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肺癌を疑われた副腎皮質癌の 1例

大阪市立大学医学i~；タIH学教室（指導：白羽弥右衛門教授）

徳永照正

C原稿叉：H 昭和32年3月19日〕

A CASE OF CARCINOMA OF THE ADRENAL CORTEX 
SUSPECTED THE PULMONARY CARCINOMA 
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From the Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director : Prof. Dr. Y AEMON SmRAHA) 

In this paper it is reported on a case of carcinoma of the adrenal cortex 

which was considerer! to be a non-hormonal tumor. 

Case : A 56 year old man complained of the swelling of the right side of the 

neck. 
Based upon the X-ray examination of the chest and the biop町’ ofthe tumor, 

he was suspected to be suffering from pulmonary carcinoma. 

Necrops_¥・ finding showed the swelling of the right adrenal to a size of hen’s 
egg weighing about 20g, and the generalised metastatic of lymph nodes were also 

observed. 

J¥Iicroscopically the swollen adrenal ＇＇川 observedto be affected with carcinoma. 
Con cl usi vel ~’ the tumors were considered to be originated in the carcinoma of 

the adrenal cortex. 

There were no findings of either the adrenogenital syndrome or the Cushing’s 
syndrome. 

I.緒 百
たがp その死後剖検によって，はじめて副腎皮質から

発生した癌腫であることが判明し，おそらく内分泌非

副腎皮質から発生する腫疹にiむその発生母地の内 活性瞳疹であろうと思われる症例を経験したのでP ~ 

分泌機構上からしてP 特異の内分泌症状を現すものが 〉に報告する．

みられる．すなわち早期春発症p 男性化p 女性化p お

よび Cushing症候群などである．このような特異な
2.症 1'1] 

症状を示すものにおいては，その原疾患号推測するの 水O恒O郎， 56才男．

に差｛＇；＇［ lj'i'flではなしまた尿中tJドilltステロイドの測定 家族歴：父は心臓弁膜症p l手は貧血で死亡したが，

によってもp その状態を覗い知ることができるもので 家族歴に癌および古川宅でof，亡したものはない．

あろ．二 ~I_ に反して，内分泌的に特異な症状を全然現 既往歴： 5才のときジフテリアy19才にて腸チブ引

さないものがあって，この場合にはp その診断が困難 42才のときに副皐丸三とに憧患したことがある．

になる． 現病歴：昭和27年6月中旬頃から，右側頭部より有

私は，はじめ右側頭部に腫婚を生じ， Hflj癌が疑われ 前胸部の皮l屯;0：主汎的に腫脹し，また右肩脚部よりむ
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上吠にかけて神経痛様の疹痛を覚えるようになった．

某医によってP 上腕神経痛といわれP 治療をうけたと

ころp この疹痛および腫脹は一時ほとんど消失した．

しかし同年9月中旬より，再び同じ部｛立が腫脹しp ま

た鈍痛を覚えるようになったのG 同年10月3日当科

に受診した．

初診時所見：体格大，栄養中等度，右側頭部が腫大

し，右耳翼下部より右鎖骨上部にかけて，皮！藷は浮腫

状に腫脹している．前胸部の皮葡も全汎的に腫脹し，

皮下静脈の怒張蛇行しているのがみられた．

触診上には，右下顎角の下に鶏卵大の硬い腫摺があ

りp その表面は凹凸不整でp腫痛は前後によく移動す

るけれどもp 上下には移動せずp また右鎖骨上富にも

同じく鶏卵大の腫癒を触れるが，移動性には乏しい．

右阪禽部には母指頭大までのリンパ節の腫脹せるもの

を数方触知することができた．

胸部理学的にはp 心濁音界正常，心音正常p 打診上

右背下野や〉短，右前上肺野で呼吸音微弱p また右肩

日甲骨下部も同じく呼吸音微弱であった．

腹部所見その他には特記すべきものはなし以上の

所見よりしてP 頚音fl細網肉躍の診断のもとにp 同日入

院した．

入院当初臨床検査成績：

血液検査ではp 赤血球数日H万p血色素量55%Sahli’ 
血液比重，全血1047，血清1026，白血球数4,300，赤血球像

には著変を認められずP 白血球像では好酸球3%，好

中球では幼弱型1.5%，棒状型9.5%，分業型60.5%,

リンパ球19%，単球1.5%.

