1.Obl

26.1:生1.1。)

21.7±1.1。う

15.3=Ll.2tj'

24.0±0.7。'

2.21±020n

2,97主0.14Ы

3.53±0.34Bj

517± 0.4861

13.54=L1 90b'

5.39=L0 50B'

or AG : a' acid glycop.otein PA : p.ealbumin CSI : cancer se,um index
a) : P<0.01 vs. healty individuats
b) : P<0,01 vs. healthy individuals and benign gastrointestinat disease
CSI Fosil ivity (CSl>2.20): healthy individuals 0%

(meantt SE)

Oastrointesヽnal disease 24 3%(benion)861%(infiammatory)

col研ectal cancer stage 1 20 096 stage H 78 1%stage ll1 72 4% stage W 100%
stage V 10o% tota1 77 5%
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72.4%,IV,V i 100%で あった。

(2)大 腸癌各 stageの CSI

stageの進行に伴 うCSIの 変化の傾向を検討した。

各 stageの CSIヤまstage lt 2.21±0.20, II:2.97±

0.14, III i 3.53±0.34,IV i5.71± 0.48, V:13.54土

1.90でstageの進行 とともに CSIも 高値 となること

が示された (p<0.01)。また stage II～III間を除く各

stage間に有意差 (p<0.01)を 認めた (F七.1).

(3)大腸癌における血中 CEAと CEA陽 性率

入院時,大 腸癌思者の血中 CEAを RIA Beadキ ッ

ト(ダイナボット社,東 京)を用いた回相法で測定し,

カットオフ値を2.5ng/mlつとしてその陽性率を CSI

と比較した。CSIが全体として77.5%であったのに対

ng, l  csl in each stage of colorectal cancer

CSi                        :|:t::|
25

normal dev ate:892

P<001

I    II   III   IV   V   Stage

(n=15)(ni32)(n=29)(n=23)(n=21)

Table 2 Serurn CEA and CEA positivity in color‐

ectal cancer

CEA(ng/m¢)   CEA postivity(%)

57(2365)

して,CEAは stage Vで81.0%と 高値を示したが全体

として35。8%と イ氏値にとどまった (Table 2).

(4)大 腸癌各 stageの血中 CEA

s t a g eの進行に伴う血中CE Aの 変化の傾向を検討

した.各 st a g eのC E Aは st a g e  l  t  l . 3±0 . 2 n g / m l ,

II:2.9± 0.6ng/ml,HI!2.8± 0.5ng/ml,rv i 3.0士

0.7ng/ml,V:106.6± 40.lng/mlでstageの進行と

ともにCEAも 高値となることが示された (p<0,01).

またstage Iに対してII～Vに ,stage I～IVに 対して

Vに 有意差 (p<0.05)を認めたが,stage II～IV相 互

間には有意差を認めなかった (Fig.2).

(5)CSIと 病理学的事項との関連

大腸癌の病理学的事項のうち,腫 瘍最大径および

stage決定因子であるs(a),n,P,Hの 各因子につい

てCSIとの関連を検討し,血 中CEAと 比較した。

① 腫瘍最大径との関連 :切除107例につき固定標本

上の腫瘍最大径を計測し, これを3.Ocm以下の群 (22

例),3.1～6.Ocmの群(58例),6 1cm以 上の群(27例)

にわけて腫瘍径の増大に伴うCSIの変化の傾向を検

討 した。3 . O c m 以下 の群 のC S I は2 . 2 1 ±0 . 1 2 ,

3 . 1 ～6 . O c m の群 は4 . 0 1 ±0 . 3 7 , 6 . l c m 以上の群は

5.40±0.44であり,腫瘍径の増大とともにCSIも高値

となることが示された(p<0.01)(Fig。3).ま た腫瘍

Fig.2 Serum CEA in each

cancer

CEA(ng/m2)

崎
1端 拶

車W

stage of colorectal

.  ( 4 9 3 . 4 )

.  ( .59 .4)
' ( 4 2 5 . 8 )
' { 4 2 a  

0 )' ( 3 r  
0 )

☆
二

８

stage I(n=15)

II(n=32)

11(n=29)

IV(n=23)

V(n=21)

total(n=120)

13±02

29± 06

28± 05

30± 07

1066±401

20_9±78

6 7

3 1 3

27 6

30 4

8 1 0

35 8 w      V stage

(n=23)  (n=21)(meantSE)
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Fig. 3 The relationship between CSI and maxi.
mum diameter of the tumor (resected ceses)

csl

normat dev ate t 5 56

～30  31～ 60   61～    max Ⅲ aneter(cm)
(n=22) (n=53) (n=27)

