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の ほ う が 正 確 だ と 思 い ま すけ ど。

追手 た だ プ レ ート も ね ,今 ,ウ ェ ル 一 つ ず っ が外 れ

る も の も あ り ま す ね 。

鈴 木 そ の 通 り だ と 思い ま すけ ど も ,私 は 一 応 こ の系

は ビ ーズ で や っ て ,そ の 後 のい ろ い ろ な peptide,抗

HBxだ と か ,我 々の グ ル ープ で す け ど ,や は り プ レ ー

ト だ と デ ータ の 信 頼 性 が ,全 く新 し い こ と をや る場 合 は

な か な か 難 し く て 周 り も 信 用 し ない んで す。そ り い う こ

と だ と 思 い ます 。

追手 は い ,ど う も 有 難 う ご ざい ま し た 。

司 会 追 手 先 生 が 言 わ れ た ,そ の RIAと EIAの 比

較 とい う の は 立 場 で 非常 に違 う と思 うん で す ね。検 査 室

レ ベ ル な ん か は も う 本 当 に こ れ か ら は ず っ と Enzyme-

immunoassayの ほ う に 流 れ て い く だ ろ う と 思 い ま す ,

理 由 は や っ ぱ り ア イ ソ ト ープ の も っ て い る い ろ ん な 問 題

点 が あ り ま す し ,非 放 射 線 性 の や っ で ,ま た そ れ を 用 い

た 機 械 な ん か も こ れ か ら ど ん ど ん 開 発 さ れ て き ま す と ,

か な り 正 確 で た く さ ん の 検 体 を 扱 う と い う よ う な こ と が

可 能 で ,ど う し て も そ っ ち へ こ れ か ら は い く ん じ ゃ な い

か .研 究 者 と 実 地 の 方 の 差 も あ る ん じ ゃ な い か と 思 う ん

で す が .で は ,肝 細 胞 癌 の だ く さ ん の デ ータ を き れ い に

お 示 し い た だ き 有 難 う ご ざ い ま し た .そ れ で は 次 に 移 ら

し て い た だ き ま す .四 番 目 は ,婦 人 科 腫 瘍 マ ーカ ーで ,

産 婦 人 科 の 吉 谷 先 生 で す .
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CA1251eveles;7patientswerefreeoftumor.while7 werefound to havetumor at

･∴ . . .･.､.;)､..､. . ､ ､･ . . 一･･ .t .一･･三t･ .

surgery. AnelevatedCA125levelisanaccuratre predictor of residual tumor, but

normalCA125leveldosenot,necessarilyrul eo ut-presenceoftumor. Secondaryoperf1-

tionsmaynot.berequiredintheselect･,g roupofpa tientswithelevatedantigenlevels.

Ⅰte ywords:(｢ A125levels,Cpit･helinlova ri ancancer,se condaryoper壬lt･ion

C A125帖. L･.皮性卵製癌,Sl ,O.Tl.O

は じ め に

198(叶･.lhslt-1こ11卜にLl二りヒト卵巣紫液性嚢胞腺癌
細胞株 (_)～.'(lAA133に吋~い:-モ ノウr~-ーナノL･抗体 OC125)

が開発され この抗体で認識される腫癌関連抗原 CA125
は,土魔性卵巣癌の畢斯診断や病態の把握 や再発の早期

発見左､L:i.7)治療勧梨､FIj定に有F侶こ瞳壕て-･1]--上して.

現在,広く臨床応用されている記)-5)

近隼,卵巣癌治療成績は.cisplatin (Cl)I)r')をLtT心

とする多剤併周療法の導Å6)や手術療法の工 素 お よび

適切冊 ､欄巨-く:r)st､(､(m〔1look operation(.Sl-Ol,thir(I

1(I()k叫X､1-111i川lLTl_0 1等し､わt･わる seeOI1darl,OIX-I-こIti川l

LSL)lハ横棒的施行により著トく向 LL7‥9㌧ 進行期症

例をこおいても最期延命を図ることが可能をこなってきた&

奪回,上皮性卵巣癌の治療効果判定における CA且25の

有用性について,卵巣癌纂学的治療の中 で濃密な役割を

果たしている SO と CA125 億との開適性をこおいて検
討 したので報告する申

Ⅰ. 当科における卵巣癌治療方針

図 護をこ示す治療方針をこ従って卵巣癌愚老の治療を実

施している申原則として開腹手術を行い,臨床進行斯お

よび観職掌的診断を確定する.手術は両側附属器摘出術,

全摘出例

差

f･';Ei'全摘術.大 網切除術を標準術式Li -.し.最近は,傍人

動脈節を含む所成りンバ節郭清Jを梢柏汀畑 こ̀i:･施し-ている.

