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腎細胞癌に合併した副腎骨髄脂肪腫の1例
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   A 41-year-old male patient was admitted to Maebashi Red Cross Hospital with a complaint of 
a left flank mass. Left renal tumor and contralateral adrenal mass were revealed by ultrasono-

graphy, computed tomography and magnetic resonance imaging. Endocrinological examinations 
were unremarkable. Left nephrectomy and right adrenalectomy were performed simultaneously. 
Histological findings of the left renal tumor comfirmed clear cell carcinoma, and those of the 
right adrenal tumor revealed myelolipoma with mature adipose tissue and hematopoietic elements. 

                                                    (Acta  Urol. Jpn. 39: 29-32, 1993) 
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緒 言

副腎骨髄脂肪腫は骨髄様組織 と脂肪組織からなる非

機能性の良性腫瘍である.以 前は剖検により偶然発見

されることが多かったが,最 近では画像診断の進歩と

ともに生前に診断され,外 科的切除がなされる症例が

増加している.今 回われわれ は,左 腎細胞癌に合併

し,そ の転移と鑑別困難であった右副腎骨髄脂肪腫の

1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:4韮 歳,男 性

主訴:左 側腹部腫瘤

既往歴 ・家族歴=特 記すべきことなし

現病歴:1990年ll月13日,左 側腹部腫瘤に気付き,

近医を受診.腹 部CTで 左腎腫瘍を認めたため,手

術目的にて同年11月15日 当科紹介入院となる.

現症=身 長175cm,体 重76kg,体 温36・8℃,脈 拍

72/分整,血 圧140/90mmHg・ 左腹部に巨大な腫瘤を

触 知 した が,そ の他 の理 学 的 所見 に異 常 を 認 め な か っ

た.

入 院時 検 査 所 見=血 沈1時 間 値7mm,2時 間値17

mm,CRP(一),血 液 一 般,生 化 学 検 査 に 異 常 な し.

内 分 泌学 的 検 査 で はs-Adrenaline<5pg/ml,s-Nor-

adrenaline339pg/ml,s-Aldosterone36pg/m正,

AcTH53P9/m1,s-cortisoll2.6μ9/dl,u-17Ks

4.6mg/day,u-170HCS6.8mg/dayと いず れ も正

常 範 囲 内 で あ った.

画像 診 断:超 音波 検査 に て 左腎 中 下 極 に 内 部echo

の不 均 一 な長 径11cmの 腫 瘤 を,ま た右 腎上 部 に は

長 径6cmの や や 不 均 一 なhypercchoicmassを 認 め

た.腹 部CTで は左 腎 お よび右 副腎 部 に 境 界 明 瞭 で,

不 均 一 なdensityを 示 す腫 瘤 を認 めた(Fig.1).腹

部 血 管造 影 で は 左 腎 に腫 瘍 血 管 の 増 生,腫 瘍 濃 染 像 を

認 め た が,右 副 腎 部 に腫 瘍 血 管 は み られ なか った.腹

部MRIで は 左 腎 腫 瘤 は著 し く不 均 一 なintensityを

示 した.ま た 右 副 腎部 の腫 瘤 は 腎 と同程 度 のintensity

を 示 す 領 域 と,一 部 に 脂 肪組 織 と 同程 度 のintensity
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を 呈す 領域 が 混 在 し,左 腎 腫 瘤 と同 様不 均 一に 描 出 さ

れ た(Fig・2)・ また1311-adostero1に よる副 腎 シ ソ

購
Fig.3.MicrophotographoftherlghtadrenaI

tumordemonstratesvarioushema-

topoieticcellsadmixedwithmaturefat

cells.
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チでは異常集積を認めなかった.

以上の所見 より,左 腎細胞癌および右副腎の非機能

性腫瘍が疑われたが,左 腎細胞癌の対側副腎への孤立

性転移も否定できず,1990年12月4日 左腎摘出術 と右

副腎摘出術を同時に施行した.

手術所見:左 腎腫瘍 は 肉眼的に被膜 を越えておら

ず,所 属リンパ節の腫脹もみられなかった.左 副腎は

肉眼的に正常であ り,ま た術中迅速病理組織診にて切

除断端に腫瘍細胞の浸潤を認めなかったため温存 した.

右副腎腫瘍は弾性硬,表 面平滑な腫瘤であ り,周 囲と

の癒着はなく容易に摘出できた.摘 出標本は6×6×5

cm,重 量は55gで,割 面は薄い被膜に覆われた赤褐

色軟の充実性腫瘍であった.

病理組織学的所見:左 腎腫瘍は淡明細胞型の腎細胞

癌,grade2,pT2b,pNO,pVOと 診断された.一 方

右副腎腫瘍は成熟脂肪組織と骨髄に類似した造血組織

より構成されてお り,骨 髄脂肪腫と診断された(Fig.

3).

なお,現 在術後18ヵ 月を経過したが,腎 癌の再禿は

認めていない.

