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概要　1985年か ら 1998年に 当院で 初回治療を行・
） た了

・
宮休癌378例 に つ き，血清 CA125 値を用 い た 子宮体

癌の 予後判定が 可 能か 否か検討 した．

　1）健常人 の カ ッ トオ フ 値 （閉経前 135Ui
’
ml ，閉経後 161Y

’
rnl ）を用 い た治療前 診断 で の 陽性率 は，閉経前

37．5％ ， 閉経後64．4％ で あっ た，

　2）予後不良の 推定 に は ， 治療前値 は 閉経前が70U〆皿 1を分別値と す る と0．670
， 閉経後 は25U ／ml とす る

と0，505と最 も高 い 診断効率 を示 した．

　3）治療後 の 値は20U
，
・’ml を分別値 とす る と診断効率0．293 と 最高値 と な っ た．特 に 治療後 値が28U ，

・’ml

を超える例 は全例死亡例 で あ っ た ．

　4）骨盤リ ンパ 節転移の 予測 は ， 治療前値で閉経前が 40U／m1 ，閉経後は 30U／ml の分別値を用 い る と最も

診断効率が高く，術式決定 の
．
参
．
考とな りうる．

　tt｝転移時 に は20U／ml を超 えて．ヒ昇する例が82，6％ で，治療前陰性例 も68．8％ で ヒ昇 を示 した．

　　／後不良例を抽出 し適切 な治療を行 うために ， lfn清 CA125値を用 い た予後推定は有用 で ある．

Abstract　O煽ective ：The 　aLIn （，fthis　study 　is　t〔，　examine 磁 e　pr〔〕g［10stic 　value 　of 　ser し1m 　CA1251evels 　in　pa−

t並ents 　with 　endolnet ［
’ial　cancer ，

　 Method ： 378　patients　with 　endometrial 　cancer 　tre就 ed 　at　Kanagawa 　Cancer　Center　Hospital　between
1985and 　1998　not 　including　cases 　with 　a 　sarcomatous 　palt　and 　ha願 ng 　active 　double　 cancer

，
　i．e ，　 ovarian

cancer ，　were 　invest，igat，ed ．　Seu 】m 　CA1251evels　were 　rneasured 　be丘）re 　alld 　afl．er 　t：re 温tment ，　alld ｛m 　fillding

Illetastasis ．　We 　cal 〔
・
ulated 　sensitivit ．y　7　speci 盒city

，
　diagllostic　efficiency （sell．× spe ．），p‘）sil，ive　predictive

value 　and 　negative 　predictive　value 　of　several 　cut っ ff　lcvels　of　serurn 　CAI25　to　predict　poor 　pl
’
ognosis ．

　 Result：1）Senlm　GA　1251evels　increased　with 　the　surgical 　stage 　and 　were 　re］atively 　high　in　the　paもients
with 　serous 　adenocarcinolna ，　adenoacanthoma   d　low　grade　endo 皿 etrioid 　adenocarcinoma ．2＞In　stage 　I，
sensitivities （premen て）pause ≦ 35U ／ml ，　postlnellopause≦ 16U ／lnl ）were 　O．256　arld 　O．535

，
　respec “vely ，　and

　　　　　　　　　　　　　　　　ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tt
Inean 　levels　were 　36．1U 〆至nl　and 　285U ／rIll，　b〔｝th　considered 　to　be　lower　than　the　pl

’
（エspective 　level　i．e．　those

of　ovarian 　cancer ．3）Diagnostic　efficiency （sen ．× spe ．）was 　the　highest　at　with 　a　70U ／lnl　cut −off　level　in

pr
・
elnellopause 　and 　25U ／ml 　in　postlllellopause　to　pi

−
ed 量ct　poor 　prognosills．4）Al】patiellt・s　hav孟rlg　a　reading

higher　thaJi　28U ／
「
ml 　after 　treatment 　had　a 　poor　prognosis．5）They 　tended 　to　have 　metastasis 　to　the 　pelvic

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド
node 　wh （＞se 　CA125 　levels　bef（〕1℃ treatmel1L　we 止

