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   Deter．niinatiohs’ wete．血ade． ofpla』ma CEA in I24 bladder cancer and 26 renal pelvic and ureteral

cancer patients and also of urinary CEA in 86 bladder cancer patients by radioimmunoassay （zir－

conylphosphate－gel） with the following resu］ts．

    1） Plasma CEA levels （mean±SD） thus found were 2．4±1．6 ng／ml ’for normal subjects and

8，0±1，9 ng／ml for patients with benign urologic diseases （abbreviated・to benign diseases）． Patients

with localized bladder cancer and those with metastasis gave respective values of 5．7±3．9 ng／ml and

10．7±8．1 ngfml， which were significantly higher than a cerresponding value for those with previous

history of bladder cancer of 3。1士1．8 ng／ml（Pく0．01）． Of patients with renal pelvic and ureteral

cancer， those with Iocalized lesion gave a value of 6．0±6．O ng／皿l and．those with metastasis showed

avalue of l 3．8土9．9ng／ml， the latter Value being signi且cantly higher than a corresponding value

for those with previous history of renal pelvic and ureteral canccr of 3．6土2．4 ng／ml（P＜0．05）．

   2） lf eases showing plasrna CEA levels of 6 ngXmi or above are regarded as CEA－positive， the

positivity rates of plasma CEA in bladder cancer patients were 40．80／． for the group with localized

cancer and 670／． for the group with metastasis； both figures were significantly higher than that for

the’@group with preVious history of bladder cancer， 7．60／， （P〈O．Ol）． Among’ 垂≠狽奄?獅狽?with renal pelvic

and ureteral cancer， 38．50／o of those with localized cancer and 71．40／o of those with metastasis were

positive for plasma CEL4L， with the latter figure being found to be signi．ficantly higher than a corres－

ponding value for patients with previous history of renal Pelvic and ureteral cancer of 16．70／， （P〈O．05）．

   3） Fifty－feur bladder capcer patients who were followed up for more than 6 months after operation

were divided into 2 groups， with and without recurrence， and plasma CEA levels as determined befere

and 1 month after operation were compared between the two groups． ln the group without recurrence，

the plasma CEA values was 6．3±3．2 ngfinl preoperatively and 2．9±1．6 ng／ml after．operation． Of

29 cases in this group， 17 （58．60／，） were positive for plasma CEA before operation， while only 1 （3．4％）

was CEA－positive after operation． ln the group with recurrence， on the other hand， the pre一 and
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postoperative plasma CEA levels were 7．0土3．9 ng／ml and 7．4±4．4 ng／ml， respectively， arld 13（52％）

and 15 （600／o）， respectively， of 25 cases were found to be CEA－positive pre一 and postoperatively． Of

16 cases labelled aS positive for plasma CEA at 1 month after operation， 15 （940／．） had a recurrence

postoperatively， a fact stressing the necessity of making a carefu1 ’follow－up for ’ 垂盾唐唐奄b撃?recurrence of

cancer in thoSe cases with the plasma． CEA exceeding 6 ng／ml after operati6n． Of 38 cases categorized

as plasma CEA－negative postoperatively， no more than 10 （260／，） had a recurrence：

    4） Plasma CEA levels were further studied in relation to smoking habit．． ln 47 patients with

bcnign urologic diseases theエnean plasma CEA levels were 3．7士1．3ng加1 fbr工7smokers and 2。6±

2．1 ng／ml for 30 non－smokers， with no statistically significant difference between the smokers and

ngn－smQkers． Of 47 patients with urothelial cancer，31 smokers gave a plasma GEA value of 7．7土

45ng／ml and the remaining 16 non－smokers had a value of 6．4士3．2 ng／lnl；both figurcs were slg－

nificantly greater than corresponding values fbr patients with．benign diseases（Pく0・01）・ Thc

positivity rates of plasma CEA were 60／． （1／17） for benign disease patients with smoking， 100／o （3f30）

for those without smoking， 61 O／， （19／31） for urothe｝ial cancer patients with smoking and 500／e （8／16）

for those without smoking． Thus， urothelial cancer patients， regardless of whether smokers or non

－smokers， showed a signi丘。狐tly higher positivity rate of plasma CEA than benign disease paticnts

