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卵巣悪性腫瘍 に お け る CA 　125測 定 の 意義
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概要　CA125 は ， 上皮性卵巣癌に特異的な ， 新 し い 腫蕩 マ ーカ ーで ， 近年広 く臨床応用 され つ つ あ る．

我 々 は卵巣癌14例 （漿液性嚢胞腺癌 7例 ， 類中腎癌 4 例 ， 類内膜癌 1例 ，
ム チ ン 性嚢胞腺癌 1例 ， 転移

性卵巣癌 1例）に つ い て，術前術後そ し て 化学療法施行中お よ び追跡調査期間 に お け る CA125の 経時的

モ ニ タ リ ン グ を施行 し た．血 清 CA125 は ，　 Radioimmunoassay キ ッ トで測定 した ．

　 こ の 結果 ， 術後化学 療法 を 2 ク
ール 終了 した 約 60日 目 ま で に Cut　off 値 35U／ml 以下 に な つ た 10症例

は
， そ の 後 も経 過 は よ く，こ れ に 反 し て 60日 目 の 時点で CAI25 が高値 の 4 症例 は そ の 後も低下傾 向を示

さず，臨床的 に も腫蕩 の 増大が全例 に 認め られ た． こ の こ と よ り，従来考えられ て い た よ り，か な り早

期に そ の 予後が推測出来，再燃再発 も非常 に 早く発見で ぎ る可 能性 が示唆 さ れた ．ま た，他腫瘍 マ
ー

カ
ー

（IAP ，
　TPA

，
　HBDH

，
　CEA

，
フ ェ リチ ン ，α iAT ，　ESR ，　LDH ） との 相関に つ い て も検討を行つ た．　 IAP

の 経 時的 モ ニタ リン グ は，有用性 は認め られ る もの の ，CA125 の それ の よ うに ， 病態に は
一

致 し なか つ

た ．CA125 と各腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 相関係数は ，そ れ ぞ れ IAP　O，5268，　TPA 　O．4541，　HBDH 　O．4551，　CEA
O．2942

，
フ ェリ チ ン ーO．1005

，
α 、AT 　O．5321

，
　ESR − O．0619，　LDH 　O．5994で IAP ，α 、AT ，　LDH に つ い て

は
， やや相関 が 認 め られ るが

， 他 の もの に は 相関が認 め られ なか つ た，卵巣癌に お け る陽性率 は
， CAI25

20例 中20例 （100％） と高 く，
IAP と α 、AT は，18例中 16例 （88．9％），　 HBDH は 11例 中 8例 （72．7％）

で あ つ た ．し か し CEA は 17例中 2 例 （11．8％） に 陽性 を 示 し た の み で あつ た．

　以上 に よ り CA125は ，上皮性卵巣癌 の 診 断，経過観察 に 非常 に 優秀な腫瘍マ
ー

カ
ー

で ある こ と が明ら

か と な つ た ．

Synop曲 　CAI25　is　 a 　 new 　 unique 　 tumor 　marker 　for　epithelial 　 ovarian 　 cancer ，　 and 　its　clinical　 use 　has
recently 　illcreased　considerably ，　 We 　have 　periodically　monitored 　14　 cases 　 of 　ovarian 　 cancer （7　 cases 　of

serous 　cystadenocarcinoma ，4cases　of　clear 　cell　carcinoma ，1case 　of　endometrioid 　carcinoma 　and 　l　case

of 　metastatic 　ovarian 　cancer ）using 　CAI25，　before　and 　after 　surgery ，　during　chemotherapy ，　and 　in　follow−

up ．　 The 　serum 　CA125　was 　measured 　with 　a 　radioimmunoassay 　kit．
　 As 　a 　result 　of 　this　monitoring ，　we 　have 　discovered　the　following　facts； The 　ten　cases 　in　which 　the　titer

of 　CA125　dropped　to　35U／ml ，　which 　is　cut 　of ［，　by　60　days　after 　surgery ，　when 　we 　had 丘nished 　2　courses 　of

chemotherapy ，　showed 　good 　progress．　 In　contrast 　to　this，　in　the　other 　cases ，　the　degree　of 　CA125　was 　still

