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血清CAI9-9値 が高値を示 した尿管結石 による膿腎症の1例

長崎大学医学部泌尿器科学教室(主 任:斉 藤 泰教授)

青木 大勇,野 俣浩一郎,神 田 滋

澤瀬 健次,金 武 洋,斉 藤 泰

長崎大学医学部附属病院病理部

津 田 暢 夫

A CASE OF PYONEPHROSIS CAUSED BY URETERAL STONES 

      WITH ELEVATED SERUM LEVELS OF CA19-9

       Daiyu  AOKI, Koichiro NOMATA, Shigeru KANDA, 
Kenji SAWASE, Hiroshi KANETAKE and Yutaka SAITO 

From the Department of Urology, Nagasaki University School of Medicine 

                       Nobuo TSUDA 
   From the Department of Pathology, Nagasaki University Hospital

   A case of pyonephrosis with high levels of serum CA19-9 antigen is reported. A 71-year-old 
woman was admitted with right flank pain. Computed tomography and ultrasonography showed 
severe hydronephrosis and hydroureter due to a right ureter stone. Laboratory data revealed a high 
level of serum CA19-9. However, no tumor was found in the pancreas, gallbladder, liver, 

gastrointenstinal tract or genitourinary tract. Drip infusion pyelography showed a non-functioning 
pattern of right kidney. Therefore, right nephroureterectomy was performed for right pyonephrosis. 
Histological examination revealed chronic inflammation. Malignant cells were not seen in the 
resected specimen. The serum CA19-9 levels before and after operation were 102.9 U/ml and 24 
U/ml, respectively, being normal after the operation. Immunohistochemical examination revealed 
the presence of CA19-9 antigen in the urethelium, indicating its expression in the specimen. To our 
knowledge this might be the first case of pyonephrosis associated with high levels of serum CA19-9 
antigen. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 629-632, 1999) 
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緒 言

腫瘍 マーカーの1つ であ るcarbohydrateantigen

19-9(以 下CAI9-9)は 消化器 系の悪性腫瘍 のマー

カーとしてお もに膵臓癌において治療効果の判定,治

療後の経過観察などに用い られているが,特 異性 はあ

まり高 くない 泌尿器科領域ではお もに尿路上皮腫

瘍,特 に移行上皮癌(以 下TCC)の 腫瘍マーカーと

しての有用性が注目されている.今 回われわれは血液

中のCAI9-9が 異常な高値を示 したにもかかわ らず

腹部臓器および骨盤内臓器に異常は認めず,尿 管結石

による片側膿腎症の治療 にてCAI9-9が 正常化 し,

膿腎症がCAI9-9の 上昇の原因と考えられた本邦第1

例目を経験 したので報告する.

また本邦のこれまでの水腎症 による4報 告例 につい

て比較検討 し若干の文献的考察を加えた.

症 例

患者:71歳,女 性

主訴:右 側腹部痛

家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:1997年6月 半 ば よ り右側腹部痛 と37℃ 台

の発 熱 が 出現 したた め,近 医 内科 を受診.腹 部CT

にて 右腎 は著明な水腎症 を認め,右 尿管 の走行部位 に

一致 して石灰化 を認 め た(Fig .1a,Ib).ま た 同 医に

て測 定 され たCAI9-9は1,130U/ml(正 常 値37U/

ml以 下)と 上 昇 を認 め,血 液沈 降速 度 はll8(1時

間 値)/136(2時 間値)と 充進 し炎症 反応 を示 唆す る

所見 であ った.MRI上,腹 部お よび骨 盤内臓器 に異

常 は指摘 されなか った.

1997年7月17日 尿 管結石 による膿轡症疑い にて当科

紹介 とな った.

入 院時現 症:身 長142cm,体 重44.4kg.腹 部 の
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Fig.2.a:Histologicalsectionofresectedre-

nalpelvisrevealedchronicinflamma.

tion(H&E×33).blImmunohis-

tochemicallystainedsectionofrenal

pelvis.Stainingsectionofepithelium

liningthepelvisfbrCAI9-9(×33)。

触診 にて腫大 した腎臓 を腸骨上1横 指 まで触知 したが

圧痛 は認め なか った.血 圧 は正常範 囲内であった.

入 院時検査成績:一 般 血液検査 にて赤血 球3.68×

104/μ1,血 色 素9.3g/dl,MCV82.3,MCH25.3と

正 球性低色素性貧血 を認めた.生 化学検査 においては

血清 クレアチニ ン1.3mg/dl,ク レ アチニ ンク リアラ

ンス461/dayと 腎 機能 障害 を認 めた.ま た尿酸8.5

mg/dlと 高 値 で あった.尿 沈 渣 にお いて は血 尿,膿

尿 と もに認 め られなか った.炎 症反 応 は入 院後血沈

12/26と 前 医受診時 と比 べて改善 傾 向を示 して いた.

