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   Unilateral adrenal tuberculosis is a very rare disease. A 66-year-old woman presented 

with epigastrial discomfort and general fatigue. Abdominal CT scan revealed a homogeneous 

mass shadow in the right adrenal region. Findings of physical examination were normal 

except that the patient was obese. Hormonal data were in normal range. Adrenal scinti-

scanning demonstrated no RI uptake in the right adrenal gland. Right adrenalectomy was 

performed under the diagnosis of nonfunctioning tumor of the right adrenal gland. Histo-

pathological examination, however, revealed typical tuberculosis with Langhans' type of giant 
cells and infiltrated lymphocytes. Of 322, 148 autopsies performed during the twelve years 

between 1970 and 1981 in Japan, 228 cases of adrenal tuberculosis were recognized. Further-

more, only 18 cases had tuberculous regions in the adrenal gland alone. 

Key  words  : Tuberculosis, Adrenal gland, Unilateral

緒 言

両側副腎の結 核病変 はAddison病 として知 られて

いるが,片 側副腎の結 核病変は非 常に まれ であ る.今

回,わ れわれは副腎腫瘍の疑いで副腎摘除術をお こな

ったところ,病 理組織学的に副腎結 核であ った症例を

経験 したので報告す るとともに考察 をお こな った.

症 例

患者166歳,女 性,主 婦

初診:1983年5月H日

主訴:上 腹部痛

既 往歴:約30年 前に胸膜炎に罹 患しているが結核性

かいなかは不明である.約20年 前 より高血圧(最 高血

圧200mmHg前 後,最 低血圧130mmHg前 後)

を指摘 されていたが放置 していた.し か し,1983年1

月よ り降 圧 剤を服 用 し,そ の 後 は 最 高 血 圧150

mmHg前 後,最 低血圧90mmHg前 後に安定 して

いる.

家族歴1両 親 ともに高血圧があ り,両 親 とも胃癌で

死亡.

現病歴:1982年7月 頃よ り胃部不快感,全 身倦怠感

を自覚す るよ うにな ったため 当院内科を受 診した.慢

性 胃炎 の診断の もとに外来通院にて治療 をおこなって

いたが,同 年12月 に 上腹部痛 をきたす ようにな った.

腹部CTス キ ャンを撮 った ところ,右 副腎部に一致



450泌 尿系己要31巻

して腫瘍陰影 が認め られた ため精査 目的で当科 に入 院

した.

入院時現症:身 長144cm,体 重60.5kgで 肥満傾

向が強い(と くに腹部 の脂肪沈着がいち じる しい)。胸

。腹部の理学的検査 では異常な く,肝 ・脾 ・腎は触知

しない.

入院時検査成績=i)血 液生化学的検査:RBC4.go

3号1985年

×106/mm3,Hb14.79/dl,Ht41.2%,wBc4・4×

103/mm3(Stab.7%e,Seg.47%,Eosino・1%,

Mono.3%,Lym.47%),platclet25.2×104/mm3,

GoT33mu/ml,GoT28mu/ml,LDH184

mu/ml,Alk.Phos.41mu/m1,T.BiLo.7mg/dl,

Inor.phos.3.6mg/dl,Alb.4.49/dl,T.P.8.4mg/

dl,LAP34u/l,r-GTP14u/l,cPK30u/l,

Tablel.内 分 泌 学 的 検査 成 績

検 査 項 目 測 定 値 正 常 値

コル チゾ ール

11-OHCS

11一 デ オキシ

コル チゾ ール

カテ コール アミン

〔
ア ドレナ リン

ノル ァドレナリン

アル ドステ ロン

ACTH

TSH

GH

レニン活性

8.7μ9/dl

13.0μ9/dt

O.263ng/dl

QOlng/el以 下

0L12ng/ml

110P9/鵬1(9/V)

160pg/剛(12/V)

59P9/副

3.2μU/ml

O.6ng/礪1

1.8ng/ml/hour

3.7-13.0μ9/dl

7.0-230μ9/dl

Q2-1.2ng/dt

Q12ng/●1以 下

Q」06-C」45ng/■1

52.1-175.1pg/顕1

10-90P9/■1

8.0μU/ml以 下

5ng/酬 以 下

0」5-2.9ng/鵬1/hour

ACTHテ ス ト:normalreaction

デ キ サ メサ ゾ ン抑 制 試 験(1圃g):nopmalreaction
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Aldolase2.6u/1,Amylase220u/l,NaI40mEq/l,

K3.8mEq/l,ca4.3mEq/1,cllo8mEq/l.

