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裏胞液中CEAお よびTPAが 高値を塁した

良性多発性肝裏胞の 1治験例
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69歳女性の多発性肝嚢胞のうち2個の巨大嚢胞に対して ドレナージ後,純 エタノール注入を行い良

好な結果が得られた.2個 のうち1個の襲胞液のcarcinoembryonic antigen(CEA)536.lng/mlお

よびtissue polypeptide antigen(TPA)4,6151U/mlの異常高値を認めた。過去にCEAお よびcarbo‐

hydrate antigen 19‐9(CA19-9)の 異常高値例の報告はあるが,CEAお よびTPAの 異常高値の報告

pllはなかった。CEA,CA19‐ 9,TPAは 正常胆管上皮に存在することが証明されている.襲 胞壁上皮
に炎症が波及するとこれら腫瘍マーカーの分泌が高まると推定された。したがって襲胞液中の腫瘍
マーカーが上昇しても必ずしも悪性変化を意味しないと考えられた。しかし嚢胞上皮の癌化の報告が

増加しており,ユ タノール処理後も遺残襲胞壁の癌化の可能性もあり長期のfo1low‐upは 重要である

と考えられた。

Key words multiple non-parasitic cysts of the liver, absolute ethanol injection after continuous
drainage, tumor marker
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はじおうに

非寄生虫性肝襲胞の治療は,茎 捻転 ・破裂 ・出血 ・

感染などの緊急合併症以外は,echo‐guide下の経皮経

肝的襲胞内純エタノール注入法が,非 観血的療法の

arst choiceとなりつつある1)。われわれは,画 像診断

的に良性と診断した多発性巨大肝嚢胞に対して純ニタ

ノール注入を行い良好な結果を得た 1治験例を報告す

るとともに,襲 胞液中に carcinoembryonic antigen

(CEA)お よびtissue polypeptide antigen(TPA)の

異常高値を認めたため,嚢 胞液中の腫瘍マーカーの診

断的意義について文献的考察を行った。

症  例

患者 !69歳,女 性.

主訴 !胸内苦悶,上 腹部不快感.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 1昭和32年子宮筋腫にて子宮全摘術を受けて

いる。昭和40年～41年肺疾患にて治療.

<1991年10月9日受理>別 刷請求先 :福谷 明 直
〒520-21 大津市瀬田月輪町 滋 賀医科大学第 1外科

現病歴 :昭和63年11月胸内苦悶あ り,近 医受診する

も特に異常は指摘されなかった。胸内苦悶消失後も,

上腹部不快感続 き胃炎 として治療を受けていた。平成

元年 9月 30日上腹部不快感続 くため本院を受診した。

心電図,超 音波検査,computed tomography(以 下

CT)検 査の結果,巨 大肝襲胞を指摘され精査治療 目的

にて入院した.

入院時身体所見 :意識清明,体 格中等度,栄 養状態

良好,貧 血 ・黄痘は認めなかった。心肺所見,神 経学

的所見に異常を認めなかった。腹部所見にて,右 肋骨

弓下に表面平滑で辺縁鈍な肝を 4横 指触知した。

入院時検査成績 :血液生化学的検査では,l e u c i n e

aminopeptidase(LAP)721U/′ , γ‐glutamyl transpe‐

ptidase(γ,GTP)631U/′と一部胆道系酵素の軽度上昇

とCEA 6.2ng/mlの上昇を示した,好酸球は正常範囲

であった (Table l).腹部超音波検査では,肝 右葉の

ほぼ全体に巨大嚢抱像を認め,他 に内 。外側区域にも

小さな嚢胞を多数認めた (Fig.1)。CT検 査では,肝

後区域から前区域にかけて巨大なlow density area

を認め,左 葉内側区域を圧排していた。内 ・外側区域
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Fig. 1 Ultrasonogtam on the first examination

showing multiple cysts in the liver.
Table I Laboratory data on admission

Hematological examination

WBC    9300/mm3

RBC 446× 104/mm3

Hb    13 7g/dl

H t    4 1  8 %

PLT 21 4× 104/mm3

Stab        60/。

Seg        82%

E o     O %

B a     l %

4ヽo

Ly

1 %

1 1 %

γ―GTP 631U/1

Na 137 2 mEq/1

Cl   109 mEq/1

K  387m駒 /1

Seroloョcal eXamination

CRP      (一 )

ASL0  50 Todds

HBs― Ag   (一 )

U拭natt examination

protein      (斗 )

sugar      (一 )

urobillinogen  (土 )

billirubin   (一)

occult blood  (一 )

Fecal exaェlination

occult blood  (一 )

