




　癌の診断・治療体系のなかで，病理学的情報は診断のみならず，治療方針の決定に際し

て極めて重要であることは論をまちません．なかでも泌尿器腫瘍領域では，病理診断はか

つての様に「悪性か否か」という単純なものではなく，現在ではその所見によって患者の

予後リスクを細かく分類し，治療方針を検討することが少なくありません．このようなな

かで，泌尿器科医も病理医も CPC （clinico-pathological conference）を通して密に情報交

換することの必要性は承知しているものの，なかなか十分な時間がとれないという現実が

あります．

　『実践的　泌尿器腫瘍病理診断─カンファレンス形式で学ぶ』では，前半部を 3つの泌尿

器腫瘍（腎癌，尿路上皮癌，前立腺癌）について，それぞれの「カンファレンスのテーマ」

にそった症例提示形式で執筆をお願いしています．また診断の後では泌尿器科医と病理医

の Q & A方式で，それぞれのテーマのポイントについて，「誌上 CPC」を再現していただ

きました．読者の皆さんに少しでも臨場感を提供する目的で，本文中の症例のサブタイト

ルにはあえてカンファレンスのテーマを記載せず，簡単な臨床情報にとどめました．その

代わり，画像，病理写真をできるだけ多く紹介しています．後半部は基礎編として，最近

改訂された 3つの「取扱い規約」の病理学的変更点も含め，重要なポイントをわかりやす

く解説いただきました．近年，泌尿器腫瘍領域の病理学的コンセプトや分類方法は大きく

変化しております．たとえば腎細胞癌においては「granular cell type」がなくなり，前立

腺癌においては「Gleason 分類」のみとなり，尿路上皮癌においては「TCC」という用語

がなくなりました．これらの変化，変遷と実臨床上の治療戦略構築との関連を中心に詳細

な解説をしていただきました．CPCで診断に迷いを生じたときなどに，基礎編を活用して

いただきたいと思います．

　以上のようなコンセプトで，各分担執筆の先生がたに原稿をお願いし，他に類をみない

まさに「実践的」なものに仕上がったと自負しております．ご多忙のなか，快く執筆をお

引き受けていいただきました先生がたに改めてお礼申しあげます．本書が泌尿器科医のみ

ならず，病理医の先生がたにも，明日からお役にたてることを確信しております．

2013年 3月

香川大学　泌尿器科　筧　善行
宮崎大学　泌尿器科　賀本敏行

序
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049A　腎癌 CPC／症例7

　

症例提示

 ● 40歳女性．主訴は肉眼的血尿．
 ●生来健康であった．25 歳時に子宮筋腫核出術施行．喫煙歴は 20

本/日×20年．
 ●初診の 1か月ほど前から下腹部に鈍痛を自覚，さらに肉眼的血尿が
出現し近医を受診．

 ●近医にて腎腫瘤を指摘され入院．
 ● CT では造影効果が乏しい腎腫瘤が左上極に存在し，左副腎や腎門
部リンパ節への転移が疑われた（❶，❷）．

 ●逆行性腎盂尿管造影では左上腎杯は下方へ圧排されているが，腎
盂・上部尿管には陰影欠損はなかった（❸）．

 ●採取したカテーテル尿の細胞診は class IIであった．

❶単純CT

Ⅰ　症例と病理カンファレンス編
A 腎癌CPC

症例7 40歳女性．主訴は肉眼的血尿
初診の約１か月前から下腹部に鈍痛を自覚



050 Ⅰ　症例と病理カンファレンス編

鑑別診断

　1） 左腎細胞癌（左副腎，腎門部リンパ節転移）
　2） 左腎盂癌（左副腎，腎門部リンパ節転移）
　3） 左腎 Bellini管癌（左副腎，腎門部リンパ節転移）

治療経過

　左腎細胞癌の診断の下，後腹膜鏡下根治的左副腎および腎摘除術ならびに
腎門部リンパ節切除を施行．腎盂癌の可能性も否定できなかったため，摘出
腎の迅速病理診断を依頼した．

迅速病理所見

　摘出標本において腎腫瘍は石様硬で割面は黄灰白色で被膜を形成せず，髄
質から皮質へ浸潤するように充実性に増殖していた（❹）．HE染色では，著

❷造影CT（早期相）

❸逆行性腎盂尿管造影



051A　腎癌 CPC／症例7

明な核の腫大および大小不同を示す腫瘍細胞が
乳頭状，シート状や孤立散在性に増殖（❺）．細
胞形態と強い異型から腎細胞癌（RCC）よりも
high grade urothelial carcinomaが考えられた．

手術経過

　迅速病理診断の結果を受け，stump尿管を膀
胱内の尿管口まで剝離し，左尿管全摘除を追加
し，手術を終えた．

最終病理診断

摘出標本の最終病理所見（❻）
　病変は左腎髄質を主体に認められ，病変部では好塩基性から好酸性の細胞
質を有する癌細胞が乳頭状や管状，充実性，篩状構造を示しながら浸潤増殖
していた．癌細胞は腎盂へ浸潤していたが，尿管には及んでいなかった．尿
管や腎盂の上皮に上皮内癌（CIS）は認めなかった．
　免疫組織化学染色では，ビメンチン（vimentin），CK19，AE 1/AE3は癌病
巣全体で陽性．EMA，keratin 903が一部陽性．CK7，CK10は乳頭状増殖部
分で弱陽性．