Fig. 4 The correlation between CSI and maxi-
mum diameter of the tumor (stage I, II)

1      2      3      4      5      6 max dameter(cm)

が原発部位以外に進展 していないもの,す なわち

stage I,IIの症例について腫瘍最大径とCSIの 相関を

検討すると両者に正の相関 (r=o.554,p<0.01)が 認

められた (Fig.4).同 様にして腫易径の増大に伴 う

CEAの 変化の傾向を検討 した。3.Ocm以 下の群の

CEAは 1.5±0。lng/ml,3.1～6.Ocmの 群は12.0±1,1

ng/ml,6.lcm以上の群は31.7±3.8ng/mlであり,腫
瘍径が増大してもCEAは それに伴って上昇しないこ
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Fig. 5 The relationship between serum CEA and
maximum diameter of the tumor (resected cases)

CEA(ng/m2)

P:NS

～30   31～ 60   61～  max dねmeteくcm)

(n=22)    (n=58)    (n=27)

とが示された。また stage I,IIの症例において腫瘍最

大径とCEAの 相関を検討したが,両 者に有意の相関

を認めなかった (r=0。252,p:NS)(Fig.5).

② stage決定因子 との関連 :stageを決定す るs

(a),n,P,Hの 各因子が CSIの 上昇に関与する程度

を明らかにするため,数 量化 I類 による多変量解析を

行った。すなわち s(a)因子を m,sm,pm群 (20例),

ss,s(al,2)群(78例),si(ai)群 (22例)に ,n因 子を

nO群 (51例),nl,2群(46例),n3,4群(23all)に,P因 子

を P()群 (111711),P(→群 (9例 )に ,H因 子を H←)群

(108例),H(→群 (12例)に それぞれカテゴリー化して

数量化し,CSIを 従属変数,s(a),n,P,Hの 各因子

を独立変数として解析を行った。CSIの 上昇には s(a)

因子,n因 子の関与が特に大きく,次いで P因 子,H因

子のllkに関与が認められ,い ずれの因子においてもそ

の増大とCSIの 上昇が並行していた(Fig.6).同 様の

解析を CEAに ついて行った。CEAの 上昇には他の因

子に比べて H因 子の関与が特に大きく,P因 子の関

与はほとんど認められなかった。また s(a)因子にお

いてはその増大 とCEAの 上昇が並行 しなかった

(Fig.7),
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Fig. 6 The participation of pathological factors

in elevation of CSI

Fig. ? The participation of pathological factors

in elevation of serum CEA

Factor Calegory
CEA (ng/m2)

s s i  s ( a 1 2 )

si(aⅢ)
1

] 0 271667

[ 0301771

0 016699

口
　
０

E

|

0 625942

(6)CSIと 手術根治性の関連

大腸癌手術症例120例のうち治癒手術例は98例,非治

癒手術例は22例 (非治癒切除 9例 ,バ イパスまたは人

工肛門造設などの非切除 (13例)で あった。治癒手術

群の CSIは 363± 0.14,非 治癒手術群は13.20±1.84

であり,両 群間に有意差 (p<0.01)を 認めた。CSIが

5.00以下で非治癒手術となった症例はなく,si(ai)の

程度が小さいため非治癒的であっても腫瘍の切除が可

能であった症例の CSIは 比較的低値にとどまる傾向

がみられた (Fig.8)!ま た血中 CEAと 手術根治性の

関連をみると,治 癒手術群の CEAは 2.6±0。3ng/ml,

非治癒手術群は102.0±38.5ng/mlであ り,両 群間に

有意差 (p<0.05)を 認めた。肝転移陽性例の CEAは

高値を示す傾向がみられた(Fig.9)。なお非治癒手術

群に CEA正 常値の症例 5例 (22.7%)を 認めたが, こ

れらの症例の CSIは 12.80±1.55と高値であった。

(7)治 癒手術後の CSIの 推移

Fig. 8 The relationship between

tive curability
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CSI and opera‐

。( 3 1 1 5 )
・(30 52)

curative op   nOn,curative op

(n=98) (n=22)