・
e 　higher　than　40U 〆ml 　befbre　menopa 足1se 　and 　higher　t．11an　30

U ／lnl　afLer 　menopause （positive　rates ：0．333　and 　O，444
，
1
’
espe 〔：tively），6）82．6％ of 　patiellts　with 　metastasis

had　high　serllm 　CAI251evels（＞ 2 U ／ml ）on 　finding　metastasis
，
　but　the　patients　had　recurrence 　of 　vagina1
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　 Conclusion ：It　is　considered もhat　the　serum 　CAI251evehn 　a 　paUe凪 wi 出 endorrtetria 玉cancer 　is　a 　pl’edic −

tive　fact（》r　in　distinguisl血 1g　a 　patient　witll 　a 　poor 　prognosis 　fronl　a 　I）aticnt 　with 　a 　good　prognosis．

Key　words ：Endometrial　cancer ・Serum 　CA125 ・Progliosis・Metastasis

　　　　　 　　　 はじめ に

　免疫学的手法に よ る腫瘍 マ
ーカーが 臨床に応用

されて 以 来 ， 数多 くの マ ーカーが 登場 した が ， 近

年は有用 な もの に淘汰 されて 来た感が ある．子宮

体癌に お い て は 血清 CAI25が最 も汎 用 されて お

り， 今lul当院症例378例 を集積 で きた の で ， それ を

閉経前後 に分 け予後判定や 転移 の 予知に有川 であ

るか 否か を検討 した．

　　　　　 　　　 方 　 　法

　 1985年 か ら1998年 まで に 当科 に て 初 回治療 を

行 っ た子宮体癌 は450例あ っ た．こ の うち 肉腫成分

をもつ 27例，卵巣癌を合併する 11例，ml清 CAI25

値を測定 し なか っ た34例 を除外 した378例 を検 討

対象とした，

　血清 CA125 値 は 閉経前と閉経後の 群に 分け
， 治

療 前後，再発 ・転移時の 3点 を測定 し ， 手術 進行

期 ， 予後 ， 他の 予後因 j二 ， 骨盤 リ ン パ 節転移 との

関係 を調査 した．予後は 治療 開始後 5 年間追跡 し

えた 194例 （閉経前74例，閉経後120例）を対象と し

て 検討 したが ，他因死 は除外し，5年死 亡例 を予後

不 良と表現 した．

　健常者で の カ ッ トオ フ 値 は 三 好 と薬師寺
1♪
の 論

文に従 い 閉経 前35U／ml を，閉経後は 16U／ml を用

い た．測定は Celltocor社 CA125H 　IRMA 測定キ ッ

トを用 い
， 測定感度は 7．OU／皿 1で ， 感度以 ドは便宜

上 7．OU／ml として取 り扱 っ た．治療後 の 値 は治療

終了後2カ 月まで の 最低値 を用 い た．5年生存率 は

Kapla皿 一M　eier 法を用 い ，平均値の 検定は Wilcoxon

testお よび Welch の 検定法 を ， 陽性率の 検定は カ

イニ 乗テ ス トを用 い た．

　　　　　　 　　 結 　　果

　 1）治療前 CA125 値 と乎術 進行期 （Table　D

　手術進行期 ご と の CA125 の 平均値 と 1場性 率 を

示す．
’
四句値で有意差 の あ る の は 閉経後 の 1期 対

皿 期 ，
1期対 W 期の み で あ っ た．陽性率 は閉経前 は

1期 25．6％ ，
皿期 53．8％，IH期66．7％ ，

　 W 期 100％で

全休
’li均は 37．5％． 閉経後の 陽性率は 1期53．5％，

皿期 75．0％ ， 皿 期 80．6％ ， W 期 IOO％ で全体平均 は

64．4％で あ っ た．ちなみ に 最高値 は 閉経 前1，600U

／ml ，閉経後6051J／ml で あ っ た．

　2）工IIL清 CAI25 他 と組織型 （Table　2）

