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対側副腎にホルモ ン非活性皮質腺腫 を伴った

褐色細胞腫の1例
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   A case of a pheochromocytoma in the right adrenal gland and adrenocortical adenoma in the left 
adrenal gland of a 58-year-old male is reported. The patient was incidentally found to have a right 
adrenal tumor by ultrasonographic study. A computerized tomographic (CT) study and magnetic 
resonance image (MRI) study revealed bilateral adrenal tumors. The sizes of the right tumor and left 
tumor were  2.5  X  3.5 cm and  1.2  X 1.0 cm, respectively. The intensity of each tumor was different on 
T2-weighted MRI.  131I-MIBG scintigram showed the uptake of right adrenal gland. 

   The existence of pheochromocytoma was confirmed by the elevated levels of catecholamines. We 

performed venous sampling to be certain whether the patient had unilateral or bilateral 
pheochromocytoma. As a result, bilateral adrenal pheochromocytoma was diagnosed. Therefore, 
we performad bilateral adrenalectomy. However, histopathological examination revealed right 

pheochromocytoma and left non-functioning adrenocortical adenoma. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  47: 89-93, 2001) 
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緒 言

両側性副腎腫瘍は稀な疾患であるが,最 近の画像診

断の進歩により臨床的に遭遇する機会が増えている.

今回,わ れわれは両側副腎褐色細胞腫と診断し両側副

腎摘出術 を施行 した結果,右 側が褐色細胞腫,左 側が

ホルモン非活性副腎皮質腺腫であった症例を経験 した

ので若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:59歳,男 性

家族歴 既往歴:特 記事項なし

現病歴:1995年4月 に近医にて糖尿病と診断され食

事療法,薬 物療法をうけ,定 期的に経過観察 されてい

た.1995年10月 に腹部エコーにて右副腎の腫瘤性病変

を指摘 され,1996年2月9日 に当院第1内 科に紹介と

なった.末 梢血,尿 中ノルア ドレナリンが高値で静脈

血サ ンプリングにて両側副腎静脈のカテコールアミン

値が高値であったことより両側副腎の褐色細胞腫が疑

*現:厚 生連高岡病院泌尿器科

われ,手 術 目的 にて4月8日 当科 に入院 となった.

入 院時現症(第1内 科入院時):身 長155cm,体 重

45.7kg,血 圧ll6/80mmHg,発 作 性 高 血圧 を認 め

ず,脈 拍88回/分,整.甲 状腺 の腫大 は な く,腹 部平

坦軟.

内科 入院時検査成績:検 尿,血 算,血 液生化学,腎

機能検査 に特 に異常 を認 められなか った.75g-OGTT

で は血糖 は糖尿病パ ター ンを示 し,イ ンスリン分泌の

反応低下がみ られた.循 環血漿量 は2,ll6mlで あ っ

た.

内 分泌学的検査:血 清で はノルア ドレナ リン1,531

ng/ml(正 常 値0.05・-O.40)と 上 昇 していた.血 清 コ

ルチ ゾー ル,レ ニ ン,ア ル ドス テ ロ ン.ACTH,

ドーパ ミン,ア ドレナ リンに異常 は認めなかった.尿

中で はVMA,ア ドレナ リンは正常であ り,ノ ルァ ド

レナ リ ン332μg/day(10--150),ド ー パ ミン1,025

μg/day(100--700)と 上 昇 していた.甲 状腺,副 甲状

腺 の各種ホルモ ン測定値 は正常範 囲内であ った.

