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CASE REPORT

術前血清CKが異常高値を示した肺扁平上皮癌の 1切除例

戸田有宣1・松本 勲1・小田 誠1・渡邊 剛1

An Operable Case of Squamous Cell Carcinoma of the Lung
with Elevated Serum Creatine Kinase Level
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ABSTRACT ━━ Background. Elevated serum creatine kinase (CK) is a potential tumor marker in patients with
lung cancer. Case. A 61-year-old woman visited our hospital because of an abnormal shadow detected on her chest
X-ray film during a routine medical checkup. On admission, her CK level was elevated, but with a normal pattern
of distribution of the CK isoenzymes. A diagnosis of neuromuscular disease was excluded on clinical and neuro-
physiological examinations. Chest CT showed an irregularly-shaped mass in S10 of the left lung. Sputum cytology
and bronchial brushing cytology confirmed a diagnosis of squamous cell carcinoma (cT2N0M0 stage IB), and a left
lower lobectomy with lymph node dissection was performed. Immunohistochemistry revealed focal staining of
the tumor with both anti-CK-MM and anti-CK-BB antibodies. At the time of writing, 5 years after the operation,
the patient remains alive without recurrence. Conclusion. We concluded that the lung tumor cells in this patient
produced CK and that elevation of the serum CK level may serve as a marker of tumor recurrence.
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要旨━━背景．肺癌患者において血清クレアチンキ
ナーゼ（creatine kinase：CK）値が腫瘍マーカーのひと
つとなることがある．症例．症例は 61 歳女性．検診で胸
部異常陰影を指摘され当院受診となった．入院時の採血
でCK分画が正常な高CK血症を呈していた．術前の精
査にて神経筋疾患は除外された．胸部CTでは左 S10に
不整形結節を認めた．喀痰及び気管支鏡検査にて肺扁平

上皮癌と診断し（cT2N0M0 stage IB），左肺下葉切除術を
施行した．免疫染色にて腫瘍細胞にCK-MMと CK-BB
の発現を認めた．術後 5年経過した現在まで再発の徴候
は認めていない．結論．血清CKの上昇は腫瘍細胞の産
生によるものと考えられ，血清CK値が術後再発を予見
させるひとつの指標となりうると考えられた．
索引用語━━肺癌，クレアチンキナーゼ

はじめに

前立腺癌，1 乳癌，2 悪性リンパ腫3では血清クレアチ
ンキナーゼ（creatine kinase：CK）の上昇を認める場合
がある．肺癌においても癌のCK-BB 産生により高CK
血症を呈するとの報告がある．4-6 今回我々は，CK分画
が正常な高CK血症を呈し，免疫組織学的に肺癌組織に
おけるCK-BB と CK-MMの両酵素を同定しえた 1切除
例を経験したので報告する．

症 例

症例：61 歳，女性．
主訴：胸部異常陰影．
既往歴：60 歳時に脳挫傷．
喫煙歴：20 本�日×40 年．
現病歴：2003 年 10 月の検診で胸部異常陰影を指摘さ

れた．同年 11 月当院呼吸器内科を受診した．
来院時現症：身長 156 cm，体重 64 kg，呼吸音清，皮膚
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Table 1. Laboratory Data on Admission

CK isoenzyme/μl7.0×103WBC
%0CK-BB/μl3.23×106RBC
%1.8CK-MBg/dl11.4Hb
%98.2CK-MM%32.6Ht
%0CK-others/μl183×103Plt

mEq/l140Na
Tumor markersmEq/l3.6K

ng/ml9.4CEAmEq/l102Cl
ng/ml6.3SCCmg/dl12BUN
ng/ml2.2CYFRAmg/dl0.7Cr

IU/l101AST
Blood gas analysis: room airIU/l59ALT

7.442pHIU/l230ALP
torr37.4PCO2IU/l92γ-GTP
torr70.1PO2IU/l637LDH

mg/dl0.8T.Bil
IU72ChE
IU/l3472CK
g/dl7.1TP
g/dl4.4Alb

Figure 1. A chest X-ray film shows a mass in the 
left middle lung field.

Figure 2. Chest CT shows an irregularly-shaped mass 
measuring 4×2.5 cm in S10 of the left lung.

Figure 3. Microscopic features of the tumor, showing 
well differentiated squamous cell carcinoma (HE original 
magnification ×10).

