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婦人科悪性腫瘍 に お け る 新 し い 腫瘍 マ
ー カ ーCA 　125の 臨床的意義

一 とくに 卵巣悪性腫瘍診断に お け る有用性 に つ い て
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概 要　親 し い 卵巣癌関連抗原 CA 　125の ．血清中濃度を モ ノ ク p
一

ナ ル 抗体を用 い た Radioi1nmunoassay
に て 測定 し，卵巣悪性腫蕩 の 診断 に お け る有用性 を検討 した ．竝照 と し た健常女性 （80例）の 血清中 CA
125の 平均値± 標準偏差 は 14．2± 12，2U／ml で あ つ た ．各種患者血 濤中の CA 　125値 は ，子宮筋腫（30例）

29．0± 39，6U／m1 ，卵巣 良性腫瘍 （10例）26．7± 30．1U ／lnl，子宮頚癌 （14例）64．4± 146，2U ／ml ，子宮

体癌 （6 例）31．5± 19．8U ／m1 で あ る の に 対 し，卵巣悪性腫瘍 （23例）で は 311．3土250．4U ／ml と高値で

あつ た ．ま た CA 　125 の 陽性率 は cut 　off 値 を 65U／ml と し た 場合，健常女性 1／80例 （1．3％〉， 子宮筋腫

3／30例 （10 ，0％）， 卵巣 良性鍾瘍1／10例 （10．0％），子宮頚癌2／14例 （14．3％），子宮体癌1／6例 （16．7％）

に対し卵巣悪性腫瘍18／23例 （78．3％） と高率で
， とくに 漿液性嚢胞腺癌で e＊IO／10例 （100％）陽性 で あ

つ た ．また卵巣悪性踵瘍 の 進行期 お よ び 組織型 と血 瀋中 CA 　125値の 関連をみ ると，症例数は 少 な い が，

III期，　 IV 期に な る と CA 　125が高値 に な る傾 向が み られ ， 治療後 で 再発を み な い 症例 で は 正常域 に とど

ま つ た ．組織型で は ，漿液性嚢胞腺癌で CA 　

’
125高値例が多 くみ られた，以上 よ り CA 　125ex，こ れま で

の 腫瘍 r7 一カ ーに 比 べ ，か な り卵巣悪性腫蕩に特異性 が高 く false　positive が少な い こ とが判明し， そ の

血 中値測定は，と くに 上皮性卵巣悪性腫蕩の診断 に有意義で ある こ と が確認ざれ た．

Synopsis　A 　concentration 　in　sera 　of 　a 　new 　antigen 　CA125 　re 夏ated 　to　cancer 　of 　the　ovary 　was 　measured 　by
radioimmunoassay 　which 　used 　a　monoclona 近antibody ，　and 　its　usefulness 艮s　a　tumor 　m 翆rker 　in　the　diagnosis

of　cancer 　of 　the　ovary 　was 　investigated，　 T 直e　mean 　values 　for　CA125 　in　sera 　of 　healthy　controls （80

females）were 　14．2± 12．2　U ／ml ．　 Mean 　values 　for　CA125　in　sera 　of　various 　patien七s　wexe 　29，0± 39，6　for
myoma 　uteri （30　cases ），26，7± 30．1　for　benign　ovarian 　tumors （10　cases ），64．4± 146．2　for　cervical 　carcinoma

（14cases），　and 　31．5± 19．8　for　endometrial 　carcinoma （6　cases ），
　whereas 　the　mean 　values 　foτ ovarian 　cancers

（23cases ）were 　as　high　as　311．3±25 ．4．　 On　the　other 　hand ，　positive　rates 　for　CA125
，
　when 　the　cut −of ξvalue

was 　set 　to　65　U ／mL 　were 　1．3％ for　healthy’centrols （10ut　of　80　cases ），10．0％ for　myoma 　uteri （30ut　of　30
cases ），10．0％ for　benign　ovarian 　tumors （10ut 　of　1  cases ｝，14．3％ for　cervical 　carcinQma （20ut　of　14　cases ），
and ／6．7％ for　endometrial 　carcinoma （10ut 　of 　6　cases ），　whereas 　the　positive　rate 　for　ovarian 　cancers 　was

78．3％ （180ut 　of　23　cases ），　 Especially　for　serous 　cystadenocarcinoma ，　the　positive 　rate 　was 　100％ （100ut

of 　10　cases ）．　 From　the　above ，　the　measurement 　of　CA125　in　 sera 　was 　considered 　to　be　signi 丘cant 　in　the

diagnosis　of 　ovar 圭an 　cancer 、
Key 　wo 戯 s ： Ovarian　cancer ・CA125 ’・　Monoclonal　antibody 。Tumor 　marker ・Radioimmunoassay
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ーCA 　125 の 臨床的意義 日産婦 誌36巻11号