治癒手術例98例のうち,イ レウス,創 感染などの術

後合併症をみた11例と転医その他によりCSI測 定が

不可能 となった37711を除 く50例について術後の CSI

の推移を検討した(Fig。10).術前術後を通じて正常範

囲内の変動を示した 6例 を除くと,術 後 3週 では CSI

が上昇した症allと下降した症例がそれぞれ22例で同数

であったが,術 後 3か 月では44例全例に CSIの 下降が

みられた。術前の CSIは 3.89±0.34,術 後 3週 では

3.61±0.27,術 後 3か 月では1.66±0.11であり,術 後

3か 月の CSIは 術前に比べ有意に低値 (p<0.01)で

あった。これに対し術前にCEAが 高値であった症例

は 9例 であったが,術 後 3週 で 9例全例が術前より下

降していた。他の41例は術前術後を通じて正常範囲内

の変動を示した。術前の血中 CEAは 2.7±0.5ng/ml,

術後 3週 では1.1±0。lng/mlで あり,術後 3週 の CEA

は術前に比べ有意に低値 (p<0,01)で あった。なお術

後 3か 月の CEAは すべて正常値であった (Fig。11).

治癒手術例のうち追跡不能の37例を除く61例におい

て,最 長 2年 6か 月までの追跡期間内に再発を認めた

症例は 7例 (肝転移 2例 ,肺 転移 2例 ,局 所再発 3例 )
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ｏ
ｌ
　
・
れ

品
・
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Fig. 9 The relationship between serum CEA and
operative curability
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Fig. 10 Time course of CSI after curative opera-
tion

CSI
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1 0

5

2 . 5

curative op  non―curative op

(n=98)     (n=22)

であった。いずれの症例もCEAの 上昇を契機 として

再発が発見されたものであり,CEA上 昇時の CSIは

すべて正常値であった。この時点における血中 CEA

は5,8±1.Ong/ml,CSIは 1.61±020で CEA上 昇まで

の平均期間は11.4±5.7か月 (meanttSD)で あった。

これらの症例のうち局所再発の 1例 は CEA上 昇時に

再発部位が判明せず, 3か 月後の再検査で骨盤腔再発

であることが確認されたが, この間に CEAが 7,7ng/

mlか ら30.4ng/mlと 上昇したのに対しCSIは 2.00か

ら2.69とCEAよ り遅れて上昇していた。

IV.考   察

悪性疾患においては血清蛋白に種々の変動が生ずる

ことが知られており,臨 床的にそれらを診断,治 療の

指標として用いる試みが数多くなされている。Hollin‐

sheadら 1)3)はgradient pOlyacrylamide gel electro‐

phoresis(以下 PAGE法 )に より悪性疾患患者の血清

蜜自分析を行い,albuminよ りも陽極側に現われる

PAお よび 21ACの 2分 画に注目し,悪 性疾患におい

て PAは 減少,21AGは 増加することから両者の比 αl

Pく001

( n = 5 0 )

preop- 3W postop. 3M postop.

酎じ。1l Time cOurse of sertm CEA after curative

operatiOn

CEA(ng/祀)
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AG/PAを cancer serum indexとしてその意義を検

