
はじめに

今回我々は，血清 CA１９‐９が高値で経時的に著明に

上昇した巨大水腎症に対して後腹膜鏡下に摘除した１

例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

患 者：５７歳，男性

主 訴：腹部の違和感・膨満感

既往歴：脂肪肝

現病歴：２００６年３月，下腹部痛があり当院を受診．CT

で左腎に一致する部位に大きな嚢胞状腫瘤を認め当科

紹介となった．左腎盂尿管移行部狭窄による巨大左水

腎症（腎実質を認めない）と判断した．機能的右単腎で

長径７mmの右腎結石があり体外衝撃波砕石術を施行

し砕石効果良好で排石が得られた．２００９年６月，検診

で血清 CA１９‐９が８２５U／mlと高値を指摘され，CT・

GF・CFなどの精密検査を行うも左水腎症以外に異常

所見を認めず，左水腎症に伴う高 CA１９‐９血症と考え

慎重に経過観察した．２０１０年８月，PET-CTで悪性

腫瘍を示唆する異常所見を認めなかった．２０１１年１２

月，腹部の違和感・膨満感が出現し，血清 CA１９‐９が

７，５２７U／mlと著明に上昇しており悪性腫瘍を合併し

ている可能性が考慮され手術治療を選択した．

現 症：意識清明，血圧１２６／８１mmHg，脈拍８３回／分・

整，SpO２９８％，体温３６．６℃，身長１７３cm，体重８８kg

（BMI２９kg／m２），左側腹部に小児頭大の腫瘤を触知

した．

血液検査所見：（血算・生化学）WBC５，９９０／μl，Hb
１６．２g／dl，Plt１９．７×１０４／μl，BUN１４mg／dl，Cr１．０３
mg／dl，Na１３９mEq／l，K４．９mEq／l，Cl１０１mEq／l，

AST４９U／l，ALT ７３U／l，LDH ３０６U／l，T-Bil １．１

mg／dl，Alb４．９g／dl，TP８．０g／dl，CRP０．１３mg／dl

（腫瘍マーカー）CA１９‐９７，５２７U／ml（正常値３７U／ml

以下），CEA２．５ng／ml，SCC１．０ng／ml（検尿沈渣）

尿 pH６．０，尿蛋白（－），尿糖（－），赤血球４．２／HPF，

白血球０．４／HPF

画像所見：腹部 CTで左腎実質を認めず，左水腎症は

以前より増大しており辺縁に石灰化を認めた（図１）．

その他，脂肪肝以外に異常所見を認めない．

入院後経過：２０１１年１２月２日，経皮的左腎瘻造設を施

行した．８．３Fr.pigtail catheterを留置し約２Lの茶褐

色の内容液（図２）が排泄された．内容液中の CA１９‐

９は１２０，０００U／ml以上で著明高値であった．内容液の

培養は陰性，細胞診は classⅡであった．１週間後の
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要 旨

症例は５７歳，男性．２００６年３月，下腹部痛があり当院受診．CTで左腎に一致する部位に大きな嚢胞状腫瘤を認め，

左腎盂尿管移行部狭窄による巨大左水腎症と判断した．２００９年６月，血清 CA１９‐９が８２５U／mlと高値で精密検査を行

うも巨大左水腎症以外に異常所見を認めず，巨大左水腎症に伴う高 CA１９‐９血症と考え慎重に経過観察した．２０１１年１２

月，血清 CA１９‐９が７，５２７U／mlまで上昇し腹部膨満感も出現した．悪性腫瘍を合併している可能性が考慮され，経皮

的左腎瘻造設を行い１週間後に後腹膜鏡下左腎尿管全摘除術を施行した．病理診断で悪性所見を認めず，術後経過良好

で血清 CA１９‐９は９U／mlと正常化した．
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１２月９日，後腹膜鏡下左腎尿管全摘除術（尿管引き抜

