
泌尿 紀 要41=991-994,1995 991

副腎原発悪性 リンパ腫の1例
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   A 65-year-old woman visited our hospital complaining of general fatigue and nausea. CT scan 
revealed  a homogeneous mass in the left adrenal gland, which was seven centimeters in diameter. 
Mild swelling of the right adrenal gland was also suspected. 

   We failed to find the primary tumor, although a  metastatic non-functioning adrenal tumor was 
suspected. Adrenalectomy was performed under the diagnosis of a non-functioning adrenal tumor. 
Pathological examination showed a  non-Hodgkin's lymphoma. Since a bleeding tendency gradually 
developed following  the operation, a bone marrow biopsy was done, revealing an invasion by tumor 
cells. 
   Patients with a malignant lymphoma involving the bone marrow should not be operated on 
because fatal complications may develop postoperatively. A malignant lhmphoma should be consid-
ered as a possible diagnosis of adrenal tumors, although it is very rare. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 41: 991-994, 1995) 
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緒 言

悪性 リソパ腫は全身 のさまざまな組織 に発生する

が,中 でもリンパ節以外では扁桃,胃,咽 頭に最も多

くみられる.泌 尿器科領域では精巣,腎,膀 胱などに

発生することがあるが,そ の頻度は最多の精巣でも全

節外性リンパ腫の0,5%に す ぎない1).

悪性 リンパ腫で死亡 した症例の剖検を行 うと,約25

%の 例で腫瘍が副腎に浸潤 している2)と される.し か

し副腎腫瘍を契機として悪性 リンパ腫が診断されるこ

とは稀である.わ れわれの検索しえたかぎりでは,剖

検例を除けば本邦で報告されている副腎悪性リンパ腫

症例は16例3-1。)のみである.

今 回われわれは副腎に大きな腫瘤を形成 したために

副腎腫瘍と診断され,摘 出組織の病理組織学的検索か

ら副腎原発悪性 リンパ腫と診断された症例を経験 した

ので報告する.

症 例

患者:65歳,女 性

主 訴=全 身 倦 怠 感.嘔 気

家族 歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往 歴1胆 石,扁 桃 腺 炎,虫i垂 炎 で それ ぞ れ 手術,

高 血圧 に て 降圧 剤 内服 中

現病 歴ll994年12月 ごろ か ら全身 倦 怠 感,嘔 気 が 出

現 した.4ヵ 月 間 に 体 重 減 少約9k9。 当 院 内科 を受

診 し,38度 台 の不 明 熱,貧 血 を 指摘 され た.腹 部CT

検 査,超 音 波 検 査 の結 果,左 副 腎腫 瘍 と診 断 され,手

術 目的 で1995年2月27日 当科 へ 転科 した.

現症:身 長151cm,体 重43Kg,血 圧126/88mm

Hg,脈 拍121整,体 温37.4℃,腹 部 に 明 らか な 腫瘤 を

触 れ な い・ 表 在 リンパ 節 も触 知 しな い.

入院 時 検 査 成 績:尿 検 査 は異 常 な し.血 算;白 血 球

7190/pt1(好 中球56.6%,リ ンパ球24.3%,単 球11,1

%,好 酸球0.4%,好 塩 基 球0.5%,異 型 細 胞 な し),

赤 血 球326万/μ1,ヘ モ グ ロ ビ ン9.29/dl,ヘ マ トク リ

ッ ト28.2%,血 小 板ll.5万/μL生 化 学;LDH627

u/Lそ の他 は 正 常.副 腎 内分 泌検 査;ア ル ドス テ ロ

ソ14pg/m1(正 常 値35.7～240).そ の他 は 正 常.

画 像 診 断:腹 部CTで は 左 腎上 極 に 接 して6.5×
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手術所見=側 臥位.第10肋 間から腰部斜切開で後腹

膜腔へ到達した.腫 瘍は球形,手 拳大,表 面褐色であ

り,腫 瘍表面に血管増生が認められたが,周 囲への浸

Fig・1・ EnhancedCTscan:Ieftadrenaltumor

withhomogeneousdensityisshown.
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Fig.2.Galliumscintigraphy:Radioactive

galliumisaccumulatedmarkedly

ontheleftadrcnalglandandslight-

lyonsystemicbones・

7.5x7.5cmの 充実性腫瘤を認めた.内 部は比較的均

一で,造 影剤で軽度エンハンスされた.腎 とは一部で

接し,膵,脾 静脈は右前方へ圧排されていた,右 副腎

も軽度の腫大が疑われた(Fig.1).

ガ リウムシンチグラフィーでは左副腎部に強い集積

を認めたが,右 副腎部には集積がみられなかった.ま

た全身の骨にごく軽度の集積が疑われた(Fig.2).

入院後経過:諸 検査結果から,転 移性副腎腫瘍を疑

って腹部超音波検査,CT検 査を施行 し原発巣を検索

したが,肺,肝 臓,膵 臓などの胸腹部の主要臓器に病

変が認められなか ったため,1995年3月7日 に手術を

施行 した.
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Fig,3。MacroscopicviewoftheadrenaI

tumor=Manynodulesarenotedlnthe

tumor.
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Fig.4.Histological丘ndings:Djffusenvasion

ofthelarge}ymphomacellsntothe

smallvesselsisshown.(PASstan,×25)
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水沢,ほ か1副 腎腫瘍 ・悪性 リソパ腫

