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We measured CAl25 levels of the sera and pleural effusions in both patients with tuberculous 

pleurisy (TB) and with benign non tuberculous pleurisy (non-TB). In all the TB patients , serum 

CAl25 levels were increased (78 to 370U/ ml, mean•}SD=167 .3•}96.8U/ ml, n=8), and were 

significantly higher than those in non-TB patients (167 .3•}96.8U/m/ v.s. 36.9•}18.4U/m/, p<

0.01). Neoplastic diseases or gynecological disorders were not found in these patients
. On the 

other hand, either CAl25 or LDH levels of pleural effusions were not significantly different 

between these two groups. Although adenosine deaminase (ADA) levels in pleural effusions were 

also significantly higher in the TB patients (p<0 .05), there were no correlation between serum 

CAl25 and ADA levels in pleural effusions . Serial measurement of serum CAl25 levels in the 

TB patients revealed that serum CAl25 levels were markedly decreased one to two months after 

anti-tuberculous therapy (172.6•}103.3U/ m/ to 23 .3•}9.9U/ ml, p<0.01). It is suggested that 

the measurement of serum CAl25 in patients with tuberculous pleurisy is useful as an indicator 

of disease activity.
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は じ め に

CA125は ヒ ト卵巣漿液性嚢胞腺癌の腹水細胞培養系

より誘導されたモノクローナル抗体OC125よ って認識

される抗原1)で,上 皮性卵巣腫瘍の鋭敏な腫瘍マーカー

として知られている2)3)。また,各 種の婦人科領域疾患

や他臓器の悪性腫瘍においても血清中のCA125が 上昇

することが報告されている4)。一方,最 近,婦 人科領域
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表　結核性胸膜炎症例の内訳

