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血清 carcinoembryonic antigen高値により発見された早期胃癌の 1例

国立下関病院外科1ち九州大学第1外科り
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1)

患者は66歳の男性で,血 中 carcinoembryonic andgen(CEA)の 高値により全身諸臓器の精査を行

い,胃内視鏡検査で幽門輪近傍にII c病変の日側部が発見された。その間 CEA値 は経時的に上昇して

いき,術 前の血中 CEA値 は171ng/mlに まで上昇 した。また,胃 液中の CEA値 も249ng/mlと高値で

あった.幽 門側胃切除を行った。組織学的には深達度 smの 高分化腺癌で,CEA染 色で癌細胞の多数

が陽性に染色された。術後 CEA値 は漸減 し80日目に正常化した。早期胃癌例で血中 CEA値 がこのよ

うな高値を示すことはまれである。また,本 例は胃液中の CEA濃 度 も高 く,血 中のそれと両者を併せ

持つ症例は厳重な胃の検索が必要であると考えた。
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緒  言

現在,血 清中の carcinOembryonic antigen(以下,

CEAと 略記)値は各種癌の腫瘍マーカーとして,ま た

手術後の再発予知の手段 としてその有用性が認められ

ているが,癌 の早期発見には応用が困難であるといわ

れている11本
例は血清 CEAの 高値により発見された

早期胃癌の症例であり,血 清 CEA測 定の臨床的意義

について考えた。

症  例

患者 :66歳,男 性

主訴 :下痢

現病歴 :1992年 3月 28日下痢を主訴に近医を受診.

血液検査で血清 CEAが 7.7ng/mlと 高値のため大腸

癌を疑われ当科外来で精査をすすめた。

既往歴 :1953年,胃 潰瘍で入院.

来院時現症 :貧血,黄 疸なし。腹部は平坦で軟 らか

く,腫 瘤を触れなかった。直腸指診でも異常を認めな

かった。

来院的検査成績 :血清 CEA値 が71.7ng/ml(4月 13

日)で あること以外,正 常範囲内であった。

上部,下部消化管造影 X線 検査を行ったが局在病変

は指摘できなかった。 このため他臓器の検索を行 うこ

ととし,胸 部腹部のコンピュータ断層撮影,腹 部,お

よび甲状腺の超音波検査,ガリウムシンチグラフィー,

内視鏡的逆行性膵管胆管造影を行ったがいずれも異常
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所見は認められなかった。この間,血清 CEA値 は上昇

を続けた (Fig.1)。次に胃内視鏡検査を行った。胃幽

門輪に接 して,小 彎側後壁よりに淡いひだ集中を伴う

IIc病変の回側部が発見された (Fig.2).生 検の結果,

高分化腺癌 と診断された。胃前庭部を中心に胃透視を

あらためて行ったところ,前 庭部幽門輪近傍にわずか

な造影剤のたまりがあり,数 条のひだ集中を認める陥

凹性病変が確認された.

術前の血清 CEA値 は171ng/mlま で上昇し,胃 液中

CEA値 は249ng/mlで あった。

1992年6月 30日,手 術目的で当科入院.

7月 2日 手術施行.腹 水,腹 膜播種なく,癌 腫は奨

膜面から触知できず,R2郭 清をともなう幽門側胃部分

切除,Blllroth I法による再建を行った。癌腫は前庭部

後壁に幽門輪に接するように存在 し,13× 25mmの ひ

Fig.l Time course of serum CEA levels befor

and after operation

CEA
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Fig. 2 Endoscopic picture shor,ving a part of gas-

t r ic  cancer c lose to the pylo lus r1.* .

だ集中をともなう浅い不整形陥凹病変であった.

組織学的には癌組織は主に粘膜固有層にあり,幽 門

輪上で十二指腸 に接 していた (Fig.3).リ ンパ節は

No.4d(― )o/1, No.5(一 )0/1, No.6(十 )3/4,

N o  1 2 (一 )o/ 1 , N o  1 3 (― )0/ 1で sta g e  l bであっ

た2),c E A染
色では,用 細胞の多数が陽性に染まった

(Fig. 4).α―fetoprOtein,CA 19、9,Periodic acid shiff,

ケラチン染色はすべて陰性であった.手 術後の血清

CEAの 推移は,指数関数世1帰により半減期は15.4日で

あり術後80日日に3.8ng/mlと低下 した(Fig.1).1993

年11月現在患者は健在で,外 来で経過観察中である.
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Fig.  4 Photomicrograph of  the operat ive speci-
men r .v i th sta in ing speci f ic  for  CEA: CEA is
pcls i t ive in most  cancer cel ls .

