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感染 を伴った巨大な出血性副腎偽嚢腫の1例
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   A 51-year-old woman was admitted with general fatigue, high fever and left upper abdominal pain. 
Abdominal computed tomography revealed a left adrenal mass, 15 cm in diameter with regular 
margins, the contents of which were not enhanced with contrast medium. The mass had 
heterogeneous echogenicity on the abdominal ultrasonograph. Serum hormonal levels were almost 
normal. Despite treatment with antibiotics, the high fever persisted. Based on these findings, the 
differential diagnosis was adrenal abscess or a nonfunctional adrenal tumor. Transabdominal left 
adrenalectomy was performed. Pathological examination revealed a hemorrhagic adrenal pseudocyst 
with infection. The patient's condition improved soon after the operation. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 315-317, 2000) 
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緒 言

副腎嚢腫は比較的稀な疾患であるが,画 像診断の発

達により無症状で発見される例が増えており,欧 米で

はNeriら1)が1999年 にそれまでの報告625例 を集計,

本邦では松 田ら2)が1993年 に121例 を集計 する程 と

なっている.し かし,今 なお画像診断上悪性が否定で

きないなどで手術に踏み切られる例が少なくない.今

回われわれは感染を伴った巨大な出血性副腎偽嚢腫を

経験したので若干の文献考察を加え報告する.

症 例

患者:51歳,女 性

主訴:全 身倦怠感

既往歴:重 症感染症,腹 部外傷,抗 凝固剤内服など

の既往なし.

家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴=1カ 月以上続 く全身倦怠感で受診,腹 部

CTで 左後腹膜腔に径15cmの 巨大な腫瘤を認め精

査加療 目的で入院した.

身体所見:身 長155cm,体 重68kg,血 圧150/90

mmHg,脈 拍78/min,体 温38.2℃,左 上腹部に圧

痛 あ り.

検 査所見:血 液検査WBCIO,800/μ1(左 方 移動 な

し),HblO.Og/dl(正 球 性 正 色 素 性),Plt48.0×

104/μ1,CRP2L4mg/dl,生 化 学 検査,凝 固系 は異

常値 な し.検 尿 は正常所見であった.

副 腎 内分 泌 検 査:血 中ACTHgpg/ml,コ ル チ

ゾール26.3μg/ml,ア ル ドステ ロン52pg/ml,ア ド

レナ リン12pg/ml,ノ ル ア ドレナ リン217pg/ml,

ドー パ ミン10未 満pg/ml,尿 中 コ ルチ ゾー ル199

μg/day,ア ル ドステ ロ ン1.8μg/day,カ テ コール ア

ミン(総)147μg/day,メ タ ネフ リン0.23mg/day,

ノル メ タネフ リン0。22mg/day,VMA3.8mg/day,

17-OHCS5。lmg/day,17-KS4.lmg/dayで あ り,

血 中 と尿 中コルチゾールの軽 度上昇 を認め る他 はすべ

て正常範囲内であ った.

画 像 所見:胸 部 レ ン トゲ ンは異常 な し.IVPで 左

腎 が腫 瘤 に よ り下 方 に圧 排 され て い た.腹 部CT

(Fig.1)で は,左 後腹 膜腔 にheterogenousで,周 囲

被膜 のみ造影 される径15cmの 腫 瘤 を認 めた.左 腎

との境界 は明瞭であ り,画 像上左 副腎像 を認め なか っ

たため,左 副腎原発の腫瘤 と考 えた.リ ンパ節腫脹 は

認 めなかった.腹 部超音波で は腫瘤内容に低エ コーと

高エコー部分が混在 してお り,嚢 胞中 に充実性腫瘍 の
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存在が疑われた.

入院後経過:入 院後連 日38・-39℃ の弛張熱を認め

た.腫 瘤内の感染を考え抗生物質を投与したが無効で

あり,ま た血液培養は陰性であった,腫 瘤穿刺 も考え

たが悪性の場合には癌細胞播種の危険があるため施行

しなかった。症状から副腎膿瘍の可能性が高かったが

悪性 も否定できないことから経腹的左副腎摘除術を施

行した.

術中所見:腫 瘤は周囲臓器 と強固に癒着 していたが

大部分剥離可能であった.し か し脾臓 は癒着が高度

で,浸 潤の可能性があったため合併切除した.

病理組織学所 見:腫 瘤の大 きさは18×14.5×ll

cm,重 量は2,500gで あった.内 部は暗褐色膿汁と

凝血塊で充満 していた(Fig.2).弱 拡像(Fig.3)で

は厚い線維性被膜に包まれた血腫であった.強 拡像で

は線維性被膜内にフィブリン塊や多数の白血球,一 部

にバクテリアルコロニーが認められ感染が起こってい

たことを示唆 していた.ま た被膜に接 して副腎が存在

しさらにここから副腎組織がかなり広い範囲に痕跡的
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outalayerofflattenedendothelium.

にみられたため,副 腎から生 じた腫瘤と考えられた.

線維性被膜を裏打ちする内皮細胞または上皮細胞は認

めず,腫 瘍を疑わせる所見はなかった.以 上より診断

を感染を伴った出血性副腎偽嚢腫 とした.

術後経過:直 ちに解熱 し,倦 怠感 も消失 した.

