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要　　旨

　症例は54歳，男性．非小細胞肺癌（腺癌），stage］V，上皮成長受容体遺伝子変異陽性と診断

された．3次化学療法目的に入院した際発熱，嘔気，低ナトリウム血症などの症状を認められ

た．血中コルチゾル低値，血中ACTH高値などから，急性副腎不全と診断した．両側副腎に巨大

な肺癌の転移巣を認めており，副腎不全の原因と考えられた．ヒドロコルチゾン投与で症状は

速やかに軽快した．肺癌は高率に副腎転移を来すが，両側副腎転移により副腎不全に至った報

告例は少ない．我々は肺癌の両側副腎転移により副腎不全を来し，ステロイドホルモン補充に

より化学療法を再開しえた症例を経験したため，文献的考察を加え報告する．

キーワード1非小細胞肺癌，副腎転移，副腎不全

緒 言

　肺癌は高率に副腎転移を来すが，両側副腎転移

により副腎不全に至った報告例は少ない，我々は

肺癌の両側副腎転移により副腎不全を来し，ステ

ロイドホルモン補充により化学療法を安全に施行

できた症例を経験したため，文献的考察を加え報

告する，

症 例

　患者：54歳男性．

　主訴：化学療法導入目的，

　既往歴：特記事項なし，

　家族歴：特記事項なし．

　生活歴：喫煙20本／日×7年，飲酒：ビール

350ml／日，

　X－3年1月に咳噺の精査目的に撮影された胸

部CTで，右S6に17mm大の結節影を指摘され

た．同年3月に当院呼吸器外科で左下葉および左

上葉部分切除術を施行された．術後病理組織診で

腺癌，胸膜播種，肺門・縦隔リンパ節転移を認め，

pTlaN2Mla　stage　lVと診断された．上皮成長因

子受容体遺伝子変異は陽性（Exon19：E746－A750

deletion）であった．　X－2年1月からゲフィチニ

ブ，X年1月よりカルボプラチン，ペメトレキセ

ド，ベバシズマブ併用化学療法を施行された，X

年4月より食思不振が続いたため，デキサメタゾ

ン2mgの内服を開始された．　X年5月の㏄で

両側多発肺転移，胸膜播種巣の増大および新たに

両側副腎転移を認められ（図1），3次化学療法目

的にX年5月17日に当科に入院した．

　入院後，食思不振は軽快していたためデキサメ

タゾンの内服を中止したところ，39度台の発熱，

嘔気が出現した．抗菌薬に反応がなく，血清ナト

リウム値の低下傾向を認めたことから，副腎不全

を疑い内分泌学的スクリーニングを行った（表1）．

血中コルチゾル低値，ACTH高値を認め，ヒドロ

コルチゾン3⑪Omg投与で速やかに症状の改善が

得られたことから，急性副腎不全と診断した．

ACTH負荷試験は副腎不全の再燃のため行えなか

った．ヒドロコルチゾンの減量に伴い再燃を繰り

返し，またヒドロコルチゾンの有害事象による全

身浮腫が出現したため，ヒドロコルチゾンを減量

し，プレドニゾロンの追加投与を行った．臨床所

見，全身状態の改善が得られ，5月29日よりエル

ロチニブ単剤療法，6月21日よりカルボプラチ

ン，パクリタキセル，ベバシズマブ併用療法，8月

1日よりドセタキセル単剤療法を施行した．化学

療法開始直後には副腎不全の再燃を認めたが，ヒ
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　　　　　　　図1　入院時胸腹部CT所』見

左肺に大勤脈に接する腫瘤影，胸水貯留，両副腎の腫大を認める．

ドロコルチゾンの一時的な増量でコントロール可

能であった．X年9月7B，原病の進行にて永眠
された．

考 察

　悪性腫瘍の剖検症例の検討では，約40－60％

に副腎転移を認めたと報告されている咽．厚生

労働省特定疾患内分泌系疾患調査研究班「副腎ホ

ルモン産生異常症」調査分科会）の報告では，副

腎不全の原因としては特発性が最も多く，悪性腫

瘍の転移による副驚不全は1．1％と稀であった．

過去，肺癌の副腎転移による副腎不全を来した症

例は14例が報告されており，本症例を含めて表2

に集計した．

　Seidenwu誕mらは，転移性翻腎腫瘍の約2⑪％
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1血液検査所見

　　　　　【末梢血検査】　　　　　　【生化学的検査】　　　　　　　　【内分泌学的検査】

WBC　13，730　m阻3　　　TP　　　　＆2　i訂dI

N孤　7乱4％　　Alb　379／dき　C耐is°1　　1コμ9／dl
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　UN　　　　　28　mgldl　　ACTH　　　　　　129．l　p9／ml
　　Ba．　　　　0．1％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C「　1・28mg／dl　Ald。、t。。。n　3．5　P冨ml
　　Eo．　　　　1．1％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　47mg／dl　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　UA

与　・ふ3％　　N・　126mEψP且　　眠9　ng／杣h
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　K46皿Eq凡A由e皿aline＜0．01μglday
　　Mo．　　　7．1％

田C3・8x1・・／m㎡巴　謂麟N・－1㎞・仏19幽
Hb　・乱3宴dl　ip　　エ1　mガdl　D°pamine　α⑤2μ幽
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AST　　　　　601U∫L
Ht　　　　302％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A班　　　　　281U／L　　　TSH　　　　　　　　441　μ』ノml
Plt　　20．4　x　1041mm3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LDH　　　lO991U／L
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fr3　　　　　2．2　P9∫ml
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ALP　　　　3381U／L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　γ一GTP　1191U凡　f「4　　　1・5旦9∫dl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CPK　　　　　261UIL，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CRP　　　24．67　mg／｛11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Amy　　　　781U凡

Ref．　No
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　　　Svmptoms

Anore綿，　Weight　Los5
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　Fa賠u白．　Anorexia，

　　　Weakne5s
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Ano祀xia，　Weight　lo55，

Fa6gue，」曲dominal　pain

　　亭atigue，　Nau5ea，

Anorexia，　Weight　lo弱

Addison病を呈した肺癌症例の報告
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は症候性副腎不全に進展する可能性があり，内分

泌学的評価の必要性を報告した3）．転移性副腎腫

瘍症例におけるコルチゾル分泌能の低下は複数報

告されており，進行期の肺癌患者においても潜在

性の副腎不全例は稀ではないと考えられる4）－7）．

　転移性悪性腫瘍による副腎不全の報告が少ない

理由としては，副腎の90％以上の破壊が起こっ

て初めてコルチゾル分泌機能の低下を来すこと，

副腎不全に至るまでに原病が悪化し致命的経過を

辿る場合が多いこと，食思不振，体重減少，倦怠

感などの副腎不全の臨床症状は非特異的であり，

内分泌学的検索が行われない場合が多いことなど

が挙げられる8）－10）．本症例ではステロイド剤の

中止を契機として副腎不全が顕在化したものと考

えられた．ステロイド剤の補充により臨床症状は

改善し，化学療法を安全に施行可能であった．

　治療の発展に伴い進行期肺癌の予後は改善しつ

つあり，今後は潜在的な副腎不全の肺癌症例が増

加すると予想される．両側副腎転移例では潜在的

副腎不全の可能性を念頭に置いた診療も重要であ

ると考えられる．
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