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孤立性対側副腎転移を伴った腎細胞癌の1例
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   A 73-year-old female visited our department with right incidentally-found renal tumor, which was 
revealed by follow-up computed tomography (CT) on an annual physical check-up. CT also showed 
a left adrenal mass that was 4 cm. Further evaluation suggested right renal cell carcinoma and 
left adrenal metastasis. The patient, therefore, underwent right-adrenal-gland-sparing radical 
nephrectomy and left adrenalectomy. The pathology report indicated renal cell carcinoma with 
contralateral adrenal metastasis. A case of contralateral adrenal metastasis from renal cell carcinoma 
is not common clinically. Furthermore, whether ipsilateral adrenalectomy should be performed in 
such a case is still controversial at this stage. 

                                               (Acta Urol.  Jpn.  44  : 85-87,  1998) 
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緒 言

臨床的に対側副腎転移を伴 う腎細胞癌は比較的稀で

ある.今 回,わ れわれは同時性かつ孤立性に対側副腎

転移を認めた患者に遭遇し,同 側副腎温存根治的腎摘

除術ならびに対側副腎摘除術を施行した.従 来,孤 立

性腎細胞癌に対 し,患 側副腎 も含めて根治的腎摘除術

を施行する傾向にある.し かし,対 側副腎に転移を伴

う腎細胞癌に遭遇 した場合,原 発巣と同側の副腎摘除

を行うか否かに関し現段階においては議論の余地があ

る.

症 例

患者:73歳,女 性

主訴:血 尿

家族歴 既往歴:特 記するものはない

現病歴:定 期検診の腹部CTで 右腎腫瘤 を指摘さ

れ当科紹介となった.

入 院時 現症:身 長153cm,体 重47kg,体 温

36.3℃,血 圧138/82,脈 拍72/分,整.

入院時検査成績:血 液生化学所見に異常を認めず

血中カテコールアミン3分 画,コ ルチゾール,ア ル ド

ステロン,ACTHお よび24時 間蓄尿中のカテコール

アミン3分 画の値に異常を認めず 検尿に異常を認め

ず.尿 細胞診classII.

腹部CT:右 腎上極 に辺縁不整,内 部不均一で一部

壊死巣 を認める径7cm大 の腎腫瘤 と内部不均一 な径

5cm大 の左副腎腫瘤 を認めた.

腹 部MRI:右 腎 腫瘍 と左副 腎腫瘍 は造影剤 にて顕

著 に造影 され,右 腎上極の腫瘍 は腎に限局 し,被 膜外

への浸潤 は否定的であった.左 副腎腫瘍 は左副腎に限

局 していた(Fig.1).

血 管 造影:右 腎上極 にhypervascularmassな らび

にhypervascularな 左 副腎腫瘍 を認めた.以 上 よ り,

Fig.  1. MRI showed right renal tumor and 

       left adrenal tumor.
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Fig.2A.Microscopic丘ndings(×200).Right

renaltumorwasdiagnosedasrenal

cellcarcinoma,
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Fig.2B. Microscopicfinding(×200).Left

adrenaltumorwadiagnosedas

metastasisofrenalcellcarcinomabe-

causeitsfindingswerecompatible

withthoseoftheprimarylesion.

左副腎腫瘤 は内分泌学的に非活性 であ り,画 像上,右

副腎 には明らかな転移巣を認 めず,右 腎腫瘍 およびそ

の左副腎転移の診 断の もと,1997年6月17日 右 副腎温

存根治的右腎摘除術お よび左副腎腫瘍摘除術 を施行 し

た.摘 出標本は径6cmの 割 面 は灰白色で一部 出血壊

死 を伴 った腎腫瘍 と4cm大 の 割面黄色 の副腎腫瘍で

あった.病 理組 織所 見 は腎細 胞癌,alveolartype,

commontype,clearcellsubtype,G2》G3,pT2で

あ り,副 腎腫瘍の所見 も原発巣 に一致 した ものであっ

た(Fig.2A,2B).以 上 か ら右腎細胞癌 とその左副腎

転移 と診断された.

