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We report a case of left adrenocortical carcinoma in a 23-year-old man. His chief complaints 

were spike fever attack and general malaise. Imaging examination revealed a heterogeneously 

enhanced mass at the site of the left adrenal gland. Non-functional adrenocortical carcinoma was 

suspected from hormonal studies. The mass was removed together with the left kidney because of 

severe adhesion to the renal pedicle. The histopathological findings showed adrenocortical carcinoma 

(pT3NOMO). Three months after surgery， local recurrence appeared and the tumor grew larger 
rapidly. Spike fever attack reappeared. No distant metastasis was detected. Two courses of 

systemic chemotherapy with 0， p'ーDDD，VP-16， adriamycin and cisplatinum were performed. 

Computed tomography after the chemotherapy showed progression. Although 0， p'-DDD was 
administered continuously， the patient died of cancerous cachexia 8 months after the surgery. 
Autopsy could not be done. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 667-670， 2002) 
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緒 百

副腎皮質癌は比較的稀な悪性腫蕩であり，その発生

頻度は100万人に0.5-2人程度と言われている1)

今回，われわれは外科的切除後の再発例に対して，

0， p'-DDD， VP-16， ADM， CDDPによる化学療法

を施行するも効果なく，癌死した症例を経験したので

報告する.

症

患者:23歳，男性

主訴:弛張熱，全身倦怠感

家族歴:特記すべきことなし

既往歴 :9歳，扇桃腺摘除

例

現病歴:1999年5月より38度台の発熱，体重減少，

および、全身倦怠感が出現.持続し，他院で施行した

CTで左副腎腫蕩を発見された.また血清総蛋白 8.9

g/dlと高値であった.多発性骨髄腫の疑い，および

副腎腫蕩の精査目的にて6月16日当院紹介受診となっ

*現:回附興風会北野病院病理部

た.内科での精査にて多発性骨髄腫を除外した後，副

腎腫蕩の精査，加療目的にて 7月15日泌尿器科入院と

なった.

入院時現症:身長 168.5cm，体重 69.0kg，体温

36.8
0

C，血圧 126/70mmHg，脈拍 108/min(整). 

顔面蒼白で，中心性肥満などは認めず，腫癌は触知し

なかった.

入院時検査所見:血算，生化学検査においては，軽

度の貧血と肝機能障害を認めた.CRPは20.90mg/ 

dlと高値を示した.また内分泌検査は以下の通りで

あった. (血清): ACTH 30pg/dl (7-56)， II-OHCS 

24.6μg/dl (8-30)，∞rtisol 22.2μg/dl (4.0-23.3)， 

aldosterone 1.5 ng/dl (2 -13)， testosterone 6.7 ng/ 

ml (2.70-10)， adrenaline 0.03 ng/ml (話0.17)， 

noradrenaline 0.21 ng/ml (0.15-0.57)， dopamine 

<0.02 ng/ml (孟0.03). (尿): 17-KS 8.8 mg/day 

(4.6-16)， 17-KGS 12.3mg/day (6.00-18)， 17-

OHCS 5.1 mg/day (2.9-11)， free cholesterol 210 

μg/day (11.2-80.3)， androsterone 0.14mg/day 

(1.1-4.8)， OH-androsterone 0.3mg/day (0.3-

2.1)， OH司etiocholanorone0.2 mg/day (孟0.6)，
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etiocholanorone 2.4mg/day (0.4-3.3)， DHEA 

0.5 mg/day (壬3.0)，aldosterone 4.1μg/day (0.6-

9.0)， Noradrenaline 144.0μg/day (29-120)， 

dopamine 1，岨Oμg/day(100-1，0∞)， metanephline 

0.08 mg/day (0.05-0.20)， normetanephline 0.32 

mg/day (0.10-0.28)， VMA 2.2mg/day (1.4-

4.9) .以上より，内分泌非活性腫蕩を疑った.

