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内分泌非活性副腎皮質腺腫の1例
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NONFUNCTIONING ADRENAL CORTICAL  ADENOMA  : 

             A CASE REPORT

  Sachio KANAMORI, Satoshi OKUMURA, Makoto HARA, 

Kazuhiro YOSHIDA,  Taiji NISHIMURA and Masao  AKIMOTO 
      From the Department of Urology, Nippon Medical School 

 (Director  : Prof. M. Akimoto)

   A case of nonfunctioning adrenal cortical adenoma is presented. A 56-year-old woman was 

admitted with the chief complaint of asymptomatic microscopic hematuria. Adenal tumor was found 

accidentally by computed tomography scan during evaluation for hematuria. A venogram and adrenal 

scan confirmed left adrenal neoplasm. Endocrine studies were normal. Surgical extirpation was 

performed and pathological examination revealed 2.2 x 2.0 x 2.0 cm left adrenal cortical adenoma. 
   Reports of nonfunctioning adrenal cortical adenoma in the Japanese literature were reviewed and 

a discussion was made on this rare condition. 

Key words: Benign nonfunctional adenoma, Adrenal cortex

緒 言

内分泌非活性副腎皮質腫瘍は比較的まれな疾患であ

り,さ らに病理学的に良性 とされる腺腫は,こ れまで

13例が報告されているにすぎない.最 近われわれは,

無症候性顕微鏡的血尿を主訴とし,血 尿の精査中偶然

に発見された内分泌非活性副腎皮質腺腫の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=56歳,女 性

初 診:1981年8月24日

主 訴=無 症候性顕微鏡的血尿

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴121歳 虫垂切除術

現病歴=近 医にて顕微鏡的血尿を指摘され,精 査の

ため当科を紹介された.

現 症=身 長146.2cm,体 重63kg,脈 拍70/min

整,貧 血(一),黄 疸(一),心 肺に聴打診上異常な

し.表 在 リンパ節 は 触 れ ず,胸 腹 部 に 腫 瘤 を 触知 しな

い.多 毛,満 月様 顔 貌,皮 膚 線 条 な ど は見 られ な い.

入 院 時 検 査 所 見:血 圧122/80m皿Hg,血 沈1時

間値10mm,末 梢 血 液 所 見:赤 血 球470×104/mm3,

白血 球5,800/mm3,血 小 板20.5×104/mm3,ヘ マ ト

ク リ ッ ト40・6%,血 色 素13.9g/dl,尿 所 見=蛋 白

(一),糖(一),赤 血 球25～30/h.p.f,,白 血 球(一),

血 液 生 化 学 所 見.GPT17u/L,GoT13u/L,

LDH171U/L,ア ル カ リフ ォス フ ァ ター ゼ54U/L,

総 コ レス テ ロール247mg/dl,BuNIgmg/dl,尿 酸

6.8mg/dl,ク レア チ ニ ンo.9mg/dl,空 腹 時 血 糖89

mg/dl,Na142mEq/L,K3.9mEq/L,cllo4mEq

/L,ca9.3mg/d1,血 清総 蛋 白6.59/d1,ア ル ブ ミ

ン4.1g/dl,内 分 泌 学 的 検 査:尿 中17-KS5.1mg/

day,17-oHcs4.2mg/day,vMA5.4mg/day,ア

ル ドス テ ロ ン5μ9/day,カ テ コ ール ア ミン26・6μ9/

day,血 中 ア ル ドス テ ロ ン112P9/ml,レ ニ ン0・5ng

/ml/hr,コ ー チ ゾー ル15.3Pt9/dl,AcTH75P9/ml

下 大 静 脈 血 中 コー チ ゾー ル10.7μg/dl,レ ニ ンo・5
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ng/ml/hr,ア ル ドス テ ロン94.8pg/ml,右 腎 静 脈 血

中 コ ーチ ゾー ル13.1Pt9/dl,レ ニ ンo。5ng/ml/hr,

ア ル ドス テ ロ ン79.4pg/m1,左 腎静 脈 血 中 コー チ ゾ

ー ル13.7μ9/dl,レ ニ ンo.7ng/ml/hr,ア ル ドス テ

ロ ン93.7P9/ml.

X線 検査 所 見.胸 部X線 異 常 な し.排 泄 性 腎 孟 造影

で は腎 の圧 排 所 見 を 認 め ず 異 常 な し.CTス キ ャ ンで

は 左副 腎 に直 径約1.8cmの 腫 瘤 が認 め られ る(Fig.

