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A 65-year-old woman was referred to our hospital for fever and diagnosed with pyelonephritis.

Abdominal computed tomography showed a right adrenal tumor incidentally, that was 6.5 cm in diameter.

We could not rule out malignant disease by magnetic resonance imaging examination and performed

resection of the right adrenal tumor. The histopathological examination revealed an adrenal

hemangiomatous endothelial cyst, and there was no evidence of malignancy. It was difficult to differentiate

between adrenal cyst and adrenal cancer in preoperative diagnostic imaging because the tumor contained

hemorrhage and necrotic tissue.
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緒 言

近年，超音波検査，CT，MRI などの画像診断の進

歩に伴い，健康診断や他の疾患の精査過程で副腎腫瘍

が偶然発見される機会が増えており，このような腫瘍

を副腎偶発腫瘍という1)．CT で検出された副腎偶発

腫瘍の有病率は，1.9∼2.3％と報告されている2~4)．

本邦における副腎偶発腫3,672例の調査では，50.8％

が内分泌非活性副腎腫瘍であった5)．内分泌非活性で

あっても，悪性を示唆する画像所見を有する腫瘍，お

よび腫瘍径が 4 cm 以上の腫瘍であれば，手術適応と

される6)．

今回われわれは，熱源精査目的に撮像した腹部単純

CT で副腎偶発腫瘍を認め，副腎摘除術を施行し，副

腎血管腫性内皮嚢胞と診断した 1例を経験したので，

文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 65歳，女性

主 訴 : 右副腎腫瘍精査

既往歴 : 高血圧，喘息，腰椎椎間板ヘルニア，十二

指腸潰瘍，卵巣嚢腫術後，虫垂炎術後，子宮筋腫術後

現病歴 : 2019年12月に発熱のため当院内科外来を受

診し，検尿や血液検査，胸腹部単純 CT の結果，急性

腎盂腎炎と診断された．腎盂腎炎は抗生剤加療にて改

善したが，受診時の腹部単純 CT で偶発的に右副腎腫

瘍を指摘され，2020年 1月に精査加療目的に当科を紹

介受診となった．

初診時現症 : 身長 150 cm，体重 64 kg，血圧 124/80

mmHg

血液検査所見 : WBC 7,900/μl，RBC 461万/μl，Hb

12.5 g/dl，PLT 39.7万/μl，AST 21 U/l，ALT 36 U/l，

LDH 205 U/l，Cre 0.6 mg/dl，BUN 23.6 mg/dl，Na

142 mEq/l，K 3.8 mEq/l，Ca 8.9 mg/dl，CRP 0.78

mg/dl，アルドステロン 89.4 pg/dl（正常値 : 29.9∼

158.8 pg/dl），コルチゾール 11.2 μ g/dl（正常値 :

4.5∼21.1 μ g/dl），アドレナリン 0.02 ng/ml（正常

値 : 0.1 ng/ml以下），ノルアドレナリン 0.34 ng/ml

（正常値 : 0.1∼0.5 ng/ml），ドーパミン ≦0.01（正

常値 : 0.03 以下），ACTH 5.2 pg/ml（正常値 : 7.2∼

63.3 pg/ml）

蓄尿検査所見 : アドレナリン 10.4 μg/日（正常値 :

3∼41 μg/日），ノルアドレナリン 140 μg/日（正常

値 : 31∼160 μg/日），ドーパミン 645.4 μg/日（正常

値 : 280∼1,100 μg/日），メタネフリン 0.08 mg/日

（正常値 : 0.04∼0.18 mg/日），ノルメタネフリン

0.28 mg/日（正常値 : 0.1∼0.28 mg/日），バニリル

マンデル酸 2.59 mg/日（正常値 : 1.5∼4.9 mg/日）

画像検査所見 : 腹部単純 CT では，右副腎に内部不

均一な長径 6.5 cm の腫瘍を認めた（Fig. 1A）．右副腎
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Fig. 1. Computed tomography showed a right
adrenal tumor (size 6. 5 cm) in 2019 (A).
The right adrenal tumor was 3. 0 cm in
diameter in 2013 (B).
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging showed a
heterogeneous right adrenal tumor (arrow
head) by T2-weighetd images (A) and
diffusion-weighted images (B).