　　　　　　　　　 緒　　言

　 卵巣癌はそ の 解剖 学的位置の 問題お よび 自覚症

状が乏 し い こ とな どよ り， 診断時に は か な り進行

し て い る症例が多 い 。内診そ の 他 の 理 学的診断法

に加 え，生 化学的，免疫学的診 断法が併用 され る

が，従来
一

部の 胚細胞性腫瘍 に お け る AFP ，　HCG

お よび ホ ル モ ン 産生腫瘍に お ける各種 ホ ル モ ン 以

外 に は ス ク リーニ ソ グ に 利用 で きる特異性 の 高い

腫瘍 マ
ーカ ーが な く，そ の 方面 の 研究が盛 ん に行

なわ れ て い る． と くに 上 皮性卵巣癌 は 発生頻度が

高 い 反面 ， 有効 な腫瘍 マ
ー

カ
ーが な い 為 ， 発見が

遅れ予後不 良で あるが
， 近年 R．C．　Bast　et　al．が漿

液性嚢胞腺癌 よ り確立 した cell　lineを利 用 し て

作成 し た モ ノ ク n 一ナ ル 抗体 OC 　125z）は ， 間接螢

光抗体法お よ び酵素抗体法 に よ り ム チ ン 性腫瘍を

除 く上 皮性卵巣腫瘍に 高率に 結合す る こ とが 証明

された
2）6）7）

．
一方，OC 　125を使用 し対応す る抗原

CA 　125を検 出す る Radioimmunoassay が， 開発

され て い る
8）．今回 ， 著者 らは婦人科患者血清中の

CA 　125を測定 し，そ の腫瘍 マ
ーカ ーとして の 臨床

的意義を検討した の で報告す る．

　　　　　　 研 究対象お よび方法

　 1．対象

　 当科お よび関連病院を受診 し，開腹手術が な さ

れ た子宮筋腫30例 ， 卵巣良性腫瘍 10例 ， 卵巣悪性

腫瘍 23例 ， 子宮頚癌14例 ， 子宮体癌 6 例を対象と

し た ．各疾患 ともす べ て 病理組織学的検索を施行

し，組織像を確認 した 。悪性腫瘍の 進行期は FIGO

の 分類に 基づ い た．全症例 と も術前検査時に 採血

し
，

血 清分離後 ， 測定 に 供す る ま で
一70℃ に て 凍

結保存 した ．対照健常者 と し て ，18〜50歳 の
一般

健康診断受診者 500人 の 中か ら， 生化学的，理学 的

検査そ の 他で 異常を認めな か つ た 男性 50例，女性

80例を無作為 に 選 出し ， そ の 血清を利用 した．ま

た，卵巣悪性腫瘍で は
， 腹水 ， 嚢腫内容液 お よ び

治療後 follow　up 中の 患者血 清中の CA 　 125値 に

つ い て も
一

部検索した 。さ ら に妊娠 3 ヵ 月 ， 5 カ

月， 7 ヵ月，10ヵ 月 の 正常妊婦血 清お よ び正常分

娩例の 臍帯血 中 CA 　 125値を測定 した．

　2．方法 （表 1
， 図 1 ）

　 CA 　125の 測 定 は 米 国 Centcor社製 の RIA 　Kit

表 I　 Assay 　Procedure （CA 工25　RIA 　Kit）

Dispense　one 　ant トCA125coated　bead　mto 　each 　we 正1

　　　　墨（25w ・ ll・ p・ … ay 〕

Pipette　100μ至of　standards ，　pos且t且ve 　cor 圭trol　and 　speclmen

samples 　into　each 　weU ．

　　　　畢〔1mm ・di… ［・）

lp，・・tt・ ／・0・1・f ’251−a ・・i−CA 王25（・・acer ）i・・。 … hw ・ll・．

1　 畢（1… b… f・・ 2晦 ・・ r（）・ m ・・m ・．）
Wash 　 each 　bead 　three 仁imes 　with 　5　 m ［distilled　water ．

