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血清CA19―9 値が異常高値を示した胆囊炎の 1例
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症例は 54 歳の女性で，心窩部痛・発熱にて受診し，腹部USにて胆石・胆囊炎を認め入院と
なった．入院時検査で血清CA19―9 値が 26,780U�ml と著明な高値を呈した．抗生剤投与により
炎症は軽快し，CA19―9 値も 10,060U�ml まで低下したが，依然高値であった．諸検査の結果，
高CA19―9 値は胆囊炎によるものと考えられ，腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．摘出標本の病
理組織学的検索にて胆囊壁に強い炎症を認めた．また，免疫組織染色ではRokitansky-Aschoff
sinus 上皮に CA19―9 の強発現を認めた．術後にCA19―9 値は 49U�ml まで低下し，外来通院中
も再上昇は認めていない．血清CA19―9 値は良性疾患，ことに胆石症においても高値を示すこ
とはあるが，10,000U�ml 以上を呈することはまれである．CA19―9 高値症例の検討から，炎症
がCA19―9 値上昇に強く関与していると思われた．

はじめに
CA19―9 は膵胆道系の腫瘍マーカーとして用い

られている．一方，良性疾患においても時に高値
を示すことがあるが，その値が 10,000U�ml 以上
を示すことは極めてまれである．
今回，我々は血清CA19―9 値が 26,780U�ml と

異常高値を呈した胆囊炎の 1例を経験したので報
告する．

症 例
患者：54 歳，女性
主訴：心窩部痛，発熱
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 12 年 10 月上旬より，心窩部痛，

発熱を認め近医受診．投薬を受けるも改善しない
ため当院内科受診．腹部超音波検査にて胆石・胆
囊炎を指摘され，入院となる．
入院時現症：身長 154cm，体重 48kg，体温

37.5℃．眼球結膜に黄疸は認めず．右季肋下に圧痛
を認め，同部位に表面平滑な腫瘤を触知した．

入院時検査所見：白血球数は 7,600�µl と正常
であったが，CRPが 11.57mg�dl と上昇を認めた．
また，CA19―9 が 26,780U�ml と異常高値を呈して
いた（Table 1）．
腹部US：胆囊頚部に結石と思われる strong

echo を認めた．体底部の壁は著明に肥厚してお
り，内部には多量の胆泥貯留を認めた．
腹部CT：胆囊は遊離胆囊であり臍横まで著明

に腫大し，壁肥厚を呈していた．また，頸部に結
石を認めた（Fig. 1A～C）．
経静脈性胆道造影CT（DIC-CT）：胆囊頸部に

は造影剤の流入は認めるが，体底部には流入を認
めなかった．大きな結石でないことから胆囊腺筋
症も疑われた．総胆管には拡張や閉塞は認めな
かった（Fig. 1D）．
以上から，胆石，胆囊腺筋症に伴った急性胆囊

炎と診断した．入院後抗生剤を投与することによ
り，CRP値が 1.55mg�dl と低下し，炎症所見の改
善を認めた．CA19―9 値も術前には 10,060U�ml
まで低下していた．また，上部・下部消化管の検
索で異常を認めなかった．CA19―9 の上昇は胆囊
炎によるものと判断し，10 月下旬，腹腔鏡下胆囊
摘出術を施行した．
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Fig．1 Plain CT showed a calcification in the neck of gallbladder（A）. En-
hanced CT showed gallbladder was markedly enlarged, and which wall 
was thickening（B and C）. DIC-CT showed that contrast medium was not 
filled with gallbladder（D）.

Table 1 Laboratory data on admission

IU/L28AMY/mm37,600WBC
g/dl6.6TP/mm3412×104RBC
g/dl4.3Albg/dl13.1Hb
mg/dl11.6BUN%39.4Ht
mg/dl0.6Cre/mm319.2×104PLT
mEq/L139Namg/dl0.9T-Bil
mEq/L3.8Kmg/dl0.2D-Bil
mEq/L98ClIU/L22GOT
mg/dl93GluIU/L15GPT
mg/dl11.57CRPIU/L25γ-GTP
ng/ml＜0.5CEAIU/L116ALP
U/ml26,780CA19 ― 9IU/L317LDH

手術所見：胆囊は緊満腫大・壁肥厚を認めた．
また，大網の胆囊への癒着を認めた．予定通り胆
囊を摘出し，摘出標本を確認したが明らかな腫瘍
性病変を認めず，手術を終了した．
摘出標本肉眼検査所見：胆囊壁は著明に肥厚

