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れTereport a case of CA19-9 producing urothelial carcinoma of the right ureter. A 61-year-old 

male patient who had an extremely high value of serum CA19・9 (1，185 U/ml) with right 
hydronephrosis was referred to us. Magnetic resonance urography and retrograde ureterography 

revealed a long irregular filling defect in the right distal ureter. Under the diagnosis of right ureteral 

tumor， we performed right total nephroureterectomy and pelvic lymphadenectomy. The tumor was 

histologically diagnosed as grade 1 transitional cell carcinoma and pelvic lymphnodes were positive 

(pTIN2MO). The tumor cells showed positive immunostaining for CA19・9. The serum CA19-9 

level was normalized after the operation and successive adjuvant chemotherapy (M・VAC 2 course). 

No recurrence was found for 15 months after operation. In this case， the serum CA19θlevel was 

useful as a tumor marker. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 543-545， 2003) 
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緒 Eヨ

尿路上皮腫場に特異的な腫蕩マーカーは現在も報告

されていない.今回，血清 CA19-9が異常高値を示

し， CA19-9産生尿管腫蕩と考えられた症例を経験し

たので，文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:61歳，男性

主訴:CA19-9の異常高値と右水腎症の精査

既往歴:肺気腫， 14年前に肺結核， 10年前より胃潰

場， 4年前より気管支瑞息

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:当院消化器内科において胃潰蕩の経過観察

中， 2001年9月に血清 CA19-9の異常高値(I，185U/

mJ)を指摘された.腹部 CTにおいて棒臓や肝・胆

道系には異常なく右水腎症を認めたため，同年II月14

日に当科を紹介受診となった.

初診時現症:身長 165.8cm，体重 47.2kg，限険

結膜に貧血を認めず，表在リンパ節は触知しなかっ

た.胸，腹部理学的所見に異常を認めなかった.直腸

診においては正常前立腺を触知した.

検査所見:貧血，炎症反応を認めず，肝機能，腎機

能は正常であった.腫蕩マーカーのうち血清 CA19-9

が 1，185U/ml(正常値は37U/ml以下)と異常高値

を示しており，その他 CEA，PSAは正常範囲内で

あった.尿所見では沈澄において赤血球 10-15/HPF

を認め，尿細胞診は Pap.class IV (urothelial carci-

noma susp.)であった

画像検査所見:腹部骨盤 CTでは著名な右水

腎 水尿管を認め，第4腰椎レベルから傍腸脱部にか

けて内部がほほ1句ーな右尿管の腫大を認めた.また大

動脈から右総腸骨，内腸骨動脈周囲のリンパ節腫大が

疑われた.

当院では原則として，気管支瑞息の患者には IVU

を施行しないことになっており，代わりに MRuro-

graphyおよび逆行性尿路造影を施行した. MR uro司

graphyにおいては，右水腎 水尿管を認め，中部か
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Fig. 1. MR-urography showed right hydro-
nephroureter and the filling defect of 
the right lower ureter. 

ら下部尿管は lowintensityを示した.左腎尿管に

は異常を認めなかった (Fig.1).右逆行性尿管造影で

は尿管下部は直径 15mmに拡張し，腫蕩によると思

われる陰影欠損を認めた.勝腕鏡検査において勝目光内

には腫蕩を認めず，両側尿管口にも異常はなかった.

MRI (T2強調画像)では， high intensityを示す拡

張した右尿管は仙腸関節部分でモザイク状となり，傍

勝脱部まで続いた.以上より右尿管腫蕩の診断のもと

2002年 l月25日手術を施行した

手術所見:右腰部斜切開にて後腹膜腔へ入り右腎動

静脈を結繋切断後，右腎および拡張した尿管を遊離さ

せた.次に仰臥位とし Gibson切開にて勝脱前腔に入

札右腎尿管全摘術を施行したまた大動脈周囲から

総腸骨 外腸骨のリンパ節に腫脹を認めたため，右側

の骨盤内リンパ節郭清を行った 摘出標本では大きな

乳頭状腫蕩(IOX4X3cm)を下部尿管に認め，腫蕩

のため尿管は閉塞していた.また腎孟腎杯，上部尿管

は著明に拡張していたが腫疹は認めなかった.