　　　 畢
Transfer　beads　to　the　tubes．

　　　 畢
Count 　tubes　for ユ min ．

図　 1

姦 ・ ☆ ・ ，9
Solid　 Phase
Antibody

Antigen　　Labeled
　 　　 　 Antibody

癒藁

　　　↓圏
　 　 Count

（solid 　phase −one 　step 　assay ） を 用 い て す べ て

duplicateで 行つ た．測定用 kitは，抗 CA 　125−i2sI

（放射能 4．5μ ci 以下 ），
　 CA 　125標準液 （7．4， 30，

80，200お よ び 500U ／m1 ），
お よ び抗 CA 　125抗体 を

固相化 した ビ ーズ 100個，25穴 の 反応 ト レ イ 4枚，

反応後 ビ ーズ を移す試験管 100本 よ りな つ て い る．

測定方法お よ び原理 の 概略 を （表 1
， 図 1） に 示

す．つ ま り， ト レ イ穴内の 各 ビ ーズ に それぞれ標

準液 ， 試料血 清ある い は陽性 コ ン ト P 一ル 液を 100

μ 1ず つ 分注 し ， す ぐに抗 CA 　125−i251 抗体 100μ1ず

つ を注 ぐ。室温で 20時聞 イ ソ キ ュ ベ ート後 ，
Ab −

bott社製 の PENTWASH 　 IIに て ト レ イ穴 内の

液を吸引 し，さ らに 5ml ず つ 3 回，計 15ml の 蒸

留水 で 各 ビーズ を洗浄して ， 試験管内に移 し た の
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図 2　 CA 　125　RIA　Standard 　Curve