　紐織型別 では漿液性腺癌が 高 く， 閉経前の 類 内

膜腺癌 G2 週泉扁平上皮癌 ・腺棘細胞癌が ， 閉経後

で は類 内膜腺癌 G3 ・腺 練細胞癌が 平均値 ・陽性

率と も高値であ っ た．閉経前の 類 内膜腺癌 Gl と腺

扁
’
ドヒ皮癌 の 間に の み 有意差 を見出したが，ほか

は い ずれ も有意差は なか っ た．

　3）治療前 CA125 値 と f’後 （Fig．1）

　死 亡 例 の 予 測 に お ける 治療前 CA125 値 の 分 別

値と感度， 特異度， 診断効率（感度 × 特異 度），陽

’

性適 「li歪率（t・rue 　positive／［true　Positive十 t烈 se 　Posi−

tiVe］）， 陰性 適 中 率 （trUe　negatiVe ／［trUe　negatiVe

Table　 l　Surgicat　stage 　and 　serum 　CA125

Premenopause POSLrncnOpause

Stugen CAI25 且evel 　　　　　　Positive　r ≡lte

（rrlean ± S．D ．）　　　 （＞ 35U／ m1 ）

　 　 　 Cit　1251nvel　　　　　　P 〔レsitive 　rate
Il
　　　（mean ± SJ〕．｝　　　（＞ 16U 〆mD

工

H

皿

N

0314∩
コ

】

2

36．1　± 47，9
48，9　± 　44．6
113 ± 179

578 ± 707

 ．256

 ．5380
．6671

，0GQ

72

冖
ず

4

FO161
28．5 ± 4‘〕．3
73．1 ± 98．8
78．1　± 　100

17e ± 188

0．535
‘〕．7500
．806LOOO

TotaL　　　　　上L8 i7．1　± 　120 O．375 250 51．7 ± 85．　．S O．644

夏　vs．　H［，　I　vs．　 IN’　：p く　O．05
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Tabte　 2　Histology　and 　serum 　CA125

Pl’emel ／oplluse PusLi　lenoPause

Hlsto⊥ogy
11

CAI251evei
〔meun ± S．D ．）

Positive　rute

（＞ 35U ，im ］）
n

CAI25 　ievel

（1ncan ± S．D ．）
Positive　rate

（＞ 16Ui
’
ln ］〉

1） endometr ［oid　G1

2）　　 　 　　 　 〔量2

3）　 　 　 　 　 G3

4）　serous 　adenocz し

5）　dear　ce ［上adenoc 〔ヒ．
6） aden 〔レsquam 〔」us

7＞ adenoacal ／thoma

8＞　りLherS

l131029163

⊥

　

　

−

35．9　±　40，4
94．9　±　282

41．2 ± 3t）．1
840

101 ± 126

96．9　± 　161

38．9

α3110

．3870
．3851
．000

O．「083
α1440

330724920冒
82

　

　

21

35．7　±　41．5
42．2　±　70，5
93，8 ：ヒ　／3亅

200 ± 218

dO．2 ヨ：　18．7
45．t］　±　11．0
83．1　±　113

30．5　±　12，3

O．6450
，5780

．8UOO
．7玉41DOO

〔1．8260
．7891

，000

1） vs，6）　：P ＜ 0，05

10

．80

，6O

．40

、2

［premenopause】

0
　 1ひ 　15 　20 　25 　30　35　40 　45 　50 　55 　6e 　65　アO 　ア5　80 　臼5　90 　95　100

　　　　　　 cut
−
off 　Ievel（U／m り

10
．90
．80
．70
．60
．50
．40
．30
，20
，1

［postmen叩 ause ］

「e　 16 　 20　 25　 ヨO　 S5 　40 　45 　 5Q 　 sS　 60 　 65　 70 　 7S　 50 　 55　 90 　 95　 100

