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ANTIGEN : A CASE REPORT

Yutaka ARAI, Teruo KONAMI and Tadao TOMOYOSHI 

From the Department of Urology, Shiga University of Medical Science

   We report u case of urachal carcinoma with elevated serum carcinoembryonic antigen (CEA) 
level in a 36-year-old man. En bloc resection was performed. The production of CEA was 

proved histologically. The level of serum CEA returned to the normal value after operation. 
Seventeen postoperative months the level of serum CEA was noted to be elevated again, and 2 
months later symptoms appeared and tumor recurrence was revealed on computer tomographic 
scan. Radiotherapy and chemotherapy were done without any noticeable response. He died of 
tumor progression. In our case, serum CEA gave useful information as a tumor marker. It 
showed specificity for the tumor and helped evaluation of tumor resection as well as detection of 
tumor recurrence. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1065-1068, 1989) 
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緒 言

尿膜 管 癌 は,比 較 的 稀 な疾 患 と され て きた が,近 年

本 邦 で も多 くの 報告 が あ り,200例 以上 に 達 す る且・2).

今回 わ れ わ れ は,血 清carcinoembryonicantigen

(以 下CEAと 略 す)上 昇を 呈 した 尿 膜 管 癌 の1例 を

経 験 した の で,腫 瘍 マ ー カー と して のCEAの 意 義,

お よび 尿膜 管 癌 の 治療 に つ いて 若 一r一の 文 献 的 考 察 を 加

えて報 告す る.

症 例

患老36歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿,頻 尿

現病歴:1982年1月 頃 よ り肉眼的血尿 を認める.

1983年1月 初旬より頻尿もみられ,1月13日 当科初診

し,膀 胱鏡検査にて膀胱腫瘍を指摘され,1月24日 入

院となる.

家族歴 ・既往歴:特 記事項なし

入院時現症:胸 部は聴打診上異常なく,肝 ・腎 ・脾

臓は触知しなかった.恥 骨上部に異常腫瘤はなく,双

手診にても異常を認めなかった.ま た表在 リンパ節は

触知しなかった.

臨床検査成績:尿 沈渣にて赤血球,白 血球を多数認

めた.血 液一般検査,血 液生化学および赤沈はいずれ

も正常範囲内で あった.ま た腫瘍マーカーでは血清

CEAが14.5ng/ml(正 常2.5以 下)と 高値を示 した.

膀胱鏡所見:膀 胱頂部に,表 面に壊死物質が付着し

た直径約3cmの 広基性の非乳頭状の腫瘍を認めた.

周囲膀胱粘膜との境界は明瞭であった.生 検にて腺癌

と診断された.

レ線検査所見:胸 部レ線異常認めず.KUBに て膀

胱部に3×3mmの 石灰化像を認めた.DIPで は腎

臓 ・尿管に異常なく,膀 胱に陰影欠損は認められなか

った.CTス キャンでは,膀 胱壁より発生 しRctzius

腔お よび膀胱内腔へ突出した腫瘍を認めた.ま た内部

に一部石灰化像を認め た(Fig.1).し か し隣接臓器

への浸潤および腰部との連続性はなかった,ま た胃腸

透視,肝 シンチでは異常なかった.

以上の諸検査より尿膜管癌と診断した.

手術所見ll983年2月9日 下腹部正中切開にて,一

部腹膜 ・腹壁お よび 正中膀靭帯を含めた膀胱部分切

除,い わゆ るenblocresectionを 実施 した.周 囲

リンパ節の腫大はなく,他 臓器との癒着は認められな

かった。

摘出標本の肉眼的所見:腫 瘍の表面は壊死組織でお

おわれ,出 血点を多数認めた.腫 瘍の膀胱粘膜面への
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Fig.2,Surgicalspecimen

