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公立富岡総合病院外科,

尾形 敏 郎  佐 藤 尚 文

小林  功   饗 場 正 明

三島 敬 明  森 下 靖 雄
ネ

Key words:  appendicitis,carbohydrate antigen

はじめに

術前に腫瘍マーカーの CA19 9が高値 を示 し,術 後

に低下 した虫垂炎の 2例 を経験 した。虫垂疾患におけ

るCA19‐9上昇の機序および意義について若干の文献

的考察を加えた。

1 . 症 例

<症 例 1>

患者 :70歳,女 性

主訴 :右下腹部痛

家族および既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 6年 4月 下旬右下腹部痛が出現 し近医

で経過観察されていた。同年 5月 になり白血球の上昇

が認められ,当 科を紹介された。

入院時現症 :栄 養状態 は良好で,体 温 は36.9°Cで

あった。右下腹部に圧痛を伴う腫瘤がみられ,直 腸指

診で右下腹部方向に圧痛を認めた。婦人科的に異常所

見はなかった。

入院時検査所見 :血液一般および生化学校査では白

血球が1.42×104/mm3,cRPが 13.6mg/dlと上昇して

いたが,他 に異常はみられなかった。悪性腫瘍を疑い

検索した結果,腫 場マーカーの CA19‐9が1loU/ml(正

常37U/ml以 下)と 高値を示 し,CEAは 0,7ng/ml(正

常2.5ng/ml以下)と 陰性であった。Computed tomo

graphy(CT)で 右下腹部に腫瘤陰影を認め,虫 垂周囲

膿瘍が疑われた (Fig。la)。大腸内視鏡では虫垂入口
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血清 carbOhydrate anttgen 19 9(CA19-9)が上昇 した虫垂炎 2例 を経験 した。術前に血清 CA19-

9が上昇していたが,血 清 carcinoembryonic andgen(CEA)は 正常範囲であった。共に待機的に手

術を施行 し,病 理組織検査で肉芽腫を伴う虫垂炎 と診断された。術後の CA19‐9値は低下 した。

CA19‐9は腸管の炎症でも悪性腫瘍でも上昇する。虫垂疾患で CA19"9の上昇が見られた場合,CEA

が正常であれば良性疾患の可能性が高い.

19-9,carcinoembryonic antigen

部に発赤,腫 大を認め,生 検の結果 grOup Iであった。

以上より虫垂炎あるいは虫垂癌を疑い,待 期的に手

術を行った。下腹部横切開で開腹 した.虫 垂間膜はひ

きつれ,虫 垂は腫脹 し膿瘍を形成 していた。盲腸に腫

脹がおよび硬結 となっており,回 盲部に浸潤 した虫垂

癌が疑われた。虫垂は尿管 と右付属器に癒着し腫瘍の

浸潤が否定できず,尿 管を鈍的に家J離したのちに右半

結腸切除 と右付属器合併切除を施行 した。切除標本の

肉眼所見からは壊痘性虫垂炎が疑われた。

病理組織学的所見では,虫 垂粘膜はびらん,潰 瘍で

消失 し,衆 膜下にかけて肉芽腫性炎症が認められた。

リンパ球,形 質細胞,泡 沫状組織球,異 物型巨細胞の

浸潤があり,線維化 もみられた.Xantogranulomatous

inaammationを 伴 うappendicitisと診 断 され た。

CA19‐9免疫染色を施行 したところ,市 原 らいの分類で

いう正常の腸管粘膜 と思われるtype IIからtype III

の所見 と,炎 症により細胞構築が崩壊 し細胞質,問 質

が染色されているtype Vの所見が混在 していた(Fig.

lb),

術後経過は順調で,術 後20日目に退院 となった。な

お術後 4日 目に血清 CA19‐9は14U/mlへ 低下した,

<症 例 2>

忠者 :81歳,女 性.

主訴 :下腹部痛,l匡気.