画 像検 査:CTで は右副 腎 に2.5×3,5cmの 低 吸

収域 の腫瘤性病 変を認め,左 副腎はわずか に腫大 し,

内部 に低 吸収 域 を認め た(Fig.1).MRIで は右 副腎
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に2.5×3,5cmのTl強 調 画像で低信号,T2強 調 画

像 で高信号 の腫瘤 性病変 を認 め,左 副 腎 は1,2×1・0
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右副腎静脈13.4

左副腎静脈6.8

左腎静脈中枢側15.0

左 腎静脈末梢側7.8

下大静脈上部10.5

下大静脈下部8.0

5.268

O.042

9.329

0.050

0.038

0.020

7.244
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Fig.2.MRI.(A)T1-weightedimagere.

vealedarightadrenaltumor,2.5×3.5

cminsizeshowedswellingandalow

intensityarea(arrow).Thercwasa

lowintensityareaintheleftadrenal

gland,1.2×1.Ocminsizc(B)T2-

weightedimagercvealedrightadrenal

tumor,showedswellingandahighin-

tensityarea(arrow).Thercwasalow

intensityareaintheleftadrenalgland

(arrOW).

cmのT1,T2で 低 信 号 の病変 を認 め た(Fig.2).

1311-MIBGシ ンチ グラムで は右副 腎にの み有意 な集

積 が見 られ た(Fig.3).i3il-Adsterolシ ン チ グ ラム

では異常像 は観察 されなかった.

静 脈血サ ンプ リング:左 右副腎静脈,左 腎静脈の副

腎静脈分岐部 より中枢側 と末梢側,下 大静脈上部,下

部の6ヵ 所 よ り採血 した ところ,両 側 の副腎静脈で カ

テコールア ミンの上昇が認め られた(Tablel).

以 上 より右副腎腫瘤 は褐色細胞腫 と診 断された.一

方,左 副腎腫瘍 については静脈血サ ンプ リングで左副

腎静脈 にカテ ミール ア ミンの有意 な上昇 を認 め たた

め,両 側性褐色細胞 腫 と診断 された.し か し,CT,

MRIに て右 副腎 とは異な る信号 を呈 してお り,し か

も1311-MIBGシ ンチ グラムで は左側 に集積 は認 め な

か った.左 右 の副 腎腫 瘤の性 状 は画像上 異 なって お

り,右 副腎腫瘍 は皮 質腺腫であ る可能性 も否定 はで き

なか ったが,静 脈血 サ ンプ リングで左 副腎静脈 でのカ

テコールア ミンが上昇 していたため両側褐色細胞腫 と

診 断 した.術 前 に α一blocker(カ ル デ ナ リ ン1 .5mg/

day)投 与 し循環血漿量が2 ,350mlま で 増加 した後,

1996年4月18日 両 側副腎摘出術 を施行 した .

手 術 所見:全 身麻酔下でChevronの 横 切 開 にて経

腹膜的にアプローチを行 い,右 副腎 を全摘 し,つ いで
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産副腎を摘出し拠.術 中出血は200mlで 両側副腎摘

出中に血圧に大 きな変動はなかった.術 中術後を通 じ

輸血を必要 としなかった.

病理組織学的所見=肉 眼 的に左副腎 には皮質 に

ri3×0.9cmの 黄色 で境界明瞭な円形の病変が見ら

参

∵;驚
ほ　

1四こ・・劃

9

種
噌 一「 ㌦t
rit'}v

A
ぬ 繍轟灘1撫 ボ 。

叢L______」1

←贈-・1ほ 　　
部.t'II麟

,

1.'¶ 、 ぺ

,,』鰍 沸 梅 圏 皆
　 づ 　 　 　 し

,'臥,1湖 昭i●躍1

繋避

難

れ,右 副 腎 には髄 質 に2.0×2.5cmの 褐 色 の病変 が

認め られた(Fig,4).

組 織学 的には,左 副腎結節 は大部分胞体 の明 るい淡

明細胞か らな り副腎皮質腺腫の所見であった.右 副腎

は大 型 で胞 体 が広 く,微 細 穎粒 状 の胞 体 を有 す る

fbamcel1の 胞 巣状の増生 な ど褐色細胞 腫の所見が見

られた(Fig.5).ど ち らに も悪性 所見 は認 め られ な

かった,ま た右副腎の皮 質腺腫で はcortisol産 生 に必

要 な酵素 が すべ て発現 してお りcorticosteroidの 合

成,分 泌 を しうると考 えられたが,末 梢血で副 腎皮質

ホルモ ンが正常 で,臨 床的 にCushing症 候 群,ア ル

ドステロ ン症の症状が見 られなかった ことよりホルモ

ン非活性 と考 えられた.

