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概要　当科に て 治療を行 なつ た卵巣腫瘍患者の 術前血清 CA125 値（60例），
　CEA 値（178例），　AFP 値（179

例），LDH 値（279例），　 LDH 　isoenzyme（41例）を測定し，卵巣腫瘍 に お ける ， それぞれ の 腫瘍 マ
ー

カ
ー

と し て の 意義を ， とくに組織分類別に検討 した ，

　CA125の 上 昇は 上皮性卵巣癌の 10／16 （62．5％） に み られ ， とくに漿液性癌の 5／5 （100％）に陽性 で あ
つ た の に 比 し，

ム チ ン 性腫瘍及 び胚細胞性腫瘍，性索一
間質系腫瘍は CA125陰性で あつ た ．こ れ に 対 し，

CEA は 上皮性癌の 13／32（40．6％）に 上昇 し， な か で もム チ ソ 性癌4／5（80％），腹膜偽粘液腫 3／3（IOO％），
及 び Krukenberg 腫瘍8／10 （80％）に 高率 に 陽性 で あつ た，　 AFP の 著明な上昇 が み られた の は胎児性癌
の 4例 の み で あつ た 、LDH は 上皮性癌の 16／39 （41％）に 上昇し て い たが

， 組織型別 に よ る特異性は み

とめ られ ず，一方充実性 の 胚細胞腫瘍 （未分化胚細胞腫 8例，充実性奇形腫 1例 ， 胎児性癌 2 例）で は

全例に LDH の 著し い 上 昇 が み とめ られ ， ま た LDH 　isoenzyme は 上皮性癌 ， 転移性癌で Msubunit へ

の 偏位がみ られた の と対照的 に，こ れ らの 胚細胞腫瘍 で は 正常ない し Hsubmit へ の 偏位がみ とめ られ

た ．

　以上 の 検討 か ら，CA125は ム チ ソ 性癌を 除 く上 皮性癌 ，
　 CEA は ム チ ン 性腫瘍及び Krukenberg 腫瘍 ，

AFP は 胎児性癌 ，　 LDH 及び LDH 　isoenzyme は胚細胞性腫瘍と くに未分化胚細胞腫 の ，それぞれ腫瘍
マ
ー

カ
ー

として 有用で あり， ま た こ れ らの 多種 の マ
ー

カ
ー

の 組 み合わ せ に よ り術前 の 卵巣腫瘍 組織型 の

鑑別診断 もあ る 程度可能 と考え ら れ た．

Syno画 s　 Ser皿 CA125
，　CEA ，　AFP ，　LDH 　levels　and 　LDH 　isoenzymes　were 　analyzed 　in　ovarian 　tumor

patients，　who 　were 　treated　at　Kyoto 　University　HospitaL　CA125　was 　positive　in　10／16 （62．5％）cases 　of
com ：non 　epithelial　carcinoma ，　es頗 ally　100％ positive　in　serous 　carcinoma

，
　but　was 　negative 　in　mucinous

t  呱 CA125 ・was 　also 　negative 　in　patients　with 　germ 　cell 　and 　sex 　cord 　stromal 　tumors ．　 CEA 　 was

positive　in　13／32 （40．6％ ）cases 　of 　epithelial　carcinoma ，　rnost 　frequently　elevated 　in　patients 　with 　mucinous
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carcinoma ，　pseudomyxoma 　peritonei，　 and 　Krukenberg　tumor ．　 AFP 　was 　positive　 only 　in　those　with

endQdermal 　sinus 　tumors ，　 LDH 　was 　elevated 　in　16／39 （41％）cases 　of　epithelial　carcinom ゆ ut 　was 　not

specific　for　histological　types．　 In　contrast ，　all　8
’
eases　of 　dysgerminoma ，1　of 　immature　teratoma 　and 　2　of

endOderrnal 　sinus 　tumor 　showed 　extremely 　elevated 　LDH 　levels．　 Moreover，止 e　n 。   al　pattem 　or　devia−

tion　to　H 　subunit 　of　LDH 　isoenzymes　was 　seen 　ln　such 　cases 　of　germ 　cell　tumor ，　while 　deviation　to　M

subunit 　was 　noted 　in　epithelial 　and 　metastatic 　tumot 　patients．　 These　data　indicate　that　each 　parameter 　is

useful　as　a　tumor 　marker 　for　the　specMc 　histological　type　of 　ovarian 　turnor；
1
　CA125　for　nonmucinous

epithelial 　carcinoma ，　CEA 　for　mucinous 　tumor 　and 　Krukenberg　turnot，　AFP 　for　yolk　sac 　tumor ，　LDH 　and

