
はじめに

食道癌切除後の血行性転移は切除不能のことが多く

その予後は著しく不良である．今回われわれは，食道

癌切除後に血中 SCC値の上昇および画像診断から食

道癌の単独副腎転移と診断し，切除しえた 1例を経験

したので文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：67歳，男性

主訴：なし（血清 SCC値上昇）．

家族歴・既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：1997年 8 月26日，胸部中部から下部にわた

る長径13cm，2型食道癌に対し右開胸開腹食道亜全

摘，リンパ節郭清（D2）および胸骨後頸部食道胃管吻

合術を施行，病理組織学的所見は低分化型扁平上皮癌，

pT3N2M0→pStage III であった．術前血清CEAおよ

び SCC値はそれぞれ3.3，1.4ng�ml と正常であった．
術後に少量CDDP―5FU療法を，その後UFT経口投与

を行っていたが1998年 4 月に SCC値の上昇（7.5ng�
ml），腹部 computed tomography（CT）ならびに超音

波検査所見より左副腎転移が疑われ入院となった．

入院時現症：身長159cm，体重51kg．貧血，黄疸を

認めず，表在リンパ節を触知しなかった．腹部は平担

かつ軟で，腫瘤を触知しなかった．
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography demonstraited a

5.5×4.6―cm heterogenous hypoechoic solid mass in

the left adrenal region.



入院時検査所見：血液生化学検査にて異常所見を認

めず，腫瘍マーカーではCEA 8.7ng�ml，SCC 8.3ng�
ml と高値であった．

腹部超音波検査所見：左副腎部に一致して5.5×4.6

cmの内部が一部不均一な hypoechoic solid mass を認

めた（Fig. 1）．

腹部造影CT検査所見：左腎腹側に接して5.7×4.6

cmの卵円形の境界比較的明瞭で内部に低吸収域を伴

う腫瘤を認め，辺縁が一部造影されている（Fig. 2）．

その他，頭頸部および胸部CT検査，さらに全身骨シン

チグラフィ検査において副腎以外に転移病巣が認めら

れず，食道癌術後左副腎単独転移と診断し1998年 6 月

30日手術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開にて開腹し他臓器に異常

所見のないことを確認後，膵後面より左腎上方に接す

る腫瘍に達し摘出した後，その近傍に存在した大動脈

周囲リンパ節（No 16a2）のサンプリングを行った．

摘出標本：腫瘍は球状，弾性硬で大きさは6.5×5.5

×4.0cmでその周囲一部に圧排された黄色の副腎組織

を認めた．割面は白色充実性，かつまだら状で一部出

血を伴っていた（Fig. 3）．

病理組織学的所見：腫瘍は正常副腎皮質組織と明瞭

に境され，髄質部を占める角化傾向に乏しく basaloid

pattern を呈する扁平上皮組織であり（Fig. 4），食道癌

原発巣組織所見（Fig. 5）と類似し副腎転移と診断され

た．リンパ節転移は認めなかった．術後経過は良好で，

術後15日に軽快退院した．その後腫瘍マーカーの上昇

もなく，術後 1年 2か月の現在，再発の徴候なく社会

Fig . 2 Abdominal computed tomography demon-

straited a low density mass in the left adrenal re-

gion.

Fig. 3 Cut surface of the resected specimen showed

white and solid pattern.

Fig. 4 Histological examination of the adrenal tumor

revealed a poorly differentiated squamous cell car-

cinoma with basaloid pattern（×4）.

Fig. 5 Histological examination of the esophageal

cancer revealed a poorly diffentiated squamous cell

carcinoma, which was the same as that of the adre-

nal tumor（×10）.
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Table 1　Reported cases of resected adrenal metastasis from esophageal cancer