討した。彼らは少数例の分析ではあるが,肺癌,乳 癌,

大腸癌,勝 眺癌,前 立腺癌,悪 性黒色腫などの息者の

CSIは 高値であること,同 一疾患では stageが進むほ

ど高値となること,ま た手術によって腫瘍が除去され

れば低値にもどることを示した.また Kundinらゆ1のも

PAGE法 によって前立腺癌息者の CSIを 測定 し,

prostatic acid phosphataseと`つcombination assay

が癌のスクリーニングおよび進行度の評価に有用であ

るとのべている。一方 Robeyら
11)はSRID法 によって

前立腺癌息者の CSIを 測定し,術 後再発をみた患者の

CSIは 再発のない息者に対して有意に高値で,再 発を

検知する指標として有用であるとのべている.ま た

Caldaniら121はsRID法 によって頭頸部癌患者の 21

AG,PAを 測定し,21AG/PAを orOsomucoid i preal‐

bulnin ratio(以下 OPR)と して報告しているが,stage

の進んだ症例ほどOPRは 高値で予後の半」定にも有用

であったとのべている。

このようにCSIは これまで主として泌尿器科領域

の悪性疾患に関してその臨床的意義が報告されている

が,大 腸癌に関する詳細な報告はいまだなされていな

い。CSIの 測定法 としては PAGE法 によるもの と

SRID法 によるものが報告されており,Hollinshead

らは両者の比較を行った結果 PAGE法 の方がより鋭

敏であり, ことに健常者と良性疾患との差が明瞭とな

るとのべている。 し かし例えば早期の肺癌と末期の肺

癌とを比較した場合,い ずれの測定法においてもCSI

に約 2倍 の差がみられたとのべている.Kundinら は

PAGE法 によって densitometoryを行 う際,21AGに

比べ PAが より濃 く染色されるため SRID法 よりも

PAが 高値, したがって CSIが低値となる傾向がある

が,CSIは 比率として取扱 うものであり測定値の見か

け上の差を問題とする必要はないとのべている。本研

究においては血清蛋白定量法として広く用いられてい

るSRID法 によってαlAG,PAを 測定しCSIを 算出

した。

21AGヤ よacute phase reactant proteinの 一一種で,

その大部分は肝で,一 部はリンパ球,単 球,好 中球で

も合成される1めとぃゎれている。αlAGは 外傷,炎 症,

悪性疾患など細胞の破壊,浸 潤,増 殖に関係する疾患

において増加し,生 体の初期防禦の役害Jを果たす
1。と

いわれているが,一 方で障害細胞の免痩反応性あるい

は抗原性発現を抑制する1うといわれている。αlAGの

正常値は年齢による変動が大きく,そ の比較にあたっ

61(2369)

ては年齢層を考慮すべきである
1。といわれている。本

研究 において対照 とした健康成人 のαlAG値 は

52.3±10.6mg/dl(mean±SD)で ,年 齢を考慮に入れ

た諸家の報告
l的～1りに比べやや低い値が得られた。

PA″よrapld tumover transport protein`つ 一種で,

肝で合成され retionol binding prOteinや thyrOxinと

結合すること
2いが知られている。PAは 肝実質障害,低

栄養,悪 性疾患などにおいて減少するが,そ の半減期

の短いこと
21),ぉょび肝における蛋白合成に特異的な

役割を果たす tryptophanの合量が多いこと
22ンのから,

生体の栄養状態を反映す る良好な指標 とされてい

る2つ2"。本研究において対照とした健康成人の PA値

は33.3±6.3mg/dl(meantt SD)で,諸家の報告
102ゆ～2の

とほぼ一致する値が得られた。

悪性疾患において増加する 21ACと 悪性疾患に伴

う低栄養状態により低下するPAの 比であるCSIは

いわゆる腫瘍マーカーとはやや異なり,Hollinshead

ら, C a l d a n i らが のべ て い る ご と くh o s t ‐t u m o r

responsesあるいは host‐tumor relationshipを表現す

る指標と考えられる.SRID法 によるCSIの 正常値は

1.41±0.49～3.97±2.08(mean±SD)ゆりll)1分と報告者

によって異なるが, これは症例数や年齢層などの差に

よるものと考えられる。本研究における健康成人の

CSIは 159± 0.26(meantt SD)で あり,mean± 2SD

より220を カットオフ値とした。

大腸癌の CSIは 5.39±0.50で健康成人,良 性消化器

疾患に対して有意に高値であったが,炎 症性消化器疾

患に対して有意差を認めなかった。CSIは stageの進

行に伴って上昇しその陽性率は stage IIから78.1%と

高値を示し,stage IV,Vで はともに100%で 大腸癌全

体としての陽性率は77.5%で あった. しかし良性消化

器疾患,特 に炎症性消化器疾患でも陽性率が高く,良

性あるいは炎症性大腸疾患についてみても同様の傾向

があることから,大 腸癌のスクリーニングとして用い

るには不適当と考えられた.炎 症性疾患時には代謝が

充進することが知られているが,炎 症に伴う発熱,疼

痛あるいは通過障害などの症状のためこれに対応すべ

き栄養の摂取が不十分となることが少なくなく,相 対

的に低栄養状態に陥 りPAが 減少するのに対し,炎 症

に対する生体の反応 として 21AGが 増加する結果,

CSIが 高値となるものと考えられる。

大腸癌 におけ る血 中 CEAの 陽 性 率 はお よそ

50～60%程 度3いとぃゎれているが,本 研究では stage

Vで 81.0%と高値を示 したものの全体 として35.8%
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と低値にとどまった。CSIは 腫瘍径の増大に伴って上