LDH 　isoenzymes 　for　dysge  inoma　alld　other 　solid 臼e
τm 　cell 　tumor 鼠 In　additi 。叫 preoperative　diagnosis

of 　histological　types　of　ovarian 　tumors 　may 　be　possible　by　combining 　these　tumor 　markers ．

Key 　words ： CA125 ・ Carcinoembryonic　antigen
』
・

α
・fetoprotein・Lactic　debydrogenase。Tumor 　marker

　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣腫瘍患者の 血清腫瘍 マ
ーカ ーとし て 従来 よ

りcarcinoembryonic 　 antigen 　（CEA ），α
・feto・

protein（AFP ），
1actic　dehydrogenase（LDH ）

な どが用い られて きた が，胎児性癌に お ける AFP

の よ うに特異的 な腫瘍 マ
ー

カ
ーは 一部の 卵巣腫瘍

に 限 られ
61

， 卵巣癌 の 中で 最 も頻度 の 高い 漿液性

癌を は じめ とす る上皮性腫瘍 （common
“

epith −

elial
” tumors ）に つ い て 1よ必ず し も有用 な マ

ー

カ
ー

とは い えな か つ た ．とこ ろが ， 1981年 Bast　et

al．9）i°）が 漿液性癌由来の 培養細胞株を マ ウ ス に 免

疫 し て 得 られ た モ ノ ク ロ
ー

ナ ル 抗体 （OC125）と特

異的 に 結合す る癌関連抗原
』
CA125が 卵巣腫瘍患

者 血 中 に 高 率に 上 昇 し て い る こ と を 報 告 し ，

CA125 は卵巣癌の 新 し い 腫瘍 マ
ー

カ
ー

とし て 注 目

され て い る．一方 ， 我 々 は血清 LDH とそ の isoen−

zyme 　pattem が卵巣未分化胚 細胞腫 の 腫瘍 マ ー

カ ーとし て 極 め て 有用 で ある こ とを報告 し て き

た
13 ｝．す なわ ち ， 卵巣腫瘍の 各組織型に対応 した腫

瘍 マ
ーカ ーを適切に 選択す る こ とが可能に な つ て

きた の で は な い か と思われ る． しか し ， 卵巣腫瘍

に は組織発生の 異 なる多種の 腫瘍が含 まれ ，
これ

ら CA125
，
　CEA

，
　AFP ，

　LD 且
，
　 LDH 　 isoenzyme

が，それぞれ ， どの 組織型の 卵巣腫瘍に 特異的で

あ る の か を総合的に 検討す る こ と が 必要 と考 え ら

れ た．そ こ で 今回 当科に て 取 り扱 つ た卵巣腫瘍患

者 に つ い て ，術前 の 血清 CA125値 ，
　CEA 値 ，　AFP

値 ， LDH 値 ， 及 び血清 LDH 　isoenzylneを検討 し
，

そ れ ぞれ に つ い て ，卵巣腫瘍組織型別及び組織学

的悪性度別に
， 腫瘍 マ

ーカ ーとし て の 意義 を考察

した ．

　　　　　　　研究対象及 び方法

　昭和52年か ら59年ま で の 8年間 に 京都大学医学

部附属病 院婦人科にて治療 を行 なつ た 卵巣腫瘍患

者 332例を対象 とし ， 術前 よ り当科で 管理 した症例

の 中か ら ， 60例 で 血 清 CA125値， 178例 で 血 清

CEA 値 ，
179例で 血清 AFP 値 ，

279例で 血清 LDH

値 ，
41例で 血 清 LDH 　isoenzymeを測定 した ．

　CA125，，　CEA ，
　AFP は 当院放射線部同位元素部

門，LDH ，　LDH 　isoenzyme は 当院検査部臨床化学