loe 200　　　　　　300　　　　　　40e

CA125 （Unlts／ml ）

500

ち ， γ
一counter に て ビ ーズを カ ウ ン b （cpm ）する 。

標準曲線を作成す る と ともに ， 各検体の CA 　 125

値を求め た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．標準曲線 （図 2 ）

　今回使用 し た kitの 標準 曲線の
一

例 を （図 2）に

示 す e 測定感度は 約5U ／ml で ， 500U／ml ま で は 直

線性を示 した が
，
450U ／ml 以上 の場合 に は 希釈再

検 した ，また，Reproducibilityは，名標 準液を用

い て検討 し，coe 自五cient 　variation （CV ）は inter−

assay で す べ て 10％以 内 ，
　intra・assay で 12％以 内

で あつ た ．390U ／m1 を示 した 患者血 清を用い た 16

倍希釈 ま で の 希釈試験で は
， 回収率は 98〜106％の

範囲内に あっ た ．

　2．CA 　125測定値お よび陽性率 （図 3，表 2）

　 1）健常人

　対照群 と し て 用 い た 健常人血 清 中の CA 　125の

平均値 ±標準偏差 は
， 女性 （80例）14．2± 12．2U／

ml 男性 （50例）7．3± 5．5U ／m1 で あ り， 男女間 に

有意差を認め た （p ＜ O．001）．全体で は 12．8± 12．5

U／ml とな るが
， 以下本研究は 婦人科疾患に 限 つ

た 為 ， 女性対照群 の み を用 い た ．平均値 ＋ 2SD に

CA125

（u／mIgoo

図 3　 Serum　levels　Qf　CA 　125 〔Mean ± SD 〕

近 い 35U／m1 に 加 え て 50U／ml ，65U／ml ，
80U／ml

の 各 cut 　eff 値 に つ い て 陽性率を検討す る と健常

婦人の 陽性率は 35U／m1 で 3／80例 （3．8％）， 50U／

ml お よ び 65U ／m1 で 1／80例 （1．3％）とな り， 最高

値 ｝＊71．4U／m1 で あつ た ．

　 2）子宮筋腫

　子宮筋腫 30例 の 血 清中 CA　 125の 平均値±標準

偏差 は 29．0± 39．6U ／m1 で 対照群 との 間に有意差

を認め た （p く O．e1）．陽性率は cut 　off 値 35U ／ml

で 5／30例 （16，7％）， 50U／ml で 4／30例 （13．3％），

65U ／ml で 3／30例 （10．0％）， 80U ／ml で 2／30例

（6，7％）となつ た 。高値 を示 し た 2例 の CA 　125値
は 128．9U／ml お よ び 188．3U ／m1 で あ り

， 後者 は
一

部子宮内膜症 を合併 して い た ．

　 3）卵巣良性腫瘍

　卵巣良性腫瘍10例 の 血 清中 CA 　125の 平均値±

標準偏差は 26，7± 30．1U／ml で ，対照群 との 間 に

有意差を認め た （p〈 0．02）．陽性 率は cut 　ofl 値35

U ／ml で 3／10例 （30．0％）， 50U ／ml で 2／10例

（20．0％）， 65U／ml で 1／10例 （10．0％）で
， 最高値

は 内膜症性嚢腫 の 72．9U／ml で あつ た．

　 4）卵巣悪性腫瘍

　卵巣悪性腫瘍23例 の CA 　125値は 9．8U ／ml か ら

835．9U ／ml ま で に 分布 し ， 平均値±標準偏 差 は

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2124

一
〒　冖一．一．一一

悪 性腫 蕩 に お け る 新 しい 腫 瘍 マ
ーカ ーCA 　125 の 臨 床 的 意 義

表 2　 Relationship　of　CA ユ25　concentration 　ill　serum 　of 　severa ！subjects

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
「
lbLal　No 、

一一 一一＿ ＿ ＿ ＿ ＿ 逆
王｛ealthy 　fema］es

Myoma 　uteri

Berユigll　ovariar ユ tumor

！濫 1蠶畿鬻  

｛Cystic　teratolna

iEndometrial　cyst
［C、，p 。sl 。t，。mcy 、t

i工alignant 　 ovarlan 　tumor
lSerous

　cystoadenoca ．
亅

　 Mucinous 　cystoad 已 noca ．
．
Clear　cell 　carcino 【na

Endometrioid　adenQca ，
Malignant　mesQdermal 　mixed 　tumor 　 I

　Krukenberg 　tumor

Other　rnalignancy

！Ce「vical 　ca 「cin ° m ・

lCa．  f　corpus 　uter 量

000323113054831
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101109024　
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E
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（3．8％ ） 1 11 （1，
（16．7％） 4 （13．3％） 3 （10，
（30 ．0％ ） 2 （20．o％ ） i1 （10，