画像所見・腹部造影 CT(7月28日施行)にて，

IOX8 cmの，不均一に造影され，内部にリング状の

石灰化を伴った左副腎腫蕩を認めた.勝臓は腹側に，

左腎は背側へ圧排されており，明らかなリンパ節転移

は認めなかった (Fig.1). また胸部 X-pでは異常所

見は認めなかった.Gaシンチでは， CTスキャンに

おける腫癒部位に一致して集積を認めた.腹部 MRI

(7月 5日施行)では， T2強調造影像において，内

部不均一な，出血を伴うとみられる腫癌が，左腎と一

体化していた.牌臓との境界は保たれていると思われ

た (Fig.2). 

Fig. 1. Computed tomography revealed a 
large left adrenocortical carcinoma 
heterogeneously enhanced with ringed 
calcification. 

Fig. 2. T2-weighted MRI demonstrated low 
intensity mass adhering to the left kid-
ney 

入院後経過:左腎への浸潤を伴った左副腎癌の診断

のもと， 7月28日に経後腹膜的に，左副腎・腎摘除術

および所属リンパ節郭清術を施行した.腫蕩は，頭側

においては横隔膜腹膜と，背側では腸腰筋と強固に

癒着していたが，腎とー塊にして enblocに摘出しえ

た.

摘出標本では，腫療の大きさは 95X80X60mm， 

腎を含めた総重量は 738gであった.割面は灰白色，

一部赤褐色調で，中心部に骨様硬の石灰化を認めた，

腫蕩は漏斗状を呈し，腎門部にその先端部を有した

が，腎実質内への浸潤は否定的であった (Fig.3). 

HE染色による病理組織像においては，好酸性の幅

広い胞体と，異型性や多形性の強い核からなる腹蕩細

胞が，充実性や索状の増生を示した.細胞分裂像は，

l視野7個未満であった.またこのような，典型的な

副腎皮質癌の部分は全体としてはわずかであった.腫

傷中心部は壊死，石灰沈着と骨化を伴い.より広範な

周辺の腫蕩部分では顕著なリンパ球，形質球，組織球

Fig. 3. Gross appearance of removed tissue. 
The tumor was adherent to the left 
kidney. 

Fig. 4. Histopathological findings showed 
eosinophilic and pleomorphic tumor 
cells with irregular and lobulated nu-
clei. Multiple foci of necrosis， calcifi-
cation and ossification with intense 
neutrophilic infiltration were present 
widely in the tumor. 
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の浸潤を認めた.さらには変性壊死巣を散見し，癒痕

硝子化を伴う線維増生を顕著に認めた.また腎周囲脂

肪組織内への浸潤はあるものの，腎実質への伸展は認

めず，脈管浸潤も一部にとどまり，腎門部リンパ節転

移も認めなかった (Fig.4). 

以上より，左副腎皮質癌， T3NOMO，病期分類

stage 111と診断した.

術後，弛張熱はすみやかにおさまり， CRPも陰性

化した術後補助療法の追加を検討したが，病理組織

像において核分裂像が少なく， viable cellをほとんど

認めなかったことから，比較的予後良好と思われた.

さらに腫揚がenblocで摘出できたこと，有効な腫蕩

マーカーが存在しないため，画像以外では再発の評価

ができないことから，術後補助療法は特に施行せず，

厳重な経過観察を行うこととした.一旦退院し，毎月

のCTスキャンにて経過を追った.

10月18日(術後3カ月後)の腹部 CT(患者が造影

剤使用を拒否し，単純 CTのみ)において腫癌が出

現，局所再発を疑い再手術をすすめるも無症状のため

患者が拒否， MRIで精査を予定した.11月上旬より

弛張熱，全身倦怠感が再発， 11月22日の腹部 CT上

腫蕩は大きさ 12.9Xl1.8cmに増大した.外科的摘

除は無理と判断し，縮小後の再手術を視野に入れ，

0， p'-DDD， VP-16， ADM， CDDPからなる EDP+

Fig. 5. 

