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   The nonfunctioning adrenal tumor is a rare disease. These tumors are difficult to diagnose be-

cause they usually remain asymptomatic. Recently computerized tomography (CT) scan has been 

used because it shows retroperitoneal anatomic details. 

   Three cases of nonfunctioning adrenal tumors are reported. All were found by CT scan. The 

diagnostic methods and treatment are discussed. The most useful radiologic study of nonfunction-

ing adrenal tumor is CT scan and the early surgical approach remains the mainstay of treatment.
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緒 　　言

　非機能性副腎腫瘍 は,比 較的稀 な疾患 と され てお

り,特 徴的臨床症状を呈 さないゆ えに診断が困難であ

ることが多 く,腫 瘤触知や局所圧迫症状 などに よ り発

見され るものが大部分 であ る.し か しな が ら最近,

CTス キャ ンの普及 によ り副腎における微小な腫瘍病

変が偶然に発見され る機会が増加 してい る.今 回われ

われは,偶 然に発見 された非機能性副腎腫瘍3例 を報

告す る.

症　　　　　例

症例1

患者:75歳,女 性

主訴:左 側腹部痛

現病歴=1976年 頃 よ りしば し ば左側腹部痛が出現

す.こ の ため近医受 診 し,IVP上 左腎の下方圧排 像

を指摘 され,1978年3月 当科 紹介 され る.

既往歴 ・家族歴 ・7～8年 前 よ り高血圧にて加療 中

で あ る ほか,特 記す べ き こ とな し.

現 症:身 長148cm,体 重57kg.下 肢 に 軽 度 浮 腫

を認 め,左 側腹 部 に圧 痛 を 認 め た,

検 査 成 績1血 圧140/80mmHg.血 液 検 査,血 液 生

化 学 検 査,尿 検 査 に異 常 な し.内 分 泌学 的 検 査PRA

l.ong/ml/h,尿vMA8.4mg/day,尿 カ テ コ ール ア

ミン41.2ug/day,尿 ア ドレナ リ ン7.6μ9/day,尿 ノ

ル ア ドレナ リ ン33.4μg/day,尿 一170HCs2.9mg/

dayと 正 常 で あ った.

レ線 学 的所 見:DIP上 で は 左腎 の 下 方 圧 排 像 が 認

め られ,腹 部 大 動脈 造 影 で は,左 腎上 部 にhypovas-

cularな 腫 瘍 を認 め た.ま た 腹 部CTス キ ャ ンで は,

左 腎前 方 に大 きな 腫 瘍 を認 め た(Fig.1).

以 上 の 所 見 よ り左 非 機 能 性 副 腎腫 瘍 と診 断 し,1978

年5月8日 左 副 腎摘 除 術 を 施 行 した.摘 出標 本 は 嚢 胞

様 の 腫 瘍 で あ り,切 除 重 量 は2709で あ った.こ の

組 織 学 的 所 見 は,HE染 色 で,紡 錘 状 の 核 と 線 維 状

胞 体 の 細 胞 が束 状 を な して い た.プ ロテ イ ン銀 鍍 銀 法

の一 つ で あ るBodian染 色 で は,神 経 原線 維 が 青 味
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Fig.1　 (case　 1)

　 a)IVP:左 腎 の下 方 圧 排 像 を 認 め る.

　 b)CT-scan:左 腎前 方 に大 きな 腫 瘍 を認 め る.

　 c)Selective　 left　rcnal　angiogram:左 腎上 部

　 　 に,hypovascularな 腫 瘍 を 認め る.
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Fig.2.　 Pathologic　 findings　 ×400(case　 2)

　 HE染 色=紡 錘 状 の核 と線 維 状 胞体 の細 胞 が 束

　状 を な して い る.

　Bodian染 色=神 経 原 線 維 が青 味 がか っ た灰 色

　 に染 ま って い る.

Fig.3.　 CT-scan(casc　 2)

　類 円形 の 左 副 腎腫 瘍 を認 め,CT値 は18～37と

　Iow　 densityを 示 して い る.

が か った灰 色 に 染 ま って お り,神 経 線 維 腫 と診 断 した

(Fig.2).

　 術 後 経 過=術 後 右 無 気 肺 を 一過 性 に 認 め たが,順 調

に 経 過 し,ま た 血 圧 は 術 前 に 比 較 し て 変 動 は なか っ

た 。1978年5月 軽快 退 院 した.

