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消化器症状を契機に発見された副腎骨髄脂肪腫の l例
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MYELOLIPOMA OF THE ADRENAL GLAND PRESENTING 

AS UPPER ABDOMINAL SYMPTOMS: A CASE REPORT 
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Tsuyoshi KOBAYASHI and Kazunori KIHARA 
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A case of adrenal myelolipoma is presented. A 39-year-old woman was admitted to our hospital 

for further examination of a right adrenal mass， which was found by examination for nausea， vomiting 
and upper abdominal pain. Imaging analyses by computed tomography and magnetic resonance 

imaging revealed a round fatty mass. Endocrine study of the adrenal gland showed normal results. 

Right adrenalectomy was performed. The tumor weighed 240 g and the histological diagnosis was 

adrenal myelolipoma. Postoperative course was uneventful and upper abdominal symptoms 

disappeared after surgerγ. 
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緒昌

副腎骨髄脂肪腫は，骨髄成分と脂肪成分からなる比

較的稀な良性腫蕩である.近年，画像診断の進歩によ

り検診や他の疾患の精査中に無症状で発見されるもの

が多い卜3) 今回われわれは，消化器症状にて発見さ

れた副腎骨髄脂肪腫の l例を経験したので報告する.

症 例

患者:39歳，女性

主訴:日直吐，心寓部痛

家族歴既往歴:特記すべきことなし

現病歴:2002年 l月より心街部痛と恒気を自覚して

いたため，同年4月近医を受診し胃炎の診断にて保存

的治療を受けていた.9月にはH匝吐も出現したため他

医を受診し，超音波検査にて右副腎部に腫癒(lIX

8X5 cm)を指摘された.10月4日当科紹介受診し，

CT， MRIにて右副腎腫蕩の診断となり， 10月22日

精査加療目的にて当科入院となった.

入院時現症:身長 156.7cm，体重 47.0kg (BMI 

19.1)，血圧 124/68mmHg，脈拍78回/分整.胸部は

理学的に異常なく，腹部は平坦軟で，肝牌腎を触知せ

ず，表在リンパ節も触知しなかった.

入院時検査所見:末梢血一般，血液化学には異常を

認めなかった.内分泌学的検査では， s-Adrenaline 

0.02 ng/ml (<0.17)， s-Noradrenaline 0.20 ng/ml 

(Acta Urol. Jpn. 49: 667-670， 2003) 

(0.15-0.57)， s-Aldosterone 1O.9ng/dl (35.7-240)， 

ACTH 15.50 pg/ml (7-56)， s-Cortisol 21μg/ml 

(6.4-21.0)， u-KS 3.5mg/day (2.4-11.3)， u-

170HCS 4.6 mg/day 0.6-8.8)といずれも正常範

囲内であった.

画像診断:超音波検査にて右腎上方に長径 11cm 

のhyperechoicな腫癒を認めた.CTでは，右腎上極

に接し肝を下面より圧排するような腫痛を認め，境界

は明瞭で内部はほぼfattydensityを示し造影効果は

認めなかった (Fig.1). s隻部 MRI(chemical shift 

MRI)でも，右副腎部に 11X8X5 cm大の腫痛を認

めTl強調画像， T2強調画像共に不均ーな高信号域

Fig. 1. Abdominal CT shows a fatty density 
mass (11X8X5cm) in the right sup-
rarenal region， which is nol enhanced. 
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Fig. 2. MRI shows a high intensity mass (11 
X 8 X 5 cm) in the right adrenal gland 
(TI opposed-phase image). 

Fig. 3. Tumor weighs 240 g， on which surface 
the thin layer of the extended adrenal 
tlssue remams. 

メ J司.:.，."
Fig. 4. The tumor is composed of mature adi-
pose celIs， scattered with hematopoie-
tic ceIls. 

を呈し脂肪織優位と考えられた (Fig.2). 

以上の所見より右副腎骨髄脂肪腫が疑われ， 2002年

II月25日，経腹右副腎摘除術を施行した.

手術所見:右季肋下横切聞にて経腹膜的に腫蕩に達

した.腫傷は弾性軟，表面平滑であり，十二指腸下行

脚を圧排するように存在し，周囲との剥離は容易で

あった.摘出標本は 240gで腫癌表面に葬薄化した副

腎組織を伴う腫場であり，割面は黄色だ、った (Fig.3). 

病理学的所見:腫蕩の大部分は成熟脂肪細胞よりな

り散在性に造血細胞成分を認め (Fig.4)，病理診断は

副腎骨髄脂肪腫であった.

術後経過は良好で、あり術前にみられた消化器症状も

消失し， 2002年12月II日退院となった.

