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概要　近年，各種の 腫瘍 マ
ーカ ーが臨床応用さ れ て い る．そ の 多くは ，悪性腫瘍 に 対する腫瘍特異抗原

で は な く，正 常時ある い は 良性疾患 ， 炎症 ， 妊娠時に お い て も血 中に証明され る腫瘍関連抗原で ある．

今回 わ れ わ れ は，妊娠 ・分娩が血清腫瘍 マ ーカ ー値 に与え る影響 に つ い て 調査す る 目的で ， 正 常妊婦を

対象に 8 種類 の 腫瘍 マ
ーカ ー（CA125 ，　TPA ，

　SCC ，
　AFP ，

ハ プ ト グ ロ ビ ソ
，

フ ェ リチ ソ
，
　CAI9 ・9，

　CEA ）

を 経時的 に 測定 し，妊娠 ・ 分娩 ・産褥に伴 う各腫瘍 マ ーカ ー値 の 推移を検討し た ．

　21〜33歳 （平均年齢28歳）の 正 常妊産褥婦17例 を 対 象と し た ．妊娠 中は 妊娠初期 よ り 2 〜 4週 ご とに

測定 し，さ ら に 分娩 1期，分娩後 2 時間，産褥 5 日，お よ び産後 1 ヵ 月に 測定を 行 つ た ．

　1）血清 CA　125は 妊娠前期 に 高値を示 し ， そ の 後 は 有意 （pく 0．01）に 低 F し た．分娩 1期 に 比 べ 分娩

後 2 時間に は 有意 （p＜ 0．01） の 上昇 が み られた ．

　2）TPA は 妊娠中漸減 し，妊娠末期 に 軽度上昇 した ．妊娠 中期 は ，妊娠初期 に 比 べ 有意 （p 〈 0．05）に

低下 し た．また 分娩 1期 に 高値を示 し たが分娩後 2時間 に は 有意 （p ＜ 0，01） に 低下 した．

　3）SCC は妊娠の 進行 と共 に 低下 した が
， 分娩後 2 時間 に有意 〔pく 0，01） の 上 昇が み られ た．

　4）AFP は 妊娠経過 と共 に増加 し ， 妊娠 9 ヵ 月に お い て 最高値 と な り， そ の 後 は 減少 した ．

　5） ハ プ ト グ ロ ビ ン は，妊娠 5 ヵ 月頃よ り減少し ， 妊娠中期 （p ＜ 0．05）・後期 （p ＜ O．01）で 有意に減

少 し た．分娩 前後で は変化が な く，産後は 増加傾 向 が み られ た．

　6） フ ェ リチ ン は 妊娠経過 と共 に 減少 し ， 妊娠前期 と比 べ
， 妊娠中期 ， 妊娠後期 に は 有意 （p ＜ 0，01）

に 減少 した ．

　7）CAI9 ・9と CEA で は 妊娠 ・分娩 と の 間 に は
一
定 の 傾 向は 認 め られなか つ た．

　本研究 に よ り，各種血清腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 妊娠，分娩，お よ び産褥 に 伴 う同
一

婦 人 に お け る 変動を明 ら

か に する こ と がで きた．妊産褥婦に 合併す る 各種 の 腫瘍性病変 の 良性 ・悪性を判 断す る うえで ， また ，

悪性疾患治療後の 妊産褥婦 の 経過観察 の うえ で ，
こ の 成績 は 補助的診 断の

一
助 に な る と思われ る．

Synops譱s　The 　aim 　of 　this　study 　is　to　elucidate 　the 　change 　in　serum 　levels　of　gynecological　tumor 　markers

throughout　the　period　from　the　early 　gestational　stage 　to　puerperium ．　 We 　measured 　eight 　tumor 　markers

of
− CA 　125

，
　TPA

，
　SCC，　AFP ，

　haptoglobin，　ferritin，　CA19 −9　and 　CEA − in　17　healthy　women 　with 　a 　normal

course 　of 　pregnancy ，　delive可 and 　puerperium ，　and 　obtained 　the　following　results ：

