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川 原 領

( 昭 和5 4 年3 月 6 甘受什)

( 本論文の 要 旨は 昭和54 年4 月 5 日 , 第3 1 回 日 本逓 科婦人科学会 総会 に て 発 表 し た)

悪 性腫 瘍患 者に お ける病態 の 正 確 な指標と な る物質

の 発 見 が 古 く よ り 待 ち 望 ま れ て い た が , 1 9 6 5 年

G o l d 及 び F r e e d m a n は , 正常 成人 の 大腸 組織抽 出物

に 対し て 免 疫 寛容 に し た家兎 に ヒ ト大腸 癌抽出物 を免

疫 す る こ と に よ っ て
, ま た は大腸 癌抽 出物を 免疫 し た

後 に 正常 成人 の 大腸 抽出物で 吸収 す る こ と に よ っ て ,

ヒ トの 大腸 癌組織抽出物申 に 癌 に特異 的 な抗原性物質

( t u m o r
-

S p e C ifi c a n ti g e n ) が 存在す る こと を確 認 し ,

報 告 し た
IJ

. 更 に
,
そ の 物質が 内胚葉由 来臓器 の 廣組織

中 と 胎 生 6 ヵ 月ま で の と 卜正 常胎 児 の 腸 管. 肝 臓 , 膵

臓 に も含 ま れ て い る こ と を示 し . c a r ci n o e m b r y o n i c

a n ti g e n ( 以 下 C E A と 略す) と 命名 し た
213J

. 次 い で

K r u p e y ら に よ っ て C E A の 物理 化 学 的性状が 明 ら か

に さ れ た
4,5)

.

′

r h o m s o n ら に よ る 血清 CE A の ラ ジ オ

イ ム ノ ア ッ セ イ に よ る 定 量 法 ( F a r r 法) の 開 発
引
以

来. H a n s e n ら に よ る Z i r c o n yl g el 法
7 勅

. E g a n ら に

よ る 二 抗 体法
9I
な ど も報告 さ れ , C E A の 微量測 定 が 容

易 と な る に 従 っ て
,
C E A ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ は α

一

F e t o p r o t ei n ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ に つ ぐ癌の 血清学

的 診 断法 と し て 期 侍が 持 た れ た , し か L 以 後 の 研

究
8 ‖ 別､ = 一

の 結果 . C E A は 大 腸 癌の み な らず 他の 消 化 器

癌 . 膵癌 , 肝 癌 , 乳 癌 , 泌 尿 器系癌 な どで も高値を 示

す こ と が わ か り . 更 に , 良性の 消化 器 系疾 患 . 肝疾 患

, 腎疾 患 な ど で も上 昇例が 存 在 す る こ とが 明 白と な っ

た . そ の う え
, 正常 人 で も

一 般的 に 低 値 で は あ る が

C E A の 存 在が認 め ら れ . 喫 煙 習慣 もC E A 値 上 昇 に 影

響 を 及 ぼ す
欄 こと が 判明 す る に 従 っ て 最 初の 期待 は 侍

れ . 現 在 で は 腫 瘍 関 連 抗 原 ( t u m o r
-

a S S O Ci at e d

C li ni c al s lg nifi c a n c e of r a di oi rn m u n O a S S a y

a n ti g e n ) と し て 癌患者の ス ク リ ー ニ ン グ よ り は む し

ろ 治 療上 の モ ニ タ ー リ ン グ と して の 可 能性が示 されて

い る .

産 婦 人 科領 域 に お い て は , 1 97 1 年 の G e r f o ら の 子

宮 頸 癌 患 者6 例 , 卵 巣癌患者 10 例 に つ い て の 報告町を

初 め と L , 次第 に 検討 さ れ て 来っ っ あ るが
. 他の 分野

に 比 し て 研 究に 遅 れ が 見 られ . い ま だ 産婦人科臨床 に

お け る C E A の 意 義が 必 ず し も 明確 に な っ て い ない
. 本

研 究 は 子宮 頸癌患 者 に お い て
, ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セイ

に よ る 血清 C E A 測 定 の 臨床的意義 を明 らか に し , 更に

そ の 新 た な適 応 を見 い 出す べ く , 子 宮頸癌臨床進行親

分 類 . 腰 痛 発育 形態 , 癌 組織 成熟度分類 , 骨盤リ ンパ

節 転 移 の 有無 な ど と血 清 C E A 値 と の 関 連性 . 治療にお

け る 血 清C E A 値 の 経時的変動. 放射線照 射 に 対する癌

組織 崩壊 度と 血清 C E A 値 減少率 と の 相関 関 係 な ど に

つ い て 検 討 を 加え た も の で あ る .

対 象 及 び 方 法

197 6 年 7 月 よ り 19 7 8 年6 月 ま で の 2 年間 に 国立金

沢病 院 産 婦 人 科外来を受診 し , 生検 に よ っ て 診断 が確

定 さ れ た 子宮 頸癌患 者 の うち 137 例 を対象 と し た . そ

の 内 訳 は 表1 に 示 す よ う で . c a r c i n o m a i n si t u ( 以

ドCI S と 略 す) 3 6 例 , Ⅰ期3 0 例 , p 期 38 例 ,
Ⅲ 期10

例 , Ⅳ 期 5 例 , 再 発 18 例 で あ る . 再発 18 例中 , 上述

1 期 例 か らの も の 2 例 , Ⅲ期 例 か ら の も の 4 例 , Ⅲ期

例 か ら の もの 2 例 を含 ん で お り , 総 患 者数129 名で あ

る が . 1 37 症 例 と し て 検討し た . 他 に 全 身的に 男 常 か

な い と 考え ら れ , 且 っ
, 既 往 歴 に も特記 す べ き 事 の な

of c a r ci n o e m b r y o n i c a nti g e n (C E A ) i n p ati
･

e n t s w it h c e r vi c al c a n c e r . R y oic h i K a w a h a r a , D e p a rt m e n t of N u cl e a r M e dic i n e ( D i r -

e c t o r : P r of . K . H is a d a) ,
S c h o ol of M e dici n e

,
K a n a z a w a U ni v e r sit y .
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い婦 人 30 名 を適 宜 に 選 び , 対照 と して 使用 し た .

採 血は 早 朝空 腹 時 に 行な い
. 3 0 0 0 r .p 皿 1 0 分間 で

血清を遠 心 分 離し た 後 , 測 定に 供 す るま で サ20
0

C に て

貯蔵 L た . ま ず , 治療 開始 前の C E A を 測定 し , 異 常値

を示 L た 症 例 で は 以 後 も 経 時的 に 採 血 を 行 な っ て

C E A 値 の 推 移 を 調 べ た .

C E A の 測 定 に は 固相法 を利用 し た サ ン ド イ ッ チ 法

( O n e S t e p S a n d w i c h m e th o d )
1 5 J - 6 J

に よ る ダイ ナ ポ ッ

ト R l 研 究 所 製 の ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ キ ッ ト

(C E A ･ リ ア キ ッ ト) を使用 した
. す な わ ち , 血清0 . 5

最 に 0 . 5 mJ の 0 . 2 M 酢 酸 緩 衝 液 を 加 え , 水 浴 に て

85
0

C , 1 0 分 間 加 熱 処 理 し た 後 , ゲ ル を 壊

し . 3 0 0 0 r . p . m . で 10 分間遠 心 分離し た上清 を 測 定用

試料と し た . こ の 測 定用 試料又 は競走 の C E A 標 準液

表1 対 象
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図】 子 宮頸癌臨床進 行期分 額別に み た治療開始前

の C E A 債分 布

33 9

0 .1 m′ に
. 25

1 ･ a n ti - h o r s e C E A 血 清 0 . 1 TnL と a n ti -

g o a t C E A c o a t e d d i s c を同時に W e11 申 に 入 れ , 室温

で 約 24 時間 振 蛍 培 養し た後, 蒸留水で 3 回洗浄 し
,

こ

の d i s c に 吸 着さ れ た
1 25

Ⅰを w ell c o u n t e r に て 計 測

し . 標 準 曲 線 か ら C E A 値 を求 め た . な お , 正 確 を期す

た め 検体 は d u p li c a t e で ア ヮ セ イL た .

