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CEAが 異常高値を示 した腎盂移行上皮癌の1例

藤沢市民病院泌尿器科(部 長 ・広川 信)

藤 井 靖 久,奥 野 哲 男,増 田 光 伸.広 川 信

北里大学病理

岩 渕 啓 一

A CASE OF TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF RENAL 
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   A case of urothelial tumor with extremely high serum carcinoembryonic antigen (CEA) levels 
is described. A 68-year-old female presented with macroscopic hematuria and left flank pain. 
Laboratory examination revealed an extremely high serum level of CEA (194 ng/ml) and elevated 
levels of serum CA 19-9 (235  U/m1) and squamous cell carcinoma (SCC)-Antigen (10.7  ng/ml), 
while urine CEA remained within normal limits. No abnormal findings were recognized in gastro-
intestinal and respiratory systems, but left renal pelvic tumor (T4N2M0) was discovered. Nephroure-
terectomy with regional lymph node dissection was done. The pathologic anatomy was infiltrating 
non-papillary transitional cell carcinoma (TCC,  G2=G3, pT4N2M0). More than 30% of the tumor 
cells were positive for CEA by ABC-peroxidase staining. Levels of tumor markers remained higher 
than normal after the operatin and were normalized after M-VAC (methotrexate,  vinblastine, 
adriamycin and cisplatin) chemotherapy. However, 6 months after the operation, levels of tumor 
markers rose again and lung metastases appeared. She died 10 months after the operation. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 55-59, 1992) 
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緒 言

現在のところ,尿 路上皮腫瘍では感受性と特異性 と

がともに優れた腫瘍マーカーは知 られ ていない.今

回,血 清CEAが 異常高値を示した ほか,SCC抗

原,TPA,CAl9-9な ど種 々の腫瘍マーカーが上昇

した腎孟腫瘍の1例 を経験したので報告する.

症 例

患者:68歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿と左側腹部痛

蒙族歴=特 言己事項}まなし・

既往歴:1960年,両 側 の重複腎孟尿管を指摘 され

た.

現病 歴:1988年8月,断 続 す る 肉眼 的血 尿 と左 の 側

腹 部 痛 が 出 現 し,精 査 の た め 入 院 とな った 。

入 院 時 現症:身 長144cm,体 重57kg.左 側 腹 部 に

鈍 痛 を み る ほ か に異 常 を認 め な い.検 査 所 見;血 沈

54mm/hr,末 梢 血 検 査;異 常 な し.血 液 生 化 学 検 査;

FBSl29mg/dl.ほ か に は 異 常値 を認 め な い,血 清 学

的 検 査;CRP1・8mg/dl,ブ イブ リ ノー ゲ ン430mgl

dL尿 検 査;聞 欠 的 血 尿,尿 細 胞 診;classV(TCC)

腫 瘍 マ ーカ ー;血 清CEAI94ng/m1(正 常 値 ≦2.5

mg/ml),cAl9-9235u/ml(≦937u/m[),TPA

457Ul(≦110U/1),SCC抗 原IO.7ng/ml(≦1.5

ng/mD,尿 中cEAo.6ng/m艮(≦2.5ng/ml).
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膀 胱 鏡 検 査:膀 胱 内 に異 常 を 認 め な い.

放 射 線 検 査 所 見:DIPで,左 腎 の 重複 腎 孟 の 下 位 の

腎 孟 腎 杯 像 が 描 出 され なか った,CT像 で,左 腎 の下

極 に5cm大 の充 実 性 の腫 瘤 が み られ,造 影 剤 に よ り

不 均 一 にenhanceさ れ た.ま た腎 門 部 リ ンパ節 の腫

大 をみ た(Fig.1).超 音 波 検 査 で は,左 腎 下 極 に5～6

cm大 のhypo-isoechoicな 腫 瘤 が 描 出 さ れ た.

DigitalSubtractionAngiographyで は 血 管 に 乏

しい腫 瘍 像 を 示 した.逆 行性 腎 孟 造 影 で は,重 複 腎 孟

尿管 の下 位 の尿 管 の 途 中 で カテ ー テ ル の挿 入 が 不 可能

で,そ の腎 孟,腎 杯 が 充 影 され な か った.な お 血 清

CEAが194ng/mlと 異 常 な 高 値 を11要して い た の で,

消 化 器系 と呼 吸 器 系 に つ い て精 査 を した が,他 の腫 瘍

病 変 は証 明 で き なか った.

