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両側副腎転移 をきた した腎細胞癌の1例
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   A 52-year-old man consulted our hospital with a right abdominal mass. Imaging diagnosis 
revealed a 10.5-cm right renal tumor and bilateral adrenal masses (7 cm on the left side and 2.5 cm on 
the right). A radical nephrectomy and bilateral adrenalectomy demonstrated renal cell carcinoma 
with metastases to bilateral adrenal glands. Despite prophylactic treatment with  interferon-a', a 
swallen left cervical lymph node and a left renal mass, which seemed to be metastatic lesions, developed 
respectively 6 and 33 months postoperativery. He is alive with disease at 40 months. 

                                              (Acta  Urol. Jpn.  43: 127-130, 1997) 
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緒 言

腎細 胞癌 の副 腎転移 は しば しば認め られ る1)が,両

側副腎転 移が術前 に診断 されるのは比較 的稀であ る.

今 回我々 は両側副腎転移 を きた した腎細胞癌 に対 し,

根 治的手術 を施行 したが術後 に,頸 部 リンパ節へ の転

移が認め られ たが イ ンターフェロ ンの再投与 によ り転

移部分の著明 な縮小が認 め られた症例 を経験 したので

報告す る。

症 例

患 者:52歳,男 性

主訴:右 側腹部腫瘤触知

既往歴,家 族歴:特 記すべ きこ とな し.

現 病歴:1991年12月 右 側腹部腫大 に気付 くも放置.

1992年9月,近 医 を受診 し精査施行,右 腎細胞癌,左

副腎転移 の診断 にて当科紹介受診.

現 症:右 側 腹部腫瘤触知,そ の他 臨床症状 な し.

入 院 時 検 査 成 績:全 身 状 態 良好,血 圧ll8/72

mmHg,血 沈16mm/1時 間,血 液生化 学検 査;単 球

数0.61%,フ ィ ブ リノーゲ ン421(正 常 値150--400)

mg/d1,免 疫 抑 制 酸 性 蛋 白(IAP)685.5(正 常 値

233～604),α1グ ロブ リン.α2グ ロブ リンの軽 度上

昇,ド ーパ ミン993.3(正 常 値190～7CO)μg/day,コ

ル チ ゾル12,9(正 常 値5～20)μg/dl,血 算,生 化学

検 査(カ テ コー ル ア ミン,副 腎 皮 質 刺 激 ホ ル モ ン

(ACTH),ア ル ドステ ロ ン.レ ニ ン活性 を含 む)は

正常 範囲 内.検 尿;赤 血球5--6/HPF,白 血 球1～

2/HPF.

画 像 診 断:IVPで は 右腎 は外 側 に向か って突 出,

腫 大 してお り,上 腎杯 の描 出が不 良であった.エ コー

では右 腎に不均一 な腫瘍 を認めた.左 副腎 は軽度低エ

コー,辺 縁不鮮明 の腫瘍 を認めた.右 副 腎はよ く観察

で きなか った.CTで は右腎上極 に位置 し中心部 に壊

死 を伴 う10.7×7cmの 腫 瘍 を認めた.又 左腎上部 に

7×5cmの 腫 瘍 を認 め左副 腎転 移 が疑 われ た(Fig.

1).腹 部 大動脈造影で は右腎 に血管新生 を認 め,腫 瘍

は右腎動脈 より分岐 した血管 によ り栄養 されていた.

また,左 腎上部 に も血管新生 を認め,左 副腎転移 と思

われ た.MRIに て 右腎腫瘍,左 副 腎転 移 の他,2カ

所の右副 腎転移 を疑わせ る所見 を認めた(Fig,2)が

下 大静脈 に腫瘍塞栓 は認 めなか った.画 像診 断 よ り大

動 静脈 間 リンパ節 転 移,両 側 副腎 転 移,T3bNIMl

StageIVの 右 腎細胞癌 と診断 した.1992年U月17日

右 根 治的 腎摘 出術,左 副 腎摘 出術,リ ンパ節 郭清 施

行.

手 術所見:肋 骨 弓下横切 開にて開腹 し,右 副腎 は転

移が疑 われる為Gerota筋 膜 とともに右 副腎 を含 めて

enblocに 摘 出 した後,対 側 の副腎 を摘 出 した.右 副

腎の 自家移植 を予定 し,摘 出標 本 を迅速病理 に提 出 し

たが,正 常副腎組織の残存 が少ない為,自 家移植 は施

行で きなか った.

病 理組織 学所見:右 腎 は摘 出重量750g,右 腎腫瘍

の大 きさは105×70mmで あ り,被 膜 に覆 われたex一



128

きビむ

,器 麟m膨

ろ7騨 卿 轡

ヂ

泌尿紀要43巻2号1997年

監燃
〆〆

・、 バ 歪仏 ・/,ケ £,/

＼ ＼_ニレ 〆一～一ノ//-t
Fig.1.CTappearanceofrightrenalcellcarci-

nomaandleftadrenalmetastasis,

/
∫ ・

＼
㌧

毒癩
ノ

欝7畷 駕 冤

賑1

した.6月13日 よ りIFN再 投 与 を 開始 した.2カ 月

後 には頸 部 リンパ節腫脹 は著明 に縮小 し,PRと 判 断

した(Fig.3).そ の 後頸 部 リンパ節 の増 大 もな く,

術 後33カ 月 の時点 で,CTに て 左 腎 に直径1.5cmの

転 移 を認めたが,そ の後転移巣 の増 大 もな く,術 後40

カ月IFNを 継 続 し,外 来にて経 過観 察 中で ある.

