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113　 　　 卵 巣癌に お・け る MKS − 15 の 腫 瘍 マ
ー

カ

ーと し て の 有 用 性 な ら び に 免 疫組 織学 的検 討

114　　　　 卵 巣腫 瘍 と く に ム チ ン 性嚢胞腺 癌に

お け る 新 し い 腫瘍 マ
ー

カ
ーCA72 − 4 の 有 用 性 に

関す る研 究
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［ 目的 ］ 2 種の 単ク ロ ン 抗 体 に よ り認 識さ れ る 抗

原 MKS −15 の 卵 巣癌診 断 に 訟 け る 有 用 性 を検 討 し

両抗体 の 特異性 を免疫組織学的 に検索 し た ・［方

法 ］対 象 は健常 人 52例 ，子 宮筋膣 27例 ， 子 宮内膜

症 15例 ，良性卵 巣腫瘍 23例 ，卵巣癌 45例 （Stage

l17例 ，
　 ll　2 例 ， 皿 22例 ，

　 N　4 例 〉及 び臍 帯血 ，

羊 水 で あ る ．MKS − 15測 定 は ， 肺 腺癌培養 上 清を

免疫 源 と し た 510−54， 510 −・61，
の 2 種 の 抗体 に よ

る EIA 　kit （持 田 ）に て 行 っ た ．卵巣癌 に お い て

は ， 各組織型及 び臨床進行 期 と MKS −15値 の 関係 ，

CAI25 値 と の 相 関 を 検 討 し た ．さ らに ，良性 卵巣

腫瘍 20例，卵巣癌20例 に つ き ABC 法 に よ る免疫 染

色 を 施行 ， 両 抗体 の 特 異 性 を 検 索 し た ・［成 績 ］

Cut　 off 値 20U ／nt 　（健常 婦 入 の Mean 十 2SD ）に

診 け る 各対象 の Mean ± SD 〔U ／nt〕お よび 陽性率 は ，

健 常 婦人 5，8 ± 6．　9 ，
6 ％

， 子 宮筋腫 5．3 ± 11．5 ， 4％，

子 宮 内膜 症 4．3 ± 5．5 ， 7％ ， 良性 卵巣腫 瘍 31 ± 3．5 ，

0％ ， 垣N巣癌 259．2± 482L　3， 58 ％　（Stage　亘　24％ ， 皿

50 ％
，　皿　68％　， N　100 拓 ），　臍帯 血 2，3 ± 0，9 ，　0％ ，

羊水 4L7 ± 23．6 ， 78 ％ と な り ， 卵巣癌及 び 羊水 で

高値 を 示 し た ．卵巣癌 に お い て ， 組 織型特 異 性は

低 く ， 臨 床進行 期 が す す む に つ れ 平 均値 お よ び陽

性 率 は 、｝二昇 し
，

follow 　up 例 で は ，臨 床経 過 を よ

く反 映 した ’CA 　125 とは r − 0．40 （n
− 25 ）と有意 な

相関を 認 め た ．510 − 54，
　510　

−61とも主 に 細 胞膜 ，

一部細胞質 に 染 色性 を示 す が ， 両 抗 体 間 の 染色性

に 明 らか な 相違 は 認 め な か っ た ， 1：結 論 ］MKS −

15は ，
false 　positive が 少 な く卵巣 に む け る 腫

瘍 マ
ー

カ
ー

と して 臨 床的 に 有 用 で あ る ・E 工Akit

に 使 用 さ れ る 2 種 の 抗体 の 特異 性 の 相違 は ， 光顕

レ ベ ル の 免疫組 織学 的検 索 で は ， 明 ら か で な い こ

と が 判 明 し た ・

【目的 】卵巣 ム チ ン性嚢胞腺癌 に 対す る優 れ た腫瘍マ

ー
カ ーが存在 しな い 現在，そ の開発 が 急 が れて い る 。

そ こ で モ ノ ク ロ
ーナ ル 抗体B72 ．3 とCC49 に よ っ て 認

識 され る癌関連抗原 CA72 − 4を用 い て 卵巣癌患者を

対象に血清値 を 測定し，併 せ て CA125 ， CA 工9− 9 ，

CEA と の combination 　assay を 行 い ，癌の 診断率

の 向上 を は か る と と も｝CB72 ．3を用 い 酵 素抗体法

（ABC 法）に よ り抗 原の 局在も検討 した 。 【方法】対

象は健常婦人 99例，良性卵巣腫瘍 35例，悪 匪卵巣腫瘍

62例 ， 子宮癌 18例 。 研究方法は CA72 − 4 ，
　 CA125 ，

CA19 − 9，CEA い ずれ もモ ノ ク ロ ーナル 抗体 RIAkit

を用 い 測定 し た 。 【成績 】（1）健常婦人 の CA72−−4

値 は年令 ， 加令に よ る変化はみ られず，性周期で は増

殖期 に比 較 し分 泌 期 に 高 い 傾 向を示 した。 cut 　 off

値は 4．OU 鰡 と設定 した 。 （2）CA72 −4 の 陽性率は原発

性卵巣癌全体で 63．2 ％，そ の うち ム チ ン 性嚢胞腺癌

は 77．3％，漿 液性嚢胞腺 癌は 60．O ％ で あ っ た 。 子宮

内膜症性嚢胞 の false　positive は 42．9 ％で あ っ た

が，良性卵巣腫瘍で は み られ な か っ た 。 （3）CA72− 4 と

CA 　125 の 組 み合わ せ に よ る 陽性率は ム チ ン 性嚢胞腺

癌で 86．4％，漿液性嚢胞腺癌 で 85．0 ％ ， 4種組み 合

わ せ で そ れ ぞ れ 95．0％，94，4 ％で あ っ た 。 （4）CA

72−4 の 抗原局在 は ム チ ン 性嚢胞腺癌 の 細胞膜 ・細 胞

質 に 高率 に み ら れ ，特 に 細 胞 質 に 強 く 認 め られ た。

【結論 】CA72 − 4 は ム チ ン 性 嚢胞腺 癌 に 高 率 に 出

現 し，CA72 − 4 と 他 の 腫 瘍マ ーカーとの combination

assay に よ っ て さ ら に 高 い 陽性 率 が 得 られ た 。 そ

こ で ム チ ン 性嚢 胞腺 癌 の 診 断 に あ た っ て CA72　− 4

は 極 め て 有用 で あ る こ と が 証 明 さ れ ，か っ 良性卵

巣腫瘍 の false　positive が 認 め られ ず，良 ・悪 性

の 鑑 別 診断に も有 効で あ る こ と が 示唆 さ れ た 。
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