1 0

o o

o 0

王 王

0 0

19 （82．5％ ） 18

1　 10 10

24

〔1〔〕G％ ）

2 1 1

1 工 1

1 1 1

2014 4 （20％ ）

2

32

　　　 1　　　　　　　　　　．
6　　

．
　 　 　 　 12

（33．3％ ） t　　　　　　 l

23

⊥

工

13

（エ5％ ）

2

日産 婦 誌 36巻 11号

No ．＞80Ui
’
ml

⊥ 遡 ．L望竺

02

（6．7％ ）

OooOOOl8

　（78．3％ ）

10 （100％）

2 （40％）

3 （75％）

1 （50％）

ll2

〔10％）

2 （113 ％）

311．3± 250．4U／ml で 対 照 群 の CA 　125値 （pく

O．OOI）， 子宮筋腫患者の CA 　125値 （pく 0．001）．

卵巣良性腫瘍患者の CA 　125値 （p〈 0．01）お よび

卵巣以外 の 婦人科悪性腫瘍患者の CA 　125値 （p ＜

0．001）と の 間に 統計学的に 有意差を認め た。陽性

率 は
， 漿液性嚢胞腺癌で は ， 80U／ml を cut 　off 　ma

と し て も10／10例 （100％） と高 く類中腎癌 で は 35

U ／ml お よ び 50U ／m1 の cut 　 off 値 で 4／4例

（100％），65U／ml お よ び80U／m1 の cut 　 off 値 で

3／4例 （75％），
ム チ ン 性嚢胞腺癌で は 各 cut　off 値

で 同じ 2／5例 （40％）とな つ た ．類内膜癌は 2例 の

み で あつ たが， 1例が高値 （382，3U／ml ）を示 し

た ，そ の 他 2例 も含め全体と し て は ， 35U／m 玉お よ

び 50U／ml の cut 　off 値 で 19／23例 （82．6％），
65U ／

ml お よ び 80U ／ml の cut 　 off 値 で も18／23例

（78．3％） と高 い 陽性率を示 した．

　5）卵巣以外の 婦人科悪性 腫瘍

　子宮頚癌 14例 の 血 清中 CA 　125の 平均値± 標準

偏 差 は 64．4± 146．2U／ml で 対照群 と の 間 に 有意

差 を認め た （p 〈 O．Ol）e 陽性率は cut　off 値を 35U／

m1 か ら 80U ／ml の ど こ に と つ て も2／14例

（14．3％）で ，高値を示 した 2例 は と も に IV 期で

1382U ／ml お よび 512．9U／ml で あつ た 。一方 ， 子

宮体癌 6例 の 血清中 CA 　 125の 平均値 ± 標準偏差

は 31．5± 19．8U／ml で 陽性 率は cut 　off 値35U／m1

で 2／6例（33．3％）， 50U／m1 お よ び65U／m1 で は 1／

6例 （16．7％）と な り， 最高値は 68U ／m1 で あ つ た 。

両 者20例の 血 清中 CA 　125の 平均値 ± 標準偏差 は

52．0± 115．9U／ml で 対照群 と の 間 に 有 意差 を 認

め た （p〈 0．01）．

　 3，卵巣 悪性腫瘍 に お け る CA 　 125値 と進 行期

お よび組織型 と の 関連 （図 4）

　卵巣悪性腫瘍患者の 進行期 と血 清中 CA 　125値

を み る と
，
80U ／ml を cut 　off 値 と し た 場合 ，

1期

で 1／3例 ，II期で 5／5例，　 III期お よ び IV 期 で 各 々

3／3例 ， 再発群は 4／7例が陽性 とな り，cut 　off 値を

65U ／m1 と し て も陽性 率は 同 じで あつ た ．ま た cut

off 値を 35U／ml お よ び50U ／ml と し た 場合 ， 再発

群で 5／7例陽性 とな る以外は，80U／ml の 場合 と同

一で あっ た．組織型 との 関連をみ る と400U／ml 以

上 を示 した 9 例は ，すべ て漿液性嚢胞腺癌（7 例）

ま た は 類中腎癌 （2例）で あつ た。また再発群 に

お い て 漿液性嚢 胞腺癌 は cut　off 値 80V／m 正と し

て もす べ て 陽性域 に あつ た 。

　4．子 宮頚癌 お よ び子 宮体癌に お け る CA 　 125

値 と進行期 との 関連 （図 5）
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表 3　 CA125 　levels　in　serum ，　ascites 　and 　cystic 　fluid　of 　ovarian 　carcinoma

CA ユ251evels（U 〆mi ）
NameAge Histolo霧y Stage

Serum AscitesCystiduid

　　　F ．S ．卩
l　　　S ．IL

塋 ：i

575226 Endome 姻 oid

Clear　cell

MucinOUS

工工ぐ
工1。
Ie

382．3536
，6291
，9

903．8528
．9387
，3

N ．T ．

526，0N
・T・　 i

＊N ．T ，：Not　tested

　子宮頚癌お よ び体癌患者 の 血 清中 CA 工25値は

cut 　off 値を 80U／ml とす る と頚癌 IV 期 の 2例 以

外は ，す ぺ て cut 　off 値以 下 で あつ た ．ま た
，
　 cut

off 値を 35U／m1 とする と，さ らに 体癌の 1期お よ

び II期 の 各 1例が陽性域 に 入 るが ，
　cut 　off 値を 50

U ／ml また は 65U／ml とする と ， 頚癌IV 期 の 2例

と体癌 II期の 1例が 陽性 とな る
，
な お

， 頚癌 IV 期

の 2 例は 肺お よ び肝臓 に 広汎 な転移を きた した症

例で あ つ た ．再発群の 2例 は骨盤腔内に病巣が限

局 して い た 。

　5．卵巣悪性腫瘍に お ける血清，腹水 お よび 嚢腫

内容液中の CA 　125値 （表 3）

　 3症例 に つ ぎ手術 当 日 の 血 清 お よ び腹 水 中の

CA 　125値を測定 した と こ ろ ，腹水中 CA 　125値は

血 清中 CA 　125値と同等 ある い は よ り高値を示 し

た．嚢腫内溶液中 CA 　125値を 測定した 1例で は
，

血 清中 CA 　125値 とほ ぼ同 じ値を示 した，

　6。臨床経過 と CA 　125値の 関連 （表 4）

　 1年以上 follow　up し て い る 3症例に つ い て 治

療前お よ び 治療後 の 血 清中 CA 　 125値を測 定し た

と こ ろ，35U ／ml を cut 　off 値 とす る と CA 　125値

が cut 　 off 値 以 下 の 2 例 で は 測 定 後 の second

look　operation ， 理 学的検査そ の 他で再 発が な い

こ とが確認 された の に 対 し，CA 　125値がや や 上 昇

を示 した 1例で は ， 測定後 3週間 目の 外来受診時

に ， そ け い リ ソ パ 節の 腫脹を認め ， そ の 後 ， 肝お
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表 4　Serum 　CAI251evels 　of 　ovarian 　 carcinoma 　before　and 　 after 　treatment

NameAgeHisto ｝ogyStageCAI25 （U／ml ）
before　Treat， 管 eatment

・11follow 　upmonthsCA125 （U ／m 夏｝
after 　Treat，

F ，S ，
s．1．
H ．K ．

575238Endometrioid

Clear　cell

Muclnous

董IcIIc

工 c

382．3536
．6252
．8

OP十 CI．1
　　　〃

　 　 　 〃

121315 8．761
．431
．0

｛
a ）OP ：Operat孟on ，　 CH ：Chemotherapy
b）　Conξirmed　by　second 　look　operation 　and 　other 　laboratory丘ndings ．