き）を施行した．腎動静脈が細いため一塊としてヘモ

ロック XLで処理切断した．腹膜との癒着があり，ハ

ンドアシスト下に剥離を行った．手術時間は５時間，

出血量は３００mlであった．

摘出標本所見：腎実質を認めず腎盂尿管移行部狭窄に

よる巨大水腎症と思われた．割面で腫瘤内部に明らか

な腫瘍性病変を認めなかった（図３）．

病理所見：嚢胞壁は上皮脱落が著明で硬い結合織と１

層の円柱上皮からなり，腫瘍性病変を認めず荒廃した

尿細管と一部に残存する尿路上皮があり，CA１９‐９免

疫染色が陽性であった（図４・５）．先天的左腎盂尿

管移行部狭窄による完全閉塞，長期の水腎症（腎盂内

圧上昇）から尿路上皮が脱落し１層の円柱上皮と結合

織に置き換わったと推察された．

図１ 腹部CT：著明な左水腎症

図２ 左水腎の内容液：【A】最初は茶褐色，
その後，【B】軽度の肉眼的血尿

図３ 摘出標本

図５ 病理所見：CA１９‐９免疫染色
【A】円柱上皮【B】尿路上皮【C】尿細管：全て陽性

図４ 病理所見：HE染色
【A】上皮脱落・荒廃した尿細管（弱拡）【B】残存する尿
細管【C】１層の円柱上皮【D】残存する尿路上皮（矢印）
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術後経過：術後経過良好で術後８日目に退院．術後４