（Pくα01）．

   5）U血ary CEA levels tended to be．higher in femalcs than in males． Even benign disease patients

exhibited abnormally elevated urinary CEA levels in the presen¢e of urinary tract infection， with

a positivity rate in excess of 600／．． Of bladder cancer patients without urinary tract infection， males

gave a urinary cEA level of 9．4土11．4 ng／ml with a positivity rate of 56％， whi1e females showed res－

pective values of 23．4：L 36．7 ng／ml and 400／，． These values were higher than corresponding values

f‘）rbcn｛gll discase paticnts withou亡urinary tract infection（malc：2．3±：2．0 ng／ml，6％3female：3．4±

3．6 ng／ml， 60／，）．

   6） TThese results suggest that the plasma CEA as determined by immunoassay provides a useful

means of assessing the eMcacy of surgical treatment， determining the likelihood of recurrence and

the presence or abserice of metastasis and evaluating prognosis in patients with uirothelial cancer．

Further im皿unochemical studies seem to be indicatcd f（）r the clari丘cation of what is called urinary

CEA－like substance， which is thought to be related to bladder cancer．

緒 言

  GoldとFreedman（1965）1）によって報告された

carcinoembryonic antigen（CEA）は腫瘍関連抗原と

して癌の診断的価値を有するものと考えられている

2・3・4）．著者は泌尿器科領域の悪性腫瘍である膀胱癌，

腎孟・尿管癌，腎細胞癌，前立二二，陰茎癌および睾

丸腫瘍における血漿CEAについて検討をおこない，

膀胱癌と二三・尿管癌において血漿CEA陽性を示す

頻度が高いという結果を報告しt5）．

  欧米文献によると膀胱癌患者の血漿CEA陽性率は

8％ん60％と非常な差がみられる．このようなデータ

ーのばらつきの原因には測定法上の聞題もあろうが，

症例数も少ないためと考えられ，症例をかさね信頼性

のある結果を得る必要がある．さらに思者の喫煙によ

るCEA値への影響も考慮する必要があるといわれて

いる6）。したがって著者はより多くの症例を検討する

とともに喫煙による血漿CEA値への影響をも検討し

た．

  前立腺癌にわける酸性フォスファターゼ；肝癌や睾

丸腫瘍におけるアルファーフェト・プロテイン，また

絨毛癌においてはHCGが腫瘍マーカーとして有効に

用いられているが，尿路上皮癌においてはこのような

臨床上有意義な腫瘍マーカーは見出されていない．し

たがってCEAの尿路上皮癌に対する腫瘍マーカーと

しての有用性が非常に期待されるところである．しか

し血漿CEAの測定により患者を長期間経過観察しそ

のmonitoring indicatOrとしての有用姓については

まだ十分検討がなされていない．そこで著者は尿路上

皮癌患者において血漿GEAを測定すると．ともに臨床
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経過を長期間観察し検討した．

