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骨転移を伴える副腎腫の1例について

金沢大学医学部整形外科学教室（主任　高瀬武平教授）

　　　　　山　　崎　　安　　朗

　　　　　田　　中　　広　　昌

　　　　　　（昭和39年10月14日受付）

　転移性骨腫瘍については，今日迄すでに多くの報告

がなされているが，なかでも副腎腫骨転移は，時とし

て転移巣の症状が主体となり，原発巣が殆んど無症状

に経過する所謂潜在性副腎腫が多いことから，本腫瘍

骨転移の診断を甚だ困難にする．我々は最近，副腎腫

骨転移の1例を経験し，剖検する機会を得たので，聯

か文献的考察を加えてここに報告する．

症 例

　患者：52歳．農婦

　初診：昭和38年10，月26日

　主訴：腰痛並びに両下肢の疹痛

　現病歴：昭和38年8月頃より，特に誘因と思われる

ものなくして，腰痛並びに両下肢に牽引痛を覚えるよ

うになり，同年9月中旬頃，某病院にて根性坐骨神経

痛と診断され，入院加療を受けるも好転をみなかっ

た．入院約1カ月後のX線検査にて，腰椎の骨変化を

指摘され当科へ紹介される． 院時腰痛及び両下肢の

疹痛著しく，歩行不能であった．

　既往歴並びに家族歴：特記すべきものなし．

　臨床所見：体格小，栄養状態不良にて瀬痩著明，顔

貌不安状，皮膚は梢女乾燥せるも熱感はない．胸腹部

諸臓器は聴打診上著変を認めず，特に表在性腫瘤或い

は淋巴腺の二二などはない．第1及び第4腰椎棘突起

に一致して叩打痛，圧痛著明で腰椎全般に亘り脊柱強

剛を示す．二丁二筋は両側共に梢々緊張し，腰部にて

圧痛著明，膝蓋腱反射及びアヒレス腱反射は両側共に

低下しているが病的反射はこれを認めない．両下肢に

膝関節上部より両足尖に至るまで軽度の知覚鈍麻を認

めるも，膀胱直腸障害は認めず，背臥位及び左側臥位

では腰痛並びに左下肢の疹痛著しきため右側臥位をと

る．

　血液所見：軽度の貫血を認める以外に著変はない

が，赤沈値は1時間78mm，2時聞値102mmであっ

た．血清総蛋白量は7．0％でアルブミンは50％，グロ

ブリンはα17．0％，α28．0％，β13．0，γ22．0，血

清Ca量5．1mEq／L，血清P量3．1mg／dl，血清残余

窒素18mg／d1，アルカリフォスファターゼ2．6単位

（Bessey－Lowry），酸フォスファターゼ0．281単位

（Bessey・：Lowry）である．

　肝機能検査：B．S．P．，　T．T．T．，　Z！r．T．，共に正常．

　尿所見：蛋白軽度陽性，Bence・Jones蛋白体陽性以

外に著変なく，血尿は認められない．

　X線所見：第1腰椎左側にて椎体より椎弓根部に及

ぶ骨破壊透明像，第4腰椎右側にて椎体より反対側椎

弓根部にまで及ぶ圧縮骨破壊透明像を示し（図1及び

2），また左大腿骨々幹部に鳩卵大の境界不鮮明で蜂

窩状骨破壊を示す透明な陰影を認め，これは骨皮質に

まで及ぶ（図3）．

　経過：悪性腫瘍骨転移の診断のもとに，原発巣の究

明を試みたが，入院時すでに相当進行した状態にあ

り，特に家族の希望もあって試験切除などの充分な諸

検査を施行することが出来ず，抗癌物質の投与を試み

る一方，対症療法に終始した．

　入院1カ月目無より直腸膀胱障害を訴えるようにな

り，下肢の知覚障害も更に進行し，下肢の運動は殆ん

ど出来なくなった．この頃においても尿検査では膀胱

炎の所見を示し，白血球，上皮細胞，細菌など証明し

たが，血尿は認あられなかった．入院1カ月半目頃よ

り，嚥下障害を訴え，食欲減退し，入院後門2カ月に

て鬼籍に入った．なお疹痛に対しては，入院時よりコ

ントミン1日30mg内服或いは12．5mg～25mgの

筋肉内注射により効を奏し得るごとが出来，麻薬の使

用は殆んど行なわなかった．

　剖検所見：左腎は硬度軟で被膜の剥離困難にして，

表面は平滑，所々に黄白色の斑を認める．下極に白色

　ACase　of　Hypernephroma　with　Bone　Metastasis．　Yasuaki　Yamazaki＆Hiromasa
Tanaka，　Department　of　Orthopaedic　Surgery，（Director：Prof，　B．　Takase）School　of　Medicine，

