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《原　著》

血中癌胎児性抗原（CEA）の新しい測定法の検討

一
CEAキット「第一」の基礎的検討とその臨床応用一

松岡　雄治＊　　黒木　政秀＊

宮内　貞一＊＊　小野　　庸＊＊

古賀　芳子＊ 王丸　明子＊＊

　要旨　今回，第一ラジオアイソトープ研究所で作られた新しい血中CEA測定キットにつき，基礎的事項

を検討した．

　1）測定系は固相抗体sandwich法で，50μ1の血清を用い，抽出も遠心操作も必要としない簡単な直接

法で，測定範囲は1～300　ng／m1である．

2）精度，再現性，希釈試験，回収試験の結果は良好で，臨床検査法として十分使用に耐える．正常成人

血清の平均値は2．5±1．O　ng／m1．

　3）Roche社，　Dainabot社および本法の3者による臨床例の測定値を比較したところ，　Rocheの値が最

も高く，Dainabotはその1／10以下で本法の値は両者のほぼ中間（Rocheの1／3強）に位置し，両者のいずれ

ともよく相関していた．

　4）上記3法により臨床経過を観察した例では，本法の値はRocheの値と平行した変化を示したが，

Dainabotの値は低く変動が把握しにくい．以上の結果に基づいて現行CEA測定法の問題点を考察した．

L　緒　　言

　1965年，GoldおよびFreedmanl・2）により見出

された癌胎児性抗原carcinoembryonic　antigen

（以下CEAと略す）は，現在最も重視されている

腫瘍マーカーの1つである．CEAそのものの癌

特異性に関しては今なお論議の絶えないところで，

当初Goldらが主張したほど消化器癌特異的なも

のでなく，いろいろな臓器の腫瘍や正常組織にも

見出される一種の癌関連抗原と考えられている．

しかし，その臨床的な有用性についての評価はほ

ぼ定着し，ことに外科手術後の経過観察や化学療

法，放射線療法などの効果判定においてははなは
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だ重要な指標たりうると評価されている。このこ

とは，CEA濃度の測定件数の急激な増加となっ

て現われ，最近では悪性疾患ないしはその疑いの

ある患者の多くについて血中CEA濃度の測定が

行われている．

　CEAの血中濃度測定法については，これまで

すでに多くの方法が報告されている．主なものは，

硫安沈澱によるFarrの方法3），　Zゲル法4），二抗

体法5“’7）および固相抗体法8）などであり，最近

はさらに改良した方法もいくつか報告されてい
る9～12）。

　われわれは，1973年，松岡ら13）により正常成

人糞便中にCEA関連抗原としてnomal　fecal

antigen（NFA）が発見されて以来，　CEAの癌特異

性やその抗原構造についての基礎的検討を続けて

きたが14”17），このたび，プラスチックビーズを用

いた固相抗体法により，新しい血中CEA測定法

を開発した18）。この方法では，日常検査法として

ははなはだ煩わしい抽出操作や遠心操作を一切必
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要とせず，またごく微量の試料でCEA値が測定

