
泌尿 紀要40=1103-1107,1994
1103

腎部分切除術を施行 したBellini管 癌の1例
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From the Department of Urology, Osaka Police Hospital

Masahiko Tsujimoto

From the Department of Pathology, Osaka Police Hospital

   We report a rare case of collecting duct carcinoma of the kidney (Bellini's duct carcinoma). 
A37-year-old woman visited our hospital with a chief complaint of asymptomatic hematuria. We 
suspected right renal pelvic tumor from the detection of round filling defects in the upper calyces 
of the right kidney by image diagnoses. A ureteroscopic biopsy revealed a low grade renal cell 
carcinoma. Therefore, she received right partial nephrectomy immediately. Histological examina-
tion of the surgical specimen showed a highly differentiated adenocarcinoma with papillary prolif-
eration besides the collecting duct epithelium. With the results of the strongly positive patterns of 
immunohistochemical staining with high molecular cytokeratin and peanut aggulutinin, the tumor 
corresponded to the distal  nephrons. Therefore we made the diagnosis of  Bellini's duct carcinoma. 
She has been alive without evidence of metastases for one year after surgery. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  40: 1103-1107, 1994) 
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緒 言

腎細胞癌の起源として近位尿細管がその発生母地と

されているが1》,稀には遠位尿細管や集合管(Bellinl

管)を 由来とする腎細胞癌の報告もなされてお り,特

に近年では免疫組織化学的染色法 によるhistogene-

sisの 検索が可能とな り,正 確な診断が容易になって

きている.今 回われわれは腎部分切除による腎保存手

術が可能であったBe11in董 管癌の1例 を経験したので

報告する.

症 例

患者=37歳,女 性

主訴;無 症候性肉眼的血尿

既往歴:約10年 前に子宮外妊娠で一側卵巣摘除術

家族歴=特 記すぺきことなし

現病歴=1992年11月 頃無症候性肉眼的血尿を認め,

近医を受診.投 薬を受けてその後軽快したが,1993年

1月 再び同症状を認めたため当科を受診した,

現症=下 腹部手術搬痕のほかは腹部所見に異常なし.

初診時検査所見=一 般血液,血 液生化学検査に異常

を認めず.尿 検査では潜血(3+),沈 渣 にてRBC

50～70/Fと 顕微鏡学的血尿を認めた.尿 細菌培養,

陰性.自 然尿細胞診はclassI.

X線 学的検査:IVPで 右腎上腎杯に陰影欠損を認

め,RPで はこの陰影欠損像は腎杯を越えて腎実質と

の連続性が疑われた(Fig・1)・ またこの時の腎孟尿

細胞診はclassIで あった.腎 エコーでは右腎上極に

hyperechoicな 腫瘍像を認め,CTで は この腫瘍は上

腎杯から腎実質へ広がっていた(Fig・2).腎 動脈造影

においては腫瘍 は全体にhypovascularま た腎血管

にはanomyly等 の所見はえられなかった.
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以上の検査結果から右腎上腎杯を占拠し,腎 実質へ

広がる腎孟腫瘍を疑ったが,腎 孟尿細胞診,お よびそ

の後の自然尿細胞診においても陰性 であったことか

ら,腎 実質性腫瘍も否定できないため,3月8日 尿管

鏡下生検術を行った,右 腎孟内に淡黄色,非 乳頭状

,易 出血性のroundmassを 認め,こ の一部を生検

したところ腎細胞癌gradelと 診断された.そ こで

3月15日 全麻下に手術を施行した.腫 瘍部分を含め

て腎上極を部分 切除 し,術 中迅速病理検査に提出し

た.病 理結果は腎細胞癌,gradelで あった ため,

手術は腎部分切除術にとどめ腎を温存した.

摘出標本:一 部壊死巣を伴った黄白色の腫瘍が腎上
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極に存在 し,上 腎杯内に充満突出していた(Fig・3).

