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根治的腎摘除術後同側残存副腎組織および

対側副腎に転移をきたした腎細胞癌の1例

京都市立病院泌尿器科(部 長:飛 田収一)

渡部 淳,相 馬 隆人,藤 田 一郎

河 源,飛 田 収一

METASTASIS OF RENAL CELL CARCINOMA TO IPSILATERAL 

ADRENAL RESIDUUM AND CONTRALATERAL ADRENAL GLAND 

     AFTER RADICAL NEPHRECTOMY : A CASE REPORT

 Jun WATANABE, Takahito SOHMA, Ichiro FUJITA
Gen KAWA and Shuichi HIDA

From the Department of Urology,  Kyoto City Hospital

   A 68-year-old woman had undergone radical nephrectomy via a transabdominal aproach 4 years 
earlier for a 8 cm tumor located from the midportion to the upper pole of the right kidney. 
Pathological diagnosis was renal cell cartinoma (RCC), clear cell subtype, G2, pT2pNOMO. Four 

years postoperatively, followup computed tomography scan revealed masses in bilateral adrenal region 
(6 cm in diameter on the left side and 5 cm on the light). Bilateral adrenalectomy confirmed the 
diagnosis of adrenal metastases from clear cell carcinoma. It was concluded that the tumor had 
metastasized to the ipsilateral adrenal tissue as the residuum of the previous surgery. She has been 
treated by oral steroid supplementation without evidence of recurrence for 18  months. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43:  581-584, 1997) 
Key  words  : Renal cell carcinoma, Adrenal metastasis

緒 言

近年,腎 細胞癌に対する腎摘除術 における,同 側副

腎摘除併施の必要性が議論されている.今 回われわれ

は,根 治的腎摘除術後4年 目に,取 り残された同側副

腎組織,お よび対側副腎に転移再発 した腎細胞癌の1

例を経験 したので,副 腎摘除の意義等につき若干の文

献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:68歳,女 性

主訴:両 側副腎腫瘍精査

既往歴 家族歴:特 記すべ き事項なし

現病歴:1991年10月 右腎腫瘍に対 し,当 科にて根治

的腎摘除術 を施行 されている.CT上,原 発巣は直径

約8cmと 比較的大きく,右 腎中央から上部にかけて

存在 していた(Fig.1).病 理診断は腎細胞癌通常型淡

明細胞亜型G2,pT2,pNOで あ り,他 臓器への遠隔

転移 は認めなかった.術 後,イ ンターフ_ロ ン αを

投与(300万 単位週3回6カ 月)し た後外来にて経過

観察 されていたが,95年4月CT上 左側副腎の腫大

と,右 後腹膜腔肝下面,右 副腎が存在 したと考えられ

る部位に腫瘍を認め,同 年4月19日 精査加療のため当

Fig.1.AbdominalCTscanrevealedaprimary

tumorontherightkidney(arrow),

科 入 院 とな った.

入 院 時 現 症:身 長161cm,体 重53kg,体 温

36.7℃,血 圧132/62mmHg,脈 拍66/分,胸 腹 部 理

学 所 見 に異 常 認 め な か った.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 一 般 所 見 で はRBC379万/

μ1,HbIL4g/dl,Hct34.5%と 軽 度 貧 血 を認 め た.

血 液 生 化 学 検 査 で はLDHが5351U/1と 軽 度 上 昇 し

て い たが,そ の他 は異 常 所 見 をみ とめ な か った.副 腎
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AbdominalCTscanshowedrightadren-
altumor(upper)andleftadrenaltumor

(lower),

難難
Fig.3.Histologicalsectionoftherightadrenal

tumor,Histologicalexaminationshow-

edmetastaticclearcellcarcinoma,G2

andnormaladrenalcortex(HEstain

×60).

機能検査では血清コルチゾール,ア ル ドステロン,尿

中170HCS,17KS,カ テコラミンを測定 したが,す

べて正常値であった.

画像所見:CT上 右後腹膜腫瘍は直径約3cm,肝

下面に接 し被膜に覆われていた.内 部は比較的均一な

充実性腫瘤で,そ のCT値 は肝実質 と同程度であっ

た.こ れに対 し左副腎腫瘍は直径約5cmで,内 部に

複数の嚢胞状変化 を伴い,液 体貯留の存在 を疑わせた

(Fig.2).ま た入院後施行 した血管造影検査では,両

側の腫瘍に一致した血管新生を認めた.

