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SIADHをきたした腎盂原発小細胞癌の 1例
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抄録：
　症例は69歳，女性。X－1年12月腹部単純CTで左腎上極部に腫瘤性病変を認め，X年１月当科紹介された。
生検で腎盂原発小細胞癌と診断したため，同年 3月に腹腔鏡下左腎尿管全摘除＋リンパ節郭清術を施行し，
病理検査では腎盂原発小細胞癌の診断であった。X年10月フォローアップの単純CTで多発肝転移・肺転移・
リンパ節転移・胸膜播種を認め，血液検査で神経内分泌系腫瘍マーカーが著明に上昇していた。また血清
Na低値とADHの上昇を認め，腫瘍性の異所性ADH分泌に伴う抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（SIADH）
と診断した。11 月より腎盂原発小細胞癌術後再発に対してシスプラチン＋エトポシド（EP）療法を開始し，
SIADHに対しては NaCl経口投与を行った。EP療法で転移巣は縮小し，SIADHも速やかに改善した。EP
療法18コース施行後に治療抵抗性となり，アムルビシンを開始した。この際 SIADHの再燃は認めていない。
SIADHの原因としては，小細胞癌による異所性 ADH産生が示唆されており，小細胞癌患者で低ナトリウ
ム血症を認める場合は，SIADHを考慮して精査する必要がある。 （西日泌尿．88 : 34-38, 2025）
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緒　　　　　言

　SIADHは肺小細胞癌に合併することが多く，腎盂原
発小細胞癌に合併することは極めて稀である。今回
SIADHを合併した腎盂原発小細胞癌の症例を経験した
ので報告する。
　症例　69 歳，女性
　主訴　なし
　既往歴　高血圧症
　内服薬　アムロジピン，ランソプラゾール
　現病歴　X－ 1年 12 月，かかりつけの腹部エコーで
左腎結石と水腎症を指摘され，精査目的の腹部単純 CT
で左腎腫瘤を指摘され，X年 1月当科紹介となった。尿
細胞診はMalignant，N/C比が高い小型の異型細胞を認
めた。CTガイド下腎腫瘍生検で腎盂原発小細胞癌と診
断され，同年 3月腹腔鏡下左腎尿管全摘除＋リンパ節郭
清術を施行した。術前に低ナトリウム血症は認めなかっ
た。 病 理 結 果 は 腎 盂 原 発 小 細 胞 癌 Small cell 

neuroendocrine carcinoma，pT3，pN0 であり，術後補
助化学療法については，患者本人が希望せず協議の上で
施行しなかった。
　術後，X年 7月まで腫瘍マーカーや画像検査では再発
所見なく経過していたが，X年 10 月 follow-up CTで肝・
肺・傍大動脈リンパ節・胸膜に転移を認め，11 月化学
療法目的に入院となった。
　X年手術時原発巣病理所見　
　腫瘍細胞は細胞質が乏しく，小型で円形の形態を示し
ていた。免疫染色では，INSM1 が陽性であり，Ki-67 は
60 ～ 70％であった（Fig. 1）。ごく一部では上皮内に尿
路上皮癌成分を認めた。
　来院時現症　身体所見：特記すべきことなし
　血液検査　Alb：4.0 g/dL，K：4.3 mmol/L，BUN：
21.6 mg/dL，Cre：0.84 mg/dL，T-Bil：0.5 mg/dL，
AST：22 IU/L，ALT：14 IU/L，LD：283 IU，CRP：0.02 
mg/dL，WBC：5,200/μL，Hb：11.3 g/dL，Plt：
27.1 × 104 /μ Lであった。
　腫瘍マーカーは Pro-GRP：18,121 pg/mL（基準値：
81 pg/mL未満），NSE：156 ng/mL（基準値：16.3 ng/
mL以下）と著明な上昇を認めた。また低ナトリウム血
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症 127 mmol/L（基準値：138 ～ 145 mmol/L）を認め，
低ナトリウム血症の精査では，血漿浸透圧の低下 249 
ｍ Osｍ /L（基準値：280 ｍ Osｍ /L未満）と尿浸透
圧の相対的上昇 876 ｍ Osｍ /L（基準値：100 ｍ Os
ｍ /L以上）を示したにも関わらず，ADH濃度は 4.9 pg/
mL（基準値：2.8 pg/mL以下）と相対的高値を示した。
その他，甲状腺機能低下や副腎不全を示唆する所見はな
かった。
　初診時尿沈渣　RBC：5-9 /HPF，WBC：1-4 /HPF
　画像所見　胸腹部単純 CTで傍大動脈リンパ節・肝・
肺・胸膜に腫瘤性病変を認めた（Fig. 2）。
　臨床経過　低ナトリウム血症は NaCl経口投与のみで
速やかに改善し，その後 EP療法によって転移巣も縮小
した。化学療法中，低ナトリウム血症は再燃せず，
SIADHは改善したものと判断して ADH再検は行わな
かった。EP療法を 18コース施行したところで腫瘍マー
カーの著増と肝転移巣増大を認め治療抵抗性となったた
め，2024 年 5 月よりアムルビシン療法へ変更した。ア

