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血中CA19-9値が著しく高値であった黄色肉芽腫性胆嚢炎の 1例
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症例は38歳男性で,心 筒部痛を主訴に入院.入院時検査にて炎症反応の上昇および血清 CA19‐9値が

29,316U/mlと 著増を示した。腹部超音波,腹 部 computed tomography(CT),内 視鏡的逆行性胆道

造影 (ERC),腹 部血管造影で胆嚢頸部に嵌頓した結石による急性胆襲炎と診断.経 皮経肝胆襲造影で

も同様の診断で,そ の際,採 取された胆汁細胞診ではciass IIIであった.胆 襲癌の存在を疑ったが確

定診断には至らず腹腔鏡下胆摘術を施行した.胆 襲壁は肥厚していたが粘膜面に明らかな隆起性病変

はなかった。組織学的には黄色肉芽腫性胆襲炎で悪性所見は認めず,免 疫組織学的に胆襲上皮および

策膜下層にCA19‐9が証明された。術後,CA19‐9値は正常値に戻った。高 CA19‐9血症を呈する良性胆

道疾患の機序と悪性疾患との鑑別について文献的考察を力日え報告する。
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はじbに

Carbohydrate antigen 19‐9(以 下, CA19‐9と略言己)

は胆道癌 ・膵癌で高値を示すことがよく見られる。ま

た,胆 管炎 ・胆道結石,膵 炎においても同様に高値を

示すことがあるが10,000U/ml以 上を示すことはきわ

まてまれである。

今回,わ れわれは術前に,血 中・胆汁中ともにCA19‐

9値が高値を示し,胆 裏癌を強 く疑い,諸 検査を行った

結果,悪 性病変は否定的となり,腹 腔鏡下胆摘術を施

行し,病理組織診断にて,黄色肉芽腫性胆嚢炎 (xantho‐

granulomatous cholecystitis以下,XGCと 略記)と診

断された胆襲内結石症の症例を経験したので若千の文

献的考察をカロえて報告する.

症  例

患者 :38歳 ,男 性

主訴 :心筒部痛

既往歴 :14年前,交 通事故にて頸椎捻挫症と診断さ

れた。

家族歴 :父が脳卒中。その他特記事項無し

現病歴 :平成 5年 12月17日昼食摂取後より心筒部痛

あり,夜 になっても軽快しないため,当 院外来受診.

胆石 ・胆嚢炎の診断にて精査加療目的にて12月18日入

院となった。

<1995年 4月 5日受理>別 刷請求先 :船本 慎 作
〒065 札幌市東区北33条東13-3-21 札 幌東徳洲

会病院外科

入院時現症 :身長176cm.体 重63kg.栄 養状態は良

好.可 視粘膜に貧血 ・黄疸を認めなかった。右季肋部

を中心に圧痛があり,Murphy徴 候を認めたが,腫瘤は

触知しなかった。

入院時検査成績 :炎症反応が軽度上昇していた。腫

瘍マーカーはCA19‐9が著 しい高値 を示 した (Table

l)。なお,CA19‐9は 7日後の再検で1,921U/mlと 著明

に低下を示し,ま た炎症反応も,WBC6,100/″ 1,CRP

O.5mg/dlと 正常値となった。

腹部超音波検査所見 :胆 襲の腫大はない。壁 は

10～1lmmの 表面平滑な肥厚を認めたが,層 構造は明

瞭であった.胆 嚢床に浸潤を示唆する所見は認めな

かった。胆襲内に径13mm,径 17mmの 2個 の strong

Table I Laboratory data on admission

VヽBC

RBC

Hb

Ht

Pl

T、Bll

D‐Bll

GOT

CPT

LDH

ALP

γ‐GTP

LAP

Amy

TP

Alb

BUN

Cre

T‐Cho

TG

Glu

CRP

CA19-9

CEA

AFP

631U/′

6 3 g / d l

3 5g/dl

8 3mg/dl

0 9mg/dl

121 mg/dl

85 mg/dl

125 rng/di

5 2mg/dl

29,316U/ml

l ng/ml

4 ng/ml

89×102/″1

4 5 3×10 4″1

1 5 . O g / d l

4 4 5 %

1 9 1 ×1 0 4 / /

1 lrng/dl

0 3mg/dl

281U/′

261U/′

3901U/′

2431U/′

281U/′

1731U/′
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Fig. l Uitrasonogra■ l showed

H′all thickening smoothly and

acoustic shadows

Fig. 2 CT scan showed a round low densty area in
the gallbladder.

echoを 認めた。これは体位変換で動かなかった。少量

の debttsを認めた。総胆管の拡張はなかった (Fig.

1).

腹部 CT検 査所見 :contrast enhanced CTにて,胆

嚢内に結石と思われるlow densityを認めた。胆裏壁

はびまん性に肥厚を認めたが隆起性病変を示唆する所

見はなかった (Fig.2).

逆行性膵管胆管造影所見 :胆裏は造影されず,胆 裏

管のみ描出された。総胆管は最大径0,8cmで 拡張はな

く,ま た,肝 内胆管に陰影欠損像は認めなかった,膵

管胆管合流異常も認めなかった (Fig。3).