Kanazawa　University．
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のわずかな膨隆を認める．割面では下極に3．5cm×

3．7cmの：境界鮮明な略々円形の腫瘍を認あ，内部は

中央部に暗赤色の凝血塊を認め，上部には帯黄色の索

状構造を示すものがみられる（図4）．

　また左腎静脈内に大きな大豆大の黄白色の光沢を有

する腫瘍塊を思わせる栓塞を認める（図5）．

　更に左腎癌部及び腰部大動脈周囲の淋巴腺転移を認

め（図6），第1及び第4腰椎は完全に黄色の柔かな腫

瘍組織に殆んど置換され，脊髄腔は浸潤発育せる腫瘍

組織によって周囲から狭められている．

　組織所見：原発巣は部位的異型性が強く，透明細胞

型（Clear　cell　type），穎粒細胞型（Granular　cell

type）及び未形成型（Anaplastic　variety）の三型を

示す．Clear　cell　typeを呈するところでは，特有な

構造をもたない腫瘍細胞の増殖を示し，腫瘍細胞は多

角形でZell　an　Ze11に配列し，間質は乏しく且つ殆

んど毛細血管よりなる．また腫瘍細胞の胞体は明るく

核は胞体の面々中央に位置し類円形を示す（図7，8）．

穎粒細胞型を呈するところでは，間質に乏しく細胞成

分に富んだ上皮性の腫瘍細胞の増殖を示し，腫瘍細胞

は不規則な内箱を呈する腺様構造を示すものが多く，

その胞体はacidphilicな性格を示す（図9，10）．未

形成型を呈するところでは一部に胞体．紡錘型或いは

立方形など種々の形態を呈する細胞が雑然と混在し，

胞体及び核の大小など，所謂atypicalな像を示す

（図11）．また一部に腎実質の残存せる部分では，腎実

質は腫瘍により圧迫され，細尿管は強い萎縮像を示

し，且つ間質には強い結合織の増殖をみる．一部分散

在性に強く萎縮状を呈する所謂abortiol　formを示す

糸球体がみられる（図12）．転移巣（腰椎）は多角形の

明るい胞体をもち，略々類円型の核をそなえた細胞が

Zell　an　Ze11に配列し，正常な骨髄の組織は全くみら

れず，一部腫瘍組織の中に散在性に骨組織がみられ，

この骨組織の周囲には骨芽細胞の増殖が全くみられな

いところがら，正常な骨髄の骨梁が残存せるものと考

えられる（図13）．

考 按

　副腎腫については，1833年Grawitzがこれを心内

に迷心した副腎芽から発生したものとして初めて報告

して以来，広くGrawitz氏腫瘍と称されているが，

本心蕩の起源に関しては種々説があり，1892年Birch・

Hirschfeldは副腎起源説に従ってHypernephroma

なる名称を与え，また1908年Sudeck及びSt6rkは

明らかに腎臓そのものの組織から，即ち尿細管上皮か

ら発生したものであると述べ，更にまた1942年杉村は

腎孟粘膜の腎内移植による動物実験から腎孟粘膜の迷

論説を提唱している．　しかしその後本腫蕩の起源に

関する疑義或いはその組織学的特徴への考慮から，

L廿barsch及びFahrの唱えたHypernephroid或い

は最近アメリカ学派のいうClear　cell　carcinomaな

る名称が妥当との意見もあるが，また一方Willisは

上皮性悪性腎腫瘍一般について観察される部位心組織

学的非定型性並びに類似性から，本腫瘍を特に区別せ

ずに，Carcinoma　of　renal　parenchymとして一括

して論ずべきであるとの見解をとっている．しかし

Herbutは腎腫瘍を』構威する細胞の形態からClear

cell　type，　Granular　cell　type及びAnaplastic

varietyの三型に分けて組織学的分類を行なっている

が，これらの組織型は，同一の腫瘍でも同時にみられ

ることが多く，このように分類することはあまり意味

を有しないかも知れないが，我々の症例は一応この分

類によった．

　剖検による本腫瘍の骨転移頻度はGeschickter＆

Copeland，　Schinzらは30％内外としているが，　Tur・

ner＆Jaffeらは20％，　Willisは50％と報告してい

る．一般には30％内外とされている．

　本腫瘍の転移は浸潤性，淋巴行性，血行性によるも

ので，就中血行性転移として最も多いのは肺で浅野及

び吉利らは44．8～52％にみられ，次いで骨の18．9～40

％であると述べている．しかし諸家の症例を検討する

に，骨以外の組織への転移は末期においてようやく出

現するか，或いは剖検ではじめて見出されたものであ

り，我々の症例においても腎静脈に腫瘍栓塞を起して

おりながら肺への転移を認めずかなり高度の骨破壊を

伴う骨転移をみたことは謡初においては，或る程度選

択的に骨転移を生ずるのではないかと考えられる，

　骨転移が原発巣より直接的にvertebral　vein　sys・

temを介しても成立するというBatsonの見解はこ

のような骨への選択的転移を説明するには好都合であ

るが，我々の症例の如き大腿骨などのvertebral　vein

systemから離れての遠隔転移，或いは諸家の剖検上

の統計より，肺転移巣がより頻発している事実を説明

するには不充分である．従って本腫瘍の骨転移には一

部Batsonのいうvertebral　vein　systemを介し

て発生するものもあるが，大部分はV．Reckling・

hausen，　Geschickter＆Copelandらのいうtrans・

pulmonalにtumor　emboliが播散されるとする見

解が妥当かと考える．

　副腎腫の骨転移好発部位には，ほかの悪性腫瘍転移

と同様なんらの特異性もみられず，単に赤色骨髄を容

れる骨へ頻発するようである．このことは菊屋の副腎
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腫骨転移10例中8例，落合らの6例中4例に脊椎，骨

