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両側副腎転移が疑われた腎癌の1例
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　 　 Wc　 report　 a　case　 of　bilateral　 adrenal　 metastasis肋m　 renal　 cell　carcinoma.　 A　 65-year-old　 man

was　 referred　 to　our　 hospital　 fbr　a　right　 renal　 mass.　 A　 computed　 tomography　 revealed　 a　g　cm　 right

renal　 tumor　 and　 bilateral　 adrenal　 masses(3.5　 cm　 on　 the　right　 side　 and　 4.5　cm　 on　 the　 le丘).　 A　 right

radical　 nephrectomy　 and　 bilateral　 adrenalectomy　 demonstrated　 renal　 cell　carcinoma　 with　 metastasis　 to

bilateral　 adrenal　 glands.　 The　 pathological丘ndings　 of　 the　 right　 renal　 tumor　 showed　 clear　 cell

carcinoma,　 G3>G2　 and　 both　 adrenal　 tumors　 showcd　 the　 same　 pathology　 as　the　 right　 renal　 tumor.

The　 patient　 is　alivc　 with　 lung　 metastasis　 after　 l　5　months　 postoperatively　 treated　 with　 interferon-a.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:19-21,2006)

Key　 words:Bilateral　 adrcnal　 metastasis,　 Renal　 cell　carcinoma

緒 言

　近年,画 像診断技術が進歩 してTlT2症 例の早期

腎細胞癌が増加 している.腎 細胞癌の副腎転移はしば

しば認められるが,両 側副腎転移が術前に診断される

ことは比較的稀である.今 回われわれは両側副腎転移

が疑われた腎細胞癌に対 し,腎 摘除術お よび両側副腎

摘除術 を施行 した症例を経験 したので,若 干の文献的

考察を加えて報告する.

症 例

　 患者:65歳,男 性

　 主訴:多 関節痛,右 手 関節腫脹

　既往歴:1993年 よ り糖尿病

　現 病歴:2003年6月,上 記主訴 に他 院内科受診.エ

コー上右 腎腫瘍 を認 め,同 年10月 当 院紹介受診.

　 入院時現症:体 温38℃,胸 腹 部理学所見異常 な し.

　 入 院 時 検 査 成 績:血 液 生 化 学 的 所 見.WBC;

7,900/μ1,CRP;15.lmg/dl,　 IAP;1,381(<500),

内 分 泌 学 的 所 見:ACTH;76.　 4　pg/ml(9--52),

cortisol;14.2pg/ml(4.5・-21.1),レ ニ ン;1.9pg/ml

(<2.0),aldosterone;25　 pg/ml(45～105),　 DHEA-

S;513.と,CRPとIAPの 上 昇 とACTHの 軽 度上

昇 を認 める以外 は正常値 であった.

　 画 像所 見:CT上 右 腎 上極 に中心 部 に壊 死 を伴 う

9.0×8.5cmの 腫 瘍 と,両 側 副腎に右:3.5×3.5cm,

左:4.0×4,5cmの 腫 瘍 を認 めた(Fig.1,2).そ の

他遠 隔転移 や リンパ節腫脹,下 大静脈腫瘍塞栓 は認め

ていない.T3aNOMI　 Stagc　IVの 右 腎細胞癌 の診 断.

同年12月,右 根治 的腎摘 除術 お よび両側副腎摘除術 を

施行 した.

　 手術所 見:肋 骨 弓下横切 開にて開腹 し,初 めに左副

腎摘 出 を行 った後,右 根 治 的腎摘 出術 を行 った.途

中.右 副 腎処理 中 に副 腎組織 が一部残存 したが,明 ら

かに正常組織 と思 われ,術 後副腎 クリーゼ,ホ ルモ ン

補充療法 を考 慮 して一 部副 腎組織 を残 した.

　 病 理 組 織 学所 見:右 腎 細 胞癌,G3>G2,　 alveolar

typc,　 clear　cell　subtypc,　 INFβ,両 側 副腎転移(右 副

腎:直 接浸潤,左 副腎:転 移性)で あった.

　 術 後経 過:術 直後 よ りホルモ ン補充療法 を行い,両

側副 腎摘 除後2週 目か ら維 持量(hydrocortisonc　 20

mg/日,経 口内服)を 継続投 与 とし,副 腎 クリーゼ な

どの術後 合併症 は起 きず に順調 に経過 した.術 直後 は

本人　家 族の強い希望 によ り補助療法 は行 わなか った

が,術 後6カ 月 目に多発 小結 節 の肺転 移 を認め た た

め,イ ンター フェロンの投与 を行 った.術 後15カ 月現

在,局 所 再発や肺転移巣の増大 ・増加傾 向な く生存 し

てい る.

考 察

　近年の超音波検査 ・CTの 普及,人 間 ドックの普及

に伴い腎細胞癌早期発見が増えてきている.こ れに伴
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Fig.1,2.　 Abdominal　 CT　 scan　 showed　 right　renaI

　 　 　 　 　 tumor(upper)and　 both　 adrenal　 tumors

　 　 　 　 　 (10wer).