考  察

CEAは 1965年Goldら 3)によって癌特異性抗原 とし

て報告されて以来,多 くの癌で産生がみられ腫瘍の消

長が血中値の変動に反映されることなどから,腫 場関

連抗原 として癌の診断に広 く利用されてきた。現在,

血清 CEA値 は治療効果の半J定,再 発転移の予知 とし

てその有用性が認められているが,癌 の早期発見には

有用性が乏しいとされている1).陽
性率で見ると,悪性

腫瘍では結腸百腸癌,膵 癌,肺 癌が60%以 上 と高率に

陽性で,胃 用はこれらよりは低 く30～40%と の報告が

多い4)5)。また甲状腺癌や肝硬変などの良性疾忠で も

CEA値 が上昇することが知 られている6).

本例は血中 CEAの 高値から全身の臓器を検索 し,

胃内視鏡によって初めて発見された早期胃癌の症例で

あるが,病 変が主に幽門輪上に存在 していたこともあ

り診断に苦慮 した.一 般に血中 CEA値 は胃癌の進行

度 と正の相関を示 し,壁 深達度 との関係では深達度が

ます につれ高値 を示 す傾 向 にあ る といわれ てい
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るの3)。しかし,本例は術前171ng/mlと 高値を示す深達

度 smの 早期胃癌であり,他の CEA産 生腫瘍の合併は

認めなかった。諸家の報告を見てもり51ql,深達度 smま

での胃癌症例で血清 CEA値 10ng/ml以 上の症例は見

当たらず,こ のような高値を示す早期胃癌の症例はま

れであろう(Table l).本例はCEA染 色で全癌細胞の

2/3以上の癌細胞が陽性に染まってお り,CEA値 が上

昇 したのは癌の進行度 というよりも,癌 腫が多数の

CEA産 生細胞を有 していたからとも考えられる。ま

た,CEA産 生細胞の絶対数以外にも,個 々の細胞から

産生されるCEA量 ,脈 管侵襲などにともなう血中ヘ

の移行度,血 液中からの排泄率 という3因 子が微妙に

関連 しあい10,血
中 CEA値 が上昇 したと思われる。診

断にあたっては,CEAが 陽性である場合には全身の臓

器をくまなく検索してい くことが必要であろう。本例

では術前胃液中 CEA値 を測定 したが,こ れは胃液中

CEA値 は血清中 CEA値 より胃癌のハイリスク患者

の同定に優れているとされている11)12)からである。実

際胃液中 CEAは 高値 を示 し,血 中のそれと併せ持つ

症例では厳重な胃の検索が必要であろう。経過観察に

あたつては,術 前の血清 CEAが 高値の場合は低い場

合 と比較 して予後が悪いとされておりの,Stage IIの症

例ならStage IIIと考えるべきである。根治手術の場

合,術 後の組織破壊による一時的上昇の影響を考慮 し

てもCEA値 は約 1か 月で正常域に戻るといわれてお

り,術 後の治療効果の判定には 1か 月後の血中 CEA

値測定が重要であるとされている13)が
,本 例では正常

域に低下 したのは術後80日目であった。 し かし,術 後

の血中 CEA値 は経時的に順調な低下を示 し,指 数関

数回帰による血中半減期は154日 であった。 この数値

は,諸 家の報告で胃癌患者の平均 CEA値 が10ng/ml

以下であること4811〕を考慮すると,大 半の症例が術後

1か 月で正常域に低下 しうる値である。したがって,
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本例のような血中 CEA高 値例 の場合の治療効果の判

定には,術 後 1か 月日の値 というよりもむしろ,そ の

半減期 と動向,そ して正常域 まで低下するか どうかが

重要であろう。

本文の要旨は第41回日本消化器外科学会総会において発

表した。また,本症例におきましてご協力頂いた藤永淳枝先

生に厚 く御礼申し上げます。
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A Patient with Early Gastric Cancer Detected by HiSh Level of

Serum Carcinoembryonic Antigen
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Increasing levels of serum carcinoembryonic antigen (CEA) in a 66-year-old man led to examination
of the systemic organs. Gastric endoscopy revealed a shallow, depressed lesion in the vicinity of the
pylorus. The CEA level continued to increase, reaching l7I ne/ml preoperatively. The CEA level in
gastricjuice was 249 ng/ml. The patient underwent partial gastrectomy. Microscopic examination showed

the lesion to be well differentiated adenocarcinoma invading to the submucosal layer; the majority of the
tumor cells were positive for CEA staining. Serum levels of CEA decreased postoperatively and fell within

the normal range on the 80th postoperative day. Early gastric cancer rarely shows high levels of CEA.
Increased CEA. Increased CEA levels in the gastric juice and serum dictate meticulous investigation of
the stomach.
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