部門で 測 定し た も の で ，血 清 CEA 値は RIA 法

（ミ ドリ十字 ，
CEA ・1・125キ ッ ト ；正常値 10ng／ml

以 下）， AFP 値は RIA 法 （ダイ ナ ボ ッ ト
， α

・フ ェ

ト ・ リ ア ビ ーズ ；正常値10ng／m1 以下），
　 LDH 値

は Wr6blewski法 （正常値 228〜4751U／L），　LDH

isoenzymeは 寒 天 ゲ ル 電 気 泳 動 法 （正 常 値

LDH ， ； 17．6〜34．O％ ，
　 LDH2 ； 32．4〜41．6％ ，

LDH
， ； 21，2〜29．6％，

　 LDH ， ； 1．7〜11．7％，

LDH
， ；0，8〜8．3％）に よ るもの で ある．また血 清

CA125値の 測定に は エ ル ザ CA12・5キ ッ ト （ミ ド

リ十字）を用 い ， 基礎的検討及 び健常者で の 測定
3）

の 後 ， 正 常値を35U／m1 以下 とした．なお
， 今回卵

巣腫瘍 の 組織 分類 に つ い て は ， そ れ ぞれの 腫瘍

マ
ーカ ーが各卵巣唾瘍の 組織由来 とも関連 して い

る 可能性を考慮し ，
WHO 分類

’4｝に従つ た ．

　　　　　　　　　成 　　績

　 1）血清 CA125値

　卵 巣 腫瘍 の うち 上 皮性 腫瘍 38例 の 術 前血 清

CA125値 を図 1 （a ）に 示 した が ， 全体 と し て ，腺

癌で 10／16 （62．5％）， 低悪性度腺腫 1 ／4 （25％），

良性腺腫 0 ／18 （0 ％）に CA125 の 上昇が み とめ ら

れた ． こ れを さ ら に組織別に み る と，漿液性腫瘍

で は 14例の うち腺癌及び低悪性度腺腫計 5 例 の す

」
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図 1（a ）　上 皮性卵巣腫 瘍患者 の 術前血 清 CA125値

加

⊥ ● 2goWW

50

0
　
　　
54

　　　
3

●

30

●

20 ● ●

■

●
●

●
●

10 ●
●

●
●

■

D ●

d8rm ロid6y5tdys田 rmi 一
  自

endodermaI81nu3

　  orora

印 」bsacoll
顧」morthaQom

日 fibrQr 旧
biom Ψ 08 ■r・
com8Kr

凵田 nb 町 9

如 mOr

図 1（b） 卵巣胚細胞性腫瘍，性 索
一

間質系腫瘍及 び 転移 性腫瘍患者 の 術前血 清 CA125値

べ て で CA125 陽性で あ つ た の に 対し ， 良性腺腫 9

例で は全例陰性で あつ た ．一方 ，
ム チ ン 性腫瘍で

CA125陽性で あつ た の は腺癌 3例中 1例の み で あ

り， 低悪性度腺腫 1例 ， 腹膜偽粘液腫 2例 ， 良性

腺腫 5 例 もすべ て CA125陰性で あつ た ．ま た 類内

膜癌で 3例中 2例 ， 悪性 Bremer 腫瘍で 2例中 1

例 ， 未分化癌 2 例中 2 例で CA125陽性で あ り，

一

方 clear 　cell　carcinoma は 2 例 と も陰性 で あ つ

た ．

　術 前 CA125高値 を示 した 症 例 で 臨床経過 に よ

る血清 CA125値 の 推移 をみ る と ， 図 2及 び図 3 の

よ うに ， 手術及び化学療法 に よ り血 清 CA125値が

正 常に 復 し，再燃に よ り再上昇 して お り， 臨床経

過 とよ く相 関した 血 清 CA125値の 推移 が み と め
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図 2　47歳，卵巣漿液性嚢胞 腺癌 FIGO 　stage 　IIIの 臨

