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NONFUNCTIONING ADRENAL CORTICAL  ADENOMA  : 

             A CASE REPORT
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                (Director:  Prof. N. Kawamura)

   A 49-year-old female was admitted for evaluation of the abdominal mass which had been 

incidentally found by ultrasonography during the work up of diabetes mellitus. There was 

no evidence suggesting hormonal hyperactivity along with the clinical symptoms and the 

laboratory data. CT scan revealed a small round mass over the right renal upper pole which 

was in homogenously enhanced by contrast dye. Right adrenal venography showed the round 

mass compressing the right adrenal central vein, and hormonal sampling in several portions 

of the venous system gave unremarkable results. The abdominal mass  was resected and the 

histologic diagnosis was benign adrenal cortical adenoma. 

   This case of nonfunctioning adrenal cortical adenoma is presented, and the management 

of asymptomatic adrenal tumors incidentally found was discussed. 
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緒 言

副腎腫瘍に関しては すでに多くの報告がみ られる

が,大 部分は内分泌活性を有する腫瘍であ り,そ の内

分泌作用発現による臨床症状により発見される場合が

多い.い っぽ う,内 分泌非活性副腎腫瘍は特異的臨床

症状を示さないため,多 くの場合腹部腫瘤を契機 とし

て発見された り,あ るいは剖検時に発見される場合が

あり,比 較的まれな疾患とされている.と くに内分泌

非活性副腎皮質腺腫の報告は少 く,本 邦では1984年 ま

でに16例 の報告をみるにすぎない1"15)が,近 年のめざ

ましい画像診断の進歩により,今 後内分泌非活性副腎

腫瘍 の発見 され る機会がふえてくるものと予想され

る.最 近,わ れわれは腹部超音波検査により偶然発見

された内分泌非活性副腎皮質腺腫を経験したので,そ

の診断治療などにつ き若干の文献的考察を加え報告す

る.

症 例

患者:49歳,女 性

主訴 口渇,多 飲多尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴1特 記すべきことなし

現病歴:1984年7月 頃より体重減少を認め,口 渇,

多飲多尿も軽度自覚し近医受診.尿 糖を指摘され精査

目的にて当院内科紹介される.糖 負荷試験にて耐糖能

の異常を認め,ま た身体所見で肝を1横 指触知 したた

め腹部超音波検査施行。これにより右副腎部に一一致し

て腫瘤を認め精査目的に入院となる.

入院時現症:身 長153cm,体 重50kg,血 圧ll6/

64mmHg,脈 拍70/分,整.結 膜に黄疸,貧 血を認め

ず,顔 貌正常.頸 部,体 幹,四 肢に異常な脂肪沈着,
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色 素 沈 着 み られ ず,異 常 発 毛 もみ られ な い 。表 在 リ ン

パ 節 触 知 せ ず 、 胸 部理 学 所 見 異 常 な し.腹 部 理 学 所 見

では 肝 を1横 指触 知 す るが,そ の 他腹 部 腫瘤 触 知 せ ず

異 常 を 認 め な い.

入 院 時 検 査所 見

血 液 一 般 検 査=RBc4.54×106/#1,wBc6.3×Io3/

μ1,Hbl3.4g/dl,Ht39.8%,PlateI8.5×104/pl,

ESRI時 間値7mm,2時 間値20mm,CRP(一)

血 液 化 学 検 査 ・Glucose135mg/dl,BUNI3mg/

dl,CreatO.7mgfdl,Albumin4.4g/dl,sGOT25

u/l,sGPT26u/l,LDH145u/l,ALP70u/l,T.

bil.o.5mg/d1,T.cho1.220mg/dl,NaI48mEq/l.

K4.5mEq/l.CIlO9mEq/l.

尿 所 見'黄 色 透 明,比 重1.021,PH5,蛋 白(一),

ブ ドウ糖(+)

尿 沈 渣所 見=WBC(一),RBC(一),細 胞 診 陰 性

内分 泌 機 能 検査:Tablc1に 示 す ごと く末 梢 血 お よ

び 尿 に は あ き らか な 異 常 を認 め なか った.

画 像診 断

腹 部超 音 波 所 見:右 副 腎部 に 一 致 して 内 部 エ コー均

一 の 限 局性 腫 瘤 を 認 め た.そ の他,肝,胆 嚢,腎 な ど

に は異 常 は認 め られ な か った.