肉眼的手術完遂度をこよ吟予防約着ヒ掌療法あるも､は寛解導

入化学療法lt:施 行し, 千(ノ')掩.適切 左時期にT･術墳扶

(SIJ(),'1､1JO)を精練的に.行し､.臨 沫的にcancerftでe

と判断される状態に至った時点で外来管理とし声維持化

学療法などの追加を行っている,

上皮性卵巣癌 に対する標準的化学療法である FCAP

療法の投与方法を図 2をこ示 した.制畦 申鍛静軌 十分

左補液.利1永別を伸 IjL,机 l(jとして 3週間叫 木葉期間

をおき窯施 しているBFCA P 療法無効症例や再発症例

に対 しLて(L:L 2115--S ((1)I)i-)即1;1logu(.I).〈-(.tot_10Sid L-I
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囲 呈 卵巣 癌の治療方針
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択している.

Il. 研究対象

前 (､八125値が陽性で.治療経過lI】おししこドSO 施行前

LJ)(､八125値が明三､--かな15症例を対象!こした.対象症例

'!亜調こ進行則別(rM桐,こぼIT 期 1例.m期1二潤L,Ⅳ期 l例

であり,糾紙型別には.畢液性喪胞腺癌11m. 矧 勺膜癌

15症例小l:l症例iこS LL),7症例に TIJO が施行 さ か た .

血清 (~'八11)5は l くlA 法にて測定L.cutofl 値 を 35

し7,:IlllLL.した.

蓑 1 研 究 対象症例

臨昧進行期 症 例 数 組 織 l型

山 期 1 桝 撃液性嚢胞腺癌

Ⅲ 期 13 例 奨液牲健胞腺秘 9 例難 内 膜 癌 2類 申 腎 癌 1未分化腺癌 1

11Ⅰ. 結 果

表 2 に症例の概要と SO 所見を示した.S(二)施行前

Ĉ 125が~11二常値を示す14例 (SLO: lo削.TLO:11例 )

i/T)開腹所見において,7例は癌過残を認めず callCL,rllで(チ

(1二判断 され 他の7例には痛遇残を認めた.SO 施行前

CA125が陽性tr)7例 (SLO:4例.Tl.JO:3例)にお

いてぼ,すべて痛適残が認められた申

S(:)にて癌通報を認めたIL岬Jにおいて,適確肺癌(り大

きさと C^125値LIL_L引札連性をムると,SO 前 CA125

が正常伯を示 した 7例では.適確陸塙LTl最大径 2cm 未

満が51札 2cHlH 卜が2例であるLTlに対し,SO 前 CA

IL'5 が 陽 性tJ.)7例では､退城腫喝L/T)最大径 2cm 以上が

5 例 , 2L111本こ満が2例で メト〕た し表 3).

初 回 手術完遂度!二SL O 所見 (ll1例1i･こ--,いて検討

す る と .完全摘出例-,1例 (症例 1.2,1･;1,15)中3例

は S IJ(_)前 CAIL)5値は l描f;て. ･'7i-〕2例は癌過残を

認 めなか--た.準完全摘 LIJ,押目退城腫鳴県人径 2cm>)

L4 例 (症例 4.5,6.91 においては,すべて SLO 前

た.こかiこ対し非完 全摘出例 (適確肺癌最大祥 2LTm≦)

蓑 3 Seeo nda ry Operat.ion(SLO,TIJO〕
陽性症例の開腹所見

表 2 柿例の概要および SecondaryOperation所妃

No.年 齢 進 行 期 治療前CA-125 初回手術完遂度肉眼的癌遵残 術 後 化 療 SLO てLO前eA-125 所 前 CA-12 5 所見

1. 40 廿 90 (-) FCAP＼5 正常 (- ) ∩.d.

