
はじめに

悪性腫瘍術後の経過観察において，定期的な

CEAの測定は有用である1）．

CEAは喫煙や肝硬変，炎症性腸疾患などの良性

疾患によっても上昇するが，一般的には 10 から

12ng�ml 程度で，24ng�ml を超えることは非常に
まれとされており2）～4），腹部疾患のスクリーニン

グにおいてこれが高値を示す場合，悪性疾患の存

在を強く疑いながら精査・治療することが必要と

なる．

我々はCEA異常高値を示した虚血性大腸炎の

1例を経験したので報告する．

症 例

症例：84 歳，女性

主訴：腹痛，嘔吐，下痢，血便

既往歴：50 歳時より，高血圧・狭心症・糖尿病

にて内服治療中．

現病歴：平成 14 年 2 月 11 日夕方より腹痛，嘔

吐を認め，夜間 11 時より水様下痢も出現．便中に

は少量の赤い血液の混入を認めた．翌日某内科医

院受診し，感冒疑いにて点滴投薬受け帰宅するも

症状軽快せず，14 日に当院紹介され入院となっ

た．発症前に生ものの摂取などはなかった．

入院時現症：左側腹部から下腹部にかけ軽度の

圧痛を認めた．腹膜刺激症状・筋性防御は認めな

かった．発熱なく，嘔吐・下痢は軽快していた．

入院時血液検査：白血球の左方移動，CRP上

昇，栄養状態不良，腎機能悪化などを認めた（Ta-

ble 1a）．

入院時診断：ウイルスまたは細菌性の急性胃腸

炎および嘔吐・下痢による脱水と診断．補液およ

び fosfomycin 1 日 2g 投与を開始した．

翌日には嘔気・腹部膨満感も軽快，脱水も改善

したが，腫瘍マーカーを測定したところCEA

106.1ng�ml と異常高値を示した（Table 1b）．
また，便細菌培養にて病原性大腸菌O-1 が，後

日検出された．

下部消化管内視鏡検査：SD屈曲部付近に潰瘍

を伴う発赤・浮腫を，またその口側下行結腸に全

周性の白苔付着を伴う粘膜壊死を認めた（Fig. 1

a，b）．下行結腸は壁が脆弱な印象で，それ以上口
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側の観察は危険と判断し施行しなかった．

腹部CT検査：下行結腸全長にわたり，壁の不

整な肥厚および周囲脂肪識への炎症の波及を認め

た．一部に膿瘍形成も認めた（Fig. 2）．

細菌性腸炎による脱水を誘因とした，虚血性大

腸炎と診断．全身状態安定しており，腹痛も左側

腹部に限局しているため，保存的治療を続行し，

悪性腫瘍の検索を行った．

しかしながら，各種画像検査にて悪性腫瘍を疑わ

せる所見を認めず．入院 25 日目より熱発，左背部

痛が出現．翌日の腹部CT再検査にて，左後腹膜の

膿瘍形成増悪を認めた．また，同日のCEA再検査

では 1.9ng�ml と正常化していた．悪性腫瘍存在の
可能性は低いと判断，3月 13 日手術施行した．

手術所見：左側腹部から骨盤腔内にかけ，癒着

および膿瘍形成を認めた．下行結腸は壊死となり

周囲組織とともに炎症性に硬く，正常な�離層は
求められなかった．色調の良い横行結腸および S

状結腸にて切断，下行結腸切除術施行した．左上

腹部に単孔式の横行結腸人工肛門造設し，S状結

腸はリニアステープラーにて閉鎖後，後の再建に

備え挙上した横行結腸に腹腔内で逢着した．

病理所見：穿孔を伴う壊死型虚血性腸炎であ

り，悪性所見を認めなかった．健常部の免疫組織

化学染色を施行したが，CEAの局在は粘膜最上部

のみに認められ，正常所見であった（Fig. 3a，b）．

術後経過：挙上した横行結腸人工肛門粘膜の一

部は壊死に陥り，スキンレベルとなってしまった．

第 41 病日にストーマ閉鎖術施行．5月 12 日退院

した．

考 察

1965 年に Gold ら5）により臨床応用されたCEA

は，分子量約 18 万からなる糖蛋白質で，成人の正

常組織においては大腸や胃粘膜，気管上皮で産生

され，細胞表面に存在し，外分泌される粘液様物

質である．

Table 1 a. Laboratory data on admission b. Tumor

marker on the next day

Fig. 1 Colorectal endoscopy showed redness and edema with ulceration at the

sigmoid-descending colon junction（a）, and necrosis with thick fur at descending co-

lon（b）.
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正常大腸粘膜中のCEA量は低値であるが，実

は正常組織内においても癌組織に劣らずmRNA

が発現し，CEA合成を行っており，合成された

CEAは速やかに消化管腔に遊離されるため低値

を示すといわれている6）7）．癌組織においては組織

構築あるいは細胞内ソーティングシステムの乱れ

により，CEAが組織内にとどまったり血中に放出

され高値を示すと考えられている8）．

CEAの合成は遺伝子転写レベルおよび転写後

のレベルで調整されており9），CEAの発現を増加

させる物質として，sodium butyrate10）や γ-Inter-
feron11）などがある．また，大腸粘膜の活発な炎症

もCEAの発現を促進するであろうといわれてい

る12）．

免疫組織化学染色にてCEAは，正常組織では

粘膜表層上皮の細胞膜上にのみ認められるが，潰

瘍性大腸炎などの炎症性腸疾患においては粘膜表

Fig. 2 Abdominal CT scan showed thickening of de-

scending colon and retroperitoneal abscess（arrow）.

