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抄録：

症例は 67 歳，女性。他院にて左乳癌術後の経過観察中に血清 CEA（carcinoembryonic antigen）の上昇を

認め，造影 CTを施行したところ，右腎に腫瘤性病変を認めたため精査加療目的に紹介となった。乳癌再発

や上部下部消化管内視鏡検査で異常所見はなく，造影MRIにて右腎盂癌と診断し腹腔鏡下右腎尿管全摘術，

腎門部リンパ節郭清術を施行した。病理組織学的診断は invasive urothelial carcinoma with squamous

metaplasia，pT3pN0 であり，腫瘍細胞は免疫組織化学染色にて CEA陽性であった。術後経過とともに血清

CEAは漸減，正常範囲内まで低下し，術後化学療法としてゲムシタビン・シスプラチン療法（GC療法）を

施行した。現在術後 11 カ月目にて血清 CEAは再上昇なく，画像上も再発なく経過している。

(西日泌尿．83 : 94-99, 2021）
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緒 言

CEA（carcinoembryonic antigen）は主として消化器

系癌，乳癌，肺癌などに対する腫瘍マーカーとして用い

られ，スクリーニングおよび病勢評価の一助となってい

る。

近年，稀ではあるが尿路上皮癌においても血清 CEA

が高値を示す症例が報告されている。

今回，我々は血清 CEAが高値を示し，免疫組織化学

的に CEA産生を証明しえた腎盂癌の 1 例を経験したの

で文献学的考察とともに報告する。

症 例

患者 67 歳，女性

主訴 右腎腫瘤性病変の精査

既往歴 60 歳 左乳癌（pT3N1M0 術前化学療法

（FEC-DOC療法＋ハーセプチン）計 24 週間，胸筋温存

乳房切除術，術後化学療法施行あり），気管支喘息

生活歴 喫煙歴あり（23∼32 歳：20 本／日），飲酒歴

なし

家族歴 特記すべきことなし

現病歴 2012 年より左乳癌術後にて近医で経過観察

中であった。2018 年 11 月，血清 CEA 8.9 ng/mlと上

昇を認めたが，PET-CT施行にて明らかな病変は指摘

されなかった。2019 年 11 月，血清 CEA 77 ng/mlとさ

らに上昇し，造影 CTを施行したところ右腎に腫瘤性病

変を認めたため精査加療目的に当院紹介となった。乳癌

の局所および所属リンパ節の再発はなく，上下部消化管

の内視鏡検査にて異常所見を認めなかった。造影 MRI

の所見より右腎盂癌の診断で 2020 年 1 月，手術目的に

入院となった。

入院時現症 バイタルサインや身体所見に特記すべき

事項なし

入院時検査所見 血液生化学検査；WBC 8.3 × 103 /

μ l，CRP 1.67mg/dl，CRE 0.84mg/dl，AST 21 U/l，

ALT 21 U/l， 尿 沈 渣 ； WBC 10-19/HPF， RBC

10-19/HPF細胞診は疑陽性，腫瘍マーカーは血清 CEA

75.5 ng/ml（基準値 5.0 ng/ml 以下），CA19-9 412.2

U/ml（基準値 37 U/ml以下）であった。

画像所見 造影 CTでは右腎の腎盂内に 3 cm大の造

影効果を伴う腫瘤を認め，上極腎実質へ浸潤像がみられ

た（Fig. 1）。造影MRIでは，右腎盂の hypovascularな

腫瘍は腎杯壁を這うように進展しており，腎盂癌が強く

疑われたが，鑑別診断としてベリニ管癌も考えられた。

明らかな臓器転移は認めず，腎門部に扁平なリンパ節腫

大を認めたが転移の確定はできない所見であった。

入院後経過 右腎盂癌 cT3N0M0 の診断にて 2020 年
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1 月，腹腔鏡下右腎尿管全摘術（経尿道的尿管引き抜き

