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  A 30－year－old woman visited our hospital with the chief ccmplaints ef epigastric distensicn and

right back pain． Laboratory findings including hormonal studies were within normal ranges． Plain

film of the abdomen showed a calcificaticn in the right upper quadrant． lntravenous pyelogram

demonstrated downward displacement of the right kidney by a large suprarenal mass． Finally， the

diagnosis of the right adrenal cyst was established by echcgraphy， CT scan， scinti．g．raphy and angio－

graphy．

  On Oct． 20， 1980， the right adrenal cyst with normal adrenal tissue was resected． The gross

specimen was 8 by 9 by 12 cm in size and contained 350 ml of brown opaque fluid． Histological

study revealed that the wall of the cyst was replaced by collagen fibers and so this adrenal cyst was

classified to pseudocys．t of the adrenal gland． The fluid of the cyst contained higher concentrations

of cortisol and corticosterone than p］asma but the same of cathecolamine and aldosterone． These

results suggested ’that this cyst was derived from the adrenal cortex．

Key wordS： Adrenal pseudocyst， Calcification， Hermonal contents

 副腎嚢腫は，1933年富澤1）が剖検例を報告して以

来，われわれが本邦文献上集計したかぎり，45例（剖

検例2例）が報告されているにすぎない．これは本症

が通常内分泌学的に非活性であり，臨床症状を呈する

ことが少なく，術前診断が困難であるためと考えられ

る．

 今回われわれは内分泌学的に非活性であ．り，石灰化

を伴った副腎嚢腫の1例を経験したので若干の文献学

的考察を加え，報告する．

患 者

主 訴

家族歴

既往歴

現病歴

症 例

30歳，女性，事務員

心窩部膨満感，および右背部痛

特記すべき事項なし．

特記すべき事項なし．

1980年1月，心窩部膨満感，右背部鈍痛を
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主訴とし某医受診し，腹部単純撮影にて右上腹部の石