考 察

副腎帽髄 脂肪腫は骨髄様組織と脂肪組織 よりなる非

機能性の良性腫瘍である.本 症は症状に乏 しく,以 前

は剖検報告例が大部分であった.そ の頻度は0.08～

α2%と されている1・2)近 年,画 繰診 断の発達とと

もに生前に偶然発見される頻度が増加しており,最 近

では小口ら3)が本邦における報告例54例 を集計 してい

る.

本症の発生起 源に関しては胎 生期の造血組 織の遺

残,骨 髄細胞の塞栓,副 腎皮質細胞の化性などが考え
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られ て い るが,現 在 の と ころ 化性 説 が有 力 と され る.

Plaut4)は 長 期 間 にわ た る内 分 泌学 的 異 常 に よる刺 激

が副 腎 皮 質細 胞 のmetaplasiaを 誘 発す る ので は な い

か と述 べ て お り,Selyeら5)はstressか らのcorti-

cotropin過 剰 産 生 に よ る刺 激 がmetaplasiaを 形 成

す る可 能 性 を 示 唆 して い る.ま たOlssonら2)は 肥

満,高 血 圧,悪 性腫 瘍 な ど に よ る組 織 壊 死 がmeta-

plasiaの 誘 因 に な りうる と して い る.い ず れ に して

も現 在 の と ころ 定説 は な く,明 らか な病 因 は 不 明 で あ

る,

自験 例 に お い て 臨 床 的 に特 異 な の は,骨 髄 脂 肪腫 が

対側 に腎 癌 に 合 併 し,か つ 画 像 上 典 型像 を示 さな か っ

た点 で あ る.

骨髄 脂 肪 腫 の画 像 上 の特 徴 は腫 瘍 内の 脂 肪成 分 に よ

る と ころが 大 き く,US上 は均 一 なhyperechoicmass

と して描 出 され,CTで はfattydensityを 示 し,

MRIで は 後腹 膜 脂 肪組 織 と 同 程 度 のhighsignal

intensityを 呈 す 腫 瘤 と して 描 出 され る.典 型 像 を示

す場 合,診 断 は 比 較 的 容易 で あ るが,こ れ らの 所 見 は

腫瘍 内 の 出血,壊 死,石 灰化 な どに よ り修 飾 され,と

くに骨 髄 様 組 織 が優 位 を 占 め る場 合 は脂 肪 組 織 の 画 像

上 の特 微が 失 わ れ る た め に 診 断 が 困 難 とな る.Mu-

santeら6)に よれ ば 骨 髄 様 組織 が主 な もの は,MRI

に て脂 肪組 織 と ま った く異 な る10wsignalintensity

を,ま たCTで はnon-fattydensityを 呈す るhe-

terogeneousmassと して 描 出 され る こ とが あ り,こ

の よ うな場 合,悪 性 腫 瘍 との鑑 別 は 不 可 能 と し て い

る.

一方
,腎 癌の対側副腎転移の診断は,以 前は血管造

影によりなされていたが,腫 瘍血管を認めないものも

あ り7),最 近ではCTが そ の中心 となってい る8)

自験例では骨髄脂肪腫内の脂肪成分が少なくCT,

MRI所 見が左腎腫瘍と類似していたため,そ の転移

を否定することはできなかった.し かし,そ れぞれの

画像所見を再検討 してみると,腎 癌のそれ と異 なっ

て,US,CTMRI像 いずれも一部に脂肪組織を示

峻する領域が認められてお り,よ り慎重な画像診断が

必要であったと思われる.

悪性腫瘍に孤立性副腎腫瘍を合併した場合は本症 も

念頭におくべきであ り,と くに腫瘍内脂肪成分の有無

を注意深 く検索することが肝要と思われた,最 近では

USま たはCTガ イ ド下の吸引針生検にて確診がえ

られた例も報告されており9・10).1画像診断が困難な場

場合は有用であろう.

本症の治療方針としてDiekmannら1Dは,無 症状

で小さなものであればCTに て経過観察 腫瘍にょ
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る周囲臓器への圧迫症状が認められる場合は摘出,無

症状でも大きな腫瘍の場合は腫瘍内出血による重篤な

シマック症状が出現する可能性があるため摘出すべき

であると述べている.Gaudioら12)は 腫瘍径4cm

未満で無症状であれば経過観察,増 大傾向や症状があ

るもの,ま たは確診がえられない場合は摘出を薦めて

いる.自 験例では転移性腫瘍が否定できなかったため

摘出したが,画 像上明らかに本症が疑われ,か つ小さ

なものは,定 期的なCT検 査等による経過観察が妥

当と考える.

また自験例では左腎腫瘍に対し,術 中所見より同側

副腎に浸潤転移を認めなかったため,こ れを温存 して

摘出した.腎 癌の同側副腎転移は大部分が上極発生の

進展度が高いものによる浸潤転移であ り,中 下極 より

発生 した進展度の低い例では根治的腎摘除術における

副腎摘除の意義は少ないとの意見がある13-ls)と く

に自験例のごとく対側副腎病変が存在する場合は副腎

機能保存を考慮し,同 側副腎の摘除は浸潤転移の有無

を検索したうえで慎重になされるべであ ると思われ

る.
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