
日消外会誌 29(5):1045～ 1049,1996年

早期胃癌に併存し血中および肝嚢胞液中ca r b O h y d r a t e  a n t i g e n

19‐9が異常高値を示した肝嚢胞の 1例

小長谷一郎

症例は70歳の女性.上部消化管内視鏡検査で胃幽門前庭部にIIcを,腹部 CT,腹 部超音波検査で肝

S2,3領域に3cm大 の肝裏胞を認め,血 中CA19‐9は106.2u/miと高値を示した.幽 門側胃切除術十D2

郭清施行。この時,肝裏胞穿刺を施行し無色透明衆液性の裳胞液7mlを吸引した。嚢胞液中CA19‐9は,

21,280U/mlと異常高値を示した。病理組織学的には胃切除標本は,高 分化型腺癌が優勢像を示した。

術後の血中CA19‐9測定では3か月日に26.7U/mlと正常化を示したが, 6か 月目に再び435U/mlと

上昇を示し術後 1年たった現在も37U/ml以上を維持している。これらの経過より,CA19‐9が良性肝

嚢胞上皮より産生されていると判断した。CA19‐9産生肝裏胞は,自験例を含め本邦では7例報告され

ているのみであり,極 めて稀なものであるが一部には悪性化するとの報告もある。今回,我 々は早期

胃癌に併存しCA19‐9高値を示した肝嚢胞を経験したので,若 子の文献的考察を加え報告する。
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緒  言

近年,腹 部超音波検査,腹 部 CTな どの画像診断の

進歩により肝嚢胞性疾患が多数発見されるようになっ

た.大 部分は単純性肝襲胞であるが,一 部には嚢胞腺

癌などが存在 している。これらの鑑別診断には,画 像

診断とともに血中,裏 胞液中の carbohydrate antigen

19‐9(CA19-9)上 昇が有効であるといわれてきた。 と

ころが,単 純性肝裏胞でも嚢胞液中の CA19-9が高値

を示す症例が存在することが岡崎 ら1)によって報告さ

れ,必 ずしもCA19‐9上昇は悪性を意味するのではな

いと考えられるようになった。今回,早 期胃癌に併存

し血中,婁 胞液中の CA19‐9が高値を示 した単純性肝

嚢胞の 1例 を経験 したので文献的考察を加 え報告す

る。

患者 :70歳,女 性

主訴 :上腹部不快感

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

<1996年 1月10日受理>別 刷請求先 :神森  員

〒112 文京区日白台 3-28-6 東 京大学第 3外科

現病歴 :1994年3月 3日 ,上 部消化管内視鏡検査に

て胃幽門前庭部にIIcを認め1994年5月 25日,手 術 目

的にて当科に入院した.

入院時現症 :空腹時に上腹部痛を認める以外,特 記

すべきことなし.

入院時検査所見 :血液生化学検査上,軽 度の貧血を

認めるほかは,肝 胆道系酵素などには異常を認めな

Table 1 Laboratory findings at admission

VヽBC      4,700/″ 1

RBC     331× 104/μl

Hb        10 7g/dl

H t       3 1  6 %

P i t       1 7  4×10 4 / / 1

TP       6 7g/dl

Alb        3 7g/dl

GOT        20 1U/′

GPT         10 1U/′

LDH        413 1U/′

ALP       151 1U/′

T chol      194 mg/di

T Bl1      0 8mg/di

AMY     156 1U/dl

Tumor marker

CA19-9

CA125

AFP

CEA

BUN

CRE

Na

K

Cl

Ca

1062U/ml

38U/ml

4 4ng/ml

2 0ng/ml

19 1ng/dl

0 61ng/dl

142 mEq/″

3 7mEq/′

107 mEq/′

8_4 mEq/′
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Fig. 3 A hypoechoic cystic lesion 31.4mm in the
liver was detected by ultrasonography.