し，一部壁内に膿瘍形成を認めた．粘膜面には明
らかな腫瘍性病変は認めなかった（Fig. 2）．内部
に 5mm大の黒色石を 3個認めた．

摘出標本病理組織学的検査所見：HE染色では
線維性肥厚が著明な胆囊壁内に多発性の
Rokitansky-Aschoff sinus（以下，RAS）が見られ
た．また，胆囊壁内に微小な結石，強い炎症細胞
浸潤も認められ，胆囊腺筋症に伴った胆囊炎と診
断された（Fig. 3A）．免疫組織染色では，RAS上
皮に CA19―9 が強く発現していた（Fig. 3B）．
術後肝機能障害を認めたが，その他に合併症は

認めなかった．CA19―9 値は術後 8日目には 49U�
ml と速やかに低下し，その後も再上昇は認めてい
ない．

考 察
CA19―9 はヒト大腸癌培養細胞（SW1116）に対

して作製されたモノクローナル抗体（NS19-9）が
認識する抗原で，当初はその開発経緯から大腸癌
の腫瘍マーカーとして提唱されていた．その後，
膵臓や胆道系の癌においても高い陽性率を示すこ
とが明らかになり，膵胆道系の腫瘍マーカーとし
て広く用いられるようになった１）．一方，慢性膵
炎・肝炎・肝硬変・慢性腎不全・糖尿病などの良
性疾患で高値を示すことがあるものの，その大部
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Fig．2 Resected specimen showed that wall of gall�
bladder was thickening and no cancerous lesion at 
the mucosa was not observed.

Fig．3 Histological  findings  showed  severe 
inflammation of the gallbladder（A）. Immunohisto-
chemical findings of CA19 ― 9 antigen stained 
strong positive in the epithelial cells of Rokitansky-
Aschoff sinus（B）.

分は 100U�ml 以下である２）～４）．また，胆石症におい
ても高値を示すことがあり，その陽性率は吉村ら
５）の 0％から布施ら６）の 42.2％と報告があるが，お
およそ約 20％前後の陽性率と考えられている４）７）

８）．胆道閉塞による黄疸や炎症所見が見られる場合
は，さらに高値を示すことがあるが，それでも
10,000U�ml を超える場合はまれである．1983 年
から 2006 年 2 月までの医学中央雑誌で「CA19―
9」，「胆囊」，「胆石」，「胆囊炎」をキーワードに検索
しえた文献（会議録を除く）によると，CA19―9
値が 10,000U�ml 以上の高値を示した症例は 8例
であった９）～１６）（Table 2）．このうち，血液検査にて
急性の炎症所見を伴っていたものは 6例をしめ
た．さらに，同検索でCA19―9 が 1,000U�ml 以上
を呈した症例 10 例についても炎症・黄疸につい
て検討した．この 10 例中血液学的検査で炎症を
伴っていたものは 5例で，残りの 5例は炎症所見
を認めなかったが，組織学的検査ではいずれも胆
囊に炎症を認めた．
胆道疾患においてCA19―9 が上昇する機序とし

て 1）胆道内圧の上昇，2）胆道上皮細胞のCA19―
9 の産生亢進，3）胆道内炎症の存在による血中へ
の逸脱が考えられている６）１７）１８）．通常，胆管閉塞のほ
うがCA19―9 異常高値を示す重要な因子であると
思われているが，10,000U�ml 以上を呈した 9例中

（自験例を含む），血液検査で炎症所見がなく，黄
疸のみを呈したものは 2例のみであった．さらに，
1,000U�ml 以上を呈した 10 例においても黄疸の
みを呈したものはなかったことから，炎症の存在
こそが血中のCA19―9 上昇の重要な因子であると
思われる．上辻ら１８）は胆囊炎の程度が高度になる
に従い，胆汁中のCA19―9 値は上昇することを報
告しており，炎症により，粘膜上皮でのCA19―9
産生増加がおこり，組織崩壊に伴い血中へ逸脱し，
高値を呈するものと思われる．また，炎症が高度
になるにつれてRASが多数認められ，それに一
致してCA19―9 が染色されるといわれている１９）．
自験例もRASの上皮が抗CA19―9 抗体による免
疫染色で強く濃染していることが確認された．こ
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Table 2 A list of 9 cholelithiasis cases showing CA19 ― 9 of more than 10,000U/ml in Japan