 またCEAは癌細胞表面に局在することが証明され

ており7），尿路上皮癌愚者の場合尿中にCEAが検出

されることは十分考えられる．そして膀胱癌患者にお

いてこの尿中CEAの測定の方が血漿CEA測定より

も有効な検査であるという報告もみられる8）．しかし

膀胱癌患者が高頻度にともなう尿路感染は尿中CEA

値を上昇させる9）ので，この測定が臨床的に有用な検

査になるかはまだ疑問がもたれる．

 したがって著者は膀胱癌患者における尿中GEAを

尿路感染の有無との関連において検討した．

 以上の研究結果について報告する．

対象および方法

 京都大学医学部附属病院および京都市立病院泌尿器

科を1975年1月から1977年4月までに受診した尿路上

皮癌患者を対象とした．血漿GEAを測定したのは膀

胱癌124例（男性103例，女性21例，平均年齢65歳）

と口書尿管癌26例（男性17例，女性9例，平均年齢63

歳）であった．第1報においては対照を泌尿器科領域

における良性疾患（以下良性疾患と略す）と健康正常

入とを合せていたが，今回はさらにくわしく検討する

ため良性疾患49例（男性35例，女性14例，平均齢55歳）

と健康正常人21例（男性10例，女性11例，平均年齢29

歳）とにわけて検討した．

 尿中CEA様物質（以下尿中CEAと略す）を測定

したのは膀胱癌86例（男性61例，女性25例）と良性疾

患l13例（男性68例，女性45例）であった，

 血漿CEA値と陽性率を検討するにあたり膀胱癌，

腎孟尿管癌の患者をおのおのつぎの3群にわけた．①

限局性病変群1再発腫瘍を含めて腫瘍が膀胱または腎

孟尿管に限局していて転移を認めないもの．②転移群

：局所リンパ節転移あるいは遠隔転移を認めるもの．

③既治療群1治療後で臨床的に再発および転移を認め

ないもの．なお既治療群には限局性病変群の治療後の

症例が含まれる．

 血漿CEAが手術的治療効果の判定や予後を推定す

るためのマーカー一となりうるかを検討するために，膀

胱癌54例において手術後最：低6ヵ月最高16ヵ月間月1

回血漿CEAを測定し臨床経過を観察した．この経過

観察例54例の手術療法は15例が膀胱全摘除術，8例が

膀胱部分切除術．残． 閧ﾌ31例が経尿道的腫瘍切除術で

あった，この経過観察例を再発転移を認めなかったも

の（非再発群）と再発あるいは転移を認めたもの（再

発群）との2群にわけ術前と術後1ヵ月における血漿

CEAを検討した．
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 喫煙の血漿CEAに対する影響を調べるため良性疾

患47例，尿路上皮癌47例，既治療群43例を対象として

喫煙者と非喫煙者にわけ血漿CEA値を検討した．

 血漿および尿中CEA測定法：EDTA入り採血管

に1回10 mlの静脈採血にて得た血漿を測定日まで凍

結保存した．採尿は男女とも中間尿にておこない遠心

分離をした後上清を凍結保存した，一一方尿の沈渣は尿

路感染の有無を調べるため強拡大にて鏡検し白血球，

赤血球の数を測定した．

 血漿CEAと尿中CEAともに測定にはradio－
immunoassay法であるzirc6ny工phosphate－gel法10）

（Roche kit米国Roche社製）を用いた．このキット

による測定法については前報にて述べたが概略を記す

と，検体O．5 m1に1．2 M過塩素酸2．5mlを加えて

遠心分離し除蛋白をおこなう．上澄を脱イオン水に

て12時間透析，さらに0．0正M酢酸アンモニウム緩衝

液にて3時間透析をおこなう，これにCEA抗血清

25μ1に加え恒温槽にて45。C 30分間加温，ついで正25

1－CEA 25μiを加えて再び450G 30分間加温する。

この操作により抗原抗体複合物をつくらせる．つぎに

Z－gel 2．5 mlを加えてできていた抗原抗体複合物を吸

着させる．遠心分離し上澄中の余剃の遊離1251－CEA

を捨てる．沈殿物すなわち抗原抗体複合物種の放射能

を計測する．測定日ごとにCEA標準液を使用して作

製する検量線から検体中のCEA値を読みとる．この

測定法による感度は0．5 ng／mlである．

 なお推計学的検討はWelchの方法， Fisherの直接

確率計算法およびZ2検定によりおこなった．

結 果

D血漿CEA
 健康正常入21例の血漿CEA平均値は2・4土 1・6

ng／mlであった．したがって平均値に2倍の標準偏差

値を加えた値をとりこの測定法による血漿CEAの正

常値上限を5．9 ng／mlとし，6 ng以上を血漿CEA

陽性とした．良性疾患49例中14例が前立腺肥大症で残

りの35例は尿路結石症と膀胱炎の患者であった．この

良性疾患の血漿CEA値は3・0±1・9 nggmlと正常

人にくらべてやや高いが推計学的有意差は認めていな

い．陽性例は健康正常入の場合21例中1例（4．7％），

良性疾患では49例中3例（6．1％）と少なかった．

 Table 1に膀胱癌。腎孟尿管癌患者を限局性病変

群，転移群，既治療群にわけ血漿CEA平均値と陽性

率を一括表示した．

 膀胱癌の限局性病変群では5．7±3．9ng／mlで良性

疾患にくらべて1％の危険率にて有意に高い値であり
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           Table 1．

and positivities in patienis with urotheliai cancer

No ot patients

Plasrna

mean±SD
 ng／m［

lncldence of

positive results

    （Ote）

Localized bladder cancer

Bladder cancer with meiastases

Preyious b［adder cancgr

Localized renat pelvic

  and ureteral cencer

Renal pe［vic and Ureteral
   cancer with metastases

Previous renal peivic

  and uretera｛ cancer

Benlgn urologic diseases

Norrnai subjects

98

12

78

13

 7

12

49

21

 5．7 ± 3，9 ’

10．7 ± 8．1

 3．1 士 1、8NS

6．0 ± 6．o NS

         ＊串
13．8 ± 9，9

 3．6 士2．4NS

3．0 ±1．9

2，4 ± 1．6

40．8

66 ．6

7．6 Ns

38 ．5

    串
71．4

16，7 NS

6，1

4．7’