high　60　days　after 　the　surgery 　and 　did　not 　drop　after 　that，　 In　these　4　cases ，　the　tumor 　growth 　was 　found．
It　was 　therefore　concluded 　that　 with 　this　method 　a 　prognosis 　could 　be　made 　much 　earlier 　than　with 　the

current 　system ，　and 　that　relapse 　could 　be　detected　far　earlier．　 We 　have 　also 　ex   ined　the　mutual 　relations

between　CA125　 and 　 other 　 tumor 　 markers ，　 IAP，　 TPA ，　 HBDH ，　 CEA ，　 Ferritin，　 aiAT ，　 ESR ，　 and 　 LDH ．
Although　we 　could 　see 　some 　usefulness 　in　periodic 　monitoring 　with 　IAP，　unlike 　CA125　it　did　not 　reflect　the

condition 　 of 　a 　disease．　 The 　coe 缶cients 　of 　correlations 　between　CA125　 and 　 other 　 tLunor 　 rnarkers 　 are 　 as

follows ： IAP 　O．5268，　TPA 　O、4541，　HBDH 　O．4551，　CEA 　O．2942，　Ferrit三n − 0．1   5，α 1AT 　O，5321，　ESR − 0．0619，
LDH 　O．5994．　 As　for　IAP，α ，AT ，　LDH ，　 a　slight 　mutual 　relationship 　with 　CA125　was 　observed ，　but　the　rest
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did　not 　show 　any 　correlation ．　 The 　positive　rates 　for　each 　tumor 　marker 　for　ovarian 　cancer 　are　as　follows：
CAI25 −20　cases 　out 　of　20　cases （100％），　IAP　and α iAT

−16　cases 　out 　of　18　cases （88．9％），　HBDH ・8　cases 　out

of 　ll　cases （72．7％ ），　 CEA 　was 　positive　only 　in　2　cases 　out 　of　17　cases （11．8％）．

　Therefore 　CA125　is　proved 　to　be　 a　 very 　trusVworthy 　tumor 　 marker 　for　 epithelial 　 ovarian 　cancer 　in
period 三cal 　check ・ups 　and 　diagnoses，
Key 　words ： Tumor 　marker ・CA125 ・Ovarian　cancer ・Monoclonal 　antibody ・IAP

　　　　　　　　　 緒　　言

　 卵巣悪性腫瘍 は
， そ の 解剖学的位置 の た め 早期

発見が 困難 で あ り，再燃再発 の 初期診断 も難 し い ．

近年 Bast　et　al．7）8）
に よ り，

ヒ ト卵巣漿液性嚢胞腺

癌 の 腹水 細胞 培養 系 OVCA433 と BALB ／c マ ウ

ス を 用 い
， 上 皮性卵 巣癌 に 対す る新 し い モ ノ ク

ロ ーナ ル 抗体（OC125）が 作 られた ． こ の 抗体に 反

応す る抗原 CA125 の 測定 は ， 現在卵巣癌 の 診断，

管理 に お い て 有用 な腫瘍 マ
ー

カ
ー

と し て 広 く臨床

応用 され つ つ ある．

　 今回我 々 は 卵巣癌患者 を 中心 に 血 清 CA125を

測定 し ， 卵巣癌患者 に つ い て は
， 経時的 モ ニ タ リ

ソ グ を行 つ た．また他 の腫瘍 マ
ーカ ー（IAP ，　TPA ，

HBDH
，　CEA ，フ ェ リチ ン／， α 1AT ，

　ESR ，　LDH ）

も同時 に測定 し CA125と の 相関に つ い て も，検討

を した，

　　　　　　 研 究対象お よび方法

　 昭和 59年 3 月よ り昭和 60年 6 月ま で の 1年 4 カ

月間に 豊橋市民病院産婦人 科に 於て 治療を行 つ た

卵巣癌 24例 ， 子宮内膜癌 6 例 ， 子宮肉腫 1例，腟

癌 1例，良性卵巣腫瘍24例，子宮筋腫 8 例 ， 子宮

内膜症 8例，癒合 腎 1 例 ， 卵管水腫 1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 度は ，

