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副腎嚢腫の2例 画像診断の意義について
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TWO CASES OF ADRENAL CYSTS—THE MEANING OF 

   IMAGING IN DIAGNOSING ADRENAL CYSTS

  Noriyuki  ITo, Hiroyuki FUJIMOTO, Hiroyuki ONISHI, 

YOUiChi ARAI, Kazuo NISHIMURA, Yasunori NISHIO, 

        Hideo TAKEUCHI and Osamu YOSHIDA 

From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University

   Two cases of adrenal cysts are reported. The first case is of a left adrenal cyst in a 19-year-
old woman and was incidentally discovered by computed tomography (CT). Its margin was 
clear, its contents was homogeneous and its signal indicated water contents on magnetic resonance 
imaging (MRI). It was punctured and is now followed up by CT. The second case is of a left 
adrenal cyst in a 62-year-old woman, which also happened to be discovered by CT. Its contents 
was heterogeneous by MRI. It was removed and proved to be a lymphangiomatous cyst. The 
conclusion is that MRI will be useful in the differential diagnosis of adrenal cysts. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1161-1166, 1989) 
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緒 言

副腎嚢腫は比較的稀な疾患とされてきたが近年にな

って画像診断の発達とともに偶然発見される機会が増

えている.副 腎嚢腫は過去においては全例摘出された

が,最 近は穿刺されることが 多い.最 近われわ れは

MRIを 用 いた検査により,取 り扱いをまったく異に

した2例 を経験したので画像診断を中心に若干の文献

的考察を加えて報告する.

症 例

症例1:19歳,女 性

主訴:CTに て偶然発見された後腹膜腫瘤

既往歴 。家族歴 二特記すべきことなし

現病歴:生 来健康であったが,1988年3月 健診にて

血清amylase高 値 を指摘され本院内科を受診.超 音

波断層法にて腎腫瘤を疑われ,1988年6月4日 精査目

的にて当科受診す.

入院時現症=身 長165.5cm,体 重61・5kg,血 圧

llo/65,脈 拍整.

入院時検査成績:血 液一般,生 化学検査,尿 検査に

異 常 認 め な い 内分 泌 学 的 検 査;血 中DOCO.26ng/

ml(血 清 正 常値o.02～02ng/ml)以 外,adrenaline,

noradrenaline,dopamine,corticosterone,ACTH,

DHEA,血 中VMA,エ70HCS,17KSす べ て 正常

であ った.

画 像 診 断lDIPに て左 腎 の 位 置,輪 郭 は正 常 で腫

瘤 は 認 め られ な い.超 音 波 断 層 法 で は左 副 腎 に 一 致 し

てposteriorenhancementを もつ 内壁 整 でhomo

gcneoushypoechoicmassを 認 め る.副 腎 シ ンチ に

お い て は 左 副 腎 の 集積 は ほ とん どな く,非 機 能 性 副 腎

腫 瘍 と思 われ た.CTに お いて は 内容 がhomogcneous

でlowdensityな 腫 瘤 を認 め,そ の辺 縁 は 一 部 不 明

瞭 で あ った.enhancedCTで は 辺 縁 の み が は っ き

りとenhanceさ れ 被 膜 の 存 在 が 推 測 され た(Fig.

i).

MRIに お い て は,肝 と比 較 して,Tlweightedimage

(以 下,T1-WIと 略す)でlow,T2weightedimagc

(以 下,T2-WIと 略す)でhighintensityの 腫 瘤 が

認 め られ,境 界 は 明瞭 で 内容 はhomogcneousで あ っ

た(Fig.2,3).

以上 よ り,副 腎 嚢 腫 の診 断 の もと,1988年8月19日
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Fig.i. EnhanccdCTindicatestheexistcnceof

capsulesurroundingcysticmass.