病理組織学的所見:穎 粒細胞型に類似し,濃 染な細

胞質をもつ比較的異型性に乏しい腫瘍細胞が,集 合管

組織に隣接 して乳頭状形態で増殖 していた(Fig。4).

また腫瘍は一部で嚢胞状に拡張を示している(micro-

cyst)の が特徴で,通 常の腎細胞癌にみられる明調な
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細胞質をもった細胞はみられず,ま た移行上皮癌の混

在も認められなかった.

肉眼所見で腎髄質から腎杯にわたる腫瘍が認められ

たこと,ま た光顕所見で腫瘍組織に隣接 して集合管が

存在していたことから,集 合管由来の腫瘍が考えられ

たため,腫 瘍の発生部位の検索を目的 として免疫組織

化学的病理検査を行った.

免疫組織化学的病理検査 二遠位尿細管系マーカーと

されるcytokeratin(Fig.5A),peanutaggultinin

(Fig.5B)の それぞれとも,腫 瘍部分が陽性に染まっ

た.

以上の結果より集合管由来の,す なわちBellini管

癌と診断した.

術後経過=術 後経過に特変なく約3週 目に患者は略

治退院 した.再 発転移 の予防目的に術後2週 目より

IFN-r300万 単位を週1回 全身投与している.術 後1

年を経て現在も外来通院中であるが,再 発転移を認め

ていない.

考 察

従来 近位 尿細 管 由来 説 が有 力視 され て きた 腎細 胞 癌

のなかに も,異 な る腫 瘍 起源 が示 唆 され る もの が存 在

す るこ とは,Mancilla-Jimenezら2)に よって 最 初に

示 され た.彼 らは臨 床的 に はavascularityを 示 す傾

向を もつ乳 頭状 腎細 胞癌34例 を組 織 学的 に 検 索 した結

果,atypicalhyperplasticな 変 化 を 示す 集合 管 組織

に注 目 し,遠 位 尿細 管上 皮 か らの腫 瘍 発 生 の可 能性 に

つ いて報告 した.1979年Cromieら3)は 同一 腫瘍 のな

かに移 行上 皮癌 の 組 織 を 混在 す る 腎 細胞 癌 を報 告 し

て,そ の組織 像 の特 徴か ら集合 管(Bellini管)を 発

生 起源 とす る腎細 胞 癌 を提 唱 した 。Cromieら と同様

の組 織学 的特 徴 を示 す例 が続 いて 報告 され4),ま た特

に 電顕的観 察 に よって,Bellini管 起 源 が示 され た腎

孟原 発 の乳 頭 状腺 癌 の例 も報 告 され5),Bellini管 癌 は

遠位 尿細 管か ら移 行 上皮 に至 る段 階 で の腫 瘍 発 生 と考

え られ た.

近年 は 免 疫 組織 化学 的 手 法 を 用 い る こ と に よ り

Bellini管 癌 の発 生 母 地 の特定 が 容 易 に な って きて い

る,正 常腎組 織 の 尿細 管各 部 位 に対 す る各 種 マ ー カ ー

の染 色態 度 を も とに,Bellini管 癌 に つ いて はcyto-

keratin(CK),peanutaggultlnin(PNA) ,vimen-

tin(VM),epithelialmembraneantigen(EMA)

等 の遠 位尿細 管系 マ ー カ ーが有 用 とされ6・7),そ のな か

で もhigh-molecularCK,PNAの2種 が 他 の タイ

プの腎細 胞癌 とは異 な って強 い 染 色 結果 を示 す こ とが

Kennedyら8)に よ って報 告 され た.さ らにRumpelt
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ら9)は これらの染色結果が光顕的ならびに電顕的特徴

によく一致 してい ることか ら,免 疫組織化学的 に

Bellini管 癌を診断 しうることを証明した.自 験例に

ついても光顕所見でBellini管 癌が疑われたが,high-

molecularCK,PNAの2種 のマーカーの染色結果

から最終的に診断した.