FIGO の 分類に 基づ い た ．

　卵 巣癌患者に つ い て は
， 術前 ， 術後 ， 治療経過

中，治療後 に，他の 疾患に つ い て は ，術前に 採血

した．CA125は
，

血 清を
一20℃ に 保存 し，　 CENT −

COR 社 の RIA 法 に て 測 定 し た，　 IAP （im・

munosupPressive 　acid 　protein）は 免疫拡散法 で ，

TPA （tissue　polypeptide　antigen ）は RIA 　2抗

体法で ，HBDH 　（α
一hydroxy 　 butyrate　 dehy−

drogenase ）は UV 法 （GSS 準拠）で
， α IAT （α 1

−

antitripsin）は TIA 法で，フ ェ リチ ン は RIA 　2 抗

体 法 で そ れ ぞ れ 測 定 し た ．ま た CEA （car ．

cinoembryonic 　antigen ）は EIA サ ン ドイ ッ チ 法 ，

LDH （正actate 　dehydrogenase）は UV 法 （GSCC

準拠）， ESR （erythrocyte 　sedimented 　ratio ）は

Wintrobe法 に て 測定 し た ．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1．CA125の 測定 （図 1 〜 4 ，表 1）

　 1）卵巣癌 の 組織別 CA125 の 値 （図 1）

　 卵巣癌の 術前 CA125 は
， 24例中20例 に つ い て 測

・定 され た．漿液性嚢胞腺癌 7 例 ， 類 中腎癌 4 例，類

内膜癌 3例 ，
ム チ ン 性嚢胞腺癌 3例 ， 充実性奇形

腫 よ り由来 し た 扁 平上 皮癌 1例，転移性卵巣癌（胃

癌 1例，胆嚢癌 1 例） がそ の 内訳 で あ る． こ の 20

例 で は 38U／ml 以上 36，000U／m1 まで と Bast　 et

al．1°｝の Cut　off 値 35U／ml を と る と全例陽性 に な

つ て い る． ム チ ン 性嚢胞腺癌で は
，

こ の 3 例に つ

い て は
，

か な り高値で あつ た ．卵巣癌20例の 平均

値 ± 標準偏差は 2，735．5± 7，741．5で あつ た．
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　 図 1　卵巣癌 の 組織別 CAI25 の 値
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　 図 2　他 の 婦 人 科 悪 性 腫瘍 に お け る CAI25 の 値
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図 4　卵巣癌 に お け る Stage別 CA125 の 値
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図 3　良性 婦人 科疾患 に お け る CA125の 値

　2）他の 婦人科疾患で の CA125 の 値 （図 2 ， 3）

　子宮内膜癌 の 600U ／ml と い う高値 の 1 例を除

き他の 内膜癌 ， 子宮 肉腫 （Endometrial　Stromal

Cell　Sarcoma）， 腟扁平 ．ヒ皮癌で は 35U ／m1 以下 で

ある ．良性婦人 科疾患 に 於て ，子宮内膜症 で は
，

150U ／ml か ら200U ／ml を示 した もの が 4 例 （50％）

もあつ た ．良性卵巣腫揚24例 の 平均値 ± 標準偏

差 は 54．6± 104．8U ／ml ， 子 宮筋腫 は 31．5± 20．2

U ／ml ，子宮内膜症 98．6± 65．5U ／ml で あ つ た ．良

性卵巣腫瘍 の うち線維腫の 茎念転 をお こ し た もの

が 550U ／m1 と高値 を示 し こ れ が 平均値を 上 げ て

い る と思 わ れ る ．

　 3）卵巣癌に お け る進行度 と CA125 （図 4）

　卵巣 癌20例 に お け る 術前 CA125 と進 行度 と の

関係 に つ い て は
，

stage 　I で も最低 38U ／ml か ら最

高2，700u ／皿 1と幅広 く分布 し て お り， こ の 20例 で

み る限 り進行度 と CA125 の 値 の 間 に は 特定 の 関

係は 認め られ な か つ た ．

　 4）婦 人科疾患 に お け る CA125 の 分布 と陽性率

（表 1 ）

　表 1 は
， 各疾患 の 術 前に 測 定 し た CA125 の 値 の
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表 1　婦人科疾患患者 に お け る CA125 の 分布 と陽性率