　　　　　 cut
−
off 　［eve 【（U／m り

申 SenSit駈》ity　‡ Sp   旨fiロ耽y　　　鬩　　D 旧 9．巳f鼠　　卓 P．P．V．　　　　申 N、P．V，

Fig．1　 Cut−orr 　levels　 o 「ser
・
um 　CA 　125　belbre　trea卜

　 men 唾．　to　predict　po   r　prognesis

　Di乱9、　effL ：Diagnostic　efficiency

　P．P，V．： Posi1ive　predictive　vah 層e

　N．P．V．；Negative　predictive　value

＋ faユse 　negative ］）を グラ フ とした．閉経前で は分

別値70U／ml で 診 断効 率 ， 陽性 適 中 率 と も最 高

（各々 0．670， 0．462 ）とな り， 閉経後 は分別値25U！

Inl で 診断効率が 0．505で 最高値 を示 した．

　4）血 清 CA125 値に影響す る 予宮体癌の 予後不

良因
．r−（Table　3，　4）

　か ねて か ら当科で 検討を行 っ て きた予後不良因

t一の うち，5％未満の 危険率で 5 年生存率に有意差

の あ る の は筋層浸潤＞1／2， 脈管侵襲あ り， 骨盤 リ

ン パ 節転移陽性 ， 腫瘍容積≧ 6cm3， 腹腔洗浄細胞

診陽性，組織型 （類 内膜腺癌 G2，　 G3 ， 腺扁平上皮

癌，漿液性腺癌），血 清 CAI25 値の 7 つ の 閃子で あ

る．今回血 清 CA125 値に再検討を加 える の で ， 他

の 6 つ の 予後不 良因子 に関 与の 予測 され た腹膜播

種あ り ・子宮外進展 あ り ・子宮筋腫合併 を加 え，

各々 で 血 清 CA125 値 の 分別値陽性率 を計算 した、

閉経前 の 腹腔細胞診 ・組織型 ， 閉経後の 紅織型 ，

筋腫合併 を除 きほ とん どの 因子 と関連が認め られ

た．

　また予後を H 的変数と し ， 7因 ∫を説明変数 と し

た 重回帰分析で は，CA125 値は骨盤 リ ン パ 節転移

に次 い で 低 い p 値 をと っ た．

　5）骨盤 リ ン パ 節 転移 と血 清 CA125 値 （Fig．2，

Table　5）

　骨盤 リ ン パ 節帳移陽性 に つ い て は ， 閉経前で は

分別値40U／ml で最大の 診 断効率 （0，525）を得 た．

40U／ml を超 える例の 33．3％が 転移陽性 で あ っ た．

閉経後 は分別値3〔〕U ／m1 で診断効 率が最高 （0．615）

とな り， 30Uん11 を超 える例 の 44．4％が転移陽性で

あ っ た．

　6）治療後 の GA125 値 と予後 （Fig．3）

　治療後 の 血清 CA125 値 の 平均値 は 各期 と も閉

経前 ・閉経後の 間で 差 を認め なか っ た の で ，分け

ずに検討 した．予後不良（5年死 亡）予測に対 し診断

効率が 最 も良 い の は 分別値20U／ml の 場合 だが ，

そ の 値は0293 と治療前値の 最高診断効率0．070と

N 工工
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Table　3　Prognos．巨c　facLors乱nd 　serum 　CAI25

Premenopause 1’estinenopause

FactOr Positive　ra しc
　　　　　　　　　　　　　　（

．
］．1｛．

（＞ 7〔，U ，’mL ）

PusiLive　rate．
（＞ 25U ／mD

0 ．R ．

口 iuscle 　bivasioii ≦ 1〆

’
L？

＞ 1／2

O．32〔｝￥
’

