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腹部超音波検査により偶然発見された

副腎骨髄脂肪腫 の1例
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   We report a case of adrenal myelolipoma occurring in a 58-year-old-woman. A tumor was 
incidentally detected in the right adrenal region by ultrasonography during admission to our hos-

pital due to gastric ulcer. Ultrasonography revealed punctate calcification within the tumor. No 
endocrinologic abnormalities were demonstrated. CT revealed a nonhomogenous mass  5  cm in 
diameter that consisted of tissue with a fatty density and areas of calcifications. Retrograde  femoral 
angiography demonstrated that the tumor was relatively hypervascular. Large bood vessels resem-
bled sinusoids that were demonstrated by pooling of the contrast medium. Right adrenolectomy 
was performed. The histological diagnosis was adrenal myelolipoma. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 39: 33-36, 1993) 
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緒 言

副腎骨髄脂肪腫は,脂 肪組織 と骨髄様組織 よ りなる

良性腫瘍 である.多 くは無症候性であ ることより,以

前はほ とんどの症例が剖検 に より発見 された ものであ

った.し か し,近 年,腹 部超音波検査 やCTス キ ャ

ンな どの画像診断の進歩に伴 って偶 然に発見 され るた

めこの報告が増 加 してい る1・2)

今回,私 どもは,他 疾患の精査中,腹 部超音波検査

が発見の端緒 とな り外科 的に摘 出された副腎骨髄脂肪

腫 の1例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者:58歳,女 性

既往歴:26歳,子 宮後屈,55歳,胃 潰瘍

*現:岩 手医科大学泌尿器科学教室

家族 歴:特 記 す べ き こ とな し

現病 歴=1991年1月7日,出 血 性 胃潰瘍 で,i当 院 内

科 へ入 院,加 療 中,腹 部 超 音波 検 査 に よ り右 側副 腎 腫

瘍 が認 め られ,3月4日,当 科 紹 介 とな った.

入 院 時 現症1体 格 中等 度,血 圧120/80mmHg,胸

部 は理 学 的 に 異 常 な く,腹 部 は 平 坦 軟 で,肝 脾 腎 を 触

知 せず,表 在 リンパ節 も触 知 しな い.

入 院 時 検 査 所 見:血 液 一 般,血 液 生 化 学,尿 所 見,

腎機 能 検 査 で は,と くに 異 常 は 認 め られ な か った.内

分 泌学 的 検 査 ・ACTH33pg/ml,ア ド レナ リン0,01

ng/m1以 下,ノ ル ア ドレナ リソ0.08ng/ml,17・KS

2.6mg/day,17-OHCS5.Omg/day,コ ル チ ゾー ル

16・2μ9/dl,ア ル ドステ ロ ン44P9/m1,レ ニ ン活 性

1.2ng/ml/h,尿 中 メ タ ネ フ リンo.07mg/day,尿 中 ノ

ル メ タネ フ リ ソ0.14ng/day.

画 燥所 見1腹 部 超 音波 検査;右 腎 上 部 に,腎 との境

界 は 明瞭 で 内 部 構 造 不 均 一 な高 エ コー 腫 瘤 を 認 め た
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Fig.1. Ultrasonographyshowsarightsupra-

renalnonhomogenousmass.
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Fig.4.Microscopicappearance.Themasswas

composedofadiposetissueandhemo-

poiet正ctissue.Thefinaldiagnosiswas

adrenalmyelopllpoma・

Fig.2.Contrast-enhancedCTrcvea且sanonho-
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Fig,3.Retrogradefcmoralangiograms.The

tumorisrelativelyhypervascularand

largebloodvesselslikesinusoidsare

demonstratedbypoolingofthecontrast

medium.

(Fig・1).KUB;右 腎上部に,石 灰化陰影 を認 めた.

DIP;腎 杯腎孟 に,異 常 所見を 認め なか っ た,腹 部

CT;肝 下縁に接す るように,右 腎上部に,辺 縁平 滑

で境界明瞭な,長 径5cmの 卵形の腫瘤 を認めた.内

部は不均一で,一 部fattydensityを 含み,石 灰化

も認め られた。なお,fattydcnsityareaは 造影剤 に

よる増強効果を認めなか った(Fig.2).腹 部MRI:

CTと 同様の部位に,軟 部組織,脂 肪組織,石 灰化 の

信号強度 を示す 腫瘤 を認めた.腹 部大動脈造影;上

副腎動脈 よ り栄養されてい る,比 較的hypervascu-

larな 腫瘤を認 めた.血 管はsinusoidal状 に拡張 し,

造影剤のpoolingを 認 めた.腫 瘤辺縁は平滑であ り,

血管の屈曲,蛇 行は認めなかった(Fig.3).