　　　　　CA125
　　　　　　U／ml

平 均 ± SD
≧ 35 ≧50 ≧ 65 ≧ 80 ≧100 ≧220 ≧ 600 ≧ 1DOO

卵 　 　巣　 　癌
　　　（N ；2G） 2，735．7± 7，741．5

　　20
（100％）

18
（90）

18
（90）

17
〔85）

16
（80）

14
（70）

　9
（45）

　6
（30）

良 性 卵巣 腫 瘍
　　（N ＝24） 54．6± 1 4．8 　　　8

（33．3）
　　 4
（16．7）

　　 3
（12．5）

　　 2
（8．3）

　　1
（4．2）

　　 1
（4，2）  

子　宮　筋 　腫
　　（N ＝8） 31．5±　 2  ．2 　　　3

（37．5）
　　 1
（12，5）

　　 1
（12．5） 〔1

子 宮 内 膜 症
　　　（N ＝8） 98．6±　 65 ，5 　6

（75）
　 6
（75）

　 4
（50）

　 4
（5ω

　 4
（50）

0

子 宮 内 膜 癌
その 他婦人科癌
　　（N ＝8）

94．8 ：rl9 ユ．1 　 2
（25）

　　 1
（12，5）

　　1
（12．5）

　　1
（12．5）

　　 1
（12．5）

　　 1
（12．5）

　　1
（12、5） 0

そ　　 の 　 　 他

　　（N ＝2）
24 ．5

（＜ 35）
　　 2
（工00）

0

皿

分布 と陽性率 を示 し た も の で あ る．CA125 が 65
U／ml 以上 の もの は 卵巣癌で 20例中18例 （90％），

良性卵巣腫瘍 で は 24例 中 3例 （12，5％）で あつ た，

子宮内膜症で は ，65U ／ml 以上 を示す もの が 4 例

（50％ ，
4 例 とも150U ／ml か ら200U ／m1 ） もあ つ

た．その 他 の 2例 は
， 癒合腎 1 例 と卵管水 腫 1例

で あ り， CA125 の 値 は い ずれ も35U／ml 以下で あ

つ た ．

　2．CA125 の 卵巣癌に お ける経時的 モ ニ タ リ ン

グ （図 5 ）

漿液性嚢胞腺癌 7 例 ， 類中腎癌 4例 ， 類内膜癌

1例 ・今チ ン 性嚢胞腺癌 1例，転移性卵巣癌 （胆

嚢癌） 1例合計 14例 の 卵巣癌に つ い て 術前 よ りの

経時的 モ ニ タ リ ン グを行い えた ．進行度は stage 　I

3例，stage 　II　1例 ，　 stage 　III　6 例 ，
　 stage 　IV　3

例 ， 転移性卵巣癌 1 例で ある． さ らに 漿液性嚢胞

腺癌 stage 　IIIの 1例 は
， 術後210日目よ り測定 し

て い る．これ らは 術後に ， 化学療法を stage 　Iで は

Cisplatin十 MFC （Mitomycin 　 C
，
　 Cylocide，5・

Fluorouracil），　 stage 　 II以上で は CAP （Cyc1（｝−

phosphamide ，
　Adriamycin

，
　Cisplatin） を全例行

い
， 転移性卵巣癌 で は tegaful＋ uracil 内服を行 つ

CA125　Utm9

o  o
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図 5　卵巣癌 14例 の CA125 の モ ニ タ リソ グ
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て い る．術後 か ら化学療法 2 ク
ー

