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原発性アル ドステロン症の合併が示唆された

多発性石灰化を伴った副腎骨髄脂肪腫の1例
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   We report a case of adrenal myelolipoma with multiple calcification and hypertension. A 69-

year-old woman visited our hospital with a complaint of right flank pain. Computed tomography 
demonstrated a right adrenal tumor which was a spherical mass with fat density and multiple cal-
cification. Adrenal scintigraphy of I-131 adosterol demonstrated predominant accumulation of the 
right adrenal gland. Selective venous sampling disclosed a high aldosterone level (303.7 ng/dl) 
from the affected side. Right adrenalectomy was performed. Pathological diagnosis revealed adre-
nal myelolipoma with calcification. After the operation the patient became normotensive. The 
characteristics of the 12 cases of myelolipoma with calcification we found in the Japanese literature 
are also briefly reviewed. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 151-155, 1991)
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緒 言

副腎骨髄脂肪腫は,組 織学的に脂肪組織 と骨髄様組

織 よ りなる非機能性 良性 腫瘍 で ある.今 回 われ われ

は,多 発性の石灰化を伴い,術 前存在 した高血圧症が

改善 した副腎骨髄 脂肪腫の1例 を経験 したので若干の

文献的考察を加えて報告する,

症

患 者:69歳,女 性

例

主訴1右 側腹部鈍 痛

現病 歴:3年 前 よ りとき どき右側腹部鈍 痛を 自覚 し

ていた.疹 痛が改善 しないため1989年2月6日 当科受

診 した.腹 部単純撮影 にて右上腹部に石 灰化像が存在

し,排 泄性腎孟造影にて石灰化を伴 う右 副腎腫瘍の疑

いの もとに当科 入院 となった.

既往歴:22歳,肺 結核.47歳,左 乳癌.58歳,高 血

圧症,

家族歴:特 記すべ きことな し.

入院時現症:身 長154cm,体 重48kg,血 圧162/



152 泌尿紀要37巻2号1991年

100mmHg,胸 部 で は 左乳 房 は摘 出 され て お り,腹 部

は平坦 で異 常腫 瘤 は 触 知 しなか った.

入 院 時 一般 検査 成 績1塩 分10g一 定食1週 間 摂 取

後 の検 査 成 績 で あ る.末 梢 血 血 液 生 化 学 検査 お よび

尿検 査 で 異 常 所見 を 認 め な か った.CRP(一),ESR

18mm/hr,46mm/2hrs,CEA2.1ng/ml,AFP4.6

ng/mL内 分 泌学 的 検 査 成 績 ・ACTH35pg/ml(<

50),adrenalineO.01ng/mlOO.10),noradrenali-

ne(0.05^-0.40),dopamineO.20ng/mlOO.20),

PRAO.1ng/mlJhr(0.8^-4.4),cortisol10.Ogfdl

(5.6^21.3),aldosterone5.6ng/dl(2-13),urinary

17-OHCS3.5mg;day(1.5^-8.0),urinaryl7-KS

4.6mg/day(2.0^-6.0),urinaryVMA4.1mgJday

(L5～7.5)と と くに異 常 所 見を 認 め な か った.

画 像 検査 所 見:腹 部単 純 撮 影 で は第2,3腰 椎 右 側

に 直 径4cmの 範 囲 にわ た って 多発 性 の 石 灰 化 像 が存

在 した(Fig.1)・ 排 泄 性 腎 孟 造影 で は,右 腎 の 上 方 よ

りの圧 排 像 を認 め た.腹 部 超 音 波 検 査 で は,直 径4

cmの 一 部acousticshadowを 伴 ったhyperechoic

massを 肝 臓 と右 腎 の間 に 認 め た.腹 部CT検 査 で

は,右 腎 上部 に 直 径4cmの 境 界 明瞭 な腫瘤 が存 在

し,内 部 は不 均一 でCT値 一67H.U.とfatdensity

を示 す 部 位や 石 灰 化 を 伴 うhighdensityの 部 位 な

どが 存 在 し,造 影 剤 に よる 増 強 効 果 は 認 め な か っ た

(Fig.2)・1311一 ア ドス テRル を使 用 した 副 腎 シ ンチ

検 査 では,右 副 腎 に優 位 な 集 積 を 認 め た(Fig.3).