以上 よ り,臨 床 的 にCEA産 生 の 浸 潤 性腎 孟 腫瘍

と診断 した,1988年10月18日,根 治的 腎 尿 管 全 摘 所

属 リ ソパ節 郭 清 術 を 施 行 した.摘 出 重量 は,460gで

あ り,所 属 リ ンパ 節 の 一 つ が3cm大 に 腫 大 してい た.
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Fig.1.CTscan=Asolidmass(arrowinpanneI
A)andswellingofaregionallymphnode

(pannelB)wasconfirmed.

Fig.2。Resectedspecimen=A8×5cmsolid

tumoroccupiedthelowerportionof

leftrena[pelvis,whichextendedinto

therenalparenchymaandtheadipose

capsule・

耀簸
A

㌧噸 驚 ・晦
㊧ ∫、 軽・博 盛
碧',・'戦
..諮 館

・戴 黎
,.、;笥 ■、 ㌧

.画u1 .、.■3、レ あ な

∴耀 ,
㌦.}艶 』回 玉傳 、

・'∵L・ぐ㌧"

..凶 ㍉,"'1つ
.、'-一'

Fig.3. A;Transkional

G3,wlthnonpaplllaryandinfiltrating

growth(H&Estain).Reducedfrom

×200B;DemonstrationofCEAin

cytoplasmoftumorcellsbyABC-

peroxidasestaining.Morethan30%of

tumorcellswerefoundpositivefor

CEA。

撫 硫

饗獣遭懸

1懸欝l
otCi'St,、.k・ こゴ,.Ftt.ぐ 蜜ご'iJ

B

cellcarcinoma,G2=
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血清CEAお よびSCC抗 原の推移
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Fig.4.TumQrmarkerswerewel)correlatedwithpatient'sclinicalcourse.

肉眼 的所 見:不 完 全 の重 複 腎 孟 尿 管 を み る下 位 の腎

孟,腎 杯 か ら発 生 した8×5cm大 の 充 実性 の腫 瘍 で,

腎実 質 や 腎周 囲 の脂 肪 組 織 へ の浸 潤 が 認 め られ た

(Fig.2).

病 理組 織 学 的所 見:非 乳 頭 状,浸 潤 型 の 移 行 上 皮 癌

(NIT,TCC)で,G2=G3,pT4の 所 見 で あ っ た

(Fig.3A).腎 門背 部 の 腫脹 して いた リンパ 節 に 孤 立

性 の転 移 が み られ,他 の 郭清 した21個 の リソパ 節 に は

転 移 をみ なか った(pN2).

腫瘍 部 のCEA免 疫組 織 染 色(ABC法)で,細 胞

質が 中 等 度か ら高 度 に 染 色 され る腫 瘍細 胞 が 数 多 くみ

られ た(Fig.3B).

術 後 の経 過:術 後,腫 瘍 マ ー カ ーは 低 下 傾 向 を 呈 し

たが,血 清CEA25.6ng/ml,CAI9-981U/mlと

正 常 化 しえな か った(Fig.4).尿CEAは,<0.5ng/

mlと 術 後 も高値 を しめ さ な か った.全 身 的 化 学療 法

と して,い わ ゆ るM-VAC(methotrexate,vinblas-

tine,adriamycinandcisplatin)療 法 をStern-

bergの 原 法1)の70%doseで,2ク ー ル施 行 した,腫

瘍 マ ー カ ーは,血 清CEA2.Ong/ml,TPA95U/1,

CAI9-938U/mlと ほぼ 正 常 域 に 低 下 した.し か し

手術6カ 月 後 に 肺転 移 が 出現 し,血 清CEA63ng/

m1,scc抗 原8.7ng/ml,TPAl92u/l,と 上 昇 傾

向 をみ た.再 度入 院 してM-VAC療 法 を70%dose

で2ク ール施行したが,化 学療法の効果はなく病状は

進行 して,肺 転移出現から4ヵ 月後に死亡 した.

考 察

癌胎児性抗原(carcinoembryonicantigen:CE-

A)は ヒ ト大腸癌組織,お よび胎児腸管に存在するこ

とから1965年,Goldら2)に より命名 された癌特異性

抗原である.そ の後,消 化器癌以外の癌でも血中に増

量すること,ま た成人の正常組織にも存在することが

知られている,CEAは,内 胚葉起源の癌腫,と くに

腺癌で陽性率が高いが,尿 路上皮の腫瘍でも一部の例

で,血 清,尿 中,腫 瘍組織内のCEAが 腫瘍マーカ

ーになりえる.そ の陽性率は,内 胚葉起源である膀胱

腫瘍と,中 胚葉起源である腎孟尿管腫瘍とでは差がな

いとの報告3)もある.