腹腔動脈造影所見 :胆襲動脈は肝門部にて固有肝動

脈が左右肝動脈に分枝する近傍から,右 肝動脈の枝と

して分枝し,拡 張を認めたが,断 裂,tumOr stainな ど

の悪性を示唆する所見はなかった (Fig.4)t

経皮経肝胆嚢造影所見 :胆嚢内に径1.5cm大 の円
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Fig. 3 Endoscopic retrograde cholangiogram

shoH′ed non‐visualized ballbladder

Fig. 4 Abdominal angiogram from celiac artery

showed a dilated cystic artery branched from
right hepatic artey but not revealed malignant

findings.

形陰影欠損像を認めたが壁は内腔表面平滑で,隆 起性

病変を示唆する所見はない。胆豪管,総 胆管は造影さ

れず,頚 部の結石嵌頓が示唆された (Fig.5).

なお,こ の際採取した胆汁の細胞診では,細 胞の変

性が強く,良 ・悪性の断定は困難で,class IHの診断

であった。胆汁中の腫瘍マーカー値はCA19‐910,000

U/ml以 上,CEA l10ng/ml,AFP l,lng/mlで あっ

た。

以上の検査の成績,所 見より,胆 嚢内結石 ・胆襲炎

と診断したが,血 中・胆汁中の CA19‐9の値が高値を示

したことより,胆 婁癌の浸潤型は否定できず,手 術方

the gallbladder of

strong echoes with
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Fig. 5 Percutaneous transhepatic cholecystogram
showed a impacted stone in the neck of gallblad-

der

Fig. 6 The gallbladder exhibited wall thickening
and was surrounded by a few adhesions.

針としては,ま ず第一に腹腔鏡下に胆襲を摘出し,摘

出標本の病理組織診断の結果によっては,開 腹,再 手

術を検討する方針であった.ま た,膵 臓癌も術前,念

頭においたが,ERCPの 膵管像,CT,血 管造影所見か

ら否定的とした。しかし,術後もCA19‐9値が高値を続

ける場合,起 音波内視鏡,膵 管鏡などの,さ らなる膵

病変の精査を行う予定とした。平成 6年 1月 11日,手

術を施行した。

手術所見 :型のごとく, 4か 所にトラカールを挿入

し,腹腔鏡下手術を開始した.胆襲は肥厚を認めたが,

周囲組織との癒着は軽度で,胆 褒動脈を結繁切離後,

術中胆道造影を行い,遺 残結石がないことを確認した

後,胆襲を摘出.ウ ィンスロー孔にドレーンを留置し,

閉創.手 術を終了した (Fig.6).

摘出標本所見 :粘膜面には特に隆起性病変はなかっ

た.胆 襲壁は全体的に肥厚していた(Fig.7).胆 襲内

には2個のコレステロール系結石を認めた。胆汁は黒

緑色であった.

病理組織学的所見 :胆襲壁は中等度から高度に肥厚

血中CA19‐9値が著しく高値であつた黄色肉芽腫性胆襲炎   日 消外会誌 28巻  8号

Fig. 7 Resected specimen. The surface of mucosa
was smooth.

Fig. 8 Histological finding showed xantho-
granulomatous lesion from muscle layer to sub-
serosa and not any malignant lesions. ( x 10)

Fig. 9 Immunohistochemical finding of CAl9-9
antigen stained in the mucosa and subserosa. (x

100)
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していた。筋層か ら策膜 にかけて多数の xantho‐

granulomatous lesionを 認めた。悪性像はなかった

(Fig.8).ま た酵素抗体法にて胆豪粘膜上皮および装

膜下層にCA19‐9が陽性に染色された (Fig.9).

術後経過 :術後経過は順調で,第 8病 日に退院した。

術後第22病日の外来受診時,CA19‐ 9の値は30U/mlと

正常値であった。

考  察

C A 1 9 , 9 はK o p r o w s k i ら1 ) が大 腸 癌 培 養 細 胞

SWll16を マウスに免疫して作成したモノクローナル

抗体 NS19‐9に反応することを発見した糖鎖抗原で,

最近は膵 ・胆道悪性腫瘍の診断に有用な腫瘍マーカー

として注目されている。 し かし,良 性疾患にも,時 に

高値を示す例が報告され
2ルリ,膵 ・胆道系疾患以外にも

ペラグラリ,気 管支。肺疾患
1い1り
,甲状腺炎

1。などの報

告がある.ま た,CA19・9は正常胎児および成人の組織

内にも検出されているが
14ち
良性疾患で CA19‐9が

10,000U/ml以上の高値を示す例はまれである
lD.

