
はじめに

血清 CA19-9は膵臓癌，胆管癌などの消化器原発の癌

で高値をとることが知られているが肺癌，乳癌，子宮癌

でも高値となることがある．しかし血清 CA19-9が 1000

U�ml以上の高値を示す肺癌は少なく，さらに組織学的

に CA19-9産生が確認された肺癌は本邦において現在ま

で報告例 20例とまれである．今回われわれは術前に血清

CA19-9が 1220 U�mlと異常高値を示し術後組織学的に

腫瘍からの CA19-9の産生を確認し得た原発性肺癌の 1

例を経験した．

症 例

症例：52歳，男性．

主訴：右胸部痛，右背部痛．

既往歴：特になし．

特記すべき家族歴：なし．

喫煙歴：40本�日，34年間．

現病歴：2004年 4月初めに右肩痛，4月中頃より右

胸～右背部にかけて痺れるような痛みが出現．近医を受

CASE REPORT

CA19-9 産生を示した胸壁浸潤性肺癌の 1例

関根 隆1・阪本 仁1・高橋 剛士2
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ABSTRACT ━━ Background. It is reported that about 30％ of patients who have primary lung cancer present with

elevated serum levels of CA19-9, but reports of lung cancer producing CA19-9 are rare. Case. A 52-year-old man pre-

sented with right shoulder pain. His chest X-ray film revealed right pleural thickening. Laboratory tests showed elevated

levels of CEA（147 ng�ml）and CA19-9（1220 U�ml）. Pleural biopsy revealed adenocarcinoma. Right upper lobectomy

with chest wall resection was done after chemoradiotherapy. Immunohistochemistry of the resected specimen revealed

positive staining of tumor cells for CA19-9. Conclusion. We reported a rare case of primary lung cancer with CA19-9

production that was confirmed by immunohistochemical analysis of the resected tumor.（JJLC. 2005;45:839-843）
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診するも特に異常を指摘されず内服薬を処方される．そ

の後，痛みが変わらないために別の医院を受診し同年 6

月 3日に胸部レントゲン写真にて異常陰影を指摘され当

院を紹介される．咳なし．発熱なし．

入院時現症：頸部，鎖骨上窩リンパ節を触知せず．

受診時胸部 X線写真では右上肺野の胸膜肥厚を認め

た（Figure 1）．

入院時検査成績：血算，生化学検査に異常所見を認め

ず．腫瘍マーカーは，CEA：147 ng�ml，CA19-9：1220 U�
mlと著明な上昇を認めた．他は SCC：2.1 ng�ml，

ProGRP：9.3 pg�mlであった．

入院時胸部 CTでは右の第 4肋骨ないし第 4肋間レベ

ルにおいて 47×25 mmの腫瘤形成を認めた（Figure 2）．

この腫瘤の近傍において肺の濃度は軽度上昇している

が，原発性肺腫瘍の胸壁浸潤および原発性胸膜腫瘍の可

能性が疑われた．

骨シンチ：右の第 4，第 5，第 6肋骨に異常集積が認め

られた．

入院後経過：胸膜の CTガイド下針吸引生検の結果は

腺癌であった．

また生検材料で免疫染色を行ったところ CEA，CA19-9

に対して陽性であった．消化器原発腫瘍からの転移の可

能性も疑ったが上部消化管内視鏡および大腸ファイバー

の結果は異常を認めなかった．そこで原発性肺癌との診

断でシスプラチン 108 mg�body＋パクリタキセル 325

mg�body併用化学療法 1クールおよび放射線照射 44 Gy

を行った後に手術を施行した．術前の治療にもかかわら

ず腫瘍の増大を認めた．

手術所見：2004年 8月 16日，前方腋下切開でアプ

ローチし最初に肋骨 4本を含む胸壁を切離した．胸壁の

一部が肺と強固に癒着していたため肺の正常部分と考え

られるところで切離した．標本を術中迅速病理診断に提

出したところ原発性肺癌の胸壁浸潤であった．そこで右

肺上葉切除およびリンパ節郭清の追加を行った．胸壁の

欠損はゴアテックスシートで再建した．

Figure 1. Chest X-ray film on admission shows
pleural thickeningin the right upper region.

