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副 腎Myelolipomaの1例
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ADRENAL  MYELOLIPOMA  : REPORT OF A CASE

Yutaka ARAI, Kyun PAK, Hidenori TAKAYAMA and Tadao TOMOYOSHI 

       From the Department of Urology, Shiga University of Medical Science 

(Director: Prof. T. Tomoyoshi)

    We report a case of adrenal myelolipoma occurring in a 56-year-old man. The patient com-

plained of lumbago and gross hematuria in October, 1981 and consulted a local doctor who point-
ed out a right ureteral stone and downward deviation of the left kidney. The patient was referred 
to our hospital for further examination. An echogram showed a high echogenic mass in the left 
flank which was compressing the spleen and the kidney. A CT scan revealed a large mass with 
heterogeneous low density contents. The mass was lobulated into several parts and their density 
suggested fat tissue. An aortogram showed an avascular mass and an adrenal venogram showed 
multiple veins which radiated to the periphery. Judging from these findings, a tentative diagnosis 
of adrenal myelolipoma was made and left adrenalectomy was performed. Histological examination 
revealed that this tumor was composed of adrenal tissues, fatty tissues and myeloid tissues. The 

postoperative course was uneventful. 
   We discuss the necessity of aortography and selective adrenal venography to evaluate the origin 

of the tumor. To our knowledge, this is the tenth case report of adrenal myelolipoma in Japan 
and we have made a brief review of Japanese literature of adrenal myelolipoma. 
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緒 言

副腎myclolipomaは,骨 髄様組織 と脂肪組織 か

ら成る,非 分泌性の良性腫瘍 であ る.本 邦 での本疾患

の手術的切除例は少 ないi-a).今 回われわれ は,尿 管

結石症例 でその精査 中に発見 され,手 術的に切除 しx

た副腎myelolipomaの1例 を経験 したので,若 干の

文献的考察を加xて 報告す る.

症

患者=56歳,男 性

主訴:肉 眼的血尿お よび腰痛

例

既往歴:45歳 の時,高 血圧を指摘 され るも放置

家族歴:母 親が子宮癌で死亡

現病歴=1981年10月 肉眼的血尿 と腰痛 を認め,近 医

を受診 した.DIPに て右側尿管結石 と診断 され たが,

左腎の下方偏位 も同時 に指摘 され,精 査 目的のため同

年11月19日 当科を紹介 され入院 した,

入 院 時 現 症:身 長165cm,体 重65kg,血 圧1701

100mmHg,栄 養 状 態 良 好 で あ る.胸 部 は聴 打 診上 異

常 認 め ず.腹 部 は平 担 で圧 痛 な く,異 常 腫 瘤,肝 臓 お

よび 腎 臓 は触 知 しない.ま た衷 在 性 リ ンパ 節 も触 知 し

な い.

入 院 時 検 査 成 績=血 液 一般 検査,血 液 生 化 学 お よび

血 清電 解 質 は い ずれ も正 常 範 囲 内 で あ った.CRP陰

性 ・Fe122,ug/dl,TIBc243μ91d1,フ ェ リチ ン88

μ9/ml,末 梢血 レニ ン活 性i.63mg!ml/hr,ア ル ドス

テ ロ ン67・1P9/ml,ア ンギ オ テ ン シ ン1235P9/ml,

ア ンギ オ テ ン シ ンIIioag!ml,ACTHIOP9!m正 以

下,尿 中 カテ コー ル ア ミン;エ ピネ フ リン7。5μ91d1,

ノル エ ピネ フ リン9q4μ9!day,VMA7.6mg/day,

尿 中17-KS7.3mg/day,尿 中17・OHCS4.Omg/

day,尿 沈 渣;赤 血 球3～5/hpf,白 血 球5～7/hPf,心

電 図は 異 常 認 め ず.

X線 学的 検 査 所 見 ・胸 部 レ線 に 異 常 認 めず .KUB

で は右 仙 腸 関 節 部 に4×7mmの 結 石 陰 影 を 認 め た .
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Fig.1,Excretoryurogramrevealsright

hydronephrosisanddisplacementof
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Fig.2.Ultrasonogramshowshighechogenic
mass(arrows),compressingspleen
(S)andkidney-(K).

