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超音波検査にて偶然発見 された副腎腫瘍の3例
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ADRENAL TUMORS DISCOVERED INCIDENTALLY ON 
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   A series of three adrenal tumors is reported. They were discovered incidentally on ultrasono-

graphy for screening. One case was a benign pheochromocytoma and the others were non-func-
tioning adrenocortical adenomas. They were hypoechoic on ultrasonography and were 4.5 x 3.5 x 
4.0, 3.0 x 2.5 x 2.5 and 3.5 x 2.5 x 2.0 cm. 

   Non-functioning adrenal tumors of a diameter smaller than 3.0 cm generally tended not to 
require surgery. Ultrasonography is useful for screening and evaluating patients with an adrenal 
mass without surgery as well as is computed tomographic scan. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 631-635, 1989)
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緒 言

今回われわれはスクリーニングのために施行 した腹

部超音波検査で偶然に発見された副腎腫瘍の3例 を経

験したので報告する,

症

症 例1

患 者:54歳,男 性

主 訴:特 に な し

既 往 歴=30歳

て シ コ ッ ク,51歳

例

虫垂切除術,47歳

右 白内障にて手術

家族歴:父 親が脳内出血のため死亡

ヨー ド造 影 斉嚇こ

*現 大阪中央病院

**現 行岡病院

***現 県立西宮病院

****現 国立大阪病院

現病 歴:以 前 よ り健康 診 断 等 で 肥満 傾 向や 高 血 圧 を

指 摘 され て は い た が 放置 してい た.1985年10月,当 院

と併設 の健 康 管理 セ ンタ ーで 人 間 ドッ クを 受 診 し,そ

の 際 ス ク リー ニ ン グ 目的 で施 行 された 腹 部 超 音 波 検査

に て 右 腎上 部 の 腫 瘤 像 を認 め た た め 当科 紹 介 とな る.

入 院時 現 症1身 長166cm,体 重72kg,脈 拍90/分

整.血 圧170/110mmHg,全 身 の 理 学 的 所 見 に 特 に

異 常 を認 め ない.直 腸指 診 で前 立 腺 の 中等 度 腫 大 を認

め る.眼 底 所 見 はSchcieH2S2で あ った.

入 院 時 検 査 成 績:RBc554×104/mm3,wBC

lo,loo/mm3,Hbl7.49/dl,Ht50.9%と 赤血 球,白

血 球 の増 多 を認 め た,Plt31.0×104/mm3.血 液 化 学 で

は,中 性 脂 肪285mg/dl(50～160),β 一リボ 蛋 白846

mg/dl(250～500),尿 酸9.6mg/dl(2.4～7.1)と 異

常 高値 を 示 した 以 外 はす べ て 正 常 範 囲 で あ った.検 尿

で は 尿 沈 渣 で赤 血 球 を2～5/hpf認 め る以 外 は 異 常 な

し.5090GTTで 耐糖 能異 常 を 認 め,心 電 図 所見
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に異 常 は なか った.内 分 泌学 的 検 査 は,血rl:カ テ コ ラ

ミン濃 度 は ・ル ア ド レナ リ ン の み1 .75ng/ml(正 常

O.04～0.35)と 高値,尿 中 カテ コ ラ ミ ン排 泄 量 は ノル

ア ド レナ リン744μ9/day(10～go),ア ド レ ナ リ ン

20・1μ9/day(o～12)と 両者 と も 高 値 を 示 し,尿 中

VMAも9.7mg/day(2.6～9 .2)と 上 昇 して いた.そ

の 他 尿 中17-KS,17-OHCS,HVA,ド ーパ ミ ン排 泄

量,血 中 コル チ ゾー ル,ア ル ドス テ ロン,PTHC末

端 値,カ ル シ 】・一 ン,甲 状腺 機 能 検 査値 等 はす べ て 正

常 値 を 示 した.CEA,AFPも 正 常 値 で あ った.

