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A 58-year-old man with a chief complaint of exertional dyspnea was admitted to our hospital. One

year earlier, he had visited another hospital for the evaluation of gross hematuria, and had undergone right

nephro-ureterectomy with a diagnosis of right renal pelvic cancer. Blood chemistry revealed an elevated

level of carcinoembryogenic antigen (CEA) (134.5 ng/ml). Computed tomographic scans showed multiple

metastases to the liver and sternum. No primary lesion was detected, and immuno-histochemical findings of

the specimen were CEA-positive. Thus, we diagnosed this case as CEA-producing renal pelvic cancer.

Chemotherapy was ineffective. The patient committed suicide 10 months after admission.

(Hinyokika Kiyo 55 : 27-30, 2009)
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緒 言

CEA は主として消化器系の腫瘍マーカーとして用

いられるが，尿路上皮腫瘍においても上昇することが

ある．今回われわれは CEA が高値を示し，免疫組織

化学的にも CEA 産生を証明しえた腎盂癌の 1例を経

験したので報告する．

症 例

患者 : 58歳，男性

主訴 :肉眼的血尿

既往歴・家族歴 :高血圧

現病歴 : 2005年 3月より肉眼的血尿が出現したが放

置していた．その後血尿の増悪を自覚し2006年 3月近

医にて右腎盂癌，膀胱癌の診断下に経尿道的膀胱腫瘍

切除，および後腹膜鏡補助下右腎尿管全摘除術を施行

された．病理組織診断は urothelial carcinoma，G2＞3，

pT1NxM0 であった．術後補助療法は行われず，その

後生じた膀胱内再発に対して，同年10月，2007年 1月

の計 2回経尿道的膀胱腫瘍切除術を受け，病理診断は

いずれも pTa，G1 であった．同年 4月の CT スキャ

ンにおいて大動脈周囲のリンパ節腫大，および肝転移

の出現を認めたが，患者が受診を自己中断していた．

2007年 7月労作時呼吸困難を主訴に当院救急外来受

診，僧帽弁閉鎖不全症 (III°) と診断され，手術目的

に当院心臓血管外科に入院した．その際施行した CT

スキャン (Fig. 1) において胸骨転移，多発性肝転移，

多発性腰椎転移，大動静脈間および傍大動脈リンパ節
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Fig. 1. (A) CT scan revealed sternum metastasis
(arrow). (B) Multiple liver metastases were
showed (arrow).
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転移を認め当科紹介， 7月31日転科入院となった．