突出は,3.7x3.5xlcmで あった(Fig.2).腹 膜面

では腫瘍部に一致して腹膜の癒着と陥凹を認めた.ま

た割面では腫瘍は膀胱壁より膀胱内外へ増殖してい

た,

摘出標本の病理組織所見:一 部mucinouspattern

を示す高分化型腺癌であった.腫 瘍は膀胱壁全層にわ

たって高度浸潤性増殖を示 し,一 部周囲組織にも及ん

爆藩鍵
『ゴ礁 ざ 灘 襲,、癩 ゾ
Fig.3.HistologystainedH&E,×200

でいた(Fig.3).ま た酵素抗体法によるCEA-PAP染

色(協 和 メデックス社製CEAキ ッ ト)に て,腫 瘍

細胞膜および管腔内ムチンが褐色に染色 され,CEA

の局在が証明された(Fig.4).

術後経過:術 後adjuvantchemotherapyと して

5-Fuを6日 間,続 いてフトラフール坐薬を投与 した.

術後4週 目に血清CEAはLOng/mlと 正常範囲内

に下降し,3月15日 退院となり,外 来にて観察した.

手術より1年5ヵ 月後の1984年7月 に血清CEA16.6

ng/mlと 上 昇を認めた.こ のため8月 に骨盤部CT

スキャンを実施したが再発,転 移の所見はなか った.

しかし9月 に血清CEA35.9ng/mlと さらに上昇し,

左下肢の浮腫 と疹痛 のため再入院 となった.骨 盤部

CTス キ ャンの再検にて膀胱頂部近傍に腫瘍像が得ら

れた.10月5日 試験開腹術を実施 し,左 側総腸骨動脈

領域の リンパ節の腫大 と膀胱頂部の腹膜に直径3cm

の腫瘤を認め,こ れを切除 した.病 理組織所見はムチ

ン産生の腺癌であり,尿 膜管腫瘍の局所再発および リ

パ節転移と診断された,そ のため骨盤部に放射線療法

として,リ ニアックを5,000rad照 射 した.左 下肢痛

F五9,4. HistologystainedCEA-PAP
Hematoxylin),x200

(nucleistained



新井,ほ か=尿 膜管癌 。CEA

は やや 軽 減 す る も持続 して い た.さ らに11月 肺 転 移 が

み られ た 。 この た めVCR,PLM,MTX,CDDP,

ADMを 用 い た 化 学療 法 を3コ ース 実 施 し た.こ の

間,血 清CEAは,34～39ng/m1と 高 値 で あ った,

左下 肢 痛 は軽 減 した が,新 た に 膀 胱 刺激 症 状 が 出現 し

た.そ の 後,腫 瘍 が 増 大 し1986年10月 死 亡 した.病 理

解剖 は 施 行 しえ なか った.

考 察

尿膜管癌の診断基準は,諸 家に よりい くつかの提唱

があるが,多 少の相違がある3-5).わ れわれは,Beck

らの尿膜管癌の診断基準である,1)腫 瘍が頂部にある

こと,2)腫 瘍が主に膀胱筋層または膀胱外に発育して

いること,3)周 囲に腺生膀胱炎のないこと,4)他 臓器

に原発性腺癌のないこと4),に 準 じて 尿膜管癌と診断

した.

血清CEAは 主に消化管の悪性腫瘍で上昇す るが,

尿路生殖器系の悪性腫瘍に て も高値を示す症例があ

り,腫 瘍マーカー としての血清CEAの 有用性につ

いてはいろいろの検討が なされて いる6}8》.発生学的

に尿膜管が大腸と発生母地が同 じことより,尿 膜管癌

症例において血清CEA上 昇の可能性は充分に考え

られる.し かし文献的にはその報告は極めて少なく,

本邦では血清CEA上 昇 を伴 った尿膜管癌の報告は

6例 のみである2・9-12)ま た 欧米でもその報告例は少

ない13・14)こ れ は今までの報告の多くの尿膜管癌症

例で血清CEAが 測定されていなかったためと考えら

れ,今 後血清CEA上 昇 を示 す尿膜管癌の報告が増

える可能性がある.