Statistlc signiflcance from the benign urotogic dlseases

     ＊＊＝pくO，05   NS＝not sig∩ificant

＊＝PくO．01

Effect of operation on plasma

  16

  14

  12

  10

E
扇
＝
   8

く

8

璽6
墨

a
   4

   2

   0

CEA

 1’6

 14

 12

 10

  8

  6

  4

  2

  0

preoperatlon postoperatlon

       No recurrent

   ロtotal cystectomy △partia｝

                      Fig． 1．

in biadder cancer patients．
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陽性例も98例中40例（40．8％）であった．転移群では

10．7± 8．1 ng／m1とさらに高く限局性病変群にくらべ

5％の危険率にて高値を示し，陽性率も66．6％と高か

った．これら2群に対して既治療群では3．1±1．8ng／

mlと良性疾患の値3．O ng／mlと近似値であり陽性率

も7．6％と低く，限局性病変群および転移群より明ら

かに低値であった（P＜0．Ol）．腎孟尿管癌の限局性病

変群では6．o±6．o ng／mlで良性疾患にくらべ高い値

を示すが推計学的有意差は認めていない．陽性率は

38．5％であり膀胱癌の陽性率よりやや低かった．とこ．

うが転移群では13．8士9．9ng／ml，陽性率 7 L 4，％と高

2S5

く，』

ﾇ性疾患にくらべ平均値では5％，陽性率では1

％の危険率にて有意に高値を示した．既治療群では

3．6土2．4ng／1n1と良性疾患の値に近く，陽性率も16．7

％であり転移群の平均値，陽性率にくらべて低い値で

あった （】Pく0．05）．

 経過観察例54例を非再発群と再発群にわけその術前

術後の血漿CEA値をFig．1に示した．非再発群で

は術後明らかに血漿CEA値の減少傾向がみられる

が，再発群では血漿CEA値の減少を示す症例は少な

くむしろ増加する症例が多かった．術前術後の血漿

GEA平均値と陽性率をTable 2に示しk．非再発

               Table 2．

E二ffect Of operation On piasma CEA in bladder cancer patients．，

No recurrent Recurrent
preoperation postoperation preoperation postoperaiion

Tots［ cystectomy

         （n＝11）

Partia［ cystectonny 10．7± 1．2

         （n ＝3）

TUR－Bt 6．5± 3．1
         （n＝15）

4．9 ±2．4ng／ml 2，5 ±1 ．5 ng／mt 6．5 ±2．8ng／m 1 6．4 ±2．2ng／mt

3．3 ± 1．6

3，1 ± 1．8

（n＝ 4）

6．8± 4．1

（n＝ 5＞

7．3± 4．3

（n＝16）

9，6 ± 8．6

7．0 ± 3．0

Total

Positive ratio

6．3 ± 3．2

〈n＝29）

 58，6“／e

2．9 ± 1．6

3．40te

7，0± 3．9

Cn；25＞

 52 。ノ。

7．4± 4．4

60 ele

群の術前値は6．3土3．2 ng／mlであり術後は2・9二』1・6

ng／mlと低下し，陽性率も術前58．6％から術後3．4％

と減少している．これに対し再発群では術前7．0±3．9

ng／ml，術後7．4±4．4 ng／mlとほとんど変化なく陽

性率においても術前52％から術後60％と増加がみられ

た．また経過観察例54例を術前術後の血漿CEA値の

変化によりつぎの4群にわけ再発の有無をみてみた

（Tabel 3）．術前術後とも陽性であった10例では全例再

発があった．術前陽性であったのが術後陰性化した20

例では17例（85％）が再発を認めていないが，残りの

3例（15％）は術後血漿CEA陰性化したのに再発を

みている．しかしこのうち2例は数ヵ月後陽性となり

再発をみた．他の1例は観察期間中つねに陰性である

が術後6ヵ月目に再発がみられている．術前陰性であ

ったのが術後陽性となった6例中5例（83％）に再発

がみられ，残りの1例には再発を認めなかった．術前

術後とも陰性であったのが18例ありそのうち11例（61

％）は再発なく，7例（39％）に再発を認めた．以上の

結果術後値が陽性であったのに再発がなかったfalse

positiveは6％（1／16）であり術後値が陰性であった

Table 8．

Effect of operation on plasma CEA

in bladcier cancer patients．

Plasma CEA ’No．of

pre ope， post ope． patielnts