盤に骨転移をみていることでも窺える．そしてこの赤

色骨髄への転移の好発はこの部の一毛細血管が多数の

sinusoidに分岐するために著しい血流速度の減弱の

場となり，tumor　emboliの着床に適するという

Pineyの説のほかに新しい見解は見当らず，落合らは

これを支持している．

　原発巣の大小が骨転移の時期，転移巣の多寡を決定

しないことはあらゆる転移性骨腫蕩に認められること

である．また腫瘍の発症は一般的にその大きさに起因

するから，原発巣がある範囲内の大きさで起す転移は

何れも潜在性転移巣となり得る．副腎腫にことさらこ

の型のものが多く，潜在性副腎腫とさえ呼ばれるゆえ

んは，腎腫瘍の発症が一般に遅く，しかも逆に骨転移

が容易に発見されることによるものであろう．我々の

症例においても，原発巣が容易に証明出来ず，また副

腎腫瘍としての自覚症状を欠いていた．

　副腎腫の発生年齢については一般に50歳，60歳台に

多く，平均年齢はWillisの58歳，　Trinkleの61歳が

あるが，本邦では井上の1年10カ月，落合らの12歳の

小児発症例もある．

　また男女比については宮地は2対1であると述べ且

つ左右腎の発生頻度には大差がないとしている．

　X線像についてみると我々の症例では脊椎転移は図

4の如く椎体の透明像或いは圧縮破壊透明像を示し，

長管状骨においては中心性の境界不鮮明な蜂窩様陰影

を呈するが，かようなX線像から副腎腫骨転移を予想

することは全く不可能なことであるが，これについて

はHellnerは1）cystisch－schalige　Form，2）osteo・

1ytische　Form，3）fleckig・gemischte　Form，4）

osteoplastische　Formの4型に分け，1）及び2）の

X二丁を示すものが多いと述べ，またShermanは

1）lytic　type，2）patchy　type，3）sepate　typeの

三型に分け，即ちosteolyticな骨透明像の内部に比

較的明瞭且つ規則的隔壁構造を有するものは，本腫瘍

の骨転移にかなり特異的であり，診断的価値があると

述べている．

　副腎腫の骨転移の診断については前述せる如く原発

巣が殆んど無症状に経過することが多いため，しばし

ば甚だ困難で，決定的には腫蕩の組織学的所見に基づ

かねばならない．Shermanの指摘したX線像の特徴

は共に副腎腫骨転移を疑わせはするが不確実であり，

結局腎原発巣の証明が最も重要であろう．

　副腎腫骨転移に対する治療については，手術的な根

治の可能性ある孤立性の骨転移あるものにのみ期待さ

れるが，しかし真に孤立性の骨転移であるか否かの判

定が結局不可能であるから，腎原発巣が証明され，し

かも転移巣を臨床的に1つより見出し得ないものを手

術的捌出の対象とせざるを得ない．Lehmannによれ

ば全身性転移を生じたものは大抵半年以内に死亡し，

孤立性のものでも3年以上の生存は困難であると述べ

ている．孤立性のものでも3年以上の生存は困難であ

ると述べている．孤立性に長く経過するもの程予後は

良いというものの，勿論これも転移骨の部位如何が関

与するであろう．

結 語

　腎原発巣の自覚症状を欠いており，転移巣の症状の

みで入院した副腎腫の1例を経験し，剖検する機会を

得たのでここに脚か文献的考察を加えて報告した．

　稿を終るにあたって，御指導，御校閲を賜わった恩師高瀬武平

教授に謹んで感謝の意を表するとともに，病理組織学的所見につ

いて，種々御教示いただいた本学第二病理学教室武川昭男博士に

　深く感謝致します．
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                                     Abstract

  A case of hypernephroma accompanied with the metastatic changes in the bone has been
studied in this report.

  The patient was a female farmer of 52 years. Since August, 1963 she had been gradually

feeling lumbago and pains in both lower extremities without causes. In September she

consulted at a hospital and was treated by the doctor without any favorable turn in her

conplaint. After a month she was diagnosed as bone tumor by a roentgenological examin-