ECG

within norlnal linlits

Blood chemistry

T Chol   196 mg/dl

ALP     76K・ AU

COT     27 U

GPT      15 U

TP     7 5g/dl

BUN   15 7 mg/dl

LDH     355 U

LAP      72 1U/1

ChE     0 8ZpH

T Bl1   0 48 mg/dl

D Bl1   0 18mg/dl

UA     6 8mg/dl

Cr     0 9mg/dl

TC      80 mg/dl

Amylase  208 1U/1

Lipase    38 1U/1

にも大小の low density areaを認めた (Fig.2).胸

部単純 X線 撮影にて右横隔膜の著明な挙上を認めた。

入院後の経過 :10月2日 ,echo―guide下に経皮経肝

的に嚢胞を穿刺し600mlの黄褐色透明液を吸引後60%

ウログラフィンで造影 した(Fig.8).嚢 胞内溶液は,

細 菌 培 養 陰 性, ア メーバ 原 虫 認 め ず, 細 胞 診

Pa p a n i c o l a o u  c l a s s (以下 P c ) I Iであった。腫瘍マー

カ~は , 2‐fetOprotein(AFP)14.5ng/ml, CEA 3.8

ng/ml,フ エ リチン76ng/mlで あった。10日間 ドレナー

ジを施行した(総排液量3,959ml)。そのあと,ド レナー

ジチュープより60%ウ ログラフィンを注入し腹部 CT

検査を行った(Fig.2). ド レナージした嚢胞に接 して

も う 1個 巨大襲胞 を認めた。11月 2日 ドレナージ

チューブが腹腔内に逸脱したため抜去した。

11月24日襲胞 が再 び増大 して きたため穿刺排液

(1,204nl)を 行った。脈管系 ・胆道系 との交通がない

のを確認後,12月 8日 純エタノール50mlを 注入した。

エタノールと入後排液が再び増量してきたため,12月

15日2回 目のエタノール注入 (50ml)を 行った。排液

がなくなったので,12月 25日チュープを抜去 した。 1

か月後に CTに て嚢胞が増大していたが, 2カ 月後に

は縮小していた。 3か 月後には著明に縮小していた。

4月 3日 血液生化学的検査にて,LAP 1041U/′ ,

γ‐GTP 701U/′ と軽度胆道系酵素の上昇を認めたた

め, 4月 16日CT検 査を施行した(Fig.4).エ タノー

ルを注入した嚢胞は縮小を維持していたが,他 の襲胞

の増大を認めたため, 5月 11日エコー下に ドレナージ

術を施行した。嚢胞液は,細 菌培養陰性,ア メーパ原

虫認めず,組 胞診 PcIIであった,腫 瘍 マーカーは,

CEA 536.lng/ml, AFP O.4ng/ml, TPA 4,6151U/

ml(尿 :8071U/ml,血 清 :811U/ml)で あった。 5月

15日エタノール45mlを 注入し洗浄せずチュープを開

放のままとした。注入2日 目よりほとんど排液はなく

なった。 1か 月後,CT検 査にて嚢胞は縮小傾向にあ

り, 2か 月後はさらに縮小していた。3か 月後 CT(最

初の襲胞にエタノールを注入してから8カ 月後)に て

もエタノールを注入した嚢胞は2個 とも縮小を維持し

ていた (Fig,4).

考  察

肝妻胞性疾患に対し超音波ガイド下穿刺術およびド
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Fig. 2 Top: The first CT examination reveals one
large and several smaller (l-4cm) low-density
areas, which are compatible with liver cysts.
Bottom: CT performed after the instillation of
contrast medium following cystic drainage.
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Fig. 3 Cystogram taken immediately after the
instillation of contrast medium shows no evi
dence of extravasation or biliary communication.

Fig, 4 Top: CT performed four months after the treatment. The size of the
treated cyst (*) has been reduced, but that of the untreated cyst (* *) has
enlarged. Bottom: CT performed three months after the treatment of the
enlarged cyst shown above (* t ).
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Table 2 Reports of extremely high levels of tumor
markers in cystic fluid

Reporters Year Tumor markers Cyttic auid Serm

Setoyama14)

Hasegawa)

InayOshiIS)

Itoh6)

Kon■iyama16)

Funaoka7)

Shiraishi8)

Fukutani

CA 19-9

CEA

CEA

CA 19-9

CEA

CA 19-9

CEA

CA 19-9

CA 19 9

CB代

TPA

13000U/ml

156 ng/ml

222 ng/ml

10000U/ml

183 1 ng/ml

10000U/ml

120 ng/ml

1900U/ml

4600U/ml

536 1 ng/ml

4615U/ml

?

VヽNL

320U/ml

?