Fig.2. MRJ:T1-WIshowshomQgeneouslow

intensitymaSS・

Fig.3. MRI:T2-WIshowshomogeneoushigh

intenSitymass・

エ コ ー ガイ ド下 に 嚢 腫 穿 刺 を施 行 し,黄 色 透 明 の液 を

70ml吸 引 した.穿 刺 液 の 腫 瘍 マ ー カ ーはAFP,

CEA,PAPは 陰 性 で あ り,そ のcytologyはclass

1で あ った.内 容 液 の 生 化学 検査 で は,amylascが

5561u/l(血 清 正 常値250～4401u/1)と わ ず か に

高 値 で あ った.

内分 泌 学 的 検 査 で はaldosterone1265・9P9/ml・

(血 清 正 常 値47～131p9/ml)Docl3・400ng/m1・

(血 清正 常 他O.02～0.2ng/ml)metanephrinel・00

mg/1(血 清 正 常値o.01～o・13mg/l)corticosteronc

56.1ng/ml(血 清 正 常 値1～10ng/ml)pregneno「onc

24.2ng/ml,(血 清 正常 値o・2～1・5ng/ml)と 高 値 を

示 し,副 腎 原 発 で あ る こ とが 示 唆 され た.穿 刺 後 合 併

症 な く,現 在 無 症 状 で外 来 に て 経 過 観 察 中 で あ る.

症例2:61歳,女 性

主 訴:CTに て偶 然発 見 され た 後腹 膜 腫瘤

既 往 歴 ・家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し

現病 歴=1988年3月 よ り全 身 倦 怠 感.13日 よ り38度

の 発 熱 が3日 間 持続 したた め,某 院 入 院.精 査 に て 胃

潰 瘍,胆 石,両 側 腎 結 石 お よびCTに て 左 副 腎腫 瘍

を 指 摘 され,精 査 治療 目的 に て 当科 を紹 介 され た.

入 院 時 現 症:身 長147cm,体 重49kg,血 圧136/

84,脈 拍72整,胸 腹 部 に 理 学 的 異 常 所 見 な し.

入 院 時 検 査 成 績:血 液 検 査;WBC3400,RBC

34.5万,Hb9.99/d!,Ht30.1%,Plt22・8万 と軽 度

の貧 血 を 認 め る 他 は血 液一 般,生 化 学 検 査 に異 常 が な

い.尿 検 査;潜 血(+)糖(一)pH7,沈 渣;WBC

5～8/hpf,RBC25～30/hpf,結 晶(+),円 柱(一),

細 菌(一),内 分 泌 検 査;血 中cortisol16.3μg/dl,

(正 常値5.0～i6.Oμg/dl)が わず か に高 値 を示 す 以外

はaldosterone,corticosterone,DOC,DHEA,

angiotensinII,尿 中adrenaline,noradrenaline,

170HCS,17KS,VMA,デ キ サ メサ ゾ ン抑 制試 験,

す べ て 正常 で あ った.

画 像診 断lKUB,DIPに お い て 両 側 サ ン ゴ状 結 石

と胆 石 が認 め られ た.左 腎 は 右 腎 に 比 べ て や や 低 位 置

に あ る が 明 らか な腫 瘤 は 認 め られ ない.plainCTに

お い て 腫瘤 内 容 はlowdensityで あ った が 一 部

heterogencousな 部 分 を 認 め た.ま たenhanced

CTで は 内容 が一 部enhanccさ れ る部 分 を 認 め た

(Fig.4).超 音 波 断 層 法 で は 副 腎 に 一 致 して 内壁 が

整 なcysticな 像 が 認 め られ た(Fig.5).副 腎 シ ン

Fig.4. EnhancedCTshowsheterogeneous

mass,partofwhichisenhanced.
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Fig.8. T2-WIshows

tcnsltymaSS・

heterogeneoushighin一
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liquidand2mlgeL

チ では,左 副 腎 像 は 著 明 に拡 大 して お り腫 瘍 に よる圧

排 が 考 え ら れ た が,両 側 副 腎 の 集 積 は 正 常 で あ った

(Fig.6).