　床経過 と血 清 CA125値 の 推 移
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られ た．

卵巣腫瘍患者 の 血 清CA 　125，
　CEA

，
　AFP ，　LDH 及 び LDH 　isoenzyme の 検 討　　日産婦誌 38巻 6 号
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図 3　43歳，卵巣類 内膜癌 FIGO 　stage 　IIIの 臨床経過 と血清 CA125値 の 推移

　胚細胞性腫瘍 ， 性索
一間質系腫瘍，転移性腫瘍

な ど上皮性腫瘍以外の卵巣腫瘍患者22例の 術前血 、

清 CA125 値は 図 1 （b）の よ うで あ り， Krukenberg

腫瘍で CA125陽性例 が 1 例み と め られ た 以外 は

す べ て CA125陰性で あつ た ．

　2）血 清 CEA 値

　上皮性卵巣腫瘍患者の 術前血 清 CEA 値を 図 4

（a）に示 した が
， 全体 と して 腺癌 13／32（40．6％），

低 悪 性 度 腺 腫 5／11 （45．5％）， 良 性 腺腫 14／52

（26．9％）に ，上 昇例 がみ とめ られ た．組織分類

別 で は 漿液性 癌 に お け る CEA 陽 性 例 が 4／16

（25％）の み で あつ た の に比 し ，
ム チ ン 性癌で は

4／5（80％）， 腹膜偽粘液腫で は 3／3（100％）で CEA

陽性で あ り， とりわ け腹膜偽粘液腫で は い ずれ も

血 清CEA 値72〜173ng／ml と著明な上 昇が み と

nefm
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　　　　図 4 （a ）　上 皮性 卵巣 腫瘍患者 の 術前血 清 CEA 値
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図 4 （b） 卵巣胚 細胞 性腫瘍 ， 性索一
間質系腫瘍及び転移性腫瘍患者 の 術前血 清 CEA 値

