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49．腫瘍マーカーとしてのPOA　RIAに関する基礎的

　　ならびに臨床的検討
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　膵癌胎児抗原（POA）が，膵癌患者血中にも存在する

ことが知られて以来，血中POA濃度の測定は，膵癌の

腫瘍マーカーとして，関心が向けられつつある．今回，

われわれは，IRMA法による血中POA測定法につき，

基礎的ならびに臨床的検討を行ったので，その成績を報

告する．

　基礎的検討成績では，標準曲線，再現性，回収率，希

釈試験，および特異性等につき検討したが，ほぼ満足で

きる結果が得られた．臨床的検討成績では，健常人70名

での血中POA濃度は，3．5～18．O　U／mtの範囲に分布し，

平均7．8士2．9U／mlであった．また，良性疾患患者84例

では，平均12．9士6．IU／m1との値が得られ，うち肝硬

変では高い値を示した．一方，悪性疾患患者181例での

血中POA濃度は，膵癌，胆のう・胆管癌，原発性肝細

胞癌，胃癌，肺癌で著しく高い値を示す例が多く，特に，

膵癌では平均22．2±15．1U／mlと，高い値が得られた．

そこで，膵癌および，他の各種悪性疾患群につき，血中

POA濃度と，すでに膵癌の腫瘍マーカーとして活用さ

れている血中CA　19－9濃度と，両測定値の比較を同一

検体で行ったところ．結腸・直腸癌を除く悪性疾患群で

は，有意の相関関係は認められなかった．さらに，悪性

疾患患者157例および良性疾患患者75例での，血中

POA濃度と血中CA　19－9濃度との組み合わせ測定によ

る陽性率をみたところ，膵癌，胆のう・胆管癌で95．0％

以上と高い陽性率が得られた．以上の検討成績から，本

測定法は，新しい腫瘍マーカーとして臨床的に有用と考

えられた．

50．1231－IMPによる経直腸門脈シンチグラフィの検肘
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　門脈循環動態の核医学的検査の1つとしての経直腸門

脈シンチグラフィを，脳血流シンチ用の1231－IMPを用

い，201TICIと混和し同時に投与し，おのおのの動態を
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　比較検討した．まず，前処置を行った被検者の直腸内に

1231－IMP　3　mCiと201TICI　5　mCiの混和液を注入し，

　15秒1フレームで60分間データ収集した．2核種同時投

与による相互のカブリに対し，1231－IMP（脳血流），

201TICI（心筋）投与例について検討した結果に基づき，

　T1に0．12，1－IMPに0．07をかけ，おのおの1231域，

　201T1域から差引いた．投与60分後の体幹部の計数率よ

　り，およその吸収率を測定すると，1－IMPでは平均47％，

　Tlでは25％で1－IMPのほうが吸収はかなり良好であ

　った．PTP，　SSP他で肝内外シャントが否定された症例

　では，1－IMP，　Tlとも，肝に集積し，シャント著明な症

　例では，1－IMPは肺に，　T1は心筋に集積した．そこで，

　1－IMPでは肺と肝臓に，　T1は心全体と肝臓にROIを設

　定し，動態曲線より立ち上りの勾配と面積を求め，肺

　（心）対肝比を求めた．1－IMPでは，勾配比，面積比，20

甑分後のカウント比にて，コントロール7例とシャント著

　明7例の分離について検討した結果，分離は良好で各指

　標間の相関係数は約0．99で，回帰直線の勾きも約1で

　あった．1－IMPとT1の比較では，コントロール例とシ

　ャント著明例の分離は差はないが，潜在的シャント例と

　の分離は，1－IMPのほうが良好であった．〔まとめ〕1231－

　IMPは直腸よりの吸収が良い．初期臓器分配が良く，

　再分布が少ないなどの利点がある．しかし，99mTcO4一

　に比べ，吸収はやや遅延し，側副血行路の描出はやや不

　良であった．

51．SPECTによる門脈側副血行路の描出
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　門脈圧充進症における門脈側副血行路の診断法として

X線的に経動脈性門脈造影法，経皮経肝門脈造影法，経

脾門脈造影法などがあるが，いずれも侵襲的である．一

方，核医学的により非侵襲的なScintiphotosplenoporto－

graphy（SSP）を開発したが，脾穿刺を必要とするため

腹水，出血傾向のある患者では行い難かった．そこで今

回われわれは99mTc標識赤血球で血管系が描出できる

点に着目し，肝硬変症を対象として門脈側副血行路の診

断に99mTc標識赤血球による腹部のSPECTを試みた．

Presented by Medical*Online


	1427



