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両側同時性副腎骨髄脂肪腫の1例
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               A CASE REPORT
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   A 70-year-old man, who was diagnosed by computed tomographic scan as having bilateral 
synchronous adrenal myelolipomas 6 years ago during the follow-up of fatty liver, underwent tumor 
resection at our Department because of growth of bilateral tumors without any subjective symptoms. 
Histopathological examination revealed mature adipose tissue cells without atypism and areas of 
hematopoietic tissue, including the myelotic, lymphotic, erythrocytic, and megakaryocytic cells. The 
diagnosis of myelolipoma was confirmed. The in vivo doubling time of bilateral tumors was 16.1 
months and 31.3 months, respectively. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 801-803, 1998) 
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緒 言

副腎骨髄脂肪腫 は骨髄成分 と脂肪成分からなる,内

分泌非機能性良性腫瘍である.近 年の画像診断の進歩

に伴い,偶 発的に発見 された報告 も増加 している.今

回われわれ は他疾患 の経過観察 中,偶 然発見 された両

側同時性副腎骨髄脂肪腫 を経験 したので報告する.

症 例

患者:70歳,男 性

主訴:両 側副 腎腫瘍精査

家族歴 既往歴:特 記 すべ きことな し

現病歴:1991年 よ り脂肪肝 を指摘 され,近 医にて精

査 加療 を行 ってい た.同 年4月,腹 部CTを 施 行 し

た ところ左 右副 腎 に一 致す る部位 にそれぞ れ4.1×

2.9cm,4.9×3.Ocmの 境 界 明瞭で 内部が やや不 均

一 なlowdensityの 腫 瘤 を認めた(Fig .1),内 分 泌機

能 に異常 はな く,画 像所見 か ら骨髄 脂肪 腫 と診 断 し

た,腹 部痛 などの 自覚症状 を認めないために,経 過観

察 を行 って い た.1993年ll月 の 腹部CTで は左 が

6.0×4.2cm,右 が5.2×3.3cmと 増 大傾 向を示 して

いたが,自 覚症状 は出現 しない ままであ った.1997年

5月 のCTで は,左 右 と も11.3×8.4cm,7。0×6.3

cmと さ らに増大 していた.腫 瘍の増大が著明である
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Fig 1. CT showed bilateral low density mas-
      ses with smooth margins. The mass 
      consisted of a mixture of low (fatty) 

      density area and high density area in 
     April 1991.

ことに加 え,患 者本人の希望 もあ り,手 術 目的 にて,

1997年6月 当科入院 となった.

入 院時現症:身 長154cm,体 重59kg.血 圧ll6/

54mmHg,脈 拍60回/分 整.触 診上両側 とも腫瘍 を触

れなかった.

入 院時検査所見:血 沈4mm/1時 間,末 梢血一般,

血 液化学,検 尿 も異常所見 を認 めなか った.内 分泌機

能検 査 で は,ACTHl39pg/ml(正 常 値6--36pg/

ml),コ ル チ ゾール17.8μg/dl(正 常 値5～15μg/dl)
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と上昇 して い る もの の,デ キサ メサ ゾ ン試験 にて

ACTH5pg/ml,コ ル チゾールL7μg/dlと 抑 制 され

た.ま た,コ ルチ ゾールの 日内変動 は タ10.1μg/dl

と正常 であ った.血 中ア ドレナ リン,ノ ルア ドレナ リ

ン,ド ーパ ミン.尿 中17-KS,17-OHCS,VMAは

正 常 値 で あった.ア ドス テ ロー ル副 腎 シ ンチ グ ラ

フ ィーは,施 行 しなか った.

腹 部 超音 波検査:左 副 腎 に10cm大,右 副 腎に8

cm大 の 内 部 がhomogeneousなhypercchoicmass

を認 めた.

腹 部CT:1997年5月 のCTで は,左IL3×8.4

cm,右7.0×6.3cmと,増 大 していた.ま た腫瘤 に

より下大静脈は前方 に強 く圧排 され,両 側性副腎骨髄

脂肪腫 と診 断 した(Fig.2).副 腎以外に骨髄脂肪腫の

存在 を認めなか った.

頭 部MRI:下 垂 体に腺腫 な どは認めなか った.

腹 部痛な ど自覚症状がない ものの腫瘤が増大傾向に

あ り,い ず れ腹部症状の出現や 自然破裂の可能性があ

ること,患 者 自身の全身状態が よく,今 後の余命 を十

分期待で きることな どを考慮 し,1997年7月9日,手

術 を施行 した.

手術所見:腹 部正中切開にて行 った.先 ず左 の腫瘤

か ら摘 除を行ったが,正 常副腎 との境 界が不 明瞭 で

あ ったため一塊 として摘除 した.一 方,右 正常副腎組

織 を十分 に残す ために,右 の腫瘤 は副腎 に一部腫瘍 を

残 したまま摘 除 した.摘 除標本 は,被 膜 に囲 まれた弾

性軟の腫瘤であ り,割 面 は黄褐色の充実性腫瘍 であっ

た.摘 除腫 瘍 の重 量 は,左550g,右105gで あ っ

た.