め られ た．しか しなが ら，良性 ム チ ン 性腺腫で も

10／26 （38．5％）に CEA 陽性例がみ とめ られた．

　上皮性腫瘍以外 の 卵巣腫瘍患者 で は 図 4 （b）の

よ う｝e 　teratomatous な性格 を有する 類皮嚢胞腫

及 び充実性奇形腫で 13／43 （30．0％） と CEA 陽性

例 が比較的多 く， また KrUkenberg腫瘍で は 8／10

（80％） と高率 に CEA 陽性例 がみ とめ られた．

　 3）血清 AFP 値

　術前に 血 清 AFP 値 を測定 した 179例の うち で

AFP の 上 昇が み られ た の は endodermal 　 sinus

tumor の 4／4 （100％） の み で あ り，い ず れ も

32，100〜83，200ng／ml と著 明高値 を呈 し ， 手術及

び化学療法が奏効 した 2例 で は 血 清 AFP 値が正

常範囲へ と低下 し た ．上皮性癌で は 漿液性癌 の 19

例 中 2例，clear 　cell 　carcinoma の 4例 中 1例 に

お い て血清 AFP 値がそれぞれ89， 47， 37ng／ml と

軽度上昇 を示 した 以外はす べ て AFP 陰性 で あ つ

た．

　4）血 清 LDH 値及 び LDH 　isoenzyme

　上皮性腫瘍患者 の 血 清 LDH 値を 図 5 （a ）に 示

し た が
， 全体 と して 腺癌 16／39 （41％）， 低悪性度

腺腫1／16 （6．3％），良性腺腫 4／86 （4．7％）に 血 清

LDH 値 の 上昇がみ とめ られた が，特 に組織 分類

別 に よる LDH 陽性率 の 著 し い 差異 は み と め られ

なか つ た．

　 こ れに対 して ， 図 5 （b）の よ うに ， 胚 細胞性腫

瘍の うち で 充実性 の 腫瘤を形成 し，臨床的に も悪

性の 経過を と る充実性奇形腫 ， endodermal 　sinus

tumor ， 未分化胚細胞腫 で は 計11例全例で ，血 清

LDH 値が 正常値上 限の 2 〜10倍 と い う著 し い 高

値を呈 して い た ．性索
一

間質系腫瘍で は 肉腫の 1

例以外 に LDH 上昇例 は み とめ られず，ま た 転移

性腫瘍で は Krukenberg腫 瘍の 4／13 （30．8％），

1ymphoma 　1／1， その 他 の 転移性腫瘍6／10 （60％）

に 血 清 LDH 値の 上 昇がみ とめ られた ．

　各 卵 巣 腫 瘍 患 者 の 血 清 LDH 　isoenzymeを

M ／H 比 （total　M 　subunit ／total　H 　subunit ）で

表わ し ， 図 6 に 示 し た ．良性腺腫 の 大部分で M ／H

比 〈 O．5と正常の isoenzyme　patt  がみ られ た

の に 比 し
， 上皮 性腺癌や 転移 性癌 の ほ とん どが

LDH4
，
　 LDH5 の 上昇 ， すなわ ち M ／H 比 ＞ 0．5と

Msubunit へ の 偏位 を 示 し た ． と こ ろ が
，

こ れ と

は対照的に ， 充実性奇形腫 ， endodemal 　 sinus

tumor
， 未分化胚 細胞腫 の 胚細胞性腫瘍で は 1例

を 除 い て い ず れ も正 常 パ タ
ー

ン ま た V＊　LDH
、，

LDH2 の 上昇 ， す なわ ち Hsubunit へ の 偏位が み
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図 5 （b） 卵巣胚 細胞性腫瘍，性 索
一間質系 腫 瘍 及 び転 移 性腫 瘍 患者 の 術 前 血 清 LDH 値

1
とめ られた．

　5）未 分化胚細胞腫に お ける血 清 LDH 値

　胚細胞性腫瘍 に お い て 血 清 LDH 値 の 著 し い 上

昇がみ とめ られ る
一方，LDH 　isoenzymeは正 常

ま た は Hsubunit へ の 偏位 が み と め られ た こ と

か ら ，
こ れ を未分化胚 細胞腫 の 8 例で 個別に 検討

し て み た ．こ の 結果，表 1 の よ うに ，未分化胚細

胞腫患者の 術 前血 清 LDH 値 は臨床進 行期 Ia期
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図 6　各 卵 巣 腫瘍 患 者 の 術 前 血 清 LDH 　isoenzyme ；M ／H 比

例 を含む全例で上昇 し ，
か つ その 値は 腫瘍の 大 き

さや臨床進行期と相関す る傾向に あ り，
ま た 術後

全例で 血清 LDH 値の低下 がみ とめ られた ．図 7 ，

図 8 にそ れぞれ症例 （4）及び （5）の 臨床経過 と

血 清 LDH 値の 推移 を示 し た が
，

血 清 LDH 値の

推 移は臨床経過 とよ く相関 し て お り，ま た LDH

isoenzymeも術前 い ずれ も LDH 、，　LDH ，の 上 昇

がみ られ ， 術後正 常パ タ
ー

ソ に 復し ， 症例 （5）

で は 再燃時血 清 LDH 値 の 再上昇が み られ る と と

耜
（〔〉・一つ

3，eee

2．OOO

1，eoo

　 　 　 12　　　　　　槻 　　　　　　　　 va　　　　　　　 棚

図 7　未分化 胚 細胞腫 症例 （4）の 臨床経過 と 血 清

　LDH 値 の 推移，

もに LDH 　isoenzymeも表中に は 示 さなか つ た が

再 び LDH 、，
　LDH2 の上昇がみ とめ られた ．

　　　　　　　　　考　　案

　近年モ ノ ク ロ ーナ ル 抗体 の 手法を用 い る こ とに

よ り， CA19 ・9，　CA125 な ど の 新 し い 癌関連抗原 が

見 出され ， 臨床的に 腫瘍マ
ー

カ ーと して 応用 され

て い る．と くに 婦人科領域に お い て は CA125が卵

　
・ 齢 ・ ［唖画

セ品サ、13
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図 8　未分化胚 細胞 腫 症 例 （5） の 臨床経過 と 血 清

