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   Fifty-five cases (4.3%) of secondary tumor of the adrenal were encountered among 

1,298 tumors in 5,987 consecutive autopsies. Many writers have remarked the unusual 

proclivity of pulmonary carcinoma to produce adrenal metastasis, and these occur in 23.1 
per cent of our cases of this disease. 

   Metastatic tumors in the adrenal were the result of neoplastic emboli distributed in 

the arterial blood stream. Arrest of small emboli probably occurs most frequently in the 

cortical capillaries and ramified arteries in the capsule. The metastatic deposit  perme-

ated vertically through the cortex and occasionally they extended in to the central vein.

緒 言

副腎の生理,病 理に関す る知見 は最 近長 足 の

進歩をとげた.泌 尿器科 領域 においては尿 中17

KS,corticoid等 の 定量,塩 類代謝 に及ぼす影

響等重要な問題 を多 く含ん でいる.更 に解 剖 的

関係から副腎疾 患の外科 的治療法 は泌尿器科 の

対象 として重 きをな しつつ ある.

周知の如 く副腎 は皮質 および髄質 とか らなつ

てお り,こ れ らが 各汝腫瘍 化す る時 にはその本

来の内分泌機能 の充進 を示す ものと,こ れを欠

くものがある.即 ち髄質 に 由来す る腫瘍 は次 の

如 くに考え られ る.Bielshowskyに よれ ば交

嬢神経母細胞 は2方 向に分 化 して交感 神経芽細

胞sympathoblastと ク ロム親和芽細 胞pheo-

chromoblastと に な り,更 に分化 して交感 神

経節細胞 とク ロム親和 細胞 とになる.こ れ らの

細胞が腫瘍化 した場 合には,前 者 か らは交感神

経母細胞腫sympathicogonioma,交 感 神 経芽

細胞腫sympathicoblastolna,節 神 経腫gan-

glioneuromaあ る いは神 経芽細胞腫neuro一

blastomaが 発 生す るが これ らは内分泌機能を

有 しない.後 者 か らは クロム親 和細 胞腫pheo-

chromocytoma,chromaffinetumorが 形 成

され,本 腫瘍は 内分泌機能充進症 を示す

皮質か ら発生す るもので内分泌機能 を有 しな

い と考え られ るものには腺腫 と癌腫 とが ある.

また 皮質 性の ホルモ ン作用 のある腫瘍はそ の主

要症状 か ら2大 別 され る.即 ちCushing症 候

群 および副腎(皮 質)性 器症 候群adrenogenital

syndromで あっ て,こ れ らの症候群 はさらに

種 汝の亜型に分類 され ている。

副腎腫瘍 の診断法 に関 しては,上 記 のホルモ

ン学 的方法 とともに,レ ン トゲン学的診断法 も

泌 尿器科学 の領 域で発 展をとげた.腎 孟撮影

法,後 腹膜腔 気体撮影法,腹 部大動 脈撮影法等

が本 症 の診 断に際 して重 要 な位 置 を占めてい

る.こ れ ら各種 の副 腎腫 瘍に対 しては副腎別出

術 が行われ てい るが,副 腎へ の到 達法 も数 多 く

の報告 で検 討が加え られ,さ らに庇護療 法re-

placementtherapyの 発達 とともに比較的容
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易に手術を行いうる様になつた.ま た1945年

Hugginsお よびScottは 前立腺癌 の広汎な転

移を来した患者に対して両側副腎別出術 を行つ

て良好な成績をえている.ま た本態性高血圧症

に対する副腎別出術も試みられている.

か くの如 く副腎の原発性腫瘍に関する研究報

告は枚挙にいとまがないが,そ の続発性腫瘍は

比絞的等閑に附せられる傾向にあつた.わ れわ

れは,こ の点に着目して副腎の続発性腫瘍に対

して病理学的に研究を行 うとともに丈献的考按

も併せ行つたところ,種 々の予期以上 の興味あ

る成績をえた.即 ち副腎の続発性腫瘍は決 して

稀なものではなく,か つその転移巣の特 異な病

理組織学的形態は住目に値するものである.ま

た本腫瘍は最近急速に増加していると云われる

肺癌 とも極めて密接な関係を有 しているのでそ

の点についても言及する.