Figure 2. Chest Computed Tomography showing pleural
thickening simulate a tumor originating from the pleura.

Figure 3. The macroscopic appearance of the resected
lung. Tumor invasion into ribs and intercostal spaces was ob-
served.
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病理組織像：組織は管状構造が見られる中分化および

低分化の腺癌であり繊維化硝子化を伴い粘液産生が認め

られた．肋間に浸潤し，部分的に肋骨骨梁間に浅く浸潤

している（Figure 3）．本症例は CA19-9が異常に高値を示

しており腫瘍細胞は免疫染色で CA19-9陽性であった

（Figure 4）．また肋骨肺癒着部で胸膜内弾性膜の破綻，肺

内腫瘍の存在，腫瘍繊維化部分に炭ぷん沈着が見られる

こと，免疫染色でサイトケラチン 7（CK7）が陽性でサイ

トケラチン 20（CK20）が陰性であった．肺末梢の腺癌の

高度の胸壁浸潤と考えられた（Figure 5）．

経過：術後経過は良好であったが右肩痛が続いた．腫

瘍マーカーは術後著明に減少し術後 2ヶ月には CEA 8.0

ng�ml，CA19-9 62 U�ml基準値上限をやや上回る程度の

値まで低下したが術後 4ヶ月目に CEA 33.2 ng�ml，CA

19-9 365 U�mlと再上昇を認めた．全身検索を行ったとこ

ろ胸骨の右側の第 3，第 4肋軟骨接合部に径約 5 cmの腫

瘤の出現を認めた．CEA，CA19-9が再上昇していること

から肺癌の再発と考えシスプラチン 60 mg�body＋パク

リタキセル 270 mg�bodyの併用化学療法を 2クールお

よび放射線照射 50 Gyの同時併用療法を施行した．その

結果 CEA，CA19-9は基準値以内まで改善し術後 1年

2ヶ月外来にて経過観察中である．

考 察

CA19-9は 1979年 Koporowskyら1がヒト大腸癌培養

細胞株 SW1116をマウスに免疫して作製したモノクロー

ナル抗体（NS19-9）が膵臓癌患者の血清にも強く反応す

ることを見出したことによって発見された糖鎖抗原であ

る．CA19-9は膵臓癌，胆管癌などの消化器原発の癌で高

値をとることが知られているが肺癌，乳癌，子宮癌でも

高値となることがあり肺癌では約 30％の陽性率といわ

れている．2 一方，特発性間質性肺炎やびまん性汎細気管

支炎などの良性呼吸器疾患においても上昇することが知

られておりその陽性率は 80％以上と高率であるが測定

値の上昇は軽度であることが多い．2 また，Atkinsonら3

によれば CA19-9は膵管上皮や肝内胆管上皮，胆�上皮，
胃粘膜上皮，気管支腺，唾液腺などの正常組織において

も発現が報告されている．原発性肺癌において CA19-9

が高値を示すのは腺癌に多く，4 その中でも乳頭型や細

気管支肺胞型に多い．肺癌における血清 CA19-9の上昇

は 1000 U�ml以上となるものが報告されており本症例

も術前の測定値は 1220 U�mlと非常に高値を示した．し

かしその中で組織学的に CA19-9産生を確認された肺癌

はまれであり医学中央雑誌で検索したところ本邦におい

て 1984年より現在まで 19例が報告されているだけであ

る（Table 1）．5-15 これらはすべて腺癌であり，clinical

stage III以上の症例が 90％を占めていた．

CA19-9は血管内皮細胞の接着分子である E―セレクチ

ンのリガンドであることが知られている．また in vitro

において肺癌，胃癌，大腸癌などの上皮性腫瘍では癌細

胞と血管内皮細胞の接着に E―セレクチンが関与してい

ることが示された．そこで CA19-9は腫瘍細胞の接着さ

らには腫瘍の血行性転移にもかかわっている可能性があ

ると考えられる．2 文献的には血清 CA19-9が高値を示す

肺癌は進行した状態で発見されることが多くまたその予

後も不良である．そこで CA19-9産生肺癌はそれを産生

しない肺癌よりも血行性転移をきたし易いことが推測さ

れる．また，血清 CA19-9の値は腫瘍の CA19-9産生量と

は必ずしも相関せず腫瘍の血管浸潤を認める症例に高く

なる傾向があるといわれている．15 以上より，本症例を

含めて血清 CA19-9が異常高値を示す CA19-9産生性の

Figure 4. Immunohistochemical study of tumor cells
stained with anti-CA19-9（×200）.