画 像 診 断 で は,胸 部X線 像,腹 部 単純X線 像 に 特 に

異 常 を 認め ず 。 腹 部 超音 波 検 査 で 右 副 腎 部 に 一 致 し

て,中 心 部 がや やhyperechoicで は あ るが 全 体 と し

てhypoechoicなmass(4.5×3.5×4.Ocm)を 認 め

た(図1).腹 部 単 純CTscanで も同 一 部 位に 均 一

なdcnsityの 充 実 性 腫 瘤 像 を認 め た(CT値46.2).

(図2).患 者 は ヨ ー ド造 影 剤 に よ る シ ョッ クの既 往 歴

を 有 す る た め 排 泄 性 腎 孟 造 影,enhancedCT,血
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Fig.1。Ultrasonographyofcase1

Fig.2.CTscanofcase1
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Fig.3.A:13ll-MIBGシ ンチ グ ラ ム胸 部 後 面 像

B:同 腹 部 後 面 像

C:99mTc・DMSA腎 シ ンチ グ ラ ム腹 部 後

面 像

D:B十C

管造影は施行 しなかった,1311-MIBGシ ンチグラフ

ィーで右副腎部に異常集積像を認めた(図3).

以上 より右副腎褐色細胞腫と診断した.

術前に塩酸プラゾシン投与により血圧およびヘマ ト

クリット値を低下安定させ たの ち,thoracolumbar

approach(右 第10肋 間)に て右副腎腫瘍を摘出した .

摘除標本:腫 瘍 は5.5×4.5×3.Ocm,42g,灰 白 色

で上方に正常副腎と思われる部位が一部存在した.

病理所見=組 織学的には クロム反応陽性で,核 はだ

円形,一 部に異型性を認めるものの全体 として被膜で

よく境界されてお り,良 性褐色細胞腫と診断した.

術後経過:術 後血圧は正常化し,手 術後25日 目には

赤血球数 白血球数,血 清脂質,血 中カテコラミン濃

度,尿 中カテコラミン排泄量もほぼ正常化した.

症例2

患者:55歳,男 性

主訴=特 になし

既往歴 ・家族歴:特 記事項なし

現病歴:1986年4月,同 しく人間 ドックでの腹部超

音波検査によるスクリーニングにて右腎上部の腫瘤像

を認めたため当科に紹介された.

入院時現症:身 長177cm,体 重67kg,血 圧118/

70mmHg.理 学的所見に特に異常を認めない.

入院時検査成績 ・血液,生 化学検査上特に異常を認

めない.検 尿所見に異常なく経 口糖負荷試験,心 電図

所見も異常なし.内 分泌学的検査 も,末 梢血中アル ド

ステロン,コ ルチゾール,カ テコラミン,ACTH,睾

中17KS,170HCS,カ テコラミン等を測定 した が

すべて正常範囲内であった.
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画 像診 断=超 音 波 検 査 で 右 腎 上 部 に,2.5x2.0×2.5

cmの 内部 エ コーが 比 較 的 均 一 な 腫 瘤 像 を 認め る(図

4).CTで も同様 に 径2.Ocmのlowdensitymass

を 認 め た(図5).血 管 造 影 で は 主 と し て 中 副 腎動 脈

由来 の3.5×2.5cmの 腫 瘍 濃 染 像 を 認 め る.排 泄性 腎

孟 造 影 で は 上部 尿 路 に 異 常 を 認 め な い 以 上 よ り右 内

分 泌 非 活性 副 腎腫 瘍 の診 断 下 に1986年ll月,手 術 を施

行 した,
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Fig.4.Ultrasonographyofcasc2

主 訴:特 に な し

家 族 歴:特 記 亨 項 な し

既 往 歴:1年 前 よ り十 二 指 腸 潰 瘍 に て 内科 的 治療 中

現病 歴1986年9月,同 じ く人 間 ド ノ クで の超 音 波

検 査 に て右 腎 上 部 に 腫瘤 像 を認 め るた め 当科 紹 介 とな

る.