考 察

副腎嚢腫 はFoster3)ら に よれ ば4型 に分 け られ る

とされ,頻 度 と共 に述 べ る と1)寄 生虫性7%,2)

上 皮 性9%,3)内 皮 性45%,4)偽 嚢 腫性39%で あ っ

た.と ころが1999年 にNeriら は625例 を集計 し,そ

の比 率 は,1)寄 生 虫性2%,2)上 皮 性6%,3)内

皮 性24%,4)偽 嚢 腫性56%,分 類 不能12%で あ る と

報告 した.本 邦で松田 らの報告 にそれ以降 自験例 も含

めた53例 を加 え,計174例 でNeriら の 分類 に したが

うと,1)寄 生 虫性0%,2)上 皮 性8%,3)内 皮 性

20%,4)偽 嚢腫性59%,不 明13%と な り,Neriら の

比率 とほぼ同様であった.

本 症例 は嚢腫内腔が上皮,内 皮に覆われていないの

で偽嚢腫性 に属す ると思われる.偽 嚢腫発 生の要 因 と

して副 腎出血 後の器質化が挙げ られている3・4)し か

し,副 腎 出血 の報告例 を調べた ところ5'7),出 血 後の

血腫 は 日数経過 と共 に縮小 してお り,吸 収 されず嚢腫

として残 った とい う報告 はない.ま た副腎 出血報告例

のほ とんどが急性腹症 などの急性症状 を有す るが,出

血性偽嚢腫報告例 ではその既往が はっき りしない.す

なわち偽嚢腫発生が副 腎出血 に由来す るか否かは推測

の域 を出 ない と思 われ る.Gaffeyら8)は 免 疫 組織化

学染色 によ り,偽 嚢腫 は もとも と血 管,リ ンパ管 と

いった脈管由来 の嚢腫であ り,内 腔 を覆 って いた内皮
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細胞が外傷などで破綻 し癩痕組織に置 き換わったので

はないかと推定 しているが,い ずれにして も現在のと

ころ偽嚢腫発生の病因は不明である.

発見の経緯,症 状については疹痛,腹 部腫瘤,発 熱

などで特有ではなく,以 前の報告では剖検で見つかっ

た例が多い.近 年は検診,他 疾患精査などで偶然発見

されたものが増加している.発 見時年齢は出生前から

79歳 までで出生前～新生児と30・-60歳代に発症のピー

クがあった.ま た男女差はほぼ1:2で あり,欧 米の

報告と同じであった.発 生部位に左右差は認めなかっ

た.

診断は超音波,CT,MRI等 の画像診断によるが,

本症例のように出血性の ものでは内部が不均一で,ま

た嚢腫被膜 に石灰化 を伴 う率が49%も あることか

ら2),腫 瘍性出血との鑑別が難しいとされる.ま た副

腎癌では大きな腫瘤 を形成することが多いとされる

が,嚢 腫で も本邦報告で32cm9),欧 米の報告では

50cml)と いう超巨大な例が報告されており,大 きさ

は副腎癌 との鑑別点にはならない.Hoeffelら10)は ガ

ドリニウム造影MRIで 腫瘍性出血の鑑別が可能であ

ると報告,ま た最近では嚢腫穿刺を薦める報告が散見

されるようになった.穿 刺では悪性の場合播種が心配

だが,Neriら によれば副腎嚢腫中,副 腎癌が見出さ

れた割合はわずかに1%(515例 中5例)で あり,実

際の播種の確率はきわめて低いと考えられる.Srou-

jiehら11)は 血沈高値,穿 刺細胞診,血 管造影 による

腫瘍血管像で悪性との鑑別可能であるとした.ま た本

症例のように感染 を伴 う副腎嚢腫は本邦 では増田

ら12)以降自験例を含め6例 を追加すると174例 中13例

(7%)で あ り,う ち偽嚢腫が12例(1例 は不明)で

あった.こ のように感染を伴う率は高くないが,穿 刺

のみでも軽快するとされてお り,本 症例では悪性細胞

播種の可能性を考え穿刺はしなかったものの,穿 刺に

より内溶液の性状,細 胞診,生 化学,腫 瘍マーカー,

細菌培養,嚢 腫造影など治療に有用な情報が得 られた

と考えると穿刺を施行すべきであったかも知れない,

副腎内分泌検査については本邦で副腎嚢腫の4%が

褐色細胞腫内の嚢腫形成であることから必須 と思われ

る.た だし穿刺液のホルモン濃度については内分泌非

活性で も受動拡散で血中濃度より高 く出る可能性があ

り,著 しく高値の場合以外は褐色細胞腫診断の決め手

とはな らない13)も っとも肝嚢胞,膵 嚢胞 との鑑別

診断を要する場合には有用であろう.

治療は造影MRIや 嚢腫造影などで腫瘍の存在が疑

われる場合,内 分泌活性を有する場合,穿 刺の結果で

内溶液が血性の場合,細 胞診 または腫瘍マーカー陽性

の場合14)摘除すべ きとされている.た だ し偽嚢腫の

37%は 単純な出血性 とされており1),副 腎嚢腫内出血

を経過観察 したところ腫瘤の縮小をみたという報告も

ある紛 本症例 は画像診断にて内部不均一であ り悪

性腫瘍との鑑別が難 しいため摘出術を施行 したが,鑑

別診断や治療の選択については今後検討の余地がある

と思われた.

結 語

感染を伴った巨大な出血性副腎偽嚢腫の1例 を報告

し,若 干の文献考察を加えた.
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