ル 終了 した 約60

日目ま で に Cut　off値 の 35U ／ml 以下 こ々 な つ て い

る症例 は そ の 後 も経過 は 良好で あ つ た ．これに 反

し約 60日 目の 時点で 高値 を示 した 4 例は ， そ の 後

も CA125が下 降傾向を示 さず 臨床的に も腫瘍 の

増殖が全例 に 認め られ た ．そ の 4 例 は術後 109日 目

日産婦誌38巻 3 号

まで と 181日 目ま で 測定 し た 類 中腎癌 stage 　III　2

例 ， 203日目ま で 測定した 類内膜癌 stage 　IV　1例 ，

222日 目まで 測定した 漿液性嚢胞腺癌 stage 　IV　1

例で ある ．術後化学療法 CAP 　 1 ク
ー

ル 終了 後死

亡 した漿液性嚢胞腺癌 stage 　lIIの 症例 は，化学療

法 に 反応 を示 さず，化学療法施行後 の CA125 の 値

　　 　　 　　 　　 　　　 　 十死 亡例　　ma 予後不良 例

図 6 　卵巣癌 に お け る IAP の モ ニ タ リン グ

E ．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 十死 亡例 　　頚 予 後不 良例

図 7　卵 巣癌 に お け る HBDH の モ ニ タ リ ン グ
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は，術後27日 目に270U／m1 ま で 上 昇 し て い る．漿

液性嚢胞腺 癌 stage 　Iの 症例 は ，術 前 CA125 は

1，300U／ml と高値を示 した が ， 手術お よび化学療

法に よ り下降 し低値を示 し て い た ．しか し術後270
日 目頃 よ り上 昇を示 し ， 304日 目で 70U ／ml ま で 上

昇 し た の で
， 再発 の 可能性が濃厚 と診 断，CAP 　1

ク
ー

ル 施行し ， そ の 後は低値を示 し て い る ．

河井 他 407

　3．卵巣癌に お ける他腫瘍 マ
ー

カ ーの 経時的 モ

ニ タ リ ン グ （図 6 ，7
，
8 ）

　卵巣癌に お け る IAP の 経時的 モ ニ タ リ ン グ は ，

術後化学療法 1 ク ー
ル 終了後 に 正常値 の 500μg／

ml 前後に集中す る傾 向が見 られ ， 予後不 良例で は

下降を示 さな い もの や 再上 昇を示 す もの もあ り，

測定の 意義が認め られ る．し か し HBDH と TPA

、TPA 　UIL

E、
　　　 　　　　　　　　　　　　　 十死亡 例

図 8　卵巣癌に お け る TPA の モ ニ タ リン グ
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N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