入 院時 現 症 ・身 長160cm,体 重59kg,血 圧130/

78mmHg.そ の 他理 学 的 所 見 に 特 に 異 常 を認 め な い,

入 院時 検 査 成 績 ・血 液,生 化 学 検 査 上特 に異 常 を 認

め な い.内 分 泌学 的 検査 では 尿 中 ノル ア ドレナ リ ン,

ア ド レナ リ ン,ト ー一パ ミン値 が そ れ ぞれ56.9～179.2

mg/day(正 常 値lo～90),9.8～16.9mg/day(o～12)

567～2,041mg/day(100～700)と 異 常 値 を 示 す 傾

向に あ った が,血 中 ア ド レ ナ リン,ノ ル ァ ト レナ リ

ン,ド ー パ ミ ン,ア ル ドス テ ロン,コ ル チ ゾ ー ル,

ACTH,尿 中17KS,170HCS,VMA,ノ ル メタ ネ

フ ィ リン,・ タ ネ フ ィ リン排 泄 量 等 は 正 常範 囲 内 であ

った,

画 像 診断:超 音 波 検査 で 右副 腎 部 に 一致 して 内部 エ

コ ーが 比 較 的 均 一 なhypoechoicな2.5×2.Ocmの

腫瘤 像 を認 め る(図6).CTで も右 副腎 部 に 直 径2.5

cmの 円形 のlowdensitymassを 認 め る(図7).

血 管 造 影 に て4.0×2.8cmの 小 血 管 増 生 を伴 う腫 瘍

像 を認 め る.排 泄 性 腎 孟 造 影 で上 部 尿 路 に 異常 を認 め

ず,1311-MIBGで も異 常 集 積 像 は認 め な か った,以

上 の所 見 よ り右 副 腎 腫瘍 の診 断 下 に1986年12月 手 術 を

施 行 した.

乎術 所 見lextrapleuralthoracolumbalapProach

に て 腫瘍 を 摘 出 した.手 術 操 作 中 の 血 圧 等 の変 動 は 特

に認 め ず,周 囲 へ の 浸 潤 を 疑わ せ る所 見は 認め なか っ

u5HK闘 地 唖研上肪 胴50κ 闘押しヒHU5v」1闘L

Fig.5.CTscanofcase2

手 術 所 見=extrapleuralthoracolumbalapproach

に て 腫 瘍 を摘 出 した.周 囲 へ の 侵 潤 を 思 わ せ る所 見は

認 め な か った,

摘 除 標 本=3.0×2.5×2.5cmの 割 面 黄 燈 色 の腫 瘍 で

あ った.

病 理 組織:特 に悪 性 を 思 わ せ る所 見 に 乏 しいclear

ccll主 体 のadrcnocorticaladenomaと の診 断 で あ

った,

症 例3

患 者 ・45歳,男 性
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Fig.7.CTscanofcasc3
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摘 除 標本1腫 瘍 の 大 き さは3.5×2。5×2.Ocm.割 面

は黄 燈 色 で薄 い被 膜 に 被 わ れ て い た.重 量 は7.5gで

あ った.

病 理 組織 学 的 所 見:均 一 な 被膜 を 有 す る 腫 瘍 で,

clcarcellを 主 体 と したcortexの 細 胞 増 殖 に よ る腫

瘍 で あ った.ク ロム親 和 性 反 応 陰性 で,核 の異 形 性,

大 小 不 同,異 常 分 裂 像 を 認 め ず,adrenocortical

adenomaと の 診 断 で あ った.

術 後 経過:経 過 は 順 調 で,手 術 後21日 目に 退 院 した.

退 院前 に 施 行 した 血 中 ア ド レ ナ リン,ノ ル ア ドレ ナ

リン,ド ー パ ミ ンは 正 常 範 囲 内 で あ り,尿 中排 泄 量 は

ア ド レナ リン12.5～20.6mcg/day,ノ ル ア ド レナ リ

ン65.5～239.8mcg/day,ド ーパ ミン489～1,270mcg

/dayで 依 然 と して変 動 を認 め た.

