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副 腎 骨 髄 脂 肪 腫 の2例
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ADRENAL  MYELOLIPOMA  : TWO CASE REPORTS

   Shuhei SuMI, Masanori KOKUHO, Yoshio ISHIBASHI, 

Tamio YAMAUCHI, Makoto WASHIZUKA and Tsuneo KAWAI 

      From the Department of Urology, Cancer Institute Hospital 

                   (Chief: Dr. T. Kawai)

   We report 2 cases of adrenal myelolipoma which were suspected preoperatively and confirmed 
by surgical resection. As with most cases previously reported, the lesions were found in obese, 
middle-aged persons.Laboratory tests of adrenal function revealed values within the normal 
level. Excretory urography showed radioluccnt masses in the suprarenal area displacing the 
kidney inferiorly. Computerized tomography revealed well-defined masses consisting of fat 
density areas and higher density areas. Ultrasonography demonstrated hyperechoic, heterogeneous 
tumors. The tumors were shown to be hypovascular and adrenal in origin on the angiogram. 
An operation was performed because of complaint of flank pain in the first case and hypertension 
associated with elevated plasma renin activity in the second case. The pathological study disclosed 
typical adrenal myelolipoma with a mixture of hematopoietic and adipose tissue. 

   Adrenal myelolipoma is clinically unusual and only 41 cases with premortem diagnosis have 
been reported in English literature. We herein report the 14th and 15th cases in Japan. As 
computerized tomography and ultrasonography become more widely used, we believe thatthe 
number of cases difficult to differentiate from a malignancy will increase.

Key words: Adrenal myelolipoma, Suprarenal mass

緒 言

副腎骨髄脂肪腫は,非 機能性良性腫瘍で,組 織学的

には造血組織と脂肪組織より構成される.通 常無症状

に経過するため,か つては剖検時に偶然発見される場

合が多かった.近 年にな り,CT,超 音波の普及によ

り,生 前の発見率が高まり外科的切除例の報告も多く

みられるようになったが,術 前の鑑別診断は必ず しも

容易ではない.最 近著者は,CT,超 音波,血 管造影

所見の総合により,術 前診断が可能であった2例 を経

験したので,文 献的考察とともにここに報告する.

症

症例1:47歳,女 性

初診11985年4月10日

主 訴1右 側 腹 部 痛

家 族歴:特 記 す べ きこ とな し

例

既往歴:40歳 時,子 宮筋腫にて単純子宮全摘施行.

47歳 時,交 通 事 故に て 肩 関節 脱 臼.

現 病 歴 ・1985年3月,交 通 事 故 にて 他 院に 入 院 中,

右 側 腹 部鈍 痛 を 自覚 した ため,4月10日,当 院 内科 を

受 診.CTに て右 腎 上部 腫 瘤 を指 摘 され,5月1日,

精 査 目的 に て 当科 入 院 とな った.

入 院時 現 症:身 長144cm,体 重52kg(肥 満度+

31%),血 圧140/90mrnHg,腹 部 は平 坦,軟 で腫 瘤

お よび肝 ・腎 ・脾 を触知 せ ず.そ の他 の 身体 所 見 に異

常 を認 めず

一般 検 査 所 見 血 算 ・血 液 生 化学 ・血 沈 ・CRP・

検 尿 に異 常 を 認 めず 、

内分 泌学 的 検 査:血 中 コル チ ゾー ル4.6μgldl,血

中 アル ドス テ ロ ン57pg/ml,尿 中 カ テ コー ル ア ミン

72.7P9/di,尿 中17-Ks2.6mg〆day,尿 中17-oHCs

4.8mg/dayと いず れ も正 常範 囲 内 で あ った.

X線 学 的 検 査:IVPで は 右 腎 の上 方 よ りの圧 排 像

を 認 め た(Fig.1).CTで は 右 の 腎上 部 に,長 径 約7

cmの 境 界明 瞭 な,脂 肪 お よび 水 の 吸収 度 を示 す 腫 瘤
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が確認 された.腫 瘤 内に 石 灰化 は な く,ま た 造影 剤に

ょる増強 効果 を 認 め な か った(Fig.2).右 中 副腎 動

脈造影 で は,同 血 管 は 圧 排 伸 展 さ れ,ご く 軽 度 の

vasculariしyを 有 す る腫 瘍 が 描 出 され た(Fig.3).

超音 波検査:肝 右 葉 下 面 と右 腎 上極 の問 に,一 部に

hypoechoicな 部分 を混 在 す るhypercchoicmassが

示 され た(Fig.4).