血 沈,1時 間 値12mm,2時 間値21mm.梅 毒血

清反 応,緒 方 法,ガ ラ ス板 法,TPHAと もに 陰 性.

空 腹時 血 糖115mg/dlで50gGTTに て 糖 尿病 型 を

呈 して い る.

ii)ツ ベ ル ク リン反 応13mm×14mm硬 結

(一)で 弱 陽 性.

iii)尿 検 査1黄 色,混 濁(一),pH5.6,蛋 白(一),

Fig.2.
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糖(+),ウ ロ ビ リ ノ ー ゲ ン)正),ケ ト ン 体(一),沈 沿,

正 常 …,尿 中17-OHCS.9。Img/dl,8.5mg/dl(正 常

値;2.4～6.4mg/dl).尿 中17-Ks.9.07mg/dl,2.57

mg/dl(正 常 値 ・3.4～9.Omg/dl).

iv)腎 機i能 検 査:RPF344ml/min,GFR83.7ml/

mln

v)内 分泌学的検査:Tablel .に 示す ごと く,下

垂体,副 腎皮 質,髄 質 ホルモ ンの検査成績 は正常 であ

った.

vi)x線 検査:胸 部x線 検査では異常は認 め られ な

か った.腹 部CTス キ ャン(Fig.1)で は 右副腎部

に一致 して腫瘍陰影 が認め られ,後 腹膜気体撮影 では

腫大 した右 副腎陰影 が 認 め られ た.右 副腎静脈 造影

(Fig.2)で は静脈 の溢流像が認め られるが,ほ ぼ正常

な所見である と考 えられたト3)副 腎シ ンチでは左副

腎は大 きさお よびRIの 取 り込 みは正常 であったが,

右 副腎 への取 り込み は全 く認め られ なか った.頭 部

のCTス キ ャンでは トルコ鞍 の形態は正常であ り,腫

瘍 などの異常陰影は認 め られ なか った.以 上の所見 よ

り,内 分泌非活性の右 副腎腫瘍 の疑いで,1983年6月

20日右 副腎摘除術を施行 した.

手術所見:右 副腎は下大静脈壁お よび横 隔膜 の一部

と癒着 してお り,鶏 卵 大の充実性腫瘤で置換され てい

た.腫 瘤 の表面は緑黄 色を呈 してお り比較的平滑であ

った.数 本の静脈が表在性に認め られ,周 囲の脂肪 織

とと もに一塊 として腫瘤 を摘除 した.

病理学的所見:摘 出標本は重量20g,大 きさは3.8

cm×2.8cm×1.8cmで あ った(Fig.3).割 面は充

実性 で黄 白色を呈 してお り小膿瘍が散在 していた.正

常 と思われ る 副腎組織は まった く認め られ なか った

Th,・

;
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Fig.3. Rjghtadrenalglandisreplaccdbyユlargcrnassthatis

20grminweightwith3.8cm×2.8cm×L8cminsize
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(Fig.4).病 理組織学的に は結核病巣であ り,乾 酪病

巣の周囲を取 り囲む ように ラングハンス型 巨細胞 お よ

び リンパ球 の集団が認め られた.正 常の副腎組織 は周

辺にわずかに認め られるのみであった(Fig .5).

