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腹腔鏡下両側副腎摘除術を施行した ACTH非依存性

両側副腎皮質大結節性過形成の 1例
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We report a case of ACTH-independent macronodular adrenal hyperplasia (AIMAH). A 62・

year-old man was admitted to our hospital for further examination of obesity and diabetes mellitus. 

He was diagnosed with Cushing's syndrome by endocrinological examinations， and computed 
tomography and magnetic resonance imaging findings revealed nodular hyperplasia in bilateral 

adrenal glands， suggesting its etiology to be AIMAH. We underwent simultaneous bilateral 

laparoscopic adrenalectomy. A preoperative diagnosis of AIMAH was confirmed by histological 

examination of both adrenal glands， weighing 21 g (right) and 16 g (left). The postoperative course 

was uneventful. We believe that simultaneous bilaterallaparoscopic adrenalectomy is feasible， safe， 
and results in minimal postoperative morbidity for the treatment of AIMAH. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 431-434， 2002) 

Key words: ACTH-independent macronodular adrenal hyperplasia， Laparoscopic surgery， Adrenal司

ectomy 

緒国

原発性の両側副腎過形成によるクッシング症候群の

なかで， ACTH非依存性両側副腎皮質大結節性過形

成 (AIMAH: ACTH-independent macronodular 

adrenal hyperplasia)は副腎腫大が著しいため，従来

治療は開放手術による一期的もしくは二期的の両側副

腎摘除術が施行されてきた.今回，われわれは，

AIMAHに対して一期的に腹腔鏡下に両側副腎摘除

術を施行したので報告する.

症 例

患者:62歳，男性

主訴:肥満，糖尿病

家族歴:特記すべき事なし

既往歴:50歳頃より糖尿病

現病歴:人間ドックの腹部 CTで，両側の副腎腫

大を認めたため，当院内科を経て精査目的に紹介され

た.

入院時現症:身長 157cm，体重 68kg，BMI 

27.3，血圧 158/78mmHg，脈拍 72/min整.表在 1)

ンパ節触知せず，明らかな満月様顔貌，中心性肥満，

buffalo humpを認めなかった.

入院時検査所見:血液一般検査では， WBC 9.100/ 

mm3と軽度上昇を認める以外に異常はなく，生化学

検査でも，異常値を認めなかった.尿検査では，尿比

重1.015，尿蛋白(一)，尿糖(一)，赤血球 O-I/hpf，

白血球 O-l/hpfであった.尿細胞診は陰性であっ

た.

内分泌学的検査:尿中 17・OHCS(3.4-12.0 mg/ 

day) は 6.8mg/day，尿中 17・KS(4.6-18.0mg/ 

day)は4.5mg/dayと正常範囲内であった.血中コ

ルチゾール (4.0-18.3ug/dI)は 13.5ug/dlと正常

値であったが日内変動は消失し，デキサメサゾン抑制

試験では 2mgおよび 8mgの投与でコルチゾールは

抑制されなかった.血中 ACTH(9-52 pg/mOは

7.3 pg/mlと低値であったが， Rapid ACTH負荷試

験には血中 ACTHは反応を示した (Table1). 

画像所見:腹部 CTでは，両側副腎の腫大を認め

た.腹部 MRIでは，同様に両側副腎の腫大を認め，

脂肪含有率から副腎皮質性腫大と診断された (Fig.

1). Il31-adosterol副腎シンチでは両側に集積を認め，
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Table 1. Endocrinological findings 

a) Circadian rhy出mof plasma cortisol and ACTH 

Time 
Hormone 

8: 00 14: 00 20: 00 23: 00 

ACTH (pg/flIl) 3.0 

Cortisol (ug/dl) 14.7 

4.5 

9.9 

3.4 

5.7 

b) Dexamethasone suppression test 

Hormone 
Dexamethasone (mg) 

。 2 

ACTH (pg/ml) 6.2 4.4 

Cortisol (ug/dl) 14.3 4.3 

c) Rapid ACTH test 

Time (min.) 
Hormone 。 15 30 

ACTH (pg/ml) 4.4 ND ND 

Cortisol (ug/dl) 6.5 26.4 37.9 

ND : not dertermined 

2.9 

5.0 

8 

1.7 

3.8 

60 

ND 

35.9 

Fig. 1. MR  imaging. M R  imaging shows en-
larged bilateral adrenal glands. 

頭部 MRIでは下垂体に異常を認めなかった.以上の

検査および画像所見より， AIMAHと診断した.

治療経過:2001年5月31日，硬膜外麻酔併用の全身

麻酔下に，一期的に両側副腎摘除術を施行した.最初

に右側臥位で経腹的側方到違法にて左副腎摘除術を施

行した左鎖骨中線上，隣より 2横指頭側に腹腔鏡用

の 10mm  Blunt tip trochar (Origin社製)を挿入し

気腹を開始した.左鎖骨中線上，肋骨弓下に術者左手

用として 12mm  Endopath (Ethicon社製)を挿入，

中肢寓線上，肋骨先端にて術者右手用として 5mm

Endopath (Ethicon社製)に挿入，後阪商線上に助

手用として 5mm  Endopath (Ethicon社製)を挿入

した.気腹圧は IOmmHgを維持し，左副腎摘出時

に hydrocortisonesodium succinate (ソルコーテフ)

を 100mg投与して副腎不全の予防とした.ついで左

側臥位で経腹的前方到違法にて右副腎摘除術を施行し

た. トロッカーの挿入位置は左側とほぼ対称的に挿入

Fig. 2. Microscopic appearance of the adrenal 
glands. Small dark cells and small 
clear cells are shown. 

