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異時性に孤立性副腎転移 をきた した腎細胞癌の3例
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   We report 3 cases of renal cell carcinoma (RCC) with solitary asynchronous adrenal metastasis. 
   Case  1  ; A 43-year-old female was diagnosed with ipsilateral adrenal metastasis 10 years after 

nephrectomy of RCC (T2, NO, MO). She is alive with no evidence of disease five years after 
adrenalectomy. Case  2  ; A 53-year-old female had contralateral adrenal metastasis 10 years after 
nephrectomy (T3, NO, MO). She died with distant metastasis fourteen months post-operatively. 
Case  3  ; A 56-year-old man was diagnosed with contralateral adrenal metastasis 3 years after 
nephrectomy (T3, NO, MO). He is alive with no evidence of disease twenty months postoperatively. 

   Two of our three cases are alive and tumor-free. However, adrenal metastasis was found in case 1 
and case 2, even though more than ten years had passed after nephrectomy. Therefore we should 
observe the patients periodically after radical nephrectomy for a long time. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  42: 39-42, 1996) 
Key  words  : Renal cell carcinoma, Adrenal metastasis

緒 言

腎癌の副腎転移 は剖検例で は稀ではないが,臨 床例

で異時的な孤立性副腎転移が診断 され,治 療 を行 った

という報告 はまだ少ない、今 回われわれは,腎 癌 の術

後 に異時性 に副腎転移を きた した症例 に対 して外科的

治療 をお こなった3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

症例1:43歳,女 性.左 腎癌 の診断で1979年4月12

日左 腎摘 出術 を施 行 されたが,左 副 腎は摘 出 され な

か った.病 理組織 診 断 で は腎細 胞癌(clearcellsub-

type,Gl,pT2pVOpNOMO,stageII)で あ った.

退 院後 は近医にて定期的 に腹部超音波検査 を行 い.経

過観察 されていた.

腎 摘 出後10年8カ 月目の1989年12月 腹 部超音波断層

像 で左後腹膜腔 に径8cmの 内部不均一 な実質性腫瘤

を認め た.腹 部CT検 査 で は左 腎摘 出部 に一致 して

g.2×5.Ocmの 造 影剤 強調法で濃度増 強効果 を伴 い.

一 部低吸収域 のある腫瘤 を認めた(Fig .1).腹 部 磁気

共 鳴画 像(MRI)で も同部位 に8.9×4.5cmの 内 部

不均一 な腫瘤 を認めた.血 管造影 では左中副腎動脈領

域 に血管増生 を伴 う腫瘍陰影 を,静 脈相で腫瘍濃染像

を認 めた.腎 癌 の同側副腎へ の転移 と考え,1990年1

月16日 左 副腎腫瘍摘 出術 を行 った.腫 瘍割面 は黄色で

一部 嚢胞 状 で あった
.病 理 組織 診 断 で は 腎細 胞癌

(clearcellsubtype,Gl)の 副 腎転 移で あ った.術 後

インター フェロン(IFN)α(ス ミフェロ ン⑪)に よる

後療法 を行い,5年 が経過 した現在明 らかな転移 を認

めず生存中である。

症例2:53歳,女 性.1982年 他 院 にて左腎癌 の診 断

で根治的左 腎摘 出術 を行 った.病 理組織診 断は腎細胞

癌(clearcellsubtype)で あ った.

1993年1月 頃 より微熱,食 欲不振,全 身倦怠感が出

現 したた め近 医受診 し,腹 部 超音 波検査 で径10cm

の右 副腎腫瘤 を認 めた.副 腎腫瘍 の疑いで当院内分泌

内科 に紹介入院 となったが,精 査 の結果内分泌学的異

常 を認め なか った.腎 癌の対側副腎転移の疑いで6月

7日 当科転科 とな った.腹 部CTお よびMRIで 右 副

腎に一致 して5.3×7.4cmの 内部 不均 一な,濃 度強

調法で濃度増強効果 のある,雪 だるま状の充実性腫瘤

を認 めた(Fig.2).血 管 造影で は右腎上極 に血管増生

を伴 う腫瘍陰影 を,静 脈相で腫瘍 濃染像 を認めた.副

腎シ ンチ グラムでは両側副腎 に取 り込 みを認め,右 副

腎はやや腫大 していた.腎 癌の対側副 腎転移の診断で
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Fig,1. CaseLAbdominalenhancedCTscanre-

vealedleftretroperitonealtumor.