　1）　Profiles　 of　change 　 in　 serum 　 Ievels　 of 　CA125 ，　 SCC，　 haptoglobin　 and 　 ferritin　 were 　 similar 　during

pregnancy ，　with 　those 　levels　being　the　highest　at 　4− 15　weeks 　of 　gestation　and 　declining　gradually　from　16

to　27　weeks ．　 Senlm 　levels　 of 　these 　four　markers 　decreased　 significantly （p く 0．01）at 　16〜27　 and 　28〜40

weeks 　of　gestation，
　respectively ．

　2） A 　significant （p ＜0．01）increase　in　CA125 　and 　SCC 　was 　observed 　2　hours　after 　delivery　compared 　with
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the　levels　in　the 　first　stage 　of　delivery．　 However ，　these　two 　markers 　decreased　to　the 　normal 　range 　after

the 丘fth　day 　postpartum ．

　3） Serum　TPA 　decreased　significantly （p ＜ 0、05）in　16〜27　weeks 　of　gestation，　comparing 　with 　those　of

4〜15weeks ．　 Serum 　CA19 ・9　and 　CEA 　remained 　almost 　unchanged 　within 　the　normal 　range 　throughout 　the

period　frorn　pregnancy 　to　puerperium ・

　4） Tumor 　rnarkers 　of　CAI25，　TPA ，　SCC ，　haptogl  bin，　ferritin　and 　CEA 　of 　which 　serum 　levels　decreased

during　the　course 　of 　pregnancy 　and 　puerperium 　might 　be　a　clue 　to　jしldge 　whether 　gynecological 　tu皿 ors　in