当 キ ッ ト に よ る 正常値 は
一 般的 に 2 .5 n g / m l 以 下が

妥 当
一別

と 考え られ て お り . 2 .5 n g / m l を越え る も の を

C E A 陽 性 と L た .

ま た . 有意 性の 検定 は C E A 平均値の 比 較 に t 検 定

を .
そ の 他 に は ズ

2
検定 を用 い た .

成 績

1 ) 子 宮 頸癌の 臨 床進行期分類 ( 国際産科婦人 科連

合) に よ るC E A の 平 均値 に つ い て :

臨 床進 行期分 類別 に み た治療 開始 前の C E A 値 の 分

布 は 区= に 示 す よ う で あり . Ⅲ期 , Ⅲ 期 , Ⅳ 期及 び再

発 例 に お い て は か なり 高値 を 示 す もの が散見 さ れ た .

各 々 の 病期 に お ける C E A の 平均値 は表 2 に 示 す よ

う で あ り , C I S で は1 .6 6 ± 0 .2 2 3 n g/ m l
, Ⅰ 期 1 . 8 5

± 0 .2 7 i , Ⅲ 期 2 . 8 5 ± 0 . 5 5 6 . Ⅲ期3 .3 5 ± 1 .2 5 0 ,

Ⅳ 期7 .2 2 ± 4 . 3 5 5 と病期進行 に伴 っ て 上昇 傾 向が 認

め ら れ た . 再 発 例 で は3 . 9 1 ± 1 .0 8 8 で あ っ た . Ⅱ期及

びⅢ 期例 で は p < 0 .0 5 で t Ⅳ 期及 び再発例で は p <

0 ､0 1 で 対照 の C E A 平 均値ユ .3 5 ± 0 .1 6 1 に 比 し て 有

意 に 高値 で あ っ た .

2 ) 子 宮頚 癌 の 臨 床 進行期分類に お け る C E A 陽性

率 に つ い て :

C E A 2 . 5 n g / m l を 越 え る もの を 陽性 と し て 各 臨 床

進 行 期別 に 陽性率 をみ た も の が 表 3 で あ る . CI S で

1 6 .7 % . Ⅰ期 20 . 0 仁 Ⅲ 期26 .3 . Ⅲ期30 .0 , Ⅳ 期 80 .0

と なり .
C E A 平 均値の 場合と 同様に 病 期進 行 に 伴 っ

て 上 昇 が 認 め ら れ た . 特に Ⅳ 期で は 高率を示 し た , 再

表 2 子 宮頸癌 臨床進行期 分類 に お ける C E A

平均値

¶
S

期

Ⅰ

ⅠⅠ 期

IlI 期

Ⅳ 期

再 発

対 照

( m e a n ± S E )

1 .6 6 土0 . 2 2 3 n g / m l

1 .8 5 ±0 .
2 7 1

2 .8 5 ±0 .5 5 6

3 . 3 5 ±1 .2 5 0

7 . 2 2 ±4 . 35 5

3 . 9 1 土 1 . 08 8

1 . 3 5 土0 . 1 61



3 4 0

発例 で は 44 . 4 % で あ っ た . ま た
, 対照 例 に お い て も 3

例 ( 1 0 . 0 % ) の 陽性例 が 存在し た が . そ れ ら に は C E A

値 上昇 の 鱒因 と な る よ う な特 記 す べ き身体所 臥 既 往

歴 ･ 喫 煙 習 慣 など は見 られ な か っ た . 臨床 進 行親分甑

と C E A 陽 性 率と の 間に は p < 0 .0 5 で 有 意 な 関 連 が

認 め ら れ . ま た 対照 に 比 較し て Ⅳ期 で は p < 0 .0 1 で
,

再 発例 で は p く 0 . 0 5 で 有意に 高率 で あ っ た .

3 ) 子 宮 頚癌の 臨 床 進 行期分類 別 に み た C E A 陽性

例 と 陰性例 に お ける 年 令差 に つ い て :

C E A レ ベ ル は 加令と 共 に 上昇 す る と さ れ て い る
ほ I

が , 子 宮顆 癌 患 者C E A 値 に 対す る年 令 の 影響に つ い て

検 討を加 え た .

臨床 進 行 期別 の 患 者平均年令は表 4 に 示 す よ う に 病

期進 行 に 伴 っ て 漸次加 令の 傾向に あ っ たが
.

こ れ ら 各

々 に つ い て C E A 陽性例 と 陰性例 と に 分 け て 平 均年 令

を み て み る と . C IS で は陽性 47 .0 才 . 陰性 38 . 4 才 で

あ り . 同様 に Ⅰ 期51 . 2 才 , 47 .1 才 Ⅷ 期 62 . 0 才 .5 4 .4

才 ･ Ⅲ期 66 ･ 3 才 , 6 1 . 1 才 . Ⅳ 期74 . 0 才 , 7 8 . 0 才 . 再

発 62 ･ 1 才 . 57 . 3 才で Ⅳ 期以 外で は 陽性者の 平 均 年令

が 陰性者 の そ れ よ り若干 上回 っ た に す ぎ なか っ た . 対

殿 に お い て も 同様の 傾向が 見 ら れ た .

4 ) C E A 陽 性率 と 血液 型と の 関係 に つ い て :

C E A は 血液 型 枝物 質 ( A 型 様 物 質) と 関 連 が あ

る
3 9卜 川

と言 われ て お り . 血液 型 が C E A レ ベ ル に 何 ら

か の 影響 を与え て い る可 能性が あ る . そ れ故 , 血液型

と CE A 陽 性率と の 関係 に つ い て 検討を試 み た
.′

.

各臨 床 進行 期分類別 の 血液 型( A B O 式)と C E A 陽性

例 数と の 関係 を蓑5 に 示 し た , 対 象全例 を総合し て み

る と , C E A 陽 性 率 は A 型 で 19 .3 % ,
B 型 3 5 .7

% , 0 型 2 6 . 3 % , A B 型 4 2 . 9 % で あ り , A B 型 が 最

も 高率 で B 型 , 0 型 , A 型 の 順 で あ っ た . し か し 血液

表5 A B O 式血液型 と C E A 陽性率

原

型 と C E A 陽 性率と の 問に は有意 な関連 は証 明 さ れ な

か っ た .

5 ) C E A 陽性 率と 喫 煙 習 慣 と の 関係 に つ い て :

喫 煙 は C E A レ ベ ル を上昇 さ せ る因 子 で あ る
刷

と さ

れ て い る が
. 各 臨床 進行期分類別 に み た 喫 煙 習 慣と

C E A 陽 性 者と の 関係 は表 6 の よ う で
, 喫 煙 者 は 少 な

表3 子 宮頸癌臨床進行期 分 類 に お け る C E A

陽性率

C I S

I 期

ⅠⅠ 期

ⅠⅠⅠ 期

Ⅳ 期

再 発

16 . 7 % ( 6 例/3 6 例)

2 0 . 0 ( 6 / 30)

2 6 . 3 ( 10 / 38 )

3 0 . 0 ( 3 / 1 0)

8 n .
∩ ( 4 / 5)

44 . 4 ( 8 / 18 )

1 0 . 0 ( 3 / 3 0)

表 4 C E A 陽性例と陰性例の平均年令

対象平均年¶ 陽性例平均 陰性例空也
C I S 4 3 . 9 才 47 . 0 才 4 3 .3 才

】

Ⅰ 期 47 . 9 51 . 2 4 7 . 1

Il 期 56 . 4 6 2 .0 5 4 . 4

ⅠⅠⅠ 期 62 . 7 6 6 . 3 6 1 .1

Ⅳ 期 74 . 8 7 4 .0 7 8 . 0
!