ムルビシンを開始後は腫瘍マーカーは低下し，転移巣縮
小が得られた。
　治療抵抗性の出現時には低ナトリウム血症の合併はな
く，他に SIADHを示唆する所見もなかったため ADH
濃度は測定していない。その後も SIADHの再燃なく経
過している（Fig. 3）。

考　　　　　察

　小細胞癌は増殖速度が速く悪性度の高い腫瘍とされ，
肺原発が主とされる 1)。一方，肺以外の臓器に発生する
ものは小細胞癌全体の約 2.5 ％程度で，尿路原発のもの
は少ない。さらに，尿路系小細胞癌では膀胱原発が多く，
上部尿路原発は少ない 2)。小細胞癌は転移を認めること
が多く，転移部位としてはリンパ節や骨，肝，肺が挙げ
られる 3)。
　SIADHは癌患者の 1～ 2％で発症し，肺小細胞癌に
合併することが多い。肺小細癌の約 10 ～ 45％に発症す
るが 4)，尿路原発小細胞癌に合併することは極めて稀で

Fig. 1　The tumor cells exhibited a sparse cytoplasm and displayed a small, round morphology. 
Immunohistochemical staining revealed that INSM1 was positive, while the Ki-67 
labeling index was between 60% and 70%.
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Fig. 2　Plain chest and abdominal CT scans revealed the presence of mass lesions in the para-
aortic lymph nodes, liver, lungs, and pleura. Baseline and best response imaging findings 
are presented.

Baseline Best response
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あり，調べうる限り 3例しか報告がなかった 5-7)。
　SIADHは低ナトリウム血症であるにもかかわらず，
ADHによる水の再吸収が持続して水利尿不全となって
いる状態である。通常，血中ナトリウム濃度が低下する
と，ADH分泌が抑制されることによって水利尿が亢進
し，血中ナトリウム濃度は上昇する。しかし，SIADH
では血中ナトリウム濃度が低下しても ADH分泌が抑制
されないため，低ナトリウム血症となる。SIADHの診
断基準として，低ナトリウム血症（138 mmol/L未満）
と低浸透圧血症（280 mOsm/kg未満）を認めているに
もかかわらず血漿 ADH濃度が抑制されていない（基準
値内または高値）ことが挙げられ 8)，本症例は SIADH
と診断した。
　また SIADHの原因としては，小細胞癌による異所性
ADH産生が示唆されており 9)，小細胞癌のフォローアッ
プ中に SIADHを発症した場合は，腫瘍再発等を疑って
精査する必要がある 10)。異所性 ADH産生腫瘍の厳密
な診断のためには，免疫組織化学などによる腫瘍組織か
らの ADH産生の亢進を証明する必要があるものの，実
際の臨床では必ずしも組織学的な評価がなされておらず
11)，本症例でも追加検査での評価は行っていない。
　SIADHの治療は，原疾患の治療や水制限，NaCl経口
投与などがある 8)。本症例と同様に，過去の報告でも化
学療法の奏功後に低ナトリウム血症の再燃はなかった
5-7)。
腎盂原発小細胞癌の治療として肺小細癌と同様にシスプ
ラチンとエトポシドを用いた EP療法が挙げられており
12)，本症例も同治療を行い，18 コースまで治療効果が
得られていた。
　一般的に尿路原発小細胞癌は進行が早く，早期に再発・

転移をきたして予後不良とされている 13)。
　再発小細胞癌に対するセカンドラインの化学療法とし
てアムルビシンが挙げられる 14)。アムルビシンはアン
トラサイクリン系の肺癌治療薬で，再発肺小細胞癌にお
いて高い有効性が報告されている 15)。尿路原発小細胞
癌治療においては，前立腺小細胞癌への治療報告があり，
治療効果を示している 16)。
　今回まれな疾患である腎盂原発小細胞癌の術後再発時
に SIADHを合併した症例を経験した。小細胞癌患者に
おいて低ナトリウム血症を認める場合は，小細胞癌によ
る異所性 ADH分泌からの SIADHを合併している可能
性があり，ADH濃度測定等の精査をすべきと考えられ
る。また尿路原発小細胞癌は一般的に予後不良とされて
いるが，肺小細胞癌に準じた化学療法を行うことで，長
期生存を得られる可能性がある。

結　　　　　語

　術後再発時に SIADHを合併した腎盂原発小細胞癌の
1例を経験した。
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Fig. 3　Oral administration of 6 g/day of NaCl was continued for 20 days.