可能である。この方法をもとにして，新しい血中

CEA測定用キットが第一ラジオアイソトープ研

究所により作られたが，本報では，この測定用キ

ットに関する2～3の基本的事項を検討し，本キ

ットにより得られた測定値と，現在，国際的に最も

広く用いられているHoffmann－La　Roche社のZ

ゲル法による値，および現在わが国で最も広く用

いられているDainabot社の抗体ディスク法によ

る値とを比較検討した結果につき報告し，あわせ

て血中CEA測定法の問題点に言及したい。

II．材料と方法

　1．検　　体

　被検者血液を0．5～1m1採血し，得られた血清

は測定時まで一20°Cに保存した。Zゲル法と同

一検体を測定する際は血漿を用いたが，得られた

値は血清を用いた場合と差異を認めなかった．

　2．測定法

　本法は，固相に吸着させた抗体によるいわゆる

sandwich法を用いたもので，その概略は次の通り

である．

　a）固相一次抗体：硫安40％飽和で分画したヤ

ギ抗CEA血清を約4，㎜倍に希釈し，直径約6

mmのポリスチレンビーズ（Precision　Plastic　Ball

Co・，　Chicago，　USA）をCattらの方法19）に準じて

処理し，固相一次抗体を作製した。

　b）1251標識二次抗体：一次抗体の作製に用い

たCEA標品とは別のCEA標品を二次抗体作製

用免疫抗原として用いた．得られたヤギ抗CEA

抗体を抗原（CEA）吸着剤を用いて特異的に精製し

たのち，クロラミンーT法20）にてヨード化した．

この1251一標識二次抗体には，多くの抗CEA抗体

標品の中から特にCEAとの親和力の強い標品を

選択し，nonspecific　cross－reacting　antigen（NCA）

吸着剤カラムを通して十分に吸収したものを用い

た18）．

　c）測定操作：測定は，本キット添付の説明書

に従ったが，その概略は以下の通りである．

　血清50μ1を正確に測定用試験管（栄研チューブ

No．1）に分注する．0．5％ウシ血清アルブミン

（BSA）を含む0．1　M酢酸緩衝液pH　6．0を200μ1

加えて希釈し，抗CEA抗体をcoatしたビーズ1

個を入れ，室温にて回転しながら4時間反応させ

る．反応終了後，検体を吸引除去し，0．9％NaCl

溶液1　mlにて1回洗浄したのち，200　Ptlの標識

二次抗体溶液（約125nCiの放射活性をもった約

25ngの抗体を含む）を加え，16～20時間回転さ

せながら反応させる．反応終了後，標識抗体溶液

を吸引徐去し，0．9％NaCl溶液1m1にて2回洗

浄したのちビーズの放射活性をガンマーカウンタ

ー にて計測する．

　d）標準CEA標品および検量線の作製：標準

CEA標品として，凍結乾燥しバイアルに封入し

た精製CEA　1．0，3．0，10．0，50．0および300．O　ng

を各1m1のOng溶液（1・2％ウシγ一グロブリン，

0．5％BSAを含む0．1　M酢酸緩衝液pH　6．0）にて

溶かし，その50μ1を正確に測定用試験管にとり，

検体血清と同様に酢酸緩衝液200　Pttを加えて希

釈した．以後，検体同様に測定操作を行い，放射

活性を測定した．検量線は，得られた放射活性

（B）からOngの放射活性（Bo）を差し引いたnet

cpmを縦軸に，　CEA量（ng／m1）を横軸に両対数

グラフを用いてプロットした．

　3．Reference　CEAおよびNCA標品

　比較検討のため十分に精製した2つのCEA標

品およびWHO　Standard　CEA標品21）を用いた．

後者は，LondonのNationa11nstitute　for　Biolog－

ical　Standards　and　Controlより分与されたもので

あり，Laurenceら21）の記載から1アンプル中の

100　unitsのCEAが11．1μ9に相当するものと

して用いた．NCAとの反応性を検討するために

正常肺より精製したNCA標品を用いた．　CEAお

よびNCAの精製法は前報14・16）に準じた．

　4．他のCEA測定法

　測定値を比較検討するためにHoffmann－La

Roche社のZゲル法およびDainabot社の抗体デ

ィスク法を用いた．Zゲル法は，ゲル濾過により

過塩素酸を除去する改良性によったが，測定値が

20ng／m1以上を示した例では，抽出操作を行わな
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い直接法により測定した．いずれの測定法もキッ

