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Hypernephroma is, like carcinoma of the breast, of the prostate, or of the 
thyroid, one of the principal causes of secondary tumors in the bone. And a 

spontaneous fracture comes so often as the first sympton of the tumor in the kid-

ney, especially when it is in its latent growth, that it is possible that the diagnosis 

of hypernephroma may be made by the pathological examination of the bone lesion. 

I have recently experienced the following case；ー
A 56 year-old man was received into our clinic on August 16. 1953, whose 

chief complaint was a painful swelling in the upper end of the right humerus. He 
was diagnosed as osteosarcoma with pathological fracture, and this tumor was 

successfully removed by the operation together with arm and scapula. 

But the histopathological examination showep that this tumor was a bone-

metastasis of hypernephroma, in spite of the patient having had no subjective 
symptoms from his kidney, except that he had hematuria only once, 7 months ago. 

Later, as the rest,llts of the urological examination, a remadkable functional distur-

bance was proved to exist in the right kindney. 
Though the primary tumor cannot be removed to prove, I aHirm with convic-
tion the presence of hypernephroma. 

I－緒 官

副腎躍は並行性に，肺及び骨に転移を来すことが多

いが，時には，原発腫傷の認識されない内に，転移麗

E援のみが明らかとなり，転移腫湯から逆に副腎匿の存

在が発見される場合もあり，此の様な症例は，ダ｝国に

於いては可成り報告されているが，木邦文献に於いて

は余りみられない．

私は最近，右上腕骨上端に発生した骨腫磁を，骨肉

腫の診断の下に切除，鏡検の結果，副腎腫の骨転移な

ることを知り，始めて，腎臓を注目するに到った興味

ある一例を経験したので，報告する．

IT. 症 例

患者： 56才合（28年8月入暁）

主訴：右上腕の有痛性腫脹

現病歴：約3ヶ月前，説子を動かした所，突然布と

腕に激痛を覚え，手が駁かなくなった．莱整骨医より

骨折の診断の下に副木を添附して貰い，一時彦痛は軽

減したが， 1ヶ月後に到り，右上腕上端が腫脹し始

め，徐々に摺大すると共に，再び有馬性となり，悠痛

は指先に迄放散するようになった．現在は，肩肝関節
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及び陶関節の運動が題度に障碍されている．食慾良好

なるも，広備のため睡眠は障碍され，就眠斉ljを常用し

ている．

既往歴及び家族歴：特記すべきものはなく，酒，煙

草は相当量I啓む．

入院時所見

全身所見：体格中等， 栄養良好i呼吸正常，脈縛盤

調，心，肺に異常なく，腹部にも異常所見は認められ

ない．

血圧： 126～'80mmHg.

血波：赤血球480万，自J企球6800，血色素量90%( 

ザ－Yー），白lit球の百分率には異常を認めない．
尿：正常色で清澄．蛋白質，ス勺レプオサ FチJレ酸試

験弱陽性．煮詰え試験陰性．糖，ウロピリ ン，ウロピリ

ノーグン，ピリ 1レピン， ミロン氏反応，何れも陰性．

沈滞には，白nt球を少量認めるが，赤止｝;j(，上皮細
胞，菌は見当らない．

局所所見：；布土腕上端は腫脹している が，皮膚発

赤，静脈怒張はなく，局所の体温上昇も認められない．

当該麗l撲部には鷲卵大の腫癒を触れる．境界関際，表

面平j骨，硬度は弾力性硬より梢々軟二，?j生皮紙様捻髪

音を証明し，腫癒の後プJに当って持j])'iJを触れる.f，品

此の腫療は全体として圧痛が著明である．

関節の運j[iJJiJ:，屑Jll¥関節は，自他E抗的手t.:~こ全然llilJか

ず，肘関節は屈曲90度迄，。t1展135度迄可能である．
X練所見：上腕骨上端は膨化L,ii’質は崩1妥し，骨

写真（1)

術 前

梁を認めない．伶， J削甲骨にも所々雲象状の陰影を認

める．

手術経過：以上の所見より，骨肉腫の診断の下に，

イヅミタール品宅 0.4g,4 %ナJレコポンスコポラミン

O.Bccの基礎麻酔に，局所麻酔を追加し，右上肢を屑胸

骨1立び鎖骨%長と共に隣断，一次的に縫合lた．

術後の経過は良好で， X線照射，ナイトロミン封射

を強ガに行ない，術創も第一刻j癒合を営.h, 3通関自

に退院した．

摘出標本の肉眼的所見：陵癌は脇経性被膜マ覆わ

れ，内容は陪赤褐色ミ）！..泥状てと呈し，その中に微細な骨

破片を認める．

組織学的には，岡山大学病理学教室浜崎教授に鑑定

を依頼した所，毛細庇管を多数に伴った並：~管結合織索

が互に吻合して網状となり，その中応麗揚実質が存在

して居る．腫fj;,i＊蹴包は多種Wiでi 胞体は~f;際，核は比
較的小さしグロマチンーは中等量．原形質は甚だ淡明

で恰も空f;/i~犬なるかの如く見え，以仁の所見は，可成

宣言真（2)

（弱拡大）

宮真（3)

（•］！主拡大）



右上腕骨肉腫と誤りたる悪性副腎腫の骨転移 271 

り典型；的な副腎痕像であるとの診断を］買いた．

腎臓所見：以上の組織診断確定後，始めて診療の荒

点を腎臓に置，e-追究してみると，約7ヶ月前に， 1回
だけではあるが.rt尿を自覚したことがあると言い，改
めて触診してみると，右腎部が，双手的に僅かに抵抗

性を感ずる．

泌尿器科的検査：勝枕鏡検査により，出症は認めな

いが，右輸尿管関口部が移開して居る．

排I世性腎孟線影により右腎の排祉の遅延を知り得

る．

:p・ 

L 
スギウロン静n:s分後

インデイゴカJレミン排泊：試験によっても，図表1の

如く右腎機能の減退を知り得る．

図表 I.

