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は じめに

乳癌の補 助診断と して多数の腫瘍マ ーカー 淡報

告されて いる． こ れらのうちで， 現在 一般に有用

性カミ認め られ， 広く 臨床 に用いら れて いるもの に

は
， ｃａｒｃ

ｉηｏｅ ㎜ｂｒｙｏ篶ｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ （ＣＥ Ａ）， ｃａｒ
ｂｏ・

ｈｙｄｏｒａｔｅａｎｔｉｇ ㎝ ユ５－３ （ＣＡ１５－３） カミあ る が， 原 発

乳癌の診断 としての価値 は低く， む しろ 術後再発

の モ ニ タ リ ン グ と し て 有 用 と さ れ て い る．

今 回， 著 者 は Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ ら
１）カミ作 製 し た 胃 癌 細

胞をマウス ヘ免疫原 として得られたモ ノクロナ ー

ル 抗 体 （ＣＳＬＥＸ・１） に よって 認 識 さ れ た 抗 原

Ｓｉａ１ｙ１・Ｌｅｘ （以 下 Ｓ－Ｌｅｘと 略 す） に つ い て， 原 発 乳

癌およ び再 発乳癌の腫 瘍マーカーと しての臨床 的

意義を検討 した．
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対象および方法

１． 対 象

１９９３年 １月 か ら１９９４年１２月 ま での原 発 乳癌１８８

例， 再発乳 癌２逃例を対 象とした．
原発乳 癌の内訳

は Ｔｉｓ１８例， ｓｔａｇｅ
Ｉ４７例， ｓｔａｇｅＩＩ１０１例， ｓｔａｇｅ

ＩＩＩ１７例， ｓｔａｇｅＩＶ １ 例， 炎 症 性 乳 癌 ４ 例 で あ る．

再発乳癌の部 位は軟部組 織１７例 （皮膚５例， リン

パ節１２例）， 骨逐例， 肺１例， 複 合２例（リ ンパ節

と 肺， 骨 と 肝） で あ る．

２． 方 法

１） 測 定方法

Ｓ－Ｌｅｘは ＥＩＡ キ ッ ト （日 東 紡 績 製） を 用 い，

ＣＥＡ
，
ＣＡ１５－３は ＲＩＡ 固 相 法 に よ り 測 定 し た．

２） Ｃびｔ ｏｆｆイ直

Ｓ－Ｌｅｘは 当 教 室 の 吉 野２）カミ健 常 女 性２２５人 に お け

る ｍｅａｎ±２ＳＤ 値７．３９Ｕ／㎜Ｉ よ り 設 定 し た８．ｏＵ／

㎜Ｉ と し， ＣＥＡ は２１腕 ｇ／㎜１， ＣＡ１５・３は２７．ＯＵ／ｍ１

と し た
．

３） 評価方法

原 発 乳 癌 の Ｓ－Ｌｅｘの 陽 性 率， 測 定 値 を ｓｔａｇｅ 別，

組織型別に ＣＥＡ，
ＣＡ１５－３と比較検討 した．再 発乳

癌 に つ い て も ＣＥＡ， ＣＡ１５－３ と 比 較， さ
ら に ｃｏｍ－

ｂ１蝸ｔ１㎝ ａｓｓａｙ を行い陽性率 を検討した．

結 果

１
．
原発 乳癌における Ｓ一晩ｘ測定値 と陽性率

原 発 乳 癌 の 測 定 値 は７．３３±１８．７０Ｕ／ｍ１ で， 陽 性

率１４１４％ （２７／１８８） で あ っ た．

１） ｓｔａｇｅ

新 ＴＮＭ 分類によるｓｔａｇｅ別での測定 値は Ｔｉｓ

２
．
３０ ± ２

．
３６Ｕ／ ｍ１， ｓｔａｇｅ

Ｉ ６
．０５ ±

１３，９
９Ｕ／ ｍＩ

，

ｓｔａｇｅ ＩＩ ７．
７３ ± １９

．
６０ Ｕ／ｒ捌， ｓ

ｔａｇｅ Ｉｎ １１．
９４ ±

３１．２４Ｕ／ｍｌ， ｓｔａｇｅ ＩＶ 逐．９
Ｕ／㎜１， 炎 症 性 乳 癌

１５．９９±１９．０２Ｕ／ｍ１ で あ っ た．
ま た 陽 性 率 は， Ｔｉｓ

ｏ ％； （ｏ／１８）， ｓｔａｇｅ
Ｉ １２．７％ （６／４７）， ｓｔａｇｅ ｎ

１５．８％ （１６！１０１）， ｓｔａｇｅ ｎＩ１７．
６％ （３／１７）， ｓｔａｇｅ

ＩＶ ０％ （ｏ／１）， 炎症性乳癌５０％（２／４） でｓｔａｇｅ の

進行 に伴い測定値，陽性率の 上昇が認め られた（表

１）
．

２） 組織型

浸 潤癌と 診断さ れ淀 原発 乳癌１７０例の 測 定値 は

