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副 腎 偽 嚢 腫 の1例
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ADRENAL  PSELJDOCYST  : A CASE REPORT
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Katsushi Nagahama, Takumi Yamada and Takeharu Negishi

From the Department of Urology, Kasukabo Municipal Hospital

   A 23-year-old man presented with high fever and left abdominal pain. Ultrasonography, CT 
scan and angiography visualized a left adrenal cyst. Cyst fluid obtained preoperatively by per-
cutaneous needle puncture under ultrasonographic guidance was purulent, and had  a higher level 
of aldosterone, and lower level of amylase than the plasma. These findings suggested that this 
cyst originated from the adrenal gland. Histopathological examination of the surgically removed 
specimen confirmed the adrenal pseudocyst. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 33: 677-680, 1992) 
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緒 言

副腎偽嚢腫は,一 般に内分泌学的には不活性で,腫

瘤が大きくなって圧迫症状を示 さないかぎり,特 徴的

臨床症状は少ない.現 在では超音波診断,腹 部CT

などにより偶然発見される症例が増加 している.

われわれは,急 性炎症症状を伴った巨大な副腎偽嚢

腫の1例 を経験したので,若 干の文献的考察を加えて

報告する.

症 例

患者:23歳,男 性

主訴:左 側腹部痛,発 熱

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:1991年4月 に,交 通事故(自 動車の助手

席)に あい,頸 椎捻挫とともに腹部を軽度打撲した,

5月 中頃,突 然に左側腹部痛と39℃ の発熱が出現 し

た.市 販薬で様子を見ていたが症状改善せず,他 院受

診 腹部腫瘤を指摘 され,5月29日 当院外科へ紹介さ

れた.超 音波検査 および腹部CTに て,左 副腎嚢腫

が疑われ,当 科紹介入院となった.

入院時現症:身 長166cm,体 重68kg,血 圧1io/70

mmHg.貧 血,黄 疸なし.体 温38℃,左 上腹部から

側腹部にかけて表面平滑,弾 性軟で緊満 した巨大な腫

瘤 を触 知 し,圧 痛 を 認 め た が腹 膜 刺 激 症 状 は認 めな か

った.表 在 リソパ 節 は触 知 しな か った.

入 院 時 検 査 所 見 ・血 液 所 見 で は,白 血球 数 が13,goO/

mm3と 高 値 を 示 す 以外 異 常 を 認 め な か った.ま た 血

液 生 化学 所 見 で は,CRPが28.3mg/dlと 高 値 を示

す 以 外 異 常 を 認 め なか った,尿 沈 渣 では,赤 血 球 お よ

び 白血 球 を 少 数認 め,尿 細 菌 培 養 は 陰性 であ った.尿

細 胞 診 も陰性 で あ った.内 分 泌学 的 検 査 で は,adre-

naline,noradrenaline,aldosterone,cortisolを よ,

す べ て 正常 範 囲 内で あ った.

画 像 診断:腹 部 単 純撮 影 にて,左 上 腹 部 に淡 い陰 影

の腫 瘤 を認 め,横 行 結 腸 ・下 降 結 腸 は 下 方 へ圧 排 され

て いた.腫 瘤 部 分 に 石 灰化 像は 認 め られ な か った.超

音 波 検 査 で は,左 腎臓 上 極 に 接 して,小 児頭 大 で 内 壁

が整 のhypoechoicmassを 認 め た.腹 部CT(Fig・

Dは,左 腎 臓 上 極 か ら 横 隔 膜下 面 にか け て,15×12

xI2cm程 の 巨 大 な10wdensityな 腫 瘤 を 認 め た.

内容 は,ほ ぼhomogeneousで あ った が 一 部 にdcn-

sityの 高 い 所 も認 め られ た,境 界 は 明瞭 で あ ったが,

膵 尾 部 に連 続 して い る よ うに 見 え,膵 仮 性 嚢 胞 も考 え

られ た.排 泄 性 尿 路 造 影 で は,左 腎 が 下 方 に 著 明 に圧

排 され て いた が,腎 孟 ・腎 杯 の変 形 は 認 め られ な か っ

た.腹 部 血 管 造 影 で は,脾 動 脈 が上 方 に,左 腎動 脈

が 下方 に そ れ ぞ れ 著 明 に変 位 して い た が,腫 瘤 部は



678 泌尿紀要38巻6号1992年

圏

ρ 一剣
直

舖

ン

・
,磯

孤響警
かレ づ

、

一 一 ■閥■ 哺 ■一 ■一騨昌ユr閣 口 ■ 一

■

Fig.1・CTscanshowsgiantcysticmassaccom-

paniedwithahighdensityportionat

thebottomofthecyst.

avascularで あ った.