自験例に おいて血清CEAが 高値を 示 した が,

CEAが 腫瘍マーカーの役割をはたすためには,い く

つかの条件が必要と考える.第1に,CEAが 腫瘍細

胞より産生されていることの証明である.血 清CEA

が上昇している症例では,CEA産 生部位の確認が必

要である.も しCEA産 生が尿膜管癌で ない場合に

は,重 複癌の可能性 もあ り,さ らに精査が必要となろ

う.こ れまで尿膜管癌でCEAの 産 生が組織学的に

証明された報告は少ない15).自 験例では,摘 出標本よ

り酵素抗体法に て組織学的に尿膜管癌内にCEAの

局在が確認 され た.腫 瘍マーカーの第2の 条件 とし

て,血 清CEA値 よ り治療 の効果判定が可能なこと

である.大 腸癌症例では,血 清CEAの 治療効果判

定に関 して,い くつかの報告がある.大 倉ら16)は,急

激な組織破壊 に よる一時的な血清CEA上 昇が出現

することがあるとし,ま たMackら17)は,術 後数週

間腫瘍から産生されたCEAが 血 中に存在す る とし
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て,い ずれ も術後1ヵ 月目の血清CEA値 を治療の

目安としている.わ れわれは尿膜管癌においても同様

に考え,自 験例では術後1ヵ 月目に正常となり,こ の

時点では手術による治療効果があったと判断した.つ

ぎに,腫 瘍マーカーの第3の 条件として,再 発の予知

が可能なこと,す なわち症状発現前に血液検査で病巣

の出現をいち早く把握できるかどうかである.自 験例

では外来通院中,症 状発現2ヵ 月前 に血清CEAが

上昇 し,尿 膜管癌の再発または転移が予想された.し

か しすぐにCTス キャンを実施す るも腫瘍は確認で

きず,結 果的には症状発現後にCTス キャン にて再

発が発見され新たな治療 が開始 された.血 清CEA

の再上昇が,再 発の早期発見さらに治療に結びつかな

かったのは残念である.し かしこのように尿膜管癌に

おいて,血 清CEAと 臨床経過の関連性を示した報

告は1例 のみである9).

尿膜管癌の治療に関しては,い まだ確立されたもの

はないが,手 術療法が中心である.術 式については,

Sheldonら は腫瘍の局所再発を重要視しており,初期

治療 として骨盤内 リンパ節郭清術を 含めたenbloc

cystcctomyを 推奨している18).自 験例では,手 術後1

年7ヵ 月目に局所再発が認められ,初 期治療 として膀

胱部分切除術では不充分であったかとの反省もある一

方,本 疾患の再発部位は膀胱周囲であるから,い かに

膀胱周囲組織を根治的に切除するかが問題である.放

射線療法は,多 くは手術療法と併用 で用いられてい

る亘)が,一般的には尿膜管癌 に対 し抵抗性を しめすと

され ている1ε).しか し一部の再発例や進行例に対し

て,放 射線療法が有効 であった との報告も散見され

る19・20)また化学療法についても,他 の治療法と組み

合わせて種々の試みがなされているが,と くに有効な

薬剤はみられないD.し か し最近,mitomycinC,

mitoxantrone,5fluorouracilに よる化学療法が有

効との報告がある21).自 験例では,再 発に対 し放射線

療法および化学療法が試みられたが,一 時的な治療効

果 しか得られなかった.尿 膜管癌は予後不良であり,

今後一刻 も早 く尿膜管癌に対して手術療法を中心とし

た有効な集学的治療の確立が待たれる.

結 語

36歳男性にみられた尿膜管癌の1例 を報告した.術

前血清CEAが 高値を示 したが,摘 出標本より酵素

抗体法にて組織学的にも腫瘍内にCEAの 局在が証

明された.ま た血清CEA値 と 臨床経過 の相関性が

みられた.
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