pregnant　women 　are 　malignant 　or　benign・

Key 　words ： Tumor 　markers
・Pregnancy・Parturition・Postpartum

　　　　　　　　　 緒　　言

　近年，生化学 ， 免疫学 など の 発展 に よ り物質の

微量定量が可能 とな り ， 各種 の 腫瘍 マ
ーカ ーが 開

発 され臨床応用 され て い る ．し か し，そ の 多 くは

悪性腫瘍 に の み 特異的 な腫瘍特異抗原で は な く，

正 常時ある い は 良性疾患 ， 炎症 ， 妊娠時 に お い て

も あ る 程 度 存 在 す る 腫 瘍 関 連 抗 原 で あ

る
5｝12 ）le ）24）．そ の た め ，妊娠時 に 卵巣腫瘍 など の 婦

人科疾患の 合併が疑わ れ，腫瘍 マ ーカ
ー

が陽性 と

な つ た場合 ， そ の 測定値の 解釈に は 慎重で な けれ

ば な らな い ．妊娠 に よ り陽性 に なつ た の か，ある

い は 腫瘍に よ り陽性 に な つ た の か ，ある い は そ の

両方に よるた めな の か 鑑別が必要だ か らで あ る ．

と くに ，妊娠中期以前 に お け る CT ，　 MRI に よる

画像診断法 の 胎児に 対す る安全性 は い まだ確立 さ

れ て お らず，腫瘍 マ
ー

カ
ー

測 定 の 臨床的意義 は 高

い もの と思わ れ る．

　今回 わ れわ れは ，妊娠 が腫瘍 マ
ーカ ー値 に 与え

る影響 に つ い て 検討す る 目的で ，産婦人科領域に

お い て 測 定す る機会 の 多 い 8 種 類 の 腫 瘍 マ
ー

カ ー
， すなわ ち cancer 　 antigen 　 125 （CA125 ），

tissue　polypeptide　 antigen （TPA ），　 squarnous

cell 　 carcinoma ・related 　antigen （SCC ），
α
一

fetoprotein（AFP ），　 haptoglobin（ハ プ ト グ ロ ビ

ン ，Hp ），　 ferritin（フ ェ リ チ γ ），　 carbohydrate

antigen 　 19−9 （CA19 −9），　 carcinoembryonic

antigen （CEA ）を正 常妊産褥婦 17例 を対象 とし て

連続的 に 測 定 し ， 妊娠 ・分娩 ・産褥 に 伴 う測定値

の推移を把握 し た ．

　　　　　　 研 究対象 な ら び に方法

　 1988年 1 月か ら1989年 9 月 ま で の 期間に 北海道

大学附属病院産科外来 を受診 し，同分娩部 に て 出

産 し た 21〜33歳 （平均 年齢28歳） の 正常妊産褥婦

17症例を対象 と した．な お
， 本研究を開始す る に

あた り ， あ らか じめ 対象者か ら同意を得た．

　検討 し た 腫瘍 マ
ー

カ
ー

は 血 as　CA125，　 TPA ，

S．　CC ，　AFP ，ハ プ トグ ロ ビ ソ ，フ ェ リ チ ン
，　CA19 −9

お よ び CEA で ある．測定 は 初診 時よ り 2 〜 4 週

ご と に 妊娠中 に 10回程度， さらに 分娩 1期，分娩

後 2 時間 ， 産褥 5 日，お よ び産後 1 ヵ 月に 行 つ た．

　各腫瘍 マ
ーカ ーは それ ぞ れ以 下 の 方法で 同 時測

定 し た ．CA125 ；セ ソ ト コ ア CA125RIA キ ヅ ト

（固相法 RIA ），
　TPA ；プ ロ リ フ 1 ゲ ン TPA キ ッ

ト
“

第一”
II（固相法 RIA），

　SCC ；SCC ・RIABEAD

（固相法 RIA），　 AFP ；α
・FETO ・RIABEAD （固

相法 RIA ）， ・ ・ プ ト グ ロ ビ ン ；NOR パ ル チ ゲ ン

（免疫拡散法），フ ェ リチ ン ；フ ェ リ チ ソ キ ッ F　
“
eg

− ”
（液相法 RIA ），

　 CA19 ・9 ；セ ソ ト コ ァ CA19 −9

RIA キ ッ ト （固相法 RIA ）， お よ び CEA ；CEA ・

RIABEAD （固相 法 RIA ）で あ る．測定可能最小

単位は それ ぞれ CA125 ； 5U／ml ，
　 SCC ； 0．1ng／

ml ，　 TPA ；25U ／1，　 AFP ；0、5ng／ml ，・・ プ ト グ ロ

ビ ン ；30mg／d1，フ ェ リ チ ソ ；3ng／ml ，　CA19 −9 ；5

U ／m1 ，　 CEA ；0．2ng／ml で ある：

　測定値間 の統 計学的有意差 の 検討 に は t検 定を

用 い た ．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1，血清 CA125値 の 推移 （図 1 ）

　 妊娠月数 ご と，分娩 1期，分娩後 2時間 ， 産褥

5 日，産後 1 ヵ 月 の 血 清 CA125値 の 推移 を平均

値 ± 標準誤差 （Mean ± S ．E ．，以下 同じ）で 示 した ．

血 清 CA125 値 は 妊 娠 2 ヵ 月 で 176．9± 88．4U ／ml

Cn；4），妊娠 3 ヵ 月 で 50．1± 9．9U ／ml （n ＝ユ6）と

高値 を示 した ．妊娠 4 〜15週 （以 下 ， 妊 娠前期）

の 値48．4± 11．6U／ml （n ＝ 37）は ，妊娠 16〜27週

（以下，妊娠中期）お よび妊娠 28− 40週 （以
．
ド，妊
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図 1　血 清 CAI25値 （Mean ＋ S．E ．）の 推移
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　　図 2　 血 清 TPA 値 （Mean ± S．E．） の 推移