経過および処置:入 院時より38℃ 以上の発熱が継

続し,抗 生剤の投与を続けたが著効なく3月6日 に超音

波下嚢胞穿刺を施行 した.約300m1を 吸引した.直

後より,左 側腹部痛の軽減と解熱傾向を認めた.内 容

液は血性で,沈 渣には多数の好中球を認めた.細 菌培

養は陰性で,細 胞診で悪性所見はなかった.内 分泌学

的検査ではaldosterQne値 が170pg/mlと 血清のそ

れに比して3倍 の高値であった.生 化学的検査では,

ア ミラーゼ1361U/1と 正常範囲内であ り,膵 臓では

なく副腎由来の疾患と思われた,ま た,嚢 胞造影では

辺縁明瞭であり,ま た腎孟 ・腎杯との交通は認められ

なかった.

以上の所見より,左 副腎嚢腫が最も疑われたが,悪

性を否定できないこと,症 状を有することより,1991

年7月1日 に全身麻酔下に手術を施行した.

手術所見:左 腰部斜切開にて入 り,第il肋 骨 を切除

し,左 後腹膜腔に達 した.gerota筋 膜 に包まれた巨

大な嚢腫が,腎 上極から横隔膜下にかけて存在 し,腎

臓を下方に腹腔を右前方に圧排 していた.腎 臓と嚢腫

の間を剥離 してい くと,嚢 腫に貼 りつ く様に扁平化さ

れた副腎が認められ,副 腎原発と診断された.副 腎と

ともに覆腫を切除 し,手 術を終了 した.

摘出標本(F三g,2):摘 出 標本 は,約20×15×15

cmで 赤褐色表面平滑,多 房性嚢腫で嚢腫壁は不規則

に肥厚していた.副 腎は嚢腫壁に圧排された状態にて

存在した,内 溶液は,】,400m[血 性状で細胞診陰性,

内 分 泌学的検査 に て,adrenaline68ng/ml,nor-

adrenaline6・9ng/m1,aldosterone210P9/mlと 高

値であった.

組織学的所見(Fig・3):嚢 腫壁は,一 部に石灰化

を伴 う繊維性結合組織からなり,内 腔全域にわたって

上皮細胞は 認められ なかった.正 常副腎組織が認 め

Fig,2.Thegrossappearanceofthecysts.The

Ieftadrenalgland(secarrow)isat-

tachedtolowcrsurfaceofthecysし
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Fig.3.Microscopicappearanceofwallofthe

cyst.Theinnersurfaceofthecyst(A)

wasreplacedbycollagen丘berswithno

epltheliumandtheadrenalgland(B)

wascompressed.

られ,副 腎皮質網状層か ら嚢腫壁を構成する結合組織

への連続的移行が認められた,

考 察

副腎嚢腫は,CT,超 音波等の画像診断の進歩に伴

い偶然発見される機会が増え,自 験例を含め100例 以

上の報告がある.

組織学的には,Fosteri)の 分類 によれぽ,1)寄 生

虫性(7%),2)上 皮性(9%o),3)内 皮性(リ ンパ管

腫性142%血 管腫性:3%),4)偽 嚢腫性(39%)の
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Tablcl・ReviewofreportedcasesofinfectedadrenalcystsinJapan.

No.報 告者 発表年 年齢 性別 患側 夢 触 発熱以外の
自覚 症状 そ の 他

1

2

3

4

5

6

7

三 橋2)

内 田5)

松 村6)

平 沢7)

稲 葉8)

瀬 川g)

自験 例

1980

1982

1984

1988

且989

1990

豊991

3ヵ 月

32

55

45

25

29

23

男

女

男

女

男

男

男

右

右

右

左

左

右

左

偽

偽 寧

偽

偽

偽

偽

腹 部 腫 瘤

右 上 腹 部 痛

右 背 部 痛

上腹部不快感

左上・側腹部痛

右 季 肋 部 痛

左 側 腹 部 痛

神経芽細胞腫合併

ドレー ン留置

ドレー ン留置で観察

穿刺

偽.冨 偽嚢腫

4つ に 分類 され る.本 邦 で は 自験 例 と 同様 の 偽 嚢 腫

が,52例(50%)と 最 も多 い.偽 嚢腫 は,副 腎 組 織 内

あ るい はneuroblastoma2),pheochromocytoma3),

primaryalClosteronism4)な どの 副 腎腫 瘍 内へ の 出 血

に よ り発生 す る症 例 もあ るが,大 半 は 自験 例 と 同様

に,正 常 副腎 へ の 出 血 性 偽 嚢 腫 で あ る.