７．８７±１９．５８Ｕ／ｍ１ で， 非 浸 潤 癌１８例 の 測 定 値 ほ

表 １ 原発 乳 癌 にお け る Ｓ・Ｌｅｘの 測 定値 と 陽 性率

例数
測 定 値

棚ｅａ 杜 ＳＤ Ｕ／ｍｌ
陽 性 率 ％

Ｔｉｓ １８ ２．３０ ± ２．３６ Ｏ （０／１８）

Ｓｔａｇｅ Ｉ ４７ ６．０５ 土１３．９９ １２．７ （６／４７）

Ｓｔａｇｅ ｎ ユＯ互 ７
．
７３ ±１９

．
６０ １５，

８（１６／ ｍ ）

ＳｔａｇｅＩＩＩ １７ ｎ．９４ ±３１．２４ １７．６ （３／１７）

ＳｔａｇｅＩＶ １ 近．９ Ｏ （０／１）

炎 症 性 乳 癌 ４ 玉５．９９±王９．０２ ５０ （２／４）

全 症 例 王８８ ７．３３ ±王８．７０ １４．互（２７／１８８）

表 ２ 組 織 別 の Ｓ・Ｌｅｘの 測 定 値 と 陽 性 率

例 数 測 定 値
狐ｅａ藺±ＳＤ Ｕ／ｍｌ

陽性 率 ％

乳 頭 腺 管 癌 ３７ ８．０３ 士１５．Ｏ １８．９ （７／３７）

充 実 腺 管 癌 ５９ ８．０８ 士１９．６５ １８．６（１１／５９）

硬 癌 ４２ ７
．
２０ ±２２

．
５且 ｎ

．
９ （５／ゑ２）

特 殊 型 ３２ ８．１６ 士２０．８８ 亙２．５ （４／３２）

浸 潤 癌 １７０ ７．８７ 士１９．
５８ ユ５．

９（２７／１７０）

非 浸 潤 癌 １８ ２．３０ ± ２．３３ Ｏ （０／王８）

２．３０±２．３３Ｕ／㎜１であり， 非 浸潤癌 と比較 し高 値

を 示 し た． 陽 性 率 は 浸 潤 癌１５．９％ （２７／１７０）， 非 浸

潤癌 Ｏ％ （ｏ／１８） であった．

浸 潤 癌 の 申 で は 乳 頭 腺 管 癌８．０３±１５．０Ｕ／ｍ１， 充

実 腺 管 癌８．０８±１９．６５Ｕ／ｍ１， 硬 癌７．２０±２２．５１Ｕ／

㎜１， 特
殊 型８．１６±２０．８８Ｕ／㎜１ で あ り， 非 浸 潤 癌 と

乳頭 腺管癌およ び充実腺管癌との測 定値間に有 意

差 を認めた．ま淀陽性率 は乳 頭腺管癌 で１８．９％（７／

３７）， 充 実 腺 管 癌１８．６％ （１１／５９）， 硬 癌１１．９％ （５／

４２）， 特殊型１２．５％ （４／３２） で， 陽性 率に差を認 め

な が っ た （表 ２）．

２
．
再発乳 癌における Ｓ一腕ｘ測定値と 陽性率

画像診断または病理組織診断で確認された再発

群２４例 の初回再発確 認時の測定値 は１２２．７±２０９．７

Ｕ／ｍ１ で あ り， 原 発 乳 癌 の７．３３土１８．７０Ｕ／ｍ１ に 比

べはる かに高値であった． 陽性率 に関しては， 原

発乳癌 では１４．４％ （２７／１８８） と低い 淡， 再発群 で

は８３．３％（２０／２４） と非 常に高く， 再 発乳癌の腫瘍

マーカ ーとして最も有用 と思われた．

再発群２４例の再発部位別の測定値および陽性率

は， 軟 部 組 織 （皮 膚 ５ 例， リ ン
パ 節１２例） ６９．７±

１００．２Ｕ／ｍ１８２．４％ （１４／１７）， 骨１２２．
１± １８５．７

Ｕ／ｍＩ
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表３ 再 発 乳癌 の Ｓ・Ｌｅｘの 測 定値 と 陽 性 率

例数 陽控
測 定 値

狐ｅａｎ±ＳＤ Ｕ／削
陽 性 牽 ％

軟 都 組 織 王７ １４ ６９
．
７士１００．

２ ８２．逐

（差
ン
怠
節 玉２ ヱ０ ８７

．
３太１１４．１ ８３

．
３

５ ４ ２７．３圭 ３４、玉 ８０．０

骨 ４ ３ １２２
．
１全１８５

．
７ ７５

肺 １ １ ９５５ １００

複 合 ２ ２ １５８．７土 ６５．５ １００

全 症 例 ２４ ２０ 王２２．７士２０９．７ ８３
．
３

？０００

ｎ雪８

ξ
３ ンで
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図 １ 再 発乳 癌 の 治療 効 果 判 定 と 治 療 前 後 の Ｓ孔ｅｘ値

