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婦人科悪性腫痛における

腫蕩マーカー測定の臨床的意義

比嘉　裕昭　　竹中　静贋　　金城　忠雄　　砂川　勝美

琉球大学医学部保健学科母子保健学
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進行癌の治療成績を向上させるには,治療効

果の正確な判定や再発をできるだけ早く発見し

適切な治療を行う必要がある.これらのEl的の

ために,最近,客観日射旨標としての腫蕩マーカー

の役割が注目され,各種の癌においてその臨床

的価値が論じられているさ)2)3)4)　婦人科領域の

悪性腫場においても, carcinoembryonic antigen

(CEA) , /?2 - microglobulin(/92 - m), ferritin(fer)

などについて検討がなされ,とくに,これらを

継続して測定することが,患性腺壕の治療効果

の判定や再発・転移の予知と早期発見に有用で

あるといわれている至)6)7)8)9)

我々も,主に子富額痛について腫場マーカー

の進行期別平均値,治療前後の値の変化,再発・

転移例における測定値の推移を調べ,さらに,

これら3着を総会判定することによる臨床的応

用の意義について検討し,再発予知のパラメー

ターとしての有効性を考察したので報告する.

対象及び方法

琉球大学附属病院産婦人科で治療した子宮頚

癌207例,子宮体癌8例,卵巣癌3例,癌以外

の卵巣月重傷6例,外陰癌2例を対象として,各

腫蕩別の治療前血清CEA値と陽性率を比較概

観した上で,その後は対象を最も多い子宮窺癌

にしぼり,子宮額癌のCEA,β'2-m, fer値につ

いて検討することにした.まず治療前に血清

CEA値を測定しえた207例と治療後の98例,

血清β2-m値を測定しえた_治療前41例と治療後

15例,血清fer値を測定しえた治療前44例と治

療後17例を対象として,それぞれの腫傷マーカー

の進行期別平均値や陽性率を求め,治療前後の変

動を調べた.つぎに,再発・転移例のCEA 14

例　02-m4例, fer5例について,各々の再

発・転移後の陽性率を比較し,なかでもCEAの

14例について測定値の変化と予後との関連を観

察した.この際,再発・転移の有無に関わりな

く, CEAが持続陽性を示した23例についてもそ

の予後を調べ,両者を比較することにより再発・

転移の予知についての有効性を検討した.そし

て,再発.転移例におけるCEA,/92-m, ferの

相関を調べる目的で,同時測定を行った10例に

ついて総合判定を試み,その臨床応用への意義

について考察を加えた.

検体は血清を用い,測定方法はCEA値はzir-

conium gel淀, $2-m値はsephadex園相法,

fer値はpolyethylene tube固相法によるradioimm-

unoassay　により測定し,正常値はCEA2.5

ng/mE以下, β2-m 2.1jug/m」以下, fer llOng/m且

以下とした.なお, /?2-mについては血清ere-

atiruneも同時に測定し, creatimne値が1.5mg/de

以下のものを対象とした. fer　については輸血

例,重症感染症例は除外した.

結　　　　　果

1婦人科腹痛におけるCEA値と陽性率

主な婦人科腰痛のうち,子宮額癌,子宮体癌,

卵巣癌,痛以外の卵巣腫壕,外陰癌などについ

て治療前の血清CEA値をまとめて示したのが

Table lである.全体的に低値を示す例が多く5ng/ml

以上の値をとる症例は,子宮額痛に僅かみら
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Table 1. Pretreatment serum CEA levels in patients with various gynecologicaltumors
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No.　　0-2.4　2.5-4.9　5.0-9.9　10.0-19.9　　20.0- Incidence of

of cases　(ng/m」)  (ng/mi)  (ng/ml)  (ng/m」)  (ng/mK) elevated CEA

Cervical carcinoma

Carcinoma corporis

Ovarian carcinoma

Ovarian tumors

except ca.

