
症例報告

肝・右腎浸潤を認めた右副腎原発悪性リンパ腫の 1例

JA山口県厚生連周東総合病院外科

松岡 隆久 松井 則親 岡 和則
西 健太郎 守田 知明

症例は 78 歳の男性で，右季肋部痛・背部痛を主訴に近医を受診し，後腹膜腫瘍の診断で当科
に紹介された．血液検査では LDHの上昇を認め，腹部CT・MRI で右副腎に造影効果のある
φ15×15cm大の腫瘍を認め，肝・右腎への浸潤も疑われた．腹部血管造影では右下副腎動脈を
feeding-artery とする tumor-stain を認めた．以上より，肝・右腎浸潤を伴う右副腎原発悪性腫
瘍と診断し肝右葉・右腎と腫瘍を一塊に切除した．摘出標本は 1.3kg ，腫瘍は白色充実性・弾性
硬腫瘤で肝右葉および右腎への直接浸潤を認めた．病理組織では悪性リンパ腫（diffuse mixed
sized B-cell type）であった．術後第 29 病日に退院．自宅療養の後CHOP療法を 4クール施行
した．現在，術後 2年を経過した現在も再発の兆候はなく経過観察中である．副腎原発悪性リ
ンパ腫に対しては早期発見・積極的治療が重要と考える．

はじめに
副腎に原発する悪性リンパ腫は比較的まれな疾

患であり，しかも予後不良とされている．我々は
拡大切除と化学療法併用で長期生存を得ている
肝・右腎浸潤を伴った右副腎原発悪性リンパ腫の
1例を経験したので，文献上検索しえた本邦報告
例の検討を加えて報告する．

症 例
患者：78 歳，男性
主訴：右季肋部痛・右背部痛
現病歴：平成 14 年 2 月初めより右季肋部痛・

右背部痛を認め出し近医を受診．腹部US・CT
で巨大後腹膜腫瘍と診断され同年 3月 1日精査加
療目的に当院に紹介受診．3月 8日入院となった．
既往歴：昭和 32 年，虫垂切除術で輸血歴あり．

昭和 40 年，高血圧．昭和 63 年，肺結核．平成 3
年，C型肝炎．
家族歴：特記すべき事項なし．
理学的所見：腹部は平坦で軟，肝・脾・腎を含

め腫瘤は触知せず，表在リンパ節も触知しなかっ

た．右下腹部に手術痕を認めた．
血液生化学的検査：CRPおよび LDHの軽度上

昇を認めた．HCV抗体陽性であったがT-Bil，PT，
Alb は正常値で ICGR15 も 8.5％であった．腫瘍
マーカー・カテコラミン 3分画は正常であった
（Table 1）．
胸部X線写真：CTR 43％，右下肺野に肺結核

によると思われる胸膜の石灰化像および含気の低
下を認め，％VC：68％，％FEV1.0：92％と軽度
拘束性の喚気障害を認めた（Fig. 1）．
腹部エコー所見：境界不明瞭な内部不均一の

hypoechoic mass を認めた．肝外性発育を示唆し
肝右葉・右腎への浸潤が疑われた（Fig. 2）．
腹部CT所見：後腹膜右側に φ15×15cm大の

low density mass を認め，若干の造影効果を認め
た．また，肝右葉および右腎への浸潤も疑われた
（Fig. 3）．
腹部MRI 所見：T1強調像で low，T2 強調像で

やや high intensity な φ15×15cm大のmass を認
めた．矢状断・冠状断では肝右葉後区域および右
腎への浸潤が疑われた（Fig. 4）．
腹部血管造影所見：右腎動脈造影で右下副腎動

脈を feeding-artery とする tumor-stain を認めた
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Fig. 1　Chest X-ray film showed calcification and col-

lapse due to tuberculosis on the right lower lung 

field.

Fig. 2　Abdominal US showed a heterogeneous hy-

poechoic mass with unclear margin.

Table 1 Laboratory data on admission

　BUN 20 mg/dlRBC 418×104 /μl

　Cr 0.8 mg/dlHb 13.9 g/dl

　Na 137 mEq/lHt 42.3 %

　K 5.0 mEq/lWBC 4,400 /μl

　Cl 101 mEq/lCRP 1.72 mg/dl

　24hr-Ccr 71.1 ml/min

AST 41 IU/L

　PT 110 %ALT 19 IU/L

　Fib 472 mg/dlLDH 564 IU/L

　ICGR15 8.3 %ALP 374 IU/L

γ-GTP 149 IU/L

Tumor markersChE 281 IU/L

　CEA 1.7 ng/mlLAP 51 IU/L

　AFP 3.3 ng/mlT.Bil 0.5 mg/dl

　PIVK-I I 40＞ mAU/mlT.Cho 177 mg/dl

Alb 3.9 g/dl

Catecholamines：in normal rangeLCAT 38.5 unit

In urine :

