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経皮的針生検後,術 前化学療法を施行 した副腎皮質癌の1例
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   A 51-year-old female complained of right upper abdominal pain. Non-functioning adrenal car-
cinoma was suspected from the laboratory data of elevated lactate dehydrogenase level and total 
amount of urinary excretion of 17-ketosteroid. To deny the possibility of other diseases, such as 
retroperitoneal sarcoma, u percutaneous needle biopsy of the tumor was carried out. As the pa-
thological diagnosis was adrenal carcinoma, pre-operative chemotherapy consisting of cis-dichloro-
diamineplatinum (CDDP), adriamycin. 5-fluorouracil, cyclophosphamide and o,p'-DDD was carried 
out twice. The tumor size decreased after chemotherapy, and we could operate on the patient 
safely and relatively easily. Almost all of the tumor was replaced by u necrotic mass. However, 
cancer cells still remained in the peripheral lesion of the tumor, and the pathological diagnosis 
was the same as that of biopsy specimen. Although chemotherapy of adrenal carcinoma has not 
been established yet, we believe from the experience of this case that this disease should be 
treated by chemotherapy including CDDP. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1777-1782,1988)
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緒 言

内分泌非活性型副腎皮質癌は,内 分泌活性型に比べ

て,早 期発見され難いため,受 診時既に周辺臓器など

へ浸潤しており試験開腹に終わる例も多い.今 回われ

われは,肝 浸潤を認めた後腹膜腔の腫瘍に経皮的針生

検を行い副腎皮質癌と診断,術 前化学療法後,腫 瘍を

摘出し得た1例 を経験 したので報告する.

症

患者:51歳,女 性

主訴:右 上腹部痛

例

家 族歴:特 記 す べ き ことな し

既 往歴:特 記す べ きこ とな し

現病 歴:1985年8月18日,右 上腹 部痛 を 主 訴 と して

近 医 受診,超 音波 断 層撮 影 等 よ り後腹 膜 腫瘍 を 疑わ れ

当科 入院.

入 院時 現 症'身 長153cm,体 重54ko,血 圧120

/60mn1Hg,脈 拍9t/分,不 整 な し.体 温37.3。C,右

上 腹 部 に18×17cmの 腫瘤 触知,表 面 平 滑,圧 痛 あ

り,軽 度 貧血 を 認 め るが 黄疸 な し.満 月様 顔貌,中 心

肥満 認 めず.表 在 リンパ 節 触知 せ ず.四 肢 の浮 腫,筋

脱 力 な どな し.

入 院 時 検査 所 見 ・Table1に 示 す ご と く一 般 検 査
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Table1.CBC,bloodchemistryandendocrinologicalfindingsonadmission

CBCandBloodChemistry Endocrinology

鳴

Hb

Plt

GOT

LDH

r-GTP

了一chol

BUN

Na

CI

T.P.

AFP

CRP

ESR

LDH

354x10'/mm'

10.8mp/di

32.2x10'/mm'

84u/i

3330u/i

65u/i

182mg/di

7mg/dl

139mEq/ml

99mEq/ml

6.10/m

2.Ong/m

5(+)

90mm/h

面ozymo

WBC4300/mm'

蹴33.4%

GPT

AI-P

T-bil

Creat.

K

Ca

Alb

CEA

(127.3.II34.5,11124.9,IV8.2,V5.0%)

73u/i

107u/i

O.8ms/dl

0.7mg/dl

3.8mEq/ml

8.4mg/dl

3.4a/dl

O.7np/dl

Serum

cortisol

aldosterone

adrenalin

noraMenalin

ACTH

rennin

Urine

17-KS

17-OHCS

VMA

adrenalin

naradrenalin

21.1ue/dl

85,7P9!ml

O.02np/ml

O.09ng/ml

21pp/ml

5.5ne/ml/hr

22.4m9/day

3.36㎎ ノday

2.55㎎!由y

O.69we/dar

43.4μ9!由y

Dexamethsonesupressiontest

notsupessed

Table2.Plasmaadrenocorticosteroiddeter-

urination

P閃唱r噂oobn● 一一一一一●17・《蹄1rμ●『■閲0馳嗣●一一一〇DHE貞 一一一一一一●DH三A.S

18.6880011(
12-7.5)(500-3000)

