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Serum tumor markers (CEA, TPA, IAP and FRN) were measured in 36 patients with 

pulmonary tuberculosis before and during chemotherapy and the significance of serum 
tumor markers in pulmonary tuberculosis were compared to that in patients with lung 

cancer.
By the chest X-ray on admission, serum tumor marker levels in the patients with 

cavity were higher compared with the patients without cavity.

Serial measurement of serum markers were performed during chemotherapy. Serum 

level was increased untill three months after chemotherapy and thereafter decreased.

At the active phase in pulmonary tuberculosis, serum tumor markers showed higher 

level. Thus, the measurements of serum markers are not always useful as a screening test 

for patients with lung cancer.

It is nessesary, however, to consider the coexistence of carcinoma in the case of 

patients with higher level of serum tumor markers or more than cut off level at two months 
after negative conversion of tubercle bacilli.
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は じ め に

血清腫瘍 マーカーの測定 は,癌の早期発見,原 発巣 とそ

の拡 が り,治 療 に対す る反応性を知 るうえで広 く用い ら

れてい る1)。 肺癌の診断において も,気 管支鏡,細 胞診,

画像診断な どその進歩はめざま しく,腫 瘍 マーカーの測

定2)も 補助手段 として多 く用い られてい る。そ こで,肺

癌の鑑別診断上常 に問題 とな る肺結核を対象 に,血 清腫

瘍マ ーカーを測定 し,肺 結核の拡が り,空 洞の有無,治

療後 の経過 などについて検討 したので報告す る。

* From the Department of pulmonary disease, Tokyo National Chest Hospital, 3-1-1, 

 Takeoka, Kiyose, Tokyo 204 Japan.
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対象及び方法