最終病理診断
　集合管癌（carcinoma of the collecting ducts of Bellini：Bellini管癌），同副
腎転移，リンパ節転移．

CIS：carcinoma in situ

▼  p.166参照．

❺左腎腫瘍の迅速病理ミクロ所見（HE染色）

❻摘出標本の最終病理所見（ミクロ所見）

❹左腎腫瘍摘出標本のマクロ所見
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手術後の治療経過

　縦隔および大動脈─下大静脈間リンパ節の腫大が残存したため（❼―a，
b →），転移巣と判断して，GC 療法★1 を 4 コース施行したが，サイズに変
化はなかった（❼―c→）．
　家庭の事情などもあり 3か月ほど休薬していたが，縦隔および後腹膜に多
発リンパ節転移が出現し，GC 療法を再開．腎機能の低下に伴い 1 コースで
G─Carbo療法★2に変更し 10コース施行．さらにゲムシタビン＋パクリタキ
セル療法などを施行したが，気管分岐部リンパ節転移が気道閉塞を惹起した
ため，局所放射線療法を施行．現在，テムシロリムスの投与を開始している．

　　　
Bellini 管癌とは？

 Q 泌尿器外科医から腫瘍病理医への質問
1． 迅速診断で腎細胞癌を否定した理由．
2． 迅速診断でBellini 管癌と診断することは不可能か？
3． Bellini 管癌と診断した根拠は？（免疫染色結果はどの程度確定診断に貢献した
か？）

★1 GC療法
ゲムシタビン，シスプラチ
ンの併用療法

★2 G―Carbo 療法
ゲムシタビン，カルボプラ
チンの併用療法

　

今回のカンファレンスの
テーマ　�

　

a

c

b

❼最終病理所見
a，b：手術直後の縦隔，後腹膜リンパ節転移．
c：GC 4 コース後の後腹膜リンパ節転移．
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 A 腫瘍病理医からの回答
1． 核異型が非常に強く，淡明な細胞質を有する癌細胞がみられないこと，および
毛細血管性の間質ではなく線維性間質がみられる点で淡明細胞型腎細胞癌や嫌
色素性腎細胞癌は否定的と考えた．また，乳頭状の部分が一部のみしかみられ
ない点で乳頭状腎細胞癌は否定的と考えた．

2． 癌細胞の核異型が強いこと，および癌細胞が desmoplastic stromaを伴いな
がら管状や乳頭状に増殖する像が小範囲にみられることから，retrospective
にみると Bellini 管癌を推定することは不可能ではないと考えられる．しかし，
病変の一部のみしか見ていないことと凍結標本でアーチファクトが強いため確
定診断は難しいと思われる．

3． 組織学的に乳頭状構造や管状構造，篩状構造，充実性など多彩な像を呈し，管
腔形成部の一部では hobnail pattern がみられること，核異型が強いこと，部
分的に間質の線維化が目立ち炎症細胞浸潤を伴っていること，および腎盂や尿
管に尿路上皮癌を認めないことからBellini 管癌を考えた．診断の根拠は主に以
上の HE 染色像からであるが，免疫組織化学（❽）で高分子ケラチンが部分的
に陽性を示したことはBellini 管癌を支持する所見であり，診断の補助として役
立った．

まとめ

　Bellini管癌（集合管癌）は腎癌の 1％足らずを構成するまれな疾患ではあ
るが，時に遭遇することがある．本症例は，術中迅速病理診断では腎盂癌の
診断であったが，術後の永久標本での詳細な病理学的検索により Bellini管癌

❽免疫組織化学的所見

AE
1/3

Cam
5.2 34βE12 EMA Vimentin CD10 RCC AMACR CK7 Kit UEA

RCC
clear cell ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ －/＋ － － 　

RCC
papillary ＋ 　 － 　 ＋/－ ＋ ＋ ＋ ＋ － 　

RCC
chromophobe ＋ ＋ － ＋ － －/＋ ＋/－ － ＋ ＋ －

collecting 
duct Ca. ＋ ＋ ＋ ＋ －/＋ － － － ＋ － ＋

oncocytoma ＋ 　 ＋ ＋ ＋ －/＋ － －/＋ ＋/－
－ ＋

urothelial Ca. ＋ ＋ ＋ 　 　 　 　 　 ＋ 　 　

本症例 ＋ 　 ＋ ＋ ＋ ＋
papillary

＋
papillary
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と診断された．進行期の症例が多く，その際の全身的治療としては，尿路上
皮癌に準じた GC療法などの化学療法を施行される症例が多いが，満足でき
る効果は期待できないとの報告が多い．一方，症例レベルではスニチニブが
本疾患に奏効したとの報告も散見され，TKI （チロシンキナーゼ阻害薬）や
mTOR （哺乳類ラパマイシン標的蛋白質）阻害薬などの分子標的治療薬が本
疾患にも効果が期待できるかどうかが今後の検討課題となっている．

（筧　善行，串田吉生）

TKI：tyrosine kinase in-
hibitor

mTOR：mammalian tar-
get of rapamycin
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