術）ならびに腎門部リンパ節郭清術を施行した。

摘出標本肉眼的所見 腎盂を中心に上極腎実質に浸潤

するように広がる乳頭型腫瘍を認めた。

病理組織学的所見 腎盂を中心に腎実質および僅かだ

が腎盂周囲脂肪組織へ浸潤性に増殖する腫瘍を認め，血

管茎を伴い乳頭状に増殖，腎実質へ直接浸潤していた。

浸潤部では胞巣構造を作り，壊死，角化，細胞間橋を有

し，squamous metaplasiaを伴っていた。病理形態学的

には腺癌の性質は有しておらず，invasive urothelial

carcinoma with squamous metaplasia，pT3pN0と診断

された。免疫組織化学染色では腫瘍細胞は CEAおよび

CA19-9 ともに陽性であった（Fig. 2）。CK7 陽性，CK20

陽性，p63 陽性であったことからベリニ管癌は否定的で，

既往の乳癌は ER陽性，HER2 陽性であったが本症例で

はいずれも陰性で，乳癌で比較的よく染色性を示す

GCDFP15 も陰性であったことから乳癌の転移は否定さ

れた。リンパ節に悪性所見は認めなかった。

術後，血清 CEA，CA19-9 は徐々に低下し，術後 2カ

月目には血清 CEA 3.6 ng/ml，CA19-9 14.1 U/ml と

基準値以下となった。pT3 であったことから術後化学

療法として GC療法を 1 コース施行した。2 コース目は

倦怠感のため患者の希望により施行しなかった。現在は

術後 11 カ月目で，血清 CEA 1.2 ng/ml，CA19-9 8.5

U/mlと腫瘍マーカーの再上昇や画像上の再発なく経過

している（Fig. 3）。

また，今回我々は腹腔鏡操作に先立ち，経尿道的に尿

管周囲の膀胱粘膜・筋層を円周状に TURループで切開

し，腎血管処理や腎周囲の剥離操作終了後に頭側尿管を

離断後，断端を尿管カテーテル先端に結紮後カテーテル

を膀胱内に引き抜く stripping法を用いた。一般的には

下部尿管および膀胱壁内尿管の処理に関して，膀胱切開
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Fig. 1 A : Computed tomography shows a tumor in the

right renal pelvis infiltrating the renal

parenchyma.

B : A lymph node swelling can be seen in the

right renal hilar region.

B

A

Fig. 2 A : The papillary tumor originated in the upper

part of the renal pelvis, infiltrating the renal

parenchyma.

B : Immunohistochemical analysis shows

CEA-positive urothelial carcinoma.

