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成人の無症候性副腎出血の l例
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A 67・year-oldwoman underwent abdominal ultrasonography as part of a general health 

examination and was incidentally found to have a mass 5 cm in diameter in the left adrenal gland. She 

had no experience of abdominal trauma. Computerized tomography (CT) revealed a 5.5X5.0 cm 

mass in the left adrenal gland， which was ~eterogeneously enhanced by the contrast medium. 
Hormanal data for adrenal function were all within the normal range. For the suspected non-

functioning adrenal tumor， the patient underwent adrenalectomy. Histopathological examination 

demonstrated only hematoma without tumor cells. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 531-534， 2003) 
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緒 <=1 

成人の副腎出血は比較的稀であり，腫蕩，外傷，出

血性素因，敗血症その他種々の要因で発症する.症状

は，一般には腹部痛，背部痛が多く，急性期のもので

は発熱，低血圧，悪心匝吐などをきたすことがあ

る.明らかな出血の原因をみとめない特発性副腎出血

の成人例は極めて稀である.今回，われわれは，健康

診断の超音波検査で偶然発見された副腎腫癌に対し

て， ミニマム創，内視鏡下副腎摘除1)を行い，病理的

に特発性副腎出血と診断された l例を経験した.

症 例

患者:67歳，女性

主訴:副腎腫癒精査

既往歴 家族歴:腹部外傷の既往無く，他特記すべ

き事なし

現病歴:2001年11月，健診の超音波検査にて左副腎

に5cm大の腫痛を指摘され，東部地域病院を受診，

腹部 CTで 5.5cm大の副腎臆癒を認めた. 2002年4

月，精査治療目的にて当科入院となった.

入院時現症:血圧 120-140/70mmHg，心拍75-

85/分・整，身長 148.5cm，体重 61.0kg，体格は

BMIが 27.3cm/kg2と肥満であるが数年来変化はな

かった.胸腹部所見に異常を認めなかった.

入院時検査所見:尿検査，血算，生化学・血清・凝

固検査では異常を認めなかった.

内分泌学的検査:血中 ACTH28 pg/ml (7.4-

55.7 pg/mI) ，コルチゾール 22.7μg/dl(4.0-18.3 

μg/dI) ，アルドステロン 13.0ng/dl (35.7-240 pg/ 

mI)，アドレナリン 0.01ng/ml以下(100pg/ml以

下)，ノルアドレナリン 0.17ng/mg (0.1-0.45 pg/ 

mI)， ドパミン 0.04ng/ml(0.03 pg/ml以下)，血柴

レニン活性 0.4ng/ml/hr (0.1-0.6 ng/ml/hr)，尿中

17-0HCS 4.7mg/day (2.2-7.3 mg/day) ， 17-KS 

6.06 mg/day (2.4-11.0 mg/day)であり，明らかな

異常を認めなかった.

画像診断:腹部 CTで，左副腎に 5.5cm大で辺縁

整，円形の腫癒を認め，早期より辺縁を中心に不均一

に造影効果があった.明らかな浸潤所見はなかった

(Fig. 1).腹部 MRIにて， TI強調では低信号， T2 

強調にて不均一な高信号を示した (Fig.2). また，

13II_MIBGシンチ 1311アドステロールシンチとも

に副腎に集積は認められなかった.
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Fig. 1. A: Abdominal CT scan showed a 
5.5 X 5.0 cm mass in the left adrenal 
gland. B: The mass was hetero-
genously enhanced by the contrast 
medium. 

Fig. 2. Tl-weighted (A) and T2-weighted (B) 
MRI showed low signal intensity and 
mixed intensity of the mass， respectively. 

Fig. 3. 5.5 x 5.0 cm tumor was excised through 
the bed of the 12 rib via an extraperi-
toneal approach. 

以上の所見より，内分泌非活性腺腫を最も疑った

が，副腎皮質癌，または原発巣は特定できないものの

転移性副腎腫蕩を否定できず， 2002年 5月，ミニマム

創 内視鏡下経腰的左副腎摘除I)を施行した.

手術所見:左12肋骨上に 6cmの度膚切聞をおき，

腹膜外に左副腎腫癌を摘出した (Fig.3).腫癌周囲の

脂肪被膜は背部で周囲と強く癒着していた.出血量は

357 cc，手術時間 2時間15分であった.

摘出標本:標本は 48g，肉眼的には表面平滑であ

り，割面は赤褐色で中心部が白色を呈している血腫様

であった (Fig.4). 

