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G-CSF産 生 ベ リニ 管 癌 の1例
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     GRANULOCYTE COLONY-STIMULATING 
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   A case of Bellini duct carcinoma producing granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) is 
reported. The patient was a 75-year-old female with the chief complaint of appetite loss. Abdominal 
ultrasonography and abdominal computed tomography revealed left renal pelvic tumor. Left radical 
nephrouretrectomy was performed. The histopathological report showed Bellini duct carcinoma. 
Immunohistochemical staining using the anti-G-CSF antibody showed positive staining in the cancer 
cells. Preoperatively, the white blood cell count and serum G-CSF concentration were elevated to 

 34,100//t1 and 334  pg/ml respectively. After operation these values became normal. However, these 
values were elevated again and CT scan revealed a left pulmonary metastasis 3 months after the 
operation. In spite of chemotherapy, she died of brain metastases 7 months after the operation. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 485-487, 2001) 
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緒 言

G-CSF産 生腫瘍 は稀 な疾患であ り,特 にG-CSF

産生尿路悪性腫瘍についての報告は少ない.今 回われ

われは,G-CSF産 生ベリニ管癌の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:75歳,女 性

主訴:食 欲不振,体 重減少

既往歴:55歳 時子宮癌に対 し放射線治療.68歳 から

高血圧 に対 し内服治療。

現病歴:1999年ll月 頃から食欲不振があ り,虎 の門

病院内科で超音波検査を施行 したところ左腎孟腫瘍を

疑われ,2000年1月14日 当科を入院 した.

*現=済 生会中和病院泌尿器科

**現:日 赤医療センター泌尿器科

***現:亀 田総合病院泌尿器科部長

入院時理学所見:特 記 すべ きことな し

入院時検査所見:血 液検査所見で は,Hbが8.2g/

dlと 貧 血 を認 め,白 血球 数は34,100/μ1と 増多 して

いた。 白血球分画で は,好 中球95%,リ ンパ球4%,

単 球1%と 好 中球優 位 で あ った.ま た,赤 沈 は70

mm/1時 間 と充 進 して お り,CRPも3,6mg/dlで

あ った.腫 瘍 マー カーで は,TPAが1691U/1(正 常

値:70以 下)と 高値 を示 してお り,血 清G-CSF濃 度

も334pg/ml(基 準 値;4.7～18.1)と 高 値 を示 して

いた.尿 検査では,尿 中 に多 数の白血球 を認 め,細 胞

診 はclass2で あ った.

画 像診断:腹 部超音波検査 では,腎 孟か ら尿管 にか

けて低エ コーで充実性 の腫瘍 が充満 した像 を認 め た

(Fig.1).DIP検 査 では,左 腎尿管 は描出 されなかっ

た.腹 部CT検 査 では,左 腎 は腫 大 してお り不均一

に造影 された.ま た,尿 管壁 は肥厚 してお り造影効果

を認 めた(Fig.2).逆 行 性腎孟造影検査で は,第5腰

椎 の上縁 で尿管 は完全 閉塞 してい た.尿 管 鏡検査 で

は,尿 管 内に白色の腫瘍 を認 めた.尿 管洗 浄液 の細胞
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Fig.2.Abdominalcomputerizedtomography

showedaswellingandanirregularen-

hancementoftheleftkidney.

診はclass3で,生 検の結果は炎症性黄色腫であっ

た.ま た,胸 部CT検 査で両側下肺野に結節状陰影

を認めたが,陳 旧性結核 と腫瘍との鑑別は困難であっ

た.画 像所見からは左腎孟腫瘍が疑われたが,炎 症性

変化も否定できなかった.2月3日 左腎尿管全摘除術

およびリンパ節廓清術を施行 した.

摘出標本:左 腎の割面は,髄 質から放射状に灰白色

の腫瘍が広がってお り,皮 質に結節を形成しなが ら浸

潤性に発育 していた.HE染 色では,好 酸性の胞体を

有する腫瘍細胞が管状および乳頭状に増殖 していた

Fig.3.
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(Fig.3).免 疫 染色 では遠位 尿細管のマ ーカーで ある

ビメ ンチ ンと上 皮マー カーで あるCAMに よ る染色

で各 々濃染 された.こ の他,Tam-Horsfall-protein,

PE-10,デ ス ミンで は染色 されなか った.組 織形態,

免 疫染色所見お よび髄 質を中心 に腫瘍 が増殖 している

こ とか ら,ベ リニ管癌 と診 断 した.ま た,抗G-CSF

抗 体 に よる免疫染色 を行 った ところ腫瘍細胞 は濃染 さ

れた(Fig,4).こ の ことか ら,G-CSF産 生 ベ リニ管

癌 と診 断 した.

術 後経過=術 後 白血球数 は5,200/μ1,血 清G-CSF

濃 度 は23pg/mlと 著 明 に低下 し経過 良好 で第28病 日

退院 した.し か し,術 後3カ 月 目に白血球数31,100/

μ1,血 清G-CSF濃 度105pg/mlと 上 昇 し,胸 部CT

で 左 上肺 野へ の新 たな転 移 を認め た.M-VACを3

コース施行 し肺転移 の縮小は認 めたが,新 た に脳転移

をきた し9月1日 死亡 した.