病 理組織:弱 拡大にて正常副 腎組織に隣接 して脂肪

細胞 と造血細胞 の混在を認め,強 拡大では脂肪細胞 と

ともに巨核球,骨 髄球,赤 芽球 を認め,骨 髄脂肪腫 と
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Fig2.Themassesgraduallygrew,andthe

rightmasscompressedtheinferiorvena

cavainthemostrecentCTinMay

l997.
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Fig3.Histopathological丘ndingsshowedthe

tumorconsistingoffattissue,hemato-

poietictissueandadrenalcortex(H.E.

×10).Hematopoietictissuesconsisted

ofboncmarrow.

診断 した(Fig.3),

術 後 経過 は順調 で,内 分泌検査所見 に も異常 は認め

ず,副 腎皮 質ホルモ ンの補充 を必要 とせず に退 院 と

な った。

考 察

骨髄脂肪腫は副腎のみならず後腹膜,腎,胃,胸 郭

にも発生する内分泌非機能性良性腫瘍であるD副 腎

骨髄脂肪腫の発生機序は,副 腎皮質細胞の化生,胎 生

期の造血組織である間葉組織の遺残物による形成,血

流で運ばれた骨髄細胞の塞栓の3説 があり,未 だ議論

が分かれている.最 も有力な説は副腎皮質細胞の化生

であ り,一 因としてACTHの 過剰分泌が考えられて

いる.Selyeら2)は,ラ ットに長期間下垂体前葉抽出

物 を投与す ることによって副腎皮質にmyclopoiesis

を誘発 したと報告 している.特 にACTHの 過剰分泌

による影響が大 きく,両 側発症の場合ACTHの 副腎

への刺激も考えられている3)ま た慢性疾患,熱 傷,

腫瘍,動 脈硬化,高 血圧,肥 満などが引き金 となると

いう意見 もあ り4),統 一 した見解が得 られていないの

が実状である.

腹部CTに よる偶発副腎腫瘍の頻度は0.29%5)と い

われ,剖 検で の副腎骨髄脂肪腫 の発見率 はO.08--

0.2%4・6・7)とされてい る.性 差 はほとんどな く,右

側が左側に比し3倍 多 く,両 側性を示す ものは全体の

5～8%で ある.左 に比 し右に多いのは肝胆道系の疾

患の精査時に偶然発見されることが多いからと推測 さ

れる.ほ とんどの場合無症状であるが,稀 にクッシン

グ症候群,ア ジソン病,原 発性アルドステロン症など

機能性副腎腺腫を合併 した症例 もある8'9)

画像診断において,超 音波検査では辺縁明瞭な高エ

コー像 となり,CT,MRIで は脂肪の存在 を示す腫

瘤を認め,内 部は不均一で,エ ンハンスは受けない.

わが国における報告例の集計では約15%に 腫瘍の石灰
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TableLDoublingtimeofmyelolipoma

CaseInitialtumordiameter(
cm)

Finaltumordiamcter
(cm)

Fo糠 翻me
(DTmonths)

1

2

3

4

5

6

7

8

4.5

12

2.2

5,0

5.8

7.O

lO×6.0×6.5

4.1×2.9×3.0

4.9×3.0×3.5

5.5

17

2.5

6.0

6.0

7.5

11×8.0×7.O

lL3×8.4×9.0

7.0×6.3×6.0

4

52

10

7

14

12

48

73

73

4.6

35,0

18.0

8.9

95.1

53.6

24.6

16.1

3L3

Case1-6wcrereportcdinref.12,casc7inref.13,andcase8inthepresentstudy.

化 を認めている10)

治 療 としては一般的には経過観察であるが腹部症状

のある場合,内 分泌機能 の異常がある場合,腫 瘍径 の

増大 を認める場合 は,手 術療法 を考慮する.

自験例では両側 とも腫瘍径の経時的な計測が可能で

あったので,腫 瘍 容積倍増 時 間(doublingtime,以

下DT)を 算 出 した1D長 径 のみの場 合 は,球 状 と

して,3方 向の径 の判明 している場合 は,楕 円体 とし

て体積 を計算 した.1991年4月 の腫瘍径 と,1997年5

月 の腫瘍 径 よ りDTを 算出す る と,左 が16.1カ 月,

右 が31.3カ 月 で あった.JohnsHopkins病 院 で は,

20例(1例 のみ両側性腫瘍)の 報告がなされてお り,

この うち経時的変化 を計測 しえた症例は12例,そ のう

ち増 大傾向 を示 した もの は6例 であ った12)こ の6

例,Meagliaら13)の1例 報 告 お よび自験1例2病 巣

の計8例9病 巣 のDTを 算 出 した ところ,4.6カ 月 か

ら95.1カ 月(平 均 値3L9カ 月,中 央値24.6カ 月)で

あった(Tablel).腫 瘍 径が2倍 になるには,DTの

3倍 の期 間 を要 し,し たが って初 回 にCTな どで確

定診断がつ けば,内 分泌機能異常や腹部症状な どが起

こらないか ぎ り,頻 回に検査 を行 うことな く経過観察

を行えば良い もの と考え られる.

結 語

両側同時性副腎骨髄脂肪腫の1例 について報告 し

た.

本稿の要旨は第160回 日本泌尿器科学会関西地方会におい

て発表した.
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