A B 

C D 

Computed tomography before and after 
chemotherapy. A: 3 months a仇erop-
eration at local recurrence. B: 4 
months after operation. The mass in-
creased in size. Chemotherapy was im-
mediately started. C: 5 months after 
operation (after 1 chemotherapy cyde). 
D: 6 months after operation (after 2 
chemotherapy cydes). No favorable re-
sponse to chemotherapy was observed. 

mitotane療法2) (1コース=28days; 0， p'-DDD 

(mitotane) は 4g/dayで継続・ ADM20mg/m2 

(day 1， 8) CDDP 40 mg/m2 (day 1， 9) VP-16 

100 mg/m2 (day 5-7))を2コース施行した.

腫蕩サイズは CT上，化学療法 lコース後， 2コー

ス後に，それぞれ 15.4X11.1cm， 17.5XI2.5cmと

増大し続けた (Fig.5). なお転移は認めなかった.そ

の後も 0，p'-DDD内服のみによる治療を継続したが，

2000年3月3日，術後8カ月目に癌死した.剖検は得

られなかった.

考 察

副腎皮質癌は，内分泌、症状の有無により内分花、活性

型と非活性型とに大別される.年齢分布は10歳台と50

歳台とにピークがあり，活性型は小児や若年者に比較

的多く，非活性型は中高年者に多い傾向があると報告

されている1) 治療は外科的切除が唯一の根治療法と

いわれており，その他には化学療法，および放射線療

法が施行されるが，その予後は不良である.とりわけ

内分泌非活性癌の方が悪いとされる3) 副腎皮質癌の

5年生存率は， stage 11以下において33-57%である

のに対し， stage 111; stage IVでは明らかに低くな

り，それぞれ18-24%，0 -7 %である4) Harrison 

らは，腫蕩径が 12cm以上のもの，核分裂像がl視

野7個以上であるもの，出血層を認めるもの，におい

て特に予後が悪くなるとしている5)

副腎皮質癌非治療例の予後は，平均3カ月といわれ

ている.治療は根治的に摘除することを原則とする

が，根治的手術を施行した場合においてもその85%が

再発または転移する.術後補助療法としての 0，p'-

DDD内服療法の効果は疑問視されている6) また術

後再発時の治療においては，再手術が施行できた症例

の5年生存率49.7%に対し，施行できなかった症例で

は8.3%7)とする報告を認める.

手術以外の治療法として，まず化学療法の手術不能

例に対する有効率は， CDDP， ADMを軸として，

0， p'・DDDとVP-16を加えたものが53.5%2)，5 FU 

を加えたものが23% 8)， cydophosphamideを加えた

ものが18%9)である.また放射線療法の有効率は

15.8%とさらに低く， mitotaneとの併用では効果を

増強しないとされる10)

また本症例においては患者の家族の承諾が得られず

施行しなかったが，内分泌非活性型の副腎皮質癌に対

して高濃度のステロイドの投与が有効であった症例も

散見する11)

われわれは再手術を視野において， 0， p'-DDD， 

VP-16， ADM， CDDPからなる化学療法を施行した

が，効果は得られなかった.再発した段階での手術は

患者が拒否し，その後急速に増大した結果，手術を行
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う時期を失してしまった.近年化学療法の進歩に伴

い，治療効果の比較的高い組み合わせも出てきてはい

るが，本症例においては効果を認めず，またたとえ再

手術を行ったとしても，予後の改善を得る可能性は少

ないものと思われた.今後，術後補助療法などさらに

有効な治療法の開発が望まれる.

結 韮
聞

左副腎皮質癌の l例を経験した.根治的摘除後の局

所再発に対して 0，p'ーDDD，VP-16， ADM， 

CDDPによる化学療法を施行するも効果無く，癌死

した.

本論文の要旨は，第172回日本t必尿器科学会関西地方会に
おいて報告した
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