Vulvar carcinoma

207 169(81.6%)25(12.1%) 5(2.4%)　3(1.5%)　5(2.4%)　18.4%

6(75.0%) 2(25.0%) 0　　　　　　　　　　　　　　　　　25.0%

2(66.7%) 1(33.3%) 0　　　　　　　　　　　　　　　　　33.3%

6　5(83.3%) 0　　　　1(16.7%) 0　　　　　　　　　　　16.7%

1(50.0%) 1(50.0%) 0　　　　　　　　　　　　　　　　　50.0%

れるのみである.各疾患の陽性率は,子宮簸癌

が18.4;　子宮体癌が25.0%,卵巣癌が33.3%,

癌以外の卵巣腫場が16.7%,外陰痛が50.0%と

なっていた.

2　子宮頭痛におけるCEA,β'z-m,fer値と陽

性率

対象を子宮鎮痛にしぼって,治療前の207例

と治療後の98例について血清cEAの治療前後の

平均値と陽性率を進行期別に調べてみると,

Table 2のごとく,病期の進行にともか、平均値と陽

性率はともに増加し,治療後はともに減少して

Table 2. Pre and post-treatment serum

CEA levels in uterine cervical carcinoma

Clinical

stage

MeanアS.D.
TreatmentN0.,,,Incidence(%)
(ng/mォ)

pre.　　57　0.99±0.84　　　5.26

m

Ⅳ

post.　　　　0.82± 0.37

pre.　　79　1.18±1.51

post.　35　1.18±1.17

pre.　　42　5.08±17.86

post.　32　6.47±30.76

pre.　　25　13.75±27.14

post.　23　1.27±1.39

pre.　　　　　2.77± 2.56

post.　　　　1.16± 0.10

0

ll.39

8.57

30.95

6.25

44.00

13.04

50.00

0

いた.とくに進行癌で減少傾向が著明であった.

しかし,陽性率でIII期の治療後の値が13.04 %

と他の期にくらべ高値を示しているのは,この

期に再発・転移例が急に多くなる事実から考え

て注目すべきことと考えられた.

同様に子宮預癌について,治療前41例と治療

後15例の血清蝣32-mの治療前後の平均値と陽性

率の推移を進行期別にみたのカ汀able 3である.袷

療前の血清#>-mは0期1.37〃g/ml, I期1.78,

Il期2.26, in・IV期1.44となってお・), II期の

症例のみが僅かに正常値を上廻っているが,他は

正常範囲内にある.陽性率は各期とも治療後に

増加していた.

Table 3. Pre and post-treatment serumβ2-

microglobulin levels in uterine cervical

carcinoma

ClinicalMeanアS.D.
TreatmentNo..Incidence(%)
stage(/ig/rm)

pre.

post.

IⅡ　Ⅳ

pre.

post.

pre.

post.

pre.

post.

1.37±0.41

12　1.78±0.98　　　16.7

2.08±0.69　　　20.0

15　2.26±0.93　　　46.7

2.51±0.67　　　66.7

10　1.44±0.41　　10.0

4　2.47±0.85　　　75.0
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子宮鞍癌44例の治療前血清fer値は,Table 4

に示したとおりで, 0期38.Ong/m」 , I期51.3,

II期38.0, ffl.- lV期93.9ですべての期において

正常範囲内にあるが, 0, I, II期に比してIIト

Ⅳ期が高くなっている.そして,治療後は値が増

加する傾向にあった.

3　子宮額癌の再発・転移例におけるCEA値

と陽性率

Table 4. Pre and post-treatment serum

ferritin levels in uterine cervical carcinoma

Clinical_Mean±S.D.
TreatmentNo.
stage(ng/.Incidence^)

pre.　　　5　37.96±20.89

post.

pre.　16　51.31±61.49

post.　　　　　59.90± 51.83

pre.　　14　37.99±27.35

post.