考 察

1.副 腎病変 と超音波検査について

従来副腎腫瘍は内分泌機能異常に伴 う臨床症状から

その存在を疑われ,そ の局在診断としてCT,超 音波

検査,シ ンチグラム,血 管造影等が施行され発見され

るのが一般的であった.と ころが最近ではCTや 超

音波診断装置の進歩普及により,他 疾患の検査 目的で

施行された際偶然発見される副腎腫瘍例が増加 してい

ると考えられる.超 音波検査はその簡便性および最も

非侵襲的な検査として普及 しているが,当 院でも腹部

スクリーニングとして画像診断の うち超音波検査が,

人問 ドノクも含めて最初に施行されることが多いが,

その結果約1年 間に3例 の副腎腫瘍を経験するに到っ

た.超 音波検査に よる正常副腎の描出は容易とは言い

難いが,最 近の装置の改良に伴って描出可能な症例も

経験するようになってきている.当 院ではスクリーニ

ノグとしての操lillの揚合anteriorappr〔}achお よび

latcralapproachに て:t副 腎部"の 検索を 行ってい

る.正 常副腎は三角形 もしくはV字 形,Y字 形の 豆ow

levelccho像 としてとらえられる1)通 常右側は肝臓

を,左 側は脾臓をacousticwindowと して走査され

ることが多いが左側は消化管のガスに妨げられ,描 出

率は低いとされているD.副 腎が腫大 していれぽその

診断は比較的容易となるが,診 断の限界もあ り2cm

以下のものではfalsepositiveが 増 加する とされて

いるe).わ れわれの症例では症 例2お よび3は 直径

2.0～2.5cmと 比 較的限界に近い大きさと言えるが,

腫瘍の描出に関しては容易であった.

われわれの症例は3例 とも右側であった.右 側の場

合 哩哩副腎部"は.右 腎上極と大静脈,肝 右葉後面,横

隔膜にはさまれた部位 と考 える.さ らにposterior

approachに よる操作も加えて,肝 および腎との連続

性がないことを呼吸性移動等も考慮しながら確認し,

副腎由来の腫瘍と診断した.左 側の場合 璽更副腎部"は

左腎上極,膵 体部,大 動脈および横隔膜にはさまれた

部位と考えているが,消 化管ガス等の影響で描出が右

側より困難な印象を持っている.左 側の場合比較的容

易に描出しえる腫瘤像は直径3.Ocm以 上 とする報告

もある4).

副腎腫瘍に対するCTと 超音波検査の比較に関す

る報告は多いが,CTは 超音波検査と同様比較的侵襲

の少い検査であ り,副 腎の正常および異常像の解析力

は超音波検査より優れ腫瘍の診断限界も1cmと され

ている5・6).したがって副腎腫瘍が疑われ る場 合CT

は必要不可欠な検査 とい える.超 音波検査の利点は

CTよ りもさらに侵襲が少ないことおよびその簡便性

にあると考える.し たがって人間 ドック等における検

査として極めて有用であると考える.症 例1の ように

以前 より高血圧を指摘されていたにもかかわらずその

まま放置されてお り,今 回のように人間 ドックにおけ

る超音波検査がきっかけとなり褐色細胞腫の診断がな

れた症例では特にその意義が深いと考えている.

2.内 分泌非活性副腎腫瘍について

内分泌非活性副腎腫瘍の場合問題となるのはその手

術適応であるといえよう.そ のためには良性と悪性の

鑑別が必要であるが,現 在の画像診断ではその鑑別は

困難である.し たがって腫瘍が小さい場合は注意深い

経過観察を行い,増 大傾向を認めた場合手術を施行す

るとい う意見が一般的のようである.腫 瘍の大きさの

限界については3～6cmと 種 々である7一10).3cm以

下の副腎皮質癌の症例も報告されているわけでU),経

過観察する場合頻回に繰 り返すことが可能なCT,超

音波検査が選ばれることが多いと考える.超 音波検査
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はその非侵'襲性お よび簡便性がCTよ り優れてお り

経過観察においてはより有用である.

ま と め

超音波検査にて偶然発見された副腎腫瘍の3例(褐

色細胞腫1例,副 腎皮質腺腫2例)を 報告するととも

に,副 腎腫瘍における超音波検査の有用性について若

干の考察を加えた.

稿を終え るにあた り,当 院 および船員保険大阪健康管理 セ

ン ターの超音波検査 室関係者諸氏に深謝致 します.
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