家族および既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 7年 3月 末に腹痛が出現した。数日様

子を見ていたが軽快 しないため当院を受診,入 院 と

なった。
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Fig. la COmputed tomography

around the appendix (arrow)

血清 CA19‐9が高値を示した虫垂炎の 2例 日消外会誌 31巻  1号

suggested abscess Fig. 2a Computed tomography suggested abscess

o r  t umor  i n  t he  pe l v i s .  ( a r row)

Fig. lb Immunocistological f indings : Apical
membranes were strained in the left side (apical

type), while cell structure was destroyed after
inflammation and cytoplasm and mucin r'"'ere
strained in the right side (stromal type) . (CA19-

9 x 6 6 )

入院時現症 :栄養状態は良好で体温は36.3°Cで あっ

た。腹部は柔らか く腫瘤を触知 しなかった。下腹部に

圧痛がみられ,直 腸指診で右下腹部方向に圧痛を認め

た。婦人科的に異常所見はみられなかった。

入院時検査所見 :血液一般および生化学校査では

CRPが 12.6mg/dlと上昇 していたが自血球は正常で

他に異常はみられなかった。悪性腫瘍を疑い検索 した

結果,腫瘍マーカーの CA19‐9は95U/1mlと上昇 してい

た.CEAは 3.2ng/mlと ,弱陽性ではあるが低値であっ

た。腹部単純 X線 撮影では小腸ガスを多数認めた。小

腸造影で小腸に拡張を認めたが通過障害はなかった。

CTで は骨盤腔に膿瘍,あ るいは腫瘤の存在が疑われ

Fig. 2b  lmlllunohist01ogicai nndingS i Cell struc‐

ture was destrOyed after inaammation and cyto‐

plasm and strom were strained(stromal type)

(CA19 9× 50)

た (Fig.2a)。

以上より虫垂炎,閉 鎖孔ヘルエアまたは虫垂癌など

による腸閉塞を疑い,待 期的に手術を行った。

開腹所見では虫垂は母指頭大に腫脹,後 壁に堅 く癒

着し,回 陽,右 卵巣静脈を巻き込んでいた.肉 眼所見

から回腸 と右付属器に浸潤 した虫垂癌 と診断し,虫垂,

右付属器,回 腸合併切除を施行 した。

病理組織学的所見では,虫垂粘膜下の浮腫が著明で,

漿膜下には出血 と肉芽腫性炎症が強 く認められた。

PhlegmOnous appendicitisに診断された。CA19.9免

疫染色では,症例 2と 同様にtype IIからtype IIIの所

見 とtype Vの所見が混在 していた (Fig.2b).

術後経過は順調で,術 後24日目に退院した。なお術

後 9日 目の血清 CA19 9は12U/mlへ 低下 した。
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II.考   察

CA19‐9は KoprOwskiら 2)が
作製 した大腸癌 に対す

るモノクローナル抗体により認識される糖鎖抗原であ

る。免疫組織学的には14~管,胆 管,腸 管,唾 液腺,前

立腺,乳 腺,気 管支などの管腔側の細胞を中心に存在

する。正常上限値は37U/mlが 用いられるが,100U/ml

以上を示すことはまれで3),100U/mlを
越えたときは

悪性の確率が高いとされる4)。

CA19‐9は膵癌,胆 道癌で陽性率が高 く診断に有用 と

され,大腸痛でも癌の進行度に伴い陽性率が高 くなる.