408 卵巣悪性腫瘍に お け るCA 　125測定 の 意義

の 経時的モ ニ タ リ ソ グ の 測定値 は病態 と
一

致 して

い な い ．

　4．卵巣癌 に お ける CA125 と他腫瘍
一
？・一カ

ー
と

の 相関 （図 9 ，tc　2 ，
3）

　卵巣癌24例 に お け る CA125 と他腫瘍 マ
ーカ ー

（IAP ，
　TPA ，　HBDH ，

　CEA ，フ ェリ チ ン ，　 aiAT ，

ESR
，
　LDH ）との 相関を検討し た ．図 9は CA125

と IAP との 相関図で ， 術前 の 値は黒丸 で ， 術後，

治療経過中，治療後は 白丸 で プ ロ
ヅ ト し相関係数

を求め た ．他 の 腫瘍 V 一カ
ー

に つ い て も同様 に し

て 相関係数 を求 め た が ， ESR と LDH に 関 し て

は ，

・術前値 の み に つ い て の 相関係数を 求め た ．

CA125 と各腫瘍 v 一カ ーと の 相関係 数 は ，　 IAP

O．5268， TPA 　O．4541，
　 HBDH 　O．4551

，　 CEA

O．2942， フ ェ リ チ ソ
ーO．1005， α 1ATO ，5321

，

ESR − e．0619，　LDH 　O．5994と IAP
，

α 1　AT ，　LDH

表 2　CAI25 と他 腫 瘍 マ
ー

カ
ーとの 関係

CA125 との

相 関係数
相関 性

IAP 0．5268 （± ）

TPA D．4541 （
一
）

HBDH 0，4551 （一）

CEA 0．2942 〔一）

フ ェリチ ン
一〇．1005 （

一
）

α 1AT
0．5321 （±）

ESR 一D． 619 （一）

LDH 0．5994 （± ）

日産婦誌38巻 3号

に や や 相 関 が認 め られ る も の の
， 他 の TPA ，

HBDH ，　CEA ，フ ェ リチ ソ ，　ESR は 相関は な か つ

た ．

　婦人科疾患の 各腫瘍 マ
ーカ

ー
陽性率は，CA125

で は Cut　ofE 値を 35U／m1 とする と ， 卵巣癌20例中

20例 （100％）と全例陽性で ある
一方良性卵巣腫瘍

で も24例中 8例 （33．3％）， 子宮筋腫子宮内膜症 16

例 中 9例 （56．3％） と他の 良性疾患で も比較的陽

性率が高い 。これに 比 し て IAP，　HBDH ，
α 1AT は

卵巣癌で は それぞれ 18例中 16例 （88．9％）， 11例中

8例 （72．7％）， 18例中16例 （88．9％）と高 い 陽性

率で ある が
， 良性卵巣腫瘍が それぞ れ 14例中 3例

（21．4％），
9 例 中 2 例 （22．2％），

12例 中 1 例

（8．3％）， 子宮筋腫・子宮内膜症が それぞれ 11例中

1例 （9．1％），
7 例中 0 ，

8 例中 0 と，
CA125 に

比べ 良性疾患で の低 い 陽性率が特徴で ある ．CEA

は卵巣癌以外で は 1例 も陽性 に な らない が ， 卵巣

癌で も17例中 2例 （11．8％） と低 い 陽性率を示 し

た．ESR の 卵巣癌で は 24例中21例 （87．5％）と高

い 陽性率を示す が，良性卵巣腫瘍で も21例中 9 例

（42，9％） と比較的高い 陽性率を示 す．LDH は 卵

巣癌で は 24例中11例 （45．8％）と他 の 腫瘍マ
ーカ ー

に 比 べ 比較的低 い 陽性率を示 し た．

　　　　　　　　　　考　　 案

　 Bast　et　aL に よ り開発 された CA1257）s｝は，上

皮性卵巣癌 に 対す る腫瘍 マ
ー

カ
ーで 広 く臨床応用

されつ つ あ る
2）3）6）．そ の Cut　 off 値は ，　 Bast　 et

al ．9）le）
の 35U／ml が広 く用 い られ て い る．し か し良

表 3　婦 人 科疾患の 各腫瘍 マ ーカ
ー陽 性 率

卵　 巣　癌 良性卵巣腫 瘍 了
．
宮筋腫 ・子宮 内膜 症 子宮 内膜癌 ・他

CA125
＞ 35U ／mh20

／2  （100％ ） 8／24 （33．3） 9116 （56．3） 2〆8 （25．  ）

IAP 16／18 （88．9） 3／14 （21．4） 1〆11 （9ユ） 2／10 （20． ）

TPA 8／12 （66 ．7） 2／10 （20、0） 1β （12．5） 4／1D （40．0）

HBDH S／ll （72、7） 2／9 （22 ．2） 0／7 （  　） 5／8 （62，5）

CEA 2〆17 （11．8） O〆17 （  　） 0／11 （   ） 0〆7 （ 0 ）

フ ェリチ ン 8／14 （57．1） 1／11 （9，1） 0！6 （0　 ） 0〆7 （ 0　）

α 1AT
16！エ8 （88，9） 1／12 （8 ，3） 0〆8 （0　） 2／6

』
（33．3）

ESR 21〆24 （87，5） 9！21 （42．9） 5／13 （38．5） 9／9 （100 ）

LDH 11／24 （45 ．8） 1／21 （4．8） 0／ 8 （ 0　） 1／9 （11．1）
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性婦人科疾患， 卵巣癌以外の 婦人科悪性腫瘍を鑑