No．recurrent Recurrent

 （％） （％）

十  →   十

十  i

十

一     一

10

20

6

18

O（ O） 10 （100）

f7（85）

1（篭了｝

11（61）

3〈15）

5（83）

了（39）

十 ： positive ＞6ng／mi negative 〈6ng／ml

のに再発があったfalse negativeは26％（10／38）で

あった．

 腎孟尿管癌症例で6ヵ月以上経過を追って血漿

CEAが測定できたのは腎田螺2例と尿管癌2例であ

った．腎孟癌の1例は術前より血漿CEA l3．6ng／ml

と高く術後も陽性で転移をきたしている．呼率癌の他
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Table 4．

Pjasrna CEA levels and cigarette smoking

mean p［asma CEA ng／ml

non－smokers smokers

Benign urologic diseases

Urothelial cancer

Previous urothelial ca．

2．6±2．1 3．7±1，3
漂流1韓｝一十1㌔．、。1・K

    L一一一 Ns 一一一一．一 t

           （n＝31）（n＝16）

3．6±2，0回転 3． g±1． g NS

    LNS“（n司6）           （n ＝ 27）

li（・ statistic significance from the benign uroiogic dlseases

の1例は術前術後とも血漿CEA陰性で再発の微候は

みられず6ヵ月を経過している，尿管癌の2例は術前

血漿CEA陽性であったが術後は陰性となり再発転移

を認めていない。

 喫煙者と非喫煙者にわけ血漿cEA値を検討した結

果をTable 4に示す．良性疾患でも喫煙者17例の血

漿CEA値は3．7±1．3 ngtmlと非喫煙者30例の値2．6

±2．1 nglmlよりわずかに高い値を示した．しかし両

者の間に推計学的有意差は認めなかった．尿路上皮癌

患者において喫煙者31例の血漿CEA値は7．7±4．5

ng／m1，非喫煙者16例の値は6．4±3．2 ng／mlと喫煙

者，非喫煙者ともに1％の危険率で良性疾患より高い

値であった．しかし喫煙者と非喫煙者との間には有意

差が認められなかった．また既治療患者において喫煙

者27例の血漿CEA値は3．9士1．9 nglml，非喫煙者

16例では3．6±2．ong／m1とともに良性疾患の値と近

似値であり，尿路上皮癌患者の値より低値であった

（P〈0．01）．なお陽性率でみると良性疾患では喫煙者6

％（17例中1例），非喫煙者10％（30例中3例）と低

い陽性率であった．ところが尿路上皮癌の場合喫煙者

61％（31例中19例），非喫煙者50％（16例中8例）と

喫煙にかかわらず良性疾患より高い陽性率であった

（P＜0．01）．そして喫煙者と非喫煙者の間に有意差は認

められなかった．

2）尿中CEA
 尿中CEA値は尿沈渣所見における赤血球数の有無

による影響は受けなかった，しかし尿中白血球数が多

いほど，すなわち高度の感染尿ほど高い値を示した1

尿沈渣の鏡検にて強拡大1視野に白血球10個以上の場

合尿路感染があると老え，10個以上を感染尿，10個以

下を非感染尿として尿中CEA値を検討した．良性疾

患における非感染尿の尿中CEA平均値は男性2．3±

2A ng／ml，女性3．4±3．6 ng／m1であり，非感染尿で

あっても女性尿では男性尿よりも高い値を示す傾向に

あった．したがって男性尿においては6．Ong／m1以上

を，女性尿においてはIO ng／ml以上を尿中CEA陽

性とした．

 男性患者の尿中CEA測定結果をFig．2に示した．

非感染尿の場合良性疾患2。3＝」2．O ng／mlに対し膀胱

癌では9．7：±＝11．4ng／mlと高く（Pく0．0ユ），陽性率でも

良性疾患6％に対し膀胱癌では56％と有意に高かっ7

（P＜0．Ol）．感染尿の場合良性疾患21．3±33．8 ng／ml，

膀胱癌51．7土71．3ng／mlと高値を示し，陽性率でも

良性疾患61％，膀胱癌85％と両者とも高かった．

Urinary CEA in male patients

No of

垂煤D

Urin己ry CEA

@ng／m［ o

Incide∩（：e of positive resu【t5（above 6ng

@          50      100。ノ。

Benign

浮秩B［ogic

Non－
撃獅??モ狽奄魔 50 2．3士2．O 6。’。

diseaSe Infective 18 21．3±33．8 61。／。

Bladder Non－
奄獅??モ狽奄魔

25 9．7±11．4 56。1。

ca∩cer
Infect；ve 13 51．7±7～，3 850〆。

Fig． 2．
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Urinary CEA in fernale patients