術後経過:術 後の経過は良好であ り,術 後2旧 目よ

りINAHI・09/day,RFP450mg/day,硫 酸ス トレ

プ トマイ シ ン0.5mg×2/weckの 三者 併用の抗結核

療 法を開 始 したが,平 衡障害が出現 したため硫酸ス ト

レプ トマイ シンは計4mgで 中止 し,INAH,RFP

のみを6ヵ 月間投 与 した.術 後12ヵ 月を経過 した現在,

自覚症状はな く,血 液生化学的に も異 常を認め ていな

し・.

考 察

副 腎の結核病変の報告は まれであ り,本 邦 では過去

10年間に1970年 石突4),井 林5),1976年 植田 ら6)が報

告 しているにす ぎない.し か し,これ らの報告 も両側の

副腎結 核に よるAddison病 の症例 であ り,わ れわれ

の調べ えたか ぎ りでは本症 のごと く片側副腎のみの結

核性病変 の報告は見 当らなか った.Table2.は1970

年か ら1981年 までの12年 間 の本邦に おけ る結核患者 の

剖検症例を集 計 した ものである.全 剖検症例32Z148

例 中,なん らかの結核病 巣が確認 され た ものが9 ,340例

(約2.9%o)で あ った.さ らに これ らの うち副腎に結核

病 変が認め られ た ものは228例(約2.4%)で あ った,

副腎に結 核病 巣を認め た228例 をTable3の ごとく
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Table3.剖 検 に よる副 腎 結 核 全 症 例(1970年 ～1981年)

年 度
副腎結核のみ

の症例
全身結核に 肺結核のみに 総 計

合併した症例 合併した症例

4S12)例 数

(19ア0)性 別

4613}例 数

(1971)性 別

4714)例 数

(19フ2)性 別

4815}例 数

(1973)性 別

4916)例 数

(1974)性 別

5017}例 数

(1975)性 別

511B)例 数

(1976)性 別

5219)例 数

(1977)性 別

5320)例 数

(1978}性 別

5421)例 数

(1979)性 別

5522)例 数

(1980)性 別

5623}例 数

(198;)性 別

0

1

♂:♀=0:1

1

♂:♀=1:0

2

♂:♀=1:1

0

2

♂:♀=2:0

0

1

♂:♀=0:1

1

♂:♀=0:1

3

♂:♀=2:1

2

♂:♀=1:1

5

♂:♀=3:2

76

♂:♀=4:3♂:♀=5:1

42

♂:♀=3:1♂:♀=2:0

150

♂:♀=9:6

52

♂:♀=3:2♂:♀=1:1

81

♂:♀=5:3♂:♀ 詔1:0

191

♂:♀=12:7♂:♀=1:0

292

♂:♀=18:11♂:♀=0:2

282

♂:♀=11:1ア ♂:♀=0:2

242

♂:♀=13:11♂:♀ 鶉2:0

130

♂:♀=8:5

190

♂:♀=9:10

201

♂:♀=13:7♂:♀=1:0

13

7

16

9

9

22

31

31

27

16

21

26

例 数18総 計

性 別 ♂:♀=10:8

19119228

♂:♀=108:83♂:♀;13:6♂:♀=131:97

分類 したところ,全 身結核に 合併 した ものが191例(約

84%)で 圧倒的に多 く,肺 結 核に合併 した ものが19例

(約8.3%),副 腎のみに結 核病変が認め られ たものは

18例(約7.9%)で あ った.す なわ ち,副腎単独に結核

病 巣が認め られた ものは比較的 まれである といえ るが,

他臓器に結核病巣が存在す る場合には副腎結核を合併

していることが 少なか らず 存在す る もの と 考え られ

る.副 腎のみに結核病巣が認め られ た症例の年齢は46

歳 よ り82歳,平 均64.7歳 であ り,男 女比は514で 男

性 にやや多 い傾向がみ られ た,本 症例の ごとく,副 腎

の腫瘍性病変 で内分泌学的にほ とん ど異常がない場合

に はホルモ ン非活性 の副腎腫瘍のほかに,ま れ ではあ

るが副腎結核 も考慮に入れ なければな らないと考え ら

れ る.

