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両側副腎Myelolipomaの1例
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BILATERAL ADRENAL  MYELOLIPOMA  : A CASE REPORT
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From the Department of Urology, Sumitomo Hospital

   A case of bilateral adrenal myelolipoma is presented. The patient was a 40-year-old man in 
whom a retroperitoneal tumor was unexpectedly found by ultrasonography. Computed tomography 
revealed bilateral adrenal masses,  14.0  cm in diameter on the right side, and  5.0  cm on the left side, 
with heterogeneous low density components. Magnetic resonance imaging also revealed a high 
intensity mass with heterogeneity. Laboratory examination of adrenal function revealed normal 
results. 
   We confirmed myelolipoma of bilateral adrenal gland, and performed right adrenalectomy, and 
left tumor enucleation. The right tumor was  14.0  x  12.5  x  10.0  cm in size and  920g in weight, and 
the left tumor  5.0x  4.5x  4.0  cm in size and  50g in weight. 

   Pathology disclosed an admixture of mature adipose tissue and hematopoietic elements resem-
bling bone marrow. Histopathological diagnosis was adrenal myelolipoma. This case was the 6th 
to be reported in the Japanese literature as bilateral adrenal myelolipoma. 

                                               (Acta Urol.  Jpn. 40: 695-698, 1994) 
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緒 言

副腎myelolipomaは,骨 髄成分と脂肪成分から成

る内分泌非機能性の比較的稀 な良性腫瘍 である。近

年,画 燥診断の進歩に伴い,偶 然発見された症例の報

告が増加している.

今回われわれは,人 間 ドックにおける超音波検査で

偶然発見 され,術 前に副腎myelolipomaを 強 く疑

い,外 科的に切除した両側性の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;40歳,男 性

主訴=両 側後腹膜腫瘍精査

既往歴=1989年!月 より高血圧症,神 経性胃炎にて

通院中

家族歴 言特記事項なし

現病歴:1992年9月,人 間 ドックにおける腹部超音

波検査で,右 腎上極に腫瘤を指摘され,当 科を受診 し

た.後 腹 膜腫 瘍 の 疑い に て,1992年9月17日 入 院 とな

る.

入院 時 現症:身 長166cm,体 重80kg,肥 満傾 向あ

り,血 圧128/82mmHg,脈 拍64回/分 整,胸 腹 部理 学

的 所見 異 常 な し.右 側 腹 部 に腫 瘤 を触 知 す る.表 在 リ

ソパ節 触 知 せず.

入 院 時 検査 所 見:末 梢 血 一般,血 液 生 化 学 検査 は 異

常 を認 め な い.内 分泌 学 的 検査 に お い て も,血 中 ア ド

レナ リソo.oolng/m1,ノ ル ア ドレナ リソo.151ng/dl

コルチ ゾー ル20.3μg/dl,ア ル ドス テ ロソ15ng/d1,

ACTH61pg/ml,尿 中 ア ド レナ リソ1.836μg/ml,

ノル ア ドレナ リン19・589μ9/mlで,す べ て正 常 範 囲

内 であ り,機 能 性 副腎 腫 瘍 を 疑 わ せ る 所 見 は なか っ

た.甲 状腺 機 能,副 甲状 腺 機能 や 耐糖 能 に も異 常 を認

めず,各 種 腫 瘍 マ ー カ ー も正 常 範 囲 で あ った.

画像 診 断:腹 部CT検 査;両 側 副腎 と一致 す る部

位 に 比較 的 境 界 明 瞭 な腫 瘤 を認 め る.右 側 は14×11

cm,左 側 は5.0×4.Ocmで あ った,内 部 は,hetero-

geneousでfatdensityとsofttissuedensityが
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Fig.LEnhancedCTshowsbilateralhetero-
geneousmassconsistingofmixtureof
fattydensityandhighdensityareas.
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Fig.3.Celiacangiographyshowsrightinferior

phrenicarteryisthemainfeedingof
rightadrenaltumor
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Fig.2.MRITlweightedimageshowshigh
andIQwintensitymassinthebilateral
adrenalgland(arrows).
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Fig.4.Histopathologicalfindingsshowedthat

thetumorconsistedoffattyareawith

someadrenalcortexandhematopoietic

tissue.

