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CA19-9,CEAが血糖コントロールに並行して変動した2型糖尿病の1症例

長峯美穂, 山縣一夫, 武藤英二



症例報告

CA19-9，ＣＥＡが血糖コントロールに並行して変動した

２型糖尿病の１症例

長峯美穂山嬬一夫武藤英二

要約：症例は５フ歳の男性．４０歳より２型糖尿病の診断で，他院で内服治療をうけていた．２０００

年２月，血糖コントロールが不良になり市立旭川病院糖尿病内科を紹介入院となった．入院時のＣＡ

１ｇ－ｇは１１０．４Ｕ/ｍﾉ，ＣＥＡはう.５ｎｇ/ｍﾉと高値を示し，悪性疾患を疑い検索をすすめた．ＣＦ

で大腸腺腫を認めたが，ＧＦ，ＣＴ，ＥＲＣＰなどの画像検査では異常を認めなかった．入院後，食事

療法とインスリン治療により血糖は改善傾向を示した．それに伴い腫傷マーカーも減少し，退院時に

はＣＡ１ｇ－ｇは６４フＵ/ｍﾉ，ＣＥＡは３.ｇｎｇ/ｍﾉとなった．糖尿病患者は健常者に比較して腫傷マ

ーカーが高値であるとの報告はみられるが')，血糖と共に変動する症例報告は比較的少ないため報告

する．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：①ＣＡ１ｇ－ｇ②ＣＥＡ③血糖コントローノレ④巴型糖尿病

症例

患者：５７歳，男性．

主訴：血糖コントロール．

既往歴：1997年Ｃ型慢性肝炎でインターフェロン

治療施行．

生活歴：喫煙50本/日，飲酒２合/日．

家族歴：糖尿病の家族歴はない．

現病歴：４０歳に２型糖尿病と診断され，他院でス

ルフォニル尿素剤の治療を受けていた．2000年２月，

空腹時血糖232ｍｇ/d/，HbA1c13.1％と血糖コントロ

ールが不良になったため当科を紹介となり，糖尿病の

教育，治療目的で入院となった．

入院時現症：身長163.5ｃｍ,体重52.8kg,体温36.0

℃，血圧120/80ｍｍＨｇ，胸腹部に異常を認めない．

眼底に網膜症を認めず，深部反射，温痛覚に異常を認

めなかった．

入院時検査成績(Tableｌ）：末梢血に異常を認めず，

生化学検査では，ALP，ＧＧＴなどの胆道系酵素を含

む肝機能異常を認めた．空腹時血糖は２１９ｍｇ/dﾉ，

HbA1c12.7％と糖尿病のコントロールは不良であっ

た．グルカゴン負荷試験で前値Ｌｏｎｇ/dﾉ，負荷後2.1

,9/dﾉ，尿Ｃペプチドは４８．６“g/dayと低い傾向であ

市立旭川病院内科(〒O7G8610北海道旭川市金星町一丁目）

〔糖尿病４５（６）：４１１～４１４，２００２〕

った．腫傷マーカーは，ＣＥＡ７．５，９/ｍﾉ，ＣＡ１９－９１１０４

Ｕ/ｍｊ，SPAN－１６５．７Ｕ/ｍﾉ，ＤＵＰＡＮ－２３１４Ｕ/ｍノと

高値であった．そのため，胆道系悪'性腫傷および消化

管悪性腫傷を念頭に全身検索を行った．なお当院では

CEA，ＣＡ１９－９はＲＩＡ法・固相法で測定し，他の方法

は用いていない．

画像検査：腹部超音波検査，腹部ＣＴでは異常を認

めなかった．

逆行性膨管造影：膨管の途絶,狭窄を認めなかった．

上部内視鏡検査では異常を認めず，下部内視鏡検査

では上行結腸に径23ｍｍの穎粒型結節集族病変が存

在し，内視鏡的切除を施行した．組織学的には中等度

異型の腺腫であった．諸検査の結果，内臓悪性腫傷は

否定された．

経過(Fig.１）：入院後インスリン治療を開始し，血

糖，HbA1cの低下とともにＣＥＡは7.5,9/ｍﾉから3.9

,9/ｍＪへＣＡ１｝９は110.4Ｕ/ｍＩから６４．７Ｕ/ｍノヘ低

下した．インスリン分泌が低値であったが，追加分泌

はやや保たれており，インスリン治療により血糖コン

トロールが良くなってきていたため，スルフォニル尿

素剤とαグルコシダーゼ阻害剤内服に変更した．し

かし，その後再び血糖コントロールが悪くなったため
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