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概要　産業医科大学産婦入科に お け る子宮体癌治療前の 1血L清 CA125 陽性例は カ ッ トオ フ 値を閉経前35U ／

ml ，閉経後17U ／ml と し た 場合，116例 ili64 例（55．2％）で あ り， 陽牲症例 の 予後は 有意に 不 良で あ っ た

（p
＝ ，0221）．．

了宮体癌に おける．｝「匡清 CA125陽性率は r術進行期や，脈管侵襲，筋層浸潤の深さ，付属器転

移，腹腔内洗浄細胞診，リ ン パ 節転移な どの 予後因子との 間に府意な相関があ っ た．また，再発診断時に

は カ ッ トオ フ 値を17U ／ml とす ると15例中14例 （93．3％）の 症例 で 血清 CA125値が陽性 で あ り，かつ
， 10例 で

平均3．7カ 月（2− 12カ 月）前 に 再発部位 の 発見前 に 亅虹清 CA125値 の 上昇 を認め て い た．術前 に 進行例 で あ る

こ とを推測 した り， 治療経過 の モ ニ ダ リ ン グ に lllt．清 CA125 値は有用 で あ る と考え られた．

Abstract　 Objective：’ro　eii
’
aluate 　the　usefulriess 　ef 　seiurri　CA125 　meusur

’
eritents　to　predict　extl

’
uute 血 c

disease　and 　survival 　alld 　to　detect　recurrence ．

　Methods ：Aretrospective 　review 　of 　pl
’
eoperative 　CA ！251evels　in　116　wolnen 　 with 　endemetl

’ial　carci −

noma 　was 　perf（）rnled ．　The　relationship 　between 　preoperative　CA1251evels　and 　va 戚ous 　o 血 er 　prognostic

facl．‘〕rs 　was 　hLves誼gated．　And 　CA1251evels 　in　111patients　a貨er　surgery 　were 　also 　a皿 alysed ．

　Results ：Sixty−fbur　of　l　16　patiel1しs （55，2％）had　high　serum 　CA125 （gl鴇訓．er　than　35U ／ml 　in　premello−

pausal　women 　and 　grcater　than　17U／ml 　in　postmenopau＄al　wemen ）bef（）re　treatment，　High　CA125　corre −

1ated　with 　an 　advamced 　stage 　and 　increased　depth　of　myometrial 　invasion，　vascular 　permeation，　adnexa1
1netasl ，ases

，
　positive　peritoneal　cytology ，　and 　retroperitoneal 　lymph 　node 　metastascs ．　The 　patients　with 　a

high　CA1251evel 　had 　a 　sig 更lincantly 　worse 　5　year　suIvival 　rate 　than　Ule　pat玉ents 　wi 仕t　a 　normal 　CA1251eve1 ：

75．3％ versus 　92，5％ （p＝0．0221）．Serum 　CA1251evels 　were 止1igh 　in　l4 （93．3％）of 　15patients　with 　recllrrent

disease．　Ten 　of 　l4　patients　had 　high　CAI251evels 　an 　average ｛〕f：3／71nollths　before　detection　of 　the　recur −

rent 弖esions ，

　Conclusion：CA125　is　a 　preoperative　predictor　of　extrauterine 　disease　and 　a 　usefu1 　niarker 　in　monitoring

recurrence ．

Key　words ：Serum　CA125 ・Tllmor　marker
・Endolneしrial 　car 〔lmoma

　　　　　　　　　 緒　 　誉

　子宮体癌の 腫瘍 マ
ーカーに つ い て の 報告は比較

的少 な く， 現在子宮体癌に特異的な腫瘍 マ ーカー

は存在せ ず ， 卵巣癌と比較 して その 有用性は低 い

と考え られ て い る． しか し，腫瘍 の伸展度や病状

の 把 握 に は ll［［清 CAI25 値の 有用 性 が 報告さ れ て

い る
D
『

　今回，産業医科大 学産婦 人科にお ける治療前 の

血 清 CAI25 値な らび に 治療後の 経過 観察にお け

る．lnL清 CAI25 値 の 有用性 に つ い て 臨床 病理学 的

に分析 した．
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Fi8．1　 Surx，
’
］vttl 　anK 亅Preoperative　CAI251evels