副腎 嚢腫 は,一 般 的 に 内 分 泌学 的 に不 活 性 で あ り,

腫大 に 伴 う他 臓 器 圧迫 症状 が 中心 で あ る.局 所 感 染 を

起 こ した 副腎 嚢 腫 は,比 較 的稀 で,木 邦 で は 自験 例 を

含め て7例 の報 告(Tablel)が あ るに 過 ぎな い.自

験 例 で は,超 音 波 下 で 嚢腫 を 穿刺 し吸引 した こ とが,

ドレナ ー ジ とな り,症 状 の改 善 につ なが った.稲 葉

等8),瀬 川 等9)は,両 者 とも に嚢 腫 内に ドレー ンを留

置 し炎症 を 軽 減 させ,前 者 は 嚢 腫 の摘 出,後 者 は エ タ

ノ ール 固定 を して お り,嚢 腫 の 穿刺,吸 引 の 有用 性 を

報 告 してい る.

副腎 嚢 腫 の 診 断 上 問 題 とな る のは,隣 接 臓 器 発 生 の

嚢腫 との鑑 別 お よび,内 分 泌非 活 性 の副 腎 腫瘍 との鑑

別 で あ る.前 者 につ い ては,超 音 波 下 の経 皮的 穿刺 吸

引に よ る内 溶液 の,生 化 学 的 分 析,内 分 泌 学的 分 析 が

有用 で あ るle).自 験 例 で も,CT上 仮 性 膵 嚢胞 と鑑 別

困難 で あ った が,内 溶 液 のamy且ase値 が 血清 の そ

れ よ り低値 で,aldosterone値 が 血 清 の それ よ り3倍

高 値 で あ り,副 腎 原 発 と判 断 され た.本 邦 で も,16例

に 内 分 泌学 的 検 討 が 行 なわ れ て お り,13例 で,corti-

sol,a且dosterone,お よびcatecholamineの い ず れ か

が 血清 値 に 比 して 高値 で あ る.Jacobi等ii)は,放 射

性 同意 元 素を 用 い,嚢 胞液 の ホ ル モ ンは そ の 周 囲 の 副

腎組 織 か らの 受 動 的拡 散 に よって 増 加 す る もの で あ る

と報 告 した.そ の理 由 と して,嚢 胞 液 の ホ ル モ ン濃 度

は 血清 と副 腎組 織 の 中間 で あ り,か つ 嚢 胞 内 の ホ ル モ

ンが利 用 され な い こ とを 挙 げ て い る,原 発 巣 の検 索

に,MRI12・13)が 有 用 で あ る と す る 報告 も増 えて い

る。

内分 泌非 活 性 腫 瘍 と の 鑑 別 は 非 常 に 困 難 な こ とが

多 く,悪性を否定でぎず摘出に至った症例が多い,特 に,

副腎偽嚢腫では,内 腔に出血を伴った り,石 灰化を伴

うことが多いため,CT,超 音波検査上,内 腔や 内壁

が不整になることが多く,困 難さを増す要因となって

いる,自 験例で も,嚢 胞内容液の細胞診は陰性であ

り,嚢 腫造影でも内壁は整であったが,性 状が血性で

あ り,悪 性を否定できなかった.伊 藤等12)は,画 像上

明らかに嚢胞であ り,さ らに嚢胞穿刺を行い,内 容溶

が透明かつ細胞診陰性かつ腫瘍マーカー正常の場合の

み,経 過観察としている.副 腎嚢腫のほぼすべてが良

性疾患であることから,偶 然発見される小副腎嚢腫で

は,伊 藤等の考えに従い保存的な経過観察が良いと思

われるが,自 験例のごとく巨大で症状を有する症例や

内溶液が血性で悪性腫瘍の可能性も考えられる症例で

は,手 術に踏み切らざるをえないであろう.

結 語

1。23歳,男 性に発生した局所感染を伴った副腎偽嚢

腫の1例 を報告した.

2.超 音波下の穿刺吸引は,炎 症を軽減させ,全 身状

態の改善および手術の簡略化に有効であった.

3.副 腎嚢腫 と他臓器原発の嚢腫の鑑別には,超 音波

下の穿刺吸引による内溶液の生化学的,内 分泌学的検

査が有用であると思われた.
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