Pro騨9由r㎝ ● 一一一 レ11-OIFp燭馴頗r㎝●一一→《雌o●髄鵬6㎝ ●

1(0.12-0.58)+(<2)1(8.5-2./)
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10.182(O.OI-。、)↓1.1(0 .、,.1.95)
CMdCOifMOM-一 一一ウCo曜也 ω

112.70211(1.0-10.0)(0.6-0.19)

18くMI<o市CQヒ ●ron●

1
A軸ro隠

85・79巳伺 劇 璽=噂伺

(〈180)(〕 、剛,開,

で はGOT,GPTの 軽度 上 昇,LDHの 著 明 な増 加、

血 沈 充進,CRP強 陽性,が 目立 つ.内 分泌 学 的 検査

では血 中cortisol,尿 中17KS排 泄 の軽 度 増 加 を認

め た.Table2に は今 回 わ れ わ れ が 測 定 し得 た血 中

steroidhormone濃 度を 示 した.DHEA,DHEA・S

が 増 加 してい た.

IVP:右 上腹 部 の腫瘍 陰 影 と右 腎の 下方 へ の 圧排 を

認 め た(Fig.1).

CT:右 上 腹 部 に14.8×10.6cmの 内部 に 出血 巣 ,

壊 死 巣 を有 す る充 実 性 の腫 瘍 を 認 め,肝 右 葉 へ の 浸 潤

が 疑 われ た(Fig.2).

血 管 造 影:大 動 脈 造影 で腫 瘤 内部 に 新 生血 管,腫 瘍

濃 染,AVシ ャ ン トを認 め た.ま た 腎動 脈 末 梢,上

副 腎動 脈,腰 動脈 か らのFeederの 他 に,腹 腔 動脈

造影 で,右 肝ii)脈 末 梢 に新 生血 管,encasementを 認

Fig.1.
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め肝浸潤が疑われた(Fig.3).下 大静脈造影では約3

cmの 長さに渡って腫瘍による圧排を認めた.

シンチグラム:;ail-Adosterolを 用いた副腎シンチ

では左右副腎とも均等に描出された.肝 シンチでは肝

右葉下縁の陰影欠損 を認 めた,骨 シンチ,腫 瘍シン

チ,リ ンパシンチなどに異常はなかった.

腫瘍生検:こ の時点で,副 腎皮質癌が強く疑われた

が,他 の後腹膜腫瘍の可能性もあったため22G腎 穿

刺針による経皮的吸引細胞診を施行したが,診 断を絞

れなかったので超音波断層 ガイ ド下 に生検用Tru一
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Cucneed1eに よる経 皮 的腫 瘍 生 検 を施 行 した.

生 検 で得 た組 織 像 を示 す(Fig.4).一 部hyperch・

「omaticなparenchy皿alcellが 充 実性 ,上 皮性 に配

列 しsinusoidの 介在 も認 め られ るがmitosisな ど

は な く,こ の標 本 の み で は悪 性 と確 定 しえ な か っ た

が,褐 色細 胞 腫 や 後腹 膜 腔 の 肉 腫 等 の 組 織 像 とは 異

な り,腫 瘍 の 大 き さ,中 心壊 死 な どの存 在 を 考 え合 わ

せ,副 腎皮 質 癌 と診 断 した 。

化 学療 法1そ こ で手 術 侵襲 の軽 減 を 目的 と し術 前 化

Pi.4,

Ol∂1レ .・1『働 ポP.

簸
:灘露
Percutaneousneedlebiopsy

adrenocorticalcarcinoma.

revealed

学療 法 を 試 み た(Fig.5).

CDDP,ADM,CPM,5-FUの い わゆ るCAP-F

と,o,p'-DDDの 併 用 を行 った.CDDPは5日 間 連

投,そ の 他 の薬 剤 は1日 目に 用 い た.化 学 療 法2

COLLI'se終 了後,CTに よる腫瘍 の大 き さは83×72

1nmで 入 院 時 に較 べ て面 積 で61%縮 小 してお りPR

と判 定 した(Fig.6).