Tablc　l　Univariatc　analysis 　of 　prognostic 『actors

xLt P

ScrUln　C．Al25 ⊥eyels

Age （≧ 6ω
SurglcaI　SZtagin9 （τ十 H　； m　；Iv）
Hist〔｝1〔）gical　type （Ad ；Adsq し1）

Gr乱deMy

〔〕nletrial 　invasion（＞ 1／2）

Cervical　ini，ulVCLne 且ユt

Adnexa 【mctasLasis

Lymph 　node 　 me ：aStnsig ．
Paraa〔｝rtic　lymph　Ilode 　nletastasis

Peritolleal　cyt 〔｝logy

Vesse王perlneation

5．2　　　p　＝0．0221
1α5　　　p 　＝0．0012
53．3 　 　p ＜ 0．0〔｝Ol
l．l　　 　　 NS

l7．6　　p ＝O、OOOl
26．3　　　　p く 0，0001
2．5　 　 　 　 NS

21．l　　　p く O．0001
，19．，1　　　p ＜ 0．0001
23．9　　　p ＜ O，0001
30．6　 　 1） く 0．eOOl
21，8　　　p ＜ 0．eoOl

　　　　　　　　 研究方法

　 対象 は1984年 か ら1998年 の
一
チ宮体 癌初 回 治療

例 139例中，手術の 施行 された 136例か ら而1．清 CA

l25値が術前に測定され た 129例 を選択 し ， さ らに

同時性 の 重複癌 をもつ 13例 を削除 した116例 を対

象 とした．その 進行期 （FIGO1988，
　l　i産婦 1995）の

内訳は
，

la 期 ；27例，　 Ib期 ；33例，　 Ic期 ；ll例 ，

Ia 期 ；5 例 ， 皿b 期 ；8 例 ， 皿a 期 ；8 例 ， 皿b 期 ；2

例 ， 皿c 期 ；17例 ， Wb 期 ；5 例である，116例中 ，

治療後 血清 CA125 値が経過観察 された 107例 と術

前に測 定され なか っ たが ， 術後に 経過観察 された

4 例 を加 えた 111例 を治療 後経過観察の 対象 と し

た．観 察期 冏は 2 カ 月〜182カ 月で 平均 53カ 月で

あ っ た．

　 子宮体癌 の 治療 は原則 と して ，1期は 甲純 性子

宮全摘術 ， ∬期 は広汎性子 宮全摘術を施行し，high

risk 群 に術後補 助化 学療法を施行 した．皿 ，
　 W 期

は単純性 子宜全摘術 に化学療法や放射線療法 を併

用 した．また基 本的に は，子宮摘 出に 際し，両側

付属器摘出術，骨盤 リ ン パ 節廓清ある い は生検，

傍大動脈 リ ン パ 節生検 を行 っ た．化学療法は cy −

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
’
　 　
tt
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ／