の 変 動

７５％ （３／４）， 肺９５５Ｕ／㎜１１００％ （１／１）， 複 合１５８．７±

６５．５Ｕ／ｍ１１００％ （２／２） であった． 肺再発例 は１

例の みであったカミ最高値を示 した （表３）．

次 に， 再 発 乳 癌 の 治 療 効 果 と
Ｓ－Ｌｅｘの 変 動 パ

ター ンを検討 しだ
．
再発治療と治療 後４～８週 に

お ける 測定値を 日本癌治療学会の 治療効果判定 別

に示 した（図１）
．
効果判定 し得た症例 中 ＣＲ まだ

は ＰＲ 症 例 で は， ほ と ん どカ
§低 下 し て お り， Ｎ Ｃ 症

例 では上昇， 不変， 低下が１例 ずつ認めら れた．
一 方， ＰＤ 例 ではそ のほと ん どの 症例 で上 昇 を示

し だ
．

３
．
Ｃ瓦 Ａ， ＣＡ１５－３ど の 比 較

１） 原発乳癌

ＣＥＡ の 陽 性 率 は１２．２％ （２３／１８８），
ＣＡ１５・３の 陽

性 率 は６．９％ （１３／１８８） で あ り， Ｓ－Ｌｅ
ｘは１４．４％ で

最 も高値を示 した が， 有意差 はなかっ花．

（１） ｓｔａｇｅ

Ｔｉｓ で は ＣＥＡ， ＣＡ１５－３の 陽 性 率 は そ れ ぞ れ

１１．１％， ５．５％ で あ っ た が， Ｓ・Ｌｅ
ｘの 陽 性 例 は 認 め

ら れ な か っ た． ｓｔａｇｅ・
Ｉ の 陽 性 率 は ＣＥＡ，

ＣＡ１５－３

は 共 に４．３％ で あ り， ｓｔａｇｅ ＩＩ で は１１．９％， ６．９％

で， ｓｔａｇｅ
Ｉ
，
ｎ で は Ｓ・Ｌｅｘカ§最 も 高 く， 次 い で

ＣＥＡ， ＣＡ１５・３の 順 で あ っ た． ｓｔａｇｅ
ＩＩＩ で は ＣＥＡ

が３５．３％ と 最 も 高 く， 次 い で Ｓ－Ｌｅ
ｘ
， ＣＡ１５・３の 順

に 高 か っ だ． ｓｔａｇｅ
ＩＶ は １ 例 の み で ＣＡ１５・３陽 性

例 で あ り， 炎 症 性 乳 癌 で は Ｓ・Ｌｅ
ｘは５０％ （２／４），

ＣＥＡ は２５％ （１／４） であった （表４）．

（２） 組織型

浸 潤 癌 の 陽 性 率 は Ｓ－Ｌｅｘで１５．９％ （２７／１７０），

ＣＥＡ は１２．９
％ （２２／１７０），

ＣＡ１５－３ は７．１％ （１２／１７０）

表 ４ 原 発 乳 癌に お ける 腫 瘍 マ ーカ ー 陽 性率 の 比 較

Ｓ・Ｌｅｘ Ｃ亘Ａ ＣＡ王５－３

例数
陽性例 陽牲率％ 陽性例 陽性率％ 陽燈例 陽性率晃

丁三Ｓ ユ８ ０ Ｏ ２ ｕ．１ １ ５
．
５

Ｓｔａｇｅ Ｉ ４７ ６ 玉２．７ ２ ４．３ ２ 互．３

Ｓｔａｇｅ ｎ １０１ １６ １５．
８ １２ １１．９ ７ ６．９

ＳｔａｇｅＩＩ１ 王７ ３ １７
．
６ ６ ３５

．
３ ２ １１

．
８

Ｓｔａｇｅ Ｗ １ Ｏ ０ ０ Ｏ １ １００

炎 症 性 乳 癌 迅 ２ ５０ １ ２５ Ｏ Ｏ

全 症 例 １８８ ２７ １４．４ ２３ １２，２ １３ ・ ６．９
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表 ５ 原発 乳 癌 にお け る腫 瘍 マ ーカ ー の 比 較（組 織 型）