娠後期）の 値，それぞれ 18．1± 1．4U！m1 （n ＝49），

24．8± 1，4U ／m1 （n ＝ 87） よ り有意 （p 〈 O．Ol）に

高か つ た ．分娩 1期 の CA125値22．5± 2．6U ／ml

（n ＝ 17）は分娩後 2 時間の 113．4± 25．7U／m1 （n ＝

15）よ り有意 （p〈 0，01）に 高か つ た ．産褥 5 日 の

24．3± 3，0U ／m1 （n ＝ 17）お よ び 産 後 1 ヵ 月 の

14．3± 1．6U ／m1 （n ＝ 　 16）で は正 常範 囲 内に 戻 つ

た．

　2．．血清 TPA 値 の 推移 （図 2 ）

　血 清 TPA 値は 妊娠中漸減 し ， 妊娠 7 ヵ 月で 最

低値65．8± 8．4U／1（n ＝ 17）を示 し ， そ の後妊娠末

期 に 軽度 上 昇 し た．妊 娠 中期 （16〜27週） の 値

79．4± 4．5U／1 （n ＝ 52）は ，妊娠前期 （4 〜15週 ）

の 値94．7± 3．5U／1 （n ＝39）よ り有意 （p＜ 0．05）

に 低 か つ た ．ま た ，分娩 1期 の TPA 値 は 153．6±

16．7U／1 （n ＝ 15）で 妊娠期間中の値 よ り高値で あ

つ た が，分娩 後 2 時間 に 90，6± 12，6U ／1 （n ＝ 16）

と急速 に低下 （p ＜ O．Ol）し，産褥 5 日の 34、5± 4．9

U ／1 （n ＝ 12） お よ び産後 1 ヵ 月の 19．6± 2．4U ／1

（n ； 16）で は妊娠期間 中よ り低 くなつ た ．

　 3．血清 SCC 値 の 推移 （図 3 ）

　血 清 SCC 値は ，妊娠 2 ヵ 月で 1．40± 0．21ng／mI

（n ； 4），妊娠 3 ヵ月で 1．67±O．31ng／m1 （n ＝ 16），

妊娠 4 ヵ 月 で 1．57± 0．24ng／m1 （n ＝ 18）と軽度 の

上昇が認め られ ，それ 以 降は妊娠月 数が進むに つ

れ て 低下 す る傾 向が観察 され た ．妊娠後期 の SCC

値 0．89± 0．07ng／m1 （n ＝ 85）は 妊娠中期 の L22 ±

O．e8ng／ml （n ＝52）お よ び妊娠前期 の 1．52± 0．17

ng ／ml （n ；39）よ りそれぞれ有意 （p ＜ O．Ol）に低

値を示 し た ．分娩 1期 の SCC 値 1．07± 0．34ng／ml

（n ＝ 15）は 分娩後 2時間 の 2．59 ± O．39ng／m1 （n ；

16）よ り有意 （p ＜ 0．01）に低 か つ た．産褥 5 日の

0．37± 0．05ng／ml （n ＝12）お よ び産後 1 ヵ 月の

O．48± 0．07ng／ml （n ＝ 16）　eよ妊娠 の 各期間 の 値 よ

り低 く， 妊娠後期 の 0，89± O．07ng／ml （n ＝85）よ

り有意 （p 〈 0．01）に 減少した．

　 4．血 清 AFP 値 の 推移 （図 4 ）

　 血 清 AFP 値は妊娠の 経過 と共 に増加 した ．と

くに 妊娠 5 ヵ 月頃 よ り急増 し，妊娠 9 ヵ 月に お い

て 最高値 296．9± 19．1ngfml（n ＝ 29）を示 し
， そ の

後は 減少 し た ．分娩後 も時間経過 と共 に減少 し，

産後 1 ヵ 月で は 5．69± O．69ng／ml （n ； 16）となつ

た ．
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　5，血 清ハプ ト グ ロ ビ ン 値 の 推移 （図 5）

　血 清 ハ プ ト グ ロ ビ ン 値 は 妊娠 2 ヵ 月で 150．8±

48．3mg ／d1（n ＝4）， 妊 娠 3 ヵ 月で 128．9± 19．5mg ／

d1（n ＝ 16）を示 した が
， 妊娠 5 ヵ 月頃 よ り減少す

る 傾向が認め られた．妊娠 中期の ハ プ トグ P ビ ソ

値 102，5± 8．lmg ／dl（n ＝ 53）は 妊娠前期 の 131．9±

ll．5mg ／d1（n ＝ 35）よ り有意 （p ＜ 0．05）に低値で

あつ た．

　また ， 妊娠後期に は さ ら に有意 （p ＜ 0．01）に 低

ドし
， 93．4± 6．3mg／dl（n ＝ 84）とな つ た ．な お

，

分娩周辺で は 変化がな く， 産褥 5 日に は増加傾向

が み られ た が，有意 の 変動で は な か つ た ．

　6．血 清 フ ェ リ チ ン 値 の 推 移 （図 6）

　 血清 フ ェ リ チ ソ 値は 妊娠経過 と共に 減少 し た ．

妊娠前期 の 44 ．0± 52ng ／m1 （n ＝ 35）よ り，妊娠中
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図 8　 血 清 CEA 値 （Mean ± S．E，） の 推 移

期 の 16．9± 1．9ng／ml （n ＝ 54）お よ び妊娠後期 の

6．8± 0．4ng／ml （n ； 85）は それ ぞれ有意（p＜ 0．01）

に低値で あつ た ．分娩後は 増加 す る傾 向が認め ら

れたが ，有意の 変動は 認め られ なか っ た ．

　 7．血 清 CAI9 ・9値 お よ び 血 清 CEA 値 の 推 移

（図 7， 8）

　血 清 CA19 ・9値 に は 妊 娠 ， 分 娩 お よ び 産褥 に 伴

う変動 は 認 め られ な か つ た （図 7 ）．血 清 CEA 値
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は 妊娠中期で 妊娠前期 よ り低下す る傾 向が 認め ら