O，（io〔｝ 3．18
0，568＊

0．758 2．38

vasculal
『
permeatio 口 n 〔：］neau

．
⊥y

O．253 ＊

0，6，t9 5．．45

α539 ＊

0．754 2．62

tu工1／〔｝r　VOIUrUC ≦ 6cm3

＞ 6c 正
．
n3

0．283 ＊

0．569 3．ヨ4
O．432＊

O．760 4．16

peritoneal　e｝
，telogy negat1veP

（）sitive

O．4170
，643 2．52

O，6QO＊

O．8QO 2．66

pClvic　LN 　metastasis n （．mea
．nv

0，「「162ホ

 ．875 8．16
0，690＊

0，91．3 4．71

end （］metrioid 　Gl，adenoacanth 〔｝ma

G2，　G3，　adenosquamous ，　se「ous

o．3290

．439

　　　　　　　　　　　 ｛｝．67〔〕

1．59　　　　　　　　　　　0．‘．｝27 0．829

peritoneal　CliSSeminatiOnnoneany 〔レ．匡29 ＊

0，8  0 27，0

0，．457＊

0．789 5．32

extraUteri エle　spreaCl nonea

．ny
0，085 ＊

O．833 53、5
O．370＊

O．805 7，U2

cL　myomu withoutwith 0．127 ＊

O．316 3，1．6

0，3480

，438 1．46

0．R，；Odds　Ratio，＊

p く 0、〔15

Tabie　4　Factors　contributing 　to　5　year　death（Ana−

　lysis　of　multivariance 　in　regression ．）
10964

．

20

　

　
　
　　ロ　
　
　　　
　
　　

　

0000

［premenopause】

Factor s．E． P−value

wi しh　 mUSC ⊥e　invusioL．1

with 　vaSCular 　pCrmeatien

t．um 。r　volunle （cm3 ）

wit．h　positive　perituneal　Cy しo！ogy

wi しh　pelvic　rN　rnetastasis

wi しh　hiStologyσf　poor　progn 〔｝sis
］）

wit ｝1　high　CA1251evci

O．3970

，5550
．007690

．．391
 ．5190
．5240
、〔｝〔）623

0，6910

，966
 ，889
 ．2go
  ，008390

．8330
．0890

1｝　：endorlle しrio［d　G2〆G3，　adenosquamous ，　seroLls
R窰 富〔｝．68・1．

比 べ 低値で あ っ た．また予後良
．
好 （5年生存）例の 最

高値は28U／ml で あ っ た．

　　7）その 他の ．rflt．清 CA125値 と予後

　　（log、、後値／log、。前値）で は Fig．4の よ うに
：
診断効

率 は 低 く， 最 高で 0，218で あ っ た。また（後値／
．
前

値），（前値 一後値）も計算 して 検討 したが，ともに

後値単独 よ り劣る成績で あ っ た．

　　8）分別値を用 い た場合の 成績（Table　5）
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Epostmenopause］

，0 　 16　 20　 25 　 30 　 3540 　 45 　 5P　 55　 60 　 65　 70　 75　 日O　 B5 　 日0　 95　 10D

cut −off 　Ieve【（U〆mD
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　Fig．2　 Cut−off 　levels　o．r　serum 　CA 　l25　before　tl℃ at−

　　　ment 　tO　Predld 　pelviC　node 　metast ．asis
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　 　 Tablc　5　Ratcs　o £ poor 　prognosis　and 　pclvic　nodc 　metastasis 　with 帆 lr　cut−off 　levcls