再 発 59 . 4 6 2 . 1 57 . 3

全 例 52 . 8 5 9 .5 50 , 3

対 照 38 . 8 4 2 .3 38 . 4

血 液 型 A 型 0 型
a

A B 型

鵬.j
C E A 陽性例 陰性例 陽性例 陰性例

C I S 2 1 2 2 7 ロ 1 0 ロ
W 劇~-

‡｢
2岳

Ⅰ 期 2 ロ ロ 6 2 8 ロ

ⅠⅠ 期 4

3

1 7 ロ 巳 3 4 田

2

lII 期

Ⅳ 期

再 発

4

ロ

5

2

2

2

ロ

2

ロ

ロ

5

合 計 田 46 1 0 1 8 1 0 2 8 6

陽 性 率 19 . 3 % (1 1 / 5 7) 3 5 . 7 % (1 0 / 2 8) 2 6 .3 % ( 1 0/ 3 8) チ2 ･ 9 %
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セ イ の 臨床的意義

く . 全 体 で も わず か 16 名に す ぎな か っ た . 総合し て み

たC E A 陽 性率 は , 1 日 21 本以 上 の 喫 煙 群 に お い て

42 .9 % , 2 0 本以 下の 喫煙 群 で は22 . 2 % , 非喫 煙群 で

25 .6 % を 示し , 高度喫 煙 群に 高率の 傾向が うか が わ れ

た . しか し . 噴煙 習 慣 と C E A 陽 性率の 間に は有意 な関

連 は認 め られ な か っ た .

6 ) C I S 例 に お け る gl a n d u l a r i n v o I v e m e n t の 有無

と C E A 陽性率 の 関 係 に つ い て :

C IS 3 6 例 に つ い て , 生検材料並 び に 手術摘 出物 を検

索 し , gl a n d u l a r i n v o I v e m e n t の 有無 を 調 べ
.
C E A

陽 性 率 と の 関 係 に つ い て み た の が 表 7 で あ

る . gl a n d u l a r i n v o I v e m e n t を 有す る もの で は27 例

表 6 喫煙習慣と C E A 陽性 率

期 ロ

期 ロ

期 0

鱒 田

発 ロ

計 3

E A 陽性率 r 42 . 9 %

3 4 1

申 4 例 ( 1 4 . 8 % ) が C E A 陽性 を示 し . gl a n d u l a r i n
･

v o I v e m e n t の 存在し な い も の で は 9 例 中2 例 ( 2 2 . 2

% ) が 陽性 で あ っ た . 推 計学 的 に は gl a n d u l a r i n
-

v o I v e m e n t の 有無と C E A 陽性率と の 間に は有 意な 関

連 は 証 明され なか っ た .

7 ) 腫癌 発 育形 態と C E A 陽性率 に つ い て :

子 宮 頸癌 の 腰 痛発 育形態 は噴火口状発育 と花来状発

育 に 大 別 さ れ るが . 著者は更 に 癌性靡爛並び に ごく浅

い 癌 性潰瘍を磨爛 状発 育と し て 分類し , 検討 を行な っ

た . 各 臨 床進 行期別 に みた腫癖発育形態と C E A 陽 性率

と の 関 係 は 表8 の よ う で あ っ た . Ⅰ期か らⅣ期まで を 総

合し て み る と , 噴火 口状発育で は28 例 中13 例( 4 6 . 4 % )

者

20 本/ 1 日 以下
非 喫 煙 者

陽 性 性 陰 性 例

n 3 6 2 6

0 0 5 2 4

ロ 3 8 2 4

0 ロ 3 5

0 0 4 1

ロ 0 5 10

2 7 3 1 9 0

2 2 . 2 % (2 / 9 ) 2 5 .6 % ( 31 / 1 2 1)

表 7 C I S 例の gI a n d u l a r i n v o I v e m e n t の 有無と C E A 陽性寧

C E A 陽性例

【

C E A 陰性例 i C E A 陽性率

gl a n d ul a r i n v ol v e m e n t 有

gl a n d u la r i n v o lv e m e n t 無
モ
._._._.

予二
`

_

一

｢
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】

表 8 腰 痛発育形 態とC E A 陽 性率

】
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~
~

r
発 育 形 態 花 葉 状 発 育 噴 火 口 状 発 育 E 靡 爛 状 発 育

】
陰 性 陽 性

･【一一…鵬--【--･--¶一丁一- -一
一

一･一･-1
陰 性 ∃ 陽 性 陰 性 陽 性

1 期

ⅠⅠ 期

5
｡

3

1(, 彗 2

Ⅶ｢¶√

T ｢
一~

丁
-¶

T ｢
¶

丁 ,

ⅠⅠⅠ 期

Ⅳ 期

i
3 2

0 0 ∈ = ;
1 0

0 0

計 18 例 7 例
‖

15 例 1 13 例 25 例 3 例

陽 性 率 28 . 0 % ( 7 / 2 5) 4 6 .4 % (1 3 / 28) 1 0
.
7 % ( 3 / 28)
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が 一 花 葉状発 育で は25 例中 7 例 ( 2 臥0 % ) が . 摩爛

状発 育で は 28 例 申3 例 ( 1 0 .7 % ) が C E A 陽 性 を 示

L t p く 0 ･ 0 5 で 腰 痛発 育形腰 と C E A 陽性 率 に は有 意

の 関 連が 認 め ら れた . しか し こ の 関連 性に は各腰 痛発

育形 態 の 臨床 進 行 期 分類 に 対す る 表8 に 見 られ る 分布

状況 か ら . 病期の 影響 も ある 程度関与 し て い ると 考え

られ た
.

な お , 2 例 の 腺 癌 ( い ず れ も C E A 陰性) を認 め た が

除 外し て 検討 し た .

8 ) 扁平 上 皮 癌の 組織成熟度分類 ( 日本産科娼人科

学 会子 宮癌委員会) と C E A 陽 性率 に つ い て ‥

治療 開始前 の 生検材料を 扁平 上皮 癌 に つ い て . 未熟

型 , 中間型 , 成熟 型 の 3 者 に 分類 し て 各 々 に お け る

C E A 陽性率 巷 みた . 表9 に 臨 床進行期別 に そ れ ら の 例

数を 示 し たが , Ⅰ 期か らⅣ 期ま で の 総合で は , 未熟 型

で 1 8 例 中7 例 ( 38 . 9 % ) が , 中 間 型 51 例 中 11 例

( 21 ･6 % ) が 成熟型 12 例 中5 例 ( 41 . 7 % ) が C E A

陽 性を示 し た ･ 中間型 に お い て 比 較的低 率で あ っ た が
,

組織成熟 度分類と C E A 陽性率 と の 間に は有意 な 関連

は 認 め られ なか っ た .

9 ) 手術 治療例 に お ける 骨 盤 リ ン パ 節転移の 有無 と

CE A 陽 性率に つ い て :

広 範子 宮 全摘 除 術と骨 盤リ ン パ 節廓清を 行な っ た患

者 は Ⅰ靭か ら Ⅲ期ま で で 61 例 で あ っ たが
,
こ れ ら に つ

い て 骨盤 リ ン パ 節転移 の 有無と C E A 陽性率 の 関係 を

表10 に 示 した
. 摘 出リ ン パ 節 はす べ て 病理 組織学的 に

検索 さ れ , 転 移の 有無が 確認 さ れ て い る . 転移を認 め

た群 で は 12 例 中4 例 ( 3 3 .3 % ) が . 転移無し で は 49

例 中9 例 ( 1 8 . 4 % ) が C E A 陽 性 を示 した . し か し リ

ン パ 節 転移 を 示 し た症 例数 が少 な く
. 推 計学的に は骨

盤 リ ン パ 節転移の 有無と C E A 陽性率と の 間 に 有意 な

関連 は 証 明 さ れ な か っ た .

1 0 ) 治 療 に お け る C E A 値の 経時的変動に つ い て :

当 科 に お け る 治療 方針と し て は ･ C I S 例 に 対して は
叫 般 的に V a g i n al c u ff の 叫 部を伴 う単純 子 宮全 摘除

術 を 常 と し ･ 浸 潤癌 に お い て は も ち ろ ん 各 症例 に 対す

る 個 別 的 傾 向は あ るが ･ 手術治療例 で は術前 に ラ ジ ウ

ム 腔 内照 射 を 行な っ た上で 広 範子 宮 全 摘除 術 と骨盤リ

ン
パ 節 廓清が 施 行 さ れて い る ･ 今 回 の 対象 に お ける術

前 ラ ジ ウ ム 腔 内照 射 量 は 240 0 ～ 3 5 0 0 m g h で あ っ た
.