術 後経 過:術 後 は,手 術 当 日 よ りhydrocortisone

(サ ク シゾ ン)300mg/dayの ホ ルモ ン補 充 を開 始 し

た.血 圧低下,末 梢血管抵抗 の低下のため塩酸 ドーパ

ミンを5日 間投 与 した,hydrocortisoneは 漸 減 し術

後15日 目よ りhydrocortisone(コ ー トリル)30mg/

dayの 維 持量 とした,術 後 も糖尿病の病態 に変化 は見

られなか った。経過 は順調 で1996年5月19日 に当院第

1内 科へ転科 した.6月23日 に退院 し,内 科 にて糖尿

病の管理 と共に外来的 に経過観察 中である.
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Fig.4.Theobtainedspecimens(macro).(A)

Theleftadrenalcortexhadayellow

tumor,1.3×0.9cminsize.(B)Right

adrenalmedullahadadarkbrown-

tumor.2.0×2.5cminsize.

考 察

本症例は術前に糖尿病の診断はされていたが,典 型

的な褐色細胞腫の症状が見られず発作性高血圧 も認め

られなかった.褐 色細胞腫に血圧上昇の見 られない機

序として(1)カ テコールアミンの分泌がない,ま た

は少ない.(2)腫 瘍内でカテコールアミンが不活化さ

れる,(3)カ テコールアミンに対するレセプターの応
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答性 の寛容 などが考 えられてい るD.本 症例の場合は

血 中 カテコラ ミンの上昇が見 られたので(3)の 可 能

性が考 え られた.ま た,糖 尿病 につ いて も,術 後 も血

糖降下剤の服用が必要であったことより糖尿病 に褐色

細胞腫の関与 はほとん どなかったと思、われ る.

褐 色 細 胞 腫 はMEN(multiplcendoclincneopla-

sia)と して知 られてい るよ うに甲状腺腫 瘍,副 甲状

腺腫瘍 との合併 が認 められる場合があるが,本 症例の

場合CT,エ コーで甲状腺,副 甲状腺 に嚢胞性変化 を

認め るのみで,甲 状腺 および副甲状腺ホルモ ン測定値

も正常範囲内で あった.

本 症例 はCT,MRIに て両側副 腎腫大 を認めた.

右 副腎についてはi3il-MIBGシ ンチグラフィーで集

積 を認 め,CT,MRI所 見 も褐色細 胞腫 に矛盾す る

もので はなかった.一 方,左 副腎 ではCT,MRI上

で 褐色細胞腫 に典型 的な所見 は見 られなか った.一 般

に褐色細 胞腫 は画像診 断で術前診断が可 能であ り,

1311-MIBGシ ンチグ ラフ ィーの 陽性率 は80-90%2),

CTに お け る偽 陽性 率 は7%,偽 陰 性 率 は11～7

%3'4)と い われてい る.し か し,画 像診 断が 困難 な微

小病変,褐 色細胞腫が両側性であるか片側性であるか

の局在診断において は静脈血サ ンプ リングが重要であ

るといわれている5).本 症 例で は静脈血サ ンプリング

にて右側 はノルア ドレナ リン優位,左 側 はア ドレナ リ

ン優位 の両側副腎褐色細胞腫 を疑い両側副腎摘 出術 を

施行 した.術 前,画 像上では右副腎腫瘤 は皮質腺腫で

ある可能性 も完全 には否定はで きず,部 分切除,核 出

術 も考慮 されるべ きか とも考 えられるが,静 脈血サ ン

プ リングよ り右側 は褐色細胞腫の存在 を考 えていたた

め,不 用意に右副腎に操作を加えられず,結 果的に副

腎をすべて摘除することとなった。

病理組織学的に左副腎髄質に腫瘍は認められず,ホ

ルモン非活性副腎皮質腺腫が認められた。左副腎静脈

におけるカテコールアミンの上昇の機序として,褐 色

細胞腫の前段階 とも考えられている副腎髄質過形成の

存在6)も示唆されるが病理組織学的には否定的であっ

た.ま た髄質の異常分泌細胞の存在,あ るいは左副腎

静脈から血液を採取する際に交感神経終末の異常興奮

が起ったことも考えられる.し か し,い ずれにして も

本症例の左副腎腫瘍がホルモン非活性であったことを

考えると,静 脈血サ ンプリングの結果のみで診断する

ことなく画像診断も含めた総合的な術前診断が必要で

あると考えられた.