入院時排菌 のみ られた肺結核患者36例 を対象 に し,入

院時及び治療開始後1カ 月ごとに6カ 月まで,Carcino

embryonic antigen (CEA), Tissue polypeptide

 antigen (TPA), ImmunosupPressive acidic pro

tein(IAP), Ferritin(FRN)を 測定 した。測定は,

スペ シャル ・レファ レンス ・ラボラ トリー(SRL)に 依

頼 した。SRLに おけ る測定法及びCut off値 は以下の

通 りであ る。CEAは サンドイッチ法でCut off値 は2.5

ng/ml,TPAは 二抗体法 でCut off値 は110U/l,

IAPはSRID法 でCut off値 は500μg/ml,FRNは

RIAチ ューブ固相法でCut off値 は250ng/mlで ある。

有意差検 定は,そ れぞれ平均 値の差 の検 定により行 った。

結 果

1.肺 結核の拡が り,空 洞 の有無 の関係

治療 前の胸部写真上の肺結 核の拡 が りを学会 分類 に従

い,拡 が り1,2,3の3段 階に分類 し,血 清腫瘍 マ ーカ

ーの値をみ ると(図1)
,肺 結 核 病巣 の拡が りが大きい

ほ ど高値 を とってい る。CEAは,平 均 値はCut off値

以下 であ るが,拡 が り1に 比較 し2及 び3で 有 意に上昇

してい る。TPAは,拡 が り2及 び3で 平均値 がCut

 off値 以上であ り,IAPで は,拡 が りのすべての段 階で

Cut off値 以上である。FRNは 拡 が り3でCut off値

以上 で拡 が り1と 比較 し有意 に上昇 している。

胸部写 真上の空洞形成 の有無 によ り血清腫瘍 マーカー

を比較 してみ る と(図2),空 洞 あ りの方が なしに比較 し

各 マーカー とも高値 を とってお り,FRNで 有 意差 がみ

られる。平 均値 を見 て も,CEA,TPA,FRNの 空洞あ

りでCut off値 附近 または,そ れ以上 にな っている。

IAPで は拡 が りの場 合 と同様に高値 をとる例 が多 く,空

洞の有無 に関係 な くCut off値 以上 にな っている。

2.治 療経過 による変 化

治療 経過 によ る各マーカーの変 化を平均値 の推 移でみ

る と,治 療前 空洞形成 の見 られない例で は(図3),CEA,

FRNは 治療 後2カ 月でやや 上昇 しているが,全 期間を通

じCut off値 以下 であ る。TPAは 治療後1,2カ 月で

Cut off値 以上にな り3カ 月以後低下 している。しか し,

IAPは 全体 に高値 をと ってお り,6カ 月後で もCut

 off値 以上 である。

空洞形成 の見 られ た例で は(図4),空 洞形成の見 られ

なか った例 に比較 し各 マーカーとも高値を と って いる。

TPA,IAP,FRNは 治療後1カ 月で最高 とな り,3カ

月で もCut off値 以上で6カ 月で ようや くCut off値

また はそれ以下にな って いる。CEAは 治療 後2カ 月 で

最高 とな り,3カ 月以後Cut off値 以下 にな っている。

胸 部写真上の結核病巣 の拡 が りと治療後 の各 マーカー

の変 動を見 ると,空 洞 の有無 ほど拡が りの大小 による各

マーカーの変動の差 は見 られないが,各 マーカーと も治

療 後1,2カ 月で最 高に達 し,3カ 月頃 までCut off値以

上 で推移 し6カ月でCut off値 以下 になっている(図5)。

治療 による排菌陰性化 の時期 との関係で は,1カ 月以

内に陰性化 した例で は3カ 月でCEA,FRNが 更 に6カ

月ですべ てのマーカーがCut off値 以 下 にな って いる

のに,3カ 月以後 も菌陽性の例で は,TPA,IAPが か

図1 肺結核患者の腫瘍 マーカー(胸 部X-P 上 の拡が り)
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図2 肺結核患者の腫瘍マ ーカー(胸 部X-P上 の空洞の有無)

図3 肺結核患者の腫瘍 マーカーの推移(空 洞な し)

図4 肺結核患者の腫瘍マ ーカーの推移(空 洞あ り)
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図5 肺結核患者の腫瘍マ ーカーの推移(拡 が り:学 会分類2)

図6 肺結 核患者の腫瘍 マーカーの推 移(治 療 後3カ 月排菌陽性例)