Figure 5. Microscopic appearance of the tumor revealed
poorly differentiated adenocarcinoma with anthoracosis（H.
E.×150）.
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Table 1. Reported Cases of CA19-9 Producing Lung Cancer With Elevated Levels of Serum CA19-9

OutcomeCEA
（ng/ml）

CA19-9
（U/ml）TNMStageHistologyAgeGenderReporterYearCase

autopsy caseunkown31000T3N2M1ⅣAdeno58MaleTashiro, et al.19881

autopsy caseunkown1700T3N2M1ⅣAdeno52MaleTashiro, et al.19882

unkown50027369T4NXMX≧Ⅲ BAdeno52FemaleNagami, et al.19883

14m alive  3.273660T3N2MX≧Ⅲ AAdeno62MaleKawasaki, et al.19904

21d death  4.61042T4N2M1ⅣAdeno63FemaleUmeyama, et al.19915

6m death  2.26600T4NXM1ⅣAdeno62MaleKantoh, et al.19916

3m death  1.47400T4N1M1ⅣAdeno57MaleNakano, et al.19917

51d death49030500T4NXM1ⅣAdeno58FemaleTakano, et al.19938

7m death  6.47612T4N0M1ⅣAdeno47FemaleKomuta, et al.19949

18m death194.64448T1N3M0Ⅲ BAdeno63MaleWatanabe, et al.199610

7m death  5.121880T4NXM1ⅣAdeno75FemaleShioji, et al.199611

2m death 15.114366T4NXM1ⅣAdeno61FemaleSato, et al.199712

11m death 25.148400T4NXM1ⅣAdeno69MaleAkiyama, et al.199713

7m death6928004T2N2M1ⅣAdeno61FemaleChoji, et al.199714

5m death 11.84499T4NXM1ⅣAdeno68MaleNonogaki, et al.199715

3m death  310000T4NXM1ⅣAdeno90MaleKubota, et al.199816

14m death398.618960T2N0M1ⅣAdeno59MaleAsano, et al.199917

13m death 10.51140T2N0M1ⅣAdeno51FemaleSato, et al.200018

34m aliveunkown1977T2N0M0Ⅰ BAdeno72MaleTakashima, et al.200119

18m alive1471220T3N0M0Ⅱ BAdeno52MalePresent case20

肺癌は本来血行性転移をきたし易い上に既に腫瘍の血管

浸潤をきたしていると考えられる．そのために腫瘍の遠

隔転移が発見時には既に起こっている可能性が高く，そ

の結果として予後が非常に悪いと推測される．

原発性肺癌において血清 CA19-9が高値を示すのはそ

の約 30％といわれており，15 CA19-9は肺癌のスクリー

ニングには適さないと考えられる．しかし血清 CA19-9

はその値が異常高値を示す原発性肺癌患者においては治

療効果の判定や経過観察をする上において有用であると

考えられる．本症例においても CA19-9，CEAの再上昇を

きっかけに全身検索を行い胸骨での再発を発見し得た．

ただし本症例においては再発が術側の胸壁に認められた

ことより血行性転移とは断定できず，初発病巣の胸壁に

沿った局所進展が放射線照射領域の外側に出現した可能

性も否定できない．

結 論

今回われわれは術前に血清 CA19-9が異常高値を示

し，術後組織学的に腫瘍からの CA19-9の産生が確認さ

れた胸壁浸潤型原発性肺癌の 1例を経験した．血清 CA

19-9が 1000 U�ml以上と高値を示し組織学的に CA19-9

産生を確認された肺癌は本邦においてまれであり報告し

た．文献的にこの特徴を有する症例では一般に予後は不

良であった．
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