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   We report a case of primary adenocarcinoma of the bladder producing carcinoembryonic antigen 

(CEA) and carbohydrate antigen 19-9  (CA19-9). An 85-year old woman presented with gross 
hematuria. Computerized tomography and ultrasonography demonstrated a mass on the urinary 
bladder. After clinical examination, she was diagnosed with locally invasive bladder cancer. Serum 
CEA and  CA19-9 levels were increased to 8.9 ng/ml (normal<2.5) and 870 U/ml (normal<37), 
respectively. Simple cystectomy and bilateral cutaneous ureterostomy were performed. The 
histopathological diagnosis was well-differentiated adenocarcinoma of the bladder with invasion 
through the entire muscle layer. Postoperatively, the serum CEA and  CA19-9 levels decreased to 5.4 
ng/ml and 53  U/ml, respectively, and both CEA and  CA19-9 were detected by immunohistochemical 
examination of the tumor. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 355-358, 1997) 
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緒 言

腫 瘍マーカ ーは腫瘍 の診 断,治 療 効果の判定,再 発

の診断等 において有用 であ り,近 年,各 種の腫瘍マ ー

カー が 臨 床 に応 用 さ れ て い る.Carcinoembryonic

antigen(以 下CEA)は,1965年Goldら1)に よ り発

表 された,結 腸癌 と胎児 の結腸 にみいだ され る共通抗

原 で あ り,carbohydrateantigenl9。9(以 下CAI9-

9)は,1979年Koprowskiら2)に よ って み い だ され

た,ヒ ト大腸癌細胞 に対す るモ ノクローナル抗体 を利

用 して認識 される癌 関連糖鎖抗 原であ る.

今 回われわれは,血 清CEAお よ びCAI9-9が 腸性

を示 した原発性膀胱腺癌 の1例 について,若 干の文献

的考察 を加 えて報告す る.

症 例

患者:85歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:70歳 頃より糖尿病に対 して食事療法,高 血

圧症に対 して降圧剤による治療中であった.

現病歴:1995年10月 中旬 より無症候性肉眼的血尿が

出現 し,10月19日 日野記念病院泌尿器科を受診 した.

腹部超音波検査にて膀胱腫瘍が疑われたため,精 査加

療目的で入院 となった.

入院時現症:身 長144cm,体 重43kg.胸 腹部に

異常所見なし.

入院時検査所見:血 液一般検査では,赤 血球272×
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104/mm,ヘ モ グ ロ ビ ン8.2g/dl,ヘ マ トク リ ッ ト

25.5%と 貧 血 を認 めた.生 化学 一般検査 では,尿 素窒

素32.8mg/dl,ク レアチニ ンL6mg/dlと 軽 度 の腎

機 能 障害 お よび,空 腹時 血糖178mg/d1と 高 血 糖 を

認めたが,そ の他 に異常値 はなか った.検 尿 沈査 では

多数の赤血球 を認めた以外 に異常所 見はな く,尿 細胞

診 はclassIVで あ った.血 清CEA8.9ng/ml(正 常

2.5以 下),血 清CAI9-9870U/ml(正 常37以 下)と

高値 を示 し,尿 中CEAは16=3ng/ml,尿 中CA19-9

は2,500U/mlで あ っ た.(セ ン トコ アCAI9-9・
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Fig.1.EnhancedCTdemonstrateda4.0×2.5

cmmassonthewalloftheurinary

bladder.Thetumorinfiltratedinto

theextravesicalfat.

㌔該 鉱 謬
二論1擁 『『灘誤牽磯 霧

蟻麟
Fig.2.Histologicalexam三nationrevealed

well-differentiatedadenocarcinoma

(H&E,1×200).
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画像所見:DIPで は腎孟腎杯,尿 管像に異常はな

く,骨 盤部CTで は,膀 胱頂部から左側壁 にかけて,

大きさ4.0×2.5cmの 腫瘍 を認めた.腫 瘍 は比較的

よく造影 され,腫 瘍部の膀胱壁外側面および周囲脂肪

層に不整像が認められた(Fig.1).そ の他のx線 検査

で,転 移 を疑わせる所見はなく,肝 臓,胆 嚢,膵 臓 に

も異常所見はなかった.

膀胱鏡所見:膀 胱後壁,頂 部から左側壁にかけて,

大 きさ約4.Ocmの 非乳頭状,広 基性 の腫瘍 を認め

た.そ の他の部位 に異常はなく腫瘍部生検の病理組織

報告は,TCC,G2=G3で あった.以 上の結果より,

膀胱癌TCC,G2=G3,T3bNOMOと 診断 し,1995

年11月13日,膀 胱単純摘除術および尿管皮膚痩造設術

を施行 した.

手術所見:腹 部正中線切開にて,腹 腔内より操作 を

行った.腫 瘍 と周囲との癒着はなく,膀 胱の摘出は容

易であった.腫 瘍に接する腹膜は軽度に肥厚 していた

が,肉 眼的には腫瘍の浸潤 を疑 わせ る所見 はなかっ

た.

病理組織学的所見:H&E染 色で,腫 瘍 は高分化

型腺癌と診断され(Fig.2),筋 層深部まで浸潤 してい

た.腫 瘍組織のCEAお よびCA19-9免 疫組織化学染

色で,腫 瘍はともに陽性を示 した(Fig.3A,3B).

術後経過:一 過性の糖尿病の悪化を認めた以外,経

過は比較的良好で,1995年12月30日 退院となった.血

清CEA,CA19-9は それぞれ5.4ng/ml,53U/m1

に低下 し,尿 中CEA,CAI9-9は それぞれ0.1ng/

ml,28U/mlと なった.