な りの高値を と って推移 して いる(図6)。

CEAが 化学療法開始後3カ 月以後 もCut off値 以上

の症例 は9例 みられ,更 に6カ 月の時点で も高値の もの

は4例 みられ る。 これ ら4例 は治療開始時空洞がみられ,

拡が りが2以 上の例であ る。1例 は再排菌例で,他 は慢

性肝炎,慢 性膵炎,脳 梗塞を合併 して いる症例であ る。

CEAの 最高値 は9,5ng/mlで あ った。

考 察

肺結核患者 の血清 中の腫瘍 マーカーの測定結果 につ い

て は,種 々の報告が見 られ るが4),排 菌陽性例 にか ぎ り

治 療前 と治療後経時的に測定 した報告はみられていない。

CEAは,GoldやFreedmanら5)に より結腸癌組織

か ら抽出 され,そ の後腫瘍 マーカーと しての重要性が指

摘 され6),多 くの癌の補助診断 と して利用 されて いる。

また癌以外 にも,喫 煙7),慢 性気管支炎8)な どで上昇す

ることが知 られて いる。今回の検討で も結核病巣が拡 く

空洞形成を伴 う例 にCut off値 以 上 の値を とる例が多

くみ られて いる。また治療後2カ 月頃 まで上昇す る例が

多 く,結 核菌及び病巣の崩壊 による影響 と考え られるが,

経過中のCEA上 昇が必ず しも癌に特異的な ものでない

ことを示 してい る。図7は 肺 癌患者のCEAを 病期及び組

織型別にみた ものであ るが,肺 結核拡 が り2の 方がI期,

II期よ り高値の例がみ られ鑑別上注意を要す る。しか し,

肺結核症 においては治療後3カ 月以後Cut off値 以下

に低下 してお り,癌 との鑑別診 断上重要 である。

TPAは,Bjorklundら9)に よ り同定 さ れ,腫 瘍マー

カーと して注 目を集 めたが10),炎 症 な ど癌 以 外1Pで も

か な り高値 をとる例が み られ る。今回の検討で もCEA

とよ く似 た傾 向が み られ,病 巣の拡が り空洞 の有無 に相

関傾 向が み られ る。治療後 は,一 時上昇す るが排菌 が止

まるにつれ下 降 している(空 洞の消失 とは必ず しも併行 し

な い)。しか し,治 療開始後3カ 月以後 も排菌が持続す る

例(大 部分が空洞 あ り)で は,長 期間 にわ た ってCut
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図7 臨床病期 及び組織型別(CEA)

off値 以上の値を とり続け るものがみ られ,癌 との鑑別

上注意が必要であ る。

IAPは 免 疫 抑制蛋 白であ ると同時 に急性期反応蛋 白

と しての性格を有 してお り,α1-AGPと 正の相関がみ

られ12),癌 以外 にも上昇す るものが多 い13)。今回の検討で

も高値を とるものが多 く,更 に治療終了後 も高値 をと り

続 ける例 もみ られ,癌 との鑑別診断上必ず しも有用 とは

思 われな い。

FRNは,体 内鉄 貯蔵状態 のよき指標14)として 用い ら

れ,更 に最近 は腫瘍 マーカーと して その有 用性 が注 目さ

れて いる15)。しか し,今 回の検討で肺結核 において もか

な り陽性な例 がみ られてお り注 意が必要 である。抗結核

剤 投与 後一過 性上 昇がみ られるが,こ れは,結 核病巣 の

組織破 壊によ るフェ リチ ンの逸脱 が最 も考え られ る。

以上よ り,今 回測定 した腫瘍 マーカー(CEA,TPA,

IAP,FRN)は,肺 結核において従 来考え られていた

よ り高値を とる例が多 く,一 回のみの測定で癌 との鑑別

診断に使用す ることは危険であ る。 しか し,CEAが5

ng/ml以 上 の 症例は,全 経過を通 じ2例 しかみ られて

お らず この値に近い高値を と った場合は注意が必要であ

る。また,結 核 治 療 後 排 菌 が 止 ま ったに も拘 らず3カ

月以上 も腫瘍 マーカーの上昇がみ られ る場合 はむ しろ癌

の合併 を考慮す る必要が ある。

ま と め

1.肺 結核患者36例 を対象に,腫 瘍マ ーカー(CEA,

TPA,IAP,FRN)を 測 定 し,肺 癌 との鑑別診断上

の問題点を検討 した。

2.入 院時の胸部写真で,空 洞の有無及び拡が りを各

マーカー別 にみ ると,空 洞 あ りが な しに比較 し,ま た拡

が りが大 き くなるに従 い高値 をとる傾 向がみ られている。

3.治 療 開始 後,各 腫瘍 マーカーと も,そ の値 は上昇

してお り,3カ 月頃 までCut off値 以上 を示 し,以 後

低下 してい る。 この傾向は,病 巣 が拡 く空洞を有す る例

で著明であ る。

4.以 上よ り,肺 結核の活動期においては各マ ーカー

とも高値を とる例が多 く,肺 癌 との鑑別診断上注意を要

す る。 しか し,異 常 に高値を とる場合及び排菌陰性後2

カ月以上た って も上昇のみ られ る場合 は癌の合併 を考慮

す る必要が ある。

稿 を終 えるにあた り,本 研究 に御協力頂 いた当院 の諸

先生方 に深謝 いた します 。

なお本 論文の要旨は第60回 日本結 核病学会総会 におい

て発表 した。
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