115

120

125

130

135

140

145

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

20000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ProGRP Na

Pro-GRP
(pg/mL) Na(mmol/L)Cisplatin＋Etoposide 18 courses Amrubicin

months



37SIADHをきたした腎盂原発小細胞癌の 1例

2006.
　4)　Pelosof, L. C. et al. : Paraneoplastic syndromes : 

an approach to diagnosis and treatment. Mayo 
Clin. Proc. 85 : 838-854, 2010.

　5)　石川修平・他：SIADH様の症状を伴った原発性
尿管小細胞癌の 1 例．日泌尿会誌．95 : 725-728, 
2004.

　6)　Stoll K. et al. : Small cell carcinoma of the blad-
der presenting with paraneoplastic syndrome of 
inappropriate antidiuretic hormone. 12 : e232128, 
2019.

　7)　Chuang YH. et al. : Primary small cell carcinoma 
of the ureter with associated hyponatremia and 
rapid progression to bladder involvement : a case 
report. 28 : 24, 2022.

　8)　間脳下垂体機能障害と先天性腎性尿崩症および関
連疾患の診療ガイドライン 2023 年版．

　9)　中西洋一・他：小細胞肺癌患者末梢血中の神経内
分泌性ペプタイドに関する検討 ― SIADH症例を中

心として ―．肺癌．31 : 7-15, 1991.
 10)　Tai, P. et al. : Syndrome of inappropriate antidi-
uretic hormone secretion (SIADH) in patients with 
limited stage small cell lung cancer. Lung Cancer. 
53 : 211-215, 2006.

 11)　松浦友一：癌患者における低ナトリウム血症．日
腎会誌．54 : 1016-1022, 2012.

 12)　西山隆一・他：腎盂原発小細胞癌の 1例．泌尿紀
要．57 : 693-696, 2011.

 13)　Abbas, F. et al. : Small cell carcinoma of the 
bladder and prostate. Urology. 46 : 617-630, 1995.

 14)　小林泰之・他：尿管原発小細胞癌の 4例．日泌尿
会誌．110 : 255-260, 2019.

 15)　Kim, Y. H. et al. : Second-line chemotherapy for 
small-cell lung cancer (SCLC). Cancer Treat. Res. 
37 : 143-150, 2011.

 16)　平井　勝・他：化学療法が奏功し長期生存が得ら
れた前立腺小細胞癌の一例．日泌尿会誌．106 : 
280-284, 2015.

PRIMARY SMALL CELL CARCINOMA OF THE RENAL 
PELVIS COMPLICATED BY SIADH : A CASE REPORT
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YOJI MURAKAMI, JUNJI YATSUDA AND TOMOMI KAMBA
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Abstract：
　A 69-year-old female patient was referred to our department in January 20XX after an abdominal CT 
scan in December of the previous year revealed a mass lesion in the upper pole of the left kidney.　A 
biopsy confirmed the diagnosis of urothelial small cell carcinoma.　Consequently, in March of the same 
year, the patient underwent laparoscopic left nephroureterectomy with lymphadenectomy, and the patho-
logical examination reaffirmed the diagnosis of urothelial small cell carcinoma.
　In October of the same year, a follow-up CT scan revealed multiple liver metastases, lung metastases, 
lymph node metastases, and pleural dissemination.　Blood tests indicated a significant increase in tumor 
markers.　In addition, a low serum sodium level was observed, leading to the diagnosis of SIADH (Syn-
drome of Inappropriate Antidiuretic Hormone secretion) due to ectopic ADH secretion associated with 
the tumor.
　Beginning in November of the same year, the patient was treated with EP (Etoposide and Cisplatin) 
therapy for the postoperative recurrence of urothelial small cell carcinoma, while oral NaCl was adminis-
tered to manage SIADH.　The EP therapy was effective in the reduction of metastatic lesions and rapid 
improvement of SIADH.
　After completing 18 courses of EP therapy, the patient developed treatment resistance, prompting the 
initiation of Amrubicin.　Notably, there was no relapse of SIADH during this period.　The cause of SI-
ADH is suggested to be ectopic ADH production due to small cell carcinoma, indicating that in patients 
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with small cell carcinoma who present with hyponatremia, it is essential to consider and investigate SI-
ADH. 　(Nishinihon J. Urol. 88 : 34-38, 2025)

key words : Primary small cell carcinoma of the renal pelvis, SIADH 

 