別す る た め に も う少し高い と こ ろ に ， 別 の 基準値

を設定す る 必要が あ る
6）．今回 は Cut　 off 値 を 35

U ／ml とす る と ， 卵巣癌 20例で 全例陽性 とな つ た ．

こ れ eX　Klug 　et　al。15）
の 105例中86例 （82％），葛谷

ら
3）の 22例中 20例 （90．9％）に 比 べ 高 い が

， 症例数

が少な い た め 全例陽性 に な つ た もの と考 え られ

る，組織学的に ム チ ン 性卵巣腫瘍で は CA125 は 陽

性 率 は 低 く
12 ｝13 ｝

，
ム チ ン 性 嚢胞 腺 癌 で は 血 濤

CA125 は低値 を とる と言われ て い るが 今回検討し

た ム チ ン 性嚢胞腺癌 の 3症例で は
， 3例 とも術前

CA125値は 65U／ml 以上 を示 した，

　 卵巣癌 の 進行度と CA125との 値に つ い て
， 漿液

性嚢胞腺癌 で は進行度 と関係が ある と い う報告も

あるが ， 今回の 20例で は ，組織別 に考慮 して も，

関係は 認め られ な か つ た．症例数を重ね る ととも

に ，CA125が どの よ うな機序で 血 中へ 出る か に つ

い て も今後検討が必要で あ ろ う．

　 Niloff　et　al．i6）は Cut　off 値 を35U／ml と した場

合 の CA125陽性率を卵管癌 4例中 4 例 （100％），

子宮頚部腺癌 6例中 5例（83，3％），子宮内膜癌29

例 中14例 （48．3％） と報 告 し て い る． こ れ ら は

Kabawat 　et　al ．12）の 発生学 的な検討 とも考え合わ

せ る と興味深 い ．今回我 々 の 検討 し た 子宮内膜癌

6例 の うち，CA125が 600U／m1 と高値を示 した も

の は
， 腹腔 内に広汎 な転移 の あつ た stage 　IV の も

の で あ る．良性婦人科疾患全体で は
，
CA125 が 35

U／ml 以上 を示 し た もの 42例中 17例 （40．5％），65

U／ml 以上 を示 した もの 42例中 8 例 （19．0％）と65

U ／ml 前後が 良性婦 人科疾患 との 鑑別 に は 適 して

い る と思わ れ る
6）15）．他 の 婦人科悪性疾患に つ い て

は，症例数が 少 な い も の の 65U ／ml で も鑑別 に は

適 して い る と思われ る，

　卵巣癌に お ける経時的 モ ＝ タ リソ グは ， 症例報

告と して は 認め られ る もの の ， 多数例 に つ い て の

詳細な検討 に つ い て は 報告され て い な い．今回卵

巣癌 14例 に つ い て の 検 討で ， 従来考 えられ て い た

よ りか な り早期に ，そ の 予後が推測 出来 ， 再燃再

発も非常 に早 く発見 で きる可能性が 示唆 された ．

術前 CA125 が 1，300U／ml と高値 を示 した 1 症例

は
， 単純子宮全摘術，両側附属器 切除術 ， 大網切

除術を施行，Cisplatin　 4 ク ー
ル

，
　 Mitomycin　C，

Cylocyde
，
5−Fluorouraci110ク ー

ル 施行．残存腫

瘍 も認め られず，CA125 も低値 を示 して い た． し

か し 術後 約270日 目頃 よ り CA125 の値が上 昇 し
，

304日目に 70まで 上昇。臨床的 に は
， 再発徴候は認

め られな い が，再発 の 可能性大 と診断 し ， CAP 　1

ク
ー

ル 施 行 した と こ ろ低 値 と な っ た ．Bast　 et

alJo は 臨床的 に 再発が認め られ る約 4 ヵ 月前 よ

り CA125の 値 が上昇 した 1症例を報告 し て い る．

治療後に 再発 と診断す る場合臨床的に ， 再発が認

め られず ， CA125の み が上 昇を示 す とき， ど の 値

以上 にな つ た と き再発 と診断する の か ，その 時 の

治療法は 何が適当か な ど， 今後検討すべ き問題が

多い と思 う．

　 CA125 と他腫瘍 マ
ー

カ ーとの 関係 に 関す る報告

は 少な い
9）“’11）