B

A



後に患側尿管口を含めて摘除する bladder cuff法が標準

術式とされている。しかしながら，両手技間の長期予後

に差を認めないとする報告も多く1)，stripping法に比べ

bladder cuff法では，手術時間の延長，出血量の増加，創

延長に伴う術後回復の遅れなどがデメリットであると考

え，我々の施設では，画像上尿管に明らかな病変がない

腎盂癌であり，尿管周囲癒着が予想される腹部・骨盤部

手術歴あるいは放射線歴がない用例では，積極的に

stripping法を行っている。

考 察

血清 CEAは主として消化器系癌，乳癌，肺癌などに

対する腫瘍マーカーとして汎用されているが，泌尿器科

領域の悪性腫瘍（腎細胞癌，尿路上皮癌，前立腺癌，精

巣腫瘍，陰茎癌）においても高値となることがあり，全

体としての CEA 陽性率が Reynoso ら2)は 54％，木戸

ら3)は 62％であったと報告している。近年，尿路上皮癌

においても血清 CEAが異常高値を示した症例や免疫組

織化学的に CEAの陽性が証明された症例が報告されて

い る。尿 路 上 皮 癌 の CEA 陽 性 率 に 関 し て は

8∼71％3)∼11)と報告ごとにばらつきがあるが，陽性の場

合は CEA値と深達度，組織学的異形度，予後には相関

がみられる傾向にある12)13)。尿路上皮癌の場合，CEA

が陽性であっても，消化器系癌や乳癌，肺癌に比べ上昇

の程度は軽度であることが多く，Alsabtiら14)の報告に

よると，血清 CEAが 10 ng/mlを越えて上昇する症例は

それ以下の症例と比べて予後不良とされている。本邦に

おける血清 CEAの上昇を伴う腎盂癌の報告は，我々が

検索しえた限りでは 15 例あり，初診時に遠隔転移を認

めなかった全ての症例で腎摘除術または腎尿管全摘術を

施行された。しかし，その多くは 2年以内で遠隔転移が

出現している。また，再発転移に対して化学療法が施行

されている症例も十分な効果なく死亡に至ってい

る15)∼29)（Table 1）。血清 CEAが予後や病勢の予測に

有用である理由として，CEAが細胞表面に存在する糖

蛋白質であり，腫瘍の脈管浸潤の程度に応じて血管内へ

移行し血中の濃度が上昇するためと考えられている。ま

た，本症例では血清 CEAが高値であったことから，腎

盂尿管腫瘍で高値であった報告の多い血清 CA19-9 の測

定も行い，高値であることが確認された。CA19-9 は消

化器系癌，膵胆道系癌の腫瘍マーカーとして広く利用さ

れているが，尿路上皮癌において，腫瘍の進行に比例し

て上昇するという報告30)がある一方で，病理学的に悪性

所見を認めなかった水腎症でも著明な高 CA19-9 血症を

呈した報告31)や正常の腎盂粘膜にも存在しており，水腎

症や腫瘍により尿路が高圧状態となると尿中および血中

の濃度が上昇するという報告がある32)。そのため，本症

例において血清 CA19-9 の上昇がみられた原因が腫瘍自

体の産生によるものなのか，腫瘍による圧排や閉塞で尿

路が高圧状態となっていたからなのかはどちらの可能性

もあり，判別することは難しい。

本症例では血清 CEAが 75 ng/mlと高値であったに

もかかわらず，摘出したリンパ節に転移所見を認めず，

術後速やかに腫瘍マーカーは基準値範囲内まで低下し，

画像上にても明らかな再発を認めないことから，比較的

良い臨床経過を示している。しかしながら，過去の報告

例からすると今後急速な転帰を辿る可能性も十分に考え

られ，今後は CTを中心とした画像検査，尿細胞診とと

もに血清 CEAの測定を行い，厳重な経過観察が必要と

考えられる。

現在，尿路上皮癌に特異的な腫瘍マーカーは存在せず，

診断，治療効果判定は主に画像診断に依存している。し

かしながら，CEAの上昇例では血清 CEAが画像診断に

先立って上昇する可能性とともに治療後も病勢を反映

し，予後予測に有用な可能性が示唆される。また，尿路

上皮癌患者において術前の CRPの上昇が病期進行と相

関するといった報告33)や，転移の有無によって腸内細菌

叢や血小板リンパ球比に有意差があるといった報告34)，

末梢血循環癌細胞（CTCs：Circulating Tumor Cells）検

査にて転移性尿路上皮癌が同定でき，治療経過中の

CTCsと CT所見が相関するといった報告35)，ゲノム診

断に関する研究など，腫瘍マーカーのない尿路上皮癌領

域において，病勢の指標を探求する試みは多くあり，今

後の一般化，実用化が期待されている。

血清 CEA の測定は尿路上皮癌に現在保険適用はな

く，泌尿器科で日常的に測定する腫瘍マーカーではない。

しかしながら，消化器系癌，乳癌，肺癌などでは頻繁に
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Fig. 3 The transition of CEA and CA19-9 after the operation



スクリーニングや治療後の経過観察で測定されている。

血清 CEAが高値による精査で尿路上皮癌のみを認める

症例に遭遇するケースもありうるため，日頃から尿路上

皮癌でも CEAが上昇する症例があることを念頭におい

て診療にあたる必要があると思われた。

本症例のように CEA産生尿路上皮癌とはっきり診断

されれば血清 CEAの測定が予後の予測や術後病態把握

のモニターとして臨床上有用となると考えられた。今

後，多症例でのデータ解析が必要と思われるが，尿路上

皮癌には特異的な腫瘍マーカーが存在しないため，局所

浸潤例や転移例など手術にても腫瘍が残存する可能性が

ある症例では，腫瘍マーカーとして測定される意義はあ

ると考える。

結 語

血清 CEAの上昇を伴い，免疫組織化学的にも産生を

証明しえた腎盂癌の 1例を経験した。

尿路上皮癌における CEAの上昇は予後予測に有用な

マーカーとなる可能性を示唆し，増減からは病勢を推察

しうると思われた。
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RENAL PELVIC CANCER PRODUCING

CARCINOEMBRYONIC ANTIGEN : A CASE REPORT

SHOICHIRO KURODA, YO SATOJI, KEISUKE NAKAMURA AND TOMOHIRO KUWAHARA

Department of Urology, Kumamoto City Hospital, Kumamoto, Japan.

WATARU TAKAHASHI

Kengun Kumamoto Urology, Kumamoto, Japan

Abstract :

We report a case of renal pelvic cancer that produced carcinoembryonic antigen (CEA).

A 67-year-old woman diagnosed with right renal pelvic cancer was admitted to our hospital.

She had undergone surgery for cancer of the left breast at another hospital seven years earlier, followed

by CEA checkups every four months since then.

An analysis of her blood chemistry revealed an elevated level of CEA (77 ng/ml), and computed

tomography scans revealed a cancerous growth in the right renal pelvis.

Right nephroureterectomy was performed, and the tumor was histologically diagnosed as invasive

urothelial carcinoma with squamous metaplasia with stage pT3, meanwhile CEA was immunohistochemical-

ly determined to be positive in the tumor cells.

We administered adjuvant Gemcitabine Cisplatin therapy, and no recurrence has been observed during

the 11 months since the operation. (Nishinihon J. Urol. 83 : 94-99, 2021)

key words : Renal pelvic cancer, Carcinoembryonic antigen, CA19-9
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