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   We report a case of Bellini duct carcinoma of the left kidney with invasive growth pattern. A  39-

year-old man was admitted to our hospital with the chief complaint of gross hematuria. 
Ultrasonography showed left renal swelling but normal reniform configuration of the kidney was 
maintained. Computed tomography demonstrated a low density tumor infiltrating into the renal 
cortex and with tumor extension into the renal vein. Renal angiography revealed a hypovascular 
tumor. We suspected a left renal cell carcinoma with tumor extension into the left renal vein, and 

performed radical nephrectomy. Macroscopically, the resected kidney had a normal outer contour. 
The tumor with infiltrative growth pattern existed in renal medulla. Histopathologic examination 
revealed a papillary adenocarcinoma originated in Bellini duct  (pT3bN2M0). The patient underwent 
systemic chemotherapy (M-VAC). This case showed invasive growth pattern, which were different 
from the usual renal cell carcinoma and Bellini duct carcinoma. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  291-294, 1997) 
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緒 言

Bellini管 癌 は1976年 にMancilla-Jimenezら1)が,

atypica正hyperplast{cchangesofcollectingtubules

と して 初 め て 報 告 して 以 来 現 在 まで に 国 内外 合 わせ て

約60例 が 報 告 さ れ て い る.Bellini管 癌 は 光 顕 像 で は

乳 頭 状 腺 癌 か ら移 行 上 皮 癌 まで の 多 彩 な 組 織 像 を示

す と され,診 断 は免 疫 組 織 染 色 に よ り行 われ て い る.

今 回 私 達 は このBellini管 癌 が 顕 著 な浸 潤 性 の 発 育 を

示 した の で 報 告 す る.

症 例

患 者:39歳,男 性

主 訴:肉 眼 的血 尿,排 尿 困 難

既 往 歴:尿 路 結 石

家 族 歴:姉 が 慢性 腎不 全 で 透 析 中

現 病 歴:1995年1月,肉 眼 的 血尿 で尿 閉 とな り近 医

で 導 尿 を受 け,当 科 を受 診 した,超 音 波 検査 で左 腎 の

腫 大 を認 め精 査 目的 で 入 院 とな った.

現 症:左 精 索 静 脈 瘤,発 熱.

検 査 所 見:cr2-globulinl2.7%,CRP1.4mg/dl,

ESR24・mm/hr.

画 像 所 見:超 音 波 像 で は左 腎 が 全 体 的 に腫 大 し,

centralcomplexが 不 明 瞭 で,上 極 にhyperechoicな

massが 認 め ら れ た がNephrogramの 変 形 は 見 ら れ

な か っ た(Fig.1).IVPで は 左 腎 の 腫 大 を 認 め,

Pyelogram像 の圧 排 所 見 が 見 ら れ た.CT所 見 は単

純像 で は左 腎全 体 の腫 大 と腎静 脈 内 の腫 瘍 塞 栓 が 見 ら

れ た.造 影 す る と健 常 部 との境 界不 明 瞭 な低 吸収 域 の

腫 瘍 が 腎実 質 内 を浸 潤 性 に 進展 して い る所 見 が 見 られ

た.腎 皮 質 は圧 排 され て は い る もの の残 存 して い た

(Fig.2).左 腎 動 脈 造 影 で は 腎 上 極 がhypovascular

で あ るが,腎 内動 脈 の圧 排,偏 位 を伴 わ ず,狭 小 化

途 絶 して い る所 見 を 認 め た(Fig,3).以 上 の 所 見 か

ら,左 腎腫 瘍 の診 断 で左 根 治 的 腎摘 除術 を施 行 した.

肉 眼 所 見:左 腎 は12.5×7×5cm,486gで 腫 大 し
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Fig.1.UltrasonogramoftheIeftkidney.
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Fig.2.AbdominalCTscanrevealedlowdensity

tumorinfiltratedintorenalcortex.
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Fig.4.Grossappearanceofthecutsurfaceof

theIeftkidney.Renalmedullawas

aimostreplacedbytumor.
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Fig.5.Microscopicfindingsafterstainingwith

H.Eshowedpapillaryadenocarcinoma.
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Fig,3.Selectiveleftrenalangiogramshowed

hypovascularmassintheupPerpoleof

thekidney.

ていた.腫 瘍は灰白色調で腎上極を主体に存在 し,被

膜の形成は認めず,境 界不明瞭で連続性に腎髄質内を

進 展 し,髄 質 は完 全 に腫 瘍 に置 き換 え られ て い た.皮

質 は圧 排 され て い たが 保 た れ て い た.腎 孟 内 へ の 浸 潤

は認 め な か っ た(Fig.4).腎 静 脈 内 に腫 瘍 塞 栓 を認 め

た.