MRIに お いて は,腫 瘤 はTl-WIに お い て肝 と比

べ てlowintensity(Fig。7),T2-WIに お い てhigh
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shows

intensity(Fig.7),内 部 はhetcrogencousで 一 部

比 較 的Iowintensityの 部 分 も見 られ た(Fig.8).

腫 瘤 は と くに 冠 状 面 に お いて 腎,脾 臓 と明瞭 に区 別 で

きた.

以上 よ り,左 副 腎嚢 腫,あ るい は 左 副腎 腫 瘍 の 診 断

で,1988年6月17日 左 副腎 摘 出 術 と左 腎切 石 術 を 施 行

した.表 面 に 一 部 黒 褐 色 の沈 着 を 伴 う5×4×3cmの

黄 色 調 の嚢 腫 が 認 め られ た.内 容 は約5mlの 透 明 な

液 のほ か に ゼ ラチ ン様 物 質 が2ml存 在 した,割 面 に

は多 数 の嚢 胞 が 認 め られ た(Fig.9).

病 理 所 見:組 織 学 的 に は 副 腎 内 に 多 数 の 嚢 胞 が 存 在

し,内 腔 は 一 層 の 扁 平 な 内 皮 に よ って 覆 われ 蛋 白性 溶

液 を 内容 と して い る 部 分 を 認 め た(Fig.10).以 上 の

所 見 よ り リンパ管 腫 性 副 腎嚢 腫 と診 断 した.内 容液 お

よび ゼ ラチ ン様 物 質 中 の ホ ル モ ンは,そ れ ぞ れadren-

alineIO6110,2504pg/ml(156pg/ml以 下),

coltisol217.2,330,2Pt9/dl(5.3～24.5Pt9/dl),

aldosterone4000,4000P9/ml(47～131P9/ml)と

高値 を示 した.CEA,AFP,CAI9-9は 陰性 で あ っ

た.術 後 は 順 調 に 経 過 し,そ の 後右 腎 結 石 に た い し

ESWLを 施 行 した.

考 察

副腎嚢腫は比較的稀な疾患とされてきたが画像診断

学の進歩により偶然に発見される機会が増えてきてい

る.わ が国においては1984年 諸角 ら1)が 本邦63例 を報

告したが,わ れわれの集計しえたか ぎりでも自験例を

含め86例,リ ンパ管腫性嚢腫として20例 の報告があ

る.1951年Wah12)に よれば14000の 剖検例にて0.06

%の 頻度であったとしている.1966年Foster3》 らは

手術例,剖 検例を合わせて220例 の検討を行ない,そ の

発症は生後か ら76歳 まであらゆる年齢層に及び,頻 度

は50～60歳 に多 く男女比は31で 女性に多いとして

Table1. Treatmentofhormonalinactiveadrenalcysticlesion

cr.超 音波断層 法

cystic一
内容 がenhanceさ れずho■ogenousそ れ以外

　 　 　 /

圃△
内容が均一で

水分成分を示唆

/
選

穿刺液透 明

か つ、cytology{一)

か つ、腫瘍 マーカー(一)

↓
σ.超 音波断層法にて

経過観察

穿 刺液血性

または、qytology(+)

内容が不均一で

出血やn㏄msisを 示唆

または 、腫瘍 マーカー(+)

＼
團
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い る.組 織学 的 に はparasiticcyst(7%),epithe-

lialcyst(9%),endothelialcyst(45%),

pseudocyst(39%)に 分 類 し,さ らにepithelial

cystをtruegrandularcyst,embryonalcyst,

cysticadenomaに,endothelialcystをlymph-

angiomatouscyst(42%),angiornatouscystに,

pseudocystを 正 常 副 腎組 織 由来 の 出血 に よ る もの と

腫 瘍 を 伴 な った もの とに 細 分 化 して い る3).最 も一 般

的 な二 つ の タ イ プ で あ るlymphangiomatouscyst

とpseudocystの 鑑 別診 断 と して,前 者 は一 層 の扁 平

な 内皮 に よっ て覆 わ れ て い るが,後 者 は 覆 われ て いな

い こ と,前 老 は 内容 物 がmilk状 で 多胞 性 の も のが 多

い が,後 者 は 内容 物 が 赤 褐 色 で 単 胞 性 の ものが 多 い こ

とな どが考 え られ て い る.し か しpseudocystの 少 な

くと もい く ら か はvasucularoriginで,endo-

theliumに 覆 わ れ て い る とい う報 告 が あ る4).