病理組織所見:腫蕩は尿管壁から内陸に向かつて，

有茎性乳頭状に婚生していた.尿管壁への浸潤は認め

なかった.個々の腫蕩細胞は類円形に腫大した核を有

していた (Fig.2).免疫組織化学染色法において腫蕩

細胞の多 くは，細胞質が CA19-9陽性に濃染された

(Fig. 3). また摘除したリンパ節や拡張した腫蕩のな

い腎孟，尿管粘膜にもごくわずかに， CA19-9陽性を

示す部分を認めた 病理診断は移行上皮癌， grade 1， 

INFα， pT1， pRO， pLO， pVOであったが，右閉鎖

および外腸骨リンパ節に転移を認めた. TNM分類は

pT1N2MO (stage IV b)であったため， adjuvant 

therapyとして M-VAC療法を 2コース施行した.

Fig. 2. 乱1icroscopic findings of the right 
ureteraI tumor showed transitionaI ceIl 
carcinoma， Grade 1. 

Fig. 3. Immunohistochemical study showed 
diffuse positive finding in the cyto-
plasm of the cancer ceIls for CAI9-9. 

経過:異常高値を示していた血清 CA19-9値は手

術によって急激に低下し 3週間後には正常範囲内と

なった.その後，正常範囲内のまま今日に至ってい

る.術後 l年3カ月経過した現在再発を認めていな

し通

考 察

Carbohydrate antigen 19-9 (CAI9-9)は1979年に

Koprowskiら1)により発見された腫湯関連糖鎖抗原

である. Atkinsonら2)によれば正常組織では膝管上

皮，胆嚢上皮， n干内胆管粘膜上皮，閤粘膜上度に
CA19-9は存在するが，血中での陽性率は勝癌，胆道

系癌で高くそれぞれ70-80%，60-70%としている報

告3)が多い また，中村らめによると血中半減期は約

7日と報告されている.

尿路系では前立腺に CAI9・9が認められる2)が，尿

路上皮とくに腎孟粘膜には存在するとする報告5瓜)と，

存在しないとする報告2)がある. しかし近年.尿管結

石などの良性疾患に伴う水腎症において血清 CA19-9

の上昇を認めた症例が報告7ゆ)されており，青木ら10)

は正常腎定粘膜が CA19・9陽性に染色されたことを

確認した上で，腎における CA19-9の産生は腎孟や
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尿細管の内圧上昇が引き金となり，伸展などの刺激で

増加している可能性があると述べている.自験例にお

いても拡張した腎孟，尿管粘膜はごくわずかだが

CA19-9陽性に染色されており，上記報告を支持する

結果であった.一方，免疫組織化学染色法において，

腫蕩細胞の多くが CA19-9陽性に濃染されたこと，

また，異常高値を示していた血清 CA19-9値が手術 3

週後に陰性化したことなどより，自験例は CA19-9

産生尿管腫蕩と考えられた.

尿路上皮腫蕩の血清 CA19-9陽性率は黒川ら 11)に

よると腎孟尿管腫蕩57.1% (8/14)，腸脱腫蕩13.3%

(4/29) ，能登ら 12)によると腸脱腫蕩21.9% (7/32)， 

Abelら13)の報告では腸脱腫蕩40.0% (8/20)であり

これらの報告を考え合わせると， CA19-9は尿路上皮

腫蕩のマーカーとしてスクリーニングには不適当であ

る.一方，大きな腎孟尿管腫蕩では血清 CA19-9陽

性率が有意に高くなるとの報告11，13)や， CA19-9陽性

例において血清 CA19-9値が臨床経過と一致して変

動し，モニタリングすることは有用であるとする報

告6，14) また血清 CA19θ 値と悪性度，浸潤度などの

病理学的所見との聞には相関は認められていないとす

る報告15)などがある.自験例でも血清 CA19"9の異

常高値と腫蕩サイズには相聞があると思われ，血清

CA19-9値の変動と臨床経過はほぼ一致した. しかし

血清 CA19-9値と局所の病理学的所見との聞には相

聞は認めず，石井ら15)の報告と一致していた.

2001年 Takiら16)は，瀬川ら 17)が集計した20例に 8

例を加えた計28例の CA19θ 産生尿路腫蕩本邦報告

例の集計を行っている.それによると腎孟尿管腫蕩18

例，腸1光腫蕩9例，尿道腫蕩 1例と腎孟尿管腫蕩が約

2/3を占めた.男女比は20:8と男性に多く，年齢は

43-82歳であった.経過に関しては血清 CA19-9の

再上昇に伴い.予後不良となる傾向がみられた.自験

例も血清 CA19-9値を測定しつつ，厳重な経過観察

を要すると考えている.

本論文の要旨は第180回日本j必尿器科学会関西地方会で発

表した
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