病 理 組 織 所 見:腫 瘍 は浸 潤 性 増 殖 を示 し,正 常 組 織

との 境 界 は不 整 で,被 膜 の形 成 は 見 られ な か った.組

織 構 築 は乳 頭 状 構 造 か らな って い た.腫 瘍 細 胞 は大 型

の卵 円 形 で,N/C比 は高 く,大 型 の 明 瞭 な 核 小 体 と

不 均 一 に分 布 す る染 色 質 を含 ん で い た.細 胞 質 は弱 好

塩 基 性 で あ り,淡 明細 胞 は 認 め なか っ た(Fig.5).乳

頭 状 腺 癌 と診 断 し,Belliniductcarcinomaの 可 能 性

が 認 め ら れ た た め,特 殊 染 色 を施 行 した.遠 位 尿 細 管

系 の マ ー カ ー で あ るTamm-Horsfallproteinの 免 疫

組 織 染 色 で,陽 性 所 見 を示 し た.Monocyteの 表 面

マ ー カー で あ りか つ 近 位 尿 細 管 の マ ー カ ー で もあ る
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LeuMlの 免 疫 組織 染 色 で は,陰 性 で あ った.乳 頭 状

構 築 か ら成 りか つ,免 疫 組 織 化 学 的 に遠 位 ネ フ ロ ン由

来 と考 え られ た こ とか ら,Belliniductcarcinomaと

診 断 した.ま た,腎 茎 部 に3個 の リ ンパ 節 転 移 を認 め

た.pT3bN2MO,StageIIIで あ っ た.

考 察

Bellini管 は解剖学的には,個 々の集合管が集約 し

形成される乳頭管のことである.発 生学上は,中 胚葉

系後腎の後腎憩室(尿 管芽)か ら生 じ,こ れは,集 合

管,腎 杯,腎 孟,尿 管の起源でもある.ネ フロン系の

原基は,同 じく中胚葉系である造後腎芽体からであ

り,Bellini管 は近位尿細管また遠位尿細管 とも発生

原基が異なっている.

近年,そ の組織像や発生部位が髄質に限局するこ

と,お よび免疫組織学的手法により,近 位尿細管由来

の通常の腎癌 とは異なる腎腫瘍が報告されているト6)

それらは,遠 位尿細管ない しは集合管から発生 してい

ると考えられてお り,広 義にBellini管 癌としておも

に報告 されている7'12>

Alzawaら6)はBellini管 癌 は組織学的 に腎細胞癌

成分 と移行上皮癌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腺癌型の2

つに分類できると報告 している.混 合型は被膜形成が

乏しく,浸 潤増殖傾向が強 く予後不良である.乳 頭腺

癌型は被膜形成が認め られ,予 後はGrade2の 腎癌

と同等であるmと されるが,本 例は乳頭腺癌型であ

るにもかかわらず被膜の形成を認めず,浸 潤性発育を

示 した.過 去の報告で もこの様な浸潤性増殖を示 した

Beliini管癌(乳 頭腺癌型)の 報告は少ない.

浸潤性発育 を示すBellini管 癌は腎浸潤性移行上皮

癌として報告 されている13'14)腎 全体お よび腎孟の

変形に乏 しく,腎 内の腫瘍に明らかな被膜を持たない

移行上皮癌 とされ15),本 例に類似 している.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

進展するが皮質は残存 し,腫 瘍の突出を認めず,腎 全

体の腫大 を見 るもの とされている.最 近,Fukura

ら16)が5例 のBellini管 癌のCT所 見について報告を

しているが,彼 らも腎の形態が保たれることが大きな

特徴であると述べている.本 来,Bellini管 が腎孟 ・

尿管と同じ尿管芽から発生 していることを考えると組

織型は異なっていても,移 行上皮癌 と同様な発育進展

様式をとることは不思議ではないのか もしれない,

Bellini管癌 は集合管から移行上皮に至る段階での腫

瘍発生 と考えるのが妥当であると思われた.

術後 の補助療 法 と して尿路上 皮癌 に準 じたM-

VAC療 法 を2コ ース施行 した.こ れはBellini管 が

発生学上,腎 孟 尿管 と起源が同一とされ,そ の癌の

進展形式すなわち浸潤性に発育 し,リ ンパ節に転移が

多 い こ とな ど尿 路 上 皮癌 と類 似 して い る こ とか ら選 択

し た.Dimoporlossらa7)は,6例 のBcllini管 癌 に

M・・VAC療 法 を施 行 した が,1例 にMinorresponce

を認 め た の み で あ った と報告 して い る.今 回 の症 例 は

M-VAC療 法 を2コ ー ス 施 行 後,定 期 的 に経 過 観 察

を行 って い るが,1996年8月 現 在 再発 転 移 を認 め て い

ない.

こ の症 例 はBellini管 癌 の 乳 頭 腺 癌 型 に もか か わ ら

ず,被 膜 形 成 を認 め ず,顕 著 な 浸 潤性 の発 育 を示 して

い た,こ れ は,腎 浸 潤性 移行 上 皮癌 と して報 告 され て

い る 肉 眼 画 像 所 見 と類 似 して い た.Bellini管 癌 の

発 生 起 源 お よ び進 展 形 式 に つ い て 考 え る上 で非 常 に貴

重 な症 例 と思 われ た.

結 語

1)Bcllini管 癌,乳 頭 腺 癌 型(pT3bN2MO)の 症

例 を経 験 した.

2)被 膜 形 成 を認 め ず,浸 潤性 の 発 育 を示 し,非 常

に特 徴 的 な 肉眼 画 像 所 見 を示 した.こ の 所 見 は 過 去

に 報 告 され て い る腎 発 生 の 移 行 上 皮 癌 と類 似 して い

た.

3)術 後 の補 助 療 法 と して 尿 路 上 皮 癌 に 準 じたM-

VAC療 法 を施 行 した.

この論文の要 旨は第48回 神奈Bl県 泌尿器科医会 において発

表 した.
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