Fig.3.Computedtomogramshowsthesupra-

renalmass.Themassisinhomogeneous

anditwaslobulatedintoseverallow

densityparts.

DIPで は右側水腎症,お よび左腎の下方への偏位を

認めた(Fig.1).超 音波断層検査で は,左 腎上方に

echogenicityの 高い腫瘤 を 認め,脾 臓は 上方 に,左

腎は下方に圧排され ていた(Fig.2).腹 部CTス キ

ャンでは,腫 瘤表面 は平滑で周囲への浸潤傾向は認め

られず,腫 瘤内部のCT値 は 一70～-80HUで,

脂肪組織 と思われ る部分が大部分 を占め ていた(Fig.

3).大 動脈造影 では,血 管 に乏 しい直径約10cm大

の腫瘍像を呈 し,左 腎動脈造影では腎動脈 の下方偏位

お よび 円弧状に 圧排 され た下 副腎動脈 が み られ た

(Fig.4).ま た左副腎静脈造影 にて,腫 瘤 に一致 して

放射状 の多数の静脈 が認め られた(Fig.5).1131を

用いた副腎 シンチではRIの 取 り込 みは認め られず,

Ga腫 瘍 シンチにて も異常 は認め られなか った.

以上の諸検査 よ り,副 腎原発であ り,主 に脂肪 で構
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P'ig.4.Selectiveleftrenalangiogramshowsthe

inferiorlydeviatedrenalarteryandthe

circularlystretchedadrenalartery.

成 されてい る腫瘍 と判明 し,術 前診断 と して,副 腎

myelolipomaが 最 も考 えられた.

手術所見1981年12月16日,全 身麻酔下に腰 部斜 切

開に て,第lI肋 骨を約9cm切 除 し後腹膜腔に達 し

た.後 腹膜脂肪組織 の問に,"豆 腐"様 のやわ らか い

腫瘍 を認め,こ れ を鋭的,鈍 的に剥離 したが,周 囲 と

の癒着 はな く,比 較的容易に腫瘤 を摘 出す ることがで

きた.な お,術 中凍結切片にて,悪 性所見は認め られ

なか った.

摘 出標 本 肉眼 的 所 見:摘 出標 本 は大 き さ11.5×11

×5cm,重 さ3879,表 面 平 滑 で 薄 い被 膜 を もつ や わ
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Selectiveleftadrenalvenogramshows

multipleveinsthatradiateperipherally.
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らかい腫瘍 であった.割 面 は,脂 肪様 の黄色の部分が

多 く,一 部出血部分 も存在 していた(Fig.6).

病理組織学的所見:被 膜下に圧排 された副腎組織,

脂肪組織お よび骨髄様組織が認め られ た(Fig.7).

大部分は脂肪組織であ り,副 腎組織は腫瘍 の一部を占

め るに す ぎず,骨 髄様組織 の部分に は,強 拡大に て

crytbroid係,myeloid系 の細 胞 お よび ・negaka-

ryocyteな どが認 め られ た,以 上 の 所見 よ り副 腎

myelolipomaと 診断 された.

術後経過:術 後 の経過は良好 であ り,術 後24日 目に

退院 した.右 尿管結石は,退 院後外来通院中に自然排

石 した,な お,術 後 も高血圧症 は持続 している,

考 察

副 腎myclolipomaは,1905年Gierkeg)に よ り初
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Fig.7,Microphotographrevealsthemixtureof

maturefatcells,bonemarrowelements,

andtheadrenalgland.

めて発表 され,1929年 にOberling10)に よ り命名 さ

れた,本 疾患の発生 由来は不明であるが,諸 家の説n・

12)によれば,1)胎 生期 の造血組織 である間葉組織の遺

残物 が,骨 や骨髄 を形成す るとい う説,2)血 流による

骨髄細胞の栓塞説,3)細 網 内皮細胞 の化生説,な どが

有力 である.