考 察

副腎骨髄脂肪腫は， 1905年に副腎に原発する脂肪腫

内に骨髄細胞の増殖を伴う腫蕩として報告された4)

1929年 myelolipomaと命名された5)

本疾患の発生頻度は，剖検上0.03-0.8%)6)であ

り，副腎偶発腫蕩の1.9%が副腎骨髄脂肪腫であると

も報告されており7)稀な疾患であると考えられる.

10年前までの報告では男女差，左右差はなく，発生年

齢は16-77歳で50歳台がピークという報告が多いト3)

最近10年の報告では (Table1)，男性31例，女性34例

と男女差はなく，左右差については，左26例，右36

例，両側 3例と右にやや多い傾向を認めた.発生年齢

はおから83歳で，平均年齢は53.6歳であった.

臨床症状は一般的に無症状のものが多く，検診や他

の疾患の精査中に偶発発見されることが多いが，胸

痛，腹痛，背部痛，腹部腫癌感，稀に日匝気，恒吐8)な

どの症状で発見されることもある.また， Cushing 

症候群9) 2トヒドロキシラーゼ欠損症10)の合併など

の内分泌学的異常を伴った症例の報告もある.症状の

うち，特に自験例のような上腹部症状について，症状

の有無と重量の関連をみると，無症状のものでは中央

値比g(3-3，500g)，無症状のものでは中央値 328g 

(14.5-3，200 g)と有症状のもので大きな傾向を認め

た (Table1).左右差では左6例，右8例，両側 l例

と差はないが，その重量を比較すると左の中央値 450

g (290-3，200 g)，右の中央値 240g(l4.5-1，600g) 

と右で小さい傾向を認めた.これは解剖学的に右副腎

は腎臓に加え肝臓など周囲を比較的可動性の低い臓器

や十二指腸下行脚に固まれていることから，臓器圧排

症状をきたしやすく，同時に腫蕩の成長や出血の増大

が周囲臓器の圧迫により抑制されやすいことなどがそ

の要因として推測された.

診断には画像所見が有用である.本症例では CT

にでほぼ均ーな fattydensityを示し， chemical shift 

MRIからも脂肪を含む腫痛であることから，副腎骨
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本邦における最近10年の副腎骨髄脂肪腫報告例Table 1. 
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文

ト incidentaloma，_.記載なし

髄脂肪腫，副腎度質癌，腎上極から突出した血管筋脂

肪腫 (AML)，後腹膜奇形腫，後腹膜脂肪腫，高分化

型の後腹膜脂肪肉腫などが鑑別診断として挙げられ

た.腫療のほとんどを脂肪が占めることから副腎皮質

癌は否定的， Tl Opposed-Phaseにて腎との境界は明

瞭であることから腎上極から突出した AMLは否定

的，石灰化や軟部組織影をほとんど認めないことから

後腹膜奇形腫は否定的と考えた.後腹膜脂肪腫や高分

化型の後腹膜脂肪肉腫は， CT. MRI上右副腎正常

組織を認めず，解剖学的に腫癌が，肝，腎，下大静脈

の簡に位置し，副腎原発と考えられることから否定的

とし，副腎骨髄脂肪腫と診断した.しかし，腫蕩径が

llcm大と悪性の完全な否定は困難であり有症状であ

ることから，自験例では手術を施行した.過去の報告

では骨髄シンチグラフィーにて骨髄成分を検出するこ

とで確定診断し，経過観察した症例もある 11) しか

しながら画像診断には限界があり，生検12.13)や手術

にて病理組織診断をえることで最終診断に至ったとい

う報告がほとんどである.

骨髄脂肪腫は，非機能性の良性腫蕩であることから

画像診断において本症が強く疑われる場合，無症状か

っ小さなものでは定期的な経過観察を行い.有症状の

ものや外傷などの誘因により破裂したものなどは手術

の適応となる.無症状でも腫蕩が大きいものや増大傾

向を示すもの，特に右側のものは前述のように症状を

きたし易いと考えられ手術を考慮する必要がある.ま

た，腫蕩径が直径 5cm以上のものでは悪性や自然、破

裂の可能性14)を否定できないことから手術の適用が

あると考えられる.

自験例は， P匝気 H匝吐を契機に精査され副腎骨髄脂

肪腫と診断された症例であった.同様の報告は，最近

10年では I例の報告8)があるのみで，本症例は第 2例

目となる.副腎骨髄脂肪腫は比較的無症状な良性腫蕩

であるが，自験例のように腫蕩による臓器圧排のため

長期間の消化器症状を呈し術後に消化器症状が消失す

る例もある.消化器症状を認めた際には，症状の改善

を目的とした手術適応を考慮することも必要である.