12.5

28.6

0

50.0

HI YI
pre.　　11　93.90±76.37　　36.4

post.　　　　103.75±32.41　50.0

再発・転移例におけるこれらマーカーの陽性

率をTable5に示す. CEAが92.9%,β2-mが25.0

%, ferが20.0%で, CEAが最も高く,再発・

転移の予知手旨標としてCEA　の測定は,臨床

的に有効である可能性が示唆された.

Table6に再発・転移の14例について,縫目的な

CEAの測定値と再発・転移の部位をまとめて表

示した. 20ng/mゼ以上を示した例は半数の7例

を占め, 70ng/m」以上の高い値を示した症例4,

5, 7, 12, 13の5例のうち4例は死亡してい

た.再発・転移の部位は腰椎転移例にCEA値は

高く,臆断端の再発例に低い傾向にあった.ま

た,再発・転移の有無にかかわらず,CEAが持続

Table 5. Incidence of elevated marker

levels in metastatic cases

Markers No. Mean±S. D. (ng/mE)
Elev ated

levels {%)

CEA　　14　54.61±127.00　　　　　92.9

1.82±　0.62　　　　　25.0

fer　　　5　43.48±　45.10　　　　　20.0

Table 6. Relationship between serial CEA levels and prognoses in metastatic cases

Patient A ge

no. (years)
CEA levels ( ng/mt)　　　　　　Sites of metastasis Prognoses

38　　　1.6　　0.5　　1.7　　57.5

32　　　4.4　　3.6　　1.3　　3.6　　34.0

57　　　0.9　　0.5　　0.5　　1.0　　2.2

54　　10.4　　23.0　　70.0

57　　　1.2　110.0

72　　　1.5　　2.2　　3.8　　2.4　　3.9

66　　11.6　　64.0　　62.0　　71.0　11.9

64　　　3.7　　2.6　　1.7　　2.7　　4.7

69　　　0.5　　1.2　　2.5

10　　　71　　　0.5　　2.7

11　　41　　1.9　　6.1

12　　　47　　43.3　145.0　155.0　　77.0　　57.0

13　　　56　　467.0

inguinal lymphnodes

vaginal cuff

vagina

lung, virchows lymphnode dead

lumbar vertebra

vaginal cuff

ll.3 i.醍:tum, lung

6.2　bladder

vaginal cuff

lung

lung

dead

77. 0 lumbar vertebra, mesenterium dead

lung

14　　52　　　0.5　1-4　　3.0　　0.9　　2.0　1.4 lung
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Fig. 1　Relationship between persistently

elevated CEA levels and prognoses

in　23 cases.

Table 7.　Simultaneous determinations of serum

metastatic cases
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陽性を示した23例について,縫目的な測定値の

推移と予後との関係を調べてみると, Fig. 1のご

とく, 6例が死亡このうち4例が20ng/me以上

を示し, 6例が再発・転移例でこのうち4例が

20ng/m牀以上であった.

4　子宮頚癌の再発・転移例における総合判

定.

再発・転移例のうち3つのマーカーの同時測

定が行われた10例について,総合判定を試みた.

Table 7にみるように, CEAとβ2-mの陽性陰性判

定の一致率は極めて高いが, CEAとfer, 82-m

とferについては,一致率があまり良くなかった.

3者とも陽性判定であったのが4例,陰性判定

は2例であった.

5　症　例

最後に,マーカーを継続測定しえた4症例に

ついて,その臨床像との関係を簡単にまとめ呈

示する.

Fig. 2の症例1は, 71才のpseudomucinous

cystadenoma (pseudomyxoma peritonei)であ

る.昭和51年10月15日,単純子宮全摘および両

CEA, β2-microglobulin and ferritin in

No.　　　CEA fh - microglobulin Ferritin Judgement ※

(>2.5)　　　　　　　02.1)　　　　　( >110)