入院（転科）時現症 :胸骨部軽度膨隆，および間歇

的な疼痛（自制内）を認めた．

入院時検査成績 : 血液生化学検査 ; WBC 4,900/

μl， Cr 1.19 mg/dl，CRP 2.87，GOT 16 IU/l，GPT 9

IU/l，尿沈渣 ; RBC 1∼4/HPF，WBC 1∼4/HPF，尿

細胞診は class I であった．腫瘍マーカーでは，血清

CEA 134.5 ng/ml（基準値5.0以下），血清 CA19-9 ≦5

U/ml であった．

入院後経過 : CEA の異常高値を認めたことから，

当初他臓器癌との重複癌を疑い，上部，下部消化管内

視鏡検査，甲状腺超音波断層法を施行したが，いずれ

も異常所見を認めなかった．そこで CEA 産生尿路上

皮癌を疑い，前医に依頼して摘出腎病理標本の CEA

染色を行ったところ，腫瘍部分に一致して陽性を示し

た (Fig. 2）．このことから CEA 産生腎盂尿路上皮癌

の術後多臓器転移であると診断し， 8月 6日より尿路

上皮癌に対する標準的治療の 1つである MEC 化学療

法 (MTX 30 mg/m2，EPI 50 mg/m2，CDDP 100 mg/

m2) を施行した． 2コース終了後の CT スキャンでは

胸骨転移の増大を認め，血清 CEA 385.7 ng/mlと上昇

したため PD と判断した．そこで second line として，

10月30日より GT 化学療法 (GEM 2,500 mg/m2，

PTX 150 mg/m2) を施行した． 2コース終了後の CT

スキャン上転移巣の大きさに変化を認めないものの，

CEA 354.3 ng/ml と軽度低下した．さらに化学療法を

継続したところ， 6コース終了後の CT スキャンにお

いて肝，胸骨転移巣の増大を認め，CEA 554.8 ng/ml

と再上昇し，PD と判断した．胸骨部の膨隆はより顕

著となり疼痛も増悪したため，患者本人と相談の上，

鎮痛剤を開始するとともに，化学療法については経口

抗癌剤 5'-DFUR に切り換えた．2008年 5月現在，5'-

DFUR 投与下において，CEA 928.1 ng/ml とさらに

上昇した (Fig. 3）．

Performance status 0 を保ちながら，疼痛は opioid に
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Fig. 2. Immunohistochemical pathological findings
showed CEA positive urothelial carcinoma
(CEA stain, ×200).
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Fig. 3. The relationship between clinical course and serum levels of CEA.
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てコントロールしえており，発熱，著明な食欲不振な

ども認めていなかったが，入院10カ月目にあたる同月

飛び降り自殺により死亡された．

考 察

血清 CEA は主として消化器系，甲状腺癌，肺癌な

どに対する腫瘍マーカーとして汎用されている．健常

者においても 5％程度で陽性を示し，年齢が進むにつ

れて上昇する傾向にある1)とされる．その一方で尿路

上皮癌においても陽性を示すことがあり，その頻度は

文献によって多少異なるが10∼66％程度とされてい

る1~6)．しかしながら本症例のような，腎盂尿管癌に

おいて CEA が 100 ng/ml を超える例は非常に稀で，

われわれが検索しえた限り自験例は本邦 7例目にあた

る (Table 1）．

一般に血清 CEA が上昇している例においても，病

理組織型が尿路上皮癌であることから，通常の尿路上

皮癌と同様の治療が行われている．ただし尿路上皮癌

において血清 CEA が 10 ng/ml を超えて上昇する例

は，上昇しない例に比べて予後が悪いとされる13)．

中でも CEA が 100 ng/ml を超えた腎盂尿管癌既出例

のおいては，いずれも転移を有し予後不良であっ

た7~10)．本来 CEA は細胞表面に糖皮として存在し，

外分泌される粘液様物質であり，その血中での著増

は，転移性肝癌のように産生された CEA の大部分が

すぐに循環血中に放出される状況下において生じると

される14)．つまり CEA 高値においてはすでに脈管侵

襲をきたしているため予後不良となるものと考えられ

る．本症例においても，リンパ節転移，および肝転移

をきたしたために，血清 CEA の著増をみた，と推察

される．

また CEA の上昇例においては，治療に伴い CEA

が変動し，病勢を反映するとされる15)．本症例にお

いても GT 化学療法中，当初 CEA が微減し腫瘍の大

きさにも変化を認めなかったが，以後 CEA が上昇に

転じるに伴い，転移巣が増大したのはこの説を裏付け

るものであると思われた．

なお CEA 高値を示す尿路上皮癌に対して GT 化学

療法を行った文献は，われわれの検索しえた範囲では

認めなかったが，今回 MEC 療法に対する無効例に，

一時的にではあるが GT 化学療法が反応を示した．

今後 CEA 高値例における化学療法剤の選択につい

て，さらに症例の集積とその検討が必要であると思わ

れた．

現時点において尿路上皮癌の血清腫瘍マーカーは知

られておらず，ルーチンの採血において CEA が選択

されることは少ないと思われる．本症例においては胸

骨転移巣が治療開始時において顕著であったため，ま

ず重複癌を念頭において CEA の採血を施行した．そ

の結果 100 ng/ml を超える値であったことから，治療

開始前に予後不良を念頭に置き，血清 CEA を病勢の

評価に用いることで，適切な治療法変更時期の決定に

役立てることができた．尿路上皮癌の，特に進行例に

おいては，治療経過に伴う病勢，および予後の推測と

いう面から，一度は血清 CEA を測定する価値がある

と思われた．

結 語

血清 CEA の上昇を示す右腎盂癌の術後多臓器転移

の 1 例を経験した．腫瘍組織の特殊染色において

CEA の産生を証明しえた．尿路上皮癌における CEA

の著増は予後不良を示唆し，その増減は病勢を反映し

ている可能性が高いと思われた．
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