nt*;not tested

以外の非腫瘍性疾患における血清CA125上 昇 例の報告

が散見されるようになった。

最近,わ れわれは結核性胸膜炎症例では血清CA125

が高値を呈 し,治 療経過とともに正常化することを見い

だし報告 した5)。本稿では,当 科で経験 した結核性胸膜

炎症例について血清 ・胸水中のCA125値 を測定 し,非

結核性の胸膜疾患 と比較 し,そ の診断的意義について検

討を加える。

対象および方法

対象となった症例は,8例 の結核性胸膜炎患者(男 性

4例,女 性4例,年 齢:26～81歳)で ある。 うち2例

が基礎疾患を有していたが,そ の内訳 は慢性副鼻腔炎が

1例,び まん性汎細気管支炎とSLEの 合併例が1例 で

あった。8例 中5例 の患者は胸膜生検により,残 る3例

は胸水の性状 と検査所見および抗結核剤に対する反応性

より,結 核性胸膜炎と診断された。女性症例では,腹 部

エコー,CTス キ ャン等の検査により,卵 巣を含む生殖

器系の疾患は否定された。

これらの症例について,血 清 ・胸水中のCA125値 を

測定した。同時に胸水中のADA,LDH,総 蛋 白,ア

ルブミンを測定 した。また,治 療開始後の血清CA125

値 を測定 し,臨 床経過 との比較検討をした。

対照症例 として,細 菌性胸膜肺炎,気 胸,PIE症 候

群に伴う胸水貯留例など12例 の非結核性 ・非腫瘍性の胸

水貯留例で同様の検査を施行 し,両 者間での比較検討を

加えた。

結 果

1.　結核性胸膜炎におけるCA125そ の他の検査成績

結核性胸膜炎症例の内訳 は表に示 したとお りである。

治療開始前の8症 例の血清CA125値 は,78～370(平 均

±SD=167.3±96.8,正 常値く35)U/mlで,全 例が

高値を示 していた。治療開始前の胸水中 のCA125は

6例 で測定 しえたが,42～1900(平 均 ±SD=749.4±

683.8)U/mlと ば らつきはみられたものの,か な りの局

値を示す傾向がみられた。一方,結 核性胸膜炎において

上昇することが知 られている胸水ADA値 も同時に測

定 したが,そ の成績は18.5～78.7(平 均 ±SD=49.8

±23.4)IU/lで,カ ットオフ値を601U/lと した場合

に,7例 中3例(43%)の みで増加 していた。 しかし,

血清CA125値 の上昇と胸水ADA値 の増加 との間には

明 らかな相関は認められなかった。PPD反 応 は7例 中,

陽性が4例,偽 陽性 または陰性が3例 で,こ れも血清

CA125値 との間に明らかな相関傾向を示さなかった。

2.　結核性と非結核性胸膜炎における各種パ ラメーター

の比較

結核以外の非腫瘍性胸膜炎症例12例 で,同 様に血清お

よび胸水中のCA125,胸 水ADAお よ びLDHを 測 定

し,結 核性 と非結核性 との間でこれらの成績を比較検討

した。血清CA125値 は結核性;78～370(平 均 ±SD

=167 .3±96.8,n=8)U/mlに 対 し,非 結核性;6

～62(平 均 ±SD=36.9±18.4,n=12)U/mlで あっ

た。非結核性胸膜炎症例で も血清CA125は 軽 度高値を

示す傾向がみ られたが,結 核性と非結核性を比較すると

結核性胸膜炎例が有意に高かった(p<0.01,図1)° 胸

水中のCA125値 は,結 核性;42～1900(平 均 ±SD=

749.4±683.8,n=6)U/mlに 対 し,非 結核性;8

～1100(平 均 ±SD=424.3±346.4,n=10)U/ml

とそれぞれの症例でばらっきが大きく,両 者の間に有意

の差を認あなかった(図2)。 結核性胸膜炎の診断に有

用な指標 とされる胸水ADAは 結 核性;18.5～78.7

(平均 ±SD=49.8±23.4,n=7)IU/lに 対 し,非
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図1　 結核性胸膜炎ならびに非結核性胸膜炎

症例における血清CA125値 の比較

図3　 結核性胸膜炎ならびに非結核性胸膜炎

症例における胸水ADA値 の比較

図2　 結核性胸膜炎ならびに非結核性胸膜炎

症例における胸水CA125値 の比較

図4　 結核性胸膜炎ならびに非結核性胸膜炎

症例における胸水LDH値 の比較
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図5　 結核治療前後における血清CA125値 の変動

結 核性;13.3～40.4(平 均 ±SD-29.5±9.2,n=

10)IU/lで あ り,両 者 の 間 に は有 意 の差 が 見 ら れ た

(p<0.05,図3)。 胸 水 のLDH値 は,結 核 性,非 結 核

性 と もに 高値 を示 す 傾 向 に あ った が,両 者 の間 に は有 意

の 差 はみ られ な か った(図4)。

3.　臨床経過に伴 う血清CA125の 変動

胸腔 ドレナージと抗結核剤の投与により全例が軽快し,

良好な経過をたどった。8例 中7例 の結核性胸膜炎患者

で治療開始前後の血清CA125値 を比較 しえたが,治 療

開始1～2ヵ 月後には各症例とも血清CA125値 は78～

370(平 均 ±SD-172.6±103.3)U/Inlか ら8～37

(平均 ±SD=23.3±9.9)U/rnlと 有意に低下 した

(p<0.01,表1,図5)。 治療開始後は胸水が消失 した

ため,胸 水中のCA125値 の追跡はできなかった。

代表的な2症 例を示す(図6,7)。 症 例1は,慢 性

副鼻腔炎を有する56歳 の女性で昭和63年2月 下旬,全 身

倦怠感 と発熱を主訴に当科に入院となった。胸膜生検に

て結核生胸膜炎と診断された。同時に施行された胸水検

査では,ADAは40.51U/lで あった。血清CA125値 が

251U/mlと 高値であったため超音波検査を含む婦人科

的検索を行ったが,特 に著変は認あられなかった。胸腔

ドレナージとRFP,INH,EBの3者 併用療法を施行 し

たところ,胸 部X線 像,臨 床症状,検 査成績の改善に伴っ

て血清CA125値 も,治 療開始10日 目には25U/ml,6

図6　 臨床経過(症 例1)
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図7　 臨床経過(症 例3)