　Adrenalin 6.2 μg/day

　Noradrenalin 141.9 μg/day

　Dopamin 519.3 μg/day

　VMA 4.2 mg/day

（Fig. 5a）．また，下大静脈造影で明らかな腫瘍栓
はみられなかったが，右腎静脈より中枢側では腫
瘍により著明に圧排偏位し側副血行路の発達を認
めた（Fig. 5b）．
以上の所見より，肝・右腎浸潤を伴う右副腎原

発悪性腫瘍と診断し 3月 14 日手術を施行した．
手術所見：逆 L字切開で開腹．肝は慢性肝炎の

所見を呈していた．腫瘍により肝右葉と下大静脈
は腹側に，右腎は尾側に圧排され，精巣静脈より
頭側に向かって怒張した側副血行路を認めた．�
大動脈周囲リンパ節の郭清，�右腎の血管・尿管
の処理，後腹膜からの授動，�肝門部脈管処理・
肝切離，�下大静脈からの剥離，の順に手術を進
め肝右葉・右腎と腫瘍を一塊に切除した．右副腎
静脈は著明に怒張していた．手術時間 335 分，術
中出血量 1,700g であった．
摘出標本：重さ 1.3kg ，大きさ φ18×11×10cm

であった．腫瘍は白色充実性，弾性硬の腫瘤で大き
さは φ13×10×6cmであった．固定後割面写真で，
肝右葉および右腎に直接浸潤を認めた（Fig. 6）．
病理組織学的所見：異型性を有した中型～大型

なリンパ球様の細胞がび漫性に増殖しており，
Malignant（Non-Hodgkin’s）lymphoma，diffuse
mixed-sized B-cell type と診断された．肝実質や右
腎実質にまで，比較的広範囲に浸潤増殖していた．
また，郭清したNo16a2b1リンパ節 17 個中 6個に
転移を認めた（Fig. 7）．
術後経過：経過は良好で，4月 12 日（29-POD）

に退院となった．画像上再発の所見はなかったが
可溶性 IL-2 レセプター（以下，sIL-2R と略す）の
軽度上昇を認めたため，自宅療養 4か月後の 8月
19 日に再入院しCHOP療法を 4クール施行し
た．術後 2年を経過した現在も再発の兆候なく，
外来にて経過観察中である．
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Fig. 3　Abdominal CT showed a slightly enhanced 

right adrenal gland tumor, 15×15 cm in diameter 

with direct invasion to the right hepatic lobe and 

the right kidney suspected.

a）

b）

Fig. 4　MRI showed a slightly low intensity mass on 

T1-weighted imaging and slightly high intensity on 

T2-weighted imaging, with direct invasion to poste-

rior segment of the liver and the right kidney in 

sagital and coronal view（a, b）.

a） b）

考 察
副腎原発悪性リンパ腫は比較的まれな疾患であ

り，本邦では 1987 年に権藤ら１）が初めて報告して
いる．非ホジキンリンパ腫に節外病変が存在する
ことは知られているが，節外発生の悪性リンパ腫
のうち内分泌臓器に初発する頻度は約 3％といわ
れる２）．
Abe ら３）の剖検例での検討では，悪性リンパ腫

の副腎転移の頻度は約 25％で，副腎に存在する悪
性リンパ腫は転移性のものがほとんどで，周囲組
織や後腹膜リンパ節からの進展形式をとるものが
多く，副腎原発例はまれとされている．我々が検
索しえた限り（1983―2003 医学中央雑誌）では
2003 年までに 44 例の報告１）３）～４１）があり，自験例を
含めて本邦報告例の臨床病理学的検討を行った．
平均年齢 66.2 歳（24 歳～87 歳）で，男女比は1.7：1

で男性に多い傾向が見られた．45 例中 33 例
（73％）は両側性であり，両側性の場合には副腎皮
質機能不全をきたす可能性が高いとされている．
副腎原発の悪性リンパ腫では副腎の予備能の高さ
から自覚症状が出にくいとされているが，報告例
の検討で初発症状として頻度の高いものは全身倦
怠感・発熱・腹痛・食欲不振・体重減少などで，
自験例でも背部痛・右季肋部痛が認められた．ま
た，病理組織学的には自験例も含めて 45 例中 37
例（82％）が B-cell type であったことから，An-
gioendothelial lymphoma （ intravascular lym-
phomatosis）などの特殊な type を除き B-cell type
のみについても検討を行った（Table 2）．年齢・性
別・腫瘍局在・症状・診断方法などについては差
異はなかった．
血液生化学的検査においては，一般に悪性リン

パ腫では LDH，sIL-2R の上昇が知られている．自
験例でも術前の LDH値は 564IU�L と上昇をして
いた．sIL-2R は術前未測定であったが術後 27 日
目の値が 1,930U�ml と上昇していた．
悪性リンパ腫の血管造影における特異的な所見