以上の所見 よ り,右 副腎骨髄脂肪腫 と診 断 した,血

管造影上,悪 性腫瘍 の可能性を完全に否定 できなか っ

たので1991年3月27日,右 副腎摘出術を施 行 した.

手術所見:右 腰部 斜切開,第ll肋 骨切除 に よ り後腹

膜腔に達 し,右 副腎摘 出術を施行 した.腫 瘍 は腎上極

に接 して存在 し,癒 着 はほ とんどな く周囲組織 とよく

境 界されていた.

摘出標本:肉 眼的所見;重 量32g.弾 性 軟,表 面平

滑な腫瘤 であ り,薄 い 皮膜で被 覆 され ていた.割 面

は,黄 色で柔 らかい脂肪組織 と思われ る部分 と,赤 褐

色の部分,お よび石灰化が混在 していた.病 理組織 所

見;脂 肪組織 造血巣,副 腎皮質が混在 して存 在 し

てお り,造 血巣 内に巨赤芽球,赤 芽球系,骨 髄球系 の

細胞増生を認 めた(Fig.4).以 上の所見か ら副腎骨髄

脂肪腫 と診断 した.

術後経過 は良好で,手 術後32日 目に退院 した.

考 察

副 腎 骨 髄脂 肪 腫 は,1905年,Gierke3)に よ り最 初 の
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報告が なされ,さ らに,1929年,Oberling4)に よ り

Myelolipomaと 命名 され,現 在 もこの名称が用い ら

れている.

本邦 におけ る副腎 骨髄 脂 肪腫 報告1列,54例 を小 口

ら1)が,集 計報告 している.男 女比は約312で 男性

に多 く,年 齢は50歳 代 に最 も多 くみ られる,左 右差で

は,左 側13例 に対 し右側40例 と圧倒的に右側 に多い.

また両側発生例 も1例 認める.近 年,偶 然に発見 され

る副腎骨髄脂肪腫が増生 している。Asoeta12)に ょ

れば,1980年 か ら1988年 に本邦 で発見 された副腎偶発

腫瘤は210例 であ り,そ の うち,15例 が副腎骨髄脂肪

腫であ った.こ れ ら,無 症候性 副腎腫瘍の19.6%が 健

康診断で,残 りの80.4%が 他疾患 の精査 中に発見 され

てお り,副 腎疾患 のス クリーニングにおいて超音波 検

査お よびCTが 重要 な役割を果 た していることは明

白であ る.

本症の超音波 検査,放 射線学的検査,お よびMRI

の特微的画像 所見は 以下の ごとくである.す なわち,

超音波検査では,周 囲との境界明瞭な,充 実性の高工

一腫瘤を示す ことが多 い,腫 瘍内の出σ皿,骨髄様組織

の割合に よって修飾 され るため,内 部エ コーの均一性

については さ まざま で,本 疾患に 関 しては解 析力 で

CTに やや劣 る1).CTで は,比 較的境界明瞭な被膜

を有 し,脂 肪組 織の含 有量 に応 じて,内 部不均 一 な

fattydansityを 示す.造 影剤に よる増強効果は少 な

い,ま た,隔 壁構造を有す る場合は,副 腎骨髄脂肪腫

の診断を よ り強 く支持で きる5).尿 路単純造影 や経静

脈的腎孟造影 では腎上部のX線 透亮 像が特徴的 とされ

ているが,X線 透亮像を示 すのは手術症例の約半分程

度にす ぎない6)ま た,石 灰化陰影,あ るいは腎 の下

芳 への圧排像を呈す ことがあ る,JfTt管造影ではavas-

cular,あ るいはhypovascularで,腫 瘍rflL管や,tu-

morstainを 認めないとす る報告1・5・9・12)がほ とんど

である.さ らに,MRIで は,後 腹膜腔の脂肪組織 と

同等 の信号強度を示 し,腫 瘍周囲組織 との関係を知 る

のに有用である7).