考 察

腎細胞癌 は比較 的早期 に血 行性 転移 を きた しや す

く,腎 細 胞癌 の1,828例 の 剖検 の集 計Dで は1,571例

(85.9%)に 転 移を認 めてい る.そ の うち同側副 腎転

移は300例(19.1%),対 側 副腎転移 は181例(ll.5%)

で あ り,さ らに孤立性転移 は同側3例,対 側1例 のみ

であった.剖 検例 においては対側副腎転移 は稀 ではな

い.し たがって,臨 床的に遭遇することは比較的稀で

ある2)と報告されているものの潜在的に多数経験 され

ていることが予測される。本邦で孤立性対側副腎転移

を伴った腎細胞癌の報告例は調べえたかぎりでは自験

例を含め24例である,年 齢は42歳～77歳 で平均60.9±

15.0歳,男 性が18例,女 性が6例 であった.原 発巣は

右が14例,左 が10例 と右腎細胞癌が左側副腎に転移 し

た例が14例(58.3%)と 多い傾向にあった.腎 細胞癌

の副腎転移の診断時期および予後に関し,新 井ら2)は

原発巣と同時性転移は23例(56.1%),異 時性転移 は

18例(43.9%)で,予 後の記載のあるll例 のうち10例

が平均19.3カ 月生存 していると報告 している,

本症例において患側副腎は温存 したが,腎 細胞癌の

同時性対側副腎転移が疑われた場合,同 側副腎の取扱

いについて現在のところ一定の見解が得 られていな

い.最 近,患 側副腎摘除術を含めた根治的腎摘除術 を

施行 し同側副腎転移を認めた場合,そ の81%が その後

腎細胞癌により死亡しており,そ の予後は極めて悪い

と報告されている3)し たがって,術 前に同側副腎転

移を認めた場合,副 腎摘除術を含めた根治的腎摘除術

はその患者の予後に有意に貢献 しないことから,ほ と

んどの症例に対 して副腎摘除術を含めた根治的腎摘除

術を施行する傾向に疑問視する向 きもある4・5)一 方

でKletscherら5)は,術 前にCTお よびMRIを 用い

ることで副腎転移の有無を術前に診断することは十分

に可能であり,む しろ症例によっては副腎温存根治的

腎摘除術 も考慮すべきだと述べている.

従来,腎 細胞癌の副腎転移に影響を与える因子 とし

て腎全体 を占拠する腫瘍,上 極 に位置する こと,

advancedTstageが 挙げられてお り3),さ らに同側

副腎転移は腎上極 に発生 した腎細胞癌 に多い とさ

れ6),そ の率は27%と の報告がある3)し たがって,

同側副腎摘除は上極よりの腎細胞癌の場合は意義があ

るがそれ以外の場合は必ず しも必要ないと報告されて

いる6)本 症例では,原 発巣が腎上極に位置 してお

り,前 述の報告に従えば同側副腎摘除の適応でありえ

た.し かし,本 症例において術前に施行 されたCT,

MRIで は原発巣は腎に限局してお り,し かも同側副

腎転移が示唆されなかったこと,術 中の肉眼所見上,

患側副腎に原発巣からの浸潤,転 移を認めなかったこ

と,さ らに患者の ΩOLを 考慮 したことから,同 側

副腎温存の比較的適応と考えた.し かしながら,今 後

厳重な経過観察が必要である.

近年,画 像診断技術の進歩と普及により,術 前診断

の成績は飛躍的に向上 し,腎 細胞癌の副腎転移の症例

数の増加が予測される.し たがって,腎 細胞癌が疑わ

れた場合,術 前 には必ずCT,MRI等 を施行 し,同

側および対側副腎転移の有無を確認 し,患 者に応 じた

術式の選択が重要になってくると思われる.
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