週 目には8U/mlと 正常化 した(図6)。

症例3は,基 礎疾患にSLEを 有す る69歳 の女性で,

胸膜生検にて結核性胸膜炎と診断された。治療開始前の

胸水ADAは78.71U/l,血 清CA125は78U/mlで あっ

た。本症例 も婦人科領域には著変は認あ られなかった。

RFP,INH,SMの3者 併用療法開始後,RFPに よ ると

思われる発熱と穎粒球減少症が出現 し,赤 沈値とCRP

の再上昇がみられたが,薬 剤中止後改善 した。しかし,

この間,血 清CA125値 の上昇はみ られず,経 過 ととも

に低下傾向を示 した(図7)。

考 察

OC125は,1981年,Bastら によって卵巣癌細胞株,

OVCA433(乳 頭状漿液性嚢胞腺癌)を マウスに免疫 し

て得 られたモノクローナル抗体である1)。本抗体 によっ

て認識される抗原,CA125の 本体は糖蛋白であるとい

われているが,そ の詳細はいまだ不明である6)。血清中

のCA125が 卵巣悪性腫瘍,特 に,漿 液性,類 内膜な ら

びに類中腎腺癌で高値を示すことが報告されており1)2),

その測定 は上皮性卵巣悪性腫瘍のスクリーニングと臨床

経過観察上 の指標 としてきわめて有用 といわれてい

る3)4)7)。一 方,婦 人科領域以外の悪性腫瘍では,200例

中57例(28.5%)で 血清CA125値 の上昇がみられ,特

に膵癌で上昇例が目立 ったと報告されている2)。

また,良 性疾患患者群で も143例 中9例(6.3%)で

上昇がみられ,そ のうちの3例(2.1%)で は血清CA125

値 は65U/ml以 上 であったというが,正 常人888例 で

血清CA125値 を測定 したところ,上 昇例は9例(1.0%

;男 性0.7%,女 性1.4%)の みであったと報告され

ている2)°婦人科領域以外の良性疾患例では,肝 硬変,

肝細胞癌で上昇するという報告8)が みられる。野 口ら9)

は,び まん性汎細気管支炎患者30例 中14例(46.7%)

において血清CA125が 上 昇 していたと報告 している。

以上のように,最 近の報告によると,血 清CA125値 の

上昇は,必 ず しも婦人科領域の腫瘍性疾患に特異的なも

のとは考えにくいと思われる。

一方,胸 腹水をきたす疾患において も血清CA125が

上昇することが報告 されている。武藤 ら10)は腹水患者に

おける血清CA125を 検討 し,対 照群,17.6±7.4に 対

し,腹 水陽性患者群の血清CA125は515±402と 有意

に高値を示 していたこと,な らびにこの上昇は浸出性腹

水よりむしろ漏出性腹水の症例で有意に高かったことを

報告 している。血清CA125の 上昇がみられ卵巣腫瘍 と

の鑑別が困難であった結核性腹膜炎症例の報告が近年散

見されている11)～14)。われわれが検討を加えた症例では,

結核性胸膜炎症例は全例で血清CA125値 の上昇がみら

れたが,生 殖器領域には病変は指摘されなかった。さら

に,抗 結核剤の投与によりCA125が 正常化 したことよ

り,こ の変化は結核性胸膜炎に関連するものと考えられ

た。さらに,結 核性胸膜炎と非結核性胸膜炎において血
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清CA125値 は有意の差を認あてお り,非 腫瘍性胸膜疾

患に関する限 りは,胸 水ADAと と もに結核性胸膜炎

の鑑別の指標として有用と思われた。しかし,結 核性胸

膜炎症例における血清中と胸水中のCA125値 に は明ら

かな相関が見 られなかった上に,胸 水中のCA125値 は

結核性,非 結核性の間で差が見 られなかったことより,

血清CA125値 の上昇が単純に胸水貯留 に伴 う胸膜反応

を反映するものとは考えにくい。

生体組織内におけるCA125の 分布についてはKawa-

batら15)の 詳細 な報告があるが,こ れによるとCA125

は胎児ならびに成人の胸膜,腹 膜,心 膜にも分布 してお

り,特 に,炎 症や癒着の場において顕著であったという。

しかし,彼 らの報告は炎症の成因や炎症細胞の種類につ

いて検討を加えたものではなく,た とえば,腫 瘍性,結

核性,非 結核性の炎症において,CA125の 発 現に差が

み られるか否かは不明である。また,先 述の武藤 らの報

告10)によると,血 清CA125の 上昇が局所における炎症

の存在そのものを反映するかどうかについても疑問が残

る。 これ らの問題については,今 後さらに検討を加える

必要があると思われる。

以上,結 核性胸膜炎症例における血清CA125値 の上

昇と臨床経過に伴う変化について,他 の胸膜疾患との比

較検討を含めて報告 した。本抗原の本体はいまだ十分に

解明されておらず,結 核性胸膜炎において血清値が上昇

する原因の詳細は不明ではあるが,結 核性胸膜炎の補助

診断と治療効果判定の一助となりうる可能性が示唆され

た。
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