混 在 して い る(Fig.1).

腹 部MRI検 査:Tl強 調像 で,両 側 副腎 の 部 位

に,capsuleを もつ,highお よびlowintensityが

混 在 した 腫 瘤 を認 め る.右 側 は,腎 を下方 に著 明 に圧

排 して い る(Fig.2)・T2強 調像 に お いて も,hetero-

geneousmassを 認 め,脂 肪成 分 を 含む 腫瘍 が考 え ら

れ る.

血 管造 影 腹部 大 動脈 造 影 で,右 腎動 脈 が腫 瘍 に よ

り下 方 へ圧 排 伸 展 され,両 側 腫 瘍 ともほ ぼhypovas-

cularで あ る.ま た 左腎 に は異 常 血 管を 認 め ない.腹

腔 動 脈造 影 に て右 下 横 隔動 脈 よ り分 岐す る上 副腎 動 脈

がmainfeedingと 考 え られた(Fig.3).

以上 よ り両 側 副腎myelolipomaを 強 く疑 い,1992

年10月12日 右 副 腎摘 除 術,左 腫瘍 核 出術 を施 行 した.

手術所見:腹 部正中切開にてまず右側より行った.

腫瘍 は周囲組織との癒着をほとんど認 めず,剥 離は

smoothに 行 えた.そ の際に副腎の同定は困難にて一

緒に摘除したものと考えられた.左 側は,正 常副腎を

大部分残存させ腫瘍摘除が可能であった.

摘 出標本 ・腫瘍は右側が大きさ14.0×12.5xlO.O

cm,重 量920gで,左 側が大きさ5.Ox4.5×4・5cm,

重量50gで あ った.腫 瘍表面平滑,弾 性軟で黄赤色

を呈する被膜を有していた.割 面は脂肪様の黄褐色調

だったが,一 部に赤褐色部位を認めていた.

病理検査所見:脂 肪組織の間質に巨核球,赤 芽球な

どの骨髄造血細胞が認 め られ,副 腎myelolipoma

と診断された(Fig.4),

術後,副 腎皮質ホルモソ投与などの補助療法はおこ
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っていない,

現在,術 後10ヵ 月 目で外来通院中だが,CTお よび

MRI上 再発所見を認めない.き た,内 分泌学的検査

においても異常を認めない.

考 察

副腎myelolipomaは,1905年Gierkei)が,「 副 腎

に原発 す る脂 肪腫 内 に骨髄 系 細 胞 の増 殖 を伴 う腫 瘍 」

として最 初 に報告 し,1929年 にOberling2)に よ り命

名 され た造 血組 織 と分 化 し脂 肪細 胞 よ りな る比較 的 稀

な良性 腫瘍 で あ る,し か し,近 年 画 像 診断 の進歩,普

及に伴 い,偶 然発 見 され外 科 的 に切 除 され る症例 が 増

加 してい る.現 在 までに,90例 の報 告 が あ り3-5),50

歳代 の症 例 が最 も多 く,性 差 は認 め な い,左 右差 は,

右側 が左側 よ り3倍 多い3、が,原 因 不 明 であ る.報 告

例 のほ とん どが片 側性 で,両 側 例は 自験例 を 含 め本邦

6例 にす ぎな い6-8).

本症 の発 生 原因 は不 明 で あ るが,1)骨 髄 細 胞 の胎 児

期遺 残,2)骨 髄 細 胞 の塞 栓,3)副 腎 皮 質細 胞 化生 な ど

の説 があ げ られて い る.そ の 内最 も有 力 な説 は,副 腎

皮質細 胞 化生 で あ り,副 腎皮 質 内 のreticulu・necell

のmetaplasiaに よ り発 生す る とす る考 え方 で あ る.

ま た 本 症 に,Addison病,Cushing病,21-hydro-

xylase欠 損症,17-hydroxylase欠 損 症 を合 併 した 症

例が あ る こと よ りACTHの 過 剰 分 泌 も示 唆 され9).