ation of the bones, On 26th of October she consulted at our hospital about the same
complaint of pain as the above,

  Clinical findings : Severe knock-pain and oppressive pain were proved on the 1st and

4th spinous process of the lumbar vertebra accompanied with spinal stiffness. Deteriorated

reflexes of various tendons were examined and hypaesthesia in both lower extremities

slightly was observed. On blood examination. sedimentation rate of erythrocytes was

78mm an hour and 102mm two hours, and no remarkable change but slight anaemia was
noticed. On urinary examination albuminuria and Bence-Jones albumin were observed but

no haematuria. On a roentgenological examination of the bones, a destructive and trans-

parent figure on the left side of the lst lumbar vertebra, and then a reduced destructive

and a transparnt figure on the right side of the 4th lumbar vertebra as a nest of hornets

and a pigeon's egg in volume were detected.

  Progress : According to the dianosis as a metastatic bone tumor, primary focus was
clinically explored while symptomatic treatment was continned. However, only death waited

for her two months after her admission.

  Pathological anatomy: In the section of the left kidney a tumor of 3.5×3.7cm in
dimension was observed in the lower pole. The tumor was sharply separated from the
surrounding tissues. In the center of the tumor a dark red clot of blood was observed and

in the upper part a yellow cable structure. On the other hand it was observed that the

lst and 4th lumbar vertebra had been replaced by the yellow tumor tissues.

  Pathological histology : It was observed that the tumor in the left kidney consisted of

parts of a clear cell type, a granular cell type and of an anaplastic variety.

  Thus it was concluded that this tumor in the left kidney had been the primary focus.
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第1及び第4腰椎の骨破壊像
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図6　腰部大動脈周囲のリンパ腺転移 図7　透明細胞型を示す部　×100　H十E染色

図8　図7の拡大　×400　H十E染色

図10　図9の拡大　×400　H十E染色

図9　頼粒細胞型を示す部　×40　H＋E染色

図11　未形成型を示す部　×200　H＋E染色

図12　腎実質の残存せる部分で尿細管の萎縮を示す

　　　　　　　×40　H十E染色

図13　椎体転移巣における組織像

　　　×100　H十E染色