トに添付された説明書に従い測定した．

m．結　　果

　L　検量曲線と，精製CEAおよびNCAとの

反応性

　標準CEAを用いた検量線とWHO　Standard

CEAを含むreference　CEAおよびNCAの反応

性をFig．1に示した．本法の測定範囲は1ng／mt

から300ng／m1であるが，この範囲においては標

準CEAとWHO　CEAとは同じ反応を示し，他

のCEA標品は，検量線のslopeは変わらないが，

CEAの重量あたりでみると反応性に明らかな差

異が認められた．本法に用いた1251標識二次抗体

は，十分NCAで吸収してあるので，　NCAとの

反応性は無視し得る程度であった．

　標準CEA標品の固相抗体との結合は1次反応

の時間を2時間にしたときわずかに低下するが，

3．5時間から6時間の間ではほとんど差異は認め

られなかった（2次反応はいずれも20時間）．2次

反応は6時間では標識抗体の結合の低下が認めら

れるが，16時間から24時間では全く差異はなく，

さらに48時間にするとわずかに反応の増強が認め

られた（1次反応はいずれも4時間）．1次および

2次反応を通じての反応温度の影響をFig．2に示

した．4°Cでは明らかな反応の低下が見られるが，

22°Cおよび37°Cの間にはほとんど差異は認めら

れなかった．本法では，反応条件を一定にするた

めに，1次反応4時間，2次反応16～20時間，い

ずれも室温で測定を行った．

　2．本測定法の精度および再現性

　a）測定内および測定間変動：2ng／ml前後か

ら110ng／m1程度までのいろいろなCEA濃度の

8検体を各検体につき10回行ったintra－assay　va－

riationは，平均値1．7　ng／m1のごく低濃度の検体

No・1が変動係数（C．V．）12．9％を示した以外すべ

てC・V・値は10％以下であった（Table　l）．　CEA濃

度が約3，5，30ng／m1の3つの検体について，1週

間から2週間の間隔をおいて6回繰り返し測定し

た際のinter－assay　variationは，いずれの検体に

1025

ついてもC．V．値は10％以下であった．

　b）回収試験および希釈試験：既知量の標準

CEA標品をいろいろな血清に加え，回収率を検

討した．Table　3に見られるごとく，加えたCEA
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Fig．1　Calibration　curve　for　CEA　estimation，　and

　　　antigenic　reactivity　of　other　CEA　preparations

　　　and　a　NCA　preparation．

　　　●一●，standard　CEA；○一一〇，WHO　standard

　　　CEA；　▲一▲，　reference　CEA－A；　■一■，

　　　reference　CEA－B；ロー一□，NCA．
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Fig．2　Effect　ofincubation　temperature　on　the　reaction

　　　ofstandard　CEA．1st　and　2nd　incubations　were

　　　performed　at　37°C，▲一▲，　at　22°C，●一●，

　　　or　at　4°C，■一■．
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Table　l　　Intra－assay　Variation