右 腎動 脈 造 影 検査 では,右 下 副腎 動 脈 の圧 排 。伸 展 を

認 め たが,腫 瘍 自体 はhypovascularityを 呈 した.

右 副 腎静 脈 造影 検 査 では,右 腎 上 部 の石 灰 化に 一 致 し

て静 脈 の 増 生 ・拡 張 を 認 め た.

静 脈血 サ ンプ リン グ検 査 で は(Tablel),右 副腎 静

脈 血 中 の血 清 アル ドス テ ロン値 が,左 副 腎 静脈 血 中の

約35.3倍 あ り,血 清 ア ル ドス テ ロ ン値 を 血 清 コル チ ゾ

ー ル値 で割 った 比(以 下A/C比 と略 す)も ,そ れ ぞ

れ,17.0とo.sで あ り、副 腎 シ ンチ の結 果 も合 わ せ,右

副 腎 よ りの ア ル ドステ ロ ンの 分 泌充 進 が 示 唆 され た.

以 上 よ り,右 副 腎 骨髄 脂 肪 腫 に 機能 性 副腎 内分 泌腫

瘍 の 合併 も考 慮 し,右 副腎 摘 出術 を施 行 した.

摘 出標 本=大 き さ45×40×35mm,重 さ35g,被

膜 に お お われ た 黄 色 の 腫瘍 で,割 面 は脂 肪 様 の 黄色 部

と出血 ・壊 死 に加 え石 灰 化 部 が存 在 した(Fig.4).

病 理 組 織 学所 見:辺 縁 被 膜下 に 沿 って 副 腎皮 質組 織

が存 在 し,内 部 に は 脂 肪組 織 と骨 髄 様 組 織 が 認め ら

れ,こ れ に 混 じ硝 子 化 した コ ラー ケ ン組 織 とそ の石 灰

化 を認 め た.組 織 学 的 診 断 は,石 灰 化 を 伴 った骨 髄 脂

肪 腫 で あ った(rig.5).
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Table1.Analysisofserialadrenalvenousbloodsamples

LeftRight

adrenalveinadrenalveinAboveBelow

adrenalveinadrenalvein

Inferiorvenacava

Cortisol(fig/dQ

(5.6-21.3)

Aldosterone(n/dl)

(2‐13)

P.R.A.(ng/ml/hr)

(0.8-4.4)

15.5

8.6

0.4

17.9

303.7

0.5

is.i

5.6

0.3

18.0

5.2

0.4

P.R.A.:Plasmareninactivity

「マ

訟

Table2. Casesofadrenalmyelolipomatreated

surgicallyinJapan

全 体 石灰化症例 非石灰化症例

ず

曳

籔

症例数

年 齢

性 別MF

右

患 側 左

両側

大 きさ(cm)

重 さ(9)

肥満度(%)

肥満合併(%)

高血圧合併(%)

糖尿病合併(%)

571245

51.1±12.142.7±14.452.2±11.1

30426

27819

39732

1459

404

7.7f4.15.8±3.28.2±4.1

382t535152t219438t574

十20±17十15±14一 ト22± ユ7

69.755.675.0

40.040.040.0

26.720.028.6

Fig.4. Grossappearanceoftheremovedspeci-

men.

灘烈lt磁 篠艦1

墨読瀬雛
勤ζ漉 騰瀞浅∵
Fig.5.Photomicrographrevealsthemixture

ofmaturefatcellsandbonemarrow
elements.Residualadrenalcortexand
hyalinizedtissuearealsoseen.(H.E.,
xioo>

術 後 経過:術 後 血 圧 は,130/80と 改善 し,経 過 良 好

で,術 後32日 目に 退 院 した.