以上 の検査 所 見 よ り副 腎骨 髄 脂 肪腫 が 最 も強 く疑 わ

れた が,患 者 が 側腹 部 痛 を訴 えて い た ため,5月17Fl

手術 を施行 した.

手術 所見:右 季肋 下 横 切開 に て経 腹 膜 的 に腫 瘤 に達

す ると,右 副腎 部 に線 維性 被 膜 に 被わ れ た境 界 明瞭 な

腫瘤が 認め られ た.腫 瘤 と肝 お よび腎 の 間 には 中 等 度

の癒着 がみ られ た が,こ れ を 剥 離 し腫 瘤 を 切除 した.

摘 出標 本 の大 きさは12×7×4crn,重 量 は2259で

あ った,割 面 に は黄 色 の脂 肪 腫 様 の部 に 加 え て,暗 赤

色の部 お よび 壊 死 組織 様 の部 を 認 めた.

病理組 織学 的 所見1分 化成 熟 した脂 肪 組織 と造 血組

織 とが前 者優 位 に混 在 してお り,線 維 性 被膜 直 下 の 一

部には 副腎皮 質 組織 の 残存 もみ られ た(Fig.5,6).

以上 よ り副腎 に発 生 した骨 髄 脂 肪 腫 と診 断 した.

術 後,側 腹 部痛 は 消 失 し,経 過 順 調 で 第20病 日に退

院 した.

症例2:59歳,男 性

初 診:1986年1月14日

主 訴:肝 下 部腫 瘤 の精 査 希 望

家族 歴1父 が心 筋梗 塞 に て67歳 時 死亡,母 が67歳

時,弟 が50歳 時 に 胃癌 に て 死 亡.

既往 歴:40歳 よ り糖 尿 病 を指 摘 され経 口糖 尿病 薬 使

用中.ま た41歳 よ り高 血 圧 に対 し降 圧剤 を服 用 してい

る.

現病歴:1985年12月,他 院 での 人間 ドッ クに て超 音

波検査施 行 され肝 下 部 の 腫瘤 を 指 摘 され た.1986年1

月14日,当 院 内科 入 院.諸 検 査 に て右 副 腎 腫瘍 を 疑 わ

れ,同 月30日,当 科 へ転 科 とな った.

入院 時 現症:身 長163cm,体 重65kg(肥 満 度+

15%),血 圧128/76,(メ チ ル ドー パ750mg,ト リ・・ミ

ド30mgな ど服 用中).腹 部 に腫 瘤 を触 知 せ ず.そ

の他一般 身 体所 見 に 異常 を 認 め ず.

一般検 査 所見 ・血 算 は 正常.血 液 生 化学;γ 一GTP

61mU/ml(7～41),血 糖 値220mg/dl(66～10g)

の2項 目以外 は 正 常範 囲 で あ った.検 尿;糖(+),

蛋 白(一),RBCO～1/hpi

内分 泌学 的 検査:血 中 コルチ ゾー ル10.8μg/dl,血

中 アル ドス テpン110pg/ml,血 中 レニ ン活 性11ng/

mllhr,尿 中 カ テ コー ル ア ミン62.3μg/day,尿 中17・
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KS4.lmg/day、 尿 中17-OHCS6.lmg/dayと レニ

ン活性 が 高値 であ った.

X線 学 的検 査 ・DIPは 右 腎 の 上方 よ りの圧 排 像 を

示 した.CTで は 肝右 葉 下 後方 に 直 径約10cmの 境

界 明瞭 な 腫瘤 が み られ,脂 肪 の吸 収 度 を示 す 部 が主 体

を成 す が,水 とほ ぼ 同一 の 吸収 度を示 す 部 が 混在 す る

の が確 認 さ れ た.ま た 腫瘤 内 に 石 灰 化 は な か っ た

(Fig.7).血 管 造影 で は 右 下 副 腎動 脈 に 栄 養 さ れ る

hypovascularの 腫瘍 が 認 め られ た.

超 音 波 検 査:肝 下 部,右 腎 上 部 にhyperechoic

皿assを 認 め た.

以 上 よ り副 腎 骨髄 脂 肪 腫 に ほぼ 間違 いな い と確 信 す

るに 至 ったが,患 者 は レニ ソ高値 の 高血 圧 を示 して お

り,腫 瘤 に よ る圧排 が 関 与 した腎 血 管性 高 血 圧 の可 能



858 泌尿紀要34巻5号1988年

Tablcl.Surgicallyremovedmye且olipomasinJapan

網b. A凹愉or
AgO

(yr.)S●xSide 80dyhabit幽

団oOd

preSSt」r●mes●nting(
mHo)symptotns

隅■伽
血m酬 窟 σ「

贈 罰聯開㎝

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

囲o凹chiandSugano

Shirasaka●td.