SaiTlple　No． 1 2 3 4 5 6

　CEA
（mg／ml　serum）

フ

フ
β
β
5
℃
4
0
4
コ

ー
1
1
1
1
2
1
2
1
1

5．4

5．6

5．4

5．8

5．9

4．7

5．0

5．1

5．8

6．0

9
9
9
3
3
3
5
8
0
0

3
3
3
4
4
4
4
3
4
4

3
0
5
9
1
2
5
7
9
9

4

凱
4
4
i
i
4
4
4
4

0
0
5
3
4
2
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3

4
8
0
4
4
0
2
4

7
8
8
8
8
8
8
8

7
一
9
2
9
6
9
0
9
8
8
4
9
2
9
6
9
6

8

115

110

105

100

105

115

115

120

115

110

Mean
S．D．

C．V．（％）

1．7

0．22

12．9

5．5

0．43

7．8

4．1

0．24

5．8

4．8

0．30

6．1

33

1．77

5．4

82

4．14

5．0

93　　　　111

4．54　　　　　6．20

4．9　　　　5．5

Table　2　1nter－assay　Variation

Assay　No．
Sample　No．

9 10 11

　　CEA
（mg／m’serum）

1
2
3
4
5
6

1

0
2
0
ウ
一
巧
1
一
1

2
3
3
「
」
へ
∠
2

5．0

5．1

5．1

4．6

4．5

5．2

「

」
0
／
8
8
7
’
∩
0

3
∩
∠
〔
∠
2
つ
一
う
一

Mean　　2．90　　4．92　28．8
S．D．　　O．24　　0．27　　1．95

C．V．（％）8．3　　　5．5　　　6．8

が30ng程度まではいずれの血清においてもほぼ

90～100％の回収率が得られたが，100ng前後を

加えた例において，80％以下の回収率しか得られ

ない例があった。

　種々の濃度のCEA値を示す検体を，　poolした

正常血清で希釈し，得られた結果をFig．3に示し

た．正常血清はあらかじめ抗CEA抗体吸着剤に

て処理し，少量含まれるであろう抗原物質を除去

したものを用いた．原血清で270ng／m1と高い

CEA値を示した例でやや直線性からのずれがみ

られたが，他は良好な直線性を示した．Ong溶液

で希釈してもほぼ同じ結果が得られたが，0．5％

BSAのみを含む酢酸緩衝液での希釈では直線性

が得られず，希釈による見かけ上のCEA値の増

加が認められた．

　3．正常値および臨床例測定値とそれらの他測

定法による値との相関

　年齢20歳から40歳までの正常成人血清約50例の

平均値は，本法2．5土1．O　ng／ml（検体数48），　Roche

社zゲル法2．7圭1．4ng／ml（検体数44），　Dainabot

社抗体ディスク法1．4土0．7ng／m1（検体数44）であ

り，抗体ディスク法がやや低値を示したが，3法

の正常値は，ほぼ近似した．

　福岡大学病院の外来および入院患者から得られ

た血清につき上記3法にてCEA値を測定し，そ

の相関を検討した結果をFig．4－A，　B，　cに示した．

お互いの間に求めた回帰式，相関係数（r）および

検体数（n）は図中に示した通りであった．一般的

にRocheの値が最も高い．　Dainabotによる値は

最も低く，Rocheの1／10以下，本法の約1／5で

あり，本法による値は両者のほぼ中間で，Roche

の1／3強であった．また，本法の値は，他の2法

による値のいずれともよく相関していた．

　4．臨床例の血中CEA値の変動

　福岡大学病院における患者で，本法，Roche社

およびDainabot社の3法でCEA値の推移を観

察できた症例のうち代表的結果をF▲9．5－A，B，　C

に示した．

　症例1　（Fig．5－A）：64歳女性の肺癌患者で，

昭和55年4月に右下葉切除手術を受けたが，その

後肺門部リンパ節転移のため5月から7月まで約

Presented by Medical*Online



1027血中癌胎児性抗原（CEA）の新しい測定法の検討

O．

寸
ひ

［．

［
◎◎

O．

8
一

一．
卜〇
一

め．

否
＝

い．

←
否

い．

N【
い．

寸

O．

い
雲

O．

ひ
め

O．

寸
［

O．

②
N

い．

一
N

。

§
1
」

O．

い
寸

い．

9
N．

寸
　
O

め．

②
←

［．

卜
卜

寸．

Oひ
O
．
0
2

◎◎．

一
ひ

◎◎．

寸
∩

n．

＝

N．

寸

O
．
②
ひ

O
．
ひ
∩

め．

コ

寸．

◎o

N．

寸

O．

09

0．

い
寸

い．

9
N．

寸
　

O

［

［．

寸
ひ

O．

o◎

ひ

o◎．

菖
一

②．

ト
ひ

卜．

卜
oo

一
．
卜
゜
◎

②
．
ひ
゜
◎

O．

8
〔

已
o
＞
8
0
屠

〔
ひ
＝

一．
寸
マ

三
竺

一
．
寸

N．

い
9

N．

ひ
∩

N．

＝

N．

寸

、旦
亀
o
ロ

で
巴
o
＞
O
o

　
心
屠

O．

い
＝

O．

②
寸

O．

拾

O
．
ロ

ひ．

一

O．

◎o

O
【

O
．
N
寸

O．

三

〇
．
卜

o。．

N
、旦
b
o
口

O
O
＞
」
O
。
り

己
O

O
．
0
9

0
．
め
寸

い．

9
N．

寸
　

O
O
．
O
N
【

O．

い
寸

い．

怠
N．

寸O

一

ロ
o
で
▽
閃
　
8
コ
』
o
o
力

く
田
O

ロ

＝
5
日
官
o
登
山

＼

O
．
一
ト

◎◎．

い
N

ひ．

o◎

寸．

N

O．

O
N
一
　
　
〇
．
O
コ

O
．
め
［
　
　
　
O
．
め
寸

O．

＝

　

　

　
O
．
一
N

い．

寸
　
　
　
め
．
芝

　
ー
　
　
　
O
．
2

門．

②
卜

O
．
②
o
o

O．

ひ
◎◎

O．
O
◎
◎

『
◎
o
N

N．

＝

卜．

寸

台．

N

Oeoo　　－　th

寸．

N◎o
n．

Nひ
O．

nひ
O．

Oひ
寸．

◎o
◎◎

O．

一
ひ

O．

②
ひ

［．

∩
＝

　