Ｓ－Ｌｅｘ ＣＥ Ａ ＣＡ１５－３

例数
陽性例 陽性率路 陽性例 陽性率％ 陽性例 陽性率％

乳 頭 腺 管 癌 ３７ ７ １８．９ １ ２．７ １ ２．７

充 実 腺 管 癌 ５９ ｎ 玉８，６ １４ ２３．７ ６ １０．
２

硬 癌 ４２ ５ １１
．
９ 逐 ９

．
５ ２ 逐

．
８

特 殊 癌 ３２ 遂 １２．５ ３ ９．３ ３ ９，３

浸 潤 癌 工７０ ２７ １５
，
９ ２２ １２

．
９ １２ ７

．
王

非 浸 潤 癌 １８ Ｏ Ｏ ２ １１．１ １ ５，５

表 ６ 再 発 乳 癌 にお け る腫 瘍 マ ーカ ー の比 較

一 Ｓ・Ｌｅｘ Ｃｇ Ａ Ｃ Ａ１５－３

例数
陽陸例 陽性率％ 陽性例 陽性率路 陽性例 陽性率％

軟 部 組 織 １７ １ξ ８２．｛ ４ ２３．５ ６ ３５．３

骨 雀 ３ ７５ ０ ０ 工 ２５

肺 ！ 工 １００ ０ ０ Ｃ Ｏ

複 合 ２ ２ １００ １ ５０ ２ １００

で あ り， Ｓ・Ｌｅ
ｘが 最 も 高 値 を 示 し て い 花 カミ， 非 浸 潤

癌 で は Ｓ－Ｌｅｘ陽 性 例 は １ 例 も な く， Ｃ
ＥＡ で１１．１兆

（２／１８），
ＣＡ１５－３で５．５％ （１／１

８） で あ っ た．
Ｓ－Ｌｅｘ

は充実腺管癌 を除くすべての 組織型で高値 を示 し

て い た （表 ５）．

２） 再発乳癌

再発乳 癌での ＣＥＡ， ＣＡ１５－３の 陽性率 はそれ ぞ

れ２０．８％ （５／２４）， ３７．５％ （９／２４） で あ り，
Ｓ－Ｌｅｘ

が 最 も 高 く８３．３路 （２０／２４） を 示 し て い た．

転 移 部 位 別 に み る と， 軟 部 組 織 で Ｓ－Ｌｅ
ｘ８２．４％

（１４／１７）， Ｃ
ＥＡ ２３．５％ （迎／１７），

ＣＡ１５－３は３５．３％

（６／１７） で あ り， Ｓ－Ｌｅ
ｘが 最 も 高 値 を 示 し た

．
骨 転

移 で は Ｓ－Ｌｅｘ７５％ （３／４）， ＣＡ１５－３２５％ （１／４） で

あり，ＣＥＡ 陽性症例は認 められなかった． 肺転移

例 は Ｓ－Ｌｅｘの み が 陽 性 で あ り， 複 合 再 発 例 で は Ｓ・

Ｌｅｘ淡１００％， Ｃ
ＥＡ が５０％，

ＣＡ１５－３が１００％ で あ っ

た （表 ６）
．

そ れぞれの腫瘍マーカ ーを組み合わせ て陽性率

を 検 討 し た．
Ｓ－Ｌｅｘを 含 む ２ つ の 組 み 合 わ ぜ 陽 性

率
，
Ｓ－Ｌｅ
ｘ＋ ＣＥ Ａ