Td皿8●t81.

丁駆Laouc樋otal,

lahi匿aw● ●電al.

Kashiniuraotal.

Ka曲yo●tal.

Tar巴ka●tal.

Sak脚 ロi●tal.

Muraki●tal.

Satoh●tal.

S厭oh●tat.

Kh帆al.

P門隔の耐ca関

P四馴ca5●

55

51

56

41

20

36

45

50

51

33

59

33

37

47

59

M

F

F

M

M

M

M

M

M

M

M

M

F

F

M

L亀

翫

Lし

R象.

R1.

Rt.

函1.

Rt.

恥

翫

翫

臣

翫

随

随

Robust100!70

触

触

伽

幅

触

伽

Robu蛇

伽

馳

Robust

156/100

120!90

120/90

160!90

120!70

130/100

140/90

140!go

榊

Mass

Ma5s

Pain

Pain

Mass

Mass

Pain

500

1200

1930

1700

150

1230

蹴.1950
Lt.1219

枷

430

270

50

10

16

225

410

14

7

16

21
20,5

14

14

6

3

4

12

12

性も考慮されたため,2月6日,腫 瘤切除術を施行した.

手術所見:右 季肋下横切開にて経腹膜的に腫瘤に達

した.腫 瘤の周囲組織からの剥離は容易であった.

摘出標本は12x8×6cm.重 量は4109で あった.

割面の大部分は黄色を呈 しており,暗 赤色の部が島状

に散在していた.

病理組織学的所見:腫 瘍の大部分は成熟した脂肪組

織より構成され,一 部に骨髄造血組織に極似した細胞

集団がみられた。後者の存在部位は,肉 眼上暗赤色に

みえた部に一致 した.ま た標本の辺縁に,圧 排され

た副腎皮質組織を確認 し,副 腎骨髄脂肪腫と診断した

(Fig。8).

術後経過;順 調に経過 し第19病 日に退院した.な お

血漿中のレニン活性は2.3ng/ml/hrと 正常化し,血

圧もほぼ正常(降 圧剤の投与なしにて140!84)と なっ

た.

考 察

副 腎骨 髄 脂肪 腫 は極 め て稀 な良 性 腫瘍 で通 常 は無 症

状 に経 過 す る,そ の ため 報 告 例の 大 多数 は 剖 検時 の 偶

然 発 見例 で あ った.剖 検時 発 見 率は,0.08～0.4%1・2)

と され,す で に200～300例 の報 告3)が あ るが,こ れ ら

の 分析 に よれば 性 差 お よび 左右 差 は な く,ま た年 齢 は

30代 か ら60代 を中 心 と して17～93歳 と広 範 な 分布 を示

ず ・4).

臨 床 診 断 例は,Dickmanら5)(1957年)以 後,欧

米 で41例3・6・11-19),本 邦 で13例6-10)の 報 告 が あ る のみ

だが,最 近CTお よび超 音 波 検査 の繁 用 に伴 っ て臨

床 報 告 が 増 加 して お り,今 後 も この傾 向は 続 くで あろ

う.

われわれが集計し得た本邦での臨床報告例(Table

藍)では,男 子ll例,女 子4例 と明らかに男子優位で

あ り,右 側12例,左 側2例,両 側1例 と右側に偏って

いた.欧 米の報告例(Table2)で は,や や男子が優

位(26例 対15例)だ が,左 右差はない.

本疾患では身体的特徴として大部分の症例で肥満が

認められ,ま た高血圧症や耐糖能異常の合併率が高

い.わ れわれの2例 ではともに肥満があり,1例 では

高血圧 ・糖尿病がみられた.

これまでの臨床例の主訴をみると,疹 痛 ・腫瘤 ・血

尿 ・高血圧が多いが,剖 検時発見例の分析から腫蕩が

かな り増大しても無症候性であり得ることが知られて

お り2。),今後は無症状の臨床例の率が高 まるであろ

う.な お疹痛の原因としては,腫 瘍内の出血,壊 死や

周囲臓器への圧迫が考えられている18).