尿検査では蛋白p 糖，グメリン，ウロピリノーゲン

およびペンス，ヂヨン尿蛋自体もそれぞれ陰性で，糞便

検査でも虫卵，および潜血反応ともに陰性であった．

肝機能検査はp 高田氏反応では3本沈澱，モイレン

グラハト値5であった．

なお血圧は，最大血圧 140rnrnHg，最小血圧 90rnrn

Hgであった．

10月13日右股宮部リンパ節の試験摘出を行ったとこ

ろP その摘出標本の病理組織学的所見では， リンパ節

の縁洞が未分化の上皮性細胞で満たされF 肉腫の像は

認められなし切で，単純癌のリンパ節転移とのみ診断

され，結局肺癌の転移が！；；j（われた．

胸部レ線像では，右上縦隔洞より突出せる鶏卵大p

半球状の陰影があり，その他肺野には異常を認めなか

った．

ついで気管支J与比を行ったところP 右1市上，中葉気

管支には異常を認めらiLずF 下黙ミl管支には造影中断

像がみられた．

気管支鏡検査によるとp 各気管支には著明な変化が

認められない．しかし右主気管支から採取した気管支

洗蔽液の塗抹標本中には，癌細胞を疑われる細胞集団

がみられた．それで気管支癒を疑ってP ナイトロミン

の連続投与を開始した．

しかしF その後も右側頚部の腫熔は漸次増大しp ま

た左側頭部にも腫癌が生じてきた．さらに右上腕部の

神経痛様の疹痛を常時訴えるようになるとともにp 右

側頚部皮j苗の浮腫が著明となりp ついでP 項部の皮肉

に米粒大の腫痛が散発してF 悪性麗癒の皮膚転移と恩

われた．

かくて側頚部の腫瀦l土地大する一方でp 次第に気道

を圧迫する虞れがあるのも 10月30日，右側頚部腫療

の摘出を試みた．

該腫療は右胸鎖乳突筋の下でp 右下顎骨縁より鎖骨

上縁にかけてP 手拳大となって占居しP 周囲組織とは

密に癒着して移動性に乏ししその内側は頚動・静脈

を取囲むように癒着している．これを上方から剥離し

て腫癒を遊離すると，その内下部は索状をなして，鎖

骨内縁よりさらに胸廓内にまで移行していた．これを

さらに追及したところP 患者の全身状態が一時不良と

なったために，たゾ手拳大の腫痛をー塊として摘出し

たのみで，手術を終った．

この摘出標本の病理組織学的所見では，前のものと

ほc同様の癌腫像が認められP 異形性が強くてP 一部

には粘液変性を伴う癌細胞巣が調室性に浸潤している

のがみられた．術後の経過は良好であったがp II月中

旬撮影の胸部レ線像をみるとp 右上縦隔洞の腫癒には

変化がなく，右肺下野は全般的に無気肺状を呈して，

横隔膜陰影が不明となっていた．

この頃から患者は，夜間に刺戟性咳激発作を頻発す

るようになりp 胸部所見でもp 右肺全野の呼吸音が微

弱となってきた．食慾は減退しp 栄養状態は不良で，

時々日医吐を催すようになりp 白血球数が3,100に減少

したので，ナイトロミンの投与を一時中止した．

12月初めより p 夜間に呼吸困難p 心棒先進を屡々訴

えるようになりp この頃には，胸骨中央部に皮膚転移

と思われる腫、腐を生じp また左鎖骨上寓の腫癒が総卵

大に増大してきた．

胸部レ線像ではp 右肺全野；j~不透明となって，心臓

陰影の左方に拡大しているのが認められ，右肺全野で

は呼吸音を聴取できず3 打診上濁音を呈した．胸水の
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語審溜を疑って，穿刺を行ったところ， 黄色透明の液を

