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どの様に 理解され るか
「
．．

　   　最近 の 論文 に 頚癌症例 で も可成 り高率 に 血中

AFP が高値 で ある と 報告され て い るが ，酵素抗体法 に

よ り全例陰性 で あ る こ とは どの 様 に 理解さ れ るか ．

　回答　　　　　　　　　　 （新潟大）児玉　省二

　   CEA 組織内局在 と血 中濃度に 差がみ られ る の は ，

外分泌 さ れ る AFP 等 とは 異な り，腫瘍内 CEA 総量，

腫瘍周囲 の 血 流状態1 あ るい は肝で の 代謝 の 問題等 に 血

中 CEA 濃度は 左右 されや す い た め と推定して い る．

　  頚癌症例 で の 血中 AFP 値 の 高値の 報告もみ られ

る が，今 回検討 した 症例 で は
， 血 中 濃度，組織内産生 と

もに 認め られな か つ た ，

．質問　　　　　　　
』
（千葉市立 病院）加 藤 　喜市

　癌浸潤 の 進行 に ともな い
，
CEA 組織陽性率 が 高くな

る とい わ れ，一方で癌進行期と 、CEA 陽性率は 平行 しな

い とい うこ とは
， 何を 意味す る の か ？

　 回答　　　　　　　　　　 （新潟大）児玉 　省二

　症例 を 追加検討 した結果，抄録と若干異 な り，浸潤 め

深 さ と組織内産生率に は有意差がみ られな くな り，各進

行期別に み て もほ ぼ同 じ発生率となつ て い る．

　14・子 宮頚部扁平上皮癌関連抗原 （TA4 ） の 測定 ：．

血申濃度 と 腫瘍進展度と の相関性につ い て

　　　 （山 口大）

　　　　　　　加藤　　紘， 森岡　　均， 荒牧昭次郎

　　　　　　　夭内　義智，鳥越 一正

　 目的 ：我 々 は 扁平上 皮癌 （SCC ） よ り関連抗原 TA ・4

を独自に抽出 ，

’
そ の RIA を行つ て い る．本法 の特異性

お よ び 臨床応用忙関 し ては 既 に 本学会で報告
’
して ぎた ，

今向は 治療前 の血 中 TA −4 値と腫瘍の進展度との 関連性

に つ き，
』
主 と し て 手術施行例を中心 に 検討 し た ．

』
方法 ： 子宮頚部 SCC 患者134名を対象と した ．104例

が手術療法を受け た が，そ の内31例に つ い て は少な くと

も 2年間 follow・up し再発 の 有無を調べ た ．血中 TA ・4

値は既報 の RIA に て 測定 し， 結果め有意差検定は x2一

検定法， コ ク ラ ン ・コ
ッ ク ス 法お よび t・検定法に て行つ

た ．な お 予後判定 は 2 年以上 follow・UP し た症例 に つ い

て の み 検討 した ．

　成績 ： H 期の 診断 に て 根治手術 を行 つ た 症例中，ウソ

パ 節転移を認め ず予後良好で あ る群 の 術前血中 TA −4 値

は 10．3± 1．8μU ！ml で あ り， 手術時 リ ソ パ 節転移を認

め る も予 後 良 好 な群 で は 12．1± 4．1根治手 術 後再 発 した

群 で は 25．3± 5．9，

『
手術不能で試験開腹に 終 つ た 群 で は

22，3±5．9μU ！ml で あ り，再発群
一

試験開腹群 は 予後良

好群よ り高 い TA −4値を 示 した ．また Ia 期 で 準広汎性子

宮全摘術を，あ るい は Ib 期 で根治手術を受け予後良好

で あ る群は ，い つれも 皿期 の 予 後良好群 よ り低 い TA −4

値を 示す例 が多か つ た ．以上，治療前 の 血中 TA ・4 値は

腫瘍 の進行度を反影 して お り，術前高値を示す例 に は ，

腫瘍が 予想外に 広が つ て い る場合 が 多 く，手術施行後も

一
層注意深 い 経過観察や治療 の 追加 が 必 要と考えられ

る ．

　 質問 ．　　　　　　　　　 （大阪市大）須川　佶

　癌化扁平 上 皮 と非癌扁平上皮 との 間 に組織内 ．TA ・4 濃

度に は 差が な い が
， 血 清中で は 明確 に 差が あるとい うこ

とは，組織 よ りの TA −4 分子 の release が癌化 した こ と

に よ り， 非特異的 に 促進あ るい は 発現 した と理解 し て よ

い か ？

　 回答　　　　　　　　　　　（山 口大）加藤　　紘

　  　正常婦人 の 血中に 何故 TA −4 が 出現 し ない か に つ

い て は ， 未だ は つ き り分らな い が予備実験 の 段階 で，癌

組織と正 常組織 に は TA −4．の release に 差 が あ る と の 成

績も得て い る ので御指摘 の 可能性が充分考え られ る t

　質問　　　　　　　　　　　（大阪市大）須 川　佶

　 そ うす る と A，ut ， と V ・ut ．よ り採取 した 血 清中 の

TA ・4 濃度に差がみ られ る筈で すが，い か がか 。

　回 答　　　　　　　　　　　（山 口 大）加藤　　紘

　  A ・ut と V ・ut と の TA −4 量 の 差を 測定した 成績 は

持つ て い な い が，in　vitro ・
に て 癌組織か ら 明 らか に 高 い

TA −4 が 放出 され る データ は 得 て い る．

　15・扁平 上皮癌抗原 ：（TA −t），　 CEA ， フ ェ リチ ンの 組

織内分布 お よび血中濃度との 関連性 に つ い て 　．

　　　　　　　　 （山 口 大）森岡　　均，加藤　
・
紘

　　　　　　　　　　　　　野見山宏寿 ， 鳥越　　正

　 目的 ：最近婦人科悪性 腫瘍 の ＝r　v 力 寧 と し て CEA
，

フ ェ リチ ン （Fr、），
．
お よび 我 々 の 開発 した扁平上皮癌抗

原 （TA −4） が 報告 され て い るが ， そ の 腫瘍組織 との 関

連性に つ い ては 不明な点が多い ．我々 は，．各種正常お よ

び悪性腫瘍組織内に お け る こ れ らマ ー一カ ーの 分布を 明ら

か に す る と共 に
， 特 に TA −4 に つ い て

， 組織濃度 と血中

濃度 との 相関性を検討 した ．

　方法 ：各種正常組織 また は悪性腫瘍組織は 手術時 に 採

取 し
，

ホ モ ジ ナ イ．ズ 後遠沈し， 上 清中の 各抗原量 を 測定

した ．尚，腫瘍組織は連続凍結切片を作製し，一部 よ り抗

原を抽出す る
一

方 ， 他 の 卯片を染色 して 組織全体 に お け

る 腫瘍組織 の 割合を算定、し， 抗原含有量を 補正 し た ．ま

た，術前 に 採血 し，血中抗原量 を 測定 した ．TA −4 は 独

　　　　　　　　　　　　　　　F
　　　　　　　　　　　　　　　t
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