
泌尿紀要 49・607-609，2003 607 

腎細胞癌と内分泌非活性副腎腺腫を合併した 1例
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Left renal and left adrenal masses were incidentally found by computerized tomography (CT) in a 

56-year-old man who was admitted to our hospital for treatment of upper digestive tract hemorrhage. 

Apparently no clinical signs suggestive of Cushing's syndrome existed. The renal tumor was 
131 

diagnosed as renal cell carcinoma based on the findings on enhanced CT. 'J'I-adosterol uptake in the 

examination of adrenal scintigraphy under dexamethasone 'suppression was definitely increased in the 

left adrenal gland， although hormonal examinations of serum and urine for adrenal functions were 
within the normal range. Plasma adrenocorticotropic hormone (ACTH) and serum cortisol were 

suppressed by administration of 2 mg dexamethasone for 2 days. The left kidney was radically 

removed by surgery together with the left adrenal gland. Histological diagnoses were left renal cell 

carcinoma and adrenocortical adenoma. 

(Acta Urol. Jpn. 49・607-609，2003) 
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緒日

近年の画像診断法の発達とともに，臨床的に何も症

状を示さない副腎腫湯が発見されるようになり，副腎

偶発腫蕩と呼ばれる.それらの多くは内分泌非活性で

あるが，副腎組織において生理活性物質にかかわる代

謝の充進を認めるものが存在する 1) 今回われわれ

は，腎細胞癌と合併した内分泌非活性副腎線腫の 1例

を経験したので報告する.

症 例

患者:56歳，男性

既往歴:十二指腸潰蕩，高血圧，糖尿病

家族歴:特記すべき事項なし

現病歴:2001年12月，消化管出血の疑いにて当院内

科に入院した.消化管内視鏡検査では出血i原の特定が

できず，造影 CTで左腎腫傷および左副腎腫揚が発

見された.消化管出血は経過観察にて軽快したため，

当院泌尿器科に転科となった.

転科時現症:身長 173cm，体重 71kg，血圧 138/

92mmHg，脈拍74/分で整.皮膚脆弱感が軽度感じら

れた以外に身体所見に異常はなかった.

転科時一般検査所見:血算，血液生化学検査では空

腹時血糖が 145g/dlと軽度上昇していた以外に異常

所見は認めず， BUN 7 mg/dl， Cr 0.8 mg/dlと総腎

機能は良好であった.尿検査は異常を認めなかった.

尿細胞診は class11であった.

内分泌学的検査所見 血築 ACTH15 pg/ml (9-

52) ，血清コーチゾル 8.2μg/dl(5.0-17.9)，アルド

ステロン 55.2pg/ml (28 -136)，血紫レニン活性

0.41 ng/ml/hr (0.1-2.0)は正常範囲内であり，尿

中アドレナリン 23μg/day(< 15)のみ軽度上昇して

いたが， ノルアドレナリン 100μg/day (10-150)， 

VMA 4.3 mg/day (1.9-5.9)は正常範囲内であった

(Table 1). しかし，血清コーチゾルの日内変動は消

失していた (Table2). デキサメサゾン抑制試験で

は， 2mg二日間投与で抑制を認めた (Table3). 

画像所見.造影 CTでは左腎下極に径 2.9cmの不

整に造影される腫蕩を，左副腎には径 2.2cmの軽度

造影される腫蕩を認めた (Fig.J).デキサメサゾン
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Fig. 1. CT findings. Arrows show left renal and adrenal masses. 

Table 1. Endocrinological examinations 

p-ACTH (pg/ml) : 15 (9-52) 

p-renin activity (ng/ml/hr) : 0.41 (0.1-2.0) 

s-aldosterone (pg/ml) : 55.2 (28-136) 

s-cortisol (μg/dl) : 8.2 (5.0ー17.9)

u-noradrenaline (μg/day) : 100 (10-150) 

u-adrenaline (μg/day): 23 (<15) 

u-VMA (mg/day) : 4.3 (1.9-5.9) 

p: plasma， s: serum， u: urinary， ( ): normal value 

Table 2. Circadian rhythm (cortisol and 
ACTH) 

6。 17。

Pre p-ACTH (pg/ml) 15 12 
operatlOn s-cortisol (μg/dl) 8.2 12.9 

Post p-ACTH (pg/ml) 54.6 30.5 
operat1on s-cortisol (μg/dl) 20.3 9.6 

Table 3. Dexamethazone suppression test 

Pre 2mg 

u-OHCS (mg/day) ND 1.5 

p-ACTH (pg/ml) 15 5 

s-cortisol (μg/dl) 8.2 1.3 

ND : not determined. 