れ たが
， 有意差は 観察 されなか つ た （図 8 ）．

　　　　　 　　　 考　 　察

　妊娠時に は 種 々 の 疾患 を合併す る こ とが あり ，

悪性腫瘍を合併 し た 場合 ， そ の 予後 は 決 し て 良好

なもの で は な い
m ．内診お よ び画像診 断な どに て

妊娠 に 合併 した腫瘍 の 存在が疑わ れ た場合 の 腫瘍

マ
ー

カ
ー値 の 判定 は ，妊娠期間中 に 値が 大 きく変

動す る マ
ー

カ
ー

が あ る の で 慎 重 に 行 う必 要 があ

る．今回 ， わ れわ れが測 定 した 8 種類 の腫瘍 マ
ー

カ
ー

（CA125 ，
　 TPA

，
　 SCC

，
　 AFP

，
ハ プ ト グ ロ ビ

ン ，フ ェ リ チ ン ，CAI9 ・9お よ び CEA ）は産婦人科

領域 の 日常臨床の 場で 繁用 され る も の で あ るが ，

妊娠 ， 分娩 お よ び 産褥 に 伴 う変動は い まだ十分に

は 明 らか に されて い な い ．本研究 の 目的は 全妊娠

期間，分娩 お よ び産褥に お け る こ れ ら腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 測定値 の 推移を 同
一健常婦人に お い て 明 ら