Table 2 Fluid laboratory data of the liver cyst

Na
K
cl
Ca

Tumor marker
CA19 9 21,280.OU/ml

CA125   2,463_OU/ml

AFP     3_3 ng/′

CEA     2_l ng/ml

高値は胃癌 もしくは肝襲胞より産生されているものと

考え,1994年 6月 9日 ,早 期胃癌に対 して手術を施行

した。

手術所見 :幽門前庭部前壁 Hc(Tl,N。 ,P。,HO,

M。 ;stage la)に対 し幽門側胃切除術十D2郭 清,Bil‐

lroth I法による再建を行った。同時に,肝 嚢胞穿刺を

施行 し無色透明策液性の嚢胞液7mlを 吸引した。

肝襲胞液検査所見 :生化学的には,Na 148mEq/ml,

K4.lmEq/ml,Cl 132mEq/mlと ほぼ体液に近似した

serous patternを示 した。腫瘍 マーカーはCA19‐9

21,280U/ml,CA125 2,463U/mlと極めて高値を示し

た (Table 2).

病理組織学的所見 :胃の病変は1 8×1 3 m mの I I c

で, 組 織 学 的 に はw e l l  d i f e r e n d a t e d  t u b u l a r

adenocarcinoma(tubl)が優勢像を占め一部にcri‐

briform pattem(中分化腺癌)を認めた。深達度はsm

FiS. I Upper gastrointestinal endoscopic picture

showed IIc lesion (20mm large) in the antrum's
anterior of the stomach.

P..ring

Fig. 2 Abdominal CT : A low density cystic lesion
in the liver (S2-3) was pointed out by plain CT.

かった。腫瘍マーカーa l p h a ‐f e t o p r o t e i n ( A F P ) , c a r ‐

cinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate

125(CA125)は ともに正常範囲であったが,CA19‐9は

106.2U/mlと 高値を示した (Table l).

画像所見 :上部消化管内視鏡検査 ;胃幽門前庭部前

壁に20mm大 の IIcを認めた (Fig.1).上 部消化管 X

線検査 :胃幽門前庭部 にIIcを認めた.腹 部 CT;肝

S2～3領域 に3cm大 の均一 な cysdc spaceを認 めた

が,婁 胞上皮の乳頭状突出や壁の肥厚などの悪性を示

唆する所見は認めなかった (Fig.2)。腹部超音波検

査 ;肝 S2～3領域 に31mm大 の hypoechoic lesionが

存在 し,壁 の乳頭状突出やモザイク形成などはみられ

なかった (Fig。3)。一方,膵 ,卵 巣などCA19・9高値

を示す病巣について検索を進めたがそれらの臓器に異

常を認めなかった。

以上の画像診断,検 査所見より早期胃癌に併存 した

良性肝嚢胞 と臨床診断を下 した。 この際血中 CA19‐9

TP

Alb

GOT

CPT

LDH

ALP

γ,GTP

LAP

T Bll

T chol

BUN

Cre

Amy

0 1g/dl

00g/dl

OIU/′

OIU/′

61U/′

21U/′

161U/′

51U/′

01U/′

OIU/′

18 mg/dl

0 31ng/dl

41U/′

148 mEq/′

4 1 mEq/″

132 mEq/′

2,6 mg/dl



1996+ 5 tr

Fig. 4 Immunohistrochemical study of CA19-9.
Strongly positive in well differentiated adenocar-
cinoma (tubl), and weakly and occasionally
positive in normal gland

(1■assive), intermediate type(int), INF β, vl,

lyO, aw(一 ), ow(― ), リンパ節転移はLN(0/35)

と認められなかった。

免疫組織学的所見 :切除した胃標本について抗

CA19‐9モノクローナル抗体を用いて免疫組織化学を

施行した.高 分化腺癌の部分 (70%)を 中心として強

陽性を示しcrib五forln pattem(中分化腺癌)の部分は

陰性であった(Fig。4).ま た,正 常上皮組織の一部分

でも弱陽性を示す細胞が散見された。さらに,高 分化

腺癌及び中分化腺癌の部分はともに抗 CEAモ ノク

ローナル抗体に対しても陽′性を示した。

術後血中CA19‐9レベルの推移 :術後 2週 間目に

CA19‐9は66.9U/mlと 低下し,3か 月日には277U/

mlと いったんは正常化を示した。しかし,6か 月日に

は43.5U/mlと 再上昇を示し術後 1年経過した現在も

37U/ml以 上を維持している (Fig.5).
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Fig. 5 CA19‐ 9 1evel ofミ燈rum
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以上より,胃 切除標本で早期胃癌の部分を中心 とし