採！［（した.'.iY-刺液の比重は 1,020，リパルタ反応陽性で

その沈i，＼£のまntYi4－：からは指輪状の印樹、II仰が多数に

見出された．

その後も屡々呼吸困難を訴えたのでp そのI1f.毎に胸

水を600～J,OOOcc採取したとこノ＿，， これによって一時

軽快していたお，漸次全身衰弱の皮を増してP 12月24

日＇r後， 突然におこった曜吐のためにp その吐物を吸
引しF 窒息死亡し t~.

3，剖検所見

体格大の男性屍p 右側頚部に長さ約 15cmの縦に走

る手術創がありp 前胸部出荷には小豆大までの腫痛が

多数に散在している．

両側鎖骨上富2 鎖骨下~＇鼠径部および左股部に出

卵大までの腫熔を認めp これらの表面は凹凸不正で，

硬く，その曾j面は黄白色を呈している．

胸経内所見としてはp 右胸腔内に黄色液 l,800ccを

磁溜しp 右姉下業は無気肺状で，その表面には著明な

充血が認められる．左肺には’j・来にわたりp 線維性の

癒着がある．心嚢内には黄禍色液200ccが瀦溜L, そ

のんi'1i1こは黄白色を呈する腫摺の浸潤を認める．心は

300g. その表面を心褒の腫癌がf~＼，，， 心筋内にも腫痛

の浸潤しているのがみられる．スi色＇，気管支周囲およ

び大動脈周囲のリンパi':ijl主累々と塊状をなして盛大

しp 直径ほ ，・ Scmに達するものもみられた．

腹腔内にIi腹水の瀦溜がみられずp 肝は760阜、，その

割ltliI ~： 充血し，脂肪変性が認められ，宵結膜には出血

性の際瀦がある．

’右副腎は鶏卵大にh重大しp 重さ20g. その表面は結

節状，その湖面l上大部分が黄l’Ii".'.の車Ilffi.lによって占め

られp 硬さは弾力性硬である（写真11.左副腎は重さ

Sg -C，その形態およびリポイド含有置は正常である．

写真1：右副腎の割面

腎は両側ともに 90g，被膜を容易に剥離せられP そ

の割面はや》 ~~j:j'j'.1／.状を日している. Jl9J脱壁は肥厚しp

そのj手さlcmを算しp 前立腺は胡桃大に肥大して，表

面結節状を呈し，劉｜極lJi:-'！色である．

4.病理組織学的所見

右副腎皮質においてP とくに皆川！な変化がみられ

た．すなわちp きわめて異型性の強い腫錫細胞が不規

則に配列しているのがみられる.｝由嘉納胞には大小不

同が著しいがp おおむね大形のものが多く，典型的な

細胞は多角裂の巨細胞である．その胞体はかなりの好

塩基性を示し，なかには空胞をもつものがあって，頼

粒状にみえる．核は色質に乏しく．大型の核小体数個

をもっておりp きわめて大きし 5～10個の分業を示

すものもある．細胞の配列は不規則であるがp 一ぷ；に

腺様構造を思わせる箇所もある．なお腫磁の辺縁部に

は，萎縮した副腎皮質細胞とのいij;J＞みられる．

腫湯のへマトキシリン・エオジシ引色ではp 間質に

乏しいようにみえるがp 銀染色を施すと，線細な細網

線維の交織がみられ，数個ないし10数個の腫湯細胞を

蜂渇状にとりかこんでいる．ズタン班 •N0，によってみ

ると，』霊場細胞内には i1~~赤色に決められる，比較的微

写真2；右副＇i年皮質脱湯の組織像へマトキシ
リンーエオジン染色， 400倍

紛lな矧粒が充満しており，かっこの物日には偏光顕微

鏡によりp 重屈折が認められるので， リポイドと考え

られた．ヘマトキシリン ・エオジン染色でみられる空

