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血清 carbOhydrate antigen 19‐9異常高値を示した

肝膿瘍併発胆裏炎 ・胆石症の 1例
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肝膿瘍併発胆裏炎 ・胆石症で血清 carbOhydrate antigen 19_9(CA19‐9)の 異常高値を示 した 14/1

を経験 したので報告する.症 例は53歳の男性で,胆 石 ,胆嚢炎の診断の下に入院したが,胆 裏に接 し

て肝膿瘍が認められた。術前,血 清 CA19‐9が868,094U/ml(希釈値)と異常高値を示し,悪 性疾患の

関与 も考えられたが,手 術時悪性を思わせる所見は認められず,胆 嚢摘出術と肝膿易の ドレナージを

行なった.経 過は順調で術後22病日退院 した。組織学的に摘出胆嚢には慢性炎症性変化が著明で部分

的に潰瘍や肉芽腫の///成がみられたが,悪 性所見は認められず,CA19‐9を用いた免痩組織化学的検索

では粘膜上皮細胞や内腔の分泌物に強い陽性所見がみられた。血清 CA19‐9は術後経時的に低下,術後

6か 月には正常化した。 この症例では胆嚢良性閉塞機転 と肝膿瘍が血清 CA19‐9の異常高値をもたら

したと思われ,CA19‐9高値のみでは悪性疾患の存在を意味 しないことが示唆された。
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1. は じめに

Carbohydrate antigen 19‐9(CA19‐9)ヤま, Koprows‐

kiら1)によって見出された腫瘍マーカーで, ヒ ト大腸

癌培養株でマウスを免疫 して得 られたモノクローナル

抗体により認識される糖鎖抗原であ り,消 化器癌 とく

に膵癌や胆道系の癌で高率に陽性を示 し,大 腸癌や胃

癌でも高値を示すことがあることからこれらの疾患の

スクリーニングに,あ るいは他疾患 との鑑房Uの一助 と

して臨床上広 く用いられている。最近われわれは胆石

症患者で急性胆裏炎から肝膿瘍を併発 し,CA19‐9の異

常高値を呈 した症例を経験 したので報告する.

2 . 症 例

息者 i53歳,男 性.

主訴 :心笛部痛.

既往歴 :高血圧(10年前より内服加療中),虫 垂切除

(4年 前)。

家族歴 :同胞 6人 の うち妹が胃癌で死亡のほか特記
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すべきことなし.

現病歴 :約 8か 月前に胆石を指摘され,手 術を勧め

られていた。昭和63年8月 4日 夜強い心寓部痛を訴え

て救急来院した。

現症 i身長178.Ocm,体 重83 8kg,体 温38.7℃,血

圧128/84mmHg,脈 拍78/min整 ,強 い腹痛を訴え,上

腹部はやや硬 く,右 季肋部に筋性防御を認めた。腸雑

音は聴取できなかった,急性胆裏炎を疑い入院の うえ,

直ちに超音波検査を施行した。

超音波検査所見 :胆嚢の腫大 と径約3 0cmの 胆石

および胆砂, さらに胆嚢に接 して肝左葉に境界不整な

lsmwechoic lesionがみられた。肝内胆管の拡張はな

く,腹水の貯留も認められなかった(Fig.1).膵ははっ

きりしなかった。胆石 ・胆嚢炎に起因する穿通性の肝

膿瘍 と考え抗生物質の投与を開始 した。

入院時臨床検査成績 :白血球 は8,500/Hlm3と軽度

の増多を示したにすぎなかったが,CRPは 5+と 強い

炎症の存在が考えられた。そのほか軽度の肝機能障害

がみられた (Table l).