い,臨 床的に発見 された腎癌の副腎転移症例 も以前は

1.1・-10%と の報告がなされていたが,最 近の報告で

は3.1～5.5%と い う報告 もある1～2)さ らに,対 側副

腎転移 においては本邦剖検例で約7～19%と 言われて

いる.術 前から両側副腎転移 と診断され,外 科的に摘

出可能であった症例は,き わめて稀である.

　1980年 以降本邦 において,腎 癌で術前から両側副腎

転移 を認め,外 科的に摘出しえた症例は,自 検例を含

め11例 である(Tablc　 l).ま た,副 腎転移はpT3以 上

の症例 では80%以 上の確率で生 じる との報告 もあ

る1)　さらに,原 発腫瘍の組織型別比較においても,

淡明細胞型には副腎転移が多 く,穎 粒細胞型や嫌色素

細胞型では少ないとの報告 もあ り3),本 邦 における両

側副腎転移症例で も1例 を除いたすべてが淡明細胞型

であった.

　一般的に,転 移巣を有する進行腎癌では,癌 の増殖

速度が遅 く(slow　type),転 移巣が完全切除可能 なら

手術適応ありとされている4)腎 癌の遠隔転移症例に

対する手術療法の成績(3年 生存率)と して,完 全切

除症例 に対 しては47%に 対 し,非 完全切除症例 では

0%で ある5)ま た,局 所再発 に対 しても外科療法単

独 よりも免疫療法併用の方が有効であるという報告も

ある6)

　一般的に副腎の腫瘍性病変の場合,原 発性副腎腫瘍

か他臓器からの転移性腫瘍であるかの鑑別が重要 にな

る.多 くは,腫 瘍の大 きさや内分泌学的検索や副腎シ

ンチグラフィーなどを参考に推測 されているに過 ぎ

ず,最 終的には病理診断に頼 らざるをえない.本 症例

においては,一 般に副腎原発腫瘍で多 く認めるホルモ

ン学的異常を認めず,右 腎腫瘍以外 に明 らかな病変を

認めず,ま た疾患の発生頻度上,ご く稀 な副腎原発腫

瘍 よりも副腎転移を伴った腎癌 と考える方が臨床的に

頻度が高いと判断 し,術 前診断を右腎癌の両側副腎転

移疑いとした.ま た画像診断上,一 般的に副腎原発腫

瘍を強 く示唆する5cm以 上ではないことも転移性病

変であることを裏付 ける一因となった.右 副腎腫瘍

は,右 腎上極に存在する腎腫瘍 とは画像上接 しておら

ず,ま た下大静脈造影にても明らかな腫瘍塞栓や圧排

像 もなく直接浸潤 とは考えにくく,左 副腎腫瘍 と共に

切除可能 と判断 した.右 腎腫瘍 と右副腎腫瘍 とは距離

が保たれてお り,副 腎摘除の際に一部副腎組織が残存

したが,肉 眼的に正常組織 と思われ,術 後副腎クリー

ゼやステロイ ド補充の必要性 ・内服 に伴 う副作用の危

険性 もあり,患 者のQOLを 損なう恐れもあることか

ら,あ えて追加切除は行わなかった.腎 癌の対側副腎

への孤立性転移を有する症例では同側副腎への直接浸

潤の可能性の高い症例を除いては同側副腎を温存する

Table　 1・Reported　 cases　 of　bilatcral　 adrcnal　 metastasis　 from　 Rcc　 in　Japan

症例　　報告者　　年齢　　性別　　原発巣:径(cm) 組織型 他部位転移

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

久住

峰山

岩松

野口

中込

増田

川野

中本

宮本

渡部

自験例

63

51

70

71

61

76

58

49

52

68

65

M

M

F

M

M

F

M

M

M

F

M

左 腎:記 載 な し

右 腎:20

右 腎:記 載 な し

左 腎:6

左 腎:9

右 腎:5.5

右 腎:4.1

左 腎:記 載 な し

右 腎:10.5

右 腎:8

右 腎:8

Clear

Clear

Clear

Clear

記 載 な し

Clear

Clear

Pleomorphic

Clear

Clear

Clear

なし

下大静脈浸潤

なし

なし

結腸間膜

多発骨転移

多発肺転移

肺 ・骨 ・リンパ節

リンパ節

なし

なし
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という検討がなされている7)副 腎転移 を伴う症例で

は腎癌の進行 も早 く,有 効な後療法が確立されていな

い現在,可 能な限 り根治手術が望 まれる.一 方で,

個々の患者背景やQOLを 考えた適切な治療選択 も現

在では必要 とされる.

結 語

　両側副腎転移が疑われた腎細胞癌に対 して根治的切

除術を施行 した1例 を若干の文献的考察 を加え,報 告

した.
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