1　1　　　57.5 ng/m」　　　　　6.9 ′上g/mt　　　169.8 ng/mE

34.0

2.2

70.0

3.9

35.0

2.5

8　　11　　　　　.1

12　　　　77.0

10　14　　　　　0.5

62.8

101.0

526.8

39.0

十++

++　-

+　+　+

++一

十+-

+　+　十

十十+

++　-

+ '. elevate　- : normal



126 比嘉　裕昭　ほか

側付属器摘除術施行.開腹時所見で肝,冒,腸

に播種性の転移を認めており,術後フトラフー

ル,マイトマイシンC,ピシバニールなどの抗

癌・免疫療法を行ったが効果なく,腫壕は増大し

続けている.結局,この症例は癌性腹膜炎,悪液

質で死亡した.各マーカーともに高値を持続し

臨床像をよく反映していた.

Fig. 3の症例2は, 81才の子宮額癌Il期.昭和

53年8月22日より9月28日まで放射線療法施行.

以後フトラフールの化学療法で経過をみていた

が, 55年9月初旬より腰痛,下肢痛が出現し,

次第に増強したので入院.腰椎Ⅹ-Pで圧迫骨

折を認めたが,整形外科的には痛の骨転移は否

定された.消化器系の精査でも明らかな悪憧病

変は確認できなかった.この症例はCEAのみ

が異常な高値を持続しており,転移巣や重複癌

a)有無について精査中であったが,確認しえな

いまま死の転帰をとった.

Fig. 4の症例3は, 48才の卵巣癌Ⅳ期.昭和55

53.10.19　55.1.9　5.16　6.23　7.28　9.22　date

Fig. 2　Case 1. Pseudomucinous cystadenoma

( Pseudomyxoma Peritonei)

55.9.29　　　　10.6　　　　　11.10　date

Fig. 4　Case 3. Ovarian carcinoma!T4)

年9月9日試験開腹に終った症例で,術前に階

上2指に達する凹凸不正,超小児頭大の横走す

る索状の腹痛を触れ,開腹時の所見で大綱,小

腸,横行結腸,肝へ転移を認めたが,エンドキ

サン,マイトマイシンC,アドリアシン,フト

ラフールやピシバニールなどの抗癌・免疫療法

により臨床的に寛解状態にある. fer, fa一mは

陽性を持続しているが, CEAiは陰性化していた.

Fig. 5の症例4は, 72才の外陰癌で昭和52年8

月23日ルブレヒト外陰摘除術施行. 54年1月左

外陰部に再発したが,外照射により腫場消失.

55年1月右外陰下部に再々発し,ラルストロン

照射により腫蕩消失.しかし, 55年8月照射部

位の捧痛が強度になったため入院,ブレオマイ

シン,ビンクリスチン,マイトマイシンCの併

用療法を2クール行ったが,急速に状態が悪化

し, 10月24日に肺転移の疑いで死亡した.各マー

カーともに病勢をよく反映している症例であっ

た.

53.7.19　　55.8.1　9.10　10.6　11.12　date

Fig. 3 Case 2. Uterine cervicalcarcinoma!T2b)

52,8.ll 54.3.2 55.1.8　5.7　6.4　8.ll 8,26 9.1 9.3 9.16 10,6

date

Fig. 5　Case 4. Vulva carcinoma
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考　　　　　察

1965年Gold & Freedman　　によって,人結

腸腺病組織と胎生2-6カ月の胎児消化器粘膜

上皮組織に共通のtumor specific antigenの存在

が唱えられ, carcinoembryonic antigenと命名さ

れたが, Thomson etal　によるradioimmuno-

assayの開発によって,その微量測定が可能と

なり,数多くの追試や研究がなされた結果,癌

特異性は否定され,主に炎症12)やその他の良性

疾患13)さらには癌化に伴って組織,体液中に

増量するtumor associated antigenとして理解

されるようになった.現在では,CEA分子とし

ての化学組成分析も進み,分子量的不均一性,

抗原としての多価性(非特異性)や類似抗原群

の存在などが確認され,その他の基礎的研究も

数多く行われて14)15)　今後更に検討を要する

問題が残されてはいるものの,悪性腫癌診断の

補助手段として,また治療効果の判定や再発・

転移の早期発見,予知などの病勢把握上のマー

カーとして,日常の臨床に十分利用価値があると

いう認識が一般的となっている16)17)18)