Immunostainig of 
CA19 ― 9

CA19 ― 9
（U/ml）

Bilirubin
（mg/dl）

CRP
（mg/ml）

WBC
（/mm3）InflammationDiagnosisAge/SexYearAuthor

positve868,0941.35+ 8,500Acute cholecystitisGB stone53/M1990Kitahara9）

Liver abscess

―＞ 10,000 12.5 19.4  8,800CholecystitisGB stone75/F1993Kohno10）

CBD stone

positive 89,3059.3―19,300CholecystitisGB stone71/F1993Ohkawa11）

CBD stone

positive 29,0006.1― 8,700Chronic cholecystitisGB stone67/F1994Kato12）

CBD stone

positive 29,3161.15.2 8,900Xanthogranulomatous
cholecystitis

GB stone38/M1995Funamoto13）

― 68,92016.8714.4112,900―CBD stone70/M1997Kamei14）

positive＞ 10,000 1.320.6 13,400Acute cholecystitisGB stone79/F1999Oshita15）

CBD stone

positive 36,02115.3  1.53 7,400CholecystitisGB stone73/M2001Okamoto16）

positive 26,7800.911.57 7,600Acute cholecystitisGB stone54/FOur case

Adenomyomatosis

（GB stone：cholecystolithiasis CBD stone：choledocholithiasis）

の病理組織学的検査所見がRASの増生とCA19―
9 高値との間の因果関係を証明したわけではない
が，その上昇を示唆する機序の一端ではないかと
思われる．また，炎症の際に胆管上皮がCA19―9
の発現が増強するかについては不明である．胆道
系の炎症疾患の場合，胆囊は摘出することが多い
が，胆管は切除より切開することが多いためと考
えられる．しかし，亀井ら１４）は先天性胆囊欠損症の
患者におけるCA19―9 高値例を報告している．ま
た，依田ら２０）は肝内結石による胆管炎の症例に対
して抗CA19―9 抗体による免疫組織染色を行い，
胆管上皮だけでなく，周囲組織にもCA19―9 陽性
像を認めたと報告している．これらの報告は，胆
管上皮においては胆囊上皮におけるRASの増生
とは異なり，CA19―9 の発現を増強させる別の機
序が存在することを示唆しているものと思われ
る．
高値を示したCA19―9 は炎症の消退により低下

するが，10,000U�ml 以上の症例で炎症消退後の術
前に再測定しているのは 4例で，そのすべてが

2,000U�ml まで低下しているが，自験例は 10,060
U�ml と依然高値を呈していた．画像所見から悪
性疾患ではないと診断していたが，術式の変更も
考慮しつつ手術を行った．本症例では炎症の消退
後に著明な低下は認めなかったが，手術を前提と
している場合，術式の選択にも関わることである
ので，入院時だけでなく，術前にも再検すべきと
思われる．
胆管閉塞や炎症を伴う胆石症はCA19―9 値の異

常高値を示すことがあるので，常に悪性疾患との
鑑別を念頭におき，対処すべきと思われる．
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A Case of Cholecystitis with Markedly Elevated Level of Serum CA19―9

Satoru Akashi, Masatoshi Yamamoto, Takasumi Hosoi,
Masahiro Tsutsumi＊ and Atsushi Imagawa

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Saiseikai Chuwa Hospital

A 54-year-old woman admitted for epigastralgia and fever, was found in abdominal ultrasonography（US）to
have cholecystitis due to cholecystolithiasis. Laboratory data on admission showed serum CA19―9 to be ex-
tremely high at 26,780U�ml. Antibiotics reduced inflammation and serum CA19―9 fell to 10,060U�ml. Because
no other examinations suggested the presence of a malignant tumor, the elevated serum CA19―9 was due to
cholecystitis. Serum CA19―9 dropped significantly lower to 49U�ml after laparoscopic cholecystectomy. Histo-
pathological findings showed severe inflammation in the gallbladder wall, and immunohistological staining of
CA19―9 was strongly positive at the epithelium of Rokitansky-Aschoff sinus. Serum CA19―9 may be high in
benign disease, but is usually within 100U�ml, with cases up to 10,000U�ml extremely rare. An analysis of
cases with high CA19―9 indicates that the main factor in elvated serum CA19―9 in cholelithiasis is biliary tract
inflammation.
Key words：CA19―9, cholecystitis
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