副 腎 シ ンチ グ ラ ム=1311ア ド ス テ ロー ルに よる

imagingで は 右 副 腎 に 一 致 して 高 いuptakcを 認 め

た.

Table1.Hormonallevels五nserumandurine

data normalrange

Serum

Urine

aldosterone9ngldl

cortisol12.7mcgldl

testoste「one20ng/dt

estrone(E,)<書Op91mt

es量radiol(E2)<10㎎ ノml

estrioI(E3)<10P9/ml

ACTH<10㎎1ml

adrenalin33pglml

noradrenaIin143pg/ml

renninO.8nglml/hr

17,KS3.1mg124hr

17-OHCS5.Omg/24hr

VMA3.8mg/day

testosterone3.4mcg/24h「

estrone(E1)7.9mcg124hr

estradiol(E2)2.1mcg/24hr

estriol(E3)20.Omcg/24hr

(2-12

(5.6-21,3)

(10-85)

(31-143)

(34-223)

(〈TO)

(<100)

(<120)

(40-350)

(0.3-2.0)

(9-22)

(4.5-12)

(4-13}

(2.0-10.0)

(3.0-17.6》

(0,7-9.0)

(3.0-26.8)

腹 部CTス キ ャ ン 右 副 腎 と 思わ れ る 部位 に 辺縁

がsmoothな 円形 の 腫瘤 を認 めenhance後 はde-

nsityがhomogcnousで な くな り充 実 性 の腫瘍 が疑

わ れ た.そ の 他 の諸 臓 器 に は 異 常所 見 はみ られ な か っ

た,

右 副 腎 静 脈 造影:centralveinを 圧 排 す る4×5cm

の 円形 の腫瘤 を認 め た.副 腎 静脈 造 影 に さ い し,右 副

腎 静 脈,そ の下 大 静 脈 流 入 部 の上 下 お よび 左 腎 静 脈 で

採 血 し,お の お の,aldosterone,cortisol,catccho-

lamineを 測 定 した.aldosterone,cortisolに は大

きな 変 化 は み ら れ な か った が,右 副 腎 静 脈に お い て

catecholamineの 上 昇 を 認 め た た め 褐 色 細胞 腫 も疑

い,ヒ ス タ ミン誘 発 試 験 を 施 行 した が 反 応 は ま った く

み られ なか った.

以上 の所 見 よ り内 分 泌非 活 性 副 腎 腫瘍 と診断 し,悪

性 腫 瘍 も否 定 で きな い ため 当院 泌 尿 器科 に て右 副 腎 摘

出術 を施 行 した.な お,耐 糖 能 の 異 常 は入 院 後 食 事 療

法 で改 善 し,尿 糖 もほぼ 常 時 陰性 とな った.

手 術 所 見:全 麻 下,仰 臥 位,腹 部正 中 切 開 に て 開 腹

した,肝,胆 嚢 そ の他 の諸 臓 器に は著 変 み られ ず,腹

水 貯 留 もなか った.術 野 を展 開 す る と,右 腎 上方 に 黄
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色の被膜を有する小鶏卵大の副腎腫瘍を認め,肝,腎

その他周囲組織との癒着はみられず副腎腫瘍は容易に
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Table2.Hormonallevelsofvenoussampling

aldosterone

(ng!ml)

certisol

(mcg/ml)

cathecolamine
adrenalin!neradrenalin
(pg/ml)

Rt,adrenalvein

superierportion

oftVC

inferiorportion

ofIVC

しt.renalvein

16

8

5

8

26,3

7.6

7.0

7.0

15600/4540

180/88

98!66

216!154
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白水 ・ほか:内 分泌非活性 ・副腎皮質腺腫

摘出できた.

摘出標本:摘 出標本は一部正常と思われる副腎組織

を残しており,重 さ259,腫 瘍の大きさは3.9×3.8

x2.4cmで,被 膜に包まれ,割 面は黄色充実性の腫

瘍で,石 灰化や壊死巣,出 血巣は認められなかった.