手 術:1985年12月9日,経 腹 腔 的 に腫 瘍 に到 達 し

た.腫 瘍 は よ く被包 化 され て お り肝 浸 潤,周 囲 と の癒

着 は な く右 副 腎,腎 を 一塊 と して容 易 に摘 出 で きた.

腫大 した リ ンパ節 な どは認 め な か った.

摘 出標 本1腫 瘍 の表 面 は 灰 白色の 被膜 で覆 われ て お

り,大 き さは75×70×70mm,内 部 は広 範 な壊 死 に

陥 って いた.肉 眼 上,腎 へ の 浸 潤は な か った.ま た 腫

瘍 上極 付 近 に 正常 副 腎 の付 着 を認 め た(Fig.7).

病 理 組 織 所見=腫 瘍 細 胞 のpleomorphsm,mitosis

な どは 目立 た ない が 被膜 浸潤 を 認 め悪 性 と診 断 した

(Fig,8),ま た,同 時 に摘 出 した 副 腎 の組織 像 も示 す

(Fig.9/.o,p'-DDDの 使用 に よ り副腎 の壊 死 を認 め

る との 報 告1)も あ るが 本 症例 では特 に変 化 は認 め なか

った.

術 後 経過:尿 中17KS7分 画 の変 動 を 示 す(Ta-

ble3).入 院時 高 値 で あ ったDHEAは 化学 療 法 に 依

って低 下 し,手 術 後は 正 常範 囲 内に収 ま って い る.ま

た,17KS総 量 の 変動 も表 下段 に 示 した通 りで あ る.

術 後 さ らに化 学療 法 をIcOurse追 加 し,CT,尿

中17KS分 画 な どにて 異 常 な い こ とを 確認 後,退 院

とな った,な お,現 在 は,o.p'-DDDl日69で 外

来経 過 観 察 中 で ある.
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考 察

副腎皮質癌は近年報告数が増加しているものの比較

的稀な疾患である.NCIの 報告2)でも人口170万 人に

1人,全 癌に占める割合は0・02%と されている.内 分

泌学的側面 よりみると内分泌活性型,内 分泌非活性型
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Table3,7fractionsofurinary17-KS

㎞蜘 聖 奮 鷲
0.40-3.00

9.袈}-2,50

0.oa‐z.so

<0.07

総 き一5斑

ozz‐iso

o.os-9.衡
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Ar曲o唇t●ror博

Eぬc勲

D助 ごo●醐 αo隔

11.臓●電o・《側ro6t●ro備

鋒一
11.◎H・Ar剛rO6ヒ●rO囎

蒙望・{耀嚇o獅 ●

1.56

4茄

14.51

0.28

遷β§

0.曾2

1.D6

0.52

墾.量

4.55

0.oa

鯖

o.os

董58

0.71

壕.55

ago

O.05

総z

o.iz

鱒2

totalamountof17-KS22.578.355.14urit:mp/my

に分かれ,さ らに後老は尿中17-KS,17-OHCSの

撲難量に異常のある内分泌非濤性機能性と異常のない

内分泌非活性非機能性とに分けられる3).内 分泌非活

性型のぼあい年齢分布ではJO～60歳 代に多く、男女比

では男性に多い甕).臨床症状も腹部腫瘤,疹 痛,食 欲不

振,体 重減少,発 熱などで内分泌繕性型に較べると特

徴的な症状に乏しい.そ のため比較的病期の進行を認

めてから発見されることが多く予後不良の大きな要因

となっている、診凝颪で,ま ず函像診無よ弓みていく

と,IVPは 施行される頻度も高くその陽性率も高い.