．Bast　 et　 a1 ．は CA125 と CA19 −9，

CEA に つ い て報告 し
11）

， 上 皮性卵巣癌の モ ニ タ リ

ン グ に は
，
CAI25 の み で 十 分で ある とし て い る ．

今回 CA125 と IAP
，
　TPA

，
　HBDH

，
　CEA ，フ ェ リ

チ ン ，α 1AT ，　ESR ，
　LDH に つ い て検討 した．

　 IAP は 松田 ， 石 田 ら
41
に よ つ て 1977年報告 され

た免疫抑制蛋 白で 卵巣癌に お け る陽性率は 高 く，

その 有用性が報告 されて い る，今回 IAP の 経時的

モ ニ タ リ ン グ を行 つ た が，TPA や HBDH に 比

べ
， あ る程度 の 有用性 が認め られ る．

　 CA125 と他腫瘍 マ
ー

カ
ー

と の
， 相関に つ い て は

，

CA19 −9，　CEA に つ い て は 報告 は あ る
11｝が 他の も

の に つ い て は
， あ ま り報告が ない ．

　 卵巣癌に お け る他腫瘍 マ
ー

カ ー陽性率は ，IAP

が 18例中16例 （88．9％）と Sawada 　et　al．’7）
の 報告

した 30例 中28例 （93．3％）よ り低い が，三 好 ら
5｝

の

29例中15例 （52％）よ りは 高 い ．TPA は ， 12例中

8例 （66．7％）で ， 井上 ら
1）の 卵巣悪性腫瘍 1− IV

期 60例 中43例 （71．7％）に比べ 低い 陽性率を示 し

た ．HBDH は
，
　 Kikuchi　et　al．

i4 ｝
に よ る と26例中

12例 （46．2％）で あるが ， 今回 の 検討 で は 11例中

8 例 と高 い 陽 性率 を示 し た ．CEA は
，
　 Bast　et 　al．

も報告し て い る よ うに ， 卵巣癌で は ， それほ ど有

用 な腫瘍 マ
ー

カ
ー

とは 言 え な い
10 ）
。今回 の 検 討で

も17例中 2例 （11．8％） と陽性率は低 く有用 で な

い こ と が 判明 し た ．ESR は ，87．5％ と高 い が ， 良
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性疾患で も42．9％ と高 く false　pesitiveの 高 い こ

とがわ か つ た．CA125 で は良性婦人科疾患，他婦

人科悪性腫瘍で も比較的高 い 陽性率を示す． こ れ

らを鑑別 す る た め に は CA125 の 基準値 の 設定 も

必 要で あるが
， 他腫瘍 マ

ーカ
ー

と の combination

assay が必要 となる ．今回 の 検討で は IAP
，

α 1AT

が卵巣癌に おけ る陽性率が高 く，他婦人 科疾患に

お ける陽性率が低 く，
CA125 と ともに用 い れ ぽそ

の 正 確 な診断能は 高 くな る と考え られ る．治療後

の モ ニ タ リ ン グ に 関 して は
，
CA125 以外 の もの は ，

そ れ ほ ど有用で な い こ ともわ か つ た． こ こ に は 示

して い な い が ， α フ ェ トプ ロ テ イ ソ は
， 胚細胞性

卵巣癌に は有効 で あ る と言わ れ て い る が
， 今回 の

症例に 関 し て は 全例陰性 で
， 有用性は認め られ な

か つ た．

　CA125 は，悪性卵巣腫瘍 と くに 上 皮性卵巣癌の

診断 ， 予後の 推測 ， 再発の 早期診断 に 非常に す ぐ

れ た腫瘍 マ
ーカ ーで ある こ とが わ か つ た ．今後 と

も詳細 な検討 に よ り大 きな役割を果たす もの と思

われ る，

　 尚，本 論 文 の 要 旨 は 昭和60年 6 月第41回 日本産科婦人科

学会愛知地 方部会 に お い て 発表 した，

　　　　　　　　　　 文　　献

　 L 井上 正樹，井上 由之 助 ， 平 松恵三 ，田 中 善 章，山

　　　崎 正 人，上 田 外幸，南 川 淳 之祐，尾崎公 巳，柳 田

　　　隆穗，西 野英 男 ， 河 田　優，井手 辰 夫 ：婦 人 科腫
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