2. 41 H1 93 (-) FCAP＼5,UFT 49 (+) 正常 (-)

3. 51 Ⅲ 384 ∴2cm FCAP＼5 45 (+) 正常 (-)

4. 50 ER ヽ 300 く2cm FCAP＼5 正常 (-) n.d.

5. 60 a 92 く2cm FeAP＼3 正常 (+) n.d.

6. 68 描 12000 <2cm FCAP＼5,TIL＼2 正常 (-)140 (+) 300 (+)

7. 56 Ⅲ 450 再発入院 254-S.VP-16＼3 正常 (+)

8, 54 孤 280 試験開腹 FCAP＼5,254-S＼3 正常 (+)

9. 5 4 Ⅲ > 500 く 2c m FCAP＼6 正常 (-) 57 (+)

10, 68 Ⅲ 1500 ∵∵2cm TIL ＼∴7 正常 (+) ∩.d.

ll. 50 皿 160()0 試験開腹 FCAP＼5 正常 (+) n.d.

12. 58 Ⅲ 249 ≧ 2cm FCAP＼4 64 (+) 390 (+)

13. 46 Ⅲ 4000 ≧ 2cm 254-S､.4,TlL＼3 正常 (+) n.d.

14, 61 Ⅲ 2560 (-) FeAP＼3 正常 (-) n.a.
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表 4 初回手術完遂度と SLO 所見 (14 症例l

手術完遂度 症例数 SLO 前 CA-125. 手術所見
正常や(-)正常.(+ )異常.(+)

完摘 4 2 ま i

遭残 2ぐm>過城 2cm試験開腹 4 3 1 0

においては,Slーノ0 前 CA125 は 3例で正常値を示すも

L7 )のすべて癌退城が認めl:･'か た (表41 .

IV. 考 案

CA125 は分子巌約 110.000 の糖蛋白といわれ9､.非
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ムチン性卵巣癌患者の80-909｡に 35LUmlt'.iLの高値

を示す部が報苦さIlており,婦人科錦城においては,症

娠初期および子宮内膜症iこおける偽陽性率は商いも(,')(･').

L癌性卵巣癌.上L)わけ発生械度CT)厳も高い喋液性喪胞

腺癌と,r)腫壕て一一カーとして粗め~て有什Jである (表 5).

CA125は 1983年 より臨床応用されてきたが,当村で

二ンケ)の目的で の検度が1:_体であり,術前陽性症例iこ

おける経時的検索は 1985年か1､-'行ってきた.

前 CA125 値において.CA125値暢性tJl場合.7 例す

べてに痛適確を認め,CA125が正常値であ･･､ても 7.:114

例 (50.㌔) に癌過桟がん!､)Itた.他施設かr.'も同様の報

告がなされており10､-15､(表 61.当村の成績も含め 315

表 5 婦人科疾患患者における血清 CA-125 の分布と陽性率

疾 患 名 症 例 数 M ±SD (Range) 陽 性 率

良性疾患子 宮 筋 腫 7 19.2十 6.1(10.7- 27.7) 0′7
子宮内膜症 12 81,9十 63.9(14,0- 185,01 8/12(66.7%)

卵 巣 腫 壕 13 42.2 十 51.4(6 .4.-- 164.3ー 3 ′13(23.1 ㊨)

悪性腫療卵 巣 癌 28 1486.9十3100.0(9.0-14980.0) 24/28(85.7%)

子 宮 撃 癒 8 19.8 十 13.2(6.7- 48.0) 1/8(12.5 戦う

子 宮 体 癌 5 112.7十 211.1(7 .4-- 490.0) 1/5し20.0 象)

そ の 他 7 113,6十 165.6(6.9- 418.01 2′6(33.3隼)

妊 婦妊娠4- 6 遇 10 53.9ナ 45.7(6.2- 156.3) 6/10( 6 0.0%)