泌62,08,0◆-3

Fig. 3. The normal adrenal gland was pressed by
the tumor (arrow). Hemorrhage, necrotic
tissue and fibrous tissue (arrow head) were
found in the tumor.

腫瘍は2013年の腹部単純 CT では長径 3.0 cm であり

（Fig. 1B），経時的に増大していた．腹部単純 MRI で

は，同部位は T2 強調像で高信号と低信号が混在して

おり（Fig. 2A），拡散強調画像で内部不均一な腫瘍を

認めた（Fig. 2B）．

以上の血液生化学検査，内分泌検査，画像所見よ

り，内分泌非活性副腎悪性腫瘍の可能性が高いと診断

し，手術の方針とした．

手術所見 : 左下側臥位，経腹膜到達法にて腹腔鏡下

右副腎摘除術を開始した．腫瘍は肝臓や下大静脈との

癒着が強く，剥離に難渋したため開腹手術に移行し

た．体位を仰臥位に変更し，Chevron 切開にて腫瘍を

摘出した．手術時間は 5 時間 6 分，出血量は 900 ml

であり，赤血球 2単位輸血を要した．

摘除標本所見 : 摘除標本は 7.0×6.9 cm 大，重量

は 116 g であった．正常副腎は腫瘍に圧排され，腫瘍

内部は出血成分および壊死組織が大半を占め，一部に

線維組織を認めた（Fig. 3）．

病理組織学的所見 : 線維組織内には，多房性の血管

腔が嚢胞状となって見られた（Fig. 4A）．正常副腎は

組織学的に異常を認めなかった（Fig. 4B）．また，線

維組織において血管内皮マーカーである CD34，

Factor VIII が陽性であり，副腎血管腫性内皮嚢胞と診

断した（Fig. 4C，D）．
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Fig. 4. HE staining revealed the vascular cyst around fibrous tissue (A). The adrenal parenchyma was normal
without any evidence of malignancy (B). The tumor is positive for CD34 (C) and Factor VIII (D) protein
by immunohistochemistry.