，
Ｓ－Ｌｅ
ｘ ＋ Ｃ Ａ１５・３ は 共 に ８７．

５ ％

（２１／２４） で あ り，
Ｓ－Ｌｅｘを 含 ま な い ＣＥＡ ＋ ＣＡ１５－３

の 陽 性 率 は 蛎．８％ （１１／２４）と 低 値 で あ っ た．
ま た，

３ つ の 組 み 合 わ せ の 陽 性 率 は８７．５％ で あ り， Ｓ・

Ｌｅｘを 含 む ２ つ の 組 み 合 わ せ と 変 ら な か っ た．

考 察
一 般 に 乳癌 に対 す る 腫 瘍マ ーカーは，

ＣＥＡ
，

ＣＡ１５・３などカミ有用 とさ れ， 最も 広く 臨床に用い ら

れ て レ） る
．
ＣＥ Ａ （ｃａｒｃｉｎｏｅｍ ｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ） は

Ｇｏ１ｄ ら３）により報告さ れた癌胎児 蛋自で， 癌特 異

性 はないカミ， 原発 乳癌の陽性率 は１０～１５％とさ れ

て い る
．
ＣＡ１５－３は Ｈｉ１ｋｅ鵬 ら４）の 人 乳 脂 肪 球 膜

（ｈｕｍａｎ ｍｉ１ｋ ｆａｔ ｇｌｏｂωｅ ｍｅｍｂｒ狐ｅ） に 対 す る

モ ノ ク ロ ナ ー ル 抗 体 （１１５Ｄ８） と， Ｋ凹ｆｅ ら
５〕の 乳 癌

肝 転 移 細 胞 か ら 得 ら れた モ ノ ク ロ ナール 抗 体

（ＤＦ３）により決定さ れる抗原 であり， 乳癌 にがな

り 特異性カ塙 い と言われてい る
．
しか し， 原発乳

癌 に お け る 陽 性 率 は１１～２ 跳 で あ り６，７〕， 早 期 乳 癌

の 検出率 は低 いが， 再 発乳 癌の 陽性 率は７５％
６〕と

高く， 転移・再 発な どの癌 進展の予測に有用 とさ

れ て い る．

近年， 癌細胞 を直接免疫 原として数多く のモノ

ク ロナール抗 体カミ作製さ れ， これを用いた 各種腫

瘍マーカー が報告されてい る．

モノクロナ ール抗体の認 識する糖鎖抗 原はその

基幹構造か ら１型と２型 に分けられる． １
型糖鎖

抗 原 は Ｇａ１β１→３Ｇ１ｃＮ Ａｃβ の 基 幹 を も ち， Ｌｅｗｉｓ

式血液型の 遺伝子 支配 を受けて いるた め，
Ｌｅｗｉｓ

式血液型によっ ては影響 を受ける．
２型 糖鎖抗原

一 Ｅ１９ 一
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ＮｅｕＡｃα２ → ３Ｇａｌβ ト吟 ４ＧｌｃＮＡｃβ → ３Ｇａ１局１ → ４Ｇｌｃβ１ →１Ｃｅｒ