腫瘍マーカーでは,CA19‐9が868,094U/ml(実測値



1990年11月

59,292… 14,641倍希釈,RIA)と 異常高値を示 したほ

か,ユ ラスターゼ 1が わずかに高値を示 し(Table l),

Fig。 l  Right intercostal ultra sonogra■lon ad■lis‐

sion shows markedly dilated gali bladder 、vith

incarcerated stone in the neck(arroM′),and liver

abscess(arrows)
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膵臓あるいは胆道の悪性疾患 も疑われた。

Computed tomography(CT)i超 音波所見 と同様

腫大 した胆嚢内に径約3cmの 外殻石灰化を伴 う結石

を認め,胆 嚢底部に接 して S4に比較的境界鮮明な low

density area(LDA)を 認め,ま た胆嚢周囲には浮腫

をおもわせ る low density layerがみ られた。数 日後に

はよ り鮮明な LDAと な り,肝 膿瘍 と断定 した (Fig.

Table l  Laboratott data on adilission

WBC    8500/mma     CRN     09m。/d:
RBC  441×!04/mma     uA      35 mO/di
Hb    ,39。 /dl    Na     t43 nlEq/2
Ht      41%      K      38 mEq/サ
pLT 21 6×,0。/rnm3     c1      102 nlEc/2

翌群評評掛財
簿,驚1 雷 聴徴
γ‐GTP   124 mu/mi     cA19・ 9  868094u/ml
LAP      312 U                  (dl:口 ted)
T,CH0    152 mg/di             (Noma!≦ 37)

TG        66 rng/d,     E,astase,  42i ng/ml
urea N   ,46 mO/di           (Norme!≦ 400)

Fig. 2 Chronological change of CTscan at GB level
A. On admission (gall stone: arrow, liver abscess: arrow head), B. One week

after admission (just before operation; gall stone: arrow, liver abscess: arrow
head), C. Two weeks after operation, D. Theree months after operation
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Fig. 3 Immunohistochemical study using anti-
CA19-9 antibody shows strong positivity in the
cytoplasm and striated border of epithelial cells,
and intraluminal secretory substance of the gall
bladder.

2A, B).

手術 !昭和63年 8月 12日開腹 した.腹 腔内には腹水

貯留はみられなかったが,肝 下面には大網が癒着 し腫

大胆嚢を被包していた。胆襲に接する肝左葉には抵抗

減弱部を触知 した。肝床部で胆嚢壁に膿瘍腔 と交通す

る穿通がみられた。胆嚢摘出術 と膿瘍部の解放 ドレ

ナージを行った。胆嚢は著明に腫大し壁は肥厚を認め

たが肉眼的には粘膜面に異常はみられなかった。胆嚢

内には直径約3cmの 大結石のほか 8個 の小結石を認

めた。総胆管の拡張は認められず結石もみられなかっ

た。胃・膵臓 ・結腸などには異常所見を認めなかった。

術後経過 !術後経過は順調で術後22病日退院した。

肝膿瘍は術後 CTで follow upしたが,術 後14病日に

は S4にわず かに辺縁不整 とLDAを 認 め るのみ と

なった。術後 3か 月の follow up studyではほとんど

異常所見を認めなかった (Fig.2C,D).

胆嚢の組織学的所見 :全体に線維性肥厚が強 く,粘

膜上皮のびらん 。再生 と, ところにより潰瘍 ・炎症性

壊死 。線維性疲痕化のため筋層の破壊断裂がみられ,

部分的にコレステ リン結品を伴 う肉芽腫様病変の形成

が認められた。また全層性に好中球, リンパ球,形 質

細胞の浸潤がみ られたが悪性所見は認め られなかっ

た。さらに抗 CA19‐9モノクロナール抗体による免疫

組織化学的検索を行ったところ粘膜上皮の胞体内およ

び自由表面に強い陽性を示す部分を認め, さらに内腔

の分泌物や浸出物にも陽性が認められた。脈管内の多

くは空虚であ り,明 らかな陽性は認め られなかった

(Fig。3).
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Fig. 4 Chronological change of serum CA19-9