主な婦人科腹痛の治療前血清CE〟直と陽性率

は,我々の検討ではTable lのごとく全体的に低値

を示しており　5ng/mE以上の症例は少なく,

子宮顕癌以外の腫場ではpseudomucinous cys-

tadenoma　の1例のみである.陽性率について

は,我々の成績は,子宮無垢18.4%,子宮体癌25.0

%,卵巣癌33.3%,痛以外の卵巣腫蕩16.7%,

外陰痛50.0%となっているが,佐藤ら6)は,子宮

鎮痛48.2%,子宮体癌42.0%,卵巣癌61.5%,

外陰癌75.0%,河野ら7)は,子宮無痛57.6%,千

宮体癌70.0%,卵巣癌87.5%,外陰癌50.0%と

しており,我々の成績より全体的に高い陽性率

を報告している.とくに子宮額癌の18.4%は他

の2者の報告に比し著明に低いが,これは0,

I, II期の早期癌が全体の86%を占めており,

子宮癌検診活動の普及による初期癌発見率の増

加が反映されている結果ともいえる.一般に婦

人科癌のうちでは,卵巣癌16)19)20)外陰痛18)の

陽性率が高いといわれているが,我々の成績で

も一応その傾向はうかがえる.卵巣癌では
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mucinous typeのものに高値例が多いと言わ

れ21'i pseudomucinous cystadenoma　の1例

にのみIOngM以上の高値をみている.

つぎに,子宮頭痛の治療前血清CEA陽性率を進

行期別にみると,Table2のごとく, 0期5.3%, I

期11.4%, II期31.0%, III期44.0%, IV期50.0

%と癌の進行とともに陽性率の上昇が認められる.

佐藤ら6)によると0期0%, I期22.2%, II期

60.0%, III期100!　再発66.6%, Disaia22'に

よると0期5%, I期25%, II期47%, III期84

%, Ⅳ期88%,再発85%, Van Nagellらによる

と0期5.5　　　期26%, IV期100　であった

と述べ,病気の進行に伴って平均値と陽性率は

高くなると指摘している.治療後は平均値と陽

憧率ともに低下するが,とくにII卜Ⅳ期において

低下傾向が著明である. CEA値や陽性率は癌

の大きさ,広がり,腫境内血管密度に依存する

といわれているが17)我々の成績も治蝶効果の反

映にともなう値の低下をみる限り同様な結果で

あり,逆にCEAが癌の早期発見には余り利用

価値がないとする大方の意見を肯定する成績と

もいえる.

再発・転移例におけるCEAの陽性率は, Table 5

に示したとおり　92.9%　と極めて高い. Khoo

らは子宮頚痛について,そしてVan Nagellら17)

は卵巣癌について, CEAの臨床的利用価値は,

治療後の経過観察と転移・再発の予知にあると

し,このほかDisaiaら18)は, CEA値上昇例に限

って有効であったと述べ,加藤ら24)は,診断困難

な骨盤深部再発や消化器病などの重複癌の発見

に有効であると報告している.このようにCE

Aの臨床上の貴も効果的な使い方に関しては種

々の議論があるようである.再発・転移例14例

についてC EAの血清値の推移と予後を調べた

我々の結果は, 7例(50%　が20ng/m」以上の

高値を示し, 7例(50%)が死亡しているが,

死亡例の4例は20ng/m」以上で腰椎転移例に高

い値を示していた.また再発・転移の有無にか

かわらず　CEAが陽性を持続した23例につい

ても,その予後を調べてみると, 6例が死亡こ

のうち4例が20ng/mC以上であり, 6例が再発・

転移このうち4例が20ng/m」以上を示している.
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1974年から3年間にわたって我が国で行われ