訳

治
o
＞
0
8
居

②．

O卜
卜．

卜
N

亘
ひ

ト．

N
N．

No◎
箇．

卜
N

▽．

ひ

寸．

［

、旦
b
o
口

弓
o
お
＞
O
O

　
－
ω
居

卜．

N◎o
◎o．

留

寸．

い
【

o◎．

oo
一
●

卜．

°。

◎。

◎o．

需
一．
雲

ひ．

⑳

い．

O

cつOOr∩　一ぐつひ

O山

い．

N2

0
．
（
る
一

〇
．
ぬ
9

O
．
寸
岱

O
．
一
寸

O
．
自

N．

寸

O
．
N
コ

O．

ひ
寸

O．

ON

N．

怠
O
．
o
o

O．

め
ひ

O．

い
ひ

一．
寸
2

い．

卜
門
【

1　　一画。。

O　　rつ　o　　o　　［ o一r　c∩　　ひ

山

1　。∩。。。
．　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　◆　　　　　　　　　　・

O
∩
【

O寸ご寸O

O

O＝O寸怠寸O

O

oo．

◎◎

ひ

O
．
一
2

∩．

［
2

0．

O＝

O．

寸
自

O．

o◎

否

い．

怠
い．

い

O．

卜
怠

O
．
一
寸

い．

沿

い．

◎◎

O．

ひ

o寸Noo　　一寸rつ
　　　　一

寸．

oo

N〔

寸．

O寸
寸．

9
寸．

寸

O．

O竺
O．

N寸
O．

寸
［

O．

②

▽．

一

O二〇寸怠寸O

＜

、旦
。
o
ロ

唱
o
き
o
。
。
　
唱
o
▽
▽
口
　
∈
ヨ
o
o
リ

ム
○
　
　
　
＜
山
O

さ
ω
＞
0
8
崖

、旦
b
o
ロ
　
、
旦
b
o
ζ

匂
0
8
＞
8
　

冨
〉
』
o
・
乃

　

◆
匡
　
　
　
ぬ
O

づ
o
で
唱
閃
　
∈
コ
」
o
o
う

く
国
O

】＝
5
∈
唱
』
o
O
×
山

＝
8
∈
5
0
×
山

言
o
↑
治
o
＞
8
0
居
吟
o
＝
閃
↑

Presented by Medical*Online



1028 核医学　　19巻7号（1982）

5，000γの放射線療法を受けた．昭和56年5．月，

骨，脳および肝への転移を認め，図に示した期間

はピシバニールおよび5FUの授与を受けたが，

9月8日死亡した．死亡直前にCEA値の急増が

認められた．

　症例2　（Fig．5－B）：50歳男性の患者で，昭和50

300

　
　
　
　
0

　
　
　
　20

【ミ
呂

（
］
O

100

232者　／1 去
　　Dilutions

｜

Fig．3　Effect　of　sample　dilution　on　CEA　estimation．

　　　●一●，standard　CEA（140　ng／ml，　added　to　the

　　　diluent　pooled　nomal　serum）；△一△，patient

　　　serum－1（270　ng／ml）；▲一▲，　patient　serum－2

　　　（170ng／ml）；○一〇，patient　serum－3（45　ng／ml）；

　　　■一■，patient　serum－4（40　ng／m～）．　All　speci－

　　　mens　were　diluted　with　a　CEA－depleted　pooled

　　　normal　serum．　In　parentheses，　are　given　CEA

　　　COnCentratiOnS　in　Original　Sera．

年10月に直腸癌の切除術を受け，53年10月に肺転

移を発見され，フトラフール600mgの投与を受け

た．昭和56年4月に急激な黄疽の出現で再入院し，

9月19日死亡したが，図に示した期間は，疹痛お

よび感染症に対する対症療法以外の治療は受けて

いない．この間3つの測定法によるCEA値のす

べてに大きな変動が見られたが，これに伴う腫瘍

の消長が確認されたわけではない．特に本法によ

る測定値がRoche社の値より高値を示したまれ

な例である．

　症例3（Fig．5－c）：61歳女性で，昭和54年lo月

に直腸癌のMiles　operationを受けたが，翌55年

局所再発，10月に再手術を行った．56年1．月中旬

から2月下旬にかけ約5，000γの放射線療法と，

フトラフールおよびピシバニールの投与を受けた．

3月上旬に血中CEA値の急激な上昇があり，3

月29日腸閉塞のため約1．2mの小腸切除術を受け

た後には，血中CEA値は低下していた．その後

は，疹痛および感染症に対する対症療法以外の治

療は受けていないが，7．月頃よりCEA値が徐々

に上昇し始め，57年1月28日死亡した．

　これら3例のいずれにおいても本法とRoche

社の値は，その変動がほぼ平行して認められた．

Dainabot社の値は，2法に比べ測定値が低く，そ

の変動も狭い範囲であった．特に症例3において，

その傾向が顕著であった．
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Fig．4　Correlation　of　CEA　values　between　Dainabot　and　Roche　kits（A），　Daiichi　and