腫瘍 マーカーの術後経時的変動 t CA19‐9は術直後

より激減 し,そ の後も順調に低下して術後 6か 月には

正常化 した(Fig.4)。エラスターゼ 1は術直後上昇し

たが,そ の後は正常範囲内となった。

3 . 考 察

CA19‐9は消化器癌 とくに膵臓癌の補助診断に有用

な腫瘍マーカーとして知 られ,臨 床的に広 く用いられ

ている。しかし一方で,癌であってもヒト血液型 Lewis

抗原陰性者では陽性を示さないこと,ま た良性疾患で

も膵炎,胆 石症などで偽陽性 となることがあるといわ

れている。因みにわれわれの症例は Lewis a十,b― で

あった。良性疾患におけるCA19-9値の陽性率につい

て山中 らのは棒炎,肝 硬変でおのおの 9%,胆 石症

6%,非 担癌症例全体では 7%で あるとし,神 田ら"は

慢性膵炎12%,胆 石症49%,肝 硬変17%,大 倉ら。は慢

性膵炎50%,慢 性肝炎6.9%,胆 管炎・胆石症30%,卵

巣襲腫10%,子 宮筋腫20%で ,全 良性疾患の16%と 述

べている。いずれも100U/ml以下のものが多いが,良

性疾患のなかでは胆石症で比較的高値を示すものが多

い.SAWABUら ゆも胆石症で1,000～10,000U/mlを

示すことがあることを示唆している。

また,良 性肝嚢胞の穿刺液について10,000U/ml以

上を示したとの報告があるが,そ の症例の血清 CA19‐

9は正常範囲内であった。.

しかし最近,良 生肝嚢胞症例,慢 性膵炎合併総胆管

結石症例でいずれも10,000U/ml以上の異常高値を示

したという報告もみられる。このようにまれであるが,

良性疾患なかでも胆道系疾患ではCA19-9の異常高値

を示すことがある。

CA19‐9は正常の胆管上皮にも存在することが知ら
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れているのが,胆 石症における血清 CA19‐9の上昇機序

として急性炎症 と閉塞機転に よる内圧上昇 によ り

CA19‐9の血中への逸脱を起こすためとされるゆ. しか

し,胆 石症では CA19‐9の上昇 と炎症の程度 とは相関

しないという報告もある。.

われわれの症421では,血 清 CA19‐9値が868,094U/

mlと 異常高値を示したが,閉塞性黄痘は認められず,

Transamynase,ALPの 軽度上昇がみ られたのみで

あった。しかし胆襲頭部に胆石の嵌頓がみられ胆薬の

著明な拡張がみ られたことは閉塞機転の関与を示唆

し,さ らに肝膿瘍併発 とい う強い炎症機転 もCA19‐9

の血中逸脱に影響を与えたものと思われる。いずれに

しても,閉 塞機転や炎症を伴 う胆石症においては異常

に高い血中 CA19‐9値を示す ことがあるので,常 に悪

性疾患 との鑑別を念頭において対処すべきであると同

時に,術 後の経時的な血中 CA19‐9値の正常化への推

移を確認することが必要である。
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Occurrence of Extremely High Level of Serum Carbohydrate Antigen
19-9 in a Patient Sufferring from Cholecystitis with

Stones, and Liver Abscess -A Case Report-
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We experienced a case of extremely high level of serum carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) in a patient

suffering from cholecystitis with a gall stone and liver abscess. The patient, a 53-year-old man, was admitted to the

hospital with the chief complaint of epigastralgia. The clinical diagnosis on admission was cholecystitis and

cholelithiasis. The echogram revealed that the stone was impacted at the neck, causing a marked distension of the
gall bladder. An adjacent liver abscess was also suspected. Abnormal laboratory data included an extremely high

CA19-9 serum titer (868, 094 U./ml), suggesting the presence of malignancy. At surgery, however, no malignant

findings were observed and a simple cholecystecomy with drainage of the liver abscess was carried out.

Pathologically, the gall bladder showed features of chronic cholecystitis with focally necrotic and granulomatous

lesions. An immunohistochemical study using antiCAl9-9 antibody showed strong positivity in the epithelium of

the gall bladder and intraluminal secretory substance. The CA19-9 serum titer was postoperatively decreased to the

normal range in 6 months. Therefore it is possible that the cause of such a high preoperative CA19-9 serum level is

related to the benign lesions of the gall bladder and liver. The present case indicates that an abnormally high

CA19-9 serum titer per se does not necessarily mean the presence of malignancy.
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