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Cushing症 候群 に合 併 した副腎 骨髄 脂肪腫 の1例
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   A 42-year-old woman was referred to our hospital for evaluation of severe hypertension. A 
right adrenal tumor was revealed by CT scan, and the elevation of cortisol and  u-170HCS was 
found. We made a diagnosis of adrenal adenoma with Cushing's syndrome and performed right 
adrenalectomy. However, a small myelolipoma  (1.5  mm in diameter) was found beside the cortical 
adenoma by histopathological examination. 

   Adrenal myelolipoma is not a rare disease now, because it is easily detected as an incidenta-
loma by CT scan. The present case of adrenal myelolipoma, however, is interesting and uncommon 
in its connection with functioning cortical adenoma. Only 3 cases have been previously reported 
so far in English and Japanese publications. We discuss the etiology of adrenal myelolipoma, and 
suggest that myelolipoma would develop in the course of regressive or necrotic degeneration of 
cortical cells by hormonal disorders, stress, circulatory disturbance or other unknown factors. 

                                                (Acta Urol.  Jpn 38: 681-684, 1992) 
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緒 言

副腎骨髄脂肪腫 は近年 の画像診断技術の進歩 によ り

偶然に発見 されるこ とも少 な くない,わ れわれは副腎

腺腫によるCushing症 候群に合併 した,本 邦欧米あ

わせ て第4例 目とい うきわめて稀な症例を経験 したの

で ここに報告す る.

症 例

患者:42歳,女 性

主訴:高 血圧

*現:住 友病 院

**現:箕 面市民病院

既往歴=特 記すべ きことな し

家族歴:父 親に糖尿病,両 親 および6人 兄弟 の うち

の2人 に高血圧を認める.

現病歴:1974年 頃,近 医 にて高血圧(190/100mm-

Hg)を 指摘 され,降 圧剤 の服用を始め る.1988年7

月当院循環 器科受診,7月29日 精査 目的にて入 院 し,

Cushing症 候群が疑われた.再 度循環器科 に入院 し,

諸検査の結果,副 腎腫瘍の存在 も疑われ手術 目的にて

11月22日 当科 に転科 とな った.

入 院時現症:身 長155cm,体 重63kg,多 毛,水 牛

様肥満,満 月様顔貌 は認めず.胸 部理学的所見異常な

し.血 圧190/100mmHg,脈 拍66/min,整.腹 部は

平 坦,軟 で肝,脾,腎 および腫瘤を触知せず 月経は
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28日 型 で 規 則 的 で あ る.握 力 は 左 右 と も34・5kg・ 皮

膚 線 条 は 認 め ず.

入 院 時 検 査 成 績:検 血 で はlllIAL球9,700/mm3(Seg

72%,Stab.O%o,Lymph.27%o,Eos.O%,Bas,0%)

が 高 値 で あ る 以 外 は 正 常 で あ っ た.1血 液 化 学 で は 肝 機

能,腎 機 能 検 査 電 解 質 に 異 常 は な か っ た.ホ ル モ ソ

検 査 は 下 記 に 示 す と お り で,cortisolと 尿 中17-

OHCSな ど の 高 値 を 認 め た.

PRAO.4ng/ml/hr(O.3～2.9),aldosterone84pg/

ml(52～175),ACTH41pg/ml(30～60),11-DOC

2.ong/ml(o.ll2～o.596),cortiso13L3ng/ml(3.7

～13),cortisone25 .8ng/ml(2.61～19.2),cortico-

steroneO.35ng/ml(0.2～03),androsteroneO.223

ng/ml(o.14～1,03),尿adrenalin4.4ug/day(o～

IO),尿noradrenalin48.8μg/day(10～50),尿17-

OHCS5.6mg/day(2～4),尿17-KS3.4mg/day

(4～8).

デ キ サ メ サ ゾ ン抑 制 試 験 は 下 記 の と お り で,8mg

で も 有 意 な 抑 制 は 認 め られ な か っ た.

基 準 値2mg8mg

尿17-OHCS(mg/day)5.65.03.o

尿17-KS(mg/day)3.44.16.o

759ブ ドウ糖 負 荷試 験 は前 値124mg/dl,60分 値278

mg/cl1,120分 値274mg/d1で 糖 尿 病 パ タ ー ンを呈 し

て いた.

画 像 検 査 で は腹 部CTで 右 腎 上 部 に 直 径2cmの

[owdensityな 腫 瘤 を 認 め(Fig.1),1【3Lア ドス テ

ロール 副 腎 シ ンチで は 右 側 に強 い集 積 が 見 られ た .右

副腎 静 脈 造影 で は右 副 腎 上極 に直 径 約2cmの 腫 瘤 に

よ る と思 われ る血 管 の圧 排 像 が 見 られ,選 択 的 静 脈1血
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Fig.LAbdominalCTshowedarightsuprarena且

mass(2cmindiameter).
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Fig.2.Microphotographoftheadenoma。
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Myelolipoma(arrow)wasincidentally
foundbesidetheadenoma.