950U/ml

ND

81U/ml

ND =not done

VヽNL=within nornal limits

レナージ術が一般的に行われ診断および治療に利用さ

れている.肝 襲胞性疾患は,良 性悪性の鑑別診断が問

題 となるが,最 近襲胞内容液中の腫瘍マーカーを鑑別

の助けとする試みがなされている。良性肝妻胞におけ

る穿刺液中の腫瘍マーカー上昇の報告は (Table 2)の

ごとくであ る。われわれの症例では carbohydrate

antigen(CA19‐9)は 検索しなかったが, CEA(536.1

ng/ml)お よび TPA(4,6151U/つ の異常高値を認め

ている。嚢胞液中の TPAが 異常高値をとるとするも

のはわれわれが検索 しえたかぎりなかった。CA19‐9,

CEAは 免疫組織化学的検索によって癌細胞のみなら

ず正常胆管上皮や肝襲胞壁上皮にも存在することが証

明されている分.TPAも 正常胆管上皮に存在するめ,胆

管への非腫瘍性変化 (炎症 ・結石 ・閉塞など)に より

血中 CA19‐9,CEA値 の上昇を認める。が,嚢胞壁上皮

にも非腫瘍性変化が起こればこれら腫瘍マーカーの襲

胞内への分泌が高まると考えられる。われわれは 2個

の隣接する襲胞にニタノール注入を行っているが,腫

瘍マーカーが高値を皇したのは 1個治療 した後急速に

大きくなった別の襲胞の内容液であったことから,エ

タノール注入により隣接嚢胞壁上皮に炎症が加わ りこ

れら腫瘍マーカーの分泌が増加 した ものと推定 され

る。長谷川ら5)は肝の褒胞性病変14例について内容液

の CEA値 の測定を行い,悪性例 4例 では,4例 中 3例

が51ng/ml(4.6～620ng/ml,平均203.4ng/ml)以上で

あったのに対して良性10例では,51ng/ml以 上は 1例

のみであったとし悪性例で高値を示す傾向が認められ

たと報告している。またCA19‐9値も同様の傾向が見

られたとしている。これに対して,位 藤ら。,船 岡らの
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および白石らゆが裏胞中の腫瘍マーカーが高値 (Table

2)で ,画 像診断的にも肝嚢胞腺癌が疑われたものの,

病理組織学的には良性であったと報告しているように

嚢胞液中の腫瘍マーカーが高値を呈しても必ず しも悪

性変化を意味しないと考えられる。一方大倉りは,癌 と

良性疾患由来の CA19‐9が分子量や,複 合糖鎖の異常

とい う点で異なると述べている。このように各腫瘍

マーカーの由来が良性悪性の区別ができるようになれ

ば,嚢 胞液中の腫瘍マーカーの診断的意義は高まると

思われるが,現 時点では測定法が血液用であることや

検体処理の問題など問題点も多 く診断的意義に関して

は, さらに検討が必要であると思われる。

肝嚢胞の治療は,茎 捻転 ・破裂 。出血 ・感染などの

緊急合併症を除いて手術適応少なく経皮的嚢胞内純エ

タノール注入法が非観血的療法のnrst choiceとな り

つつある。エタノールの注入方法や量については一定

の見解はないが,近 年経皮的 ドレナージ術を施行し嚢

胞を縮小させた後純エタノールを少量注入した方が冨J

作用もみなくてすみ効果 も十分であるとい う報告1)が

増加している。われわれも同様の方法にて良好な結果

を得ている。 し かしエタノール注入法は嚢胞壁を遺残

させているため,肝 嚢胞の癌化が最も問題 となる。川

原田ら1いは,本 邦報告例の検討から単純肝嚢胞の癌化

が肝嚢胞腺癌 として報告されていることが少なくなく

従来考えていたほどまれなものではないと指摘 してい

る,中 島ら11)は肝原発嚢胞腺癌 7例 の病理学的検討か

ら肝嚢胞腺癌はまず嚢胞上皮に癌化が起き,乳 頭状に

嚢胞内へ増殖し,や がて嚢胞壁漫潤 も開始し,裏 胞内

限局型を呈する.そ して進行すると壁を破 り肝内また

は周囲組織へと浸潤 し,嚢 胞外漫潤型 となり,転 移を

起こす と推定している。葛西ら121も肝襲胞の5.2%に 癌

化をみていると報告 している.またニタノール注入後,

胆管系 との交通のため手術をした症例に嚢胞壁の癌化

が発見されたこと1めもあ り,エ タノール処理後 も遺残

嚢胞壁の癌化の可能性がある以上長期の経過観察は重

要である.
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A Case of Multiple Large Benign Hepatic Cysts with Markedly
Elevated CEA and TPA in their Contents

Akinao Fukutani, Fujio Tsunoda, Akira Ando*, Makoto Hirata*,
Seiji Kageyama* and Toshio Ozawa*

Department of Surgery and Internal Medicine*, Ozawa General Hospital
Hirotaka Sako, Koji Okino, yoshihiro Nakane and Masashi Kodama

The First Department of Surgery, Shiga University of Medical Science

Two large cysts in a 69-year-old woman with multiple hepatic cysts were successfully treated by absolute
ethanol injection after continuous drainage. Cystic fluid tumor marker levels, CEA (536.1 nglml) and TpA (4615
IUlrnl)' were extremely high. CEA and CA19-9 were localized immunohistochemically in the epithelium of liver
cysts. It is speculated that the secretion of tumor markers is increased by liver cyst inflammation. We conclude that
high levels of tumor markers do not necessarily indicate malignant change.
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