考 察

副腎 骨髄 脂 肪腫 は,1905年 にGierkel)に よ り最初

の 報 告 が な され,1929年 にOberlingz)に よ りadre-

nalmyelolipomaと 命 名 され た.以 前 は剖 検 に よ り

偶 然 発 見 さ れ る こ とが 多 く,剖 検 に よる発 見頻 度 は

0.08～0.4%3・4)と 報 告 され て い る.最 近,CT,超 音

波 検 査 の 普及 に 伴 い 手 術的 切 除 例 の 報 告 が増 加 しつ つ

あ る。 自験例 を 含め,本 邦 で の手 術 的 切 除例 の報 告 は

59例 を 数 え る.今 回 内 容 の検 討 が 可 能 で あ った57例

を 集 計 した(Tablc2).年 齢 は20歳 ～80歳,平 均

51.1歳 で40歳 代 と50歳 代 に2/3の 症 例 が は い る.性 差

は な く,患 側 は 右 側 が 左側 に 比 べ て 約2.8倍 多 く,両

側 例 が4例 存 在 した.大 き さは,示 され て あ る大 き さ

の 平 均 を そ の腫 瘍 の大 き さ と したが,3.0～18.3cm,

平 均7.7cmで あ った.重 さは,10～1,9509,平 均

382gで あ った.合 併 症 に 関 しては,肥 満 が約70%と

高 率 に 見 られ,高 血 圧,糖 尿病 も比 較 的 多 くの症 例 に

見 られ た.脂 肪 を 含む 腫 瘍 で あ り,何 らか の 脂 質 代謝

異 常 が 関与 して い る 可能 性 も考 え られ た.た だ し,肥

満 に 関 して は 肥 満 度 を 算 出で き る症 例 を 対 象 と し,

'十10%"以 上 を 肥 満 と した .

副 腎 骨髄 脂 肪 腫 は と きに石 灰 化 を 伴 うが,今 回 の検

討 で も 自験 例 を 含め て57例 中12例,約2Ll%に 石 灰化

が 見 られ た.Olssonら3)は,骨 髄脂 肪腫,extramedu1一
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Laryhematopoiesis,ectopicbonemarrowpro-

ductionが 同 一一・の もの で は な く,骨 髄 脂 肪 腫 に お け

る石 灰 化は,骨 形成 とは必 ず し も関 係が ない と述 べ て

い る.病 的 石 灰 化 に 関 して は,異 栄養 性 石 灰 化 と転移

性 石 灰 化に 大 ぎ く分 け る こ とが で き る5).骨 髄脂IUi｢T

の場 合 は,異 栄 養性 石 灰化 が 関 伊 して い る もの と考 え

られ る.Table2に 示 した ご と く,石 灰 化 症 例 と非

石 灰 化症 例 に つ い て,9項 目に つ い て検 討 を 加 え た.

年 齢,大 き さ,重 さ,肥 満度 に つ い ては,studentt-

test,他 の項 目に つ い て は,XZ-testを 統 計学 的 有 意 差

の検 定 に用 い,危 険 度5%0未 満 を 璽ぐ有 意 差 あ り"と し

た が,い ず れ の項 目に つ い て も有 意 差 は 見 られ なか っ

たが,石 灰 化 症例 の 方 が 女性 に 多 く,腫 瘍 が 小 さい と

い う傾 向が み られ た.