胞にはp PAS 染色で l~~· jうする物質がみら jL，したが

ってこのものは多械類をもっていることが判かる．

全身にわたってみられた多くの転移巣の所見も原発

巣とほとんど同じであってP 差速を』認め難い．

JJ市には著明な変化，－； ；，~iめられず＇ ti肺には充血と無
気肺がみられた．
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肝は光lfllしてp 脂肪浸i閣がみられF 皐丸は著明に萎
縮し，精子を全く認めえない．

5.考案ならびに結論

副腎皮質腫協iには内分泌的に特異な症状を現わすも

のがすくなくないために， CahillJJ, Wilkinsη らは

これを機能的に分類しも内分泌非活性および活』F且重
蕩の2群に大別している．

渋沢川によれLf，内分泌非活性腫蕩としては，腺腫

は稀であって，癌腫がほとんどすべてを占めているよ

うである．癌腫の場合には腫溜が周囲臓器への圧迫あ

るいは浸潤症状を呈し，または転移を招くまで愁訴が

明かでないので，臨床的にその診断は困難である．従

って腎p 牌あるいは肝などの悪性腫蕩と誤られやす

い．また内分泌非活性腫湯tむそのほとんどが臨床的

には悪性のよ うである町．

内分泌活性鍾湯は，さらに副腎性器症候群を呈する

ものとp Cushing症候群を呈するものとの2群に大

別されている．

まず副腎性器症候群 adrenogenitalsyndromeを

呈するものではp 副腎性ホルモンの分泌過剰による特

徴が現われるので， Hugginsη はこれをandrogenic

effectsを伴うものと， esterogeniceffectsを伴う

ものとに分けている．

androgenic effectsを伴う副腎皮質腫疹とは3 男

性化腫湯virilizingtumorである．これは良性にも，

悪性にも経過しうるj昼湯であるがp その頻度は Wil-

ins＂）の 報告した70例中，少女，れ53［斗，少年が17例で

あった．異常に急速な発育p 性徴の早期発達p 男性化

尿中 17-Ketosteroidの異常増加などをその特徴とし

ている．すなわち女性なれば，成人でも小児でも男性

化を示し， 男性児では早熟して性徴を示すに至るもの

である．

esterogenic effectsを伴う副腎皮質腫疹は女性化

腫蕩 feminizingtumorと呼ばれている．これは男

子にみられるものであるがp イ4；に男子の副腎腫疹に

よる皮質過機能は普通 Cushing症候群を呈するよう

であるが7)＇これらの代謝障害を伴わない でp女性化を

きたす過機能の独立型を示すものもある．もち論この

ような型をとるものはパ土るかにすくないよ うである．

若年者では乳房の発育がおこり，いわゆる女性乳房と

なる．成人では女性乳房のほかに，性慾の減退，皐丸の

萎~ii i，男性的な性毛の減少p喪失あるいは全身の肥満小

みられる．かような症状は esterogenの過剰産生に

よるものと解されている.Wilkinsによれば＇ 1948年

までに12例が報告せられ，渋沢によれば，昨年までに報

告されたものは20例であってF そのうち17例は成年男

子であった．しかし本邦においてはまだ正確な報告は

ないようである．なお幸買告されたもののうちF 組織像

の判明しているものはすぺてが癒腫であてJたiり10)

