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類すべきである．これらの癌関連性の糖鎖抗原は，

構造からみると，母核，基幹および修飾構造の3

つの部分からなる．基幹構造には一型糖鎖と二型

糖鎖の二種類がある．

　一型糖鎖に属する抗原にはCA　19－9，　CA　50，

SPan－1，　KMOI，　NCC－ST－272，2D3シリーズ，

CA　195などがある．これらの一型糖鎖抗原はい

ずれも，膵癌をはじめとする消化器系統の癌の患

者の血清で陽性率が高いという共通した特徴を持

っている．

　二型糖鎖に属する抗原にはシアリルSSEA－1，

CSLEX－1などがある．これらの抗原はいずれも，

肺癌，卵巣癌などの患者血清で陽性率が高いとい

う共通した特徴をもっている．消化器系の癌では

膵癌で高い陽性率を示す．

　母核糖鎖のうち現在臨床応用が進められている

ものはシアリルTn抗原のみである．　CA　72．4や

STNがこれにあたる．いずれも卵巣癌で高率に

高値となる．消化器系の癌では，胃癌にしばしば

高値となる．

　このように，構造の別によってこれらの糖鎖性

の腫瘍マーカーを分類すると，それぞれのグルー

プごとに共通した臨床的特徴がみられる．これら

の糖鎖抗原は，いずれも分化抗原としての生理的

意義を持つと同時に，同種抗原にも深く関連して

いる．本シンポジウムでは，これらの糖鎖性の腫

瘍マーカーの生理的意義とその臨床的特徴につい

て最近の研究結果を紹介する．
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　［目的］モノクローナル抗体（TAG・72を認識

するCC　49，　B　72－3）を用いたCA　72－4キットの

臨床的評価および，CA　72－4抗原の性状について

検討した．

　［結果】①健常人82例のCA　72－4値は，0．25～

3．1U／m1に分布し有意な男女差はなく，　mean圭

2SDは1．6二1．4　U／mlとなりcutoff値を3．O　U／mt

とした．各種悪性疾患376例の測定から陽性率

は，食道癌40．0％，胃癌38．7％，大腸癌52．0％，

肝癌33．3％，胆道癌40．0％，膵癌39．1％，肺

癌38．1％，乳癌32．0％，卵巣癌28．6％であっ

た．異常高値例は消化器癌でその多くは進行癌で

あった．胃癌のstage　I，　II期では陽性率が低く

III期，　IV期の進行癌では陽性率が増加し測定値

も高値を示した．CA　19－9との関係を検討した

ところ，有意な相関は認められなかったが，

CA　lg＿g（一）でCA72－4（＋）症例は21．3％あっ

た．CEAも同様であったのでcombination　assay

を検討すると，単独測定より10％前後も陽性率が

上昇し，CA　72－4を加えたcombination　assayが

有用であると確認した．②CA　72－4抗原の耐熱

性を調べた結果65°Cで95．1％，100°Cで83．4％

の残存活性を認め，過塩素酸（lMPCA）による

抽出性を調べた結果では癌患者で平均70．0％が

抽出された．血清ムコ多糖を分離するBolletらの

方法よりeuglobulin分画中の各種マーカーを測

定すると，その活性割合はCA　19－9で70．6％，

CA　l2584．9％，　SLX　91．6％，　CA　15－348．7％，

CEA　8．9％であった．　CA　72－4は，53．5～99．8％

に分布しその平均は80．0％であった．

　【結論］①健常人の測定からcutoff値を3　U／mt

とした．②CA　72－4は，消化器癌，特に大腸癌，

胃癌，胆管癌に陽性率が高く，異常高値例は進行

癌に多かった．③癌患者においてCA　19－9や

CEAと相関が認められなかったが，　combination

assayは臨床的に有用と思われた．④CA　72－4は

耐熱性でありPCA抽出可能であった．その分子

量は100万以上と推定され，euglobulin分画に高

い活性分布を認めたので，血清中においてはムチ

ン様の物質と推定された．
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