灰化を指摘され，右腹部超音波断層法にて嚢胞性疾患

を疑われたため，精査を目的として，1980年4月10

日，本院第1内科に入院した．CT scan，血管造影，

副腎シンチグラムなどにより，右副腎嚢腫と診断さ

れ，手術を目的とし，1980年10月14日当科に再入院し

た．

 入院時現症：体格 中等度．栄養 良好．顔貌 正

常．眼瞼結膜 貧血なし．胸部 打聴診にて異常な所

見は認めない．腹部は平担，軟で触診にて異常を認め

ない．神経学的に異常を認めず，月経は整であった．

 入院時検査成績：身長155・6cm，体重45・6 kg，血圧

108／68 mmHg， BSR 1。8mm，2。16 mm， Wa－R陰

性．血液所見；RBC 453×104／mm3， Hb14・591dl， Ht

41．4％，WBC 3400／mm3白血球分画に異常なし，血

小板16．8×10‘！mm3，止血機能に異常なし．肝機能；

GOT 171U， GPT s IU， r－GTP 101U， ALP 123

1U， T．P． 7．7gtdl， Alb 4．8 g／dl， A／G 1．7，Bil． 1．1 mg／

dl， LDH 1751U，α一Fcto protein 2．5 nglml以下．血

液化学；Na 139 mEqll， K 3．9 mEq／1， Cl Io5 mEq／1，

BUN 14mg／dl， Ca 8．2 mgtdl， Pi 3．8 mg／dl， Uric

acid 4．4 mg／dl， Creatinine O．9 mg／dl， FBS 90mg／dl．

EKGおよび尿所見に異常を認めず．

 内分泌学的成績：尿中 17－OHCS 3・4 mg／day，尿

中17・KS 3．o mg／day，尿中vMA Io・2 mglday，血

中PRA 1 ．8 nglml，血中Angiotensin I 25 P9！ml以

下，血中Angiotensin II 17 pg！ml，血申Aldosterone

2．6 ngtd！．

 X線検査：腹部単純撮影および排泄性目測造影像に

て，第2腰椎の右方約3cmに0・5cm×0・3 cmの石

灰化像を認めるも，尿路外のものであった．左右腎機

能は良好で腎孟腎杯に変形などを認めなかったが，右

腎は著明に下方に圧排されており，二極の輪かくにや

や不整を認めた（Fig．1）．

 超音波断層像：右腎の上縁に接して直経約8cmの

嚢胞性腫瘤を認め，その下端部に一・致して石灰化を疑

わせる強いエコーを認めた．右腎との境界は明瞭であ

っテこ （Fig．2）．

 CT scan：第2胸椎から第1腰椎にかけての右側に

巨大な嚢胞性腫瘤を認め，内部は均一であり，壁の一

部に石灰化所見を認めた（Fig・3）・

 副腎シンチグラム：1311・cholesterolによる副腎シン

チグラムを行なったが，右副腎はやや下方に存在し，

ヨードの取り込みは低く，上部に腫瘤が存在する所見

を呈した．左副腎には異常所見を認めなかった（Fig．

4）．

 血管造影：右腎の上方に血管に乏しい巨大な腫瘤を認

め下副腎動脈および腹腔動脈より栄養され，下副腎動

脈は著明に上方に伸展されていた（Fig・5）・

 以上の諸検査より，右副腎嚢腫の診断を得，1980年

10月20日，右副腎嚢腫摘除術を施行した．

 手術所見：第10助骨先端を約5cm切除した右腰部

斜切開にて右後腹膜腔に達した．まず右記を全周にわ

たり剥離し，これを下方に圧排し，嚢腫を剥離したが

周囲との癒着はほとんど認められなかった．嚢腫のほ

ぼ全周を剥離したのち，嚢腫内容液を吸引し，約350

mlの褐色混濁した内容液を得た．ついで嚢腫下方に

残存せる正常副腎組織と思われる部分とともに嚢腫を

切除し，術を完了した．

 摘出標本：単胞性で腫瘤内面は平滑で異常な血管増

生は認めなかった．腫瘤下部にやや萎縮した副腎組織

を認め，その周囲に石灰化した部位を認めた（Fig・6）・

 組織学的所見：嚢腫は明らかに副腎内に存在し，副

腎皮質は萎縮していた．嚢胞壁は膠原線維でおきかえ

られており，その一一一部uc褐色頼粒含有細胞が散見され

た（Fig・7）．また石灰化した部分では，細胞は認めら

れず，硝子化していた．
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Fig． 1． lntravenous pyelogram showing downward

    displacement of right kidney by large su－

    prarenal mass with calcification． Arrow
    points to calcification within suprarenal

    mass．
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Fig． 2． Uitrasound echogram showing giant cystic mass in the

      right upper quadrant． K． kidney； M． mass

Fig． 3． CT scan revealing giant cystic mass with calcification （arrow）．
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Fig． 4． Adrenal scintigram with i3il－cholesterol．
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Fig． 5． Right selective renal angiogram with severe

    stretched inferior adrenal artery bording

    avascular cystic mass．
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Fig．6． Gross photograph of the opened adrenal
    cyst with compressed adrenal gland and

    calcification （arrow）．

Fig． 7． Microscopic appearance of wall of the cyst， The inner surface of the cyst

    was replaced by co11agen fibers and the adrenal gland was compressed．

 術後経過：術後経過順調にて，術後15日目に全治退

院した．

考 察

副腎嚢腫は臨床的にまれな疾患の1っに考えられて

いるが，通常内分泌学的に非活性のことが多く，かな

り大きなものでなければ，臨床症状を呈しがたいとい

うことから，放置されている症例も少なくないと思わ

れる．Wah12）は13，996例の剖検例中9例に， Hodges

＆Ellis3）はllO，000例の剖検例に2例に本症を見い出
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Table i．本邦副腎嚢腫症例（工藤・ほか（1974）報告以後のもの）