他臓器の検索 も行 ったが明らかな転移所見や,原 発

巣 と考えられる腫瘍の存在が否定された.以 上より,

4年 前に摘出された右腎細胞癌 を原発 とする,右 残存

副腎組織および,左 副腎転移と診断,同 年6月19日 に

左副腎腫瘍摘除術 を,ま た7月24日 に右副腎腫瘍摘除

術を施行 した,原 発巣の手術が腹部正中切開にて行わ

れていたため,左 側 を腰部斜切開で,ま た,右 側 は経

胸腰部アプローチによる開胸下に腫瘍を摘出した.

摘出標本:左 副腎腫瘍は6×4×2.3cmの 大 きさ

で,重 さは60gで あった.割 面は一部嚢胞状であ り,

内部に黄色透明な液体の貯留が認め られた.ま た実質

部分には一部出血や壊死性の変化 も認め られた.右 副

腎腫瘍は大きさ5×3.5×2cm,重 さが33。3gで,割

面はベージュ色の均一な充実性腫瘍であった.

組織学的所見:左 右両側の腫瘍でそれぞれ,grade

2相 当の淡明型腎細胞癌の増生を認め,ま た正常副腎

組織 も確認 された(Fig.3).

術後経過:左 副腎腫瘍摘出後 より副腎皮質ホルモン

の補充を開始 し,右 副腎腫瘍摘除術後1週 間より維持

量(hydrocortisone20mg/日,経 口内服)を 継続投与

とした.本 人,家 族の希望 により術後補助療法は施行

せず,同 年9月10日 退院となった.術 後約18カ 月が経

過 した現在,再 発や副腎不全等認めず経過良好であ

る.

考 察

近年の超音波検査やCTの 普及 によ り,よ り早期

の腎細胞癌に対する手術が増加 したことなどから,同

側副腎転移の頻度は,当 初報告された23%(剖 検上)

とい う数字に比 し,最 近では2.3-・10%と 明らかに低

下 して きている1～3)ま た,NephronsparingsurgerY

や腹腔鏡下腎摘除術などの縮小手術の普及もあ り,腎

細胞癌に対する腎摘除術に際 し,同 側副腎摘除を含め

る必要があるか否かについて再検討がなされている.

Sagalowskyら は,695例 の腎摘除術症例の検討 を行

い,同 側副腎転移の危険因子について総括的な報告を

行っているが4),そ の中で,(1)原 発腫瘍径,(2)原

発腫瘍の部位,(3)Tstageの3つ を特 に重要 な因子

として挙げた.腫 瘍径については,副 腎転移を認めた

群の平均腫瘍径は7.8cmと 比較的大 きく,部 位につ

いては,腎 全体に及ぶ腫瘍が副腎転移群全体の56,7%

を占め最 も多 く,つ いで腎上極 に発生 した症例 が

26.7%と 頻度が高かったとしている.ま た原発巣の

Tstageに ついては,明 らか にhighstageで あるも

の程,副 腎転移の頻度が高 くな ると報 告 してい る
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(Tl-2;1.2%,T3a;6.5%,T3b;9.6%,T4;

16.7%).ま た本 邦 に お い て も,腎 上極 発 生 例 お よび 、

highstageな もの に頻 度 が 高 く,gradeと は相 関 しな

い と同様 な結 果 が 報 告 され て い る3>

一 方 腎細 胞 癌 の 対 側 副 腎 へ の 孤 立 性 転 移 は
,同 側 へ

の転 移 に 比 べ る と比 較 的 そ の頻 度 は稀 で あ り,こ れ ま

で 本 邦 で は45例 が 報 告 さ れ て い る にす ぎな い5)こ れ

は同 側 副 腎 が 原 発 巣 に隣 接 し,腫 瘍 の直 接 浸 潤 や,患

側 腎 と副 腎 間 の微 小 循 環 を介 した転 移 機 序 が 存 在 す る

ため,転 移 を きた しや す い と考 え られ て い る.ま た一

方Langら は,対 側 副 腎 ま た は 腎 へ の 腎 細 胞 癌 の 転

移 例 で は,そ の約80%に 腎 静 脈 や下 大 静 脈 へ の腫 瘍 浸

潤 が 認 め られ た と報 告 し,全 身血 行 性 播 種 を そ の転 移

経 路 と推 測 して い る6)