clophosphamide 　seOmg ／mL ，　 doxorubicin　50mg ／

m2
，
　 cisplatin 　50mg ／m2 に よ る CAP 療法 ある い は

，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
’
　 　 ・］

cyclophosphamide 　300mg ／n1
國
，　 doxorubicin　30mg

／m2 ，
　 carboplatin 　300mg／m2 に よ る modified −CAP

療法を施行 し，そ の 対象は，1）筋層浸潤 1／2以 ヒ

の 症例 ， 2）組織学的分化度 の 低 い 症例 ， 3）病理

紅織型が予後不良 とされ る adenosquamous 　carci −

noma 　や　uterine 　papillary　serous 　carctinoma ，

Ad ：Adonocarcinoma．　Adsqu ：Adenusquum 〔，us 　carchioma

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 logrank　test

4）予宮外 に転移 の 認め られる症例 とし，原則的に

2 コ ー ス 施行した．

　予後因子 として は ， 年齢 ， 進行期 ， 組織型 ， 組

織学的分化 度 ， 筋層浸潤 ， 脈管侵襲 ， 頸 部浸潤 ，

付属器転移，リ ン パ 節転移 ， 腹腔細胞診を抽出 し

た．

　血清 CA125 値 の カ ッ トオ フ値 は 閉経前症例 で

35U ／ml
， 閉経後症例で 17U／m1 と して 検討 した

z）
．

統計 学 的方 法 と して
，

牛 存 率の 検 討 は Kaplan−

Meier 法 に よ り行 い ，予 後因子の 単変 量 解析 は

logr  k　test を用 い
， 多変量解析 は ，

　Cox の 比例 ハ

ザー ドモ デ ル を用 い た．また ， 予後iN　r一と【肛清 CA

125陽性率 との 関係 は ズ検定 を用 い て分析 した．

　　　　　　　　 研究成績

　a ．治療前 1齋青CA125 値

　治療 前血正清 CAI25値 と
・
予後をみ る と， 累積生存

率は 明 らか に カ ッ トオ フ値 を超えて い た例の 方が

不良であ っ た （p＝ 0．〔〕221）（Fig．1）。　 CAI25 正 常群の

5 年生存率は 92．5％ で あ るが ， CA125 異常群 の 5 年

生存率は 75．3％ であ っ た ．予後因 ∫
一
の 単変量解析

で は
， 治療 前血 清 CA125 値 （Z

’
e＝5．2

，
　 p ＝0．0221）， 年

齢60歳以 上，手術 進行期，組織 学的分化度，1／2

を超える筋 層浸潤 ， 付属器転移 ， リ ン パ 節転移 ，

傍大動脈 リ ン パ 節転移 ， 腹腔洗浄細胞診 ， 脈管侵

襲が 有意で あ っ たが （Table　1），多変量解析で は，

年齢 60歳以 上 ， 後腹膜 リ ン パ 節転移 ， 腹腔洗浄細

胞診が 独立 した予 後因子 とされた （Table　2 ）．
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Table　2　Multivariate　analysis　ofprognostic 　fact〔）rs

xLt値 P 値

Tub ］e 　4　　Positive　rates　 of 　C∠Xl25暈n　relatioll　to

　 Cl重niC∩path‘，［（，giCal　VariableS

Age （≧ 60）　　　　　　　　　　 9，14

Grade　　　　　　　　　　　　　　　　　 O．35
Nlyometrial　invasio［1（＞ 1！2）　　　　　1，84
Adnexal　lnetastasis 　　　 　　　　　 O．99
Lymph 　node 　metastasis 　　　　　　　2〔）．6
Ppr ［t 〔｝neal 　eyto ［ogy 　　　　　　　　　　　l4．9