続発性副腎腫瘍の頻度

および原発巣との関係

Willisに よると彼の500例 の腫瘍屍剖検例中副腎

の転修1生腫瘍は45例(9.0%)で あって,そ の原発巣

としては肺12例,乳 腺9例,胃4例,腸 お よび黒色腫

3例 等となっている.Glomsetは821例 の 癌屍中

110例(13%)に 副腎転移をみとめたと記載してい

る.

著者の1人,酒 徳はかって京大病理学教室で当時の

協同研究者とともに内分泌臓器の原発性お よび続発性

腫瘍に関する統計的観察を行って既に報告 したが,そ

の内副腎腫瘍に関する威績を引用すると次の如くであ

る。研究対象は京大病理学教室における1901年 より

1945年 にいたる45年 間の剖検例中,剖 検記事および標

本の確実な5987例 について統計的観察を行ったもので

ある.腫 瘍屍総数は1298体 で全剖検屍の21.7%に 相 当

しており,諸 家の報告とほぼ一致する。原発生副腎腫

瘍は11例 で全内分泌臓器の原発性腫瘍275例 中の4.4

%で あって,癌 腫6例,神 経芽細胞腫2例,肉 腫2

例,腺 腫1例 となつていて,内 分泌機能の充進を伴う

ものはなかった.続 発性副腎腫瘍は55例 であって全腫

瘍屍の4.3%,全 内分泌臓器続発ll生腫瘍194例 中の

30.8%に 相 当する.こ の55例 の性別は男子41例,女 子

14例 となつている,原 発巣別の分類はTable1の 如

くであって胃癌16例,子 宮癌5例,肺 癌5例,食 道癌

2例,肝 癌3例,乳 癌1例,直 腸癌1例,胸 腺腫2例

肉腫14例,白 血病6例 となつている.罹 患側は左26例

右10例,両 側19例 で左側に好発 している.

副腎の続発性腫瘍の原 発 巣として注 目に値する事

は,肺 癌即ち気管支癌bronchiarorbronchogenic

cancerか らの転移率が極めて高い点が多くの学者に

よって報告されていることである.即 ちSchabat,

Goriainowaは 肺癌74例 中12例 に副腎転移をみとめ,

D'Aunoy等 は74例 申8例 に証明し,そ の他Kikuth,

Boyd等 もこの頻 度 の高いのを強 調している.ま た

Dosquetは 肺癌の21.8%に,Ochsnerは20.3%,

Coleお よびElmanは30%,Simpson30%,

Kraft=34%,Wi11is:40%,Bonser=32%,

Glomset:36%,Arkin43%,Tuttle:33.3%,

Koletsky38%と 高率の副腎への転移を報告してい

る,

前述の酒徳等の統計によると1901年 より1945年まで

の45年 間に肺癌屍は27例 で,そ の副腎転移例は5例 で

あって18.5%に 相当する.次 いで1946年 よ り1952年ま

での7年 聞にわたる肺癌屍の調査を行ったがこの閻の

肺癌屍は12例 でその内副腎転移をみたものは4例 であ

つた.故 に1901年 よ り1952年 までの総計は肺癌屍39倒

中副腎転移9例 で,23,1%と な り甚だ高率を示してい

る。

か くの如く肺癌の転移が副腎に好発する理由として

は1921年Dosquetに よると,副 腎皮質には肺癌細胞

の生育に適 した物質が存在すると考えられてお り,脳

転移も比較的頻発する点とともに リポイドが重要な役

割をはたすと述べてお り,そ の後もこれを支持する者

が多い.し かしGrahm等 は これに反対 して,副 腎

に好発する原因は不明であるとしている.