結腸 ・直腸癌で CA19 9の 正診率は786%と 報告され

ている3)。しかし,臨 床的に大腸疾患で CA19‐9の上昇

が認められる場合,悪性か否かの判断は難しい。CA19‐

9偽陽性の自験例 とMaekawaら 5)が
経験 した CA19‐9

高値を呈 した虫垂癌を比較すると,Maekawaら の例

ではCEAの 高値を伴っていた。大腸の場合,悪性腫瘍

確診例ではCA19 9は CEAと 相関があ り,CA19 9偽

陽性 で はCEAは 全例陰性 にな る とい う報 告 もあ

る",こ のことからCEAを 同時に測定 し,陰 性であれ

ば良性疾患が示唆され鑑別が可能になると思われた。

自験例ではCA19‐9の上昇 と術中所見か ら癌を疑った

が,retrospectiveに みるとCEAは 陰
′
性であり,良 性

の可能性が高かったと反省 している。このような症例

では,迅 速病理診断を考慮するべきであったと思われ

る。

CA19‐9は腫瘍マーカーの中でも偽陽性が比較的少

ないという6)。しかし胆石症,胆 襲炎では4人 に 1人 が

異常値を示 したとの報告もあるの。この CA19 9上 昇の

機序は不明である。石井 らゆは胆管系の炎症機転 とそ

れに続発 した胆汁排泄障害による胆管内圧の上昇が,

管腔側の胆管上皮細胞形質膜に存在するCA19 9の 過

剰な逸脱 と血中への逆流をもたらし,CA19、 9の一次的

異常上昇を招 くと説明している。 こ の説によれば,虫

垂炎では炎症のため虫垂根部が閉塞,内 圧が上昇し,

大腸粘膜に存在 しているCA19‐9が血中へ逸脱 した と

も考えられる。

そこで,自 験例のような良性疾患での CA19 9上 昇

機序を解明するため,酵 素抗体法によるCA19 9免 疫

染色を行った。免疫組織学的にCA19‐9の組織内局在

様式は,市 原ら1)によりtype Iか らtype Vに 分類され

ている。すなわち,type I(no stained type:全 く染

色性を示さない),type II(apical type:管 腔側の細

胞膜にのみ染色性を示し,細 胞質には全 く染色性を示

さない),type III(cytoplasmic type,polarityあ り :

83(83)

管腔側の細胞質に染色性 を示 し,染 色性 に局性 を有す

る),type IV(cytoplasmic type,polarityな し :細

胞質全体 に染色性 を示 し,染 色性 に局性 を有 さない),

type V(strOmal type:細 胞質全外 に染色性 を示す と

共 に,間 質,管 腔内にも染色性 を示す)で ある。自験

例では正常の腸管粘膜 と思われ る type IIか らtype

IIIの所見 と,炎 症 により細胞構築が崩壊 し細胞質,問

質が染色 されている type Vの 所見が混在 していた。

悪性腫瘍 における CA19 9の 上昇機序 としては,細

胞の痛化 による合成酵素異常で CA19‐9が細胞 内に畜

積 され ることが原因であるとの報告がある9)。さらに

癌細胞が発育 ・浸潤 してい く過程で CA19‐9の産生能

や分泌能は変化すると推測 されてお り,悪 性度の指標

になると考 えられている91ま た岸本 ら1のの免疫組織

学的研究では,CA19 9は 異型性が増加するに従って細

胞内での局在局性 を失い間質へ漏出 し,そ れが血中値

の上昇の要因 となるという。

以_Lよ り,虫 垂疾患における血中 CA19‐9値の上昇

は腸管粘膜 に存在する CA19‐9が間質へ漏出 した結果

と予想できる。 こ れが良性疾患であれば管腔内圧の上

昇や炎症 による細胞の崩壊が,悪 性腫瘍であれば合成

酵素や産生能,分 泌能の異常などが原因である可能性

がある。 しか し,症 例 2の ように腸閉塞 を伴った場合

は胆道内圧上昇の関与 も否定できず,機 序解明には今

後実験的検討が必要 と考 えられた。
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Appendicitis with Elevation of Serum Carbohydrate Antigen 19-g
-Report of Two Cases-
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We report two cases of appendicitis with the elevation of serum carbohydrate antigen 19-9 (CA19 9)
and normal serum carcinoembryonic antigen (CEA) levels. The histological diagnosis was appendicitis
with granulomatous change. CA19-9 levels decreased after surgery. Serum levels of CA19-9 may be
elevated in both inflammatory and malignant disease of the gastrointestinal tract. If serum levels of CEA
are with normal limits, the appendiceal disease may be benign despite of the elevation of CA19-9 levels.
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