PrognosisInterval from the
primary cancer

Size of adrenal
tumor（cm）

Location of the
adrenal tumor

Location of the 
cancer

Age/SexYear/Reporter

alive18M4M6.0 × 6.0 × 3.0rightMt-Lt59 MShimada7)1992

alive22Msynchronous1.5 × 1.5left  Mt 　56 MYoshizumi8)1997

alive14M8M6.5 × 5.5 × 4.0left  Mt-Lt67 MHata
（this case）

1999

Mt：middle thoracic esophagus　Lt：lower thoracic esophagus

復帰している．

考 察

副腎は血流が豊富であり，悪性腫瘍の末期において

血行性転移が比較的多く認められる臓器で，悪性腫瘍

剖検例の8.6～27％に転移が認められる1）～6）がそれらは

全身転移の 1つであることが多い．その原発臓器に関

して北村ら6）は肺・気管支（32.2％），胃（22.5％）が圧

倒的に多く，以下，膵（8.6％），肝・肝内胆管（6.8％），

乳房（4.4％），胆�・肝外胆管（4.1％），腎（2.7％），
食道（2.7％），結腸（2.7％）と報告している．食道癌に

おける転移臓器はその剖検例においては肺（27.6％），

肝（18.3％），そして骨（14.8％）への転移が多く，副腎

は腎（13.8％），脳（10.5％）などに続き10.3％の頻度で

見られる5）．しかしながら，食道癌副腎転移に対する手

術報告例は非常に少なく，著者が調べえた限りでは，

本邦においては本症例と同様に食道切除後に出現し切

除しえたのが 1例7），食道と同時に切除しえたのが 1

例8）の計 3例のみであり（Table 1），外国における報告

例は見られなかった．その理由として食道癌の臓器転

移は単独で出現することは少なく，多くが広範なリン

パ節転移や複数の臓器に転移を伴っており，副腎転移

においても全身転移の後期に出現するものと考えられ

ており，副腎転移自体が手術適応になることがほとん

どないためと考えられる．副腎転移の画像的特徴は非

特異的であるが，副腎癌では造影CTにおいて腫瘍内

の不均一な造影効果が顕著に認められる点で両者の鑑

別が可能である9）．食道癌が副腎転移をきたす機序は

不明な点もあるが一般にはリンパ行性よりも血行性転

移が多く，すなわち血行中に流入した腫瘍細胞が動脈

系より侵入して腫瘍塞を形成して生じるものとされて

いる．その理由として Zornosa ら10）は副腎には重量あ

たりの血流量が多く，さらにその血管における sinu-

soid 構造にも関係があると述べている．自検例におい

ても，初回手術時No. 1リンパ節に 1個転移を認めたの

みで，また副腎転移手術時にも大動脈周囲および副腎

周囲のリンパ節転移を認めなかったことよりリンパ行

性転移よりも血行性転移によるものと推察された．副

腎転移の発生側に関しては両側のものが最も多く，単

発例の左右差については左，右の順に転移が多いとさ

れており，自検例においても左側に発生したもので

あった．その理由としてWillis4）は正常では左副腎のほ

うが右副腎よりも大きいため転移を来す確率が高いと

報告している．転移巣の病理学的所見についてはWil-

lis4）は，血管径は太いが血流の緩徐な髄質に多発すると

し，自検例においても腫瘍細胞が髄質を占め，同様の

所見が認められた．

食道癌副腎転移例の予後は不良であり，Cedermark

ら5）は腫瘍細胞が副腎の90％以上を占める例では平均

生存期間は 1か月であったと報告している．一方，単

独転移に対する切除成績においては症例数が少ないた

め今後の検討が必要であるが，同時切除例を含む報告

例 3例において全例 1年以上の生存が得られており，

これらのように副腎以外に転移巣が見られず切除可能

な場合には積極的な切除の意義があると考えられる．
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Resection of Adrenal Metastasis from Esophageal Cancer：A Case Report
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A case of resected adrenal metastasis of esophageal cancer is reported. A 67-year-old male underwent
esophagectomy for esophageal cancer. Macroscopic examination of the resected specimen showed a type―2
advanced esophageal cancer, 13 cm in diameter, located in Mt-Lt. Histological examination disclosed poorly
differentiated squamous cell carcinoma, pT3N2M0→Stage III. Eight months later, hematological examination
showed a high serum SCC level, and computed tomography disclosed an abnormal low density mass, 5.5 cm in
diameter, in the left adrenal gland, suggesting metastasis of esophageal cancer. Since no metastases could be
identified in other organs, left adrenalectomy was performed. The resected specimen showed an elastic hard
tumor, measuring 6.5×5.5×4.0 cm, with a white and solid cut surface. Histological examination revealed the
same findings as in the esophageal cancer. The patient is currently doing well with no signs of recurrence 14
months after adrenalectomy. To our knowledge, only one previous report of successful resection of postopera-
tive adrenal metastasis of esophageal cancer has been documented in the literature.
Key words：esophageal cancer, adrenal metastasis, adrenalectomy
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