V 〔ssel 　permeatiG ⊥l 　 　 　 　 　 l．94
Serum　C ヱ、1251evels　　　　　　　　　　 l．S6

p　＝　0．OO25
NS （〔｝．84）
NS （〔｝．18）
NS （ ．32）

p 〈 0、OOOI

P
＝0．OOOI

NS （ ，16）
NS （0．17）

proportionaS　hazards　model

Table　3　Positive　ra 亡es　of　preoperative 　CAI25　in

　relation　tO　SUrgiCal 　Staging

Surgica ］staging 　　PosiLive　rates 　Df　CA125

工（n ＝71）

ff（n ＝B ）

皿 〔11
＝27）

N （皿 ＝ 5）

46．5 ％

30．8 ％

81．5 ％

100．0 ％

Total（n ＝116＞ 55．2 ％

P
ヨ0，〔｝007

Age60

≦ （n 　＝50）

60 ＞ （n ＝66）

Gra〔1e

　1（n ＝＝G2）
2（tl≡36）

3（n 鬲L7）

Vesse］pc／rmeuti 〔エn

　P〔｝sitive 　（n 　＝　43）

　Negati＞c （n ＝73）

NI｝「onle ｛　rial　［nN，asion

　 】／2 ≦ （n 　＝　38）
　 1／2　＞ （n 　＝　78）
Adnexa 且nletastasis

　Positive　（n 　＝　15）

　Negative 〔11＝1  O
Peritoneal　cyt 〔〕1〔〕gy

　Positivc　〔n ＝13）

　Nc 翼at三ve （n 　冨　103〕
Lympb 　n 〔〕de　metastasis

　Positive　（n ＝18）

　Negutive（n 兩98）

54，0 ％ 　 　 NS

54．5 ％

43．59も　　　　P　＝　0．0／62

72．2 ％

6生7 ％

81．4 ％ 　 　P ＝O．0〔，Ol
39．．7 ％

7＆9 ？b　　　p　
＝
　O．0003

43．6 ％

86．796 　　　p　＝Oρ086

50，5 ％

84．6 【
塙 　 p ≡O．0235

51，5％

8＆9％ 　　　p
＝

 ，0018
49．（1％

　カ ッ トオ フ 値35Uたnl を全例に適坿す る と治療

前血清 CA125 値は単変景解析で は予 後因 チと し

て抽出 され （X
”
； 14．2， p ＝ 0．0002）， 多変量解析で は

独 立 した予後 因 r一として は抽 出されなか っ たが ，

分化度，筋層浸潤，付属器伝移，脈管侵襲よ り有

意な予後 因子 となる II∫能性が示 された （p ＝ O．06）．

　 治療 前血清 CA ／25値が 陽性 で あ っ たの は 116例

中64例 （55．2％）で ，手術 進行期 1期 で は 71例中33

例 （46．5％ ），皿期で は 13例 中 4 例 （？，　O．8％）， 皿 期で

は27例 中22例 （81．5％）， 亅V 期 で は 5 例 中 5例 （100

％）が 陽性で ， 手術進行が 進むほ ど治療
’
前血清 CA

l25値が 高 い 傾 向に あ っ た （p＝〔〕．O〔〕07）（Table　3 ）．

カ ッ トオ フ 値35U／ml を全例 に適用 す る と，
　 Il【【清

CA125陽性率は 37．9％ （44例／II6例 ）であ っ た．

　予 後因子 とi血清 CA1251易性 率 の 間に ヰ［i関が み

られた の は，組織学 的分化度 ， 脈管侵 襲， 1／2を超

える筋層浸潤 ， 付属器転移 ， 腹腔洗浄細胞診 ， 後

腹膜 リ ン パ 節転移で あっ た （Table・4 ）．結果的に 子

宮外病変 の あ る32例 中27例（84．4％ ）が 陽性で あ っ

たの に対し ， 子筥外病変の ない 84例で は37例 （44．0

％）の み が陽性 で あ っ た （p く 0．OO〔〕1）．

　血清 CA125 値は，子宮内膜症，月経時，炎症 な

どで 高値を示すこ とは よ く知 られ て い る が，［期

の 陽性例 17例巾 ， 16例 は 100U／ml 未満 で ， 1例子宮

内膜症 を伴 い 月経 中に採血 された症例 で は 1，600

U／ml と異常高値を示 した．1
，

且期で 子宮内膜症

や 腺筋症 が組織学的に存在 した り， 月経 中の 採．血

症例 を除外す る と予後因子 として の 血清 CAI25

値 の 単変吊解析で は X
∠＝9．5，p＝0，002とな り，除外

前に比 し強い 関連が み られ た，

　b．経過観察における血清 CA125 値

　再発ある い は予後不良例 は 16例 にみ られたが ，

そ の lflt清 CAI25 値の 変化 を Table　5 に 示す．症例

4 以外はすべ て閉経後の症例 であ る．カ ッ トオ フ

値 を17U／lnl とす る と 1 例 を除 き治療前値は い ず

れ も陽性 で あ っ た ．Progressjve　diseaseの 1例 を

除 い た 15例 の 再発診断時に お い て 14例 （93．3％ ）で

血清 CA125が陽性で あ っ た．再発部位が 明 らか に

なる 前に 14例 中10例 に平 均3．7カ 月（2 〜12カ 月）

前か ら91Li青 CAI25 値 の 上昇を認め て い た．カ ッ ト

オ フ 値 を35U／ml とす る と再 発診断時の 1血清 CA

125陽性 率 は60．O％ （9／15例）の み で 再 発 診断 前の

N 工工
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上 昇 も 6 例の み に 限 られ た．再発診 断峙 に ［血L清