No of

垂煤D

Urinary CEA

@ng／ml

lncidence of

n

positive re蜘lts（above10 ng

T0      1QO。1。

Ben［gn

trologた

Non－
堰ｿfedive

33 3，4土3．6 6。’。

disease Infec宝i＞e 12 39．5±60．5
75。1。

BladdeI Non－
奄獅??р堰р 10 23．4士36フ 40。！。

cancer
Infecti＞e 8 189，9±328，2

87．5。1。

Fig． 3．

Y

3e

25

2e

t

暫

  T5
話

0
8
釜 10

tr

5

o

e

Piasma CEA and urinary CEA in bladder cancer

   o
  eO
    oo
e e eo

   e
㊦睦 ◎

e

e

o e
 e

ee

e   o

．

e

e

e

e Man

oWom繍”

r＝ O． 17

N＝ 30

5 10
「一一一一『「「一「一一一一一一一1一一 一一アー一』一一丁一一一一一『

15 2a 25
  Urinary CEA ng／m1

30 35 40 X

Fig． 4．

 女性患者の尿申CEA測定結果をFig．3に示した．

非感染尿の場合，良性疾患3．ヰ＝L3．6 ngfrnl ｝こ対し・膀胱

癌では23．4±36．7 ng／mlと高いが推計学的有意差は

認めなかった．しかし陽性率でみると良性疾患6％に

対し膀胱癌では40％と有意に高かった（P＜0．05）．感

染尿の場合良性疾患39．5土60．5ng／ml，膀胱癌189．9

土328．2ng／mlと高く，陽性率でも良性疾患75％，膀

胱癌87，5％と両者とも高かった．

 以上のように感染尿では男性尿，女性尿とも膀胱癌

の有無に関係なく尿中CEA値は高く，高頻度に陽性

を示した．ところが非感染尿では膀胱癌患者の尿中

CEAは良性疾患の尿中CEAより高値を示し陽性率

も高力〉っナこ．

 また膀胱癌患者30例について血漿CEAと同時に尿

中CEAを測定したが両者の間には全く相関関係は見

い出しえなかった（Fig．4）．

考 察

 臨床的に血漿CEAを検討する場合，年齢および喫

煙の有無を考慮する必要があるといわれている6・11）．

Alexanderら6）による健康正常人｝こついての検討では

高齢者ほど血漿CEA値は高くなる．しかし本研究に

おける患者の平均年齢は膀胱癌65歳，腎孟尿管癌63歳

で，対照とした良性疾患でも55歳と高齢者が多かった
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ごと，また米国ではこの測定法による正常上限を2．5