Recurrenceb ）

．⊥ 」

図 6　 CA 　1251evels　in　 serum 　of　norrnal 　pregnant 　women 　and 　umbilical 　vein
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巳 5tatlon gesしa 色ion gesヒa ヒlon （N 。 rmal 　labor）

（n ＝15）　　 i （n 判 5） （n ＝9） （n＝20） 〈n ＝20）
〔85．8±817〕 l
　　　　　　　　　　　I

〔27．吐 44．2〕 〔1ア．0±13．2〕 〔33．3± 30．4〕　　　　　　　　　　　」
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

〔6．0±2．5〕

よ び脳 に 転移 を き
『
た し た ．肝転移時 の CA 　125値

は 483U ／m1 で あつ た ．なお ，こ の 症例 で
，
　CA 　125

値が61．4U／m1 を示 した 時点で の LDH ，　Ferritin，

CEA お よび CT ，
　ECHO な ど の 理学的検 査で は 異

常を認め な か つ た ．

　 7．妊婦血 清お よ び臍帯血 中 CA 　125値 （図 6）

　妊娠 3 ヵ 月に おけ る妊mejfi／清中 CA 　125値 の 平

均値 ±標準偏差 は 85，8±81．7U／ml ， 妊娠 5 ヵ 月が

27．1± 44。2U ／ml ， 妊 娠 7 ヵ 月 が 17．0士 13．2U／

ml ，妊娠 10ヵ 月が 33．3± 30，4U ／m1 で あつ た ，妊娠

3 ヵ月で 血 清中 CA 　125高値例 が多 く，80U／ml 以

上 を示 し た も の は 7／15例 （46．7％）， 35U／ml 以上

を示 し た もの は 9／15例 （60％）に 達 し
， 最高値 は

244，5U／ml で あつ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 こ れ ま で 卵巣癌関連抗原 に 関す る研 究 は 多 い