No 報告書 発表年年齢性 主訴・症状 患側 病理診断 大きさ 内容量 石灰化

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

La－3

44

45

46

石川ほが3＞

崔 ほか14）

数野ほか15）

藤井｛まカ》16）

笹尾ほか1ア1

沈 ほか18＞

井上ほか19）

朝長ほか20）

仲松ほか21）

藤岡ほか22）

鳥居ほか23）

田村ほか24）

井口【まカ》25）

金井ほか26）

中村ほか27）

内藤ほか28）

神谷ほか29）

姉崎ほか30＞

秦野ほか31）

｛中日ヨほか32）

林正ほか33）

 自験例

i975

1976

1976

1976

1976

1976

197－l

1977

1977

1977

i977

197フ

1977

1977

1978

1978

1979

1979

：981

1981

19Pw：

i981

51

72

36
31

45

29

27

44

73

50

47

49

45
51

68

66

27

49

67

58

46

30

女

女

女

男

女

女

女

男

女

女

男

女

女

女

女

男

女

男

男

男

女

女

  左季肋部痛

  右季肋部痛

 右上腹部不快感

  右側腹部痛

心窩および左季肋部痛

左上腹部腫癌

 腰 二

上腹部不快感

右側腹部痛

左上腹部痛

右側腹部膨隆

腹部石灰化像

左背臨部痛

止腹部圧追感

左上腹部腫畠

山腹部腫癌

 高血圧

BPH精査

左側腹部腫癌

 悪 心

心窩部膨満感・右背部痛

左

右

右

右

左

左

右

左

右

左

右

右

右

左

左

左

左

左

左

左

左

右

副腎血管腫十
偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

リンパ管性のう腫

出血性偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

 偽のう腫

出血性偽のう腫

 偽のう腫

リンパ管腫性のう腫

55g

S760g
l 6．0× 1 5，0X i 3．5crn

 829
6，1×6，0×3．3cm

15×14×13cm

looog
lOXEscm
 f859
8．5×7．0’ ~5．5cm

 259
5×3×3cm
I8×16）．〈12cm

5009

6×4×4cm

25009
26×S8×Itcm
tsoog
f7×14×r3crn

 偽のう腫   28g

 偽のう腫   lI×12cm

リンパ管腫性のう腫 30×20×15cm

漿液性のう腫  4．8×4．5×4．6cm

 偽のう腫  8×9×12cm

十

1 640c．c．

 55ac， 十

     十

800c，c． 十

500c．c．

十

十

十

］ 80Cldc．

175c．c． 十

     十

 1 50c，c，

［ 500c，c．

2000ac．

570c．c． 十

3920c，c．

350c．c． 十

している．さらにFoster4）は220例を集計し，100例

（45％）が剖検によって発見されたとしている．今

後，診断技術の向上とともに報告例も増加してくるこ

とが予想される．本邦においては，田村24）が24例を集

計しているが，われわれが集計したかぎり剣列が報告

されているにすぎず，やはり臨床上まれな疾患といわ

ざるをえない（Tablc l）．

 1） 大きさ：Foster4）は大多数の症例は小さなもの

で，ときに偽嚢腫は巨大なものに達することがあると

したが，彼自身，：重さ20・5kg，内容量12 L，直径33cm

の巨大なリンパ管腫性嚢腫を報告している．またSc－

hifrin5）は重さ17kg，直径45 cmの偽嚢腫を報告して

いる．

 2）年齢：本症はすべての世代にみられるが，50～

60歳代に多いといわれている．本邦においては20歳以

下の報告はなく，40歳代が46例中14例と最も多い．

 3）性別：Abeshouse6）は3：1で女性に多いとし

ており，本邦においても30：16で女性に多い．

 4） 患側：本症の約8％に両側性がみられるが，大

多数は片側性であり，原則的に左右差は認められない

とされている4）．本邦においては，すべて片側性であ

り，29116で左側に多くみられる．

 5） 症状：本症に特異的なものはなく，臨床症状と

しては不鮮明である．多くの場合，無症状のまま発見

されることが多いが，ある程度以上の大きさをえナこ場

合，1）副腎部の鈍痛，2）消化器症状，3）触知可能な腫

瘤がよく経験されるとされている4）．通常，落痛は主

訴とはならないが，Aronsohn7），神谷29）の症例のよう

に急性腹症を呈するものがあることは注意を要する．

 6）診断：本症の診断には，X線検査が最も有用で

あり，単純撮影における薄片状に月弧を描く石灰化像

は最も本症を疑わせる所見である4）．Abeshouse6）は

155例中16例に，Foster4）は220例中22例に石灰化像を

みたとしているが，本邦においては，33例中16例とか

なり高率にみられる．他に有用な診断法として，排泄

性腎孟造影，後腹膜気膜造影，胃十二指腸造影等が行

なわれてきたが，近年，血管造影法，CT scan，副腎

シンチグラフィー，超音波断層法などの診断技術の向

上とともに，術前診断される副腎嚢腫の症例が増加す

るものと思われる．すなわち，単純撮影での薄片状の
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石灰化，および排泄性腎孟造影像での腎の下方への圧

誹が認められた症例に対し・，超音波断層法，CT scan，

副腎シンチグラフィーなどの非侵襲的診断法により，

術前診断は可能と考えられるが，不確実な症例に対し

ては，積極的に血管造影を施行することにより，確定

診断がえられるものと考える．

Table 2． Classification of Adrenal Cysts

Type
Parasitlc cysts

Epけhe巨Gl cys†s

 True glandular（retention） cysts
 Ernbryonal cysts
 Cystlc adenomas

Endothelial cysts

 Lymphangiomatous cysts
 Angiomatous cysts

Pseudocysts
 Hemorrhage wlthin normol adrenal fissue
 Hemorrhage within adrenal tumors