副 腎 嚢 腫 の 臨床 症 状 と しては,(1)副 腎 部鈍 痛,

(2)胃 腸症 状,(3)腫 瘤 触 知,が 挙 げ られ て い る が,近

年 発 見 され る の は ほ とん どが無 症 候 性 でCT,超 音 波

断 層 法 な どで 偶 然 発 見 され る例 が 多 い よ うで あ る.高

血 圧 との 関 係 は わ れ われ の調 ぺ た か ぎ りで は 明 らか な

因 果 関 係 は な か った.副 腎嚢 腫 内溶 液 の ホル モ ン活性

の 高 値 の原 因 に つ い て は,1978年Jacobiら5)に よる

と周 囲 組 織 か らの 受 動 的拡 散 に よる と報 告 され て い る

が,本 症 例 を 含 め 本 邦12例 の うち11例 に お い て

co「tisol・aldostcrone,catecholamineの 少 な くと も

いず れ か の ホ ル モ ン活 性 が 上 昇 して い る6-8).こ の こ

とは,嚢 腫 内溶 液 の ホ ル モ ン活性 を測 定 す る こ とが 嚢

腫 の ・riginの 検 索 に有 用 で あ る ことを 示 して い る と

思わ れ る.

副 腎 嚢 腫 の 画 像 診 断 は 今 まで,超 音 波 断 層 法,CT,

angiography,venography,IVP,畠ll腎 シ ンチ等 が 行

われ て きた.超 音 波 断 層 法 に お い て は,内 壁 整 の 内部

エ コー の ないposteriorenhancementを もつ 像 が 典

型 的 で あ る.CTに お い て は 辺 縁 が 整 で 内 容 が

homogencousなwatcrdensityでenhanccさ れ

な い のを 特 徴 とす る.し か し出血,石 灰化 や 他 の 内容

物 に よっ てdens三tyは 変 化 す る こ とが あ り,例 え ば

脂 肪 を 多 く含 んだ よ うなsolidmassと の鑑 別 は 難

しい9,石 灰 化 は,良 性 嚢 胞ll例 の うち6例 に 見 られ

た とい う報 告 が あ り必 ず し も 悪 性 腫 瘍 を 示 唆 し な

いlo)arteriography,venographyは 嚢 胞 の存 在 と

そのoriginを 示 唆す る が,neovasucularizationや

AVshuntはadenoma.carcinomaと もに 存 在 す る

場 合 も あ り,ま た,無 い 場 合 もあ る11)の で,そ の侵 襲

に比 べ て得 られ る情 報 は 少 ない と考 え られ る.副 腎 シ
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ンチ に おい ては,CTに お け る腫 瘤 の位 置 に 一 致 して

集積 の減 少 が あ る とい う報 告12)が 多 い が 症例2の よ

うに 全体 的 に 圧 排 され た結 果,副 腎 像 の 拡 大 と して 捕

え られ る こ ともあ る.MRIで は 辺 縁 が整,内 容 がho

mogencousでTl-WIで10w,T2-WIでhighに

映 る と され て い る13・14).

最 近 に な って,MRIに よ って 副 腎 腫瘤 の 質的 診 断

が,肝 を基 準 にintensityを 補 正 す る こ とに よ り可 能

で あ る とい う報告 が数 多 く見 られ て きた3-15).Renig

ら13)はT2-WIに お いて 肝 と 比 較 して腺 腫 はlow,

転移 性 腫 蕩 と 癌 はintermediate,phcocromocy-

tomaはhighintensityを 示 す と して い る.ま た

Falkら14)は,hemorrhagiccystで はTl-WI,T2-

WI,と もにhighで あ る と 報 告 して い る.こ の よ うに

MRIは 腫 瘍 内容 の 判 定 に有 効 で あ る と思 われ る.ま

た,解 剖 学 的 診 断 に お いて も,MRIは 冠 状,矢 状 面

の撮 影 が可 能 な 上,軟 部 組 織,特 に 後腹 膜 脂 肪 織 との

区 別 が 明瞭 で あ り16),originの 検 索 の み な ら ず 周 囲

との 癒 着の 有 無 等 手 術 にむ け て得 られ る 情 報は 多 い.