一 方 ･ 放射 線 治 療例 で は ラ ジ ウ ム 腔内照 射を 2 匝Ⅰに分

け て 行 な っ て お り . 総 量 で 65 3 0
～

7 9 8 0 m g h で あ っ

た ･ 腔 内照 射 の 基準方式 は術 前照 射 で は 子 宮腔 内 に

10 m g の ラ ジ ウ ム 梓 2 本を
一 列 に 入 れ て t a n d e m と

し ･ 瞳内 へ は 両 側 円蓋 部 に 各 々 20 m g を o v o i d と して

合 計 60 m g を使 用 し ･ 放射線治療 の み の 症例 で は子宮

腔 内 に 上 方 よ り 20 m g , 1 0 m g , 1 0 m g を 一

列 に 入 れ て

t a n d e m と し ･ 睦 内 へ は 両 側 円 蓋 部 に 各 々 20 m g を

O V O id と し て 合 計 80 m g を用 い た . なお t 手術治療例

及 び 放 射 線 治 療 例 共 に 1 門 の リ ニ ア ッ ク に よ る

W h o l e p el v i s へ の 外婿 射 ( 40 0 0
～

5 0 00 R ) も施行 し

た .

治 療 開始 前 の 採 血で C E A 陽 性 を示 し た症 例 に つ い

て 経 時的 に 採 血 を行 ない
,
C E A 値 の 推移を検討した .

採血 時期 は 手術 後 ま た は ラ ジ ウ ム 腔 内照 射 後 1 過

臥 2 週 日 ,
そ れ以 後 は 2 週 間 の 間 隔 で 行な っ た .

C I S で は 6 例 に f o ll o w u p を行 ない , 図 2 に 見 る よ

う に 術 後 1 過 日で 4 例 が
, 2 週 日で 全例 が 正常値 に 低

下 し た .

Ⅰ 籾 で も 6 例 に f o ll o w u p を行 ない
, 経過 を図3 に

示 し た ･ ラ ジ ウ ム 腔 内照 射 後 1 週 目に 半数が正 常値と

な っ た ･ 残り 3 例 の う ち 2 例 は 以 後に 施行さ れた手術

後 1 過 日 に て 正 常値を 示し, 放射線治療例 の 1 例 も2

回 目 の 腔 内照 射後 2 過日 で 正 常値 と な っ て お り , 結 臥

治 療 開 始 か ら 5 過 日ま で に は全例 が 正 常 値 に 低 下 し

た .

表9 組織成熟度分類 (扁平 上皮癌) と C E A 陽性率

熟 度 未 辞

E A 陰 性

期 4

期 6

期 ロ

期 0

計 11 例

性 率 38 . 9 %
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表10 骨 盤 リ ン パ 節転移の 有無と C E A 陽性率

喜 転

軒
←-･- ■■

‡ⅠⅠ

いⅠⅠ

]

亡霊
し
_▼.._._ __.___..___.

移 巨 石

33 .3 % ( 4 / 1 2) 18 . 4 % ( 9 / 49 )

× 手 術

0 1 2 3 週

国 2 C I S 例 に お け る C E A 値の 経 時的変動

∩ ラジ ウム 照射

X 手 術

0 1 2 3 4 5 通

園3 子宮頸癌 Ⅰ 期例 に お け る C E A 値の 縫時的変動
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Ⅱ 期で は 図 4 に 示 す よ う に 10 例が f o ll o w u p さ れ

た . 4 例 は 腔 内照 射 後2 過 日ま で に 正 常値と な っ た .

残 り 6 例 の う ち 3 例 は 以後 の 手術後 2 過日ま で に
. 1

例 は 6 過 日 に 正 常値 と な っ た
.

一 方 ､ 放射線治療例 の

1 例 は 2 回 目 の 腔 内 照射か ら 4 週 目 に 正常値 に低下 し

た が 他の 1 例 は 以 後 も高値 を続け . 結局死亡 に 至 っ た .

死 軌 ま激症 肝 炎 で あ っ た が 癌の 残存 もま た明 白で あ っ

た .

Ⅲ 期に お い て は3 例 がf o ll o w u p さ れ . 図 5 に その

経 過 を 示 し た . 1 例 は腔 内照 射 後 3 週 目 に
,

そ し て 他

の 1 例 は 手 術後 1 週 目に 正 常値 に 低 下し た . 残り の 1

例 は 2 度 の 腔 内照 射 後 もか なり 長期 に 渡 っ て 低 値 なが

ら陽 性 を持続 し , 結局 は残存癌に 起因 す る尿毒症 に て

死 亡 に 至 っ た .

Ⅳ 期に お け る C E A 値の 推移 は図6 に 示し た . 治療開

始 前 に低 値 な が ら陽 性を示 した 1 例 は急速 に病状 の 悪

化 を来た し , C E A 値 の 推移 をみ る暇 もな く死 亡 し た .

ま た他 の 1 例 は 2 度の 腔 内照射後も高値を持続 し , 癌

死 に 至 っ た ･ 残 り の 2 例 は 放射線治 療開始後6 週 目ま

で に は 正常値 に 低 下 した . だ が以 後の 病状の 経過 並 び

に C E A 値 の 変動 は転医 の た め 不 明で あ る .

以 上 の よ う に . C I S か らⅣ 期に 至 るまで の 群 に お け

0 1 2 3 ヰ 5 6 丁 8 9 1 8 通

園 4 子 宮頸癌ⅠⅠ期例に お ける C E A 値の 経時的変動
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原
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図 5 子 宮頸癌ⅠⅠⅠ期例 に お ける C E A 値の 経時的変動

0 1 2 3 ヰ 5 8 丁 8 9 1 0 1 1 週

図6 子 宮頸癌 Ⅳ 期例に お け る C E A 値の 経時的変動

る 患 者の f o ll o w u p の 成績か ら , C E A 値 の 変動 は か

な り よ く 臨床上の 病 態 を反 映し て い る と考え ら れた .

再 発 群 に 関 して は治 療 が ま っ た く 画 一 的で はなく . 治

療 効 果 の 判定 も困 難が多 い の で 検討を さ し ひ か えるこ

と と し た .

1 1 ) C E A 値 減少 率と癌組織崩壊度 と の 関連に つ い

て :

Ⅰ 期か ら Ⅲ期ま で の 症 例の う ち , 治療前の C E A 値か

陽 性 を示 した 1 9 例 に つ い て , ラ ジ ウ ム 腔 内照 射後1 過

削 こ C E A 測 定 の た め の 採血と 同 時 に 子 宮頸 部 の 癌巣

か ら p u n c h b i o p s y に よ っ て 採取 し た 材 料 を H .E 染

色 し , 癌組織の 崩壊 の 程度 を調 べ
,
C E A の 減 少率と の

関 連 性 を 検 討 した .

C E A 値 減 少率 ( y ) は , 治 療 前の ｡C E A 値 を a と し .

腔 内 原 射 後1 過 日 の C E A 値 を b と す れ ば . y == ( a-V

b) / a x l O O の 式 に て 算出す る も の と した .

一 方 . 癌 組織崩 壊 度 の 判定 は以 下に 示 す よ う な事項

か ら考 察 し 決定し た . 照 射 量 に 関連 し て 多少の 遠 い が

認 め られ よ う が ,

一 般的 に み て 癌組織 の 放射線照射 に

よ る 治 癒 過 程 は次の よ う に 考え ら れ る . す なわち . ま

ず 癌細 胞 に 変性 ( 腫 大 . 奇異 形 態化 . 染 色 性 の 変化,

空 胞 化 , 顆 粒 状化な ど) が認 め ら れ
, 細胞 分裂 の減少

を来 た し , 更 に 融解壊 死 へ と 進行 す る . こ れ に 平行し

て 問 質の 変化 ( 細胞浸潤 t 血 管壁 の 肥 厚及 び変性 など)
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が起 こ る . こ の 時 期を経 て 終局 的に は線維 性反応 へ と

移行して い く
】 7 卜 2 7,

. w a r r e n は こ･ れ ら の 変 化 の 程 度

か ら I
-

a d i a ti o n r e s p o n s e を m a r k e d , m O d e r a te
,

mi n i m al の 3 つ の g r a d e に 分類 し た
2 81

. 著 者 は こ の

W a r r e n 分類 を参 考と L て ラ ジ ウ ム 陛 内 照 射 に よ る

癌組織崩 壊度を 表11 の よ う に S C O ri n g す る こ と を 考

案した ･ そ して C E A 値減 少率と各 ス コ ア と の 相関関 係

を検討 し た ･ なお s c o ri n g の 概 観 を示 す た め
, 本研 究

におい て 塙組 織崩 壊度 ス コ ア が最 も高か っ た症例 ( ス

コ ア 川 ) と 最 も低 か っ た症例 ( ス コ ア 1 ) の 組織所見

を写真1 ～

8 に 掲 げ た .

