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268．CEAのRIA法とその臨床的意義の検討
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　RIAキット（ロッシュ社製）を用いて血中CEAを測

定し，測定法と臨床的有用性を検討した，

　〔方法と対象〕血漿0．5mlを過塩素酸で除蛋白後，脱

イオソ水，酢酸アンモニウムで透析．抗血清，1251－CEA

添加後それぞれ45°C30分インキュベートし，　Zゲルで

分離したbound（B）の放射能を測定した．志願者8名，17

検体を含む314検体を12回で測定した，

　〔結果〈基礎的検討〉〕標準曲線はB計数率，B／T％，

B／Bo％Log－Logit変換で表示，　Bo／Tは49．7～58．3％

であった．採血時の溶血はHb2．39／dl以下では測定値に

影響しなかった（変動係数8％）．標準CEA添加時の回

収率は100－118％，測定のwithin　assay　errorは変動係

数le－11％，　between　assay　errorは16％であった．2

施設で独立に測定した結果は極めてよく一致した．同一

検体をくり返し解凍すると2回目以後測定値が漸減し6

回目では52％に低下した．

　〔臨床成績〕正常志願者の測定結果は0～4．8（2．20±

1．54）ng／mlで，日内変動はみられなかった．診断の確

定した非癌患老68例中53％は0～2．　5，40％は2．6～5．Ong

／mlであり，5．　Ong／ml以上は5例7％でいずれも10ng

／ml以下であった．癌患者56例では5．0以上が50％で

10～25が7％，25以上が25％（結腸癌3，胃癌3，乳癌

L原発巣不明の転移癌4例）であった．癌患者7例で

は手術後CEAの著しい減少をみとめた．

　〔結論〕本キットによるCEA測定は安定性と精度の

点で他のRIA法に匹敵し，臨床検査法として適してい

る．なお細部の改良は可能である．しかし透析を必要

とすることが日常検査の制約となろう．臨床的には10

ng／ml以上の高値を示した場合癌の可能性は高く，また

癌患者の手術後の追跡に極めて有用であると考えられ

る．

269．CEAのradioimmunoassay（CEA
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　1965年，GoldおよびFreedmanが成人の大腸癌組織

に癌特異的な抗原性物質を報告し，内胚葉由来の癌組

織中に見出されることからCarcinoembrynic　Antigen

（CEA）と命名された，α一fetoproteinに次ぐ腫瘍特異抗

原として注目され，ThomsonらはRIAによる定量法を

発表し，消化管の癌の血清学的診断法1として試みられて

いる．今回，私共e＃　z一ゲル法によるCEA「ロシュ」

Kitを入手する機会を得たので，測定方法および定量に

影響すると考えられる諸点の基礎的検討を行ったので報

告する．
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