考 察

膀胱に発生する上皮性悪性腫瘍のうち,移 行上皮癌

以外のものは稀であ り,原 発性膀胱腺癌 は全膀胱腫瘍

中1%未 満の頻度 とされている3)

腺癌が膀胱頂部に存在する場合の,尿 膜管癌 と原発
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Fig.3.Immunohistochemicaliy,thetumorstainedpositivelyfbrCEA(A)andCA19・9(B)(×400) .
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性 膀 胱腺 癌 の鑑別 につい て は,Mostfi4)の 診 断基準

が広 く引用 され ている.本 例 では,組 織学 的に腫瘍 は

膀胱粘膜か ら筋層 にむかって浸潤性 に増殖 する所 見 を

認 めたため,尿 膜管癌 は否定 的 と考え られた.

原 発性 膀胱腺癌 の発生原 因 として,Ward3)は 尿 路

上 皮 にみ られ る腺癌 を,1)他 の 部位 か らの直接浸 潤

や転移 に よる二次性 の もの,2)先 行 して存在す る移

行 上 皮 癌 か ら直 接 発 生 した も の,3)移 行 上 皮 の

glandularmetaplasiaを 経 て生 じた もの,4)胎 生 期

の遺残組織か ら生 じた もの,の4つ のカテゴ リーに分

類 してい る.自 験例で は生検標本で移行上皮癌 と報告

された ものの,摘 出標本で の病理組織所見 には移行上

皮癌 の混在 はみ られず,腫 瘍 周囲の膀胱粘膜 にcysti-

tiscysticaや,cystitisglandularisの 所 見 はみ られ な

かった.

膀 胱腫瘍 は泌尿器科領域 において最 も頻度 の高 い悪

性腫瘍 の一つ であるが,有 用 な腫瘍 マーカーは確立 さ

れていない

血清CEAに つ いて,膀 胱移行上皮癌 での陽性例 の

報告 が散 見 され5),immunoperoxidase法 に よる膀胱

癌組織 内CEA陽 性 率 は,お おむね11--57%で あ る.

鹿 子木 ら6)は,尿 路上皮癌 でのCEAの 血 清値,尿 中

濃度,免 疫組 織化 学的検索 を行 い,三 者 の間に相 関は

み られ ないが,そ れ ぞれにつ いて,腫 瘍 内CEAは 組

織学 的異 型度,深 達度,再 発の有無な どの腫瘍 の悪性

度 を表すパ ラメー ター とな り,血 清CEAは 脈 管内浸

潤の有無 を示 す腫瘍 マ ーカーとなる可能性 を述べ てい

る.さ らに彼 らは,尿 中CEAは 腎 を介 さず腫瘍細胞

か ら直接 尿中へ放 出 される と考 えられ るため,腫 瘍 の

膀胱 内露出面積 が大 きいほ ど,ま た細胞 間結合が弱 く

剥離 しやすい浸潤癌 ほ ど高値 を示 しやす く,そ のため

筋層 浸潤 な どの腫瘍 の浸達度 を示すマー カー とな る可

能性 を述べている.こ れ らはほ とん どが移行上皮癌 に

ついての検討であ り,原 発性膀胱癌 でのCEA陽 性 例

の報告はみ られない,

CEAと は 対照 的 に,CA19-9の 尿 路 上皮腫 瘍 にお

ける有用性 につ いて の報 告 は少 ない.Abelら7)は,

膀 胱 癌患 者 にお ける血清CAI9-9の 陽 性 率 は40%で

あ り,そ の うち浸潤性 膀胱癌 と転移 を有す る膀胱癌で

は50%,表 在 性膀 胱癌 で は25%で あ った と報告 してい

る.ま た黒川 ら8)は,尿 路移行上皮癌 のCA19-9の 免

疫組織化学 的検 索で,CAI9-9の 組 織 内濃 度 と腫瘍 の

大 きさの 間に相 関がみ られ た としてい る.石 井 ら9)も

尿 路 上皮 癌 にお いて,51%に 血 清CAI9-9の 上 昇 を

認め,進 行例 ほど,ま た腫瘍径が大 きくなるほ ど上昇

例が増加 していた と述 べてお り,さ らに尿中CA19-9

値 に つ いて も,血 清CAI9-9と 正 の相 関 がみ られ た

ため,同 時 に測定す るこ とで,尿 路癌 の検 出率 が高 ま

ると述べ てい る.彼 らの報 告の中 には,2例 の原 発性

膀 胱腺癌 が 含 まれ,い ず れ もCAI9-9免 疫 組 織化 学

染色 で陽性 を示 したため,移 行上皮癌以上 にその陽性

率 が高 い可能性 も考 え られる.

血 清CEAお よ びCAI9-9の 正 常 値 につ い て,

CEAで は 正 常値 か ら50%以 内 のminimalelcvation

例 で は治療効果 の判定 には無理が ある,と の報告が み

られ10),CAI9-9で は やや高 めに設定 する などの工夫

がな されてお り9),今 後 も検討 の余地 があ る.ま た尿

中CEAお よ びCA19-9の 正 常 値 につ い てTizzani

らIDは,健 常 群の値 を参考 にそれぞ れ14.5ng/ml,

36.5U/mlと してい るが,現 在 の ところ確 立 され て

はい ない,

血 中.尿 中 のCEAお よ びCAI9-9は,cutoff値

を いか に設定す るか とい う課 題が 残 されて い る もの

の,上 昇例 については臨床経 過の指標 となる ことがあ

り,と くに腫瘍径の大 きな ものや進行例 では測定 して

お く価値があ ると思われ る.

結 語

CEAお よびCAI9-9を 産 生 した原発性 膀胱腺癌 に

つ いて,若 干 の文献的考察 を加 えて報告 した.
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