7- 9 10 68.9 十 53.3(21,3- 187.6) 7′10( 7 0 .0動)

(新潟大学産婦人手:い

表 6 ReportsonCA-125levelsandsurgic alfindings

Series CA-125normal CA-125elevated Total
Surg. (-) Surg. (+) Surg. (-) Surg. (+)

Niloff eta l. 14 22 1 19 56

Bereketa l. 24 18 0 12 55

Atacketa l. 8 6 0 3 17

Vergoteeta1 . 16 3 0 2 21

Romeeta l. 18 15 0 16 49

Rubineta l. 呈1 18 0 67 96

Currentseries 7 7 0 7 21
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例･l 】SO 前 CA125 が 正常値 を示す 187例 iこお いて,

T--術 所見で癌遇残が認抑 ､._'Itた症例は89例であ り,CA125

が[門 if;lt柄 ㍉示す場 合の predietiヽ･e value は 52.496'(98:

187t 町 であ るのに対 し.SO 前 CA125 が陽性L･り場合

は,ほほ 10000(126:127例)の predieti＼rP ･ヽ･aluL,を示

している.これらの成嬢は,今日の卵巣癌教学的治療の

性を巾認識させi',LLI､L:もに.病態亡')把握,榊無効火判定

をこおける CA且25碍倍額慶をこ関する意義ある知見と貰え

ら.

退城肺臓〔JT)人ささ (最人径)に-.~~鴫､ては.CA125が

It:.常的ハ場合は 57例に 2日11未満rrr_)退城腫壕を認め

たJ)に対し,陽性(ハ場合は 57例に 2cTlll､1卜の退城

陣場を認<掛!∴ RuhinLTtこ1115､:史､CA125が17:_備'値LT)場

合は 12.18例 沌6.70･01に 2nll未満の,陽性(I)場合

は ∫10､6ti例 沌0.5Q(日 に 2日Tl日 日7)痛適域がムl･､)J~モ

さ上の関連性が示唆された,

進行斯症例iこおいても.初回Lp')とIgL,rLISSi＼･(さSurg(､ry

および術後LJ')抗癌化学療法にJJl,(二八12)5は速やかに

瀞鮭断層法,渡痴シソチなどによる遮残腺癌の履在診断

は格打て榊難な状況にある.今後.sensilj＼.巾,i/T)(Li')

軍人あるいは抗休を用いた生体内局在診断の開発なしLI:に

より,~【~r:.確加古態把握がなされ 治療成績U)I句.__1二が図1､二､

かることを馴持Lたい.
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司会 御討論ござし､ませんでt_上'7)か.

杉田 検査部L7)杉Iflですが,妊婦でですれ かなり

CA漫25が出ててちらっと次のものも考えているという

こ上をお･-,Lや--､たんですが.具休的に何か御心一うもり

のものがありたら教えて私らいたいんですけど｡

吉谷 先程鈴木先牛が発表されました SIJX は卵巣

腫覇にも植わIlておりますが,こオ‖ま妊婦ではほとんど

陰性でJT,り.妊娠初肝でヰ)陽性率は非常に低いと_言われ

ております.それから卵巣 muc呈 m性嚢胞腺癌のマ-カー

で新 しいものが開発されつつあるというお話を致 しまし
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たけ才lども.二才日工持[=f婚廷薬で開発中の MSⅠく115 とい

が称LV)-て低く,卵巣癌に関 しては sensitivityは5 Oqd守

であります.CA125 LL･.これIT'-で一一力-上(7)conlillこilion

i･lSSayを子.j~')ことにより妊娠初期,特をこ20過未満(-)')妊婦

tr')卵駁陣場合併CT)症例でもかなり(7)精度で良性.悪性の

鑑別ができるLJ)では在いかと考えております.

司会 他にございませんでLLt')か.大変面Efい､お話

しでしたが,ちょっと時間のこと私あり次をこ移らしてい

の発現と腫痴内浸潤 リソバ球,医動物の冨田先生.

5) 尿路癌をこおけ る MHだ 抗 原の発現と

十一, ∴ . - L

(新潟大学医学部医動物学,泌尿器科)
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