と くに両側 性 の発 症 にACTHに よる副腎 へ の刺 激 の

関与 も考 え られて い る,ま たPlautlo)は 重 篤 な 内分 泌

異常 を有す る症例 で は 巨大 で 両側 性 のmyelolipoma

が 多い と してい る.さ らに,Olssonll)Ayyat12)ら は,

肥満 ・高血 圧 ・熱 傷 ・消 耗性 疾患 な どに よって組 織 壊

死 が起 こ り,こ の壊 死物 質 がmetaplasiaの 誘 因 にな

る と述 べ てい る.自 験 例 で も,肥 満 ・高 血圧 を認 め て

お り,両 側 性 の報 告6症 例 に おい て も5例 に肥 満 が あ

る.し か しな が ら,現 時点 で は統 一 した 見解 がえ られ

てい ない のが 現状 で あ り,本 症 の 発 生原 因 につ い て は

今後 の解 明が 待た れ る.

本症 の画 像 診断 上 の特 徴 は,腹 部超 音 波 検査 で境 界

明瞭 なhyperechoicmassと して描 出 され る こと,

腹 部CTで は 辺縁 平 滑,境 界 明瞭 で 内 部構 造 が 脂 肪

・造血 組織 ・出血 巣 の 混 在 の た めinhomogeneous

patternの 腫 瘤 と して 認 め られ る こ と,ま たMRIで

も同様 にTl,T2強 調 像 と も周 囲 の脂 肪 組織 と同程 度

のhighintensityを 示 す が,造 血組 織 や 出血 巣 の分

布 が一様 で な い場 合 は不 均 一 な 内部構 造 を もつ 腫瘍 と

して描 出 され る こ と,な どが あげ られ る.

治 療方 針 と して は,Dieckmannら13)は,圧 排 症 状
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を もつ もの,腫 瘤 が 大 ぎ く,出 血 を きた して シ ョッ ク

を起 こす 可能 性 の あ る もの,他 の悪 性 腫瘍 との 鑑 別 が

困 難 な もの な どは,手 術 適応 と し,小 さ く無症 状 の も

のは 経過 観 察 で よい と して い る.Galli,Gaboardii4)

は 無症 状 の 症例 に は積 極 的 にbiopsyを 行 い確 定 診 断

が え られ た な ら経過 観 察 をす れ ぽ よい と提 唱 して お り,

近 年CTも し くは 超 音 波 ガイ ド下 で の 丘neneedle

biopsyま た はaspirationbiopsyが と くに欧 米 で 盛

ん に 行 わ れ て い る.し か しaspirationbiopsyで

adenocarcinomaの 組織 を えて 後 に 肺 原発 腺 癌 の 副

腎 転移 で あ る こ とが判 明 した 症 例15)も 報告 さ れ て お

り,悪 性 の場 合 に は腫 瘍細 胞 の播 種 を 起 こす 危 険 性 が

あ る こ とか ら,そ の適 応 に は充 分慎 重 で な けれ ば な ら

な い.両 側腫 瘍 摘除 術 の 適応 に つ い てKraimpsら16)

は,診 断 がつ か な い場 合,腫 瘍 が症 候 性 で あ る,両 側

と もに 大 きな腫 瘍 であ る,と して い る.自 験 例 の場 合

は,両 側 とも φ5cm以 上 と大 きか った こ と,一 側 は

正 常 の副 腎 を大 部分 残 す ことが 可 能 であ った こ と よ り

両 側摘 除 した.

両側 性 腫瘍 の外科 的 手 術 は,術 後副 腎 不 全を きたす

可 能性 が あ るた め慎 重 に 行 わな け れば な らな い.

結 語

人間 ドックにおける腹部超音波検査で偶然発見さ

れ,今 回右副腎摘除術,左 腫瘍核出術を施行した両側

副腎myelolipomaの1例 を経験したので文献的考察

を加え報告した.

本論文の要 旨は第144回 日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表 した.
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