後腹摸麓にmassの 存在を検出する意殊で絃有 効で

ある4).血 管造影は大動脈,腎 動脈,副 腎動脈,腹 腔

動賑,腰 動脈などを造影することにより栄養壷管の同

定,周 辺臓器への局所浸潤の有無,程 度の判定などの

舞釣で必要な嬢査であろう.ま た,下 大静滋造影 も睡

瘍の静脈漫潤の判定に役立ち,必 要ならば血液の

samplingも 可能となる.最 近,(】Tに よるadrenal

massの 発見頻度が増加してi)そ の腫蕩が内分泌

非活性の場合,悪 性腫瘍との鑑別が問題となるがCT

に よる腫揚の計測で5cm以 上の場合は悪性腫瘍の可

能性が高いとする報告が多いようでである5).局 所浸

潤の程度,Jン パ簾転移を検出するうえでも,CTは

有効であ り本症例においても,血 管造影とCTに よ

り肝浸潤の存在を診断し得た.副 腎皮質シンチでは内

分泌非活性型の場奮腫瘍側副腎の描出がないとされて

いる.し かし本症佛では左右とも均等に蟻出されたが

右副腎のかな りの部分が正常な形態で残っていたこと

と腫蕩よう内公泌学約に落娃のある物質が産盤されて

いなかったことによるものだろう.

次に血液生化学的dataの 面であるが,本 腫瘍の中

にはLDHの 著 明な増加を認めるものがありb・?),本

痘例も333◎と増撫を認めたがisozvmeの ひatte騰は

さほど変動していなかった.次 に尿中,血 中steroid

hprmoneの 測定の結果について考えてみたい.血 中

steroidh◎rm◎neの 瀾 定 の結渠 ではD}{EA,

DHI:A-S,の 増 加 を 認め た.pregnenoloncな ど測定

で きな か ったhormoneも あ るた め確 定 的 な こ と は

言 えな い ぶ3rd-OH-steroiddehpdrogeoaseの 活 韓三

低 下が 考 え られ た,ま た,尿 中17-KSは 本 症 例 では

17-KSの 総 驚 と して 絃 軽度 の 増bnで あ ったが そ の分

画 に 注 目 してみ る と,諸 家 の報 告 の ごと く9DHEA

が著 明 に増 加 して い 九.今 回 は 治療経 過 に 応 じて ロ

ーKS分 画 を 測定 した が 化 学 療 法2course終 了時,

総 量 お よびRHEA分 画 乃滅 少を 認 め,さ らに手 徳

に よ り完 全 に腫 瘍 を摘 出 した 後 ではDHEA分 画 は

正 常 範 囲 に収 ま ってお り,治 療 効果 判 定 の マ ー カー と

して 役立 つ もの と考 え た,

最 近,本 腫瘍 に対 す る生 検 の 報告9,1旧 も散 晃 され る

が 今回 われ われ が行 った 生検 に つ いて 述 べ てみ た い.

画 像 診 断所 見,臨 床 経過,生 検時 一 部入 手 で きて いな

か つた 内分 泌学前 己a雛 が あ った とは い 恕 本鍾 瘍 が

悪 性 疾患 であ り副腎 皮 質癌 であ ろ うこ とは強 く疑 わ れ

た.そ れ な らぽ さ らに 肝浸 潤 の 可能 性 は高 く,一 期 的

に手 術 に望 んだ場 合 手術 浸襲 は 大 きい もの とな り,術

後局 撰再 発 の 擁能 性 は よ 今高 くな る.そ こで も し無 効

で あ った場 合,い た ず らに 手 術 の時 期 を遅 らせ病 期 の

進 展を認 め る繕 果 に な るか も しれ ない が,粥 らの衛 蕩

療 法 が必 要 であ る と考 え た.術 前 療 法 を施 行 す るに あ

っては,正 確 な組 織 診 断 を得 た ほ うが 良 い こ とは い う

まで もな い,そ こで今 回 生検 を 施行 した わけ で あ るが

超 音 波 漸 層 ガ イ ざ下 に 晟飛麻 酔 後,Tru-Gut針 で鍾

瘍 外 層 の 部分 と,そ の や や 内側 の壊 死 組織 との境 界部

分 の組 織 を得 る ことが で きた.生 検 後 刺入 部 を 圧迫 固

定 し2塒 間 ベ ッ ゼ上安 静 とし鵡 背 部 の 軽 い疹 痛 のみ

で 出血 な どの禽 併症 は 認 め なか った.得 られ た 組織 標

本 では,線 維 肉 腫 な どの 後腹 膜 腔 の 肉腫 や,悪 性 褐色

細 胞腫 な どの組 織 とは 全 く異 な る所 見 で あ った.

