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We report a case of carcinoembryonic antigen (CEA)-producing renal pelvic and ureteral cancer. 

A 62-year-old man consulted a local hospital with the chief complaint of right flank pain. On 

ultrasonography and CT scan， right hydronephrosis with the renal pelvis and ureteral tumor were 
detected， and he was referred to our hospital. Both serum levels ofCEA and CA19-9 were elevated to 
36.9 ng/ml and 119 u/ml， respectively. Close examination ofthe gastro-intestinal tract did not detect 
any sign of digestive tumor. Right nephro-ureterectomy was performed， and the tumor was 
histologically diagnosed as TCC G2 >G3 pT3， and CEA was positive in the tumor cells 

immunohistochemically. CA19・9was also positive both in the tumor cells and normal epithelium of 

the renal tubules. Postoperatively， multiple lung metastases developed despite chemotherapy and the 
patient died 4 months after surgery. CA19・9had immediately decreased to the normal range after 

preoperative percutaneous nephrostomy. CEA had transiently decreased postoperatively， but then 
increased with lung metastases， apparently related to the state of cancer. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 75-79， 2003) 
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緒盲

CEAは主として消化器系の腫蕩マーカーとして広

く用いられ，診断および治療に際する重要な指標と

なっている.近年尿路上度癌においても CEAが高値

を示した症例の報告をみるようになった.今回，われ

われは CEAが高値を示し，免疫組織学的に CEA産

生を証明しえた原発性腎孟尿管移行上皮癌の l例を経

験したので若干の文献とともに報告する.

た，食欲の低下.体重減少も自覚していたため某病院

内科を受診した.内服薬の投与で軽快し一時帰宅する

も翌朝より右側腹部痛が生じ同院救急外来を受診，超

音波検査， CTで右水腎症を認めたため精査加療目的

に当科に紹介となり入院した.

症

患者:62歳，男性

主訴:右側腹部痛

符t

既往歴:16歳時虫垂切除術， 20歳時肺結核， 60歳時

胃潰蕩で内服治療.

現病歴 :2週間程度前より下腹部膨満感が生じ，ま

入院時現症:顔面は苦悶状であったが眼球および眼

験結膜に黄痘や貧血はみられなかった.胸腹部理学的

所見に異常を認めず，両側腎ともに触知されなかっ

た.肋骨脊柱角の叩打痛も認められなかった.外性器

に異常を認めず，前立腺にも異常は見られなかった.

入院時検査成績:末梢血検査では軽度の白血球増多

(WBC 9，700/μ1)を認めた.貧血はなし血小板数

も正常範囲内であった.血液生化学検査では CRPが

10.13 mg/dlと高値であったが，肝および腎機能，血

清蛋自分画にも異常を認めず， LDH， Alpも正常範

囲内であった.腫蕩マーカーでは CEA，CA19-9が
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各々 36.9ng/ml (正常範囲 5ng/ml以下)， 119U/ 

ml (正常範囲 37U/ml以下)と高値を示した.

超音波検査では右腎は著明な水腎を呈していた.

DIPでは右腎は描出されなかった.逆行性腎孟造影

目的に勝脱鏡検査をしたところ勝脱粘膜には腫蕩性の

変化はみられなかったが，右尿管口は外側よりの圧排

で膨隆しており尿管カテーテルおよびガイドワイヤー

ともに挿入不能であった.右側腹部痛が強く，また，

逆行性腎孟造影が不能で、あったこと，尿細胞診も陰性

であったため同日経皮的腎痩術を施行した.内容液は

血性であったが細胞診はc1ass111であった. CTで

は右腎の水腎症は著明で，右腎の実質は葬薄化してい

た.尿管は下部まで拡張しており骨盤内尿管に腫癌性

病変を認め周囲への浸潤が疑われた (Fig.1). 

CEA， CA19・9が高値であったため消化器癌の転移

を疑い，消化器科に紹介し，上部消化管，下部消化管

の内視鏡検査，超音波検査を施行するも脂肪肝を認め

るのみで消化器由来の悪性新生物は否定的であった.

胸部X線検査，骨シンチグラムに明らかな転移巣を

認めず，原発性腎孟尿管癌 T3NOMOの診断で2001年

4月2日腎尿管全摘，勝耽部分切除術を施行した.