昇し,stage I,IIの症例についてみると腫瘍径とCSI

に正の相関が認められたが,CEAと 腫瘍径には有意の

相関を認めなかった。stageを決定する病理学的因子

のうちCSIの 上昇に対して関与の大きい因子は s(a)

因子,n因 子であり, これらの因子の増大と並行して

CSIも 上昇した。Hollinsheadらも勝批癌において壁

深達度の高度な症例ほどCSIが 高値となることを示

している。一方 CEAの 上昇に対しては H因 子の関与

が特に大きく,P因 子はほとんど関与しなかった。松

本31)も大腸癌の血中 CEAと 病理学的因子の関連を解

析し,ほ ぼ同様の結果を報告している。 こ れらの結果

から,腫 瘍径と正の相関をもち s(a),n因 子の関与が

大きい CSIと ,腫 瘍径と有意の相関をもたず主として

H因 子が関与する血中 CEAと の combination assay

は大腸癌の進行度を評価するにあたって有用であると

考えられた。

CSI,CEAと 手術根治性の関連をみると,い ずれも

治癒手術群に比べ非治癒手術群が有意に高値であっ

た。しかし詳細にみると非治癒手術群には CEAが 正

常値の症例 5例 (22.7%)が 含まれるのに対して CSI

が5.00以下の症例は含まれず,ま た CEA正 常の症例

の CSIは すべて高値であった。常見ら3りも姑息手術と

なった症例に血中 CEAが 正常の症例を認め,CEAの

みによって手術根治性を論ずることの危険性を指摘し

ている。CSIは 主として s(a),n因 子の面から,CEA

は主として H因 子の面から手術の根治性に関与する

ものと考えられ,両 者の combination assayは治癒手

術可能性の判定においても有用であると考えられた。

治癒手術後の CSIは 術後 3か 月には有意に下降し

ていたが,CEAは これより早く術後 3週 で有意に下降

しており,術 後 3か 月では全例正常値を示した。また

治癒手術後再発を認めた症例ではいずれもCEAの 上

昇が先行しており,CEAに 比べ再発のモニターとして

の CSIの 意義は低いものと考えられた。

以上の結果から,CSIは 大腸癌のスクリーニングま

たは術後再発のモニターとして用いるには不適当と考

えられたが,比 較的容易に測定でき血中 CEAと の

combination assayとすることにより進行度の評価な

らびに治癒手術可能性の判定に有用であり, この点に

おいて広義の腫瘍マーカーとしての意義をもつことが

示された。

稿を終えるにあたり,御 校閲を賜りました北大第 2外科

田遂達三教授に深甚なる謝意を捧げますとともに,終 始あ

大腸癌における血清 CSIの 意義に関する臨床的研究    日 消外会誌 24巻  9号

たたかい御助言を頂きました帯広厚生病院黒島振重郎院長

に感謝いたします。

本論文の要旨は第36回日本消化器外科学会総会 (1990年

7月 5日 ,東 京)において発表した。本研究は北海道厚生連

臨床医学研究費助成基準に基づいて行われた。
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Clinical Significance of Cancer Serum Index in Colorectal Cancer

Masaru Fujimori
Department of Surgery, Obihiro Kohsei Hospital

The cancer serum index (CSD was determined by single radial immunodiffusion in 120 patients with colorectal

cancer and compared with serum carcinoembryonic antigen (CEA) in order to investigate its clinical significance.

The CSI increased with advance of the clinical stage of the cancer. When 2.20 was defined as the cut-off value for a

positive CSI, the index was positive in 77 .5% of the patients with the cancer, but also positive in 86.1% of patients

with inflammatory gastrointestinal disease. The CSI correlated with the maximum diameter of the tumor, serosal

invasion or extensive nodal metastasis. On the other hand, CEA was not correlated with the maximum diameter of

the tumor, but it was closely correlated with liver metastasis. Both CSI and CEA were significantly higher in

patients who received a non-curative operation than in those given a curative operation. However, 22.7% of the

non-curative operation group showed normal CEA values. CEA was positive earlier than the CSI in all the patients

with recurrence after a curative operation. Therefore it is concluded that the CSI is not suitable for a screening test
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for colorectal cancer nor a monitoring test for detection of recurrence after surgery, but that a combination assay of
both CSI and CEA is useful for evaluation of the clinical stage and for forecasting operative curability in colorectal
cancer.

Reprint requests: Masaru Fujimori Department of Surgery, obihiro Kohsei Hospital
South-8, West-6, Obihiro, 080 JAPAN