潤は な く,軽 度 の癒 着 が み られ る のみ で あ った.正 常

副腎 は 同 定 で き なか った が,腫 瘍 か ら左 腎 静 脈 に入 る

副腎 静 脈 が み られ た ので,こ れ を結 紮 切 断 した 後腫 瘍

を一 塊 に して摘 出 した,

病 理 組 織 所 見:摘 出重 量150g・ 割 面 の 大 き さ は

7.5cm×5.Ocm.黒 褐 色 で 一 部 に黄 白色 の 結 節 領域 が

存在 した(Fig.3).大 型 リンパ球 様 細 胞 が び ま ん性 に

球状 の結 節 を構 成 す る.洞 へ の浸 潤 が著 明で,血 管 内

腔 は腫 瘍 細 胞 で ほ ぼ閉 塞 され て い る.免 疫 組 織 染 色 で

は,白 血球 共 通 抗 原LCA(DAKO社 製),B細 胞

表 面 マ ー カ ーL-26(DAKO社 製)と もに 陽性 で あ

り,non-HodgKinリ ンパ 腫,び まん性,大 細 胞 型,

B細 胞 型 と診 断 した 。 正 常 副 腎 は 存 在 し な か った

(Fig.4,5),

術 後経 過=術 後 貧 血 が 徐 々に 進 行 し,出 血 傾 向 が 出

現 した ため,骨 髄病 変 を疑 って 腸 骨 か ら骨 髄 生 検 を施

行 した,そ の結果,腫 瘍 細 胞 が 骨 髄 に もお よん で い る こ

とが証 明 され た た め,化 学 療 法 の 目的 で3月27日 当 院

内科 に転 科 した.CHOP療 法(cyclophosphamide,

hydroxydaunorubicin,vincristine,predonisolone)

2ク ー ル を終 了 した 時点 で 自覚 症 状 は著 明 に改 善 し,

2ヵ 月 後 の現 在 再燃 の 兆候 は な い.

考 察

副腎の転移性腫瘍は剖検では癌患者の約20%に 見 ら

れ,そ の多 くは両側性である.原 発臓器 としては肺 ・

気管支,胃,膵,肝 ・肝内胆管の順に多い1'-13).自験

例では腹部CT検 査で左副腎腫瘍だけでな く,右 副

腎の腫大も疑われたこと,腫 瘍は内分泌非活性である

こと,腫 瘍が大きいわりに内部に壊死がみられず比較

的均一であったことから,褐 色細胞腫や原発性の副腎

癌も考えにくい所見であった,そ のため転移性副腎腫

瘍を疑って精査を行 ったが,原 発巣は発見できなかっ

た.

悪性 リンパ腫の診断のためにガリウムシンチグラフ

f一 が用いられてお り,多 くの場合腫瘍に一致してア

イソトープの集積が認められる.し か し悪性 リソパ腫

以外の腫瘍でも,感 染や壊死を伴 う場合には強い集積

が見 られるため,ガ リウムシソチグラフィーだけでは

術前に悪性 リソパ腫の確定診断をえるのは困難 であ

る.

自験例でも術前のガリウムシンチグラフィーで左副

腎部に強度の。また骨髄全般にごく軽度の集積増加が

みられたものの,右 副腎には集積がなか ったこと,末

梢血中に異型細胞がみられなかったために積極的に血

液腫瘍を疑って骨髄の検査をするには至らなかった.

993

自験例のようなAnnArbor分 類StageIVBに

属するnon-HodgKinリ ンパ腫 に対 しては化学療法

が適応とされる.近 年の集学的治療の進歩により治療

成績は著しく改善され,4年 生存率は約50%と 報告さ

れている14).

一般 に進行 した血液腫瘍の患者に対して手術を行う

と,術 後に重篤な出血傾向や感染症が起こりやすいこ

とが指摘されている15).自 験例では大事には至らなか

ったものの,術 前に骨髄生検によって悪性 リンパ腫の

確定診断がなされていれば化学療法をまず行ったはず

であ り,最 初から手術を施行する必要はなかったと思

われる.こ のような手術は根治性がないばか りでなく,

危険な上に化学療法を開始する時期を遅 らせることに

もなる.

従 って,副 腎の悪性 リンパ腫は稀ではあるが副腎腫

瘍の鑑別診断 として考慮すべき疾患であると考えられ

る.

自験例は病理組織学的にはnon-HodgKlnリ ンパ腫

のうち のangiotrophiclymphomaと 呼称 される一

亜型に属すると思われる.こ の腫瘍はintravascular

lymphomaと も呼ばれ,小 血管内を閉塞するように

増殖する特徴を有し,節 外臓器の血管に好んで侵襲す

るとされる.皮 膚,中 枢神経などへの浸潤がしば しば

見 られるが自験例 では認 められなかった.副 腎へ 浸

潤する場合,両 側副腎が全体的に腫大することが多

く16・17),なかには副腎機能不全に至る症例も報告され

ている7-10).自 験例では正常な左副腎が存在 しなかっ

たのは,腫 瘍が副腎全体にきわめて浸潤性に増殖した

ためであろうと考えているが,長 谷川らによって同様

の症例が報告されている5).

結 語

副腎に大きな腫瘤を形成 したために副腎腫瘍と診断

され,摘 出組織の病理組織学的検索から副腎原発悪性

リソパ腫と診断された症例を経験 した.さ らに術後に

出血傾向がみ られたため骨髄生検を行い,骨 髄浸潤が

証明された.副 腎悪性 リンパ腫は稀な疾患であるが,

副腎腫瘍の鑑別疾患として考慮すべきであろう.

本稿を終えるに当たり,病理組織診断をお願いし,御 指導

を頂いた信州大学医学部病理学第一教室教授重松秀一先生に

深謝いたします.
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