　LDH 値 の 推移．
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表 1　未分化胚 細 胞 腫患 者 8例 の 臨床所 見 と血 清 LDH 値

血 清 LDH 値 （正 常 値228〜4751U／L）

症　例 年 齢
臨床進行期
（FIGO ）

腫瘍の

左右別
腫 瘍 の

大 きさ
治 　 　療 術前

術後 1 ヵ 月 ア イソ エ ン ザ イ ム （M ／H 比）

（1） K ，0， 12Ha 右 15 × 15 × 11cm （
両 側附属器摘 除術
単 純子宮全摘 除術
　 　 　 　 十

　　放射線療法

1，228382 ＊ （ ＊ ）

（2）Y ．T． 11Ia （i｝ 右
25× 16x7c 皿

　　（1，9409 ） 右側附属器 摘除術 1
，
164453 淡 ＊ （ ＊ ）

（3） S ．T ． 22Ia （il） 左
16× 15x13cm
　　（1，17Dg）

（両側附属器 摘除術
単純子宮全 摘除術

　 　 　 　 十

　　放射線療 法

897232 ＊ （ ＊ ）

（4） Y ．M ， 30Ic 右
25× 22× 17cm
　　（2，5009） （

両 側 附属器 摘除術

単純子宮全摘除術

大網部 分切 除術
　 　 　 　 十

　　放射 線療法

1，764304 LDH2 ↑ （0，44）

（5） T ．N ． 28IV

　　　卜

右
10x6 ×4cm
　　（200g）

（
両 側附 属器 摘除 術

単純子 宮全摘除 術
　 　 　 　 十

放射線療法 ・化 学療法

2，599760
LDH1 ↑
LDH2 ↑

（0．26）

（6） Y ．W ． 15

　　　「

Ia（i） 左

　　　　　　．
25x20 　x 　15cm
　　（1β15g）

（
左側附属器 摘除 術

大網部 分切除術
　 　 　 　 十

　 　 化 学療法

L137352
LDH3 ↑
LDH4 ↑

（0．79）

（7） H ，N ． 26rv 左 23x20 × 20cm
（
左側 附属器 摘 除術

皮膚 腫瘤摘出術
　 　 　 　 十

　　 化学療法
　 　 　 　 十

　second 　look　 OP ，

5，063311
LDH1 ↑
LDH2 ↑

（0．40）

（8） S ．S ． 35Ic 左 15x14．5× 10cm （
両 側 附属器摘 除術

単純子宮全摘除術

大 網部分切 除術
　 　 　 　 十

　 　 化学療 法

1，718374 LDH2 ↑ （0．33）

※ 術後 2年，＊ 未測定

巣癌 患者 の 81，3〜90．9％に 上 昇 す る と報 告 さ

れ
4）珈  

， 今回 の 我 々 の 検討 で も上 皮性卵 巣癌 の

62．5％に CA125上 昇例がみ とめ られ ，
　 CA125が上

昇しな い とされ る
10）ム チ ン 性癌を除 くと約 70％の

陽性率で あ つ た． と りわ け漿液性癌 に 特異的で あ

り腺癌及 び低 悪性度腺腫の 全例 で CA125陽性 で

あつ た の に比 し，良性腺腫はすぺ て CA125陰性で

あ り ， また 術前 CA125高値 を呈 し た 症例で は 臨床

経過 と もよ く相関 し た血 清 CA125値 の 推移 が観

察 された ．一方 ， 卵 巣腫瘍 の うち，胚細胞性腫瘍

及 び 性索
一

間質系腫瘍 で は CA125陽 性 例 が全 く

み とめ られ ず ， ま た 卵巣腫瘍以外の 婦人科腫瘍患

者 に お け る術前血清 CA125値 に つ い て の 我 々 の

検討 で もほ と ん ど CA125陰 性 で あ つ た
3）こ と か

ら， CA125 は ム チ ソ 性腫瘍を除 く上 皮性癌，
と り

わ け漿液性癌の腫瘍 マ ーカ ーとして 有用 と考え ら

れた ．

　卵巣腫瘍患者 に お け る 血 清 CEA 値 は ，　 CA125

に 比 べ 組織型別の 特異性が低か つ た が ， 漿液性癌

に お け る CEA 陽性率が 25％で あ つ た の に 比 し ，

ム チ ン 性癌 の 80％，腹膜偽粘液腫 の 100％に CEA

値の 上 昇がみ とめ られた．卵巣癌患者の 血 清 CEA

値 に つ い て は Van 　Nagell 　et 　a1．17 ）
，
　Stall　et 　aL16 ）

，

鳥取 ら
6）もム チ γ 性癌 に お い て 最 も上 昇率 が 高か

つ た と述べ て お り， CEA は上皮性卵巣腫瘍 の 中で

は特 に ム チ ン 性腫瘍に 有用な腫瘍マ
ー

カ
ー

と考え

られ る．し か し ，
ム チ ン 性腫瘍 の 組織学的悪性度

と血 清 CEA 値の 上 昇は必 ず し も特異的 な もの で

はな く，
ム チ ン 性腺腫 で も38．5％に 血 清 CEA 値

の 上 昇がみ られ て お り， 良性 ・悪性 に 関す る術前

苒
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検討に は CEA 値 よ りも画像診断 な ど他の 手段 に