近年欧米における肺癌即ち気管支癌の急激な増加が

多くの学者によって発表せ られてお り,Ochsner,

Gse11,BrUnner等 に よつてこの増加の傾向と喫煙と

の関係が公表 され一股の人々にも大きな反響をおよぼ

している.本 邦においても最近この事実が種々の点で

問題となっているが,著 者の1人 の酒徳はすでに1952

年に 日本病理学会にて当時の協同研究者とともに発表

を行つたところである.即 ち京大病理学教室では1910

年 より1935年 までの肺癌の対全癌屍百分率はL92%で

あったのが,1936年 より1952年 には3.16%と なって

増加の傾向を有しておる.故 に肺癌の増加とともにこ

れ と平行して続発性副腎腫瘍も増加するものと考えら

れ,副 腎外科を取あっか う泌尿器科医はこの点を新た

に認識する必要があると考えられる.

続 発性副 腎腫瘍の発生経路

以下の本症に対する病理組織学的研究の材料として

はTable1に 示す55例,74側 の副腎お よびその後得』
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Table1.Classification

MetastaticTumors,

ofprimaryTumorsandAffectedSideofAdrenal
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PrimaryTumors
No.ofCaseswith
AdrenaIMetastasis

CancerofStomach

CancerofUterus

CancerofLung

Cancerof]Liver

CancerofBreast

CancerofOesophagus

CancerofRectum

Thymoma

Sarcoma

Leukemia

16(29.9%)

5(9,0%)

5(9.O%)

3(5.59!o)

1(エ.8%)

2(3.5%)

1(1.8%)

2(3.5%)

14(26.4%)

6(IO.9%)

AffectedSide

Left ・ ・gh・1・ ・1・・eral

14

2

1

2

0

0

0

0

7

0

0

0

1

1

1

1

1

0

5

0

2

3

3

0

0

1

O

2

2

6

Total i 55
'
26 10 19

た肺癌に続発した4例,7側 であって,総 計は59例,

81側となる.

副腎の続発性腫瘍は他の臓器におげると同様に直接

性の侵襲または転移性の腫瘍 として発生する.

1.直 接性非転移性侵襲

1.接 続性侵襲:近 接組織よりの接続性のもので

あつて,比 鮫的稀ではあるが腎腫瘍,膵 癌,胃 癌,食

道癌,.後腹膜腔 リソパ節転移巣等から波及する.我 々

は胃癌2例,後 腹膜 リンパ節 より発した リソバ肉腫3

例に本型と考えられる副腎転移巣をみとめている.

2.リ ンパ系滲透=1922年Schierge,1928年

SchmUckerに よって,そ れぞれ胃硬性癌の広汎な リ

ンパ管性の滲透lymphaticpermeationを 来 した際

の副腎続発巣が記載されているが,我 々の症例では確

実に本型に相当すると考えられる症例はなかつた.

3.静 脈性侵襲:下 空静脈または腎静脈の腫瘍性

栓塞巣から管内性に波及して副腎静脈をみたして続発

巣を形成する場合であつて稀なものと考えられる。文

献上1925年 にDewは 左 睾丸から発生 した奇型癌が精

系静脈を侵し,さ らに腫瘍塊は下空静脈を満して逆行

性に副腎静脈に進展 した例を報告している.副 腎髄質

内の中心静脈に腫瘍栓塞をしばしば証明するが,こ れ

は殆どすべてが後述する様に順血流性のもので,副 腎

動脈から侵入したものと考えられる.