Serurll　CAl251cs・e］bcドore 　tt’eatmellt 　vs ．　prQgn 【jsis

Pl
’
elllellU1｝uuSO postn ）cnopause

CA1251evel　sycar　survivnl 　rate CAI25 ↓evel 　 5　year 　SU11  iVa［rttte

＞ 70U ！nil　　 　　　 O、538　　 　　　　　 　　　　　 　　 ＞ 25U〆ml

≦ 7〔，IJ・’m ⊥　　　　　　　　0、968　　　　　　　　且〕 ＜　O．0〔，⊥　　　　　　≦ 25U 〆rni

Serum　CAI251cvcl 　be「or じ trcatmcnt 　vs．　pclvic　11〔｝dc　nlctas しa．sis

0．5740
．915 P く 0．001

prenユenaOPauSe postme τlopause

CA ⊥251c   e［ pelvic　n 〔〕de　mc ／tustasis CAI251evel　 pdvic 　 n。de　me 亡as 匸asis

＞ 40u ！m ⊥

≦ 40U ！ml

o、333

〔｝．〔，625 NS ．

＞ 30u ．fml

≦ SOLJ・’mi

O．444

〔｝．0385 P ＜ 0．05

Serum　CAI251eve工after 　treaLlnL’nL　vs．　pr 〔，gnosis

CAI251eve ［　5year 　survival 　rate

＞ 20UAnl

≦ 20UAm ］

O、2500

．672 P ＜ O．05

10

．80

．6

  ．40

，2010

　 　 1620 　　　2S　　　35 　　　65　　 100
cut

−
off 　level（U／ml ）

噌 　Se冂sitiv柁y　　中 　鞠 eci質city　　　眉 　　Diヨ9．　ef罰，　　中 　P．P．V．

Fig、3　Cut−o置 levels　of 　serum 　CA 　l25　ai
’
t，er 　treatnlenI

　Lo　PI
’
edict 　Pour　prognosls

　以 上 よ り算 出した F後 良好 （5年生 存）群 と不良

（5年死 亡）群 を判別す る分別値を実際 に症例 に 当

て はめ た 成績 を示す．閉経 前で 70U／lnl を分別値

とする と， 陽性例の 46．2％が予後不良， 陰性例は 3，2

％が予後不良 となる．また閉経 後で 25U／ml を分

別値とする と，1場性例 は42．6％ が r・後不良，陰性例

は8．5％ が 予後不良 となる．ともに有 意の 差 を認め

た。 こ れ ら の 分別値を用 い る こ と で r・後不良例の

76．5％ をカ バ ーで きた．治療後の 20U／ml を分別値

とす る と陽性例は 75，0％が予後不良 ， 陰性例は32．8

％が 予後不良とな り有意差 を認め た．

　9）分別値よ り外れ る例 の 検討

　分別値 を超えるが 5 年生存 の 確認 された例 は閉

経前 7 例，閉経後31例 ある ．閉経前 は 3 例 に子宮

10

．80

．6O

．40

，200

．2 0．4　　　 0，6　　　 0，8
　 　 cut

−
off　level

1

噸 　Sens±tLvity　　　　ゆ 　SpetifiOtty　　　　　暉　　　Oiag．　e，fi．　　　　囀 　P．P，V．

Fig．4　Common 　logarithIns　of 　serum 　CA 　l25　to　pre−

　dict　poor　p1
’
ognosis 　（logL．1   ter−treat皿 1ent ／lo911，

　before −t正ea もlnent ）

内膜症が
，

1例 に子宮筋腫が合併して い た．3例は

転移を経験 して い た．閉経後は 6例 に子宮筋腫が ，

2例に子宮 内膜症 を認 めた が他 の 23例 には体癌以

外の 器質的変化 は認め なか っ た．骨盤 リ ン パ 節転

移例は 1例 もな い が，後 に 3 例 に転移が発見され

た．ちな み に筋腫 を合 併 し た際 の 血清 CA125 値

は
， 閉経前 は148 ± 358Uf

「
ml で 非合併例 の 53．9±

104U／ml よ り高値で あ る が ， 閉経 後で は 52．1±

73．3U／ml で
， 非合併例 の 50．2 ± 87．OU／ml と比 べ 差

は なか っ た．

　10）転移時 の 血清 CA125 値の 変動

　転移形式 に よる平均値 と1湯性 率 を Table　6に示

した ，断端 再発 におい て の み 平均値 14．OU／m 正と低
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Table　6　 Serurrl　CAI251eveLs 　atdetection 　u 「rrletas しas．　is