考 察

画像診断の進歩,人 間 ドックの普及により腎細胞癌

の発見が増えてきている2)し か し,術 前に両側副腎

に転移を診断 し,外 科的に摘出できた症例は1980年 以

降検索 しえた本邦報告例は自験例 を含め8例3'9)と 稀

である(TableI).一 方,同 側副腎への浸潤転移が認

められた場合,全 例にリンパ節転移又は他臓器転移を

認めるという報告がありゆ,外 科的に摘出で きても,

後療法施行 は必要であると考えられる.こ の点からも

副腎は可及的に残すべ きであ り,正 常部分の自家移

植11)や副腎の部分切除12)などが行われている.こ の

Fig.2.MRIappearanceofrightadrenalmetas-
tasis.(right:T2weightedimage.left:
TIweightedimage)

pansivetypeで あ った.右 副 腎 は右 腎 か ら容 易 に剥

離で き,摘 出重量40g,25×25mm小 結 節 と栂 指頭

大お よび米粒大結節がそれぞれ1つ ずつ認 め られた.

左 副腎 は摘 出重 量150g,多 房 性 の100×55mmの

expansivetypeの 腫 瘍 を認 め,両 側 副 腎の腫 瘍 は病

理組織 学的に右 腎原発巣 と同一 の ものであ った.腎 細

胞 癌,G2,alveolartype,clearceIlsubtype,

INFγ,pT3b(腎 静 脈 腫瘍 塞栓),pN1,pMl(両 側

副腎転 移)で あった。

ステロイ ド補充療法 は術 中よ りコハ ク酸 ヒ ドロコル

チ ゾ ンナ トリウム(サ ク シゾ ン)の 点滴 静注 を開始

し,術 後1日 目よ り減量 した.投 与方法 も点滴 静注,

筋 注,経 口投与 へ と変更 した.術 後 一過 性 に食 欲不

振,全 身倦怠,低 血糖が出現 し,副 腎 クリーゼが疑 わ

れたが ステロイ ドの増量 にて改善 した.こ のこ とよ り

ステ ロイ ドの減 量 間隔 を緩 和 し,ヒ ドロ コルチ ゾ ン

(コー トリル)に て週10mgず つ 減量 した.退 院時 ヒ

ドロコルチ ゾ ン60mgを 維 持 量 とした.後 療 法 と し

て α一イ ンターフェ ロ ン(以 下IFNと 略 す)の 投 与

を行い,再 発な く経過観察 中であった.

1993年5月10日 頃 より両手足 の しびれ感が出現 し,

IFNの 副 作用 を疑 い,投 与 を中止 した.同 年6月 初

旬 より頸部 リンパ節腫脹 を認 め,次 第 に増大 した,転

移 を疑いCT施 行(Fig.3)頸 部 リンパ節転移 と診断

A

B

Fig.3.CTappearanceofleftcervicallym.

phadenopathy・(A:Bef～)retherapy.

B:Aftertherapyofinterferon)
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Tablel.Reportedcasesofrenalceilcarcinoma
accompaniedwithbi}ateraladrenai
metastasesinJapan

・・ 報告者 性別 鱗 原発巣 車・移部位・ 瀦1)

結 語

夏 久 住 男63左 腎

2峰 山 男51右 腎

3岩 松 女70右 腎

4野 口 男71左 腎

(一)

(一)

(一)

(一)

5中 込 男61左 腎 結腸間膜

6増 田 女76右 腎 右大腿骨

7川 野 男58右 腎

8自 験例 男52右 腎

肺

不 明

生 存
15

生 存
8

生 存
15

生 存
8

死 亡
2.5

不 明

大動静脈間 生 存
リンパ節40

両側副腎転移をきた した腎細胞癌に根治的手術 を施

行 した.両 側副腎摘出にたい しホルモ ン補充療法 を

行 った.イ ンターフェロン療法中止後頸部リンパ節転

移 を認めたが,イ ンターフェロン再投与により縮小 し

た.

1)手 術時,副 腎を除 く転移部位.

2)報 告 時予後.術 後よりの期間

症例において も自家移植の可能性を追求 したが,腫 瘍

が大 きく不可能であった.そ の為両側副腎摘出により

ホルモ ン補充療法の施行 を余儀な くされた.ホ ルモン

補充療法 はステロイ ドの種類 と減量方法が問題とな

る.我 々 も副腎クリーゼ を経験 した.一 般に副腎ク

リーゼの患者では血中コルチゾールの低下とACTH

の増加が特徴であるがこれらの検査結果を待つ余裕は

ない.我 々の症例では 「料理の匂いが鼻につ く」 と

言った訴 えで始まり,軽 度低血圧,低 血糖が見られ検

査所見では著明な変化はないものの全身倦怠を訴えた

為,副 腎クリーゼ と判断 し,そ れに対する治療を開始

し,改 善をえた.僅 かな臨床症状を見過ごさないこと

が副腎クリーゼを見落 とさないためには重要である.

クリーゼ後 は比較的良好なホルモ ン補充療法がで き

た.諸 家の報告13s15)より減量間隔を長 くした.こ れ

は片腎に加え,術 後の侵襲 としてのIFN後 療法の負

荷を考慮 してのことである.

またインターフーLロン療法中止後頸部リンパ節 に無

痛性腫脹を認めた.IFN再 投与 したところ腫脹部位

は縮小 した.リ ンパ節腫脹 は転移の可能性が高 く,

IFN投 与 による抗腫瘍効果が認められたと考えた.

このことにより後療法としての一つの可能性が示唆さ

れた。さらに転移部位が広がるならばIFNと 他剤と

の併用療法16>へ と進めることも考えられる.ま た局

所再発についても外科療法単独よりも免疫療法併用の

ほうが有効であるとの報告17)もあ り,外 科 的切除が

可能であり,後 療法 も施行で きるならば,積 極的に外

科治療することが日常生活を長 く送れる可能性を大 き

くするものと思われる.
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