たCEAの共同研究の結果を稔合すると7)結腸

癌と勝癌を除けば,転移巣を有する癌患者の約80

%以上は20ng/mゼ以上のCEA値を示し,これ

らの症例では肝,骨転移をまず疑うべきである

としている.しかし,再発・転移例の約15-20

%にCEAの上昇が認められず,痛の増悪時に

もCEAが上昇しない症例が存在することも確

認されている.癌化によってCEAが産生され

る機序は, oncodevelopmental gene expres-

sion theory　によって説明されるが, Disaia22>

はretro-de-differentiation and de-repression

of oncodevelopmental gene　と表現しており,

このメカニズムが低下した症例では, C EA値は

上昇しないと述べている.岩松ら2)は,胃癌をC

EA高産生型とCEA低産生型に分け,高産生

型胃癌では術後血楽C EA値が9 ng/mE以上を

示したものにつき再測定し,月当たりの上昇率

が5 ng/ad以上であれば再発と判定するとし,

ほぼ100　近い的中率の再発判定基準を提案し

ている.婦人科癌における再発・転移の判定基

準作成の報告は見当らないようであるが,今回

の我々の成績も,やはりCEAがとくに再発・転

移のマーカーとして有効であり,血清CEA値

が20 ng/mゼ以上の場合には再発・転移を濃厚に

疑う根拠となり,その予後も不良の場合が多い,

そしてC EAが陽性を持続する場合には約26%

に再発・転移を認め,このうちの26%が死の転

帰をとっているといえる. CEAの継続測定が

再発・転移の予知のみならず予後判定にも役立

つものと考える.

ftz-mは, Berggard et al25)により尿細管性

蛋白尿を伴ったWilson病やカドミウム中毒患

者の尿中から分離された低分子蛋白で　GFR

と逆相関して血清値が上昇し,尿細管障害によ

って多量に尿中に排壮されるため腎疾患の鑑別

診断に臨床応用されているが蝣26)27)28)最近では,

工gGのheavy chain, light chainのconstant

domainと分子構造が似て串り,また, HLAのsmall

component,あるいはマウスの胸線白血病抗原の

subunitを構成する等のことから免疫学的な役割が

注目されているが,不明な点が多い.主として

リンパ球で産生されるが29)その他の造血器系,

閉業系,上皮系の細胞でも産生されるヲ0)自己免

疫疾患,造血器悪性腫痛,急性慢性ウィルス性

肝炎,原発性胆汁性肝硬変,癌などで血清値が

上昇することが報告され,とくに癌のマーカー

としての臨床応用の検討が進められているヲ>31)

河野ら32)によると,子宮頬癌の治療前血清P2-m

値は, I期1.17〃g/< II期1.95, III期1.90, IV

期3.01,再発3.64であったとし,病気の進行に

伴って値が高くなっている.我々の成績でもIIト

Ⅳ期を除くと,ほぼ同様な傾向を認めている.

ferは, 24個のpeptide subunitから成るapofe-

rntmと,その中心部に存在する鉄イオンのミセ

ルから成る規則的な構造を有する鉄貯蔵蛋白で

組織内に広く分布し,とくに肝細胞や細網内皮

系の形質細胞に高濃度に分布する号)33> Addison

etal34)によってferのradioimmunoassay系が開

発され,その微量測定が可能となったが,血清

fer　値が体内の貯蔵鉄量を反映するため,貧血や

鉄過剰症の示標として広く利用されているほか,

各種の悪性腰痛や重症感染症,肝疾患などで高

値を示すことから,とくに蕃性腫傷のマーカー

としての臨床応用が検討されつつあるヲ5)36)37)

平山ら38)によると,子宮鎮痛の治療前血清fer

値はI, II期で56.2ng/m」, IIIとⅣ期で402.6

であったと言い,一般に,病期の進行につれて

値が高くなる傾向を有し,放射治療後にも血清

値の上昇を認めている.野見山8)ち,子宮額癌の

治療前血清fer値をI期38.8 ng/i< II期63.1,

III期69.9, IV期333.6,再発280.0と進行癌に

おける高値を報告している.我々の成績でも,や

はり進行癌で高値を認め治療後に値が増加する

傾向にある.