Lesion 　 5year 　 　 CAI25 　 Positive　rate
ll
　 survlval 　＊ 　 level 　 （＞ 2 r：／ml ）

1） vagina ［cuff

2＞　intra・pelvis
3）　paruu （）rtic

　 node

・1）　abdomina ］

　 ca ＞ity

5）　distant

S　　　O．750 　　　　1・1．0　± 　2，82
16　　　0〆144　　　　　154　± 　228

70 　 1止6 ± 97．0

1・1　 0 207 ± 218

22　　　0．133　　　　　337　± 　455

D2860

，6251
．｛〕00

0．923

1．000

Total67 　　　0225　　　　212 ± 328 O．826

＊

　5year 　surv ［vai 　rate 　after 　i

1） VS，3）：P ＜ O．05

　 vs．・1）：P ＜ O．05

　 vs ．　5）　：p ＜ 0．05
’
t［al　treatment

値だ が，他は い ずれ も高値を示した．治療後値の

分別値 20U／ml を超 える の は 82．6％で ， 断端 蒔発 を

1徐くと9Ll％ に もの ぼ る．またほ とん ど の 例 がr肛

清 CA125 値が ヒ昇 した た め に 転移 が 発 見 さ れ て

お り，フ ォ ロ
ー

ア ッ プ にお け る検査項日 と して有

用 と思 われ た。

　 11）治療 前 陰性 例 に おけ る転 移 時 血清 CA125

値

　治療前陰性か らの 転移発生例 は，閉経 前で は 100

％ ， 閉経後で も6L5 ％が 20U たnl を超 える ヒ昇をみ

た．

　　　 　　　　　 考 　 　案

　子宮体癌に お い て は血［清 CAI25 値 は 上 昇を み

せ る こ とが 多い が ， 卵巣癌と比 較す る と平均値，

陽性率と も低 く， 術前診断の マ
ーカ ーと し て は有

用性が乏 しい ．特 に 1期の 陽性率は低 く， 内膜細胞

診や組織 診の 陽性率 と比較する と劣 り，．早期診断

の 手段 と し て は適 さな い ．佐藤 醗 も閉経後健常婦

人 の カ ッ トオ フ 値を mean ± 2S．D ．を用 い 17U／nil

とした とこ ろ
， 体癌 の 50％がス ク リ

ーニ ン グ され

たが ， その 感度 ， 特 異度 は経腟超音波 に 劣 っ た と

述べ て い る。

　子宮体癌で は ， リ ン パ 節転移 を含む IH期症例 の

予後が不 良で ，我 々 も治療法 に 苦慮 して い る と こ

ろ で ある．また 1期が 金体癌 の 60〜70％ と多数 を

占め るため ， 治療 の 個別化 の ため の 物差 しが求め

られる所以で ある．また ， 術式 に関 して もリ ン パ

節廓清 を行 うべ き症 例の 適応，術後療法を行 うべ

き適応に 関し議論の ある とこ ろで ある．

　従来 い われて きた ∫宮体癌 の予後不良因子 は ，

多 くは病理 学的所見で ， 術前に情 報を得 る こ とは

困難で あ っ た．事実我 々 の 用 い て きた 7 つ の 予後

不 良因子 で も1nL清 CA125 値 と組 織型 を除 けば術

後 で なければ判明 しな い 因子 で あ っ た．術前 に予

後不良因子 を少 しで も把握で きれ ば ， 術式の 選択

に 大 い に貢 献す る は ずで ある．そ の 意 味で 1血清

CA125値 の価値 は見逃せ ない ．

　血清 CA125 値は 閉経繭と閉経後で は 正 常 値 に

差が あ り， 体癌患者に対 し
一
律に カ ッ トオ フ 値35

U ／ml を用 い る の は無理が あ る。我 々 の 施設は が

ん 治療専門病院の ため ， 健常者の IE常値 を求め る

こ とが で きない ため，三 好 と薬師寺
”
の 論文を参 考

に 閉経前 35U／ml ， 閉経後 16U／ml をカ ッ トオ フ値

とした．

　Rosc　c亀aL3
，

は 30U／inl の 分 別 値 で sensitiVity は

低 い もの の 予後不良の 病理 学的特徴 を予言で きる

と述 べ て い るが，．血清 CAI25 値を用 い た子宮体癌

の 予後予測の 報告 は少な い ．

　今 回診断効率 と陽性適中率を計算 し ， 閉経前70

U ！ml ，閉経後25U／ml を分別値 と した．こ れを川 い