カ月目の血清 CA１９‐９は９U／mlと正常化した．

考 察

水腎症は臨床上，稀な状態ではないが巨大化するこ

とは少ない．腎盂内容液１L以上のものが巨大水腎症

として症例報告されている１），２）．巨大水腎症は男性の

左側に多く，原因として腎盂尿管移行部狭窄が最多

で，その他に結石・先天性・腫瘍などが挙げられる．

先天性水腎症は男性に多く，成因として腎盂尿管移行

部の尿管壁の平滑筋構造に先天的異常があり，腎盂尿

管移行部の通過障害と腎盂内圧上昇を誘発し腎杯の嚢

胞状拡張と腎実質萎縮を来たし巨大水腎症を呈すると

考えられている１）．自験例は腎盂尿管移行部の形成が

不十分で同部位で完全閉塞状態であり，腎実質がほぼ

消失しており先天的な腎盂尿管移行部狭窄と通過障害

に起因する巨大水腎症と考えられた．近年では胎児期

や乳幼児期に診断され治療が検討される事が多い．成

人例では自覚症状があり，自験例のように悪性疾患の

合併が考慮され腎摘除される事が多い．巨大水腎症に

発生する腎盂尿管癌は長期の水腎症による慢性的な炎

症刺激に起因すると推測され，一般的な腎盂尿管癌に

比べ扁平上皮癌の割合が高い．巨大水腎症に発生する

悪性腫瘍の術前診断は困難な事が多く，無症状で画像

上異常所見を認めなくても悪性腫瘍の合併を念頭にお

き経過観察，手術を考慮するべきである３）．

CA１９‐９はヒト大腸癌細胞に対するモノクローナル

抗体を用いて見出された癌関連糖鎖抗原で膵癌，胆

嚢・胆管癌，大腸癌，胃癌などの消化器系・膵胆道系

の悪性腫瘍で高値を示し，腫瘍マーカーとして広く利

用されている．しかし，臓器特異性が乏しく，その他

の良性疾患（膵炎，胆嚢・胆管炎，胆石，糖尿病など）

でも血清 CA１９‐９の上昇を認める事がある．血清 CA

１９‐９が高値を示す尿路上皮癌の６７．７％が腎盂尿管癌

で CA１９‐９値は high stageほど上昇しており浸潤癌

の可能性が高く，水腎症を有する症例で CA１９‐９値が

より高い傾向にあり尿路の高圧状態と尿中・血中の

CA１９‐９上昇の関連性が示唆されている４）．また，腫瘍

組織のみではなく正常腎の近位および遠位尿細管，腎

盂粘膜に CA１９‐９が認められるとの報告があるが，良

性疾患で血清 CA１９‐９が高値を示す事は比較的まれで

感染性腎嚢胞や良性疾患による水腎症で血清 CA１９‐９

が高値を示した報告が散見される．良性疾患での水腎

症では尿管閉塞による腎盂内圧の上昇（高度水腎症）

や尿路感染の影響で腎盂粘膜に発現している CA１９‐９

が尿中に分泌され，その尿が停滞することで腎盂尿中

の CA１９‐９が上昇し，この CA１９‐９が血液中に逸脱す

ることで血清 CA１９‐９が高値を呈すると推測されてい

る５）．自験例でも巨大水腎症の内容液が血性であり，

この機序により血清 CA１９‐９が高値を呈したと思われ

た．良性疾患での水腎症や腎嚢胞などで血清 CA１９‐９

が高値を示す事を認識することは有意義である．しか

し，水腎症があり CA１９‐９が高値を呈する場合，腎盂

尿管癌を念頭に経過観察する事が重要である．自験例

は巨大水腎症で血清 CA１９‐９値が著明に高値で約２年

で著明に上昇（８２５→７，５２７U／l）しており，画像上，

腫瘍性病変を認めなかったが外科的切除を行うのが遅

れたかと危惧された．

近年，鏡視下手術が急速に普及し後腹膜鏡下腎摘除

術が安全に施行できるようになった２）．術前に腎盂内

容量の減量を目的に腎瘻造設を行う事に関しては意見

が分かれるところであるが，自験例のように画像検査

で腫瘍性病変を認めなければ，内容液の細胞診を確認

し手術に臨め，手術創を小さくできる事から術前に腎

瘻を造設し腎盂内容を減量する事は有益と思われた．

しかし，悪性が強く疑われる場合は嚢胞壁損傷に伴う

播種やポート部再発に細心の注意を要する．鏡視野下

手術の普及に伴いより安全で低侵襲な手術が可能と

なってきたため，積極的な手術治療を考慮するべきと

思われた．

ま と め

先天的な腎盂尿管移行部狭窄と通過障害に起因する

巨大水腎症で血清 CA１９‐９値が高く，著明に上昇した

症例は非常に稀であり，鏡視下手術の普及に伴い積極

的な外科的治療を考慮するべきと思われた．
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A Case of Giant Hydronephrosis with Extremely High Serum CA１９‐９ Level
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Our patient was a５７-year-old man. In March２００６, he was referred to our hospital, his chief complaint being

lower abdominal pain. Computerized tomography revealed a large cystic mass at the site of left kidney, and a

diagnosis of left giant hydronephrosis was made based on left ureteropelvic junction stenosis. In June ２００９,

laboratory examination revealed a high serum CA１９‐９ level（８２５ U／mL）. Further examination revealed no ab-

normal findings except for left giant hydronephrosis ; thus, left giant hydronephrosis was considered to be the

cause of the patient’s high serum CA１９‐９ level. He chose observation over surgical treatment. In December

２０１１, he complained of abdominal distension and we found that his serum CA１９‐９ level was extremely elevated

at ７，５２７ U／mL. Therefore, we suspected it to be malignant and performed percutaneous left nephrostomy.

Hand-assisted retroperitoneal laparoscopic nephroureterectomy was performed １ week later. Histopathological

examination of the surgical specimen revealed no evidence of malignancy. The postoperative course was satis-

factory, and the patient’s serum CA１９‐９ level decreased to ９ U／mL, which is within the normal range,

following nephroureterectomy.

Key words : giant hydronephrosis, CA１９‐９, retroperitoneal laparoscopic surgery
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