自験 例 で は,術 後 高 血 圧症 は消 失 し,血 清 レ ニ ン活

性 はo.1か ら0.7ng/ml/hr,血 清 カ リウ ム値 も3.5か ら

3・9mEq/1へ 上 昇 した.術 前 末 梢 血 で 血 清 ア ル ドス テ

ロ ン値 の 上 昇 が確 認 で きて い ない た め ,原 発 性 ア ル ド

ス テ ロ ン症 の診 断 基 準 は満 た さな い が,血 清 カ リウ ム

3・5mEq/1で,尿 中 カ リウ ム排 泄 量 が48.6mEq/day

と40mEq/day以 上 の値 を 示 し,フ ロセ ミ ド40mg

静 注 に よる レ ニン分 泌刺 激 試 験 で も,血 清 レニ ン活 性

は0.1か ら0.3ng/ml/hrに 変 化 した に と ど ま り,ま

た 血 清 ア ル ドス テ ロ ン値 は0.3か ら22.9ng/dlに 変 化

した.こ れ らの 所見 に,副 腎 シ ンチ検 査 や 静 脈血 サ ン

プ リン グ検 査 の 結果 も合 わ せ,自 験 例 の高 血 圧症 に腫

瘍 側 副腎 よ りの アル ドス テ ロン分 泌が 関 与 して い る可

能 性 が 考 え られ た.腫 瘍 側 副腎 の 検索 で は,adenQ-

maやnodularhyperplasiaな どの所 見 は 見 られ な

か った が,土 山 ら6)が 特 発 性 アル ドス テ ロ ン症 に お け

る 副 腎過 形 成 球 状 帯所 見 に つ き検討 を加 え,球 状 帯 の

平 均 の厚 さが,特 発 性 ア ル ドス テ ロ ン 症96・9±17・0

μm,本 態 性 高血 圧 症47.5±7.5hem,腎 摘 時 の 副 腎

43・8±13・4μmで あ り,特 発 性 アル ドス テ ロン症 の球

状 帯が 統 計 学 的 に有 意 に厚 い こ とを報 告 して い る,自

験 例 では,球 状 帯 は平 均75.Ohmと 中 間 の1直を示 し,

またGangulyら7)がunilateraladrenalhyperpla-

siaに よる原 発 性 ア ル ドス テ ロン症 を報 告 して お り,

自験 例に お い て も,軽 度 の 球 状 帯過 形 成 の 存 在 した"∫

能 性 が 考 え られ た,

骨 髄 脂 肪 腫 の 発生 原 因 に 関 して は,1)骨 髄 組 織 の

塞 栓,2)胎 生 期遮 残 骨 髄 組 織,そ して3)副 腎 皮 質細 胞

の 化生 な どの 説8,9)が あ る が ま だ結 論 を み て い な い.

今 回の 集 計 に お いて,肥 満,高 血 圧 症 お よび 糖 尿病 が

高 頻 度 に み られ る こ とを 示 した が,Olssonら3)は,

高1血L圧症,肥 満,悪 性 腫 瘍,心 臓病 な どの慢 性 疾 患 が

副腎 に 組 織 壊 死 を お こ し,こ れ が 何 ら か の 引 金 と な

り,副 腎 皮 質 の 化 生 が生 じる と述 べ て い る。

ra験 例 では,腫 瘍 側 副腎 のhyperplasiaに 起 因す る

と推 測 され る原 発 性 アル ドス テ ロ ン症 の 合 併 が示 唆 さ

れ たが,副 腎 骨髄 脂 肪腫 に合 併 した 副 腎 疾 患 と しては,

Addison'sdisease,Cushing'ssyndrome,Conn's

syndrome,congenital21-hydroxylasedeficien-

cylo-iz)の 報 告 がみ られ,ACTH分 泌尤 進 が成 因の

一 つ と して 考 え られ て い る13).ま た,副 腎 組織 内 での

腫 瘍 細 胞 やhyperplasiaと な った 細 胞 自体 に よる刺

激 や,内 分 泌 異 常 に よ り発 生 す る慢 性 疾患 に よる刺 激

が,副 腎 骨髄 脂肪 腫 の発 生 に 関 与 す る 可 能性 が 推 測 さ

れ る.

結 果

原発性 アル ドステ ロン症の合併が示竣 された,69歳

女性にみ られ た副腎骨髄脂肪腫の1例 を報告 した.

木論 文の要旨は1989年11月4Q,富 山市に おける第39回 日

本泌尿器科学会 中部総会 において発表 した.
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