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竹内 丙 午ほか論文

「肝嚢胞性疾患49例の臨床病理学的検討」について

富山市民病院外科

小西 一 朗

本誌に掲載された竹内丙午先生らの論文 (肝嚢胞性疾患49例の臨床病理学的検討)に 関して,ご 質問
させて

いただきます。

① 肝嚢胞性病変に対し,裏 胞内容液中のCEAと CA19‐9の値を測定した結果,そ れらの値は良
・悪性をと

わず高値を呈し,肝 裏胞性病変の良・悪性の診断において,嚢 胞穿刺液の検索は有用でないと結論されて
いま

す。しかし,実 際に内溶液の検索が行われたのは,cystの 7例 とcystadenomaの 1例のみでcystadenocar‐

cinomaには行われていません。それなのにどうして前述の結論がなされたのでしょうか。

② 免疫組織学的検索を行った結果,CEAの 発現は構成壁細胞のmalignant potendalを反映して
いる可能

性があり,予 後の指標になるものと考えられた, と記載されています。

しかし,成績の項においては,ど の疾患の何例に行い何例に陽性であったかの記載がありません。さらに,

切除例の予後も記載されていません。それなのにどうして前述の推論が成立するのでしょうか。

また,考 察の項に,「CEAの 免疫染色は他施設および自験例を合わせて行ったJとあります。ひるがえって,

対象および方法の項をみますと,30年間に教室において切除術を施行した49例を対象としたと記載されて
いま

す.

文献的考察よりみた総説なら問題はないと思いますが,原著としての結論にしては,やや言
い過ぎの感は否

めません。いかがでしょうか.
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小西先生よりのわれわれの論文に対する疑問点に対してお答えいたします。

1)本 論文では肝裏胞疾患における裏胞内容液の CEA,CA19‐ 9の測定が,襲 胞自体の良
・悪性の鑑別には有

用とはならないと結論し報告いたしました。その背景としては,本 邦における過去の複数の報告にお
いて,嚢

胞性疾患の鑑別に苦慮した場合には穿刺液の CEAも しくはCA19‐9の検討が有用であると記述したもの
があ

ること。一方において,そ れらの腫瘍マ
ーカー自体が良性肝嚢胞の穿刺液でも高値を示した報告が散見される

ことなどが,本 臨床研究の動機となりました。良
・悪性の鑑別が問題となる症例に経皮的穿刺を行う場合には

腫瘍播種発生の危険性があり,安 易な観血的処置自体の医療経済面からの問題点など,臨 床医家
への警鐘が必

要と考えた次第です。自験例の検討からは,良 性裏胞内容液の CEA,CA19‐ 9は高値を呈しており,そ の比較

対象として築胞腺癌,嚢 胞腺腫の測定値が必要でしたが,周 知のことですが肝婁胞腺癌,お よび肝嚢胞腺腫
は

極めてまれな疾患であり,当 施設における悪性および境界病変の検索数は少ない結果となりました。
これは,

本邦の他施設でも事情は同様と思われますが,1施 設における穿刺液の多数例の検索は現状にお
いても不可能

と考えております。小西先生からの御指摘のごとく,上 記の結論を導くにあたり文献を多数参照し,他 施設
の
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腺癌症例報告の測定値を集計し参考といたしました.そ の経過に関しては考察文中に「自験肝嚢胞性疾患症例
の血清および裏胞内容液におけるCA19_9,CEA濃 度を測定し,加 えて裏胞内容液の細胞診と,他 施設の報告
結果から以下の結論を得た。」と明記してあります。一部,既 報の reviewの形となり,当 初,既 報告例の測定
値を一覧するTableを 付記する予定でしたが,査 読いただいた結果,そ の意向に沿って削除になった次第で
す。結論の主眼が良性疾患に対する穿刺の意義に絞られ,比 較対象としての腺腫,腺 癌が比較的まれな疾患で
あるため,査 読いただいた諸先生の意向を反映して,記 述における若干の変更を行った結果,掲 載された形と
なりました。今回のご指摘に鑑みて改めて省略した Tableを 参考のため掲載させていただきます。
2)免 疫組織化学的検討においては,自 験例では良性肝婁胞の CEA染 色において管腔面のみならず細胞質
内に陽性像を発現する症例や,免疫電顕でも全周性に細胞膜および細胞質に陽性所見を有する症例が存在しま
した。大腸粘膜上皮においては,CEAは 正常粘膜では管腔面の細胞膜にのみ発現するが,癌化するにしたがい,
極性を喪失し細胞膜全体が陽性になるという文献的な記載があり,肝 の裏胞性疾患においてもCEAの 局在様
式とmaHgllant potentialの間に何らかの関連性が存在するのではないかと考え,speculationを記載し,今 後
の研究課題であると考察したつもりです。したがって,臨 床成績について論じたものではないことを強調した
いと思います。ただし,小西先生が示されているDevaneyら の論文は20例の襲胞腺腫に免疫染色を施した優れ
た論文であり,引 用すべきであったと反省しております。

Table Previously reported concentrations of cEA and cA19-9 in cystic fluid and serum
Cases of simple liver cyst, cystadenoma, cystadenocarcinoma.
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