か に す る こ とで ある ．

　CA125 は Bast　et　aL14）
に よ り漿液性嚢胞腺癌か

ら確立 され た細胞株を利用 し て 作成 された モ ノ ク

卩
一

ナ ル 抗体 OC125に 対す る抗原で あ り， 上 皮性

卵巣癌 に対す る診 断的有用 性 が確認 され て い る．

しか し ， CA125 は 年齢 ， 月経周期，妊娠な ど主に

卵巣機能に 関わ る ホ ル モ ソ 環境 の 変化 に 影響 を受

け，また ，良性卵巣腫瘍 ， 子宮 内膜症 ， 炎症性疾

患な どに お い て も上 昇する こ とが よ く知 られ て い

る
5）．今回 わ れ わ れ も妊娠初期に 高くな る こ とを

確認 した が，そ の 機序 と し て trophoblast（栄養胚

葉）に よ る 脱落膜 の 破壊 が考 え られ て い る も の

の
22 ），い まだ統

一一
された見解 に は 至 つ て い な い ．な

お ， CA125 が 分娩後 2 時間で 高 くな る機序 と し て

は ，胎盤 が子宮壁か ら剥離す る際に CA125 が多量

に 血 中に 流入す る た め と考え られ て い るが ，詳細

に つ い て は な お 不 明 の 点が多 い ．

　TPA は Bjbrklund15）に よ つ て 1957年に 報告 さ

れた腫瘍関連抗原で ある．分子量 20，000〜45，000

daltonsの single　chain の polypeptide で 癌 細 胞

の 細胞膜，小胞体に 存 在す る ，腫瘍特異性，臓器

特異性は な く，乳癌 ・胃癌 ・大腸癌 ・肺癌 ・子宮

癌 な ど で 70〜80％ の 高い 陽性 率を示 す．組織型 よ

りもむ し ろ病期 と相関す る傾向が あ り，進行症例

に 高値を示 す こ とが知 られて い る．また ，良性疾

患，炎症性疾患 お よ び妊娠 に お い て も高 くな る こ

とが報告 され て い る
12）19）．TPA が 免疫組織学的検

討 に よ り胎盤 ， 羊水 ， 胎 便， 胎児 に 多量 に 存在 す

る こ とが 認め られて い る の で
「s），妊娠中 に は 母体

血中濃度 も上 昇す る もの と思わ れ る．妊娠末期か

ら分娩 1期 に か け て TPA 値が 再 び高 くな る こ と

が本研究で 示 された ，その 機序は 今 の と こ ろ 不 明

で あるが，胎 児・付属物に 多量 に 存在す る TPA が

母体血中へ 流入 する も の と推察 され る．

　Kato 　and 　Torigoe20）は 1977年 に 子 宮頚 癌 よ り

分子量 約 48，000daltonsの 腫瘍 関連抗 原 TA ・4を

抽出 ， 精製 した．そ の 亜 分画 の
一

つ であ る扁 平 上

皮癌関連 抗原 （SCC 抗原）に た い す る RIA 法が 開

発され ，子宮頚癌
ID，

を は じめ，肺癌，食道癌な どに

た い す る臨床的有用 性 が 確 認 され る よ う に な っ

た B）．今回 の わ れわ れ の 検討で は 分娩後 2 時間で

は 分娩前 と比 べ 有意の E昇が み られた ．妊娠中期

か ら妊娠末期に か けて 漸減す る理 由は 明 らか で は

ない が，分娩後 2 時間に 上 昇する 機序 と し て は ，

1）正 常 子宮腟部扁 平上 皮 に 存在 し て い る SCC

抗原 が子 宮 口 が 全開す る前後 に 子 宮腟部扁平 上皮

か ら漏出 し て 血 中に 流入 す る ， 2） SCC 抗原の 半

減期 は 数時間 で ある ， な どが考 え られ る．

　AFP を産生す る 腫瘍 と し て 胚細胞腫瘍，原発性

肝癌 ，

一
部の 消化器 癌があ り， 血中 AFP 値は 診断

な ら び に 治療効果 の 判定 に 用 い られ て い る． 1964

年 Tatarinovに よ り最初に 妊婦血 清中に AFP が

証明 され た が，そ の 後無脳児や 二 分脊椎胎 児の 羊

水 中の AFP は 高値 を示 す こ とが 知 られ る よ うに

な つ た ．さ ら に 最近 で は ，胎児が 21 ト リ ソ ミ
ーな

どの 常染色体異常を持 つ 場 合，母 体血中で は AFP

値が低下す る こ とが報告 されて い る
18）．し た が つ

て 産科領域で は ，胎児異常の 診断お よ び合併症妊

婦の 管理 に応用され て い る
13 ）23 ｝が

， 今後胎児異常

の screening 法 の
一一つ と し て 血 中 AFP 値 の 測定

が広 く行わ れ る もの と予想 され る
9）IS）．母体血 中

AFP 値が こ の 濃度 曲線か ら大幅 に 偏位す る 場合，

胚 細胞 腫瘍， 肝癌な ど の 合併 な らび に胎 児異 常が

濃厚 に 疑わ れ る．

　 ハ プ トグ ロ ビ ソ （Hp ）は 1938年 Polonovski　and
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ーカ ー値 の 変 動 日産婦誌43巻 2 号