よ るべ ぎと考え られ る．また ， 上 皮性腫瘍 以外 で

は
， 類皮嚢胞腫 の 30％ ，

　Krukenberg 腫瘍の 80％に

血清 CEA 値の 上昇が み とめ られた．

　血 清 LDH 値が悪性腫瘍患者 に お い て し ば し ば

上 昇す る こ と は よ く知 られ ， 卵巣癌 に お い て も

Awais’1や Burrowsii）の 報 告が み とめ られ る．今

回の 検討で も上皮性卵巣癌の 41％に そ の 上昇が み

られたが ， と くに 組織型に よ る特異性は み とめ ら

れなか つ た． と こ ろが，胚細胞性腫瘍に 分類 され

て い る充実性奇形腫 ， endodermal 　sinus 　tumor ，

及 び未 分化 胚 細 胞 腫 に お い て は
， 全 例 で 血 清

LDH 値の 著 明な上 昇が み られ，と りわけ ， 未分化

胚細胞腫 に お い て は Ia期症例で も高値を 呈 し，か

つ その値 は 腫瘍 の 大 きさや 臨床進行期 と相関し，

また 臨床経過 と もよ く一致 し て 変動して い た．未

分化胚細胞腫患者の 血清 LDH 値は こ れま で の 報

告
s｝12 ）15）1s）

に お い て もす べ て 著明高値を 呈 し て お

り， 今回 の 検討と合わせ る と，未分化胚細胞腫で

は ほ ぼ 100％に血清 LDH 値 の 上 昇がみ ら れ る も

の と考 え られ る． さ らに 興 味 深 い こ と に 血 清

LDH 　isoenzymeに お い て ，上皮性癌や転移性癌

の 大部 分で LDH ，，
　LDH5 の 上 昇

一M 　subunit へ

の 偏位 がみ られ た の と対照的に ， 未分化胚細胞腫

な ど の 胚 細 胞 性 腫 瘍 で は 正 常 な い し LDH 、，

LDH2 の 上昇
一H 　subunit へ の 偏位がみ と め られ

た．
一般 に悪性腫瘍患者で は LDH 　isoenzymeの

うち LDH4 ，
　 LDH5 の 上 昇 がみ られ る こ と が 多

く
1》

，
　LDH

、，
LDH2 の 上昇 は胚細胞性腫瘍患者 に か

な り特異 的な現象 と考え られる．胚 細胞性腫瘍に

お い て 血 清 LDH 値 が 著 しい 高値 を呈 し ，
か つ

LDH 　isoenzymeの うち LDH 、，
　LDH2 が上昇す る

機序は 明 らか で は な い が
， 胚細胞 性腫瘍で は 腫瘍

組織か ら血 中 へ の LDH の 多量 の 逸脱 が あつ て 血

清 LDH 値が腫瘍組織中 LDH 値を 直接反映 し て

い る とい う条件があ り， また未分化胚 細胞腫の 腫

瘍組 織 LDH 　isoenzyme は む し ろ Msubunit へ

の 偏位 を 示 す
2）13》ls）こ とか ら，　 H 　subunit と M

subunit の半減期の 差異（前者が 48時間，後者が 8

時間 とい わ れ る）に よ り， 血清の LDH 　isoenzyme

で は LDH
、，

　LDH2 の 上昇が み られ る の で は な い