　 症 例2

　 患 老:64歳,男 性

　 主 訴:心 窩 部 不快 感

　 現 病 歴:1984年1月 心 窩 部 不 快 感 が あ り,当 院 内科

受 診す る.上 部 消 化 管造 影 を 施 行 され,C-loopの 拡

大 が 認 め られ た ため,腹 部CTス キ ャ ンを施 行 され,

左 副 腎 腫 瘍 を指 摘 され る.同 年4月,こ の精 査 目的 に

て 当科 紹 介 され る.

　 既 往 歴 ・家 族歴:8年 前,膀 胱 腫 瘍 に よ りTUR-bt

施 行.6年 前 よ り高血 圧 に て 治療 中 で あ る他,特 記す

べ きこ とな し.

　 現症:身 長165cm,体 重69kg.血 圧150/98mmHg.

胸腹 部 とも異 常 な し.

　 検 査 成 績:血 液 検査,尿 検 査 に異 常 な し.

　 血 液 生 化 学 検 査trigIycer三des　 287　mg/d1,　 GoT

70UIL,尿 酸10mg/dlと 高 値 を示 す 以 外 異 常 な し.

内分 泌 学 的 検査,血 中 コー チ ゾー ル20.5μg/dl,尿 一

170Hcs　 4.6mg/day,尿 一17KGs　 8.3mg/day,尿 一

17KS　 2.4mg/dayと 正 常 で あ った.　PRAは3.　 0　ng/

ml/hと 高値 を 示 した.

　 レ線 学 的所 見=腹 部CTス キ ャ ンにて,左 副 腎腫

瘍 を認 め,こ れ は2×2cmの 類 円形 を示 し,　CT値

は18～37と 工ow　densityを 示 して いた(Fig.3).

　 以 上 の 所 見 よ り左非 機 能 性 副腎 腫 瘍 と診 断 し,1984

年4月23日 左 副 腎摘 除 術 を施 行 した.摘 出 標 本 は,副

腎 中部 に 径1.5cmの 球 型 の 腫瘍 を認 め る副 腎 で,組

織 学的 に は リポ イ ドに 富 む 明 胞性 の細 胞 が 主 体 を なす

腺 腫 で あ った(Fig.4).ま た 組 織 中 の ホ ル モ ン濃度

難欝 鑓
　 　 　 .謁 く 覧 ・'・じ ρ

ゴ ・澱勢難辮
Fig.4.　 Pathologic　 findings　 x400　 (case　2)

　 リポ イ ドに 富 む 明 胞性 の細 胞 が 主 体 を なす 腺 腫

　 で あ る.
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Table　 1.　 (case　2)

　 a)Specimen　 of　adrenal　 tumor:2×2cmの

　 　 類 円形 を示 して い る.

　 b)Hormonal　 density　 of　adrenal　 tumor:

　 　 　コル チ ゾール,ア ル ドス テ ロン の 腫 瘍 組 織

　 　 濃度 は,正 常血 中濃 度 の約250倍 を 示 して い

　 　 る.

は,Table　 1に 示す 如 くで あ っ た.コ ル チ ゾ ール,

アル ドス テ ロ ンの 組 織 濃 度 は正 常 血 中 濃 度 の 約250倍

を示 して いた.

　 術 後 経過:術 後,特 に異 常 な く順 調 に 経 過 し,]984

年5月 退院 した.

　 症 例3

　 患 者:46歳,男 性

　 主 訴:左 季 肋 部痛

　 現 病歴:1984年1月10日,肺 癌 に て 当 院 内科 入 院

し,同 月31日 右肺 上葉 切 除 術 を 施 行 され る.術 後 化 学

療 法 を施 行 す る も,同 年3月 頃 か ら 左 季 肋 部 痛 を 訴

え,腹 部CT検 査 に よ り左 副 腎腫 瘍 と診 断 され る.

同 年5月30日,治 療 目的 に て 当科 へ 転 科 と な る.

　 既 往 歴 ・家 族歴1特 記 す べ き こ とな し

　 現症'身 長161cm,体 重58　 kg.血 圧108/74　 mm

Hg.微 熱 あ り.左 季 肋 部 お よび 背 部 に圧 痛 を 認 め る

ほか,特 記す べ き こ とな し.

　 検 査 成績 　 血 沈60分 値105mmと 充進 血 液 検 査,

白血 球 数13,100/mm3,血 小 板 数50.6×104/・nm3と

上昇 を認 め る他 異 常 な し.血 液 生 化学 検 査ALPl68

u/Lと 上 昇 を認 め る他 異 常 な し.