手術所見.全身麻酔下，左半側臥位で腰部斜切開を

おき後腹膜腔に達した.腎，下部尿管ともに周囲との

A 

B 

Fig. 1. CT scan showing right hydronephrosis 
(A) and right ureteral tumor (B). 

Fig. 2. Macroscopic findings of resected speci-
men: Invasive growth of tumor was 
seen in both the kidney and ureter. 

A 

B 

Fig. 3. A: Histopathological findings showed 
invasive growth of transitional cell car-
cinoma， G2>G3， X 100， HE. B: Im-
munohistochemical staining demon-
strated that CEA was stained positive-
ly， X250. 
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癒着が強く，時に鋭的な剥離が必要で、あった.特に腎

茎周囲での癒着が著しく剥離には困難をきわめた.

摘出標本:腎茎周囲，尿管下端では腫蕩が周囲に浸

潤していた.腎は水腎症を呈し，腎孟から腎実質内へ

腫蕩の浸潤がみられた (Fig.2). 

病理組織所見:移行上皮癌 G2>G3，乳頭状， ~受精

型， INFγ， pT3， pRし pLl， pV1で免疫染色では

腫傷細胞の一部に， CEA， CA19-9が陽性であった

(Fig. 3). また， CA19・9は，非腫蕩部の尿細管上皮

の一部でも揚性であった.

術後経過:術後30日目に血疲の排出あり胸部X線撮

影を行ったところ多発性の腫癌陰影を認めた.胸部

CT検査を施行し腎孟癌の多発性肺転移と診断， 5月

9日より化学療法を開始した.化学療法は metho-

trexate 30 mg/m2， vinb1astin 3 mg/m2， adriamycin 

30 mg/m2， cisplatin 70 mg/m2による標準的な M-

VAC療法で行った.化学療法 lクール終了後肺の転

移巣はやや縮小するも NCであった.さらに左鎖骨

上寓リンパ節転移が生じ 右腰部から下肢にかけての

疹痛も強くなってきたため，化学療法を断念し，全身

状態の維持，疹痛対策を行った.徐徐に悪液質の状態

となり 7月29日(術後120日目)死亡に至った.

考 察

CEA， CA19θ は共に，主として消化器系の腫蕩

マーカーとして汎用されているが，近年，尿路上皮癌

においても血清，および尿中において異常高値を示す

症例や免疫組織学的にも陽性を示す例が報告されてき

ている.

われわれの症例においては CEA高値のため消化管

の精査を行うも腫蕩性病変はみられず，免疫組織学的

に腫蕩内に CEAを証明できたこと，また，腫蕩に対

する治療により CEAの値が変化したことより CEA

産生腎孟尿管癌と診断した.

尿路上皮癌における CEAの上昇は30-4D%と報告

されているが1.2) CEAが異常高値を示した腎孟尿

管癌症例の報告は意外に少ない 今回，われわれが渉

猟しえたかぎりでは12例の本邦報告例がありト14) わ

れわれの症例は13例目に相当すると思われた (Table

1).男女比は 2: 1で男性に多く，年齢は44-80歳，

平均62.0歳，組織では gradeの高いものが多かった.

治療は腎尿管全摘が8例，この内本症例を含めた4例

で化学療法を追加していた.手術不能例が5例，この

内 I例では化学療法のみが施行されていた.予後はい

ずれも不良で9例は l年以内に死亡していた.

菅谷ら9)は， CEAあるいは CA19・9が異常高値を

示した尿路移行上皮癌の報告例をまとめているが，症

例数は12例で，この内 CEAの上昇例は3例のみ，そ

のいずれも CEAの単独上昇例ではなく，すべて

CA19-9の上昇も伴っていた.この3例はいずれも I

年以内に死亡している.CEAは腫蕩の広がり，特に

脈管侵襲を強く反映するとされ15) また，その病勢

を反映する.矢野ら 10)は手術不能で、あった CA19-9，

CEAが異常高値を示した腎孟扇平上皮癌の l例を報

告しているが，いずれの腫蕩マーカーも 2カ月間に 3

倍程度の上昇を示し，死に至っている.また，藤井

ら5)の報告例では，術後， CEAは減少傾向を示し，

肺転移に伴い再上昇している.われわれの症例におい

ても術後に減少傾向を示し，肺転移とともに再上昇，

さらに化学療法開始後に減少傾向を示すなど腫蕩量に

対応し CEAの値が変化する傾向がみられた (Fig.