自験例は超音波検査の所見か ら,副 腎骨髄脂肪腫,

副腎腺腫,癌,脂 肪 肉腫な どを疑 い,CTに よ り診 断

をほぼ確信す ることがで きた.

鑑別すべ き疾患 と して,(1)脂 肪腫,(2)脂 肪肉腫,(3)

奇形腫な ど後腹 膜に発生 し,脂 肪組織を 含む腫瘍 との

鑑別が重要である.Vick等8)は,こ れ らの疾患 は き

わめて稀で あ り,副 腎に脂肪組織を含む病変を認めた

場合,本 症が強 く疑 われ ると して いる.し か しなが

ら,副 腎悪性腫瘍の予後が きわめて悪い ことを考慮す

れぽ,そ の鑑別診断はで きるかぎ り慎重に行 うべきで

ある.画 像上鑑 別が困難である場合,CTあ るいは エ

コーガイ ド下 の経皮的吸引生検 を行 う必要性 も考 え ら

れ る9・10).しか し,副 腎吸引生検で腺癌の診 断をえた

後 に,肺 原発腺癌 の講1腎転移であることが判明 した症

例mが 報告 されてお り,そ の施行は慎重でなけれ ばな

らない.

DelGaudioら12>は,4cm以 下 の無症候性の腫瘍

は経過観察 とし,急 速 な増大傾 向を示す場 合や,症 状

が発現 した場 合,あ るいは,腫 瘍の性状が不鮮明にな

った場合 のみに手術 の適応 となる と報告 している.木

疾患 は良性疾患であることよ り腫瘍 が小 さ く症状 のな

い場 合や腫瘤内に出rfl'1がない場 合で,そ の確定診断が

ついた場 合は経過観察 して もよい と思われ る,自 験 例

は,無 症 候性腫瘍ではあるが,画 像上5cm径 の腫瘍

であ り,J自L管造影で栄養証旺管お よび腫瘍濃染像を認め

た ことより悪性腫瘍 を 否定で きず手術 適応 と考えた.

以上,他 疾患 精査中に施行 した超 音波検査に より偶

然発見 された副腎骨髄脂 肪腫 の1例 を報告 した.

文 献

1)小rl健 一,長 谷 行 洋,篠 田 育 男,ほ か ・副 腎 偶髄

脂 肪 腫 の1例.泌 尿 紀 要37:55-58,1991

2)AsoYandHommaY:ASurveyoninci-

dentaladrena[tumorsinJapan・IUro[

147:1478-1481,1992

3)GierkeE:UberKnochenmarksgewebein

derNebenniere.BeitrPathoiAnat7;311-

325,1905

4)OberlingC=Lesformationsmy610-lipoma-

teuses.BullCancer(Paris)18:234-246,1929

5)田 村 信 一・,滝 沢 謙 治,鈴 木 真,ほ か 両 側 副 腎

に 発 生 したmyelolipomaの1例 一CTと 病 理 所

見 の 対 比 を 中 心 と し て 一.臨 放 線34・1517-

1520,1989

6)BehallM,MartinEC,MueckeEC,etaL.

Myelolipomaoftheadrenal:twocaseswith

ultrasoundandCTfindings.AJR129:993

-996
,1977

7)ChezmerJL,RobienssM,NelsonRC,et

aL。Adrenalmasses:characterizationwith

Tl-weightedMRimaging.Radiology166:

357-359,1988

8)VickGW,ZemanRK,MannesE,etal.:

AdrenalMyelolipoma;CTandultrasound

findings.UrolRadiol6=7-13,1984

9)GalliLandGaboardiF:Adrenalmyel(》li-

pomadiagnosisbyfineneedleaspiration.J

Uroll36=655-657,1986

10)DeBlosisGGandDemayRM:Adrena【

myelolipomadiagnosisbycomputed-tomog-

raphy。guidedfineneedleaspiration.Cancer

55:848-850,1985



36

H)

12)

泌尿紀要39巻

KristopherMG,PatriciaNBandThompson

WR:Adenocarcinomametastatictotheadre-

na且glandsinlu且atingmyelolipoma:CT

evaluation.JComputAssistTomogr9:82e-

821,1985

DelGaudioAandSolidoroG:Myelolipoma

1号1993年

oftheadrenalgland:reportoftwocases

withareviewofthcliterature.Surgery99=

293-301,1986

(認:艦 織mberに:199;)