　 尿 検 査 に異 常 な し.内 分 泌学 的 検 査 　血 中ACTH

21P9/ml,血 中 コー チ ゾー ル12・6μ9/dl,　 PRA　 1.4

ng/ml/h,血 中 アル ドス テ ロ ン61P9/ml,尿 カ テ コ ー

ル ア ミン38.7μ9!day,尿 ア ドレナ リ ン2・7μ9/day,

　 　 　　 a　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig.5　 (case　3)

　a)IVP=左 腎 の軽 度圧 排 偏 位 像 を認 め る.

　 b)CT-scan:左 腎 上極 前 方 に 接 す る 充 実 性 腫

　 　 瘍 を認 め る.左 腎 との 境 界は保 たれ て い る.
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Fig.6.　 Pathologic丘ndings　 x400(case　 3)

　 多数 の 出血 巣 と と もに 異型 性 の 強 い 大 型 の肺 癌

　 細 胞 が 浸 潤 して い る,

尿 ノルア ドレナ リン36.　o　P9/day,血 中アル ドステ ロ

ン2.2μgldayと 正常であった.

　 レ線学的所見lIVP上 で は 左腎が軽度圧排偏位を

示 していた.ま た腹部CTス キ ャンでは,左 腎上極前

方に接する充実性腫瘍を認めたが,腎 との境 界は保た

れ ていた(Fig.5).

　 以上 の所見 よ り肺癌の 左副腎転移疑 い の も と に,

1984年5月7日 左副腎摘除術 を 施行 した.摘 出標本

は,壊 死組織を含む手拳大の腫瘍 であ った.組 織学的

には,多 数の 出血巣 とともに異型性の強い大型 の肺癌

細胞が浸潤 して お り,肺 癌 の 左副腎転移 と診断 した

(Fig.6).術 後,肺 癌に対 し再度 内科にて化学療法を

施行 したが,1984年8月 頃 より上腹部痛が出現 した.

このため,腹 部CTス キ ャンを施 行 した ところ,右

副腎 および膵臓に転移像 を認め,癌 性悪液質にて1984

年10月 死亡 した.
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　 副腎腫瘍は一般 に,副 腎皮質腫瘍,副 腎髄質腫瘍,

過誤腫,お よび転移性腫瘍に分類 され ている.こ れ ら

は極め て稀な腫瘍 とされてお り1),こ れ らを まとめた

集計報告は,殆 どみ られないが,田 村 ら2)は,日 本剖

検集報 よ り副腎腫瘍が全腫瘍に対 して0.52%,副 腎癌

が0.17%と している.

　 副腎腫瘍の診断 は,こ の深部局在 のため比較的困難

とされてお り,こ れが非機能性であると腫瘍の圧迫症

状な どの臨床症状だけ とな り,よ り一層 困難を極める.

一般に この非機能性副腎腫瘍の診断法 の うち,有 効な

方法 として,DIPの 重要性が挙げられてい るが3'-5),

実藤 ら3)は,DIPに おける腎 の偏位を,藤 広 ら4)は,

腫瘍 をpararenal　 massと し て と らえ ることのでき

るIVPお よび,　IVP断 層造影を挙げ,こ れ らのス

クリーニング検査 としての有用性を強調 してい る.一

方,熊 本 ら5)は,内 分泌非活性副腎皮質癌症例におけ

る本邦の統計的観察 を 行 な い,副 腎皮質癌 において

は,DIPも 有効 とするが,副 腎のselective　arterio-

garphyが 最 も有効であ ると報告 している.し か し林

ら6)は,副 腎皮質癌における血管造影所見では,腫 瘍

の伸展範 囲を過大評価 す る傾向 があ る と報 告 してい

る.

　 近 年CTス キ ャ ンの 開 発 に よ り比 較的 早 期 に,あ

るい は偶 然 に 発 見 さ れ た 非 機 能 性 副 腎 腫 瘍 の 報告7・8)