4) .また，われわれの症例において CEAの値が正常

化しなかったのは，手術時における腫蕩の残存による

ものと推測された.尿路上度癌において血清 CA19-9

の上昇は17.6-51.0%11.16)の症例にみられると報告

されている.鈴木ら 11)は本邦における血清 CA19θ

が高値であった尿路上度腫蕩の65例を集計している.

この内腎孟尿管癌は判例を占めている.また，水腎症

Table 1. Summary of renal pelvic and ureteral tumor with high serum level CEA in the ]apanese litera-
ture 

報告者 性別年齢 組織裂 病期血清CEAng/ml 治療 予後

1987 宇都宮ら 不明 56 TCC， G3 不明 166.5 腎尿管全摘，化学療法 15M死亡
2 1988 坂井ら 男 44 TCC， G3 不明 230 無処置 死亡

3 1992 藤井ら 女 68 TCC， G2=G3 pT4 194 腎尿管全摘，化学療法 4M死亡
4 1993 Sakaiら 男 55 TCC， G3 pT3 19.8 腎尿管全摘，化学療法 5M死亡
5 1993 Ikemotoら 男 52 TCC pT3 87.9 腎尿管全摘 lY生存
6 1996 三好ら 男 73 TCC， G2 pTI 17.9 腎尿管全摘 10M生存
7 1997 菅谷ら 女 69 TCC， G3 pT4 523 無処置 1M死亡
8 1999 矢野ら 男 80 SCC T4 282.5 無処置 2M死亡
9 2000 鈴木ら 男 70 TCC， G3， AC， SCC pT4 76.0 無処置 2M死亡
10 2000 Kimuraら 男 48 SCC pT3 23.2 化学療法 6M死亡
11 2000 田中ら 女 58 TCC， G3， SCC T3 107.4 腎尿管全摘 4M生存
12 2000 大城ら 男 71 TCC， AC 不明 45.9 腎尿管全摘 5M死亡
13 2002 自験例 男 62 TCC， G2>G3 pT3 36.9 腎尿管全摘，化学療法 4M死亡
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Fig. 4. Clinical course and serum levels of 
CEA and CA19-9. 

に関して記載のあった例は35例で，この内24例が水腎

症を呈していた.興味深いことに水腎症を呈していた

症例における血清 CA19θ は，水腎症のない症例の 3

倍以上高値であった.この原因に関して鈴木らは水腎

症においては尿路上皮で産生された CA19-9が尿路

の高圧状態のため，尿中のみでなく間質組織を通り血

液中にも高濃度に放出されるためではないかと推測し

ている.また，野呂ら 17)は CA19・9が高値を示した

尿管異所関口の症例を報告しているが，尿路や精路の

上皮がCA19-9を産生しており，体液貯留による内圧

の上昇が生じた場合， CA19-9産生が克進する可能性

を示唆した.自験例では腫蕩細胞，正常尿細管上皮と

もに CA19・9が証明されているが，腎痩術によるド

レナージを開始後血清 CA19-9は速やかに正常域ま

で下降したこと (Fig.4)，そして，この時点では腫蕩

量に変化がないことより，腫蕩による CA19-9の産

生尤進よりもむしろ腎孟内圧の上昇に伴う変化の影響

が大きかったものと推測された.

前述のごとく CEA，CA19-9はともに主として消

化器系の腫蕩マーカーとされ，泌尿器科領域でルーチ

ンに測定される機会は少ない. しかし，尿路上皮癌，

ことに本例のように浸潤が疑われ， adjuvant療法の

必要性が検討されるような上部尿路上皮癒においては

一度測定し，異常値の有無を検索しておくことは臨床

的に意義がある.また，消化器系に腫蕩を見いだせな

い CEA，CA19-9高値の症例に関しては尿路上皮癌

を念頭に置くように内科医を啓蒙することも必要であ

ると思われた.

結 語

血清 CEA，CA19-9が高値を示し，免疫組織化学

的に証明しえた CEA産生原発性腎孟尿管癌の l例を

報告した.本症例において血清 CEAは腫蕩量を，血

清 CA19-9は主として尿路の閉塞状態を反映してい

ると推察された.
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