か と考え られ る．しか し，臨床的 に は ，胚細胞性

腫瘍 と く に未分化胚細胞腫に お い て は血 清 LDH

値が そ の 腫瘍 マ
ー

カ
ー

と し て 有用 で あ り， また

LDH 　isQenzymeを測定す る こ と に よ り LDH の

上昇を ぎたす他の 卵巣腫瘍 との 鑑別診 断が可能 と

考 え られ る．

　今回 の 卵巣腫瘍患者に お ける各腫瘍 マ
ーカ ー

の

検討を組織型別に ま とめ る と ， 表 2 の よ

「
うで あ り

，

CA125 は ム チ ン 性以外の 上皮性癌 と りわ け漿液性

癌 ， CEA は ム チ ン 性癌，腹膜偽粘液腫 ， 及 び Kru−

kenberg腫瘍 ，
　 AFP は胎児性癌 ，

．LDH 及 び その

isoenzymeは 胚細胞 性腫瘍 と く に 未分化胚 細胞

腫の
， それぞれ腫瘍 マ

ーカ ー
と して化学療法の 効

表 2　 卵巣腫瘍組織分類 と 血 清腫瘍 マ
ー

カ
ー

CA125CEAAFPLDHLDH 　is  zyme

Co  on
“Epitheliar「  ors

Serous，　Endometrioid，
Undi仔erentiated 　 carcinoma

◎ ○ 一 o LDH4 ，5 ↑

Mucinous　cystadenocarcinoma

Pseudomyxoma 　peritonei
一

◎
　

○ LDH4 ，5 ↑

Germ 　Cell馳 mors

Dysgeminoma 一 一 　 ◎ LDH ・，2 ↑
Endodermal　shlus 　tumor 一 一 ◎ O LDH1 ，2 ↑
ImmatUre 　teratOma 一

○ 一
○ LDH1 ，2 ↑

Sex　Cord　Stromal τUmors 一 一 一 一

Metastatic　1池mors

Kmkenberg 　tumor ○ ◎ 一 O LDH4 ，5 ↑
レ mphoma 一 　 一

○ LDH4 ，5 ↑

◎ 1腫 瘍 マ ーカ ーと し て 有 用で あ る
， ○ ；有用 な 場合が ある，一

；血 清中に上 昇 がみ られ ない

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

836 卵巣腫瘍患者の 血清CA 　125，　CEA ，　AFP ，　LDH 及 びLDH 　isoenzymeの 検討　　日産婦誌38巻 6号

果判定や再燃の 診断 に有用で ある．また それ だ け

で な く，
こ れ ら の 多種 の 腫瘍 マ

ーカ ー
を術前の 卵

巣腫瘍患者に 同時に 測定す る こ とに よ り，ま た さ

ら に 画像診断 も組み合わ せ る こ とに よつ て ，術前

か らの 卵巣腫瘍組織型の鑑別診断がある程度可能

で ある と考え られ た ．

　 な お，本論文 の
一

部及 び要旨を第68回近畿産科婦人科学

会，第1 回 産婦人科腫瘍 マ
ー

カ
ー
研究会 に お い て 発表 し た ．
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