このようにBellini管 癌の診断の点に関 しては免疫

組織化学iめ手法を用いることで正確かつ確実になりつ

つあるが,そ の臨床的特徴や予後,そ して治療方針に

ついてはまだまだ不明 ことが多い.本 邦に おけ る

Bellini管 癌の報告は現在 までに文献上19例 が報告さ

れており,自 験例が20例 目にあたる(Tablel).発 症

年齢は平均56歳.41で 男性に多 く,左 右差は認め

られない.ほ とんどが肉眼的血尿を主訴とし,つ いで

側腹部の疹痛を訴えることが多い.20例 中14例 に腎摘

除術が施行されているが,な かには 腎尿管全摘を行

った結果診断されたものも4例 に認められる.自 験例

を含めて腎部分切除術が行われた のは2例 である.

予後については記載の明らかな13例 の うち8例 は再発

。転移を認めていないが,5例 については術後早期に

転移をきたし,そ のうち3例 はほぼ1年 以内に死亡す

るなど,な かには急激な経過を辿るものもある.

一般にBellini管 癌の予後は不良とされているIo)
.

D三mopoulosら11)は12例 のBellini管 癌 の臨床的 ・

疫学的特徴として,1)通 常の タイプの腎細胞癌に比

べて発症年齢が約10歳 低く,2)悪 性疾患 の家族歴を

有する例が半数にみられ,3)比 較的早期の段階から

病巣が広範囲に播種していることが多いことを述べる

とともに,実 際12例 中7例 に遠隔転移がみ られた こ

と,転 移を伴わ ない もので も,腎 摘を行った4例 す

べてが術後1年 以内に再発したとして,非 常に腫瘍の

進展が速く,そ の結果予後もきわめて不良 である と

報告 した.一 方松崎ら12)はBellini管 癌を病理学的に

詳細に観察した結果,腎 細胞癌成分と移行上皮癌成分

が混在して認められる混合型と穎粒細胞類似の腫蕩細

胞が乳頭状配列を示す乳頭状腺癌型の2つ に大別でき

るとし,そ れぞれの臨床的特徴について検討を加え

た.そ の結果混合型については予後が悪 く,腎 細胞癌

grade3に 近いとし,乳 頭状腺癌型は腫瘍の大ぎさの

わ りに比較的臨床病期が低 く,予 後につい てもほぼ

grade2の 腎細胞癌と大差はないとしている.し かし

われわれが集計した本邦例について文献上知 りえるか

ぎりでは,比 較的高分化で移行上皮癌の成分を認めな

い症例13・14)でも予後不良のものもあり,そ うした傾向

はみられなかった・また本邦報告例 のなかでは岩沢

ら15)の症例が特異な家族歴を有 していることが注目さ



1106 泌尿紀要40巻12号1994年

Table1.Bellini管 癌 く本 邦 報 告例 〉

報告者 繍 部位 主 訴 泊 療 予 後 雑 誌 名

1宮 崎70FLt.肉 眼 的血尿 根治的腎摘除NED.

2米 瀬63MLt.肉 眼的血尿 腎 尿 管 全 摘 肺 ・骨転移→

3小 針63MRt.

4岩 沢59MLt,

5金 子64MRt.

6

7

8

9

且O

lt

12

13

14

15

16

17

18

且9

谷 川

大 沢

内 啓

宮 本

鶴 田

四 宮

加 藤

竹 元

多 田

鯉 川

白 浜

平 野

ウ

伊 藤

35M

38F

53M

65M

64M

65M

68M

48M

47F

65M

47M

42M

64M

63M

Rt.

L重.

Rt,

Lt.

h.

L¢,

Lt.

Lヒ.

Rt,

Rt.

Lt.

R璽.

Lt.

Rt.