図7 に C E A 値 減 少率( y ) と癌組般崩壊度 ス コ ア( Ⅹ)

との 関係 を 示 し た
. 両 者の 間に は 正 の 相 関が 認 めら れ

y = 7 ･ 1 4 x - - 1 2 . 4 0 の 回 帰直線を 得 た . 相 関 係 数 は

0 .57 6 で 有 意 ( p く 0 . 01 ) で あ っ た .

1 2 ) 初回 治療前 の C E A 値 と再発 発見 時 の C E A 値

の 関 係 に つ い て :

再発例 の う ちで 初回 治療 開始前の C E A 値 が 測定 さ

れて い た 8 症 例 に つ い て 検討 を加え た . 図 8 に 示す よ

うに , 初 回治 療 前 の C E A 値 が陰性で あ っ た 4 例 で は す

べ て 再発発 見 時に お い て も陰性を 示 し た . そ の う ち の

1 例 は 肺 に 再 発 し て 死 亡 し た が C E A は 最 高 で

2 ･1 n g/ m l に と どま っ た , ま た他 の 1 例 は子 宮 労組織

及 び 蝋 径 部 リ ン パ 節 に 再 発 を 認 め た も の

で . 2 . 8 n g / m l と 低 値な が ら陽 性を示 し た後に 死 亡 し

た ･ 残 り の 2 例 は瞳及 び子 宮労組織 に 再発 を 認 め た症

例で ある が
. 陰性 を 持続 し現 在 も生存中で あ る .

一 方 . 初回 治 療 前値 が 陽 性で あ っ た 4 例 の う ち3 例

は再発 発見 時 に も 陽性 を示 した . そ の 1 例 は子 宮労組

織 に再 発 し た もの で , 最 高3 .2 n g / m l と い う低値 なが

表11 癌組織崩壊 度ス コ ア

fi n din g s

T u m o r c ells

M it o sis
】

r a r e o r a b s e n t 】

D e g e n e r a ti o n o f
F

111 a r k e d F
n u cl e u s

D e g e n e r a ti o n of
m a r k e d

C y tO Pl a s m

S t r o m al c ells

C ell i n filt r a ti o n m a r k e d

T h i c k e n in g of
m a r k e d

V e S S e ls

N e c r o sis m u c b

3 4 5

ら 陽性 を持続し病死 に 至 っ た . 他の 2 例 は肺 並 びに 腹

腔 内 に 再 発 巷 み た も の と腹 壁 に 再 発 を認 め た もの で あ

る が
一 高 値 を 示 し つ つ 存命中で あ る . ま た 初回 治療前

値 が 陽 性 で あ っ た に も か か わ ら ず 再 発 時 に は

1 ･ 0 □ g / m l と低 値 を示 した 1 症例 は子宮労組織に 再発

を認 めた も の で あ るが . そ の 後も C E A 値の 上昇 を み る

こ と なく癌死 に 至 っ た .

総 体的 に は
, 初回 治 療前に C E A 値 が 陽性で あ っ た も

の は 再 発時に も陽 性を 示 し易 く . 元 来陰性の も の は再

発 時 に も 陰性 を呈 す る尊 が 多 い よ うで あ る .

考 察

膚 患者 の 予 後 は早期治療 に かか っ て い るの で
.

い か

に す れ ば癌 の 早 期発 見が可 能かが 重大な問題で あ る .

従 来 よ り そ れ に 対し て は形 態学 が 主体 を に な っ て き た

の で あ る が
, 癌と い う疾 患 の 特殊 な病態 は形態学以外

の 別 の 方向 で の 診 断法 を必 要と して い る . 近 年の 免疫

学 的研 究 は 次第に そ の 方向で 貢献 しっ っ あ り , 診 断法

の み な らず 癌の 本態 解 明 に 形態学と は別 の 視点を 開拓

し つ つ あ る と 考え ら れる .

古 くか ら妊娠 と い う 特殊状態 と 癌との 問の 類似 性 に

着目 され て き た . 癌と 胎 児 と の 聞の 関 係 に つ い て は .

す で に 1 93 2 年 に Hi r zf e ld らが胎 児 ホ モ ゲ ネ ー

ト ま た

は 腫瘍 ホ モ ゲ ネ
ー

トで 免疫 して 得 られ た血清が各 々 の

抗原 に よ り相 互 に 吸 収を受 け . 著しく 抗体価 が減少 し

た こ と よ り ･ 両 者 の 間に 血清学的 に 共通 す る物質が 存

在 す る こ と を指摘
2 91

して い る . そ して 19 6 3 年 A b el e v

ら は マ ウ ス 肝 癌細 胞 が胎 児 期の 蛋白を産 生す る こ と を

報 告
3 0-

し て か ら , ヒ ト 肝癌 に お い て も同様な物質の 産

生 が 確 認さ れ , 癌 と胎 児 と の 関連 に つ い て の 研 究が盛

di m in u ti o n i n

m it o ti c a c tl V lty

m o d e r a t e



3 4 6

ん に な っ た . α
- F et o p r o t ei Il ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ は

現 在 で はす で に 肝 癌の 診 断 に は欠く こ と の で き な い 臨

床 検査饉 と な っ て い る .

棚 方 . C E A は そ の 発 見初期の 段階 で は 内胚 葉 由 来

臓 器 の 癌組織 中に 特異 的
紺 I

と 考え られ て い たが そ の 後

の 測定 法 の 進 歩, 特 に ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ の 開 発 に

よ っ て 血中の 微量 な C E A 測定 が可 能と な る に つ れ て

数多 く の 検討が なさ れ た結 果 , 良性悪 性を 問 わず 種 々

の 疾 患 で 高値 を示す こ と が 知 られ て き た . 更 に , C E A

そ の も の に つ い て も 分 子 量 的 不 均 一 性 の 存 在 が 報

告
3 = 32 I

さ れ 瀾 在 で は C E A の S u b g r o u p の 問 題 並 び に

C E A 様 物 質( C E A と 部分的共通 抗原 性 を示 す C E A 以

外 の 物質) の 発見 に よ っ て 非常 に 複雑な様相 を呈 し て

き て い る . C E A 様物質 に は v o n K l e i s t ら の N C A
3 3)

,

N e w m a n の C C A ･ Ⅲ
3 4)

,
M a c h らの N G P

3 51
､
N e v ill e

の C C E A - 2
3 6 J

, B u r ti n の N C A - 2
371

,
M a t u o k a ら の

f e c a l a n ti g e n
3 8J な どが あ り . また 血液 型様物質( A 型

様物質)
3 9 卜 …

も 関連が あ る よう で あ る . 従 っ て C E A 測

定 に お い て は , 今 回 使 用 し た o n e s t e p s a n d w i c h

m e t h o d で の ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ は 比 較 的 こ れ ら

C E A 様物質 の 影 響 が少 な い
1 5 川

とさ れ て は い る が な

お その 影響 を考慮 に 入れ ね ば な ら な い と 思 わ れ る .