術後経過 : 術後は貧血の進行や合併症なく経過し，

術後13日目に自宅退院となった．術後 2年 7カ月が経

過し，再発なく経過している．

考 察

副腎嚢胞性疾患は稀な疾患であり，副腎偶発腫瘍

3,239例の検討では，2.3％に認めたと報告されてい

る7)．副腎嚢胞性疾患の組織型は，偽嚢胞，内皮性嚢

胞，上皮性嚢胞，寄生虫性嚢胞に分類され，内皮性嚢

胞はさらにリンパ管腫性，血管腫性に分類される8)．

発生頻度はそれぞれ，内皮性嚢胞が45％（リンパ管腫

性42％，血管腫性 3％），偽嚢胞が39％，上皮性嚢胞

が 9％，寄生虫性嚢胞が 7％と報告されている8)．

副腎血管腫性内皮嚢胞の病理学的特徴は，嚢胞壁に

内皮の形成を認めることである．また，免疫組織化学

染色にて血管腫性内皮嚢胞では CD31，CD34，Factor

VIII が陽性となり，リンパ管腫性内皮性嚢胞では D2-

40 が陽性となり，鑑別に有用なマーカーとして利用

されている9,10)．本症例においても，線維組織内で

CD34 および Factor VIII が陽性であったため，血管腫

性内皮嚢胞の診断に至った．

副腎嚢胞は，超音波検査で薄い壁を有する内部均一

な液体病変として描出され，CT や MRI でも他臓器

に発生する嚢胞と同様な像を呈する11)．しかし，嚢

胞内に出血を伴う場合，ヘモグロビンが経時的にヘモ

ジデリンに変化していく過程で，多様な画像となるた

め鑑別診断は容易ではない11)．Sacerdote らは，副腎

血腫が急性期，亜急性期，慢性期と経過するにつれ

て，ヘモグロビンの形態がデオキシヘモグロビン，メ

トヘモグロビン，ヘモジデリンへと変化するため，

MRI 画像所見がそれぞれ変化していくことを報告し

ている12)．MRI はそれぞれ，急性期では T2 強調画

像で低信号，亜急性期では T1 強調画像および T2 強

調画像で高信号，慢性期では辺縁低信号となる．本症

例では，辺縁は低信号で，内部に壊死を伴っているた

め血腫は慢性期と考えられる．一般的に，副腎皮質癌

では，単純 CT にて出血，壊死などのため内部が不均

一となり，低∼高吸収域が混在した所見を呈する13)．

MRI では T2 強調像で高信号が特徴的な所見である

が，不均一な強度を示すことが多い．本症例では，副

腎腫瘍内部に出血や壊死を伴っており，MRI で典型

的な嚢胞と画像所見が異なり，悪性腫瘍との鑑別が困

難であった．

副腎嚢胞は約 7％に悪性またはその疑いがあると報
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Table. Japanese cases of adrenal hemangiomatous endothelial cyst

Study Age Sex Location Tumor
diameter Cause of diagnosis Reason of treatment Method of operation

Deguchi
1992 43 Female Right 19 cm Abdominal bloating Pressure to other organs Open surgery

Hamasaki
2013 73 Female Left 2.2 cm Follow-up of ovarian cancer Suspicion of malignancy Laparoscopic surgery

Araki
2019 39 Female Left 21 cm Pregnancy Bleeding of tumor Laparoscopic surgery

Okada
2021 70 Male Left 18 cm Anemia Bleeding of tumor Open surgery

Our case 65 Female Right 6.5 cm Incidental Suspicion of malignancy Laparoscopic surgery
Open conversion

告されている14)．副腎嚢胞の手術適応は，6 cm を超

える症例や，出血リスクのある症例，機能性病変であ

る症例，有症状例などが挙げられる15)．また，副腎

皮質癌では 1年あたり 2 cm 以上増大すると報告され

ている16)．本症例では，約 6年間で腫瘍径が 3.5 cm

増大しており，過去の報告と比較して緩徐ではあった

が，腫瘍径が 6 cm を超えたため，悪性腫瘍の可能性

を考慮して手術を行った．

本邦における，副腎血管腫性内皮嚢胞についての報

告は，自験例を含め 5 例であった（Table)17~20)．手

術に至った理由として，他臓器への圧排が 1例，悪性

腫瘍疑いが 2例，腫瘍からの出血が 2例であった．手

術方法は開腹手術が 3例，腹腔鏡手術が 2例であり，

腫瘍の最大径が 21 cm と比較的大きな症例でも腹腔

鏡手術が可能であった19)．手術所見について，腫瘍

と周囲組織との癒着が軽度であったものが 1例18)，

本症例のように高度であったものが 1例であった19)．

一般的な副腎腫瘍の場合は腹腔鏡手術による副腎摘除

術が標準術式となっているが，副腎皮質癌と考えられ

る場合は開放手術を選択した方がよいとされてい

る13)．しかし，開放手術と腹腔鏡手術との間に有意

な治療成績の差を認めないとする報告もあり21)，本

症例ではまず腹腔鏡手術を開始した．また，本症例で

は術前に副腎嚢胞と診断することは困難であったが，

画像検査で副腎嚢胞と診断可能な症例においても，嚢

胞増大による症状出現や，嚢胞内出血による貧血など

が起こる可能性を念頭に入れ，経過観察を行い，腫瘍

径が 6 cm 以上や症状を伴う場合は副腎摘除について

も考慮すべきである．

結 語

偶発的に発見され，画像検査で副腎悪性腫瘍と鑑別

困難であった副腎血管腫性内皮嚢胞の 1例を経験し

た．副腎嚢胞において，悪性所見や症状の有無を考慮

して手術適応を判断することが重要である．

本論文の要旨は，第251回日本泌尿科学会関西地方会にお

いて発表した．
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