が,散 見 され る よ うに な って き てい る,後 腹 膜 腔 は,

従 来radiologicallジ ξblind　area"と 言 わ れ て きた

が9),CTス キ ャ ン に よ り こ の部 分 の 解 剖 学 的 情 報

が,鮮 明 にか つ詳 細 に 得 られ る よ うに な った た め で あ

る と考 え られ る,非 機 能性 副 腎腫 瘍 の 診 断 に お い て,

CTス キ ャ ンの 有用 性 と して まず あ げ られ るの は,か

な りの 小 腫瘍 の うち に 描 出が 可 能 で あ る とい うこ とで

あ る9・lo).　McClennanら9)は,直 径1.5cm以 下 の

小 腫 瘍 で も,CTの3～4　 mmス ライ スの スキ ャ ンが

有 効 で あ る と述 べ て い る.わ れ われ の 症 例2で は,径

2cmで あ り,圧 迫 症 状 もな くCTス キ ャ ンに よ り偶

然 発 見 され た も の で あ った.ま たCTス キ ャ ンは,

腫 瘍 の辺 縁 像,densityな どか らaClrenal　 cyst,　abs・

cess,　myelolipomaな ど の 鑑 別 が で き る1。).こ れ に

関 してMitnickら8)は,非 機 能性 副 腎腫 瘍 の 良 性,

悪 性 の 鑑 別 法 と して,CT所 見 か ら次 の よ うに述 べ て

い る.良 性 の腺 腫 は,1)辺 縁 が 平 滑 で丸 い,2)辺 縁

が 明瞭 で 他 臓器 と は っき り区 別 で き る,3)1年 前 の

CTス キ ャ ンか ら明 らか な増 大 を認 め て い な い,4)

腫 瘍 が5cm以 下 で あ る.こ の観 点 か ら 見 る とわ れ

われの症例2は,良 性腫瘍 と考え られ るが,本 症例に

は膀胱腫瘍の既 往が あ り,こ の転移 も考え られ るため

に,1年 以 上の経過観察 は危険 と考 えられ る.CTス

キ ャンの更 にも う一つの利点 として,非 侵襲性があげ

られ るが,こ の点か らHatteryら1。)は,超 音波検査,

シンチ グラフィー も同様に非侵襲性であるが,診 断率

の高 いCTス キ ャンが,副 腎腫瘍 の ス クリーニング

に最 も適 して いると強調 している.

　 非機能性副腎腫瘍の治療 として,悪 性 の場合,外 科

的摘除が最優先 され ることは うなづけ ることである.

一般 に非機能性副腎腫瘍は
,CTス キャ ンが開発 され

る以前 には,圧 迫症状 を 伴 う比較的大 きな腫瘍 とし

て発見 され る こ とが 多か った1!・12).大きな腫瘍 の場

合,悪 性 の頻度が高 いとされ2,12),外 科 的摘除 および

補助療 法 として化学療法,ま たは放射線療 法が行なわ

れていたが,進 行癌のためか致死率は高い ものであ っ

た13・14).化学療法 としては,副 腎皮質癌 に対 して特異

的 に 用 い られ る 薬 剤 のortho,　 para　DDP(;,1-

dichloro-2-〔o-chlorophenyl〕-2-〔P-ch豆orophenyl〕-

ethane)で ある とか,5FU,ア ルキル化剤があるが,

各 々の薬剤効果 の報告 は一定 してお らず12).未 だ明確

な見解が得 られ ていない12).い ずれに しろ,非 機能性

副腎腫瘍で も早期発見が最 も重要であ るが,進 行 した

副腎癌 に対す る併用療法の効果は,今 後 の治験を待た

ねばな らぬ であろ う.

　 近年CTス キ ャンの開発 に よ り,比 較的 小腫瘍の

うちに非機能性副腎腫瘍が発 見され るよ うにな り,外

科的 切除を第1選 択 とす る 治療 方針 を 疑問 とする報

告7・15)も見 られ る.こ の理由 としてG正azerら7)は,

小腫瘍におけ る悪性 腫瘍 の頻度 の低 さを挙げ,小 腫瘍

の場合,2～3ヵ 月毎 のCTス キ ャンに よる経過観

察を勧めている.一 方,逆 にAthaniら16)は,非 機能

性副腎種瘍の うち一部 を除いて,レ 線学的に良性,悪

性を鑑別するのは困難 で,小 腫瘍であ って も悪性腫瘍

初期の場 合 もあ り,ま ず外科的切除を施行す べきであ

ると報告 している.ま たSmithら14)も,非 機能性副

腎腫瘍 が悪性 の場合,そ の予後の悪 さ,化 学療法お よ

び放射線療法 の効果不安定性か らやは り,外 科的切除

を優先す べきであると報告 している.そ して仮に転移

があ った として も,こ れを 含めて外科的切除 をすべ き

である と述べ ている.わ れわれは今回,後 者 の立場 か

ら症例 に対 して,外 科的切除 を施行 した のであるが,

症 例1,症 例2は,術 前に良性 腫瘍 と診断す るのは困

難であった.や は りレ線学的 には,良 性,悪 性を確実

に診断す ることは容易でな く,CTス キャンな どに ょ

り偶然発見され る小さな非機能性副腎腫瘍 に対 して も,
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悪性腫瘍の早期段階の可能性もあり,積極的に外科的

切除を施行するのが望しいと考えられる.

結 語

　最近経験した非機能性副腎腫瘍の3例 を報告し,そ

の診断法,治 療方針について若干の文献的考察を加え

報告した.

本論文 の要 旨は,第108回 関西地方会 にて発表 した.
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