所見異常なし．両側下肢に軽度浮腫あり．
来院時血液検査（Table 1）：軽度の貧血と肝機能異常

を認めた．血清CKは 3472 IU�lと高値を示したが，CK-
BB 0％，CK-MB 1.8％，CK-MM 98.2％，と分画の異常は
認めなかった．アルドラーゼは高値ではなく，骨格筋由
来ではないと考えられた．腫瘍マーカーではCEAが 9.4
ng�ml（＜5 ng�ml），SCCが 6.3 ng�ml（＜2.0 ng�ml）と
上昇していた．CYFRAは 2.2 ng�ml と基準値内だった．
胸部単純X線写真（Figure 1）：左中肺野に 4.6 cm大

の不整形の腫瘤影を認めた．

胸部CT（Figure 2）：左肺 S10に 4×2.5 cm大の境界明
瞭で辺縁不整な腫瘤影を認めた．有意なリンパ節腫大は
認めなかった．
喀痰細胞診及び気管支鏡検査における擦過細胞診で扁

平上皮癌と診断した．
以上より cT2N0M0 stage IB の左肺下葉扁平上皮癌と

診断し，2004 年 1 月胸腔鏡補助下左肺下葉切除＋ND2a
を施行した．
病理組織所見：S10領域に 5×4.5×2.7 cm大の黄白色

調で周囲に白色調の線維化を伴った腫瘍を認めた．組織
学的には角化を伴う高分化型扁平上皮癌で結節分葉状に
増殖していた（Figure 3）．
免疫組織学的検査（Figure 4）：腫瘍細胞にCK-MM
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Figure 4. Positive   antibody   immunohistochemical 
staining of the tumor with anti-CK-BB (a) (original mag-
nification ×10), anti-CK-MM (b) (original magnification 
×10), and anti-IgA-λ (c) (original magnification ×40).
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c

Figure 5. Changes in serum CK level (POD: postopera
tive day).

とCK-BB，IgA-λの発現を認めた．CK-MBの発現は認め
なかった．
術後経過：術後経過は良好で第 11 病日に退院となっ

た．術前に高値であった血清CKと腫瘍マーカーの
CEA，SCCは術後に基準値内となった（Figure 5）．術後
5年経過した現在まで再発の徴候はなく外来通院中であ
る．

考 察

CKはMと Bの 2種類のサブユニットからなり 2量
体でMM，MB，BBの 3種類のアイソザイムが知られて
いる．通常，健常者の各分画はCK-MM＞94％，CK-MB＜
5％，CK-BB＜1％とされ，CK-MMは骨格筋に，CK-MB
は心筋に，CK-BB は脳に主に存在している．7

CK値が上昇する疾患は多数あるが，悪性腫瘍を基礎
疾患として有する場合がある．悪性腫瘍がCK産生を行
う場合やいわゆるマクロクレアチンキナーゼ（macro-
creatine kinase：マクロ CK）の存在などが原因としてあ
げられ，8 腫瘍マーカーのひとつとしてCK値が有用と
なる場合がある．
血清CK-BB は小細胞肺癌や前立腺癌，乳癌，悪性リン

パ腫などで上昇することが知られている．碓氷らは非小
細胞肺癌において血清CK-BB 値の上昇を約 30％で認
めたと報告している．6 また田村らは高CK血症を伴う
肺腺癌において，腫瘍細胞におけるCK-MM及び CK-BB
の産生を確認している．9 本例においても免疫染色にて
腫瘍細胞にCK-MMと CK-BB の発現を認めた．手術後
にCEAや SCCとともにCK値が正常化していること
からも腫瘍細胞がCKを産生していたことが示唆され
た．
鑑別疾患としてマクロCKの存在が第一にあげられ

る．血中半減期が長いとされるマクロCKは高分子化し
た状態により，1）免疫グロブリンと結合，2）免疫グロ
ブリン以外の多糖体やリポタンパクと結合，3）CKの重
合体の存在，4）ミトコンドリア由来のCKが何らかの転
機により巨大分子化した状態，と分類される．10 本例に
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おいて腫瘍細胞に IgA-λの発現を認めた．IgA-λはCK-
MMと結合しマクロCKを形成することがあるが，血中
にマクロCKは認めず，マクロCKによりCK値が上昇
したとは考えられなかった．
その他の鑑別疾患として神経筋疾患や心疾患，脳梗塞

などがあげられる．神経筋疾患については当院神経内科
において，自己抗体やアルドラーゼなどの検査が正常で
あったことから否定された．心疾患については症状がな
く心電図や心エコーにおいて正常であり，CK-MBが上
昇していないことから否定された．脳梗塞については，
脳MRI 及び神経学的所見が正常であったことから否定
された．
以上よりCKの上昇は腫瘍細胞の産生によるものと考

えられ，腫瘍マーカーのひとつとしてよいと考えられる．
本例のように誘因なくCK値が上昇する場合は，非小細
胞肺癌も考慮すべきと考えられた．

結 論

術前血清CKが異常高値を示した肺扁平上皮癌の 1切
除例を経験した．腫瘍細胞がCKを産生していたため，血
清CK値が再発を予見させるひとつの指標となりうると
考えられた．

本症例は第 50 回日本肺癌学会北陸支部会において発表し

た．
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