
 

６回シリーズ「がんを見つけ出す人間ドック・健診」 

シリーズ第３回「がんを見つけ出す検査～採血検査（腫瘍マーカー）について～」(文責：赤塚) 

 

今回は｢がんを見つけ出す検査～採血検査について～｣についてのお話です。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

腫瘍マーカーの採血検査は、15 号でお話ししたような画像検査と組み合わせて行うことで、 

より効果的な検査になります。 

 

◆腫瘍マーカー採血の検査値が高ければがん？低ければがんではない？◆ 

 腫瘍マーカーの値は良性の疾患や加齢、感染症、薬物や喫煙などの影響で高くなること

もあり、逆にがんがあっても腫瘍マーカーの値が高くならない場合もあります。ですから、

検査の数値が高いからといってがんが確実に存在するわけではなく、反対に検査の数値が

低いからといって完全にがんが否定できるものではありません。 

また、腫瘍マーカー値自体の動きも、正確にがんの動きを反映しているわけではありません。例えば、値が５上 

昇したからと言って、５だけがんが進行したわけではありません。したがって、腫瘍マーカー値の上下のみでがん 

の存在を判断できるものではないと言えるでしょう。 

 

 

 

 

 

◆医師たちは腫瘍マーカーをどのように判断しているのでしょうか？◆ 

 腫瘍マーカーは採血で簡単に検査ができるという利点があります。血液検査、超音波検 

査や X 線・CT 検査などの画像検査、生検、身体所見なども含めて総合的に判断します。 
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あくまで、がんかどうかの可能性を判定する目安のひとつです。 

「腫瘍」というものは、体内の細胞の一部が突然変異して増殖し、しこりのようになった状 

態をいい、良性と悪性があります。がんはそのうちの、悪性腫瘍に入ります。 

 

体内に腫瘍ができると、がんの種類によっては健康な時にはほとんど見られない特殊な物質

が作られ血液中に出現してくることがあります。 

 

この血液中に出現してきた物質を「腫瘍マーカー」といいます。そしてこの腫瘍マーカーの

チェックをする検査が「腫瘍マーカー検査」です。この検査は採血検査で行われ、主にがん

の進行度や治療効果の判定に用いられています。 



◆健康診断で検査を受ければがんを発見できる？◆ 

人間ドックなどの健康診断でも、腫瘍マーカー検査が取り入れられています。ただし、腫瘍

マーカー検査だけでがんを早期に発見することは難しく、画像検査などと組み合わせることで、

よりがんの発見率を高めてくれます。もしも、腫瘍マーカー検査が陽性であれば、超音波検査、

CT や MRI、内視鏡など画像検査を含めた精密検査を必ず受けるようにして下さい。 

 

◆腫瘍マーカーの種類◆ 

  現在、数多くの腫瘍マーカー検査が使われていますが、中でも肺がんは胸部レントゲン検査やヘリカル CT、 

肝臓がんは上腹部エコーや腹部 CT、乳がんは乳房エコーやマンモグラフィなどの画像検査と、子宮頚がんは 

細胞診と併せて検査をすると効果的です。主な腫瘍マーカー検査は以下の通りです。参考にして下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       腫瘍マーカーは万能ではありません。過度に安心したり、 

過度に丌安に思ったりせず、慎重な判断が大事です。 

腫瘍マーカーだけに頼らず、まずは画像検査などを含めた 

健康診断を定期的に受けることを一番にお勧めします。 

 

 

 

神経芽細胞腫：ＮＳＥ 

甲状腺髄様がん：ＮＳＥ 

乳がん：ＣＡ-125・ＣＡ15-3 

ＣＥＡ 

     ＮＣＣ-ＳＴ-439 

胃がん：ＣＥＡ・ＳＴＮ 

膵がん：ＣＡ125・ＣＡ19-9 

ＣＥＡ・STN 

    Ｅlastase1・SLX 

    ＮＣＣ-ＳＴ-439 

大腸がん：CEA・ＮＣＣ-ＳＴ-439・STN 
子宮頸部がん：βHCG・SCC・STN 

子宮体部がん：βHCG・SCC 

卵巣がん：βHCG・CA125 

SLX・STN 

食道がん：SCC 

肺がん：CA-125・CEA・SLX 

 

扁平上皮がん：CYFRA・SCC 

小細胞がん：NSE・ProGRP 

肝細胞がん：AFP・PIVKA-Ⅱ 

胆道がん：CA19-9・CEA 

前立腺：PSA 

しばしば用いられる腫瘍マーカー採血検査にＡＦＰ・ＣＥＡ・ＣＡ19-9 があり、健康診断においても測

定されることがあります。 

これらは、上の図のように複数の臓器のがんで上昇する可能性があり、すでに診断されたがんの治療効果

の判定と再発のチェックに利用するのが一般的で、画像診断の補助として用いるのが基本です。 

また、スクリーニングという点で有用な腫瘍マーカーの代表的なものは前立腺腫瘍マーカーの PSA です。

触診だけの場合に比べ、はるかに高い確率で初期の前立腺がんを発見できています。前立腺がんは早期であ

れば根治する可能性も高いと言われています。 