ng／mlとしているが4・12），6ng／ml以上という高い値

を陽性として検討したため年齢的考慮はおこなわなか

った．

 健康正常人で非喫煙者の血漿CEA陽性率は1．8～

5％であるのに対し喫煙者では12～13％と高い陽性率

（P＜0．05）を示すことが報告されている6・11）．尿路上

皮癌患者において喫煙の有無を考慮して血漿GEAを

検討した報告はみあたらない．著者が検討した良性疾

思患者，尿路上皮癌患者ともに喫煙者の方が非喫煙者

より血漿CEA値は高くなる傾向にあったが，明らか

な有意差は認められず，尿路上皮癌患者では喫煙の有

無にかかわらず良性疾患より血漿CEAは高値であっ

tc （P〈O．Ol）．

 Guinanら13）やFleisherら14）による膀胱癌患者の

血漿CEA陽性率の検討では有腫瘍患者と治療後の無

旧記患者，きらに転移を有する患者の間に有意差はな

く血漿CEA測定の臨床的有用性に否定的な意見もみ

られる．しかしReynOSOら15）は種々の泌尿器科領域

の癌について血漿CEAを測定した結果，特に膀胱癌

において，有腫瘍患者（50％）のほうが無腫瘍患者（8

％）より陽性率が高いことを述べている．またHall

ら16）によると膀胱癌患者で転移を有さない73例中3エ例

（42％）が陽性で，転移を有する患者では13例中11例

（85％）が陽性であった．

 本研究では膀胱癌の限局性病変群の血漿CEA陽性

率は40．8％で良性疾患とくらべ明らかに高く，特に転

移群では66．6％ときらに高い陽性率であった．これは

Reynosoら15）， Hallら16）の成績と同様の傾向を示す

ものである．

 またCoombesら17）は個々の膀胱癌患者において継

続的に血漿CEAを測定すれば血漿CEA値の変動に

より再発転移を発見するのに役立つとしている．著者

は膀胱癌患者を術前・術後をとおして長期間経過観察

し術後1ヵ月における血漿CEA値と術後の再発転移

の有無を検討した．術後血漿CEA陽性例では16例中

15例（94％）と高頻度に再発がみられ，一方術後血漿

CEA陰性例では38例中10例 （26％）と再発例は少な

かった．

 これらの結果より著者は血漿CEAの測定が膀胱癌

患者において手術治療効果の判定や，術後の再発転移

の有無を知るtめの有効な手段であると考える．

 丁丁尿管癌は再発転移の発見が困難で予後は一般に

膀胱癌にくらべて悪いため，膀胱癌とは区別して腎孟

尿管癌の血漿CEAを検討した．腎孟尿管癌の限局性

病変群の陽性率は38．5％と膀胱癌の陽性率よりゃや低

値であったが，転移群の陽性率は71．4％と膀胱癌転移

群より高かった．したがって腎孟尿管癌の場合は特に

転移の有無を知るうえに有効な手段になりうると考え

る．

 Wechslerら18）は膀胱癌における浸潤度が進むにつ

れて血漿CEA陽性率は高くなることを報告してい

る．著者も病理組織所見と血漿CEAについて第1報

に報告しているが5），R、eynOSQら15）の報告と同様組織

学的悪性度および浸二度と血漿CEAとの問に明らか

な相関を見い出しえなかった．そしてこの研究におけ

る症例のなかにも悪性度および浸潤度が明らかに高

くても血漿CEAが陰性のものもあった．今後血漿

CEA陽性の膀胱癌と陰性癌との相違が何に基因する

かをさらに検討する必要がある．

 尿中CEAの値は尿路感染の有無により影響され

る．膀胱癌患者は高頻度に尿路感染をともなってお

り，この感染尿の測定結果をどのように評価するかと

いう問題がある．Hallら9）により初めて尿中CEAの

測定が行なわれているが，感染尿で高率に陽性になっ

ている．その後検討が加えられ感染をともなわない膀

胱癌患者では52％の陽性率であり治療後の思者では

9．2％と低い陽性率であり19），浸潤度が進むほど，ま

た腫瘍が大きいほど尿中CEAは高くなるし2。），治療

前にくらべ治療後尿中CEAは低下する8）と報告され

ている．しかし先に述べたように膀胱癌患者の尿中

CEAは尿路感染による似陽性例が多く診断的価値は

少ないとし，むしろ尿申CEAと同時に検討された血

漿CEAの方が臨床的に有用であり，特に転移の有無

の判定に有効な手段であるとする報告がある17）．

 著者は男女とも中間尿にて測定したが，女性尿は高

値を示す傾向にあった．これは膣分泌物の混入による

彩響と考えられ9＞，したがって導尿にて採尿すると男

女差は認められないといわれている8）．このように採

尿法のちがいにて尿中CEA値は影響される．文献

上，自然排尿によるもの9・19），中藍尿17），早朝尿2・），

24時間尿21）によるものについて尿中CEAが測定され

ている．どのような採尿法によると臨床的にもっとも

信頼できる結果が得られるかはさらに検討が必要であ

る．

 また採尿後の尿保存法にも問題がある．膿尿をその

まま凍結保存し測定した場合と，沈渣上清をすなわち

臼血球を除去した後凍結保存し測定した場合とでは

前者の方が明らかIC尿中CEA高値であることを著

者は経験している（Fig．5）．これは白血球中にNCA

（nonsPecific crossreacting antigen）が含まれており

21・22），凍結により破壊された白血球からのNCAが測
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   Fig． 5．