尿 細胞 診 はclassIで あ り尿一般細菌 培養 は検 出限界

以下 で あった。 腫瘍 マ ーカー につい て はCAI9-9が

102.9U/ml(正 常 値37U/ml以 下)と 依然 と して高

値 を認 めたが,CAI25,SPAN-1に つ いては正常 範囲

内であった.消 化管 出血の精査のため便 潜血検査 をグ

アヤ ック法,オ ル トトリジ ン法 およびラテ ックス免疫

比濁法 を用 いて行 ったが いずれ において も消化管出血

を示 唆する所見 はなかった.

入 院後画像所見:KUB:第5腰 椎右側 に直径1.7×

0.7cmの 石 灰 化,第2腰 椎 左側 に直径1.6×0.7cm

の 石 灰化,骨 盤 内右側 に直径0.9×O.4cmの 計3カ

所の石灰化を認めた.

腹部超音波検査:肝 臓,胆 道系,膵 臓,女 性生殖器

に異常は認めなかった.尿 路系においては高度な右水

腎症,水 尿管症 を認めた.腎 皮質は約3mmで あっ

た.拡 張 した尿管を膀胱へたどっていくと音響陰影 を

伴う高エコーの尿管結石を1つ 認めた.左 腎臓内にも

同様に音響陰影を伴う高エコーな腎結石 を1つ 認めた

が水腎症は認められなかつた.

DIP:右 腎臓 は45分 後 において も造影効果 を認め

ず,無 機能腎 と考えられた.左 腎臓は尿路の通過性 は

良好であった.

入院後経過:画 像所見より右尿管結石による右膿腎

症と診断し,1997年8月27日 に全身麻酔と硬膜外麻酔

を併用し右腎摘位 にて第12肋骨から膀へ向かう腰部斜

切開を加 え,右 腎摘出術 を施行 した.結 石は腸骨部に

1つ また膀胱近傍 にも1つ 認められ,悪 性腫瘍の合併

を否定できず,可 及的に摘出するため右腎尿管摘出術

を行った.摘 出 した腎臓は著明に腫大 しており,尿 管

は腸骨部の結石部位より上方は拡張 していた。摘出さ

れた腎臓の直径 は9.5×9×16cm,重 量は'663gで

あった.ま た尿管結石を腎孟尿管移行部および交叉部
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に2つ み とめ交叉部の結石 よ り上方 では著明な腎孟,

腎杯,尿 管の拡張 を認 めた.内 容液は混 濁 した黄 白色

で,容 量 は410mlあ っ た.内 容 液 中の一般細菌培養

検査 で は細菌は検 出限界以下であ り,内 容液の細胞診

はciassIで あ った.結 石成 分 は腸骨部 の結石が蔭酸

カル シウム97%,リ ン酸 カル シウム3%で あ り,膀 胱

近傍の結石 は蔭酸カル シウム98%以 上 であ った.内 溶

液 中 のCAI9-9は5,974U/m1,CA125は1,200U/

ml,SPAN-1は2,200U/mlと い ず れ にお い て も血

中 よ りも高値 を認 め た.特 にCAI9-9は 血 中の約60

倍 であ った.
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Fig.3.a:Histologicalscctionofresectedre-

nalmedullarevealedchronicin一

且ammationanddilatationofrenaI

tubules(H&E×33).b:Immuno-

histochemicallystainedsectionofrenaI

medulla。Stainingsectionofepithe-

liumlining,thedilatatedrenaltubules

f()rCAI9-9(×33).

病理組織学的所見:摘 出 された腎臓お よび尿管 には

慢性 の炎症所見 は認 め られたが(Fig.2a,3a),腫 瘍

を疑 わせ る所見 はな く,膿 腎症 と診断 した.ま た酵素

抗 体法 に よ りCAI9-9を 染 色 す る と拡張 した尿 管粘

膜,腎 孟粘膜 さらに拡張 した集合管上皮 に強 く陽性所

見が み られた(Fig.2b,3b).

手 術 後経過:手 術後経過 は良好で1997年9月10日 当

科 退 院 となった.退 院時 の血 中CA19-9は24U/ml

(正常 値37U/ml以 下)と 正常範囲 内 まで低下 してい

た.