Stromら 10は胆襲癌,dySplasiaおよび normal tis‐

s u e と血 清 ・胆 汁 C A 1 9 ‐9 との 相 関 関 係 を 3 o w

cytometryを 用いて検討を加えている.それによると,

aow cytometryに よるDNA分 析の結果,胆 襲癌 と

CA19‐9の関係では,胆汁 CA19‐9より血清 CA19‐9の値

に胆嚢癌との関連性を認めたと報告している。これは

胆嚢癌が発育・進展する際,CA19‐ 9の産生が元進する

と同時に,胆 裏内腔表面より血中へ CA19‐9が逸脱す

ることを妨げる防御機構が機能しなくなる結果による

ものでないかと推測している。胆石 ・胆裏炎における

CA19‐9の上昇に関しては,武 藤ら
511ま胆裏炎により胆

裏上皮が障害を受ける結果,上 皮細胞あるいは胆裏内

胆汁中に存在すると考えられる本抗原が血中へ逸脱す

るものと推定した。
一方,XCCは 1948年にWeismannら

1のが報告して

以来,胆 嚢癌との鑑別を含めた臨床病理学的検討がな

されてきている1め.渋 谷 ら
1"はXGCの 発生機序につ

いて,(1)胆 裏の構造上の問題,す なわち,粘 膜筋板

を欠き,平滑筋の配列が網目状で疎であることにより,

mucosal diverticula(Rokitansky、 Aschor sinus)カ ミ

容易に形成されること,(2)結 石の存在によって起こ

る胆襲内圧上昇および粘膜の損傷などで発生してくる

と述べている.

以上から,本 症例の CA19‐9が高値を示した機序に

関しては,免疫組織学的検討の結果と合わせ,XGCに

おいてもCA19‐9が高値を示すことが容易に示唆され
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る。

では,高 CA‐19血症を呈した際,良 ・悪性の鑑別は

どのような点に留意すれば良いのであろうか。今回の

われわれの症例で,入 院時の CA19‐9値は29,316U/ml

で 7日 後の再検では,1,921U/mlと 低下を示し,炎 症

反応も白血球数8.900/″1か ら6,100/μl,CRP5.2mg/

dlか ら0.5mg/dlと 正常範囲内になった。布施らゆは胆

石症などの良性疾患例では,内 科的治療および手術に

よる炎症の改善,あ るいは減黄により,CA19‐ 9の正常

化が全例に認められたと報告している。すなわち,黄

疸 ・炎症等に対しての治療の施行前後で有意に低下が

みられた場合,悪 性疾患は常に念頭におかなければな

らないが,良 性疾患を考慮したほうがよいように思わ

れる.し かし,Nicholsら
20ヵs報告しているが CA19‐9

値が数か月以上も高値を継続した場合,悪 性疾患を十

分考慮すべきであるとしている.

以上の点から,(1)保 存的治療の施行前後で有意に

CA19‐9値が低下する症例は良性疾患を考えてよいの

ではないか。(2)保 存的治療にて自・他覚所見が軽快

した場合でも,数 か月以上も高 CA19‐9値が遷延する

場合は悪性疾患の存在を強く疑い,さ らなる精査を行

い,ま た積極的な外科的治療を考慮すべきと考える.

今回の症例のように悪性腫瘍を伴わない例において

も,CA19・ 9がきわめて高値 (10,000U/ml)を 示す例が

あることは,臨 床上,大 変重要な所見と考えられる。

術前評価を行う際,内 田ら
2いがぃぅょうに胆婁癌の肉

眼型は表面平坦型が早期癌で69%,進 行癌で78%を 占

めており,こ のことが胆襲癌を確定診断する上で難し

くさせている理由の一つにあげられる。中澤ら
2のは従

来の検査法に加え超音波内視鏡,経 皮経肝胆襲内視鏡

検査法などにより,さ らなる質的診断の向上を行って

いる.ま た,渡 辺
2ゆは,術 中に,切 除半固定胆嚢で肉眼

的診断をより詳細に行うことを推奨している.

良性疾患と胆嚢癌との鑑別に吉慮することを日常,

しばしば経験するが,以 上のようなことを念頭におき

ながら,よ り少ない侵襲で手術を進め,臨 機応変な治

療方針を立てることが肝要と思われた。

稿を終えるにあたり,病理組織所見,免疫組織化学染色に

ご協力いただいた,当院病理,平間元博先生に感謝の意を表

します。
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A Case of Xanthogranuiomatous Cholecystitis with Markedly
Increased Level of Serum CAl9-9

Shinsaku Funamoto, Sanshirou Kigawa, Syuji Hirai, Yoshitomo Koshida and Akira Kakita*
Department of Surgery, Sapporo East Tokusyukai Hospital

*Department of Surgery, Kitasato University School of Medicine

A 38-year-old man was admitted to our hospital complaining of epigastralgia. The serum CA19 9
level was extremely high at 29,31,6 U /ml on admission. Abdominal ultrasonography, computed tomogra.
phy, endoscopic retrograde cholangiography (PTCC) and abdominal angiography revealed the impacted
gallstones with cholecystitis. The cytological finding of aspirated bile at PTCC was class III. The
possibility of malignancy could not be ruled out. The patient was operated on laparoscopically. The
gallbladder showed wall thickening and two cholesterol class stones. The histological finding was
xanthogranulomatous cholecystitis with no evidence of malignancy. The serum CA19-9 level returned to
normal after surgery.
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