20自 験例37FRt,

盤綴
発熱 ・腰痛

肉眼的血尿
側腹部痛

肉眼的血尿

肉眼的血尿

側腹部痛

腎 腫 瘤

肉眼的血尿

腎 腫 瘤

肉眼的血尿

側腹 部痛

肉眼的血尿

腎 腫 瘤

側腹部痛

肉眼的血尿

側腹部痛

肉眼的血尿
側 腹部痛

肉眼的血尿

腎門部リンパ 節郭清 術後4M死 亡

根治的腎摘除 肺 転 移→
術後10M死 亡

腎 摘 除 肺 ・骨転移→

腎 摘 除
リンパ節郭清

根治的腎摘除

腎尿管全摘

腎 摘 除

根治的腎摘除

根治的腎摘除

腎 摘 除

根治的腎摘除

根治的腎摘除

腎尿管全摘

腎部分切除

腎 摘 除

腎尿管全摘

腎 摘 除

根治的腎摘除

腎部分切除

術後8M死 亡

不 明

不 明

不 明

NED

NED(7M)

不 明

不 明

不 明

NED

NED(3M)

NEI)(3M)

不 明

術後14M胸 膜転移

肋骨転移

不明(透析患者)

NED(且2M)

日泌尿 会 誌76=424-42S,1985

臨泌42;521-523,198S

日泌 尿 会 詰79;1108-1113,1988

茨木県臨床医学雑諺25:180,1989

慈恵医大誌105=590,1990

日泌 尿 会誌81.1921,1990

日泌 尿 会諺81:1914,且990

西 日泌尿53:1097,1991

日泌 尿 会 誌82:1009,且99且

日泌 尿 会 誌82:169且,1991

日消 集 検 諺92=252-253,1991

日本 臨 床 細 胞 学 会 雑 誌30=115-120,1991

西 日泌 尿54=988,1992

日泌 尿 会 誌83=581,1992

EurUro122:且7卜 置73,且992

病 院病 理10:10,1992

西 日泌 尿55,461-465,1993

〃
Actauro1Jpn39=735-738,1993

・NED=Noevidenceofdiseasc

れ る.最 近 に な ってBellini管 癌3例 の染 色体 分 析 の

結 果,3例 す べて に1,6,14,15,22のmonoso-

myが 共 通 して み られ た とす る 報 告16)も 出 さ れ,

Dimopoulosら11)が 示 唆 した よ う に ,Bellini管 癌

に 遺伝 的 要 素 が介 在す る可 能性 もあ り今 後 の検 討 が待

た れ る.

治療 方法 に つ い ては,松 崎 ら12)は混 合型 で も移行 上

皮癌 に 準 じた 化 学療 法 で支 障 はな い と して い る が,

Dimopoulosら11)は7例 にMVACを 用 い た術 後補

助療 法 を行 った が1例 にMRが み ら れ た だ け と報

告 す るな ど,そ の効果 も一 定 で はな い.ま たinterfe・

ron(IFN)に つ いて もIFN一 α十interleukin-2(IL-

2)の 組 み合 わ せ で1例 に 劇 的 な腫 瘍 の 縮 小 を み た

例11)も あ るが,概 ね 無効 で あ った とす る報告 が 多 く,

い まだ 確 立 した 治 療法 は 認 め られ て い ない のが 現 状 で

あ る.自 験例 に つ い ては 腫瘍 サ イ ズが 約2cmと 小 さ

か った こ と,ま た10wgradeで あ った こ とか ら腎 部

分切 除 術 を行 ったが,今 後 も注意 深 い 観察 が 必 要 と思

われ る.

結 語

Bellini管 癌は免疫組織化学的病理検査を用いるこ

とで,そ の診断に関してはほぼ確定的 になっている

が,臨 床的特徴や予後については症例が少ないことも

あ り不明な点が多い.治 療についてもさらなる検討が

望まれる.

なお本論文の要旨は第146回 日本泌尿器科学会関西地方会

において発表した.
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