CA125 が 陰性で あ っ た症例 15は ， 腟 の 孤 在性 の 小

転移巣 として 再発 した．再発治療後長期生存例が

2 例 あ り， 症例 13は 初回治療後31カ月で 傍大動脈

リ ン パ 節 に 再発 し， CAP 療法4コ ース 施行後同部

に外照射 50Gy を追加 し， 初回治療後 114カ 月経過

した が NED で あ る．症例 14は 初回治療 後62カ 月

で S 状結腸壁 と脾門部 リ ン パ 節 に再発 し ， 同部切

除後 modified −CAP 療法 6 コ ー
ス 施行 し， 初 回治療

後 97カ 月経過 したが NED で ある．最終受診 日現

在，臨床的 に NED で ある97例 中血 清 CAI25 陽性

例 は 4 例で あ り， そ の 進行期 は Ia期 1例 ，
　 Ib期 3

例 で あ るが ， 2例にお い て は骨盤内炎症 に よる もの

で ，他の Pl　r・に よ る 陽性 と考え られた ．

　 　　　　　　 　 考　 　案

　CA125 は ヒ 1・卵巣漿液性嚢胞腺癌培養株か ら作

成 されたモ ノ ク ロ
ーナ ル 抗体 OC125に よ っ て 認

識 され る抗 原決定基 で あ り，卵 巣癌 の 腫瘍 マ
ー

カーと し て 頻用 され て い る
：）
．子宮体癌 の 特異 的

な腫瘍マ
ー

カ
ー

は現在まで 確立 され て い な い が ，

CA125は子宮内膜 ， 卵管 ， 腹膜 中皮 に も存在 し，

Duk　et 　aLiJ の 報 告以来 ， 子宮体癌 の 腫瘍 マ ーカ ー

と して 注 凵され て い る ．特 に 子宮外進展例 で は 陽

性例が多 くみ られ，現在子宮体癌 に対す る臨床 ヒ

最 も有用性 の 高 い マ
ーカ ーで ある と考え られて い

る ．

　当科 にお ける子 宮体癌 治療前 の 血 清 CAI25 陽

性率は他 の 多くの 報告の よ うに カ ッ トオ フ 値を35

U ／nll とす る と37．9％で あ り， 他 の 報 告の 21．2〜43

％ と同程 度の 頻度で あ っ た
幗 胆 ω

．手術進行期 と

陽 性 率 の 問 に 有 意 な 関 連 が み ら れ た が （p＝

0．0007）， 他 の 報 告で も同様 の 結 果が得 られて い

る
且購 湖 川

．また
， 病理学的 予後因 ∫と の 関連 で

も子宮外進展例，リ ン パ 節転移症例，筋層浸潤 ／／3

以 ヒの 症例で 有意 に高値とな る こ とが報告 され て

い る
4跏 〕覗

．また
， 治療 前 ｝晒青CAI25 値 が高 い も

の ほ ど予後 も不良で 予後因子 と し て の 有川性 を指

摘す る報 告もみ られ るが
））

， 今回 の 検討で も同様

の 結果で あ っ た．T ．　esらは 閉経後婦 入 の 血清 GA

125値が低値 を とる こ とか らカ ッ トオフ値 を17U／

ml とす る と50％が 陽性 を 示 した と報 告 し て い

る
2）

．当科 で も閉経後症例 の カ ッ トオ フ値 を 17U／

ml とする と全体で 55％ と高率に陽性 を示 したが ，

血清 CA125値 の 予 後 因子 と して の 関連 は カ ッ 1・

オフ値35U／ml の 方が優 れて い る印象で あ っ た．

　血 清 GA125 値 は子 宮内膜症や 月経時に上 昇す

Table　5　Profiles　of　ehange 　hユ serum 　levels　Df　CA125 　in　the 　patients　with 　recurrence 　and 　poor　prognosis

CA125 （U！lnl ）
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る こ とは よ く知 られ てお り， 閉経前の 症例で は採