考 察

CA19-9はKoprowskiらD}こ よって発見 された腫

瘍関連抗原で,モ ノクローナル抗体により認識 される

糖鎖抗原である.し ばしば膵臓癌,胆 管癌,胆 嚢癌な

どの患者の血中で高値 を呈することがあり,腫 瘍マー

カーの1つ として各科領域で広 く用いられている.泌

尿器科領域において も非特異的ではあるがTCCな ど

の腫瘍マーカーとして用いられている.

一方
,尿 管結石などの良性疾患による水腎症におい

てCAI9-9の 上昇を認めた症例がこれまでわれわれ

が調べたかぎりでは4例 が報告 されている2～5)(Table

I).

今回のわれわれの症例 も入院時CAI9-9が102.9

U/ml(正 常値37U/ml以 下)と 高値 を示 してお り,

各画像診断においても腹部臓器および骨盤内臓器に異

常を認めなかったため,右 膿腎症に対 して腎尿管摘出

術 を施行 した.術 後の再検 にてCAI9-9値 は正常範

囲内となった.こ のことよ りCA19-9の 上昇の原因

は膿腎症によるものが最も考えられ,こ れに対す る精

査を行った.

CA19-9の 上昇の機序についてであるがこれまでの

報告例 と自験例をあわせて考察すると摘出後の腎孟内

溶液が血中よりも60倍から100倍近 く高い2'4)ことから

CAI9-9の 産生の場 は尿路内 と考えることがで きよ

う.

大塩 ら6)は正常腎の近位 および遠位尿細管,腎 孟粘

膜 においてCAI9-9の 存在 を.報告 している.今 回こ

の報告を受けてわれわれも本症例の摘出標本および対

照 として水腎症のない尿管腫瘍症例についてCAI9-9

の酵素抗体法による免疫染色をおこなってみた.な お

Tablel.水 腎症 または膿 腎症 に よるCAI9-9上 昇 を きた した報告例

報告者 報告年度 性別 年齢 原疾患 血清CA19-9値 腎孟内容液中CAl9-9

中 原 ら2)

伊 藤 ら3)

井 上 ら4)

近藤 ら5)

自験 例

1992

1994

1995

1996

1997

男

女

男

女

女

68

74

76

60

71

右尿管結石

右腎結石

左尿管結石

左尿管狭窄

右尿管結石

1,957U/mI

l,000U/ml以 上(<37U/ml)

2,340U/ml

l,117U/ml(<37U/ml)

102.9U/ml(<37U/mi)

lI5β30U/ml

l90,000U/ml

399,000U/ml

5,974U/ml
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いずれの症例において も尿管腫瘍自体 はCAI9-9に

対 して陽性所見を認めなかった。

また腎孟粘膜はCA19-9に 陽性 に染色 されたが尿

細管上皮や集合管においては自験例のみに陽性の所見

を得た.こ のことから腎におけるCAI9-9の 産生 は

腎孟や尿細管の内圧上昇が引 き金で,伸 展などの刺激

で増加 している可能性がある.次 に尿路系で上昇した

CA19-9が 如何にして血中に移行するかについてであ

るが,腎 痩造設2)や順行性尿路造影5)にて一過性の上

昇をきたした報告例があることからこれらの症例では

尿路系 と血管系 との間のバ リアーの破壊 によって

CA19-9に 富んだ腎孟内溶液が血管内に移行 し,一 過

性の上昇をきた したものと考えられる.外 界からの侵

襲にて一過性の血中上昇をきたした機序は前述のよう

に予測されるが,本 症例のように明 らかな侵襲が加

わっていない状態でCAI9-9の 上昇を認める機序は

明らかではない,

TCCに おいて血清CAI9-9の 血清陽性率は諸家の

報告では20～60%で ある.ま たTCCに て水腎症をき

たす頻度 は10--30%と の報告がある.黒 川8)らによる

とTCCで は陽性率 が57.1%と 高 率 であ る ため

CAI9-9の 上昇 しているサイズの大きなTCC特 に腎

孟尿管癌に対する経過観察のマーカーとしての有痢性

を強調 している.実 際,TCCの 手術後の経過観察 と

して再発の早期発見の手段 として画像診断より有用で

あったとの報告がある9)

しかしこれまでの尿管結石などの良性疾患による水

腎症や膿腎症によるCA19-9の 上昇の報告例か ら,

水腎症や膿腎症 をきた したTCCに 対 して短絡的に

CA19-9の 経過にてその治療効果 を判定するには注意

が必要であり,水 腎症の改善度合や炎症反応の推移な

どの詳細な検討が必要ではないかと考えた.

結 語

今回われわれは膿腎症 により血清CA19-9が 高値

を示 した本邦第1例 目を経験 したので,若 干の文献的

考察を加えて報告 した.
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