　　　Roche　kits（B），　and　Dainabot　and　Daiichi　kits（C），　For　each　combination，　sample

　　　number（n），　correlation　coeMcient（r）and　regression　equation　are　shown．

IV．考　　察

　CEAがその分子上に癌特異的な抗原決定基を

保持しているか否かについては論議のあるところ

である22・23）．しかし，現在臨床的に測定されてい

るCEAが，真に癌特異的な抗原活性に基づいて

測定されていないことは明らかである．それは，

現在市販されているCEA測定法のいずれもが松

岡13）らにより正常成人糞便中に見出され，最近黒

木16）らにより精製同定されたNFA－2と，癌組織

より得られたCEAとを全く区別し得ないという

事実24）からも明らかであり，本法でもCEAと

NFA－2との区別は不可能である24）．にもかかわ

らず，CEAは多くの癌組織で大量に産生され，ま
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1030 核医学　　19巻7号（1982）

た多くの悪性疾患において，その血中濃度の増加

が認められる重要な癌関連抗原ないしは腫瘍マー

カーとして，その血中濃度の測定が，悪性疾患の

臨床において目常的に応用されているのが現状で

ある．

　しかし，CEAの測定に関し，最近，いささか混

乱が認められるようになった．その第一の原因は，

異なった方法で測定した同一検体の測定値が全く

異なることである．本報にも示したように，例え

ば，Roche社のZゲル法による値とDainabot社

の抗体ディスク法による値の間には平均しても10

倍以上の開きがあり，極端な例ではRocheが220
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Fig．5　Follρw－up　studies　of　three　patients，　Case　1（A），　Case　2（B）and　Case　3（C）．

　　　●一●，CEA　values　estimated　by　Daiichi　kit；■一■，those　by　Roche　kit；▲一▲，

　　　those　by　Dainabot　kit．　For　each　case，　are　given　its　age，　sex，　blood　type　and　clinical