つき、にP Cushing症候R千2を呈するもの』土P 代謝障
茎，を主f設とするところから3これはcortico-metabolic

tumor，あるいは corticoi<leffects を伴う副腎皮質

腫湯ともいわれる則的． これは1932年 Cushingが報

告した Cushing氏病と同一症状であると解されてい

る．

すなわち満月様顔貌，豚目p マンボウ口などという

特有の顔貌のほかに，7J<.牛型肥満といわれる筋系の消

粍y 脂肪の異常分fjjによる特有の体型p 男性化症状を

伴わない多毛症p 血圧冗進，糖尿症P 骨粗軍重症，皮尚

萎縮による仲展性皮品路線条p 赤血球増多症，白血球減

少症，無月経，陰萎などの多様の症状がみられる．し

かし尿中 17-Ketosteroidはおおむね正常のよ うであ

る．

これらの症状は副腎皮質腫場p あるいはその過形成

によって生ずるものである．

渋沢によれば，今日までに250例ぶ綴告せられp 本

邦では昭和12年黒岩の報告以来＇ 31例を算えているよ

うである．

このほかパ955年， 1種のcortico・metabolictumor 

である Conn症候群なるものが報告されている川．こ

れは筋弱p 周期的四肢麻：W，高血圧p 多尿，夜！ぷ，蛋

白尿などを主徴としP aldostero11eの分泌過剰による

ものとみなされている．

れこれで副腎の性ホルモン過剰による副腎性器症候

群p 糖質ホルモンの過剰による Cushing症候群，お

よび電解質ホルモンの過剰による Conn症候群という

ふうに，副腎皮質のそれぞれの機能を代表する腫湯症

候群が出揃ったわけである．

さて私が経験してこ〉にのベた本症例をみるにp は

じめは類部に虚婚を生じ，胸部に変化のみられたとこ

ろからP 臨床的にはまず肺癌が疑われていたが，死後

剖検して精査の結果p 副腎皮質より発生した癌腫であ

ることが判明したものである．

生前の状態をふりかえってみるとp この患者は，そ

の性質引きわめて洞和で，顔貌は面長p 柔和であった

がp 性rr上には兵・.：；？を示さなかったよ Iである．また
入院時の諸検査の結果からみても， Cushing症候群
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に相当するものはp ほとんど認められていない．この

ため一応本症例は内分泌非活性の腫疹と考えられる．

しかしその組織所見のみからしてはp 内分泌活性p 非

活性の区別はつ付られない．たず皐丸が著1珂に萎縮し

ていて，精子を全くみられなかったことからp Hug-

ginsの esterogeniceffects を伴う皮質腫疹p す

なわち女性化腫療ではないかと考えられるものである

がp もともと皐丸の萎縮は慢性消粍性疾患の経過中に

おいてもみられるものである．ことに本症例ではp 生

前ナイトロミンを多量に連続投与されたことがあるか

らこれをもってF 必ずしも内分泌異常のみによるも

のとは断定し難い．男子成人に現れる女性化腫疹は稀

有なものであるがp このものではp その特有な症状と

尿中排准ステロイド体の増加がみられる． また 17-

Ketosteroidおよび esterogenの測定を行えばp そ

の診断の正確を期することのできるものである．本症

例では，生前において副腎皮質腫湯を疑うことがなか

ったためにp これらの成績をうることができずp 病理

所見に対する見付を行いえない．本例ではp 皐丸の萎

縮以外には， Wilkinsの報告において成人男子の女

性化腫坊の全例でみられた女性乳房p あるいはその他

特異な症状を認められなかった．このために本症例は

おそらし内分泌非活性腫疹であろうと思われる．

本腫湯の転移はp 肝や姉にも多く生ずる． Stevens 

のの74例の報告では，大動脈，気管支周囲リンパ節に

転移をみたものが20%あったといわれているがy 本症

例では傍気管・気管支転移がつよくおこっていてy こ

のため肺癌を疑わしめるような症状を呈したものであ

ろうと思われる．

（本稿の要旨はp 昭和28年4月10日第40回大阪外科

集談会p ならびに昭和28年5月17日第73回近畿外科学

会においてp それぞれ発表した．

稿を終るにあたり p 御指導と御校閲とを賜った白羽

弥右衛門教授ならびに本学病理学教室中馬英二教授に

対して深甚の謝意を表したい．）
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