サ ンブ リソ グで も右副腎静脈 血 中 の コル チ ゾー ル

(27.2μgldDが 左側のそれ(IL2μg/dl)に 比べ高値

であ った.ま たKUB,IVPで は尿路結石は 認めら

れなか った.

以上の検査所見か ら右 副腎腫瘍に よるCushing症

候群 と診断 し,1988年11月28日 全身麻酔下で経胸腰式

腰部斜 切開に よる右 副腎摘 出術を施行 した.

摘出 した右副腎には中央 に2x2×0.8cm,重 さ3g,

割面が黄色の腫瘤 を認 めた.顕 微鏡的には腫瘤は明ら

かな被膜を持たないが,明 るい胞体を持つ細胞が多数

の蜂 巣を形成 し,周 囲の皮質細胞を圧排,萎 縮せ しめ

てお り(Fig.2)、 腺腫 と診断 された.一 方組織の1切

片か ら こ の 腫瘤 の 外側に直 径約1.5mmの 骨髄脂肪

腫が発見 された(Fig.3).

以上 よ り自験 例は 副腎骨髄脂肪腫を含有 した右 副腎

皮質腺腫に よるCushing症 候群 と診断 された,

考 察

副腎骨髄脂肪腫の報告例は近年急速に増 加 してい る

が1),副 腎腺腫 に よるCushing症 候群を伴 う症例は

非常に少な く,調 べ えたか ぎ り本邦 で1例2).欧 米で
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Fig.4.Etiologyofadrenalmyelolipoma

2例3・4)の 報告 しか な い(Tablel)・ この うち 術 前 に

骨 髄 脂肪 腫 の 合併 が 疑 わ れ た の は1例 のみ だ が,自 験

例 を 含め た この4例 は 副 腎 骨髄 脂 肪腫 の成 因 を 考 え る

上 で非 常 に興 味 深 い.

骨髄 脂 肪 腫 の成 因 と して は 諸説 が あ り,骨 髄 細 胞 の

胎 生期 遺 残,骨 髄 細 胞 の 塞 栓,副 腎皮 質 細 胞 の 化 生 な

どが あげ られ て い る.し か しな が らSelyeら5)が ラ ッ

トに 長 期 間 下 垂 体前 葉 抽 出液 とmethyltestosterone

を投 与 し,副 腎 また は そ の 周 囲脂 肪組 織 か ら骨 髄 組 織

へ のtransformationが お こ る こ と を 立 証 して 以来,

皮 質細 胞 の 化 生説 が 現 在 で は 最 も有 力 で あ る.そ して

皮 質細 胞 化 生 の 原 因 と し てACTHの 分 泌過 剰を 指

摘す る報告 が あ る.Selyeら の実 験 もそ うで あ るが,

異 所性ACTH症 候 群6),Cushing病7)721-hydroxy-

Iase欠 損 症8),17-hydroxylase欠 損 症9)と 骨 髄 脂 肪 腫

の合 併 例が そ の論 拠 と な って い る.し か し実 際 はA-

CTHの 分 泌 が 正 常 で あ る症 例 の ほ う が は るか に 多

く,ACTH分 泌 過 剰 だ け で 骨髄 脂 肪腫 の発 生 を 説 明

す るの は不 可能 だ と考 え られ る.

01ssonら!o)は 高 【血L圧,JI巴満,熱 傷,慢 性消耗性疾

患 な どによる組織壊死が'旨髄 脂肪腫様変性 のmedia-

torで あるとしてい る.ま た土山11)はコルチ ゾールや

ア ン ドロジエ ソを自律的 な い し他律的 に産 生す る束

状,網 状帯の細胞域が化成 を促す 下地 となってお り,

実質細胞 の増生 とやがて起 こって くる細 胞疲弊 として

の退行変性 または細 胞崩壊 が細胞浸潤,ひ いては骨髄

化生につなが るのではないかと述べている.

…一・方 自験例 を含めた4例 すなわ ちCushing症 候群

に合併 した症 例や,他 に もConn症 候群12)や特発性

アル ドステ ロン症且3)にも骨髄脂肪腫を合併 した とい う

報告例では,や は りACTHは 正常,も しくは低値で

あ る.こ れ らの症例では腫瘍外 に隣接 して骨髄 脂肪腫

が存在 していることか ら,腫 瘍 周辺の 循環障筈な どの

要因に よる環境変化が ヒ山のい う皮質細胞の退行変性

または細胞 崩壊を引 き起 こしたのでは ないか と推測す

る(Fig・4),以 上 の よ うに 副腎骨髄脂肪腫の成因は

一元的な ものではな くFig .4に 示 した,も し くはそ

れ よ り多 くの要 因がか らんだ多元的な ものであ ろ うと
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われわれは推察 している.

結 語

泌尿紀要38巻6号1992年

DCushing症 候群に合併 した症例 と して は 本邦欧

米あわせて4.例 目と思われ る副腎骨髄脂肪腫の1例 を

報告 した.

2)副 腎骨髄脂肪腫 の成因について これ までの報告例

か ら推察 した.

本論文の要旨は第126回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表 した。
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