皿.血 行性転移性続発:最 も多い型であって,血 行

中に洗入した腫瘍細胞が動脈系より催入 して腫瘍性栓

塞を形成して生ずるものである.こ の意昧で副腎血管

系分布の特異性に注意せなけれぽならない.即 ち血管

系は複雑で変化に富みAnSOn等 に よると副腎動脈は

下横隔動脈,大 動脈,腎 動脈等から分枝し,こ れが更

に分れて末梢部においては数10本 に達して副腎被膜に

おいて網状の分布を示す これより毛細血管となつて

皮質に入 り,副 腎皮質細胞索の閥障を垂直に下降して

毛細血管洞に達し髄質内の静脈に洗入する.静 脈は髄

質内で合流 して中心静脈を形成し副腎艀脈となって右

側は直ちに下空静脈に注ぎ,左 側は下横隔静脈 と合し

て,内 精系静脈合流部の反 対 側で腎静 脈に注いでい

る,

血 流によつて運ばれた腫瘍細胞ないし腫瘍塊はその

径の大きさによって被膜部動脈,皮 質の毛細管等に栓

塞を来すわけで,従 って一般に径の最小である毛細血

管に固着する確率が高いと考えられる.し かし副腎皮

質の毛細血管は体の他の部位のものに比べるとやや内

径が太いと云われ,Willisは 髄 質内の蓬拝脈におこる

可能性もあると述べている.こ の点にっいて,我 々は

自己経験例を中心として検討を加えたい.

転移巣の病理学的所見

上述の如 く続発性副腎腫瘍は皮,髄 両質ともに見ら

れる.我 々の81側 副腎にっいて.肉 眼的および組織学

的に観察 した結果,皮 質のみに続発巣をみとめるもの

27,髄 質 のみのちの4,両 質にみとめるものsqで あっ
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た(Table2).ま た単発性61,多 発20で あった.

Willisは45例 の本症を詳細に報告している.彼 の

例では皮質のみ2例,髄 質22例,両 方7例,不 明14例

となつており,我 々の成績 と異って髄質に多 く.そ の

特殊性を述べている.即 ち髄質では続発巣は多くは血

管に沿って進展する,毛 細管や静脈中には腫瘍血栓が

しばしば見 られ,自 験例でも中心静脈に腫瘍栓塞の形

成を認める例があ り,更 に脈管外まで進展して一塊と

なる(Fig.1).こ れ に従って クロム親和細胞は圧迫

萎縮におちいるが,体 内には他に多くのクロム親和系

が序在するために内分泌機能低下を来すことはないと

考えられる.Hadaお よびFriedに よると髄質内の

転移巣は相当の大ぎさになり,そ のために皮質は伸展

されて菲薄化するとのべているが,我 々はかかる所見

が頭著な例を認めなかった.

Table2.LocationoftheSecondary

Deposits.

Location
IN…fCases

Cortexonly

Medullaonly

BothCortexandMedulla

Single

Multiple

27

4

50

61

20

また髄質内に発生する皮質腺腫corticaladenoma

中に転移腫瘍が見られたとの報告は興味ある事実であ

るが,我 々の症例ではかかる所見を示 したものはなか

った.文 献上1898年 にErnstが 腎腫膓の転移巣を小

皮質腺腫内に証明 した例をはじめとし,Kaufmann,

Kappis,Stevens,Poscharissky,Willis等 比較的

多 くの報告が見られる.さ らにBerentは 腎 の表面

にあるclearcelltissueに 偏平上皮癌の転移巣をみ

とめ,本 組織は恐 らくaberrantadrenaltissue又

は腎自体の腺腫であろうとのべている.

皮 質の続発性腫瘍は極めて頻度が高い,接 続性侵襲

にょる5例 以外はすべて血行性のものと考えられる.

皮質に転移巣をみ とめた72例 の内で副腎被膜部の腫瘍

栓塞を組織学的に証明出来るものは9例 であるが,各

腫瘍を連続切片標本等で細検するとさらに高率に達す

ると考えられる.腫 瘍細胞はこれより毛細管腔に沿っ

て被膜に垂直の方向に髄質に向つて侵入する.そ のた

めに腫瘍細胞は索状を呈 して,皮 質細胞索と平行 して

副腎皮質を母して行 く像をみとめる くFig.2.3).こ

の際には肉眼的にもこの転移腫瘍細胞索を,被 膜より

髄質に向 う線条としてみとめ うる.ま たこの様な病巣

が皮質の処々に発生すれば,皮 質は全体として肥厚し

てその厚さが2cmに 達することもある.皮 質の全層

を侵した細胞はさらに髄質内の静脈系に波及する.