副腎疾患の診断に は,内 分泌学的検査のほかにX線

学的検査がある.副 腎のX線 診断には単純撮影,静 脈

性 腎盃造影法 も欠かす ことが できな いが,こ れはあ く

までも補助的な検査 法であって,後 腹膜気体撮影法に

断層撮影を併用す る方法お よび血管造影法が主 要な検

査法であ る,さ らに現在 では腹部CTス キ ャンが診

断に有用であ り,副 腎の病変が疑われ る場合にはCT

スキ ャンはX線 学的診断法 として最初にお こなわれ る

べ き検査 のひ とつ であ ると考え られ る7).CTス キ ャン

に おけ る副腎結核の もっとも一般 的な所 見は,副 腎部

のsolidな 腫大 と石灰化 である8).石灰化はびまん性の

ことも局在性 のこともあ り一定 していない8).逆 に副

腎部の石灰化 は結 核をもっとも疑わせ るが,結 核に特

異的な所見ではな く,副 腎出血,癌,の う腫,そ して

まれ ではあるが 褐色細胞腫,血 管腫におい ても石灰化

が認め られ ることがあ る9).副 腎結核は しば しば無症

候 のため 剖検 で発見 され ることが少な くないが夏。),本

症 の場合 も上腹部痛のためにCTス キャ ンを おこな

ったところ偶然に右副腎部に腫瘍陰影が認め られ たも

のである.今 後CTス キ ャンの普及に よ り無症候性

の副腎腫瘍が発見 され る可能性が増加す るのではない

か と思われる.副 腎腫瘍にお ける副腎静脈造影 の診断

的価値は高 く,直 径1cm前 後の病 巣の診断が 可能

である3)と いわれ ているが,本 症例 の場 合には右副腎

はほぼ正常 の形態を示 し,腫 瘤 の存在を確信す るには

いた らなか った.本 法は患者に対す る侵襲が強 く,造



上 田 ・ほ か=

影 剤 注入 時 に 下 大 静脈 に 漏れ た り,静 脈 が 破 裂 して 副

腎壊 死 を きたす 危 険 性 が 無 い とは い え な い.ま た,褐

色細 胞 腫 で は カ テ ー テル を 挿入 す る こ とに よ りカ テ コ

ール ア ミンが 一 時 に 大 量 に血 中に 放 出 され ,高 血 圧 ク

リーゼ を起 こす こ とが あ り細 心 の注 意 が 必 要 であ る.

副 腎 シ ンチ ス キ ャ ンも副 腎 腫 瘍 の 診 断に 有 用 で あ り,

と くに ク ッシ ン グ症 候 群 の場 合 に は そ の病 因に よ りそ

れ ぞれ 異 な った シ ンチ ス キ ャ ン像 を1最す る の で本 法 の

診 断的 価 値 は きわ め て高 い とい って よい3).本 症 例 で

はretrospectiveに み て 右 副 腎 は ほ とん ど全 体 が 結

核病変 で 置 換 され て い ため に,右 副腎 へ の13tl一 ア ド

ステ ロール の取 り込 み が 認 め られ な か った もの と考 え

られ る.ま た勝 山 ら11)(工981年)は,両 側 副 腎結 核 に

よ るAddison病 で両 側 副 腎 へ の67Ga-citrateの 集

積 を認 め,抗 結 核療 法 を お こ な うこ とに よ り集積 像 は

消 失 し,Gaシ ンチ グラ フ ィーが 経 過 観 察 に 有用 で あ

った と報 告 して い る.

結 語

1)術 前 内 分 泌非 活 性 副腎 腫 瘍 と診 断 し,右 副 腎結

核 で あ った66歳 女性 の1例 を報 告 した.

2)1970年 か ら1981年 ま で の12年 間 の 本邦 に お け る

剖検症 例322,148例 に つ い て調 べ た 結 果,副 腎に 結 核

病 巣を 認 め た もの は228例(O.07%)で あ り,こ れ ら

の うち副 腎 の みに 結 核病 変 を 認 め た もの は18例(約7.9

%)で あ った.

なお,本 論文の嬰旨は第106回El本 泌尿器科学会関西地方

会で 発表 した.
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