が
，

RIA 系 ま で 開 発 さ れ た も の は
，
　 ovarian

cystadenocarcinoma 　associated 　antigen

（OCAA ）
4）5）お よ び ovarian 　 cancer 　 antigen

（OCA ）
9 ）’”11 ）

の み で あつ た ．　OCAA も OCA も上皮

性卵巣癌成 分を抗原 とし Rabbit を 免疫 し て 得た

ポ リ ク ロ ーナ ル 抗体を使用 し て 検出 して い る為，

当然 の こ とな が ら組織型 に よ る特異性 は低 く ， 漿

液性嚢胞腺癌 ，
ム チ ソ 性 嚢胞腺癌と もに検 出され

て い る
1）．こ れに 対 して CA　125は漿液性嚢胞腺癌

よ り確立 した cell　 lineを利 用 し て ・ ・ イ ブ リ ド
ー

マ 法 に て 作成 した モ ノ ク ロ ーナ ル 抗体 OC 　125を

使用 し て 検出する為 理論的に は漿液性嚢胞腺癌

の 対応抗原に 特異的に反応す るはずで ある．Kab ・

awat 　et　aL7 》の 螢光抗体法 に よる卵巣腫瘍にお け

る CA 　125の組織局在の 検索 をみ る と
， 漿液性卵

巣 腫瘍 で は 良性 群5／5例 （100％）， 中間群2／2例

（100％），悪性群 19／23例 （83％） の 陽性率 に 対 し

て ，ム チ ン 性卵巣腫瘍で は 8 例す べ て 陰性で ある

が， こ の うち悪性群は 1期 の 1例 の み しか検索 さ

れ て い な い ，

一一
方 ， 類 内膜癌，類 中腎癌 で は 一部

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1984年 11月 木村他 2127

陽性例 をみ て い る，著者 らの 血清中 CA 　125値の

検討で は 漿液性嚢胞腺癌が も つ とも陽性率が高 い

が，免疫組織学的 に は CA 　125の 局在 が認め られ

な い とされる ム チ ン 性嚢胞腺癌 で も，CA 　125高値

を 示す例が存在 し た ．こ の 理 由と して ，
ム チ ン 性

嚢胞腺癌組織で も CAl25 の 局在す る もの がある

か ，ある い は それ が全 く否定 され る場合に は，漿

液性そ の 他 の 上皮性卵巣癌成分が共存 して い た と

も考え られ ， 現在 さらに 詳細 な組織学的検索を行

つ て い る．良性漿液性卵巣腫瘍に お い て
， 組織局

在 の 検 索で 100％陽性 7）
で あ る の に対 し，今回 3例

中 2例 が血清中 CA 　125値 が 35U ／ml 以下 で あつ

た こ とに関して は
， 抗原量 ある い は 抗原 の 血管内

移 行度が 関係す る の で は な い か と推察す る。感度

の 良 い 免疫組織学的検索で は
， 微量 の 抗原 の 存在

で も検出可能で あ るが
， それ が ど の 程度の 場合に

血 清値 に 反 映 し て くる か は 不 明で あ る．血 清 中

CA 　 125値が低値で あつ て も，
　 CA 　125産生能が な

い とは結 論 で きず， 今後組織局在 お よ び血 清中

CA 　125値の 両面 か らの 検討 が必要 で あ る と考 え

る．

　一
：方，子宮頚 癌で も血 清 CA 　125値 が高値を示

す例 がみ られた が ， そ の機序に つ い て は 不 明で あ

る．し か し今回 の 検索で は
， 高値 を示すの は ， 広

汎な転移を示 した 症例 に 限 られ て い た 。

　 新 し い 腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 臨床的 意義 を論 じる 場

合 ， もつ とも重要な こ と は
， cut 　off 値 の 設定で あ

る．Klug　et　al．8｝に よ る と
， 健常者 （56例）の 血清

中 CA 　125の 平均値± 標準偏差 は 11．2±5．4U／ml ，

そ の うち 男性 （30例）は 9．7±3．2U／ml ， 女性 （26

例）は 13，1± 6．8U／ml とな り， 供血 者 （888例）で

は
，

8．7± 8．9U／m1 で ，そ の うち男性 （537例）は

8．0± 9．4U／ml ， 女性 （351例）は9．9± 8．OU／ml で

有意に女性が高値を示す とし て い る．著者らの 健

常女性 （80例）の CA 　125値は 14．2± 12．2U ／m1 で

あ り，有意に 男性 （50例）の 7．3± 5．5U／m1 よ り高

値 であつ た （p ＜ 0．001）．また ， 血清中 CA 　125値

は 加齢 と ともに低値 とな る傾向が ある と い わ れ て

お り
8）

， 今後さらに 例数を増や し て cut 　off 値を論

ず る場合に は
， 性差 お よ び年齢層を考慮す る必要

が ある と思わ れ る．た だ し ， CA 　125は 健常者で 非

常に バ ラ ッ キ が 少な く低値で あ る こ と，他の 腫瘍

マ
ーカ ーよ り卵 巣悪性腫瘍に か な り特異 性が高 い

こ とな どを考 え る と，早期診断を 目的 とした ス ク

リーニ ソ グ に 用 い る場合 ， false　negative を少な

くす る意味で
，

cut 　off 値 は や や低 く設定 した 方

が ，よ り有効に 臨床応用で きる と思われ る．Bast

et　al．3）IZ，　 cut 　off 値を 35U／m1 お よび65U／ml に

お い て 検討 し ， 35U！ml で の 陽性 率 は 健 常婦 人

1．4％ ， 良性 疾患 6．3％，婦 人 科 以外 の 悪 性鍾瘍

28．5％ ， 卵巣悪性腫瘍 822 ％で あ る の に 対 し cut

off 値 65U／ml で の 陽性率 は健常婦人 0％ ， 良性疾