れていた.

1993年1月 の腹部CTで 左 副腎 に一 致 して3.8×

6.3cmの 造 影 剤強調法で 濃度 強調効果 があ る,雪 だ

るま状の充実性腫瘤 を認 めた(Fig,4).血 管 造影 では

下副腎動脈 に栄養 され,血 管増生 を伴 う腫瘍 陰影 を,

静 脈相で腫 瘍濃染像 を認 めた,腹 部MRIで は左副腎

部6.0×5.OcmのT2強 調 画像 で高信 号域 を呈 し,

内部均一な腫瘤 を認めた.副 腎 シンチ グラムでは右副

腎 の描出は良好で,左 副腎 は変形 し描出はやや不 良で

あった.腎 癌の対側 副腎転移の診断で5月31日 左 副腎

摘 出術 を施行 した.病 理組織診 断では腎細胞癌(clear

+granularcellsubtype,G1)の 副 腎転 移で あ った.
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Fig.2.Case2.AbdominalenhancedCTscanre-

vealedrightretroperitonealtumor.

薗

6月28日 右 副腎摘 出術 を行 った.腫 瘍割面は黄色で結

節状で あった(Fig.3A).病 理 組織 診断では腎細胞癌

(clearcellsubtype,G2)で あ った(Fig.3B).術 後

IFNα(ス ミフ⊥ロ ン⑭)に よる後療法 とステ ロイ ド補

充療法 を行 っていたが,副 腎摘出術後3カ 月が経過 し

た頃 よ り前胸部 に疹痛 を伴 う腫瘤 を触知す るよ うに

なった.胸 部CTで 傍 胸骨 リンパ節 の腫大 を認 め,

生 検 で腎 癌(clearcellsubtypc)の 転 移 で あった.

IFNα を連 日投与 としUFTの 内服 を開始 したが,前

胸部皮下腫 瘤は さらに増大 したためMMCと5一 フル

オロウラシル(5-FU)に よる化学療 法(MMC7.5mg

×2days,5-FUl,125mg×5days)を 行 った.そ の後

も腫瘤 の増大 を認めたため,局 所 に対 して放射線照射

(Linac,totaldose54Gy)を 施 行 した.一 時 的に腫瘤

は縮小 したがその後は再 び増大 し,全 身状態が徐 々に

悪化 し,副 腎摘出術後1年2カ 月が経過 した1994年8

月 死亡 した。

症例3:56歳,男 性.1990年 他 院にて右 腎癌 の診断

で 右 腎 摘 出 術 施 行.病 理 組 織 診 断 で 腎 細 胞 癌

(alveolartype,clearcellsubtype,Gl,pT3pNOpVl

MO,stage皿)で あった.術 後 は定期的 に経過観察 さ
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vealedleftretroperitonealtumor.
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術後IFNα(ス ミフ=ロ ン⑪)に よる後療 法 とス テ ロ

イ ドの補充療法 を行 った.副 腎摘 出術後1年8カ 月が

経過 した現在,明 らかな転移 を認めず生存 中であ る.