癌の進行度および治療効果を反映し,再発・転

移を鋭敏に察知するという点では,今回の我々

の成績では, CEAが最も利用価値の高いマーカー

といえよう.しかしながら,β2-mとferは治療

効果の判定に利用するには,未だ疑問が残るし,

再発・転移例における陽性率が低いことも問題

である.このことは,手術操作に伴う尿管,勝

朕の機能障害,それに続発する尿路感染症,放

射線の照射や抗癌剤による肝障害,骨随障害,
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細綱内皮系障害,さらに癌の進行による出血や

貧血,それに対する輸血,鉄剤投与など種々の

因子が複雑に絡みあって, β2-mやferの血清

値に影響を与えているためと推察される.

具体的に4つの症例を呈示して,臨床像とマー

カーの推移との関係をみたが,各マーカー間の

動きは必ずしも平行ではなく,きれいな相関は

みられなかったが,各マーカーともに臨床像を

よく反映しているといえる.

ま　　　と　　め

1)主な婦人科腫癌の治療前血清C EA値は

全体的に低値を示し　5ng/mゼ以上の症例は少

なく,陽性率は子宮鎮痛18.4%,子宮体癌25.0

%,卵巣癌33.3%,癌以外の卵巣腫場16.7%,

外陰癌50.0%であった.

2) CEA, β2-m ferともに病期の進行と

ともに平均値,陽憧率が高くなるが, CEAは

治療効果を反映し, β2-to, fer　はあまり反映

していなかった.

3)再発・転移例の陽性率はCEA92.9%,

β2-m25.0%, fer20.0%となっており　CEA

が最も高かった.

4)血清C EA値が20ng/m且以上の場合には,

再発・転移を濃厚に疑う根拠となり予後も悪か

った.

5) CEAが陽性を持続する場合には26%に

再発・転移を認め　26%が死亡した.

6)以上の結果より, β2-m, ferについては,

今後更に検討を要するが, C EAは治療効果の

判定,再発・転移の予知に十分利用価値があり,

予後判定にもある程度役立つものと考えられた.
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Carcinoembryonic Antigen (CEA), /32 - Microglobulin,and

Ferritin in Gynecological Cancer Patients

Hiroaki Higa, Shizuhiro Takenaka,

Tadao Kinjo and Katsumi Sunagawa

Department of Maternal Child Health, School of Medicine, University of the Ryukyus

Circulating carcinoembryonic antigen (CEA) levels were measured by radioimmunoassay in 226

patients with various gynecological disorders. The serum CEA levels were elevatedー(greater than

2.5 ng/ml)in 18.4% patients with uterine cervical carcinoma,25.0% with carcinoma corporis,33.3%

with ovarian carcinoma, 16.7% with ovarian tumors except carcinoma, and 50.0% with vulvar

carcinoma.

CEA levels in patient with cervical carcinoma were increased with advancing stage, and

decreased following surgical excision, irradiation and anticancer drug administration. A - micr0-

globulin and ferntin levels were also increased with advancing stage, but they often remined the same

or slightly higher levels following treatment.

The incidences of positive values in patients with clinical recurrences and metastases were as

follows, CEA:92. 9%, & - microglobulin:25. 0%, and ferritin:20.0%. CEA levels were markedly raised

(often greater than 20 ng/ml) in cases of recurrences and metastases, and in those cases, prognoses

were poor. In approximately 26% of persistently elevated CEA cases ( greater than 2.5 ng/ml ),

clinical recurrences and metastases were recognized, and approxiamately 26% of persistently

elevated CEA cases were dead.

It would be concluded that serum CEA measurements would be useful for monitoring the effects

of treatment, and for predicting clinical recurrences, metastases and prognoses.