した.手術時間は，左側152分，右側150分，体位変換

45分を含め計347分間であった.術中副腎操作時，お

よび両側副腎摘除後も著明な血圧の変動は認めなかっ

た.また手術時聞が長時間におよぶことより下肢静脈

血栓予防に間欠的マッサージ機 SCDsequelシステム

(ケンドール社製)を使用した.

摘出標本 :左側腎は 85X29X27mm， 21 g，右副

腎は4OX37X22mm， 16 gであり，割面は，黄色で，

多数の結節を呈していた.

病理組織所見:正常な副腎皮質に類似した明調細胞

と一部は小型暗調細胞，小型明調細胞によって構成さ

れていた (Fig.2). 

術後経過:術後経過は良好であり，術後 l日目に飲

水，歩行開始し， 2日目に食事を開始した.

ステロイドの補充は， hydrocortisone sodium suc-

cinate ソルコーテフ)を，術中左副腎摘出時 100

mg投与分を含め，手術当日に計 300mg投与した.

術後 l日目計 400mg静注から漸減し，術後11日目か

らは cortisoneacetate コートン)の l日 75mg内

服に切り替え，現在 25mgで維持している.

考 察

クッシング症候群をきたす副腎病変は両側性と片側

性に分類され，さらに原発性と二次性に分類される

(Table 2) 1-5) その中で AIMAHは以下の 6項目を

特徴とする2) ; I)血中 ACTH低値， 2)血中コルチ

ゾールの日内変動消失， 3) デキサメサゾンによる血

中コルチゾール抑制消失， 4) ACTH刺激試験に反

応， 5)両側副腎腫大， 6)病理学的に多数の結節性病

変の存在である.本症例でも，内分泌検査と画像検査

にてこれら 6項目中 5項目が認められており

AIMAHの術前診断が可能であった.本疾患は，

Kirschnerらが1964年に最初に報告しており 6) 本邦

では三木らが43例を集計し報告し7) 以後， Shinbo 
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Table 2. Classification of Cushing's syndrome 

according to internal cause 

1. Ipsilateral adrenocortical diseases 

2. Bilateral adrenocortical diseases 

① Primary diseases 

1) Bilateral adrenocortical hyperplasia 

• Primary adrenocortical micronodular dysplasia 
(PAMD) 

• Acth-independent macronodular adrenal hyper-

plasia (AIMAH) 

2) Bilateral adrenocortical adenoma 

② Secondary diseases 

1) Pituitary hypersecretion of ACTH (Cushing's 

disease) 

2) Ectopic ACTH or CRH producing tumors 

3) Gastric inhibitory polypeptide dependent ∞rtisol 

hypersecretion 

企omNakano's report1
) 

らと， Shinojimaらが報告している8，9) その特徴と

して，上記の 6項目以外に，1)男性に多いこと， 2) 

副腎腫大が巨大であること， 3)左副腎が右副腎より

大きく腫大すること， 4)病理学的に小型暗調細胞，

小型明調細胞および，通常の明調細胞が残存している

こと，などがあげられている2，7) 本症例では小型細

胞が増加していた.これは相羽が提唱する AIMAH

はコルチゾール産生能の高い，索状層上部の小型細胞

が著しく増加したことよりコルチゾールの過剰をきた

したものであるという考えに一致する2)

従来，治療法は開放手術による両側副腎摘除術が施

行されてきたが，近年腹腔鏡の進歩により副腎摘除術

が腹腔鏡下に施行されるようになった.クッシング症

候群による両側副腎腫大に対する，腹腔鏡下の一期的

両側副腎摘除術は， 1997年に Chapuisらが始めて報

告している 12) 本症例においても Cushing症候群に

おける術後の創癒合不全などの合併症を軽減するため

に，開放手術よりも腹腔鏡下による摘除術がより適切

であると考えた.また，巨大な副腎錘蕩の腹腔鏡下手

術による摘除経験から，両側一期的に摘除可能である

と判断した.同様に本邦では AIMAHによる両側副

腎腫大に対して，腹腔鏡下両側副腎摘除術の一期的な

Table 3. Cases of AIMAH treated by simulta-
neous laparoscopic adrenalectomy 

WrEnEia hEtl of ad-OtPioEn ra- Blood 
Case Reporter 

and (g) loss time (ml) 
Left Right (min.) 

Shinbo8) 57 51 420 350 

2 Shinojima9) 
not men-
tioned 

3 SeshitaJO
) 106 63 490 300 

4 Iihara 11) not men・

tioned 

5 Our case 21 16 490 10 
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施行が他に 4例で報告されている制1)(Table 3) .本

症例を含めいずれも術後経過は良好であることより，

今後も AIMAHに対して一期的両側副腎摘除術を積

極的に考慮すべきであると考えられる.

高吉 器
開

AIMAHによるクッシング症候群に対し，一期的

に両側副腎摘除術を腹腔鏡下に施行した症例を報告し

た.安全に施行可能であり，術後経過も良好なことか

ら，一期的腹腔鏡下両側副腎摘除術は AIMAHの治

療法として今後考慮されるべき選択肢の lっと考えら

れた.
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