　　　diagnosis．　Main　clinical　events　are　also　indicated．

ng／m1であるのに，　Dinabotが5ng／mlといった例

も認められた．正常値の設定も，Zゲル法と抗体

ディスク法がともに約2．5ng／m1以下と同じであ

り，本法による値もほぼ同じであったが，Abbott

社の酵素抗体法による正常値は約5ng／mt以下，

CIS社の二抗体法によるものが10　ng／m1以下と

測定により異なっている．

　このような事態はCEA一抗CEA系の複雑さに

よるものと思われる．ゲル内沈降反応のように比

較的高濃度のCEAと抗CEA抗体を用いる反応

で，いろいろなCEA標品の抗原特異性や抗CEA

標品の抗体特異性を検討してもほとんど差異は認

められず，CEA一抗CEA系は均一の系のように

見える．しかし，NFAとの反応性からみると，

抗CEA血清間に特異性の差が見出されることが

あり13・14・16），またCEA分子も少なくとも4つの

抗原部分より構成されることが明らかにされてい

る16・22）．さらにng／m～というはなはだ低濃度の抗

原を測定する際，抗原と抗体の間の親和性の差が

大きな要因となる．沈降反応で同じ特異性を示す

抗CEA抗体標品間にも親和性の大きな差異が認

められており，その差がCEA濃度の測定値に大

きく影響することも示されている18）．したがって，

現行の各CEA測定系に用いられている抗CEA
標品間にはおそらく各抗原決定基に向けられた抗

体の量的割合の違いやその親和性の違いなどがあ

り，また，CEA標品間にも沈降反応では現われ

ない程度のごく微細な構造上の差異，例えば糖鎖

構造の微細な変化があり，これらが1つの測定系

におけるCEA標品間の反応性の差異（Fig．1）や

測定系間の反応性の差異（Fig．4）として現われる

ものと思われる．また，いずれのCEA標品とも

均等に反応する測定系を期待することは難しく，

どのCEA標品を用いて検量線を描くかによって

も測定値が変化することになる．さらには標識抗

原を用いた競合阻止法によるか，固相抗体を用い

たサンドイッチ法によるか，あるいは検体の抽出

操作を行うか否かなど測定方法の違いも測定値に

影響すると考えられ，現状では用いる測定系によ

り異なった値が得られることもやむを得ないと思
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われる．

　われわれがここで検討したCEAキット「第一」

は，日常検査手技としてはなはだ煩わしい抽出や

遠心操作を一切必要としない点測定法としてはな

はだ簡単である．また，その精度や再現性におい

ても問題はない．測定範囲も1～300ng／m1と現在

市販のものの中では最も広く，低値例から高値例

まで一貫した測定法で測定でき，Zゲル法のごと

く，途中で間接法から直接法へ切り変える必要も

ない．たまに回収試験で80％以下の回収率を示し

た例があり，血清によってはCEA一抗CEA抗体

の反応を阻害する物質の存在することも考えられ，

今後詳しい検討が必要である．また，希釈試験で

は用いる緩衝液によっては直線性が得られないこ

とがあり，高値を示す例について経過観察する際

注意すべき点の1つと思われる．

　本法で測定されたCEA値は，　zゲル法の1／3

強で，抗体ディスク法の約5倍であり，臨床検査

法として十分の感度を有している．しかも，Roche

社，Dainabot社の両測定法のいずれとも十分な

相関を有しており，臨床例の経時的測定において

も本法による測定値の推移は，他の測定値，特に

Zゲル法によく平行した推移を示し，CEA測定

法としての本法の妥当性が示された．

　本法によるより正確な正常値の設定とその喫煙

習慣による影響の有無や悪性疾患における陽性率，

さらには腫瘍の臓器別陽性率など今後の検討に待

たねばならない．また，CEAで常に問題となる

より癌特異的CEA測定系の確立も今後の検討課

題である．しかし，本法が臨床経過判定資料とし

ての血中CEA濃度の測定法として有力な手段で

あるばかりでなく，CEA測定の普及にも有用で

あり，CEAの腫瘍マーカーとしての意義の明確

化にも十分に役立ちうるものと思われる．
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Summay

Studies　on　a　New　Direct　Solid－Phase　Radioimmunoassay　for　Carcinoembryonic　Antigen

　　－Some　Fundamental　StUdies　on　CEA　kit‘‘Da血chi，，　and　its　C血1ical　Application一

Yuj　i　MATsuoKA＊，　Masahide　KuRoKI＊，　Yoshiko　KoGA＊，　Akiko　OHMARu＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Teiichi　MIYAucHI＊＊and　Yoh　ONo＊＊

＊Firぷr　D卿rr〃7θ〃’of　Bioche〃2∫ぷ〃γ，＊＊Depar’〃len’げRα伽㎏γ，

　　　　　　　　School　of　Medicine，　Fuk〃oka〔fnivers”γ

　　We　evaluated　a　new　radioimmunoassay　kit　for

CEA（CEA　kit‘‘Daiichi”）established　by　Daiichi

Radioisotope　Laboratories，　Ltd．（Tokyo）．

　　1．　The　kit　is　based　on　a　solid－phase　sandwich

method　using　antibody－coated　plastic　beads　and

needs　neither　pretreatment　of　serum　or　plasma

samples　nor　centrifugation　in　all　steps．　Only　50μ1

0fsample　is　enough　f（）r　the　determination，　and　the

assay　range　is　l　to　300　ng／mt．

　　2．　The　accuracy，　reproducibility，　dilution　and

recovery　tests　proved　the　reliability　of　the　kit．　The

mean　value：』S．D．　for　48　healthy　adults　was　2．5土

1．Ong／m1．

　　3．We　compared　the　results　obtained　by　this　kit

for　a　group　of　pathological　serum　samples　with

those　by　both　Z－gel　method　（Hoffmann－La

Roche）and　antibody－coated　paper　disc　method

（Dainabot）．　The　values　obtained　by　Roche　kit

were　generally　the　highest　and　those　by　Dainabot

kit　were　the　lowest．　The　values　obtained　by　CEA

kit‘‘Dailchi”were　found　to　be　medium　and　cor－

related　well　with　both　values．

　　4．　FoUow－up　studies　of　several　patients　indi－

cated　that　the　values　by　this　kit　fluctuated　in

parallel　with　those　by　Roche　kit，　but　the　Dainabot

kit　were　less　sensitive　fbr　the　detailed　analysis　of

the　increase　or　decrease　of　CEA　levels．

　Key　words：carcinoembryonic　antigen（CEA），

radioimmunoassay，　direct　method．
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