正 常成人 血清中の C E A 値 に つ い て は 多く の 報告 が

C E A 減少 率

図7 放射線照射に よる痛組織崩壊度と C E A 減少率

見 ら れ る が ･ 当然 各 卸定 法 で 差 が あ り ､ 正 常値 は各々

測 定 法 で 個 別 に 定 め ら れ る べ き で あ る . 平 紺
5 厄 よ れ

ば ･
C E A ･ リ ア キ ッ トで は 2 ･5 n g / m I 以 下 の もの が正

常 成 人 の 92 % を 占 め
, 2 ･ 5 n g/ m I 以 下 を正 常 ( 陰性)

と み な す こ と に 妥 当性 を示 L て い る . 本研究 にお い て

も 対照 の 90 % が 2 ･ 5 n g / m l 以下 を 示し
,
その 意見を支

持し た . 更 に 平 井
- 5J

は加 令と 喫煙 習慣が C E A レ ベ ル の

上 昇 に 関 与し て い る と考 えて お り . S t e v e n s らも 1 日

に 15 本以 上 の 喫煙 者 に お い て , 非 喫煙 者 よ り C E A 値

が 有意 に 上 昇 し て い る
川 こ と を認 め て い る . 本研 究に

お い て は 姦4 , 表6 に 示 L た よ う に 加令 並び に 高 度喫

煙 者 に お い て や や C E A 陽 性者の 増加傾 向を み た も の

の 有意 性 は 認 め ら れ なか っ た . こ れ は子 宮頸癌に よる

C E A 値 に 対す る 影響 が大 き い ため に 加 令と 喫 煙 の 影

響 が ば と ん ど無視さ れ た の で あ ろう と思 わ れる . また

血液 型 と C E A 陽 性率 と の 関 係 に つ い て 蓑5 に 示 した

が , 0 型 ,
A 型 で や や低 い 傾 向が み ら れ た . しか し血

液 型 と C E A 陽 性率 と の 問 に は有意な 関連 は 認 め ら れ

なか っ た ･ 従 っ て こ れ ら の 因 子 が C E A レ ベ ル に影響を

与え て い ると して もそ れ はか なり 軽 微な も の で あろう

C E A

n g/ m l

●

/
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′

′
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図8 初回 治療開始前と再発発 見 時と に お ける C E A

値 の 比 較



子宮頸 癌の 血 清 C E A ラ ジ オイ ム ノ ア ッ セ イ の 臨床的意義

と推察さ れ る .

C E A 平均 値 及 び陽 性率は子宮頸癌 の 病 期 進 行 に 伴

っ て 上 昇傾 向が 見 られ , 諸家 の 報告
42 巨 4 7】

と は ぼ 一 致し

た結果 を得 た . こ れ は Kj o r s ta d ら
4 7J

の 言 う よ う に

t u m o r v o l u m e と C E A 値 との 正 の 相関 を意味す る も

の と考え ら れ る . そ し て 彼等 はま た
. C E A レ ベ ル を決

定づ ける因 子 に は少く と も 2 っ の も の が あ り ,
そ の 1

っ は患 者自身 の 健 康 状 態 に お け る い わ ゆ る 基 礎的

C E A レ ベ ル の 高低 で あ り t もう 1 つ は腫瘍自体 に よ る

p o si ti v e C E A r e a c ti o n 物質の 産生放 出能 力 で あ る

と言 い , 子 宮 頸 癌 の 約 15 % の も の が n o n C E A .

p r o d u c i n g c a n c e r か ま た は l o w g r a d e C E A ･

p r o d u c i n g c a n c e r で あ ろ うと 考察 し て い る . こ の 観

点から 考 え ると
,
C E A 測 定 は子宮頸癌 患 者 の 早 期発

見に 無力 で あ ろう と 予想さ れ , 事実 , 本研 究 に お け る

CE A 陽性率 は子 宮頸癌Ⅲ期ま で で も 30 % 程度に す ぎ

ず . Ⅳ 期に 至 っ て よ う やく 80 % と な っ た .

骨 盤 リ ン パ 節転移の 有無と CE A 陽性率の 関 係 は 表

10 に 示 し た よう に . 転移有り で 33 .3 % , 無 しで 18 . 4

% と Kj o r s t a d ら の 成績
4 7J

と ほ ぼ類似 し たが 骨 盤 リ ン

パ 節転 移 を有 した症 例 数 が少な く . 有意差 は証 明 され

なか っ た . 現 在初 段 階で は C E A 値 に よ っ て 術前に 骨 盤

リ ン パ 節 転移の 有無 を推 測 す る に は や や 無 理 が あ ろ

う .

C E A レ
ベ ル と 腫瘡発 育形 態 や扁平上 皮 癌 の 組 織 成

熟度 分規と の 関 係に つ い て 考察し た文献 は ほ と ん ど存

在しな い . 本研 究に お い て そ れ らと の 関 係 を検討 して

み た . ま ず 腰 痛発育形 態 に つ い て は , 噴火口状発 育例

の もの に 陽 性率 が 高く . 次 い で 花葉状発 育 . 廉欄状発

育の 帽 で あ り . 腰痛発育形態と C E A 陽 性 率と の 問 に は

p < 0 . 0 5 で 有意 な関連性が認 め られ た . し か し こ の

成績は表 8 に お け る分布 状況 か ら考え て . 臨床 進 行期

に よ る影 響を 受け て い るも の と思 わ れ る . 磨爛状発育

は比較 的初 期の 病 期 に 多 く 認 め られ た 形 態 で あ る の に

対し , 噴 火 口 状 発 育 は 比 較的進 行 し た 病期 に 多 く 見 ら

れた か らで あ る . 組 織成熟度 分類と の 関係 で は特記 す

べ き傾向 は な い よ うで あ る が . 腫 瘍組 織の 成熟度 は部

分に よ り か な り の 差 が あ る と さ れ て お り , P u n C h

b i o p s y に よ る組織片だ けで なく 腫 瘍の 金 橋 出物 を 材

料に
, 症 例を加 え て 更 に 検討 す る必要 が あ ろ う . ま た .

腺囁で は C E A 値 の 上 昇 し て い るも の が 多 い
4 7 ㈹

と さ

れて い る が 本研 究 に 含 ま れ た 2 症例 で は い ず れ も低値

を示 し た .

と こ ろ で
, 癌 の ス ク リ

ー ニ ン グに は不 適 で あ る と考

えられて い る C E A で はあ るが
, そ の 治療 中の 経時 的変

動に 関す る報 告 は モ ニ タ ー リ ン グと し て の 有用 性を認
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め て い る
4 5 M 9J

. 5 =
. v a n N a g ell ら

5 11
に よ れば CI S に お

い て さ え も C E A レ ベ ル は t u m o r v ol u m e や gl a n d u
-

1 a r i n v o I v e m e n t に 関 係 が あ る と 言 い . c o n e

b i o p s y を行 な っ た後 も C E A 陽性を 持 続 し た 症 例 に

r e si d u a I t u r n o r を 認 め た こ と か ら モ ニ タ ー リ ン グと

して の 利用 の 可 能性を 示 唆 して い る . 私の 成績 で は特

に gl a n d u l a r i n v o l v e m e n t や r e si d u al t u m o r と の

関連 は 認 め ら れ なか っ た . しか し C E A 陽性者 に お い て

は単 純子 宮 全 括除 術後3 週 間以 内に 全例が正 常値 に低

下 し た こ と か ら , C E A 測 定 は CIS の モ ニ タ
ー

リ ン グ

と し て あ る程度利用 で き る の で は な い か と思 わ れ た .

浸潤 癌 で は手術施行 後早 い もの で は1 週 間 , 遅く と も

6 遇 以 内に は C E A は 正常値に 低 下 し . B a r r e l e t ら の

報告
4 9】

と 一

致 し た
. 更 に . 放射線治療例に おい て も Di _

S a i a らの 結果
5 0I

と は ぼ 同じく , 初回の ラ ジ ウ ム 腔内照

射 か ら 8 過 以 内 に は とん ど全例 が正 常値と な っ た . そ

れ以 後 も C E A 陽 性を 持続し た症例で は癌 の 残 存 が 明

白で あり . 早 晩死亡 して い る . B a r r e l e t ら
4 9I

は放射線

治 療例 に お い て Cli n i c al r e s p o n c e が良好で あ る の に

C E A 陽 性 を 最期に 渡 っ て 持続す る例が あ り , そ の 原 因

は n o n p r o lif e r a ti n g r e s id u al t u r n o r の C E A 産生か

あ る い は 放射 線作用 後の 癌細胞の 大量 壊死 に 起因す る

か は不 明 で あ る と述 べ て い る . K b o o ら は後者が 原 因

で あ る と し て い る
5 2

加 , 放射線の 膀 胱及 び直腸 に 対 す

る 影 響 の 結果 で あ る こ と も考え ら れ る . 私の デ
ー

タ
ー

で はそ の よ う な症 例 は 存在 し なか っ た . と も あれ , 浸

潤 癌例 に お け る C E A 値 の 推移は か なり よ く 癌 の 治癒

動態 を 示 し た .