として，a）微細で均等な腫瘍血管（fine reticular
vasculality），b）比較的長い範囲にわたる smooth
encacement などがある４２）と報告されている．自験
例でも右下副腎動脈を腫瘍血管とする fine reticu-
lar vasculality を認めた．また，Gaシンチも補助的
診断に有効とされている．

2005年 5 月 37（511）



Fig. 5　a）Angiogram of the rt. renal artery revealed tumor staining from the 

right inferior adrenal artery（arrow）.　b）Angiogram of IVC（Inferior vena 

cava）revealed no tumor embolus. The IVC was dislocated by the tumor and 

collateral vessels had developed.

a） b）

Fig. 6　Resected specimen weighed 1.3 kg, ϕ18× 

11×10 cm in size. The tumor was a whitish solid 

elastic hard mass, 13×10×6 cm in diameter with 

direct invasion to the right hepatic lobe and the 

right kidney on cut surface.

Fig. 7　Histopathological findings showed diffuse pro-

lifelation of atypical cells like lymphocyte, diag-

nosed as Malignant（Non-Hodgkin’ s）lymphoma, dif-

fuse mixed B-cell type.（H.E.×100）

悪性リンパ腫が疑われる症例に対しては，最近
では超音波やCTガイド下生検などで確定診断を
得て治療方針を決定された報告も見られる（Ta-
ble 2）．報告例の検討では生検 17 例，手術 12 例，

開腹下生検 7例であり診断可能であった症例全体
の 65％でまず生検を施行されていた．自験例では
根治的切除可能と判断し，また患者本人の希望も
あったため十分なインフォームドコンセントのも
と，まず手術を施行した．
予後に関しては，観察期間の問題もあり予後の

評価は一概にはできないと思われるがB-cell type
のみの検討では，生存例 13 例のうち 7例（約
54％）で手術が施行されており（そのうち 5例は
化学療法を併用），また片側症例では 8例のうち 5

38（512） 日消外会誌 38巻 5 号肝・右腎浸潤を認めた右副腎原発悪性リンパ腫
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例（63％）が生存例であり全症例で手術が施行（そ
のうち 3例は化学療法を併用）されていた．
一般に副腎原発の悪性リンパ腫は，Al-Fiar ら４３）

も最長生存期間が 11 か月と報告しているように
治療抵抗性で予後不良とされている．自験例では
術後 2年経過後も sIL-2R の再上昇も認めていな
い．予後向上の理由としては，1）本来副腎原発の
悪性リンパ腫は両側が多いとされているが自験例
では片側病変であり，副腎皮質機能が正常で手術
可能であったこと，2）東海ら３５）の報告にもあるよ
うに diffuse large B-cell type において予後の良好
な症例の多くでは化学療法単独ではなく，化学療
法と放射線療法あるいは手術との併用療法が行わ
れており，自験例でも外科的切除と化学療法を併
用したことが一因であると思われる．よって，副
腎原発の悪性リンパ腫では積極的治療が長期生存
を可能にすると思われ，これには sIL-2R などを含
めた早期スクリーニング，病理による確定診断お
よび化学療法と外科的切除の併用による早期治療
が必要であると考えられる．特に，B-cell type の片
側症例においては外科的切除と化学療法の併用に
より長期予後を期待できる可能性があると思われ
る．今後は，近年Diffuse large B-cell type に有効
と報告４４）のある“抗CD20モノクローナル抗体（Ri-
tuximab）”を加えた治療法にも期待がかかるた
め，B-cell type に対しては術後病理においてCD20
発現の有無も調べておく必要があると思われる．
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A Case of Primary Adrenal Lymphoma with Invasion to the Right Kidney and the Liver

Takahisa Matsuoka, Norichika Matsui, Kazunori Oka,
Kentaro Nishi and Tomoaki Morita

Department of Surgery, Syutoh General Hospital

A 78-year-old man admitted for right hypochondralgia and back pain was found in blood tests to have ele-
vated LDH and in abdominal CT and MRI to have an enhanced right adrenal gland tumor 15×10cm in diame-
ter with direct invasion to the right kidney and liver suspected. Angiography showed tumor staining from the
right inferior adrenal artery. The IVC was dislocated by the tumor and collateral vessels had developed. Un-
der a diagnosis of malignant adrenal tumor, we resected the right hepatic lobe and the right kidney en bloc
with the tumor. The resected specimen weighed 1.3kg , and showed a whitish solid elastic hard mass with di-
rect invasion to the right hepatic lobe and the right kidney. The tumor was diagnosed histopathologically as
malignant lymphoma, diffuse mixed B-cell type. The patient was discharged on postoperative day 29 and un-
derwent 4 courses of postoperative CHOP treatment. He remains alive and well without evidence of recur-
rence 2 years after surgery. We suggested that his case emphasizes the importance of rapid diagnosis and in-
tensive therapy in primary adrenal lymphoma.
Key words：malignant lymphoma, adrenal gland, surgery
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