副腎の髄質腫瘍 と皮質腫瘍の合併例は,文 献的に調

べ得たかぎりでは15例 あ り7'18)(Table2),ほ とん ど

の例は同側副腎内合併であった.両 側にそれぞれの腫

瘍が存在 している例は2例 のみであった18).褐 色細

胞腫の存在する副腎皮質に過形成,腺 腫様変化を認め

る機序として褐色細胞腫がACTH,ACTH様 物質 を

産生することによるとする説もあるが7'8),本 症例で

はACTH値 は術前より正常値であり,さ らに右副腎

皮質の腫瘍外組織の分析でもホルモン産生に抑制はな

く,皮 質の萎縮 もなかった.こ のことより,本 症例 に

おける副腎皮質腫瘍と髄質腫瘍の合併における因果関

係は不明である.

結 語

MRI,CTに て非対称性の副腎腫大 を呈 し,静 脈

Table2.Summaryofreportedadrenalpheochromocytomaassociatedwithadrenocorticaladenoma

CaseAuthorsYearAgc

No.
SexLateralityClinicalfeatures ACTH Pathology

1

2

3

4

Cope

Ksnina

Walters

Mathison

5Bock

6Wilkins

7Kamba

8

9

10

11

12

13

14

195255MRight

l95720FLeft

l96244MLeft

l96939FLeft

196964MBil

197756FRight

197836FLeft

Nagamura

Hsiehl979

Komiyal983

1nouel985

Wajikil985

Sparabanal987

Akail993

197858MLeft

49

46

60

M

M

F

M

59M

61F

15Sekiguchil99673M

Left

Right

Left

Right

Left

Right

Bil

160urcasel99651MBil

Pheochromocytoma

Cushing

Cushing

Cushing

Pheochromocytoma

Pheochromocytoma

Aldostcronism

Nodefiniteadrenal

disease

Aldosteronism

Aldosteronism

Unknown

Unknown

Unknown

Unknown

Unknown

Unknown

Unknown

・・k・・w・i謡 鵠?W

Normal

Unknown

PheochromocytomaNormal

Aldosteronism

Cushing

Unknown

Normal

Up

Normal

PheochromocytomaNormal

Pheochromocytoma,corticaladcnoma

Mixedtumor(pheo,corticaladenoma)

Phcochromocytoma,corticalcancer

Mixedtumor(pheo,oorticaladenoma)

Bil:phcochromocytoma,right:cor-

ticaladcnoma

Pheochromocytoma,corticaladenoma

Pheochromocytoma,oorticaladenoma

toma,corticaladenoma

CC

Phcochromocyにomacorticapadenoma

Pheochromocytomacorticaladenoma

Pheochromocytomacorticaladenoma

Pheochromocytomacorticaladenoma

Phcochromocytomacorticaladenoma

(androgensecreting)

Mb【edtumor(phco,corticaladenoma)

鴇=a潔 富omocytoma・ 「ight:c・・

Right:pheochromocytoma,left:cor.

ticaladenoma
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血サンプリングにて両側副腎静脈のカテコラミンの上

昇を認めたため,両 側副腎褐色細胞腫 を疑い両側副腎

摘除術を施行 した.そ の結果,右 側が褐色細胞腫,左

側がホルモン非活性副腎皮質腺腫であった1例 につき

文献的考察を加え報告 した.

本論文の要旨は第372回日本泌尿器科学会北陸地方会にて

発表した.
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