             （Foster， D． G． 1966）

 副腎嚢腫は病理組織学的に，Abeshouse6）により6

型に，Foster4）により4型に分類されている．（Table

2）・さら｝こFostcrは偽嚢腫を2亜型に分類したうえ

で，最もよく見られるリンパ管腫性嚢腫と偽嚢腫を鑑

別困難であることを指摘したうえで，両者の鑑別点と

して，偽嚢腫は副腎内または副腎周囲の出血病巣の嚢

胞化したもので，通常内皮細胞を欠き，単胞性で，内

容液は赤色あるいは赤褐色の血性液体であり，石灰化．

をよく伴うとしている．この観点からすれば，自験例

は既往歴にて出血を思わせるepisodeはないにして

も，正常と思われる副腎に組織学的に異常を認めなか

ったことより，正常副腎への出血性偽嚢腫と考えるこ

とができる．しかし，この分類に対する疑問も多く，

Incze8）によると，電顕レベルで本症を検討し，病理

学的に本症は，リンパ管に由来するものであると考え

るのが妥当だとしたうえで，偽嚢腫を内皮性嚢腫への

くり返す出血などにより内皮細胞が搬痕化したもので

あることを提唱し，副腎嚢腫をendothelial－lincd cyst

とfibrous－lined cystの2型のみに分類している．こ

の理論によれば，本症例は電顕的検討は行なっていな

いにしても，一部に内皮細胞を疑わせる壁を有した部

分も認めることより，endotheial－1ined cystからfib－

rous－lined cystへ移行したものと考えることも可能

となる．しかし，偽嚢腫の原因としてIymphangie－

ctasiaのみに原因を求めるには無理があると思われ，

臨床的にはさまざまな原因による偽嚢腫を一括して促

えることが妥当だと考える．

 副腎嚢腫は，大多数が内分泌学的に非活性である

が，BrindleyによるCushing症候群9）， Michalowski

による男性化10）などを合併した症例も報告されてい

る．また高血圧に関しては，本症との関係は明らかに

されておらず，Fontainei1），中村34），姉崎30）らは摘除

により高血圧の改善をみた症例を報告しているが，し

かし明らかに改善をみなかった症例も数多く報告され

ており27・28，35～37），本症との関係について今後検討を

要するところであろう．

Table 3． Contents of the cyst

1 ． T，P， 7．2 g／es， Alb 42 g／tie ， Glob 3，0 g／dl ， AIG 1 ．4， GOT 2 IU， GPT 5 IU，

 7－GTP l l IU， ALP 18 lu．

 Na 141 mEq／L， K 3．9 mEq／L， Ce 105 mEq／L， Ca 4．4 mEq／L，

 LP．3．8mg／d2， BUN l 2 mg／dl，Uric acid 5．Omg／縄，℃reatinine O．7 mg／dε

 LDL 33mg／dl， VLDL t s mg／dl， Chylomicron 55mg／ac， Pho＄pholipid 65 mg／dl，

 NE：FA 260ptEq／L， T－Cholesterol 169mg／d8， E・Cho［esterol 8｝mg／dl，

 Triglyceride 3 1 mg／ac．

2． Corticosterolds
  Cortisol 53ug／ac， Corticosterone 1．34 iig／de，

 Catecholamines
  Epinephrine O．004”g／d2， Norepinephrine O．006iig／de．

 Aldosterone 一 1 500 pg／me

 Androsterone－O．503ng／m2

3．一般細菌を認めず

4．結核菌  培養（一）

5．細胞診
 Erythro． （十十十） Foamy ceils． （±）

 Granulo． （±） Pap． Class （1） Malignant Ceils （一）

 Lyrnpho． （±）

6， Calcified site

   Apatite



宇都官・ほか：副腎のう腫

 嚢腫内容液に関し，Jacobii2）は，嚢腫壁にホルモン

活性のないことを証明したうえで，その患者の内分泌

学的状態は，嚢腫以外の副腎組織に規定されるとして

いる，さらに嚢腫内中のcorticosterone， cortiso1， ca－

thechola・ninesについて詳細に検討し，その濃度は嚢

腫壁の受動的拡散によって決定されるとした．本症例

の嚢腫内液は生化学的にはほぼ血液成分と一致するも

のであり，cortisol， aldosterone力池中よりも有意に

高値を示し，反面corticosterone， cathccholamines分

画はほぼ血中レベルであった（Table 3）．本症例にお

いては，摘除副腎組織中のホルモン活性は測定してい

ないが，以上の結果は嚢腫が副腎皮質に由来したもの

であることを想定させる．また石灰化部位は，アパタ

イトであり，過去における操り返す出血，あるいは何

らかの感染の既往も考えることも可能と思われる．

 以上より，本症例は病理学的には正常副腎皮質への

出血性偽嚢腫と考えられるが，一方内皮性嚢腫から偽

嚢腫への移行型と考えることも可能であり，巌密な意

味での嚢腫形成の過程を明確にすることは不可能であ

った．

結 語

 30歳，女性の右後腹膜腔に発生した，石灰化を伴な

い，内分泌学的に非活性の副腎嚢腫の1例を報告し，

若干の文献学的考察を加えた．

 （なお本論文の要旨は第93回日本泌尿器科学会関西地方会

にて発表した．稿を終わるにあたり御校閲を賜わった恩師園

田孝夫教授に深謝いたします．）
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