て抗 CA19‐9モノクローナル抗体陽性 を示 したが,肝

婁胞内容液中の CA19 9が 異常高値を示 したことと,
一度低下 した血中 CA19‐9が再度上昇 していたことか

ら最終的にCA19 9の産生部位は肝裏胞上皮であると

判断した。現在,腹 部超音波検査にて肝襲胞の増大は

認められていない。今後の方針 としては,6か 月おきに

血中 CA19‐9測定,腹 部超音波検査を行い腫瘍の増大

や悪性化が示唆されれば,① 肝部分切除術,② 裏胞摘

除術,③嚢胞開窓術,④エタノール注入2卜つのいずれか

の方法で治療を行う予定である.

考  察

Delvillano夢)によれば血中CA19 9は消化器系悪

性腫瘍で高い陽性率を示し,そ の内訳は膵癌79%,胃

50%,大 腸癌46%と 報告しており癌に対する特異性が

高いといわれている。しかし,良性疾患である胆石症,

慢性膵炎,腎 婁胞などでも約10%程 度で陽性を示し,

胆道系感染症でも高値を示すことがある。。また,胆汁

中CA19‐9は非胆道疾患でも異常高値を示し,正 常胆

Table 3 Reports of benign liver cyst with CA19 9 elevation both in serum and
cystic fluid

*real size is not reported

f present case

age cystic fluid
CA19 9(U/ml)

size(cm) treatment
cystic fluid

１

２

３

４

５

６

抑

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

brown

brown

bloody

４５

２

，

０００

７６

３２０

９５０

３７

．

８

‐０６

1 0 , 0 0 0 <

1 1 3 9

160,000<

10,000<

10,000<

135,400

21,280

1 5 Ⅲ<

21

1 5 Ⅲ<

17

10

15

3 1

total excision

total excision

total excision

ethanol injection

total excision
partial excison

follow up
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管上皮および胆婁粘膜上皮が多量にCA19‐9を産生 し

ていると考えられるの。裏胞液中の CA19‐9については

肝嚢胞性疾患では高値を示すことが指摘されている。

とくに,肝 禁胞腺癌ではCA19‐9と CEAが ともに上昇

し,そ の上昇は嚢胞液細胞診より良性 と悪性の鑑別に

有用であるといわれているD。しかし,良性肝裳胞性疾

患 で の 嚢 胞 液 中 C A 1 9  9 上昇 例 の 報 告 も存 在

し2191～11),血
中と嚢胞液中 CA19‐9の両方が高値を示し

たものの報告例は検索しえた限 りでは自験例 も含めて

7例 であった。婁胞液中の CA19‐9については正常値

などについて明確な基準値が存在せず臨床的意義につ

いては不明である。また,単 純性肝嚢胞は,肝 内胆管

上皮 に由来す ると考 えられ るのでその内溶液 中に

CA19-9が存在することは十分に予想 されることであ

る.本 症例以外は,い ずれも肝襲胞に対 して肝切除術

またはエタノール注入を行っている (Table 3)12)-10.

抗 CA19‐9モノクロナール抗体 を用いた免疫組織化学

では,lt~癌,胃 癌,大 腸癌,胆 裏癌,肺 癌,甲 状腺癌,

尿路系悪性腫瘍,卵 巣癌などの悪性腫場で陽性を示す

といわれている。一方,正 常組織でも膵管上皮,肝 内

胆管上皮,胆 裏上皮,胃 粘膜上皮,気 管支腺上皮,唾

液腺などで陽性像を示すことがある1つ
。また,南らは胃

癌組織の CA19‐9免疫組織化学では40例中28例 (70%)