Jayleに よ り発 見 された 血 中 に存在す る糖蛋白で

あ り，hemoglobin （Hb ）と特異的 に 結 合 し Hp ・Hb

複合体を形成す る特性 を有し て い る．内科領域に

お い て は
， 赤血 球代謝に お け る意義 ， な ら び に 感

染症，悪性腫瘍 ，肝疾 患 ， 血液疾患 に お ける臨床

的意義 に つ い て 検討 されて きた．婦人科領域に お

い て は 子宮内膜症 ， 子 宮頚癌，子宮体癌，卵巣癌

な ど に お い て 高値 を とる こ とが知 られ て い る
1 ）2＞

が ，な お 未解決の 点 が多い ．今回 の わ れ わ れの 検

討で は血 清ハ プ ト グ P ビ γ 値は 妊娠 5 ヵ 月頃 よ り

低 下 し始め
， 妊娠前期 に 比 ぺ て 妊 娠中期 お よ び後

期 で は有意に 減少す る傾 向が
， ま た 産後 に は 増加

す る傾 向が観察 された ． こ うした妊娠 ・分娩 ・産

褥 に 伴 う変動の 原因 と して ， estrogen の 増減が関

係 し て い る もの と考 え られ る
1）．わ れ わ れ はす で

に 子 宮内膜症で 血 清 ハ プ ト グ ロ ビ ン 値が高値を と

る こ とを報告 し て い る
T）3）が

， 卵巣腫瘍合併妊娠 に

お い て は と く に endometrioma な らび に 悪 性腫

瘍 の 鑑別診断に 有用 と思わ れる．

　 フ ェ リチ ン は 生 体内に お い て 鉄 の 輸送 と貯蔵に

関係 して い る た め ，鉄 欠乏性貧血 の 治療に 臨床応

用 されて ぎた ．さ ら に悪性疾患，な か で も骨髄性

白血病 ， 肝癌 ， 膵臓癌 に お い て 血 清 フ ェ リ チ ン 値

は 高値を示 す こ とが知 られ て い る ．婦人科領域 で

も子宮頚癌，卵巣癌で ，臨床進行期が進む に つ れ

て 血清 フ ェリチ ソ 値 の 異常高値 の 出現率 の 、ヒ昇が

知 られ て い る の で 腫瘍 マ
ーカ ーと して 利用 され て

い る．今回 の わ れわ れ の 検討で は ，血清 フ ェ リ チ

γ 値は妊娠経過 と共 に 減少 し，妊娠前期 に 比 べ 妊

娠 中期 ・ 後期で は 有意に 減少す る こ とが 示 され た ．

こ の 現象 は 胎児が発育 に 必 要 な鉄 を母体に 依存 し

て お り，妊娠経過に つ れて 鉄需要 が増 し ， そ の 結

果母体の 貯蔵鉄 が減少す る た め とも考 え られて い

る
6）．

　 CA19 −9は 1979年 Koprowski　et　 al．に よ り発見

された 消化器癌関連抗原で あ り消化器癌， 膵臓癌

に お い て 特異的に 高値を示す
1fi）
．婦人科領域 で は

ム チ ソ 性嚢胞腺癌，子宮 内膜症 ，類皮 嚢胞腫 に 陽

性 率が 高 く， また子 宮頚部腺癌，子宮体癌に お い

て も進行例や 再発例 で 高値を示 す こ とが知 られ て

い る
4）．胎児組織で は 羊膜 に お い て CA19 −9の 産 生

が認め られ 羊水中 に も多量に 存在す る が，CA125

と は 異な り妊娠期間中に は ほ とん ど変動は観察 さ

れな い
21 ｝，した が つ て

， 卵巣腫瘍を有す る妊婦 に お

い て CA19 −9が高値 で あ る場合 は 悪性 腫瘍 で あ る

か ，ある い は 類皮裳胞腫で ある可 能性 が強 い
η 251

．

　CEA は 1965年 に ヒ ト結腸癌 と胎児結腸粘膜 に

共通す る抗原 と し て 発見 された が，消化器癌 を は

じめ とし て 種 々 の 悪性疾患 に お い て 上 昇す る こ と

が 明 らか とな り， 最も繁用 され る腫蕩 マ
ーカ ー

の

一
っ で あ る．血 清 CEA 値 に は 妊娠，分娩 の 全期間

を通 じて 変動を認 め な か つ た こ とよ り，妊 娠中 に

高値 を示 した場合 は な ん らか の 悪性疾患 の 合併が

疑わ れ る ．

　妊娠現象が母体 血中腫蕩 マ
ー

カ
ー値 に 及 ぼす影

響 を 正常婦人 の 妊娠中 ・分娩時 ・産褥期 に わ た つ

て 検討 した ．それぞれの 腫瘍 マ
ーカ ーに つ い て ，

正常 の 妊娠 ・ 分娩 ・産褥の 過程 に お け る特微的な

変動 パ タ
ー

ン が示 され た ．

　腫瘍 マ
ーカ ーの 測定 は 婦人科領域 の 腫瘍性病変

を合 併す る妊 産褥婦 の 管 理 に きわ め て 有 用 で あ

る．妊娠に 腫瘍性病変が合併 し，画像診断法に 制

約が ある場合，妊娠中期 ・後期 に 血清 レ ベ ル が 生

理的 に低下 す る ， ま た は 上 昇 し な い 腫瘍 マ
ーカ ー

（CA125，　 TPA ，　SCC ，ハ プ ト グ ロ ビ ン ，フ ェ リ チ

ン
， CA19 −9，

　 CEA ）は 良性 ， 悪性 の 鑑別診断上 の

意義 を有す るも の と考 え られ る．

　今後 は さらに症例を重 ね て 妊娠 ・分娩 ・産褥期

問 に お け る各種 腫瘍 マ
ー

カ
ー

の cut 　 off 値 を非妊

時 とは 別 に 明確 に し て い きた い ．
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