考 察

G-CSF産 生腫瘍 は1977年 のAsanoら1)の 報 告 以来

その存在が知 られ るようにな った.現 在抗G-CSFモ

ノ クローナ ル抗体 を用いた免疫組織学化的染色が行 え

るよ うになった2)G-CSF産 生 腫 瘍の診 断基準 は ,

1)成 熟 好中球 を主体 とした高度の穎粒球増多
,2)血

清 お よび尿 中G-CSF活 性 の上昇,3)免 疫 組織化 学

的染色 に よる腫瘍 中のG-CSFの 証 明,4)腫 瘍 の摘

除 や治療 に よる穎 粒球 数 血清G-CSF活 性 の 正常

化,と されてい る3)自 験例 も上 記の1)～4)の 項 目

を満た していた.

Cromieら4)は,同 一腫 瘍内 に腎細胞 癌 と移行 上皮

癌の成分が混在する腫瘍 を検討 し,そ の発生母地がベ

リニ管を含 む集合管 にあると報告 した。以後,同 様 の

組織学的特徴 を持つ症例が報告 され ,広 義 にベ リニ管

癌 は遠位尿細管か ら集合管 に至 る段階での腫瘍発生 と

考 えられるようにな った.

Aizawaら5)は,ベ リニ管癌 は組織学 的に腎細胞癌
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の成分と移行上皮癌の成分が混在する混合型と,集 合

管上皮に類似する細胞が乳頭状の配列を示す乳頭状腺

癌の2つ に分類で きると報告 している.乳 頭状腺癌は

被膜形成が認め られ腎細胞癌grade2と ほぼ同一の

予後を示 し,5年 および10年生存率は共に33.8%で あ

るのに対 し,混 合型は被膜形成が乏 しく5年 生存率は

0%で ある6)

浸潤性のベ リニ管癌の画像上の特徴 は,境 界不明瞭

な腫瘍が,腎 実質内を浸潤性に進展 し,腫 瘍の腎外へ

の突出を認めず,腎 全体が腫大するとされている.

Fukuyaら7)が5例 のベ リニ管癌のCT所 見につい

て,腎 の形態が保たれることが大きな特徴であると報

告している.自 験例 も腎の腫大を認め,腎 の形態は保

たれていた.

近年ベ リニ管癌の診断に,免 疫組織化学的検査が行

われるようになっている.自 験例 も遠位尿細管系の

マーカーに染色 され,組 織形態からベ リニ管癌 と診断

した.

G-CSF産 生尿路悪性腫瘍の報告は少な く,今 回わ

れわれが調べ得たかぎり自験例を含めて本邦で37例 の

報告があるに過 ぎない.Table1にG-CSF産 生尿路

Tablel、G-CSF産 生尿路悪性腫瘍本邦報告例

(n=37)

年 齢34～89歳(平 均68.7歳)

性 別 男性:24例,女 性:13例

発生部位 騨 誹 例摺 孟尿管:3例 ・

白血 球 数12,700--476,000/1il(n=34)

血清G-CSF濃 度39～12,898pg/ml(n=29)

4カ 月 生存=1例,7カ 月生 存:1例,

予 後8カ 月 生 存:1例,10カ 月 以 内 の 死

亡:29例,不 明:5例

Table2,発 生 部 位 と組 織 型

発 生 部位 組 織 型

TCCG312例

TCCG3,SCC2例

肉腫 様 癌2例膀 胱
:26例 未分 化 癌

4例

そ の他5例

不 明1例

TCCG32例腎孟 尿 管
:3例 不 明1例

RCC6例

腎:8例 ベ リニ 管癌1例(自 験例)

腎 原 発横 紋 筋 肉腫1例
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悪 性 腫 瘍 の 本 邦 報 告 例 を,Table2に 発 生 部 位 と 組 織

型 を ま と め た.性 別 は 男 性24例,女 性13例 で,年 齢

は,平 均69歳 で あ っ た,発 生 部 位 は 膀 胱 が26例 と 最 も

多 く,腎8例,腎 孟 尿 管3例 で あ っ た.組 織 型 で は,

移 行 上 皮 癌 は す べ てgrade3で あ り,未 分 化 癌 も4

例 あ っ た.自 験 例 は 調 べ 得 た か ぎ り本 邦1例 目 のG-

CSF産 生 ベ リニ 管 癌 で あ っ た,

一 般 にG -CSF産 生 腫 瘍 の 予 後 は き わ め て 不 良 で あ

る と 言 わ れ て い る.今 回 わ れ わ れ が 調 べ たG-CSF産

生 尿 路 悪 性 腫 瘍37例 に お い て も,29例 が10カ 月 以 内 に

死 亡 して お り,長 期 生 存 の 報 告 は 見 ら れ ず,予 後 は 不

良 で あ っ た.

結 語

G-CSF産 生 ベ リ ニ 管 癌 の1例 を 経 験 し た の で,若

干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 した.
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