そ れ故 , C E A 値の 変動と 放射線照射 に よ る 腫 瘍組

織 の 崩 壊 程 度と の 問 に何 らか の 関係 を見 い 出す こ と に

よ り , 癌 の 放射 線感受性 の 判定 の 一 助と な る の で は な

い か と意 図 し
. 検討し たと こ ろ 図7 に 示す よ う に 有意

の 相 関 関 係 を 得 た . 腫瘍組織崩壊度の 客観的評価 に は

種 々 の 問 題 点 が あ る と考え ら れ るが , 今後の 更 に 詳細

な研 究 と C E A s u b g r o u p の 解 明 な ど に よ る C E A 測

定 法 の 発 達 に よ っ て 一

層 密 接な関連性が 発 見さ れ . 血

清 C E A えRlj 定 は 各 子宮頚癌患者 の 治療方針( 主治療法を

手術 と す る か放 射 線照 射と す るか) の 決定に 欠く べ か

ら ぎ る 検査 法と な る可 能性 が あ ろ う .

結 論

子 宮 頚癌患 者血清中の C E A を ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ

イ 測 定 法 ( サ ン ドイ ッ チ 法) に よ り測定し . 次の 結果

を 得 た .

( 1 ) C E A の 平 均値並び に C E A 陽性率 は 病期 進 行

に 伴 ない 上 昇 傾向 を示 し , 特 に 子宮頸癌臨床進 行期分
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頓と C E A 陽性率 と の 間に は p < 0 . 0 5 で 有意 な 関 連

性が 認 め られ た .

( 2 ) 腰痛発 育形 態 と C E A 陽 性率 と の 関 係 に は p

く 0 . 0 5 で 有意 性が あり , 噴火 口 状発 育で 最 も 高率 を示

し , 次 い で 花葉状発育 . 磨棚状発 育の 順 で あ っ た
. だ

が病期 の 影 響 も考慮 に 入 れ ね ば な らな い で あ ろ う .

( 3 ) 扁 平 上皮癌 の 組織成熟度分類 と C E A 陽 性率と

の 間 に は有意な 関係 はな か っ た .

( 4 ) 骨 盤リ ン パ 節転移の 有無 と C E A 陽性率 と の 関

係 は･ . 転 移 を認め た群 で 高い 傾向を示 した が 症例 が少

な く . 有意 性 は証 明さ れ な か っ た . 更 に 症例 を追加 し

て 検 討 す る 必要が あ ると 思 わ れ る .

( 5 ) 治 療 中 に お け る C E A の 経時的変動 は病態の 変

化 を よ く反 映 して い ると 考え ら れ た .

( 6 ) 放射線腔 内照 射 に よ る 癌 組 織 崩 壊 度 ス コ ア

( Ⅹ) と C E A 値 減少率( y ) と の 問に は正 の 相関関係 を

認 め , 相関係 数 0 .5 7 6 ( p < 0 .0 1 ) ∴ 回 帰 直 線 y =

7 . 1 4 x - 1 2 . 4 0 で あ っ た .

( 7 ) 初回治療 前の C E A 値が 高い 例 で は再発発 見 時

に も C E A 値 の 上昇 を 認 め る こ と が 多く , 初回 時に 低値

を示 した症 例 は 再発 時に も低 値を 示す 傾向が 強い よ う

で あ る .

子 宮頸癌単著 に おけ る血清 C E A 値 は病期 進 行 に 伴

な っ て 上 昇 の 傾 向に あ るが , 癌 の 初 期段 階 に お け る

C E A 陽 性率 は わずか 20 % 程度 で あ り , C E A 測 定 を

子 宮 頸癌の ス ク リ ー ニ ン グと して 用 い る に は全く 不 適

当 で あ る . し か し , C E A の 経時的変動 は病態 の 変化 を

よ く反 映し て い ると 考え ら れ た の で , 治 療 開始 前 の

C E A 値 が 陽性 を示 す症 例 で は血清 C E A 測定 は治 療 効

果 の 指標 と して 活用 で き よ う . ま た
, 放射線照 射 に よ

る 癌組 織崩壊度 と C E A 値減少率 との 間に 有 意 な 相 関

を認 め た こ と か ら 血 清C E A 測 定 は試験的放射線照 射

の 効 果 判定 に 利用 さ れ , 子 宮頸癌患者の 治療方針 ( 手

術 を主 治療 とす るか 放射線照 射 を主 治療と す るか) の

選 択 決定 に
一 助とノ なる で あ ろ う .

稿を終 る に 臨 み
, 終始 . 御懇篤な る御指導 . 御校閲を賜 わ
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M o r r o w M ･ : C a r ci n o e m b r y o n i c a n ti g e n i n

p a ti e n t s w i th s q u a m o u s c e ll c a r ci n o m a o f th e

C e r V i x u t e ri a n d v u l v a ･LS u r g . G y n e c . O b s t .
,
1 3 8

,

5 4 2
→

5 4 4 (1 9 7 4 ) ,

4 3 ) V a n N a g e11 J . R .
, M e e k e r W . R

り P a r k e r ､J .

C ･ a n d H a r r a l s o n J . D . : C a r ci n o e m b r y o n i c a n ti _

g e n i n p a ti e n t s wi th g y n e c o I o gi c m ali g n a n c y .

C a n c e r
.
3 5

,ノ
1 3 7 2 - 1 3 7 6 (1 9 7 5 ) .

4 4) D i S a i a P ･ J . , H a v e r b､8 e k 臥 J .
,
D y e e R J ,

a n d M o r r o w C ･ P ･ : C a r c i n o e m b r y o n i c a n ti g e n i n

p a ti e n t s w ith g y n e c oI o gi c m ali g n a n c i e s . A m . J .

O b s t ･ G y n e c .
,
1 2 1

,
1 5 9 - 1 6 3 (1 9 7 5) .

4 5) D o n a l d s o n 駄
,
V a rL N a g ell J . R り W o o d E . G . ,

P l e ts c h Q ･ a n d G ol d e n b e r g D . M . : C a r ci n o e m _

b r y o n i c an ti g e n i n p a ti e n t s t r e a t e d w i th r a d i a
-

ti o n th e r a p y f o r i n v a s i v e s q u a m o u s c占11

C a r Ci n o m a o f th e u t e ri n e c e r v i x . A m . J . R o e n t
り

1 2 7 , 8 2 9 - 8 3 1 (1 9･ 7 6 ) .

4 6 ) D i S a i A P . J .
,
M o r r o w C . P . , H a v e r b a c k B . J .

8 n d D y c e B ･ J ･ : C a r c i n o e m b r y o n i c a n ti g e n i n

C a n C e r o f th e f e m a l e r e p r o d u c ti v e s y s t e m .

C a n c e r . 3 9 , 2 3 6 5 - 2 3 7 0 (1 9 7 7) .

4 7 ) K j o r st a d K . E . a n d O rj a $ e te r H .

原

C a r c i n o e m b r y o n i c a n ti g e n l e v el s i n p ati e n ts

W it h s q u a m o u s c e‖ c a r c i n o m a o f t h e c e r v i x .

(〕b s t ▲ G y D e C ･
, 5 1 , 5 3 6 - 5 4 0 (1 9 7 8 ) .

4 8) K j o r s t a d K ･ E
･ a n d O rj a s e t e r H ･ : S t u d i e s o n

C a r Ci n o e m b r y (〕 n i c a n ti g e n I e v e l s i n p a ti e nt s

W i t h a d e n o c a r ci n o m a o f th e u t e r u s ･ C a n c e r , 4 0 ,

2 9 5 3 - 2 9 5 6 (1 9 7 7) .

4 9 ) B a r r el e t V ･ a n d M a c h J ･ P ･ : V a ri a ti o n s of

t h e c a r c i n o e m b r y o n i c a n ti g e n I e v el i n th e

p l a s m a (〕f p a ti e n t s w i th g y n e c o l o gi c c a n c e r s

d u r i n g t h e r a p y ･ A m . J . O b s t . G y n e c .
.
1 2 1 , 1 6 4 -

1 6 8 ( 1 9 7 5) .

5 0 ) D i S a i a P ･ J ･
･ M o r r o w C ･ P ･

}
H a v e r b a c k B

. J .

a n d I) y c e B ･ J ･ : C a r ci n o e m b r y o n i c a n ti g e n i n

C e r V i c a l a n d v u l v a r c a n c e r p a ti e n t s . o b st .

G y n e c .
,
4 7

,
9 5

-

9 9 ( 1 9 7 6) .