即ち我々の症例からすれば副腎の転移巣は先づ皮質

または被膜から発生するのが大多数であって,髄 質に

のみ転移巣を認めるのは稀である.こ れは血管の分布

状態および血管の内径等からすれば当然の帰結と考え

られ,Willisの 言 う如く髄質に多発するとの説は,

皮質の毛細血管の内径が他部のそれに比して大である

ためとはいえ,尚 疑問の点がないとは云えない.

発生側に関しては文献上左に多く,我 々の例でも左

26,右10,両 側19と なつている.こ の点に関して

Willisは 左 副腎が正常では右側より大 きいために転

移を来す確率が高いのによるとのべている.

転移腫瘍の大 きさは,顕 微鏡的なものより普通直径

2～3cmま でのものが多いが,Weberは283gの も

のを記載している.我 々の例で最大のものは気管枝癌

に続発した95gで あった.

続発性腫瘍の副腎機能に及ぼす影響

副腎自体の機能充進を伴 う腫瘍は別 として,原 発性

続発性を問わず腫瘍組織によって副腎実質が破壊され

る場合には,そ の内分泌機能が低下してAddison病

の症状を来すに到ると考えられる.し かし続発性副腎

腫瘍症例においては普通 これを欠くことが多い,我 々

の例でも確実に副腎機能低下によるAddison病 発症

の例はなかった.こ の点に関しては,Symmers,

Schuster,Guttman等 も論及しておりこれは両側が

全 く破壊されることは稀であって,一 部分残存した副

腎組織が代償するためと述べている.Jacqusは 転移

性副腎腫瘍は50%以 上健常組織が残存する点,転 移発

現後の生存期間の短い点,お よび髄質に初発するため

にAddison病 はおこりにくいと述べている.Boyd

は両側性転移ではAddison病 の原因になりうると云

つている.尿 中17KS排 泄量等の測定を行えば副腎

の破壊程度を知る緒 ともなりうると考えられるが,現

在かかる方面の系統的研究報告を知らない.し かし腫

瘍症の末期であるので他の櫨 々の因子のため複雑化す

るものと考えられる,

副腎転移による皮膚色素沈着症は1893年 にReiche

によつて報告された気管癌の左副腎転移による症例が

初めであ り,ま たPeiserは 膵癌の両側副腎転移によ

る脱力症・皮膚色素沈溝,ア セ トン尿,糖 尿を証明し

かつ高血糖を欠く嘲 を報青している,歩跨 の嘲 に・
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っいてはWillisは 転 移 巣 の小 さい事 を理 由 と して 不

確実な例 であ る と反 論 して い る.ま た,Ball,Flein-

er,paynton等 は 胃癌 に,Cayleyは 子 宮 癌 よ り,

またBannwartは リソパ管 内被 細 胞 腫 よ りの転 移 性

腫瘍に起 因 したAddison病 を 報 告 して い る.

原発性副腎腫瘍との鑑別

腹部腫瘍が副腎より発している場合には,そ れが原

発性か続発性かの鑑別診断は治療法の決定や予後の判

定に重要である.続 発性副腎腫瘍の原発巣が不明であ

って副腎のみに腫大をみ とめるものは気管支癌でしば

しば見られる.わ れわれの実験例である副腎転移を有

する肺癌屍にっいて調査すると,生 前に原発巣が確実

に診断されていたものは僅か1例 にすぎず,肺 結核症

5例,縦 隔洞腫瘍1例,肺 結核兼腹部腫瘍1例,腹 部

腫瘍1例 と臨床診断が下されている.近 年における胸

部外科の発達によって肺癌の診断も比較的容易になっ

たとは云え,原 発巣が小さく転移巣である副腎腫瘍が

顕著にみとめられる場合はこれに眩惑される危険があ

る.我 々泌尿器科医はホルモン作用を有しない副腎腫

瘍の診断に際しては常にこの点に留意 して原発巣の発

見に対する努力をおしんではならない.最 近において

肺癌の増加が注目されているお りから,特 に強調 した

わけである.