患 2．1％，婦人科 以外 の 悪性腫瘍22．0％ ， 卵巣悪性

腫瘍74、3％ と い う結果 で あつ た ．著者 らの 成績と

比較す る と ， 卵巣悪性腫瘍 の 陽性率は ， ほ ぼ一
致

して い る．彼 らは 良性疾患の うちわ けを 明記 し て

い な い 為 子宮筋腫お よ び卵巣 良性腫瘍が
， どの

程度含まれ て い る か 不 明で あ るが，全体数か らみ

る と，
これ ら疾患 の 陽性率は 低 い と推察 され る．

ス ク リー＝ ン グ に お い て ， 子宮筋腫， 子宮頚癌 ，

子宮体癌は 他の 諸検査と の 併用 で ， 卵巣悪性腫瘍

と の 鑑男［jは容易で あるが
，

こ こ で 問題 に なる の は

卵巣良性腫瘍 お よび中間群腫瘍 で あろ う．今回 ，

内膜症性嚢腫お よ び子宮内膜症を合併した 子宮筋

腫で 血 清中 CA 　125値 がや や 高値 を示す傾 向が み

られ た が ， 今後 ， 中間群腫瘍 とと もに 詳細 な検討

を要す る点で ある と考 える．

　 卵巣悪性腫瘍の進行期と血清中 CA 　125値 の 関

連 は，今回 の検索で は各進行期 の 症例数 が少な く

十分な検討は で きな い が ，
III期お よ び IV 期で は

全例 かな り高領 を示 し た
，

これに 関し て は 組織型

との 関連 も合わ せ て 考 慮すべ ぎ問題で あ り，
1期

の 漿 液性ある い は類中腎癌の 症例 お よび III期 ，

IV 期の ム チ ン 性嚢胞腺癌 の 症例 をふ や し て 検 討

す べ ぎと考 える．た だ し
，
Kabawat 　et　aL71 の 免疫

組織学的検 索で は進行期お よび組織分化度 と CA

125の 局在に は関連がみ られ て い な い 。再発例 に 関

し て は
， 初発時 に そ の 腫瘍が CA 　 125陽性で あつ

た か ど うか 不明の もの があり ， と く に 今回 の 成績

で は 漿液性嚢胞腺癌以外の 再発例 で 低値 の もの が

み られ る こ とを 考慮す る と，

一概 に 再発例で 陽性

率 （4／7例）が低 い とは 言 え な い と考え る。
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カ
ーCA 　125 の 臨床的意義 日 産婦誌36巻11号

　 follow　up に お け る 血 清中 CA 　 125値 の 有用性

に つ い て Bast　et　al．3）
は，45例中42例 （93％）が臨

床経過 をよ く反映 し ， CEA と比 べ る と非常 に 有用

で ある と し て い る．著者 ら は
， 術前 ， 血 清中 CA

125高値 を 示 し た 3 例 に つ い て folloW　 up 中の

CA 　125値を測定し ， の ち に 再発 を認め た 1例 で ，

他の 理学的 ， 生化学 的諸検査に 先が けて CA 　 125

値の 軽度上 昇をみ た ．さ らに 多数例 で 定期的 に 血

清 中 CA 　125を 測定す る こ と に よ り， 治療効果判

定 ， 予後 の 経過観察に お ける 有用性が確認 され る

こ とと思わ れ る．

　 現在 ま で
， 卵巣悪性腫瘍患者の 腹水，嚢腫 内容

液中の CA 　125値に 関する報告 は ない が
， 今回 ， か

な り高濃度に 腹水 中な ど に 存 在す る こ とが判 明

し
， 今後 CA 　125の 分離精製に 有効 に 利用で ぎる

も の と考 え る．同様 に妊娠 に 関連 した CA 　 125に

関す る報告もない が，今回の 成績 で は ，妊娠初期

に 血清中 CA 　125値が上 昇す る例が か な り存在 し

た ．し か し
，

こ の 時期に は 尿 中 HCG の 上昇 ， そ の

他 の 臨床症状 に よ り， 卵巣腫瘍 とは 鑑別 が容易 （合

併例 は 別 として ） で あ り， ス ク リー ニ ン グに お い

て 問題 は な い と考 え る．しか し，妊娠初期 に CA
125が

， しば しぼ高値を示す機序 に つ い て は
， 非常

に 興味が もた れ る．正 期産の 臍帯血 で CA 　 125値

が低 く，別に 調 べ た妊娠 19週お よび 21週 の 流産例

の 臍帯血 で も低値 で あつ たが
， CA 　125が AFP の

よ うな ，
い わ ゆ る oncodevelopmental な物質で あ

る か どうか に つ い て は組織局在 の 検索 を含 め 今後

明らか にす べ き問題 と考え る．

　我国 で は CA 　125の RIA 　kitが導入 されて か ら

日も浅 く， そ の 臨床的有用性 の 詳細 に つ い て は
，

も う少 し時間をか けて 検討す る必要が ある と思わ

れるが
， 著者 らが モ ノ ク Pt　一ナ ル 抗体 OC 　125に 注

目 して か ら
Z〕，現時点ま で の 成績か ら ， 卵巣悪性腫

瘍 と くに上皮性腫瘍の ス ク リー ニ ン グ と し て は
，

既存 の 腫瘍 マ
ーカ ー

に比 べ 陽性率が非常に 高 く，

反面， false　positiveが 少な い こ とよ り， 早期診断

に 大 きな役割を果た す もの と期待 される．

　稿 を 終 え る に 臨み，検体 の 採取 に御協力 い た だ い た 茅 ケ

崎市 立 病院，佼成病院，社会保険大宮総合病院 の 産 婦人 科

な らび に CA 　125　RIA 　kitを提供 し て 下 さつ た ト
ーレ フ ジ

バ イ オ ニ ク ス 株式会社 に 謝意を表 しま す．また 教室の 遠藤

恵子，田 中由美両嬢 の 協力に 感謝 します 。
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