5 1) V a n N a g e11 J ･ R ･ ･ M e e k e r W ･ R . , P a rk e r J .

C ･
･ K a s h m i r i R ▲ a n d M c C o11 u m V . : C a r ci n o -

e m b r y o n i c a n ti g e n i n i n t r a e pi th eli al n e o pl a si a

O f t h e u t e ri n e c e r v i x ･ A m ･ J ･ O b s t ･ G y n e c . 1 2胤

1 0 5
-

1 0 9 ( 1 9 7 6) .

5 2 ) K h o o S ･ K ･ a n d M a c k a y E . V . : C a r ci n o ･

e m b r y o n i c a n ti g e n i n c a n c e r o f th e f e m al e

r e p r o d u c ti v e s y s te m . A u s t . N . Z . J . O b s te t .

G y n a e c . 1 3
,

1
-

7 (1 9 7 3 ) .

写 真 説 明

写真 1 ～

4 は ラ ジ ウ ム 腔 内照射 に よる痛組織崩壊度

ス コ ア が10 で あ っ た症 例 の 組織像 で ある ｡ 写真1 (倍

率10 ×1 0) は月鯛寸前の 痛 巣を示 し て お り
, 写 真2 はそ

の 強 拡 大 ( 倍率1 0 ×4 0 ) で あ る ｡ 写 真 3 ( 倍率10 ×10)

は照 射後 1 週 目の 生 検 によ る 組織像 で あ り , 壊死 巣が

び まん性 に 認め ら れ
,

遊是 細 胞浸潤 も著 しい
｡ 写 其4

は その 強拡 大 ( 倍率10 ×4 0) で
,

残存 して い る少 数の

癌細胞 は 高度の 変性 を示 して い る .

写 真 5
～

8 は癌 組織崩壊度ス コ ア が 1 の 症 例で ある .

写其 5 ( 倍率1 0 ×10 ) は照 射前の 組 織像 で , 写真6 は

その 強拡 大 ( 倍率10 ×4 0 ) で あ る . 照射 後1 過 日の組

織像が 写真7 ( 倍率 10 × 1 0) で
,

ご く わ ず か の 壊死巣

と癌 細 胞の 軽度の 鹿大 並 びに 空胞化 が 認 め られる に す

ぎな い
. 写 鼻8 は そ の 強 拡 大 (倍率1 0 ×4 0 ) で ある .
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C li ni c al si g n ifi c a n c e o f r adi oi m m u rL O a S S a y Of c a r ci n o e m d r y o ni c a n ti g e n ( C E A ) in

p a tie n t s w it h c e r vi c al c a n c e r ･ R y oi c h i K a w a h a r a
,

D e p a r t m e n t of N u cl e a r M e di c i n e
,

K a n a z a W a U n i v e r si ty . K a n a z a w a
,
9 2 0

,
J a p a n ･ J ･ J u z e n M e d ･ S o c ･

,
8 8 , 3 3 8 - 3 5 3 ( 1 9 7 9)

A b s t r a c t S i n c e G oI d a n d F r e e d m an O rigi n all y d e s c ri b e d t h e e x ist e n c e o f c a r ci n o e m b r y o mi c

a n ti g e n ( C E A ) in p ati e n t s w it h ad e n o c a r ci n o m a o f t h e c o l o n
,

el e v at e d l e v e ls o f t h is a n ti g e n h a v e

b e e n d e t e c t e d i n t h e s e r a o f p a ti e n t s w it h v a ri o u s m al ig n a n ci e s b y m e a n s o f a s e n si ti v e r ad i o i m -

m u n o a ss a y . c u r r e n t st u d i e s s u g g e st t h at t h e d et e r m i n a ti o n o f C B A i n s e ru m h a s p r o g n o sti c a n d

di a g n o sti c sig mi fi c an C e i n p a tie n t s w it h v a ri o u s m alig n a n ci e s ･

G e rf o e t al .
fi r st r e p o r t e d t h e l e v el s o f C E A i n t h e s e r a o f p a ti e n t s w i t h g y n e c o l o gi c n ialig

-

n a n ci e s . I n g y n e c ol o gi c m a li g n an Ci e s
,
t h e r o l e o f d e t e r m i n a ti o n o f C B A i n s e r u m h a s n o t al w a y s

b e e n cl e a rl y d e fi n e d i n s p it e o f m a n y s t u d i es . T h e p u r p o s e o f t h e p r es e n t st u d y is t o d e t e r m i n e

t h e u s e f u l n e s s a n d li m it a ti o n s o f r a d i o i m m u n o a s s a y o f C E A i n t h e d i a g n占si s
,
t r e at m e n t a n d

f oll o w J u P O f p a ti e n t s w it h c e r v i c al c a n c e r ･ C E A l e v el s i n t h e s e r a o f 1 2 9 p ati e n t s w it h c e r vi c al

c a n c e r w e r e d e t e r m i n e d b y o n e st e p s an d w i c h m e t h o d
. A p o siti v e v al u e w as c o n sid e r e d g r e a t e r

t h a n 2 .5 n g/ m l i n t h i s st u d y . T h e o b t a i n e d r e s u lt s w e r e as f o 皿o w s:

1) A v e r ag e a n d p o siti v e r a t e o f C E A v al u e s g r a d u al ly i n c r e a s e d w i th a d v a n c e o f c li n i c al st a g e o f

c e r vi c al c a n c e r . P a r ti c ul a rl y ,
C O r r el ati o n b e t w e e n p o siti v e r a t e o f C E A v al u e s a n d cli n i c al st a g i n g

of c e r vi c al c a n c e r w a s sig n i fi c a n t ( p < 0 .0 5 ) .

2) C o r r el ati o n b e t w e e n p o siti v e r a t e o f C E A v al u e s a n d m a c r o $ C O P i c f o r m s o f t u m o r w a s sig n ifi -

Ca n t ( p < 0 .0 5) .

3) C o r r el a ti o n b e t w e e n p o siti v e r a t e o f C E A v al u e s an d h i s t o l o gi c al 缶n d i n g s o f e p id e r m o i d

c a r ci n o m a o f c e r v i x w a s n o t si g n ifi c a n t .

4) T h e p o siti v e r a t e o f C E A v al u e s o f p ati e n ts w it h m e t a st a sis t o p el vi c ly m p h n o d e s w a s h ig h e r

t h a n t h a t o f p a ti e n t s w i th o u t m e t a st a si s . B u t
,

n O Si g n i fi c a n t d i ff e r e n c e w a s p r o v e d b e c a u s e t h e

cli n i c al m a t e ri als w e r e f e w .

5) C h a n g e o f C E A v al u e s d u r in g t r e a t m e n t s w a s a g o o d i n d i c a t o r o f t h e c o n d iti o n o f t h e di s e a s e
･

6) C o r r e l a ti o n b e t w e e n s c o r e o f h i st o l o gi c al c h a n g e s o f c e r v i c al c a n c e r a ft e r i r r a d i ati o n ( Ⅹ) a n d

d e c r e a si n g r a t e o f C E A v al u e s ( y) w a s si g n i fi c a n t
.
r = 0 .5 7 6 ( p

< 0 .0 1 )
,
y = 7 ･1 4 x

- 1 2 ･ 4 0

7) P ri m a r y C E A v al u e w a s al m o st si m il a r t o C E A v al u e a t r e c u r r e n c e o f t h e d i s e a s e
･

T h e r e f o r e
,
it w a s c o n cl u d e d t h a t r a d i o i m m u n o a ssa y o f C E A i n t h e s e r u m o f p ati e n t s w it h

c e r vi c al c a n c e r w a s u s e f u l a s a n i n d i c at o r i n t r e a t m e n t a n d f o ll o w
⊥
u P . F u r t h e r m o r e

,
b y m o di fi c a

-

ti o n an d r e fi n e m e n t o f a s s a y t e c h n i q u e s
,
d et e r m i n a ti o n o f C E A in t h e s e r u m o f p ati e n t s w it h

c e r vi c al c a n c e r m a y b e c o m e m o r e u s e fu l in s el e c ti o n o f o p e r a ti v e t h e r a p y o r r a di o t h e r a p y a s a n

i n d i c a t o r o f e ff e c t i n t e st d o s e i r r a d i a ti o n
.
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