JttL時期 に配慮する必要 もある と考え られ る．また ，

腹膜炎や胸膜炎，肝硬変で も上 昇する こ とが あ り，

患者の 炎症 の 有無や 合併症 に も留意する必 要があ

り， 解釈 に注 意すべ き要素を含 んで い る．今回 の

検討で も 1期 ，
H 期の 陽性例 に は こ れ らの 因子 に

よる もの が含まれ る と考え られ
，

こ れ らの 因子 を

除外す る こ とが で きれば ，更に大 きな有意差 がみ

られる もの と考 えられた．月経 中採血例や ， 組繊

学的に 腺筋症や r宮 内膜症 を認めた症例 を除外す

る と予 後因子 と し て の 山1清 CA125 値 の 単変 量解

析 で は 除外前（X2； 5．2，
　 p＝ O．022ユ）よ り大 きな 有意

差 を示 した （X1＝9．5，
　 p＝0．002）．

　 Patsner　et 　al．は再発時 に は i向L清 CA125 値の lifi

が 認め られ る こ とが 多く再発管理 にお ける有用性

を報告 して い る が
ILI）

， 再発症例 に お け る 1fiL清 CA

125値の 陽性 率 は カ ッ ト オ フ 値 を35U ／ml と す る

と42〜65．6％ o“）lt｝一一IU
で ある，また 臨床的 に再 発病

巣が 診断され る 萌に CA125 の ヒ昇が 78．5％の 症例

に認め られ た とい う報告もあ る
U］）．訂発部位別で

み る と
， 腟断端や腟 壁再 発あ る い は孤在性肺転移

で は マ ーカーの ヒ昇 を認 め る頻度 は低 い と されて

い る
tl）’e）　V，）． また ， 佐藤らは再発管理 に際 し ， 閉経

後婦 人の m旺清 CA125値が 低値で あ る こ とか ら ，

カ ッ トオ フ 値 を17U ／ml と し， 17U／ml 未満 ， 17
〜32U／ml ，？．　2U／m1 以 ．ヒを そ れ ぞ れ再 発 の low

risk　pm，　 rnoderate 　risk 群，　high　risk 群 と設定す る

こ とに よ り， 臨床的再発病巣確認時点 よ り2〜3カ

月早 く再発を疑 い うる可能性 を報告して い る
L’1）
．

当科の 症例 もカ ッ 1・オ フ値 を17U／ml とする と再

発 診断時に 93、3％が陽性 を示 し， 陽性者の 71．4％ に

’
ド均3．7カ月前か ら【而1清 CAI25 値の 上 昇が み られ

た．カ ッ トオ フ 値 を35U／lnl とす る と再発診 断時

の 陽性率 は 60％に低 ドし， 経過観察に は カ ッ トオ

フ値 17U／nl1 が優 れて い る可能性が示唆 された．

　他 の 腫瘍マ
ー

カ
ー

と の コ ン ビ ネ
ー

シ ョ ン ァ ッ セ

イの 報 告 もみ られ ，
Takeshima 　et　al．は CA125と

CAI9 −9と の コ ン ビ ネーシ ョ ン ア ッ セ イで 陽性率

は 38．7％ で 再発例 で の 陽牲率は 72．7％ に達 した と

報 告 して い る
t；〕
．Ma 仁orras 　et　aL は GA125 ，

　 CA19 −

9， CA15 −3に よる コ ン ビ ネーシ ョ ン ァ ッ セ ィが最

二
．
ヒ岐他 1161

も優 れ，　sensitivity 　84．8％ ，
　efficacy 　92、2％で あ っ た

と 報 告 し て い る吃 Hareyama 　et 　aL 　1ま CA125，

CA19−9，
　 CA72 −4に よ り陽性率は 54．8％ に L昇 した

と報 告 し て い る
’T
’，
．
一

方，Soper 　et 　al．は CA72 −4

と CA15 −3に よ る コ ン ビ ネ ー シ ョ ン ア ッ セ イは

sensitivity な らび に specificity ともに CA125 ｝iL独
の 検査結果に 及ば なか っ た と報告 して い る

’1）
．以

ヒの よ うに CA125 は子宮体 癌 の 腫瘍 マ
ーカ ー と

して有用で ある と思 われ る が，偽 陽性症例の 除外 ，

カ ッ トオ フ 値 の 設定， 他 の マ ー カー と の コ ン ビ

ネーシ ョ ン 等 の 検討課題 を残 して い る．

　　　　　　 　　 おわ りに

　子宮体癌 の 早期診断の た め の ス ク リーニ ン グ法

として の 血L清 CA125 値 の 意義は少 な い と思わ れ

るが，子宮外病変存在 の 推 定や治療効果 の 判定 ，

予後判定，治療後再発の 早期発見など に有用 と思

われ た．カ ッ トオ フ 値 につ い て は経過観察 に は予

後不良例が閉経後症例 に シ フ トして い る こ と もあ

り17U／ml が妥当で ある と考 え られた．治療前値

の 評価 に つ い て は カ ッ 1・オフ 値 を17U／ml とす る

こ と で 陽性 率は上 昇す る もの の ，予後閃了として

の 関連性 は低 ドした．こ れ は ， 子宮体癌に お い て

は 予後良好 な 1
， 皿期症例が大 ilt・を占め る こ とや，

皿 ， IV期症例 で は 35U／ml 以上 の 高値 を とる症 例

が 多 い こ とな どに よる もの と考え られ，治療前の

カ ッ トオ フ 値 を17U／lnl とする こ と に つ い て は疑

問が残 る と考えられた．
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