原発性副腎腫瘍としてすでに報告されている症例に

対してWillisは 検討を加え,過 去における報告の一

部は続発性のものと断定している。 彼の報告より引

用すると次の如くである.1885年Turnerは 左肺門

と縦隔洞腫瘍を 併発 した両側性副腎肉腫を,1903年

Woolleyはprimarycarcinomatoidtumour

(mesothelioma)oftheadrenalsの 表題で右肺腫

瘍とその脳転 移を合併 した両側 副腎腫瘍を,1913年

Rosenfeldは 右肺腫 瘍を合併 した両側 副腎の原発性

多形大細胞腫瘍を,1926年Meltzerは2例 の副腎原

発性神経芽細胞腫を,1931年Rananderは 肺お よび

骨に転移を来した副腎腫瘍症例をそれぞれ報告してい

るが,こ れらの報告例はいずれも組織学的には明 らか

に肺癌が初発巣であり副腎は続発性のものであって,

肉眼的に副腎転移巣の巨大な点で誤診を招いたものと

WiIlisは 述べている,ま た原発性副腎 黒色腫 として

報告されているDavidsQhn,Schmidt,Goldzieher,

Maclachlan,Smithの 症例は 他の部例えば皮膚,

眼球に原発性と考えられる腫瘍を有するため,副 腎の

原発性を否定している.ま た クロム親和細胞腫として

報告されたKing,Eisenbergお よびWallerstein,

LeWisお よびGeschickterの 例 も同様の根拠で疑

問 的 であ る とWillisは 記 載 して い る.

総括ならびに結語

627

我々は副腎の続発性腫瘍をとりあげてその病

理学的考察を試みた.副 腎の原発性腫瘍に関 し

ては多数の丈献があるが,そ の続発性腫瘍に対

する系統的研究は極めて少な く,1952年Willis

によるものが代表的である.

著者の1人 である酒徳は1950年 に内分泌臓器

腫瘍の統計的観察を行つたが,副 腎の続発性腫

瘍は55例,72側 で可成 り頻度が高い事を記載 し

た.そ の後1952年 に肺癌の病理学的研究を行っ

た際に本腫瘍からの転移巣として副腎は23.1%

の高率を占める事 を強調した.そ の後も肺癌の

増加は年々急速 となつた現在,転 移性副腎腫瘍

は新たな注意 を喚起する必要があると考えられ

るので本研究を行った.

続発性副腎腫瘍の発生経路に関 しては特に血

行性転移性続発が重要であると考えられ,副 腎

血管系の解剖 および病理組織学的見地から,転

移巣は先づ皮質 または被膜部に形成され次第に

中心部に及ぶものが大多数であるとの結論を得

た.

続発性副腎腫瘍の実質細胞破壊による内分泌

機能低下は我 々の症例では証明されなかった.

この点について交献的考察を行 うと共に丈献上

原発性腫瘍と誤診されたと考えられる症例を紹

介 して副腎続発性腫瘍に対する注意を喚起する

次第である.
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Fig.1.Neoplasticemboliinthecentral

veinofthemedulla.

(adenocarcinomaofthelung)

菰盤l
Fig。2.Metastaticdepositsofadenocarcinoma

ofthelungintheramifiedcapsular

arteriesandcortexoftheadrenal.

lll欄
Fig.3. secondarytumorofthebasalioma

ofthebronchusintheadrenal

cortex.