考 察

超音波 検査 お よびCTの 普 及や診断技術 の向上 に

伴 って,検 診 な どによる腎細胞癌の早期発 見の頻度が

高 くなって きてい る1)し か しそれで も腎細胞癌 は転

移 をきた しやす いため,診 断時 に23--30%に 遠 隔転移

が認め られ るといわれている1卜13)

Benningtonら7)は 剖 検例 で は腎細 胞癌 の95%に 転

移 が認 め られ,転 移 部位 は肺,リ ンパ節,肝,対 側

腎,骨 の順 に多か った として いる.ま たSait・hら8)

の剖 検集計では腎細胞癌 の転移部位は肺,リ ンパ節,

骨,肝,対 側 腎の順 に多 く,対 側副腎はll%とll番 目

であった.同 側副腎 と対側副腎 を合わせ る と,副 腎は

5番 目に転 移 しやすい臓 器 といえる.副 腎への転移経

路 はお もに大静脈系 を介 した血行性転移 であるといわ

れてお り9),転 移 を起 こ しやすい理由 と してZornoza

らlo)は副 腎 の単位重量 当た りの血流量が多い ことや,

血 管の類洞構造 を挙げている.ま た副腎転移 をきた し

やす い悪性腫瘍 としては,剖 検的 には悪性黒色腫,乳

癌 についで腎癌が3番 目に多 いと報告 されている14)

臨床 例では異時性 に副 腎転移が診断 され治療 を行 っ

た という報告例 は少な く,こ れは超音波断層法 やCT

といった画像診断が現在 のよ うに普及 してい なか った

ことや,副 腎転移 による症状がでに くいことが挙 げ ら

れる.こ れ まで にも両側副腎転移や異時性対 側副 腎転

移例で副腎機能低下および副腎不全症状 を呈 した とい

う報告 はない.

手 術例 で同側副腎 に転移 をきた している ものは5.7

-・23%と い われてい る2'6)腎 癌 の同側 副腎摘 出に関

しては,腫 瘍の局在が上極の もの以外 は必要 ないとす

る報告 もある6・21)現 在 われ われの施設 では,原 則 と

して同側副腎の摘 出を行 っているが,症 例1に 関 して

は16年 前 に腎摘 出術 を行 っているため,左 腎上極の腫

瘍であったに もかかわらず左副腎の摘 出を行 っていな

か った.症 例1で は初回手術時すでに同側副腎転移が

あ った可能性 も高 いと思われる。

対側副腎転移 の場合,同 側副腎 を摘 出 していれば副

腎皮質ホ ルモ ンの補充療法が必要 になる.症 例2,3

は と もに腎摘 出術 を他院で行 っているが,い ずれ も術

前の副腎 シンチで腎摘 出側の副 腎 は描 出されて いた

が,術 後 は念のため一時的にホルモ ン補充療法 をおこ

なった.

本 邦 における対側副腎へ の転移例 の報告 は1972年 に

斯 波 ら15)が1例 目を報告 してか ら,今 回われわ れの

報告 した2例 を加 えると30例 であ る.30例 の うち男性

は20例,女 性 は10例 で あ り,年 齢 は45～77歳,平 均年

齢58.5歳 で あった.原 発巣 は右が18例,左 が11例,不

明が1例 で,転 移副腎は両側6例,右8例,左15例 で

あった.ま た異時性 に対側副腎転移 をきた した ものは

12例 あ り(Tablel),転 移 までの期 間は 自験例 の10年

7カ 月が最 も長 かった.長 期 間を経て孤立性 に対 側副

腎に転 移 を きたす症 例 もあ り,超 音 波断層 法 やCT

に よる定期的経過観察においては,副 腎の検索 も注意

深 く行 う必要が あると思われる.