対 側 転 移 の本 邦 報 告 例 の うち,原 発 巣 につ い て,比

較 的記 載 の明 らか な20例 につ い て,同 側 転 移 の場 合 と

同 様 に,原 発 腫 瘍 の 特 徴 に つ い て 検 討 した(Tabie

l).こ れ まで の報 告 で は,腎 中 央 に位 置 し,比 較 的小

さな 腫 瘍(1.5--3.Ocm)で あ る こ と の2点 が指 摘 さ

Tablel.Thecharacteristicsofpatientswith

COntralateralmetaStaSiS

症 例 数n=20

年 齢(平 均)63.7(54-77)歳

性 別(男:女)1614

原 発 腫 瘍 径(平 均)5.8(2～12)cm

局 在 腎 上 極1

腎 中央1

腎 下 極5

腎 全 体1

不 明12

TstageTIO

T28

T38

T40

Tx4

V因 子VO4

Vl≦8

Vx8

れていた4・7)今 回特徴的と思われたのは,腫 瘍の局

在について,下 極発生例が多いこと,そ して比較的

lowstageと いえるT2症 例が多 く認められ,同 側転

移の場合 と対照的であったことである.ま た静脈浸潤

の有無については,Langら の報告ほど頻度は高 くな

いものの,不 明例8例 を含む20例中8例 と約40%に 浸

潤を認めた.

自験例でも,原 発巣の病理学的検索 にてpVlと 判

明してお り,原 発巣から全身血行性 に,直 接対側副腎

へ転移をきた した可能性は高いと思われる.し か し,

これまで本邦において報告 された両側副腎転移10例 に

ついて見てみると(Table2),う ち4例 は同側副腎転

移をきたしやすい特徴 を有 した症例であり,3例 では

副腎以外の臓器にも転移を認めている.つ まりZor-

nozaら が述べているように8>,副 腎が単位重量あた

りの血流量が多い臓器であることを考えると,同 側副

腎への転移浸潤が,全 身性血行性播種のきっかけとな

り,対 側副腎やその他の臓器に2次 性転移をきたす可

能性 も考えられる。

Winterら は,同 側副腎転移症例のうち,pNO,MO

でかつ術前CT上 副腎腫大を認めなかった症例のみ,

根治的腎摘除術が有効と考えられたと報告 してお り,

微小転移の段階であれば,同 側副腎摘除が予後を改善

しうる可能性 を示唆 している9)つ まり対側副腎転移

が,全 身性血行性播種の1つ の結果であるのに対 し,

同側転移はそのきっかけとなりうると考えるならば,

同側副腎への転移浸潤の危険因子を有する症例で,

NO,MOと 判断される症例 においてこそ,2次 性転移

の予防という点で,そ の摘除の意義が大きいといえる

だろう.

自験例 における原発巣の手術は,(手 術記録による

と)根 治的腎摘除術であ り,同 側副腎は摘除されたは

ずであった.よ って4年 後の今回認められた右副腎転

移は,取 り残された残存副腎組織への転移であると考

えられる.本 例の原発巣は,腎 中央から上極にかけて

存在する比較的大きなものであ り,初 診時すでに同側

Table2. Reportedcasesofbilateraladrenalmetastasisfromrenalcell
carcinomainJapan

No,報 告者 年齢 性 別Tstage 原発径(cm)局 在 転移部位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

久住

峰山

岩松

野口

中込

増田

川野

中本

宮本

自験例

63

51

70

71

61

76

58

49

52

68

M

M

F

M

M

F

M

M

M

F

Tx

Tx

Tx

Tx

Tx

T3

T2

T3

T3

T2

不 明

20

不 明

6

不 明

5.5

4.1

6.O

lO

8

不明

下極

不明

上極

不明

中央

下極

中央

上極

上極

(一)

(一)

(一)

(一)

腸 間 膜

骨

肺

リンパ 節

リンパ 節

(一)
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副腎への微小転移をきたしていた可能性は高 く,原 発

巣手術時に同側副腎摘除が確実に行われていれば,今

回の対側副腎転移は防げたともいえる.し かし,直 接

または同側副腎を介 しての転移いずれの経路 にして

も,対 側副腎転移は血行性播種の結果 と考えられるこ

とから,今 後他臓器の転移が明らかとなる可能性は高

く,今 後もより慎重な経過観察が必要であろう.

結 語

根治的腎摘除術後4年 目に,取 り残された同側副腎

組織および対側副腎に,転 移再発 した腎細胞癌の1例

を報告 した.
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