インデイゴカルミン排灘試験成統

左腎。l＇批開始 5分JSゆ（土）

右腎

5分45秒（十）

7分35秒（朴）

拐柑開始 6分 （士）

以後，拐J抗，l!:f土継続するも色調jg切手とならず．

上記の所見に依丸木居者札 「骨転移を来した右

腎副腎腫」であることは確定的であるが，現在，患者

は腎の方に自覚症状なきため，腎摘出すど肯んぜないま

与に放寵されている．

目．考 察

( 1) 副官腫の骨転移に就いて．

Willis，カi「若し悪性腫賜の全死亡例に互り，詳細に

剖検することが出来るならげ，その内の15乃至20%に

於いて，骨転移を認め7.iであろう．」 と言って居る如

く，骨は，一般に悪性腫銭転移の好発部f立である．就

中，悪性腎臓腫磁は，乳~l)i, f!l［盤腺fl'Zi，甲状腺癌と共

に，骨転移を来す減度の多い疾患であり，剖検例に関

する諸家の統計は， 30乃宝豆40%を示している．

図表2.

怒性腹擦の骨将移発.1'.頻度（音l陥例）

原発臆虜 調t ;JS- ！骨綿移頻皮

乳 癌 Ka日fmann. 52% 

Rohrhirsch. 78 

擁護腺癌 Piirckhauer. 54 

可1Hk腺癌 Ehrhardt. 28 

Kaufmann. 34 

悪性腎臓脹 Willis. 40 

Symmers. 33 

Copeland. 35 

目撃臓癌 Willis. J8 

紡腸癌 Limacher. 16 

I《aufm加 n. 10 

胃 挺 Kaufmann. 8 

Po charisky. 3 

食道癌 Clayton. 5 

Limacher. 4 

伶，－Wit：こ悪性腫揚の骨転移t土，多発性に来るのを

常とするが，悪性副腎腫に於いては，必ずしも多発す

るとは限らず，多発性，単発性が相半ばするのを特色

とする．

而して，病理機転的にlt，常に骨崩壊性lこ増殖して

行くものである．

次に，木症例の如く原発腫践の見逃された悪性副腎

瞳の骨転移に関し，女r；・止を調べてみると， 1905年 Al-

brechtが，夫々大腿骨肉腫，頭蓋骨腫拶，膝関節結

核，鎖骨結核の診断の下に手術を行なった4例が，組

織学的検査の結巣，何れも，副腎腫の骨転移であるこ

とが判明した，ということを報告して世の注目を広び

て以来， ScudderHalstead等によって，年々相次いで

同様の症例が報告され， 1926年以 Akssandri,Ro¥>-

erto.の統計を務りil~ ！， fオ転移を来した菌l腎毘患者

82例中， 58例， E!Df'.:;63%は，術前に於いて原発腫践の

発見されなかったものである．止ヒの事実からみても，
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潜在性副腎麗の脅転移が，如何に多くの臨床医家を悩

まして来たかということが窺い知られる．

( 2) 本症例に就いて．

ヱド症例に於いては，副腎腫に最も屡々，且つ早期に

発生するといはれるJJt尿が顕著でなく，来涜の7ヶ月

も以前に，而も唯一回だけしか自覚されて居らず，本

人も特に気にも留めることなく忘れていた程で、あり，

勿論，他の自他覚的症状も全く存在しなかった Lめ，

我々の方でも，主訴である所の，右上J腕骨の腫脹にの

み注意を向け，転移性骨盤蕩に就いて全く考慮しなか

ったことが誤診の主因となったので、ある．最近発表さ

れた慶応義塾大学整形外科学教室の統計に依れば，診

断の確定した’腎蹟蕩全体の内，その73は，転移性瞳磁

であり，特に悪性麗g;;・だけに就いてみれば，骨肉腫等

の骨原発性悪性腫湯よりも， fす転移住ー悪性腫湯の方

が，頻度が多いとされている．此の事実は，我々が，

骨麗揚患曜を診察するに当つては，先ず，共の腫揚

が，骨原発性であるか，転移性であるかを念頭に置き，

全身に頁り詳細に検討する必要のあることを示唆する

ものであって，今後大いに注意すべきこと L思う．

w.結 語

右上腕骨上端に発生した麗癒を，骨肉腫の診断の下

に切除，鏡検の結果， 「比較的無症状に経過せる」右

側属性副腎腫の骨転移であることを知り得た興味ある

｝例を経験したので報告した．

（倫，本論文の要旨は，昭和28年11月i第12岡山陰

外科整形外科室長談会に於いて発表した．）
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選択的下垂体機能失調症

Selective Pituitary Failure 

William 0. Maddock, et al. : 

(Am. J. Med., Science, 226, No. 5, 1953.) 

Selective Pituitary Failure主は，下垂体前葉の種々の刺殺ホJレモンの中， 1種乃奈は2～3種の分泌不

全を有し，他は正常なるものを指し全部の一様な分泌不全である Panhypopituitarismと相対する．オ報

告は臨床像及び種々検査より Gonadotrophin及び Corticotrophinの分泌不全のみ序し， Thyrotrophin

の分泌は正常と判明した4人の患者を報告し，且つ治療上疾患が長期に育る場合，副腎皮質機能不全は

ACTH療法にて充分に恢復するが， Gonadotrophinで以て畢丸を刺戟するも，畢丸は反能能力を失っ

ている場合が多く， Testosteroneによる代償療法を必要とすると述べている．

（森 和夫抄訳｝