画像診断学的には,ま ずIVPで は腫蕩による腎の

下方への偏位が認められる19)腫 瘍部は通常radio-

lucentで あるが石灰化がみられ ることもある.こ れ

は出血,壊 死に続発する二次的変化と考えられる,血

管造影では,副 腎由来のavascularま たはhypovas。

cularの 腫瘍が示される.CT国 お よび 超音波検査 で

は,境 界明瞭な腫瘍が確認されるが,そ の内部像は,

腫瘍を構築する成分(脂 肪 ・造血組織 ・出血巣 ・石灰

化)の 構成比および混在のあ り方に よってやや異な

る3).CT像 には,正 常脂肪と同等もしくはやや高値

の吸収度を示す部分が必ず存在する.加 えて,非 脂肪

組織の混在の具合に従って,よ り高い吸収度を示す部

分がみられる.た だし造血組織や出血巣がびまん性か
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Table2.ClinicallydiagnosedmyelolipomasinEnglishliterature
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つ広範に存在する時は,水 に近い吸収度の部が優性と

なり,CT上 脂肪の存在が読みとりにくくなる.こ の

ような場合には超音波検査が脂肪 の存在をhyper・

echoicな 部 として把えるため有力である,な お正常

脂肪織のCT値 には個人差があり,し たがって皮下

や腹部の脂肪の吸収度と比較することが勧められてい

るIE・22).

以上,副 腎骨髄脂肪腫の画像診断学的特徴は,① 腎

上部腫瘤 ② 時に石灰化を伴う,③ 副腎血管由来の

avascularま た はhypovascularな 腫 瘍,④CT上

脂肪 の 吸 収度 お よび よ り高 い 吸収 度 の部 が 混 在,⑤ 超

音波 上hyperechoicとhypoech・icな 部 が 混在,⑥

周 囲 との境 界 は 明瞭 な どで あ る.

臨 床 報 告例(Tablel,2)の 最 大径 は3～30cm,

重量 は10～5,900gと 幅 広 い分 布 を み るが.直 径3cm

以 上 で あれ ば.CT,超 音 波 の いず れ で も発 見 は 可能 で

あ り,今 後 は小 腫瘍 で の発 見頻 度が 高 まる であ ろ う.

骨 髄 脂 肪腫 と鑑 別す べ き疾 患 に は,副 腎皮 質 癌.高 分
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化型の脂肪肉腫,嚢 胞性奇形腫,リ ンパ管腫,脂 肪腫

が挙げられるが,特 に前二者が重要である,

Galliら 亀9)は諸検査より骨髄脂肪腫が示唆され無症

状のさいには,穿 刺吸引生検を行うことを提唱してい

る.彼 らは超音波ガイド下に18ゲ ージの針を用いて生

検を施行し,造 血細胞と脂肪細胞を確認,診 断を確定

させ手術を回避 したとしている、同様}こdeBloisら3)

は23ゲ ージの針による吸引細胞診でも確定診断し得た

症例を報告 し,細 胞診断学上,巨 核球の存在が重要だ

と述べている.

本報告の症例1は 疹痛を訴え,ま た症例2で は レニ

ン高値の高血圧がみられたことより腫瘍切除術を施行

したが,今 後無症状例で骨髄脂肪腫が疑われる場合に

はわれわれも穿刺吸引を試みる考えである.

本症の成因に関しては,(1)骨 髄組織の塞栓,(2)胎 生

期遺残骨髄組織,(3)副 腎皮質細胞の化生などの説が唱

えられてきたが,現 在は(3)が有力である.Plaut4)は

剖検100例 の検討から,内 分泌学的異常を含む何らか

の刺激が原因となって,副 腎皮質網状帯細胞が化生を

起こすのであろうと述べている.そ の根拠として,(1)

100例中9例 に半陰陽 ・多腺性障害 ・Cushing病 ・

AddisOI・ 病 ・内臓肥大症などの内分泌学的異常がみ

られたこと,(2)病 死 した患者の副腎皮質には脂肪細胞

や リンパ球の浸潤がみられるが,健 康者の場合にはみ

られないことを挙げている.化 生の原因として,Ols-

SOnら1)は 高血圧や肥満に伴って起こりやすい組織壊

死を主張したが,B・udreauxら21)は 組織壊死に加え

てACTH分 泌充進や男性ホルモン過剰などを挙げ

ている.

いずれにせよ病因解明にはさらに今後の研究を待た

ねばならないが,そ のさい,患 者の既往症,合併疾患,

内分泌学的異常の有無に関しても精密な記載をしてお

くことが重要な役割を果たすことになろう.

結 語

CT,超 音波,血 管造影所見の総合に より術前診断

が可能であった副腎骨髄脂肪腫の2例 を報告し,文 献

的考察を加えた.
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