病理組織所見 ・大きなclearcellよ りなる胞巣状

構築を示 してお り,一 部好酸球の浸潤を認める.あ き

らかな核の異形性や 多形性は みられず,被 膜への浸

潤,血 管内への浸潤,壊 死巣,出 血巣および石灰化も

みられない.組 織学的には副腎皮質腺腫の診断であっ

た.

術後の経過は順調であ り,患 者は術後12日 目に退院

し,現 在 も経過良好で糖尿病に対する食事療法を続け

ている.

考 察

副腎皮質腫瘍においては,臨 床上内分泌学的に非活

性であっても,ホ ルモン活性を示さない低段階 レベル

でのステロイ ド産生がおこなわれていることが示され

ており16),内分泌非活性副腎皮質腫瘍の定義には多少

問題のあるところであるが,臨 床上では宋梢血中のホ

ルモン値が正常範囲内にあ り,内 分泌作用発現の特徴

的症状を示さないものは内分泌非活性としてよいであ

ろう.本 症例では エ311アドステロールを用いた副腎シ

ンチグラムで腺腫に一致して集積像を認めてお り,ホ

ルモン活性を示さないレベルでのステロイ ド産生が存

在していたのか もしれないが,内 分泌学的症状をまっ

たく示さず,さ まざまの検査においてもホルモン過剰

産生の所見は得 られず,内 分泌非活性として矛循 しな

201i

いものと考える.

内分泌非活性副腎皮質充実性腫蕩は癌腫 と腺腫に分

けられ,そ の他myelolipomaの 報告もみられる17).

本邦では癌腫82例 の報告18・19)に対 して腺腫の報告は自

験例を含めて17例 にすぎない.し かしながら腺腫その

ものについていえば,必 ずしも まれ なものではなく

Commonsら20)に よれば7,437例 の剖検中216例(2.9

%)に 腺腫が認められたとしている.

本邦の臨床報告例をみるとIN15),初 発症状 として,

腹部腫瘤あるいはこれによる不快感,圧 迫感,疹 痛な

どの局所症状を呈したものは16例 中12例 であ り,他 の

4例 は腹部手術のさいに偶然発見されたか,あ るいは

CTス キャン,超 音波検査などにより偶然発見された

ものである,ま た,局 所症状を呈した例についてその

大きさをみるといずれ も径10cm以 上 のものであ り,

偶然に発見された例では径5CinL!下 の小さいもので

ある.本 症例は超音波検査により発見されたものであ

るが,や は り径5cm以 下 の小腺腫であった.こ れ

らのことはその解剖学的位置から容易に想像できるこ

とであるが,内 分泌非活性副腎腫瘍においては,あ る

程度の大きさになるまではまった く症状をあらわさな

いことを示している.最 近の画像診断の進歩により,

今後内分泌非活性副腎皮質小腺腫の発見される頻度の

増加が予想されるが,同 様のことが内分泌非活性副腎

皮質癌についてもいえる。すなわち偶然発見された副

腎皮質腫瘍の良悪性の鑑別が重要 となる.

森 山ら21),藤 広 ら22)の本邦の非活性副腎癌の集計で

は大部分が予後不良の転帰をとっており,早 期発見,

早期治療(手 術)が 必要と述べている.い っぽう,非

Table3.内 分泌非活性副腎皮質腺腫(本 邦報告例)

報告者(年度)患 側 主 訴 大 きさ(cm) 重量(9)

1.林 ・ほか(1961)

2.栗 田 ・ほ か(tg64)

3.中 西 ・ほ か(1967)

4.中 西 ・ほか(1967)

5.山 内 ・ほ か(1968)

6.上 田 ・ほ か(tg71)

7,山 本 ・ほ か(1972)

8.山 崎 。ほか(1975)

9,古 川 ・ほか(1977)

10.相 田 ・ほか(1978)

11.浜 崎 ・ほ か(1982)

12.幽 下 ・ほ か(1982)

13,伊 藤 ・ほ か(1980)

14,大 江 。ほ か(19Bl)

15.吉 村 ・ほ か(1982)

16.松 本 ・ほか(:984)

17.自 験 ・ほか(1985)