３

↑

Ｆｕｃα １

図 ２ Ｓｉａ１ｙ１－Ｌｅ
ｘの 構 造 式

は Ｇａｌβ１→４Ｇ１ｃＮ Ａｃβ の 基 幹 を も ち， Ｌｅｗｉｓ 式 血

液型の 遺伝子支配を受 けず， 腫瘍マ ーカ ーと して

１型糖 鎖抗原より感度 は低いもの の， 癌特異性 は

極 め て 高 い と い う 特 徴 を も つ８）．

Ｓ－Ｌｅｘは ２ 型 糖 鎖 抗 原 に 属 し， １９８４年，
Ｆ 砥 ぴ

Ｓｈ１ｍａ ら’）が胃癌 細胞 を免疫 原と して作 製 したモ

ノクロ ナール抗体 （ＣＳＬＥＸ－１） が認識する抗原 で

ある． この
抗原は シアリ ダー ゼと過ヨウ素酸処 理

によ り抗原性カミ失活 することか ら， シアル酸残 基

を 有 す る 糖 鎖 で あ る と 考 え ら れ４）， さ ら に ＬｅＷｉＳ

式 血液型 Ｌｅａの異 性体 である Ｌｅｘの末 端に シア ル

酸 が 結 合 し た も の で あ る こ と か ら ｓｉａ１ｙ１ Ｌｅｗｉｓ
ｘ

と 呼 ば れ る （図 ２）．
Ｓ－Ｌｅｘは 腎 臓 の 近 位 尿 細 管 や

食 道粘膜や腺な どの正常組織 にも存在する といわ

れ て レ） る茎；
．

Ｓ－Ｌｅｘは各種癌 細胞 組織 に 高率 に出 現し， 食 道

癌 ３３．３ ％， 大 腸 癌 ３５．逐 ～ ４４．迎 ％， 胆 嚢 癌

４７，８～６６．７％， 膵 臓 癌３３．３～３７．５％， 肺 腺 癌４８％，

乳 癌２６．７
～５１．６
％ と高い 陽性 率を示 した報 告もあ

る９）刈
．
とくに有用 な腫瘍マーカ ーの少ない 乳癌

では意義のある 抗原である と考えられた．

原 発 乳 癌 に お け る Ｓ－Ｌｅｘの 陽 性 率 の 検 討 は

Ｋａｗａｈａｒａ ら１２）は１９％ （ｓｔａｇｅ Ｉ＋ｎ １１％ ２／１９，

ｓｔａｇｅＩＩＩ＋ＩＶ ２５％ ４／１６）， 中 越 ら
１３）は３０％ （ｓｔａｇｅ

Ｉ＋ＩＩ ２ 跳 ６／２３， ｓｔａｇｅ ＩＩＩ＋ＩＶ 盗２．９％ ３／７）， 伊

黒呈１〕は３８％ （ｎ／２９） と 報 告 し て い る． 著
者 の Ｓ・Ｌｅｘ

の原発乳癌の 陽性率は１４．４％であり， 他の報告に

比 べ 低 い の は，
Ｔｉｓ， ｓｔａｇｅ

Ｉ
， ＩＩカ
§全 体 の９２．２％

（１６６／１８８） を占めているた めと考え られた．

Ｓ－Ｌｅｘを ｓｔａｇｅ 別 に 検 討 す る と， 測 定 値 お よ び 陽

性率はＳｔａｇｅが進 行するにつ れて高値を示 してい

た
．
Ｔｉｓ で は ＣＥ Ａ，

Ｃ Ａ１５－３ が，
１２
．
２ ％
，
６
．
９ ％ で

あ り，ＳｔａｇｅＩ の 陽 性 率 よ り む し ろ 高 値 を 示 し て い

た
．

組 織別 では Ｓ・Ｌｅｘは非浸 潤癌の 陽性率 はＯ路，

測 定 値２．３０±
２
．３３
Ｕ／ｍ１ で あ り， 浸 潤

癌 の 陽 性 率

は１５．９％， 測 定 値７．８７±１９．５８Ｕ／ｍ１ で 非 浸 潤 癌 と

比較 し高値 を示した． 浸潤癌の中の組織 型間での

測 定 値， 陽 性 率 に 差 を 認 め な か っ た．
一 方 再 発 乳 癌 の 陽 性 率 は Ｓ－Ｌｅｘ ８３．３％， Ｃ

Ａ１５－

３３７，５％， ＣＥＡ ２０．５路 で Ｓ－Ｌｅ
ｘは 他 の マ ー カ ー に

比べて２ ～４倍高い 陽性 率を示していた． 再発部