腎 細胞癌 では孤立性転 移巣 に関 しては外科的治療に

る比較的良好 な成績が報告 されてお り,対 側副腎転移

に対す る治療 において も積極 的な外科 的治療 を支持す

Tabiel.ReviewofsolitarycontralateraladrenalmetastasisfromrenalcellcarcinomainJapan

・・,結者 雛 年齢 翻 騨 縦 灘 で 同側副腎 他臓器TNM 異型度
転移 分類

組織学的 転 帰
細胞型

1三 方198467女 右 左36カ 月 不 明

2勝 岡198477男 右 左12カ 月 摘 出

3梅 田198450男 右 左42カ 月 温 存

4高 広198749男 右 左30カ 月 温 存

なし

骨

なし

肺

5飴 田198968女 右 左60カ 月 一 部 温存 な し

6大 口198963女 左 右15カ 月 摘 出 リンパ 節

7横 木199253男 右 左43カ 月 温 存 な し

8宮 澤199354男 右 左 9カ.月 摘 出 リンパ 節

9橋 本199369男 左 右13カ 月 摘 出 リンパ 節

10木 戸199351男 左 右80カ 月 摘 出

ll自 験 例199453女 左 右127カ 月 温 存

12自 験例199456男 右 左38カ 月 温 存

なし

なし

なし

pT3pVO不 明clearcell

pNOMO

マ聡1
不 明

pT2bpVO

pNOMO

不 明

pT2aMO

pT2b

pVlaMO

pT3pVO
pN2MO

pT3pNO
MO

pT2bpVO

pNOMO

不 明

pT3pVl

pNOMO

不 明clearcell

不 明clearcell

不 明 不 明

不明

G2

不明

G2

不明

不明

不明

granularcell

clear+gra-

nularcell

不 明

G2-3clearcell

不 明clearcell

Glclear十gra-

nularcel1

術後4年
生存

術後4年
で死亡

不明

術後2カ
月生存

術後15カ
月生存

生存

術後6カ
月生存

生存

術後llカ
月生存

生存

術後14カ
月で死亡

術後20カ
月生存
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る報告が多い,腎 細胞癌は転移はきたしやすいが,腫

瘍の増殖性や悪性度が低いことが転移巣の切除による

治療成績を上げていると思われる.Plawnerら17)は 初

診時に対側副腎単独転移の場合,腎 摘出術と同時に対

側副腎切除を行って5年 生存率は56%で あったと報告

している.ま た増田ら16)や上田20)の報告でも積極的

な手術療法が望 ましいとしている.遠 隔転移を有する

腎細胞癌患者の5年 生存率は15%と 遠隔転移のない患

者の83%に 比 し有意に低いという報告18)があるが,

遠隔転移を有する症例に対する治療法による平均生存

期間は非手術群で7.4カ 月,腎 摘群で13.7カ 月,拡 大

合併切除群で23.6カ 月と手術療法による延命効果 も報

告 されている19>今 回われわれの経験 した対側副腎

転移例では,1例 は他臓器転移 も出現したため副腎摘

出術後1年2カ 月で死亡 したものの,他 の1例 は副腎

摘出後1年8カ 月が経過 した現在 も他臓器転移を認め

ず生存 している.ま た腎摘出後10年8カ 月で同側副腎

転移をきたした症例では副腎摘出後5年 が経過 してい

るが,他 臓器転移を認めていない.腎 細胞癌に対する

補助療法としては化学療法,放 射線療法に加え,最 近

ではIFN療 法が行われているが,単 独では確立 され

ているものはない.IFNα と抗癌剤の併用 によ り高

い奏効率がえられるとの報告 もあり22),わ れわれの

施設でもMMC,5-FUと の併用療法をおこなってい

るが,成 績については今後検討する予定である.現 状

では腎細胞癌の副腎転移に対 しては,積 極的な外科的

切除に補助療法 として化学療法やIFN療 法を加える

のがよいと思われる.

結 語

異時性に副腎転移をきたした腎細胞癌の3例 を経験

した.う ち1例 は同側副腎転移であり,2例 は対側副

腎転移であった.

腎細胞癌の術後長期間を経て副腎転移をきたす症例

があ り,長 期にわたる定期的経過観察を行う必要があ

る.

腎細胞癌の副腎転移に対 しては現状では積極的手術

療法が望 ましいと考えられた.

本論文の主旨は第59回泌尿器科学会東部総会にて報告 した.
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