本疾患のほ とん どは無症状に経過 し,剖 検時に偶然

発見 され ることが多 く,そ の頻度はOlssonらL3)に

よる と剖検例の0.os%,McDonnell14)に よると0.2

0と 報告 して いる.手 術例は,1957年 のDyck・nan

ら夏5)の報告以来,欧 米では多 くの発表があ る.本 邦で

は,1960年 の野内 らi)の報告以来,わ れわれの調ぺた

か ぎ りでは,自験 例を含め10例 が報告 されている1帽8・16).

その うち手術的切除例は9例 である(Table1).

本疾患 の症状は,腫 瘍組織 内の出血,隣 接臓器への

圧迫や,そ のための出血 な どによってお こるとされ て

いる17).し たが って主な症状 は疹痛お よび血尿である

が,自 験例 においては疹痛 および血尿は,右 尿管結石

による症状 と考z.ら れ,myelolipomaに よると思わ

れ る症状ではない.本 邦 における報告では,欧 米 と比

較す ると腹部腫瘤を主訴 とす る症例が多い.ま た本疾

患に高血圧症や肥満を有する場合が多い17)が,自 験例

で もその両者 が認め られた.

診断方法 として,DIP,超 音波断層法,血 管造影お

よびCTス キ ャンが あげ られる.超 音波断層法では,

高いechogenicityが 本疾患の特徴 とされてお り18),

自験例 では超音波 断層法に よ り腫瘍 と他臓器 との位置

関係が明確にな った.次 に,腹 部血 管造影法では血管

に乏 しい腫瘍像お よび下副腎動脈の圧排像 が特徴 とさ
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Table1,CasesofmyelolipomatreatedsurgicallyinJapan.

報告者 患者 主 訴 患側 大 きさ ・重量 備 考

野 内55N1

(1960)

白 坂51F

(1975)

(1978)56・

(1979)41M

石 川20M
(1981)

金 地36M

(1982)

者98碧45M

田 中50M

(1985)

自験例56M

左上腹部腫瘤 左

右上腹部腫瘤 右

左上腹部腫瘤 左

右李助部腫瘤 右

心窩部痛
右下腹部痛

右李助部痛

腹部腫瘤

右側腹部痛

肉眼的血尿
腰 痛

右

右

右

右

左

14x12x8cm
5009

20x14x14cm

1,200g

1,9309

1,7004

7x5x5cm
1509

16xilxgcm
1,230g

重症筋無力症
肥 満

糖尿病

高血圧 症 ・肥 満

肥 満

20.5x11.5×7.5cm 肥 満

1,2199

14x13x8cm 肥 満

8009

11.5×11x5cm高 血 圧 症 ・肥 満

3874右 側 尿 管 結 石

れている17^-lfl>.副腎静脈造影 に つ い て は,診 断法 と

して否定的な意見 もあるがzee自 験 例では腫瘍に一致

し放射状 の静脈が造影 された.副 腎静脈造影 は動脈造

影とあわせて,そ の腫瘍の発生臓器の確認 におおいに

役立つ と考え られた.CTス キャンは,本 疾患の診断

法として,最 も有力 と されて いる旦7噌19・2D.その不均

一な低電位が特微 とされ
,脂 肪組織 さらには内部出血

の存在が確認 され る.し か しCT値 だけではlipo-

ma,1iposarcomaと の鑑別 は不可能 で あ る,最 近

CTガ イ ド下に穿刺吸引にて確定診断を下 した報告が

ある22).今 後診断のため超音波 ガイ ド下に経皮的に穿

刺す る方法 も可能であろ うが,悪 性腫瘍の場 合は腫瘍

細胞散布の危険 もあ り,他 の諸検査でそれが否定 され

た症例にか ぎ り許 され るものと思われる.

結 語

56歳 男性に見 られ た副腎myclolipomaの1例 を報

告 した.自 験例 にお いて,超 音波断層法CTス キャ

ンによる腫瘍の性状が,ま た血管造影法に より腫瘍 の

原発臓器が推測で き,診 断に有用であ った.本 症例 は

本邦ではX10例 目であ り,手 術的に摘出 され た9例 を

集計 し若干の文献的考察を加えた.

木論文の要旨は1982年2月 第98回rヨ本泌尿器科学会関西地

方会において発表 した.
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