位 別 ほ 検 討 す る と， 単 独 再 発 の 場 合，
Ｓ・Ｌｅｘは ど こ

の転 移巣に おいて も ＣＥＡ， ＣＡ１５・３に比べ 陽性率

が高かっ た． 特に軟部 組織で陽性率カ
ミ８２．近％と高

いこ とは，
今後リ ンパ 節再発や皮膚再 発に対する

予知マ ーカ ーと して期 待できると思わ れた．

再 発乳癌に対す る治療 後の臨 床効果別 に Ｓ・Ｌｅｘ

の変 動パターンを検 討した．
有効例（ＣＲ， ＰＲ）で

は， ほとん どの症例カ
ミ低下し ＰＤ の症例 では反対

に， ほとん ど
が上昇 しており， 病状 の

進行と一致

し て い る と 思 わ れ た
．
再 発 乳 癌 に お い て は， 再 発

後の 外科治療や内分 泌化学療法や 放射線治療 など

の初 回治療の有効性 の評価カ唾 要 であり， 臨床 効

果判 定が困難 な場合に は Ｓ－Ｌｅｘは 病状のモ ニタ リ

ングとして有用 であると考え られた．

再発をいかに効 率よく，またより早期 に診断 し，

治療 を行うこと が最も重要である と思わ れ， さ ら

に 再 発 乳 癌 に 対 し て ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ａｓｓａｙ を 行 い

そ の 陽 性 率 を 検 討 す る と， Ｓ・Ｌｅ
ｘを 含 む 組 み 合 わ

量
，
Ｓ－Ｌｅ
ｘ＋ ＣＥ Ａ

，
Ｓ・Ｌｅ
ｘ ＋ Ｃ Ａ１５－３，

Ｓ－Ｌｅ
ｘ ＋ Ｃ Ｅ Ａ ＋

ＣＡ１５・３， で８７．５
％ と 高 値 を 示 し，Ｓ－Ｌｅ

ｘを 含 む 組 み

合 わ せカミ有 用 と 考 え ら れ た． し か し， 保 険 医 療 の

制 限 も あ り， で き る
花 け 効 率 よ く す る た め に， Ｓ－

Ｌｅｘ単 独 で も 陽 性 率 が８３路 と 高 い こ と よ り， Ｓ－Ｌｅ
ｘ

だ け で も 充 分 有 用 で あ る と 思 わ れ た． ま た，
ＣＥＡ
，

ＣＡ１５－３の ど ち ら か が 上 昇 し て い る 場 合 に は， Ｓ－

Ｌｅｘで確 認する ことも 再発 を早期 に発見す るた め

に良い方法 であると考え られた．

結 語

１） 原 発 乳 癌 に お け る Ｓ－Ｌｅｘの 陽 性 率 は１４．４％

と 低 い 淡， ＣＥＡ， ＣＡ１５－３と 比 較 す る と 最 も 高 率 で

あ つ 花
．

２） 再 発 乳 癌 に 関 し て は，
Ｓ－Ｌｅｘの 陽 性 率 は

８３．３％と 高く， さらにい かなる転移巣 でも陽性率

が他のマ ーカ ーに比べ高 かっ た．

一 Ｅ２０ 一
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３） Ｓ－Ｌｅｘ値 の 変 動 は， 治 療 効 果 判 定 と 一 致 し て

おり， 再発の早期 発見およ び治療 の向上に役立 っ

と 思 わ れ た．

逐） Ｓ・Ｌｅｘを 含 む ｃｏｍｂｉｎａｔｉ㎝ ａｓｓａｙ を 行 う と

陽 性 率 は８７．５％ と 高 い が， Ｓ－Ｌｅ
ｘ単 独 で も８３．３％

で あ り， Ｓ－Ｌｅ
ｘの み で も 術 後 の モ ニ タ リ ン グ と し

て有用 であると思われた．
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