2mg抑制下 1311アドステロールシンチでは左副腎の

up takeが右副腎より明らかに高かった (Fig.2). 以

上より左腎細胞癌および内分泌、非活性副腎腺腫と診断

し， 2002年2月28日，経腰的被治的左腎摘および左副

腎全摘術を施行した.術後のホルモン検査では，コー

チゾルの日内変動の回復を認めた (Table2). また，

術後に副腎不全症状は示さなかったので，ステロイド

補充は行わなかった.

摘出標本.左腎腫場は 3X3X2.5cm大の黄色の充

実性で， Renal cell carcinoma， Clear cell type， 

Grade 2， pTI， INFs， pNx， pMx，被膜内への浸

潤を認めた.左副腎腫場は淡明細胞が増生した副腎皮

Fig. 2. 1311 ado!iterol scintigraphy shows up-
take of 1311 in the le氏adrenalgland. 

質腺腫で， 5X5X2 cm大の副腎内に最大径 2X2X

1.5cmの球状，糧色腺腫を認めた.

考 察

腎細胞癌と合併した副腎腺腫として，非機能性副腎

腺腫，褐色細胞腫，副腎皮質過形成，副腎骨髄脂肪

腫，腎痛の副腎転移などが報告されている2ウ) また，

腎癌患者は非腎癌患者に比べ副腎腺腫や副腎過形成の

合併する頻度が高い2)が，合併する理由は明らかにさ

れていない.

内分泌非活性副腎腺腫は，臨床症状をきたさないこ

とから偶然発見される腫蕩である.内分泌非活性副腎

腫蕩はさらに，生理活性物質にかかわる代謝を全く認

めない代謝不活性腫場と，代謝活性はあるものの生理

活性のあるステロイドやカテコールアミンなどの分泌

量が増大しない代謝活性腫蕩に分類されるか7) 本症

例のようにデキサメサゾン抑制下副腎皮質シンチで患

側に強い集積を示すことは，この代謝活性と自律性と

を示すものと考えられる.

プレクッシング症候群という概念は，無症状で血中

コーチゾル基礎値が正常で、あっても，デキサメサゾン



小林，ほか:腎細胞癌 内分泌、非活性副腎腺腫 609 

2mg抑制試験では抑制されず，コーチゾルの日内変

動が消失しており，副腎シンチにて患側のみに集積を

認めるといった症例を指している制0) 本症例は内分

泌的検査の基礎値において正常範囲内で，コーチゾル

の日内変動の消失を認め，アドステロールシンチで集

積を認めたものの，デキサメサゾン抑制試験での 2

mgで抑制された. したがって，報告されているプレ

クッシング症候群のさらに前段階にあたる内分泌非活

性代謝活性副腎腺腫という位置づけが妥当だと考えら

れる.

内分泌非活性副腎腺腫の治療は径 3cm未満のもの

は原則的に経過観察となる6) 小切開手術11)や腹腔鏡

手術により，低侵襲で摘出可能になってはいるものの

手術の適応は慎重にするべきである.本症例は径2.2

cmと小さいが，腎腫場と同側性であるので侵襲の増

大なく同時摘出可能であり，かつコーチゾルの日内変

動が消失していたので摘出した.副腎腫蕩が同側性に

存在したものの，腎腫蕩は 2.9cmと小さくかっ下極

に存在していたこと，シンチグラフィーで集積も認め

られ一般的な転移性副腎腫蕩とは異なっていたことか

ら副腎転移の可能性は低いと考えられた.内分泌、非活

性副腎腺腫で経過観察していたところ， 6カ月で大き

さは変わらないもののプレクシッシング症候群の基準

を満たすようになった例12)の報告もみられる.自験

例のように腺腫の自律性や代謝活性を示す所見のある

症例では，内分泌活性となっていく可能性が否定でき

ない.内分泌、活性を示さないうちに摘出すれば合併症

が少なく安全に手術を施行できると考えられる.

結 圭玉
関口

56歳，男性に発症した，腎細胞癌に合併した内分泌

非活性副腎腺腫の l例を報告した.

本論分の要旨は第551回日本泌尿器科学会東京地方会にて

報告した.
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