Fig. 3 Pathological findings.

a. Macroscopic findings showed full thickness necrosis at descending colon. b. Immu-

nohistochemical staining showed normal CEA localization（DAKO clone�-7）.
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層上皮の細胞膜上のみならず細胞質中にも一部認

められるようになり，悪性腫瘍においては細胞膜

や細胞質中に不均一に認められるようになる．血

中のCEAは潰瘍性大腸炎やクローン病などの炎

症性腸疾患によっても上昇するが，炎症性腸疾患

や腺腫における組織異型度とCEAの免疫組織染

色強度との間には，強い相関を認めたという報告

から13）14），全く相関がなかったとするもの15）～18）ま

でさまざまである．

虚血性腸炎におけるCEA値上昇についての報

告は，Medline および医学中央雑誌の検索にて，今

らによるCEA 32.4ng�ml と高値を示した壊死型
虚血性腸炎の 1例報告を認めるのみであった19）．

また，細菌性腸炎や今回服用されていた降圧剤や

血糖降下剤などの薬剤によりCEA高値を示した

報告は認められなかった．

今回の症例において，CEAが高値を示したメカ

ニズムは不明であった．今らの症例は，発症時よ

り排便を認めず，腹部膨満および病変部結腸の拡

張と液体貯留を認めたとのことで，脱落した粘膜

および便汁内に含まれる多量のCEAが血中に逸

脱した可能性が考えられた．我々の症例は下痢が

主体であり，腸液の貯留は軽度であった．このよ

うな状態下では，単純な細菌性腸炎または虚血性

腸炎のみの病態では，消化管腔に遊離されたCEA

は速やかに体外に排泄されてしまい，血清中の

CEAは上昇しない可能性が高いと思われた．発症

時に細菌性腸炎に罹患していたことによりCEA

の産生および分泌が活性化され，虚血性腸炎によ

りCEAに富む粘膜が壊死脱落し，全層壊死によ

り生じた膿瘍腔内に便汁が多量に貯留した，など

の複合的な要因の関与が考えられた．

虚血性大腸炎は 1963 年に Boley らが主幹動脈

の閉塞なしに腸管虚血を来す疾患概念として報告

した20）．その本態は腸管壁内の微小循環障害であ

り，全身的要因として，心不全やショックなど，

局所要因として，血栓や動脈硬化などの脈管側因

子と，便秘などによる腸管内圧の亢進などの腸管

側因子があげられている21）22）．基礎疾患，とくに何

らかの動脈硬化性疾患を有する症例が 84％を占

めるとされている23）．

壊死型の場合，急速に敗血症からDIC，MOF

などに進展することがあり，緊急手術の適応とさ

れている．我々の症例では大腸ファイバーや腹部

CTスキャンの所見などからは緊急手術の適応で

あったが，全身状態は安定しており，腹部所見，

炎症所見なども軽快していたため，悪性腫瘍の検

索を優先した．もちろん全身状態悪化時には速や

かに手術を施行しなければならない．

手術時の大腸の切除範囲については，局所血流

の良好な部位まで十分大きめに切除することが重

要である．この際，腸管外側の所見は血流状態を

あまり反映していないため，切断端の粘膜面の色

調を参考にするのが良いとされている24）．

再建であるが，手術中に腸管の血流状態を完全

に把握する方法はないとされており25），人工肛門

とし，2期的に再建するのが望ましいとされてい

る26）27）．

今回の症例は入院から 28 日目に手術が施行さ

れており，粘膜面の虚血範囲は肉眼的に明確なこ

とから，1期的再建も考えられたが，術後横行結腸

人工肛門の粘膜が一部壊死に陥りスキンレベルと

なってしまったことを考慮すると，やはり 2期的

再建が安全であると思われた．
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A Case of Gangrenous Ischemic Colitis
―Speculation of the Mechanism behind Elevated Serum CEA―
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Yoshito Arisawa and Hideyuki Kawahara
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An 84-year-old woman admitted on February 14, 2002, for abdominal pain, vomiting, diarrhea, and hema-
tochezia. She had a history of hypertension, ischemic heart disease, and diabetes mellitus. We detected Es-
cherichia coli O-1 in her stool. Abdominal computed tomography and colorectal endoscopy showed severe in-
flammation and necrosis of the descending colon, leading to a diagnosis of gangrenous ischemic colitis induced
by bacterial enterocolitis dehydration. Laboratory data showed elevated serum CEA at 106.1 ng�ml. We sus-
pected a malignany, but found no obvious disease, and her CEA returned to the normal range 26 days later
at＞5.0 ng�ml.

Descending colectomy and temporarlly transverse colostomy were done on March 13. Resected speci-
mens showed no malignancy and normal CEA localization with immunohistochemical staining. Only 1 case of
ischemic colitis with elevated CEA has been reported to our knowledge. The mechanism behind elevated se-
rum CEA is unknown, but we surmise possible activation of CEA synthesis by prior bacterial enterocolitis or
the collection of stool in the retroperitoneal space.
Key words：ischemic colitis, carcinoembryonic antigen, bacterial enterocolitis
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