にその局在を認めたが,血 中 CA19‐9の陽性率は低い

と述べている1ゆ
.我々が胃癌症例で無作為にCA19‐9免

疫組織化学を行った結果は,11/20(55%)で あった。

このとき全例で血中 CA19 9は正常 (37U/ml以 下)で

あった。以上のことから,胃 正常粘膜および胃癌組織

にはCA19‐9が局在 しているが,局 在すなわち産生 と

はいえないのではないかと考えている。

本症例では,早 期胃癌 と肝嚢胞が存在 し血中と肝嚢

胞液中の CA19 9が 高値を示 した。幽門側胃切除術時

に肝裏胞穿刺を行ったところ術後血中 CA19‐9は一過

性に正常化 したが,6か 月後には再び43.5U/mlと 上昇

しその後 1年 を経過 しても37U/mlを 維持 している。

免疫組織化学的検索では抗モノクロナール CA19‐9抗

体に対 し胃切除標本で腫瘍の高分化腺癌部分 (70%)

と正常腺上皮の一部分 (5%)に 陽性を示したため,

CA19 9産 生部位について検討をかさねた。前述 したよ

うに,免 疫組織化学ではCA19・9は胃正常組織及び癌

組織で陽性像を示すが,か ならず しも血中 CA19‐9の

上昇 とは相関関係を示さない.よ って,術 後 1年 を経

過 しても血中 CA19‐9が高値を示 していることから,

その産生部位は肝裏胞であると考えられた。しかし,

CA19‐9が異常高値を示した肝嚢胞の 1例       日 消外会誌 29巻  5号

その確定診断には今後胃癌再発のないことと再度襲胞

穿刺 を行 い CA19‐9が高値であることな どが必要 とな

ると考 えられる。また,嚢胞穿刺内容液が策液性であっ

た ことより濃縮 による婁胞内 CA19‐9上昇 は考 えがた

い。肝婁胞液中 と血中の CA19‐9の両方が高値 を示 し

経過観察を行 っている症例 は,検 索 しえた限 りでは自

験例のみである。今後は,腹 部超音波検査,血 中 CA19‐

9測定 を 3か 月おきに行い肝襲胞の増大,悪性化が認め

られれば肝切除術 を含めた治療 を施行する予定 であ

る。

なお, この内容の要旨は第46回日本消化器外科学会総会

(1995年7月 ,福 井市)に おいて報告された。
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A Case of Liver Cyst with Abnormally High Level of CA19-9 in the Serum and

Cystic Fluid Coexcisting Early Gastric Cancer

Makoto Kammori, Kaoru Kobayashi, Takuro Nakamura, Ichiro Konagaya,

Yamaguchi Hirokazu, Norio Kaminishi, Takeshi Ohara,

Hisako Endo* and Takeshi Sasaki*

The Third Department of Surgery, Faculty of Medicine, University of Tokyo
*The Department of Pathology, The University of Tokyo Branch Hospital

The patient was a 70-year-old female. Early gastric cancer IIc was detected in the gastric pylorus

vestibular apparatus department by upper gastrointestinal endoscopy and she was admitted to our

hospital for an operation. Before the operation, we detected a 3 cm cyst in the S2, 3 area of the liver by

abdominal CT and ultrasonography besides the early gstric cancer found in the pylorus vestibular

apparatus department. CA19-9 was present at the high level of 106 .2 U/ml in the serum. We believed that

the high serum level of CA19-9 was derived from the benign liver cyst, because we could not find any

other forcus, for example a pancreatic or ovarian lesion. We performed distal gastrectomy and D2

lymphectomy. Liver cyst aspiration was performed simultaneously then, and 7 ml of uncolored, clear,

serousliver cyst fluid was removed. The liver cyst fluid had an abnormaly high level of CA19-9, 2I,280

U/ml. Histological examination of the cyst revealed a large amount of well-differentiated adenocar-

cinoma and in part a cribriform pattern (moderately differentiated adenocarcinoma) in the gastrectomy

preparation. Three months after the operation, serum CA19-9 nomalized Io 26.7 U/ml. But it was at a

high level of 43.5 U/ml in 6 months and is maintaining a high level, 37 U/ml, at present. This is a case

of quite rare liver cyst withan abnormally high level of CA19-9 in the serum, complicating early gastric

cancer.
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