Heiher.ker"'ら は悪{龍 と睾珪定 す る基 準 と して核 の 多

形性,異 形性,多 数 の核 分裂 像,壊 死,出 血 、 石灰

化,静 繰 内 浸潤,鞍 績 浸 潤 な どを あげ て い る.今 回 の

生 検結 果 の みを み る と副 腎腺 腫 との鑑 別 に 生検 を 施 行

す る こ とに 封 し,一 抹 の不 安 を 覚 え る が,SI◎olen

ら12)は 腫瘍 細 胞 のmitosisの 程 度 な どをparameter

に 絹 い悪 性 度 の評 骸 を試 み て お ㌦Z◎rnozaら 獅 は

今後生 検 組 織 の電 顕 像に よる評 価 が 有塑 であ ろ うと述

べ て い る.

治療 は 原 爾 と して腫 瘍 全 摘 を 行 うこ とで あ る,Na-

derlら3)は 腫瘍 摘 墨 を完 全1こ行 えた例 の2年 生存 率 は

47%と 報 告 して い る.放 射 線療 法 に は 一般 に 感 受性 が

低 い.化 学 療 法 剤 と して 本 腫 瘍に 対 してo,p'-DDD

が 使罵 され て い る.本 購 はBergenstaP'に よ って翻
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床 に 応用 され,副 腎皮 質 の壊 死 作 用 を持 つ といわ れ て

い るが 副 腎皮 質 の 酵素 阻 害作 用 もあ る とい われ て お り

正 確 な作 用 機 序 は不 明で あ る.臨 床効 果 に つ い て

Bergenstalは 予 後に 関 し有 効 であ った と述 べ て い る.

いわ ゆ る化 学 療 法薬 剤 に よる 治療 も行 われ て きたが 充

分 な評価 が な され た とは い いが た い.近 年'1'attcraal

はCDDP,Slootenら14)はCAP(cyclophospha-

mide,doxorubicine,cispl-tin),中 尾 ら15)はCAP

十〇,P'-DDDのregimenに よる有効 例 を報 告 してい

る,そ こで わ れ わ れ は,Fig.5の ご と く,術 前2

courseの 化 学療 法 を 行 った,o,p'-DDDは39/日 よ

り開 始 し129/日 まで増 量 そ の後 は 自覚症 状 に応 じて

7.5～9g/日 の 間で 調 節 した.な お投 薬 開 始 と 同時 に

predonine20mgに よ る 補 充 療 法 を 併 用 し た.

CDDP投 与中 の5日 間 は6,000mlそ の 後 の5日 間

はx,000ml輸 液 し,な お この期 間 は 完全 静 脈栄 養 を

行 った.3courscの 化学療 法 中,副 作 用 と し て は

CDDPに よる と思 われ る嘔 気,嘔 吐,を 認 め た が

hydrocotisone750mg!日 の 使用 で コ ン トRル 可能

で あ った.完 全脱 毛 をlc・urse開 始 後3週 で 認め

た,中 等 度 の 白血 球 減 少,血 小 板 減少 を経 験 した.化

学 療法 開 始 後Fig.5に 示す ごと くた だ ちに17-KS

排 泄量 の低下 を認 め,2course終 了後 のCTで は腫

瘍 面積 の61%の 縮 小 を認 めPRと 判 定 した.し か し

摘 出標 本 で は腫 瘍 辺縁 部 に腫 瘍 細 胞が 残 存 して お り腫

瘍 摘 出 の必 要性 を 認 め た.

結 語

術前化学療法が有効であった内分泌非活性副腎皮質

癌の1例 を報告 した.
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