今 回 の 症例2の よ うに,壁 の整,不 整 の 判 断に お いて

もCTを 凌 賀 す る と思わ れ た.

最 近,副 腎 の嚢 胞 性疾 患 は穿 刺 され る機 会 が増 えて

きて い る.し か し副 腎 嚢 胞 を 合 併 す る 疾 患 と し て

phcochromocytoma!7)以 外 にneuroblastomai9)の

報 告 が あ る.ま たMicha1ら19)はarteriographyに

お いて 嚢 腫 と診 断 され たcysticadrenalcarcinoma

と,超 音 波 断 層 法 とarteriographyに よ り嚢 腫 と診

断 され たsolidnecroticadrenalcarcinomaを 報

告 してい る.さ らに 穿刺 液 が 透 明 で あれ ば良 性 で あ る

と考 え る説11)の 根 拠 の無 さ も指 摘 して い る.悪 性 腫 瘍

で あ った 場 合 穿 刺 に よる播 種 の 可 能 性 を否 定 で きな い

現 在,安 易 に 穿 刺 を 行 な う前 に 画 像 診 断 に よる十 分 な

術 前 診 断が 重 要 で あ る と思わ れ る.わ れ われ は,内 分

泌 不 活性 の 副腎 嚢 胞 性 疾 患 のdiagnostictreeを

Table1の よ うに 考 え て い る.症 例1に お い て は 超

音 波 断層 法,CTに お い て 辺 縁 の みがenhanceさ れ

内 容 はhomogeneousで あ った が 一 部 辺縁 が不 明瞭

な 部 分 を認 め た た め 念 の た めMRIを 施 行 した.腫 瘤

はhomogeneousで 内 容 は 明 らか に 水 分成 分 を示 唆

した ため,悪 性 の 可 能 性 は な い と考 え 穿 刺 を 施 行 した.

症 例2に おい て は,や は り超 音 波 断 層 法,CTに お い

てcysticで あ った が,一 部enhanceさ れ る 部分 を

認 め境 界 は不 明瞭 で 内容 はheterogeneousで あ った

た めMRIを 施 行 した.腫 瘤 は 内部 に 明 らか にin-

tensityの 異 な った 部 分が あ り,水 以 外 の 成分 も示 唆

され た た め悪 性 の可 能 性 を否 定 で きず 開 腹 手 術 を 施 行
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したのである.

副腎の嚢胞性疾患に対する治療方針は現在まだ一定

の見解は定まっていない.副 腎の悪性疾患は非常に稀

であるとい うことから考えて,全 例開腹手術とい うの

は当然妥当ではない.し か も穿刺の安全性 と確実性が

保証されていない現在,画 像診断による質的診断がま

すます重要になってきている.し かし従来の検査では

腫瘤の質的診断は十分でない.MRIに 関する経験は

まだ少ないが,今 後経験を重ねることに よって副腎嚢

腫の質的診断が更に正確になることが期待できると思

われる.ま た,surfacecoi120),Gd-DTPAの 使用2D

%contrastvalucの 概念の導入22)なども今後考えて

ゆくべきであろう.

結 語

取 り扱いのまった く異なった副腎嚢腫の2例 を報告

した.症 例1は 画像診断において悪性を否定しえたた

め穿刺を施行し,症 例2は 否定しえなかったため開腹

手術を施行した.画 像診断とその取 り扱いについて若

干の文献的考察を加えた,

なお本論文の要旨は第124回 日本泌尿器科学会関西地方会

にて発表した.
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