る こ とに よ り， 閉経前で は 予後不良例の 75，0％が

閉経後で は76．9％ が包含 され た．骨盤 リ ン パ 節転

移陽性 を除き，他の 予後不良因 fに比 べ 予測効率

は 高く，治療開始前の 情報 と して はか な り有用 と

思 わ れる ．

　術式の 選択に関 して リ ン パ 節の 廓清を行 うべ き

か どうか は 判定 に苦 慮す る とこ ろ で あ る．従来

我 々 は ， 術 中に肉眼的に筋屑浸潤 を判 断して リ ン

パ 節廓清の 判断 を下 して い たが ， 肉眼的筋層浸潤

と病理学的筋層浸潤は
一一致 しな い こ とが多 く，

基

準 と して は不 適切 で あ っ た，術 前 の 血 清 CA125

値 を用い る と骨盤 リ ン パ 節転移陽性に つ い て は ，

閉 経 前 で は 分 別 値 40U／ml で 最 大 の 診 断 効 率

（0．525）を得 た．閉経後 は分別 値30U／ml で 診 断効

率が最高 （α615）とな っ た．こ の 分別値 を用 い る こ

とで 閉経前で リ ン パ 節陽性 の 75％ を，閉経後で リ

ン パ 節陽性 の 90．9％ を拾 い 上げ る こ とが で きた．

臨床の 場で は ， 術 前に血清 CA125値 を測定 し ， 閉

経前40U ／ml ，閉経後 30U／ml を超 える例で は，骨盤
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リ ン パ 節転移 が 予測 され る の で リ ン パ 節廓清を行

うべ きで あろ う．もちろ ん 他 の 因子に つ い て もで

きるだ け勘案 し，確証が もて なけれ ば リ ン パ 節廓

清を省略すべ きで は な い ．一一
方分別値以 ドで の転

移例の CA125値は い ずれ もか な り低 い 値で あ り，

CAI25 に よる個別化の 限界を示 して い る．こ の よ

うに例外もあ りうる の で ，術中所見を参考とする

こ と も必 要で ある．

　 佐藤 ら
41
は 閉経後症例 に て リ ン パ 節転移 陰性例

の mean ± 2S．D ．に あた る 32U／ml を分別値 と して

設定す る と リ ン パ 節転移の 予知 に有用 と述べ て い

るが ， 閉経前後に分 けた今回 の 我 々 の 検討で も類

似 の 成績が得 られた 。

　 当科 の 検 討で は，卵 巣癌 の 予 後判定 に は 血清

CA125 値 の （logun後 値／logi、、前 値）が 判 別 に 有用 で

あ っ たの で ，
こ れ を含め ， さ らに治療後値 ， （後値

／前値）， （前値 一後値）の 4種 を検討 した．治療後値

で は分別値 20U／ml を用 い た と き診断効率〔，293 と

な っ たが ， 他 は い ずれ もこ れ よ り低値で 子宮体癌

の 予後判定に は不向き と考え られ た．た だ し こ の

中で ， 治療後値で は予 後良好例の 最高値が 28U／inl

で あるこ とが判 明 した． したが っ て こ れを超 える

例 は強 く予後不 良が 推定され るわ けで ，強力 な治

療 を求め られ る群 とい える．

　 さて 我々 は術 後管 理に も血清 CA125値 を汎用

して い る が ， 佐藤 ら
“1’
は体 癌 再 発管 理 を17U／m 正

以 上 で 連続上 昇する もの ある い は32U ／
rnl 以 上 を

示 した 例 を再発管理 の 指針案 と して 提案 し て い

る．今回 の 検討で は ， 断端再発 で は 平均14U／ml

で あ り， 他の 部位へ の 転移例 よ り低値で あ っ たが ，

転移全体 で は82．6％ の 例 で 20U ／ml を超え る上 昇

をみ た．また治療 前値 が分別値以 ドで あ っ て も，

転移時に は 20U，〆nil を超 えた 上 昇が み られ ，その

率は 閉経前では 100％ ， 閉経後で も60％に の ぼ り．

治療前血 清 CA125値 陰性 の 例 も含め 治療 後 の 管

理 に は極め て 有用 と考え られた．

　本論文 の 要旨 は 第51111目「本産科婦人科学会学術講演会，

第 3 回 1．i本 産 婦 人 科・腫 瘍 マ ーカー遺 伝 r一診断学 会 に て 発

表 した．
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