右

右

左

右

左

右

右

左

左

左

右

右

左

右

右

右

右

食欲不振,体 重減少

右側腹部腫瘤,心窩部痛

腹部腫瘤

腹部腫瘤

左上腹部腫瘤

右季肋部腫瘤

右季肋部痛,右季肋部腫瘤

左側腹部腫瘤

左腹部痛

上腹部不快感,右腹部腫瘤

全身倦怠感

腹部腫瘤

右側腹痛

右季肋部痛(胆石症)

右季肋部痛

ロ渇・多飲多尿

4×4.5×1.8

15×15×10

19×16x10

22×12X14

児 頭 大

人 頭 大

10×12×12.5

13×10.5x8.5

14×22x8

1.5×1.4×1.2

17×15×8

2.5x2.0×1.8

5×8

15×9×7

2.5x2.1

13×9×7

3.gx3.8×2.4

18.5

600

1,970

1,900

1.400

1,000

550

1,070

7.2

1,100

14

660

732

25
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活性副腎腺腫はまったくの良性疾患であり,と くに腺

腫の場合は治療を要 さないと考えられ,良 悪性の鑑別

は非常に重要である.

血管造影所見では,副 腎癌の場合には腫瘍血管に蜜

み濃染像もみられ,逆 に良性腺腫の場合は血管に乏 し

いとされているが,良 性腺腫のなかには不整な血管に

富むものもあ り23),ま た腫瘍が小さい場合はたとえ副

腎癌であったとしてもあきらかな腫瘍血管像が得 られ

ないことが考えられ,血 管造影所見のみでは鑑別はな

かなかむずかしいと思われる.

い っぼう,内 分泌機能検査所見の特徴 として副腎癌

における尿中17-KS,17-OHCSの 高値が報告され

ている(内 分泌非活性機能性副腎癌)24・25).こ れは副

腎癌においてはステロイ ド合成系の酵索活性の異常に

より,正 常人にはごく微量しかみられないステロイ ド

中間代謝産物が大量に排泄されることによると述べら

れている.し かしながら副腎癌においても尿中17-

KS,17-OHCSの 正常の場合があり,(内 分泌非活

性非機能性副腎癌),ま た良性腺腫においても尿中

17-KS高 値 の症例が報告されている10・15).

一般 的に良悪性のきめてとなるのは組織所見である

が,悪 性像の特徴的所見として,被 膜外浸潤,血 管内

浸潤,細 胞の多 形化,核 の分裂像と不整,出 血や壊

死,石 灰化の存在などがあげられているが26),浸 潤嫁

あるいは転移がない場合は良悪性の区別は困難とする

意見もある27).本 症例の場合は組織学的所見ではまっ

たくの良性であると考えられるが,今 後慎重なる経過

観察を要すると考えている.

以上述べてきたごとく,内 分泌非活性の副腎充実性

腫瘍において良悪性の鑑別は困難なことがあ り,と く

に本症例の ように超音波検査やCTス キャンで偶然

発見された小腫瘍の場合,必 ずしもまれでない小腺腫

として無治療のままで経過をみるか,癌 腫の可能性も

考慮して積極的に腫瘍摘出をおこなうか判断にまよう

ところである,Athaniら28)は18例 の内分泌非活性副

腎腫瘍のうち10例 が良性,8例 が悪性であったとし,

副腎癌はけっして頻度の低いものではなく,そ の予後

不良のゆえに積極的な小腫瘍の切除を提唱している,

い っぼ う,Guerrero29)は 副 腎癌の特徴はその速い増

殖性にあるとして,径5cm以 上の場合は切除を考慮

し,5cm以 下の小腫瘍の場合はCTス キャンにょり

経過を観察し増大傾向がみられたら切除すべきである

と述べ,む やみな腫瘍の切除を戒 しめている.ま た,

Zornozaら30)は 径2～17cmの 副腎腫瘍に対して

経皮的な針生検をおこない81%の 正診率であったとし

てその有用性を述べてお り,こ れか らも試み られてよ

い手法と考えられる.

今後,本 症例のようなincidentalomaと して内分

泌非活性副腎腫瘍の発見される機会がふえてくると予

想されるが,そ の臨床的検討が期待されるところであ

る.

結 語

腹部超音波検i査により偶然発見された49歳 女性の内

分泌非活性副腎皮質腺腫症例を報告し,お もにその治

療適応につき若干の文献的考察を加えた。

本論文の要旨は第434回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表した.
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