定値に影響を与えるためであると考えている．したが

って著者が本研究で行なったごとくすべての尿を採取

後直ちに遠心分離し上清を凍結保存し測定に用いる必

要がある．

 以上のごとく尿中CEAの測定にあたり尿路感染に

よる影響を十分考慮しなければならないが，尿路感染

のない膀胱癌患者の尿中CEAは明らかに高かったこ

とより，この尿中GEA様物質といわれるものが膀胱

癌と関連しk物質であると考えられる．この物質がい

かなる成分のものであるかは今後の研究にまたねばな

らない．

結 語

 膀胱癌患者124例と腎孟尿管癌患者26例を対象とし

て血漿CEAを，また膀胱癌患者86例において尿中

CEAをradioimmunoassay（zirconylphGsphate－gel）

法を用いて測定しつぎの結果を得た．

 1）血漿CEA値は健康正常人2・4士1・6 ngfml泌

尿器科系良性疾患（以下良性疾患と略す）3．0士1．9ng／

m1であった．膀胱癌において限局性病変群5．7±3．9

ng／m1，転移群10．7土8． l ng／mlであり，既治療群の

値3，1土1．8 ng／mlより高値であっt（P〈O．Ol）・腎孟

尿管癌において限局性病変群6．0土6・Ong／ml，転移群

13．8士9．9 ng／mlであり転移群が既治療群の値3．6土

2．4 ngfmlより高値であった（P＜0．05）．

 2）6 ng／ml以上を陽性とした血漿CEA陽性率は

膀胱癌において限局性病変群40．8％，転移群67％であ

り，既治療群7．6％より高い陽性率を示した（P＜O．Ol）。

また腎孟尿管癌においては限局性病変群38．5％，転移

群7L4％であり転移群においてのみ既治療群の16．7％

より高い陽性率であった（P＜0．05）．

 3）手術治療後6ヵ月以上経遇観察した54例の膀胱

癌患者を非再発群と再発群にわけ術前と術後1ヵ月目

の血漿CEA値を検討した．非再発群の術前値は6．3

土3・2n9／mlであり術後は2．9士1．6ng／mlと低下し

た．血漿CEA陽性患者も術前29例中17例（58．6％）

から術後は29例中1例（3．4％）と減少した．これに対

し再発群では術前7．o ± 3．9 ng／ml，術後7．4」＝4．4 ng／

mlと変化なく陽1性患者は術前25例中13例（52％）か

ら術後は25例中15例（60％）と増加した．なお術後1

ヵ月目の血漿GEA値が陽性であった16例中15例（94

％）に再発がみられ，術後の血漿CEA値が6 ng／ml

以上の場合は特に再発を考慮して経過観察する必要が

ある．一一一一一方術後血漿CEAが陰性であった患者は38例

ありこの内10例（26％）に再発がみられたのみであっ

た．

 4）喫煙者と非喫煙者にわけ血漿CEA値を検討し

た，良性疾患47例において喫煙者17例の血漿CEA値

は3．7土1．3 ng／rnl，非喫煙者30例では2．6±2．lng／ml

であり両者の間に推計学的有意差は認めなかった．尿

路上皮癌患者47例においても喫煙者31例の血漿CEA

値は7．7 ±4．5 ng／ml，非喫煙者16例では6．4±3．2 ng／

mlであり再者とも良性疾患にくらべて高値であった

（P〈0．01）．また陽性率は良性疾患の喫煙者6％（17例

申1例），非喫煙者10％（30例中3例）であり．，尿路

上皮癌愚者においては喫煙者61％（31例中19例），非

喫煙者5Q％（16例中8例）であった．尿路上皮癌患者

においては喫煙の有無に関係なく良性疾患より高い陽

性率であった（PくO．Ol）．

 5）中間尿における尿中CEAを測定した結果女性

では男性より高値を示す傾向にあった．また良性疾患

でも尿路感染があれば異常に高い値を示し陽性率も60

％以上であった．しかし尿路感染が認められない膀胱

患者の男性尿中CEA値は9．4±11．4 ng／ml，陽性率
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56％，女性尿中CEA値は23．4±36．7Pgfml，陽性率

40％であり尿．路感染のない良性疾患の値．（男性2・3＝』

2．O ng／ml陽性率6％，女性3・4±：3．6 ng／ml陽性率6

％）より高値であった．

  6）以上の検討結果より血漿CEAの測定は膀胱

癌・腎孟尿管癌患者の手術治療効果の判定や再発転移

の有無の検討，さらに予後を推察するうえに有効な手

段であると考えられた．なお尿中CEA様物質と．いわ

れるものが膀胱癌と関連した物質であると考えられ，

今後はこの物質についての免疫化学的検討に興味がも

るれた．

 稿を終えるにあたり，御指導御校閲を賜った京都大学医学

部泌尿器科教授 吉田パ修先生に深甚なる謝意を表します．

またCEA．の測定にあたり御協力をいただいた京都大学医学

部放射線科吉井正雄先生に感謝いたします。
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