病理組織学的所見:組織学的には，腫癌は器質化と

石灰沈着とを一部に生じている，亜急性から慢性期に

Fig. 4. Macroscopic specimen. 

Fig. 5. Microscopic 回 amination revealed 
hematoma， and compressed normal 
adrenal cortical tissue in the periphery 
(arrow). 
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相当する血腫であった.腫癌の辺縁に圧排された正常

副腎皮質の細胞が残存しており，副腎髄質からの出血

と考えられた (Fig.5).腫蕩細胞は認めず，中心の白

色部分は成熟脂肪細胞の集団であった.

術後は翌日より歩行，食事を開始し，現在外来にて

経過観察中である.

考 察

自験例は基礎疾患のない特発性副腎出血の成人例と

しては，本邦15例日である2.3) 過去報告例によると

年齢は28-77歳(中央値63歳)と高齢者に多い.患者

は右側 4例，左側10例で左に多い傾向があり，性別は

男性 7例，女性8例で性差は認められなかった.腫蕩

径は 2-12cmで，中央値 7cmと比較的大きな腫蕩

が少なからず認められた.この中でも無症状のものは

本例を含め 4例である.これらの腫蕩径は 3-8cm

(中央値 6cm)であり， Hoeffelら4)の報告において

も5-12cm (中央値 7.5cm)と症状の有無によって

大きさに差はみられなかった.

副腎出血の原因として，ヘパリンなどの抗凝固剤の

使用，敗血症，褐色細胞腫，副腎皮質癌など悪性腫蕩

があげられるが5.6) 本例ではこれらに当てはまるも

のが無く，特発性と診断された.特発性副腎出血の原

因は現在のところ明らかではないが，動脈血の流入血

管が比較的多いわりに静脈血の流出路に制限がある

という解剖学的脆弱や，また身体的ストレスにより

ACTHの過剰分泌がおこり，副腎血流量を増加させ

る，もしくは ACTH自身が副腎皮質に局所的壊死を

起こすというものが考えられている5，7) しかし出血

が髄質に多い事から2)ACTHの仮説は必ずしもあて

はまらないと考えられる.

副腎出血の画像所見は，急、性期を除くと特徴的な所

見に乏しく，確定診断は非常に困難である. CTで急

性期に特徴的な highdensityを示すが， hemoglobin 

の経時的変化によって亜急性期，慢性期に多様な

densityをとる.また， MRIも同様に亜急性期，慢

性期は TIでは様々な intensityをとり， T2では急

性期の highintensityから徐々に低信号の混じる画像

になる7.8) また，副腎出血の CT，MRIで造影効果

がないことが特徴とされているが，自験例のように造

影効果を認めるものもある5) 副腎出血は経時的に縮

小したり内部の画像所見が変わり，それが診断の一助

となりえる事が示唆される. しかしながら自験例にお

いては，発見時および4カ月後に CTを施行してい

るが，腫場の大きさ，内部の画像所見に著変は認めら

れなかった.これは，診断時にはすでに亜急性期から

慢性期になっていたと考えられる.

副腎癌の多くは 6cm以上で見つかることから，偶

発副腎腫蕩の 5cm以上のものに対しては手術が推奨

されている 9，10) 自験例は，充実性で腫蕩径が 5.5

cm，腹蕩内部が CTで一部造影効果が認められたた

め，手術を施行した.副腎出血は確定診断がえられれ

ば，全身状態が安定している場合は， CT， MRIに

よる経過観察でよいとされているが，上述のように腫

蕩との鑑別が非常に困難で多くは外科的に摘出されて

いる.

ミニマム創，内視鏡下手術は当教室で開発された手

術法であり 1) 臓器がかろうじて摘出できる単一の創

より，体腔鏡下に解剖学的剥離面を剥離して大きな腔

面を作って行う内視鏡下手術である.副腎摘除の場合

は，腎摘位にて，第12肋骨先端部に腫傷の大きさに応

じて 3-6cmの皮切をおく. Gerota筋膜の後葉，前

葉を剥離し，腎上極部で脂肪被膜を横断，副腎静脈を

切断後，副腎を摘出するものである.内視鏡と器具は

倉IJより挿入し，ポートやガスを用いず，腹腔内を損傷

しない術式である.本症例のように確定診断がえられ

ない副腎腫蕩については大きな侵襲を避けることがで

き，有効な手術法の lつであろうと考えられる.

結 量五
ロロ

成人の無症候性副腎出血の l例を経験した.本症は

術前診断が極めて困難で， ミニマム創内視鏡下副腎摘

除が有用な手術法になりえると考えられた.
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