血清CEAの 上 昇は腫瘍の拡が り,特 に脈管内侵

襲を強 く反映4)し,移 行上皮癌全体では約30～40%で

」二昇する3・5)といわれている.鹿 子木6)は,膀 胱腫瘍

の有転移群と無転移群の血清CEAを 検討し,遠 隔転

移群は平均10.51ng/mlと,無 転移群の平均2.71ng/

mlに 比べ有意に高値を示したことを報告 している.

また血清CEAは 予後とも相関するとされ,10ng/

mI以 上の高値を皇 した場合,予 後が悲観的であると

い う報告7)もある.
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尿路上皮腫瘍で血清CEAがIOOng/ml以 上 の高

値を呈 した例はほとんどな く,自 験例はきわめて稀な

病態である.術 後,血 清CEA値 は 低下傾向を示 し

たが,正 常化しなかったのは,腎 門部 リンパ節以外に

も転移巣が潜在していたためと考えられた.肺 転移出

現と同時に血清CEAは 再 上昇してお り,病 勢を十

分に反映していた(Fig.4).

尿中CEAは,尿 路上皮腫瘍 では血清CEAに 比

べ陽性率は高く,46～80%oで 上昇する8司o)とされてい

るが,逆 に特異性は低 く,感 染尿や回腸導管尿の偽陽

性が非常に高頻度にみられる3・9),血清,尿 中および

組織内のCEAの 三者に相関性はない3・6).自験例で

は術前,術 後で尿中CEAの 上昇 は観察 されなかっ

た.

移行上皮癌 にお いて,腫 瘍組織内CEAは 免疫組

組学的染色で28～57%の 陽性率を示す11-13)といわれ

ている.腫 瘍組織内CEAの 有無は,組 織学的異型

度,深 達度にお よび 予後と相関し,悪 性度のpara-

meterに なる.Nakatsuら12)は,腫 瘍組織内CEA

陽性例の5年 生存率は65%,陰 性例は88%と 報告して

いる.予 後の不良で あった自験例で も組織内CEA

は陽性の所見であった.

扁平上皮癌関連抗原(SCC抗 原)は,子 宮頸部扁

平上皮癌肝転移巣より抽出精製された もので,子 宮頸

癌,肺 癌,食 道癌など扁平上皮癌患老の血中に高濃度

に存在 し,診 断,治 療効果の判定,病 勢のモニタリン

グに高い有用性がある.高 橋ら14)は,尿 路上皮腫瘍患

者(腎 孟尿管腫蕩23例,膀 胱腫瘍63例)の 血清SCC

抗原を測定し,上 部尿路腫瘍の陽性率31%,平 均7.2

ng/ml,膀 胱腫瘍の陽性率25%,平 均2.1ng!mlと 報

告している.

腫瘍関連抗原の一つであるtissuepolypeptidean-

tigen(TPA)に ついて,辻 橋ら15)は膀胱腫瘍におけ

る血清TPAの 正診率を56%と 報告してい る.癌 関

連糖鎖抗原19-9(CA19-9)は,大 腸腺癌細胞に対す

るモノクローナル抗体を用いて見出された癌関連糖鎖

抗原で,石 井ら16)は尿路腫瘍で血清CA19-9は51%

の症例で上昇することを観察 している.一 方香川 らの

報告17)では,血 清CAl9-9は,腎 孟腫瘍で6例 中4

例(66.7%)で 上昇し膀胱腫瘍 では20例 中}例(5.0

%)で あ る.

現在のところ,血清の診断手技で,尿 路上皮腫瘍に感

受性,特 異性がともに高い腫瘍マーカーは知られてな

いが,CEA,SCC抗 原,CAl9-9,TPA等 が陽性で

あった場合には臨床経過や治療効果をみる指標にな り

える.尿 路上皮腫瘍の診断と治療の場で,一 度はこれ

らを測定して異常値の有無を検討 してお くことは有用

であろう.本 例は血清CEAが194ng/mlと 非常に

高い値を示 し,ほ かの腫瘍関連抗原も中等度に上昇し

た稀な病態であった,

稿 を終 えるにあた り,ご 校閲 を頂いた思師大島博 幸東京医

科歯科大 学泌尿器科教授に深謝い た します,

本論文 の要 旨は第466回El本 泌尿器科学会東 京地方 会(1989

年12月)に て発表 した.
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