1).1311一 ア ドス テ ロー ルに よる 副 腎 ス キ ャ ンで 左 副 腎

に強 い取 り込 み を認 め,ほ か に 肝臓 に も正 常 に 取 り込

まれ た が,右 副 腎 に は ア イ ソ トー プ活性 が認 め られ な

か った(Fig.2).左 腎 静 脈 造 影 で 腎静 脈 合 流 部 よ り

約4.5cm副 腎側 に お い て,血 管 の 円 弧状 の走 行 異 常

が 認 め られ,直 径 約2cmの 副 腎 腫 瘍 の存 在が 認 め ら

れ た(Fig.3).

以 上 の所 見 よ り,内 分 泌非 活 性 左 副 腎 腫 瘍 の診 断 の
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も とに 左 副 腎 摘 出術 を施 行 した.

手 術 所 見 ・全 麻下 に,左 腰 部 斜 切 開 を お こな い手 術

を施 行 した.腫 瘍 は 左 副 腎 内に 限 局 し,周 囲へ の浸 潤

は認 め られ なか った.

摘 出 標本:摘 出標 本 は,大 き さ2.2×2.0×2.Ocm,

重 量18g,腫 瘍 は 被膜 に包 まれ,割 面 は 黄 色 で あ っ

た.

病 理 組 織学 的 所 見:腫 瘍 は 被膜 に よ り明瞭 に境 され

てい る.リ ピ ッ ドに 富 むcleartypecellと 充 実 性 の

や やeosinophilicな 小 型 の細 胞 と 不 規 則 な形 態 を持

っ たdensecosinophilicな 細 胞 に よ って構 成 され た

腫 瘍 で,核 お よび細 胞 に 大 小 不 同 が な く,ま た 周 囲へ

の浸 潤 も認 め られ な い.正 常 な 副 腎組 織 は,軽 度at・ ・

rophicに な っ て い る(Fig,4,5)・

以 上,内 分 泌学 的 検 査,臨 床症 状,組 織 像 よ り内 分

泌非 活 性 副 腎 皮 質腺 腫 と診 断 した.

懸 導∵L噌

難影鉱賑l
Fig.4.Microscopic丘ndingsofadrenaltumormadeupofclearcells,

smalleosinophiliccellsanddenseeosinophiliccells
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考 察

泌尿紀要30巻8号1984年

副腎皮質腫瘍は,臨 床的に内分泌非活性 と内分泌活

性に分けられ,ま たその病理所見より良性の腫瘍と悪

性の癌腫に区別される.本 邦における内分泌非活性副

腎皮質腫腺の報告例は少なく,1961年 林 ら1)の第 工例

目報告以来われわれは13例 を さがしえたに過ぎない

(Table1).

発生年齢,性 別 および左右差;年 齢的には,古 川

ら8)が報告した13歳 が最年少であり,最 高年齢者は,

林 ら1)の60歳 で,50歳 代が7例 でもっとも多く,平 均

年齢は,46.5歳 である.男 性が9例,女 性が自験例を

含め5例 である.右 側が6例,左 側が8例 である.14

例で男女差,左 右差を決定するのは早急と思われるが,

女性では,内 分泌活性の副腎皮質腫瘍が多く,内 分泌

非活性の腫瘍の3分 の2は 男性であるという欧米の報

告13)に一致 している.

症 状=副 腎皮質腫瘍の多くは内分泌活性型であり,

Cushing症 候群,副 腎性器症候群,Conn症 候群な

どの症状を示すが,非 活性腺腫は臨床症状に乏 しいの

が特徴である.Richieら14)の 報告にあるように腫瘍

が大きくなって腹部腫瘤を生じるまで無症状である.

また腫瘍内に出血壊死を起こす ことによって生ずる疹

痛,発 熱または,体 重減少,食 欲不振,全 身倦怠感の

ような非特異的症状によって発見される.本 邦の報告

例においても同様で,そ のほかに手術中に偶然発見さ

れたもの,血 尿の検索中に発見されたものがある.

内分泌学的問題点:前 にも述べたように,通 常副腎

皮質腫瘍はその臨床症状により,内 分泌活性と内分泌

非活性 とに分類されている,し か しなが ら,非 活性型

の腫瘍でもその多 くは内分泌活性のないステロイド前

駆物質の形成をしうると考えられる.な ん人かの患者

では,pregnenoloneの 代謝産物が尿中に多量に排泄

されているとい う報告もある15).さ らにvirilization

やCushing症 候群などを示さない副腎皮質癌患者に

おいても,尿 中17-OHCSや17。KSを 過量に排泄

している場合がある13).臨 床 的に内分泌活性の所見が

なくても,ス テロイ ドの過剰産生があればfunctional

とみ なし,臨 床症状が認め られるかいなかによって2

つに分類することができる.つ ま り臨床的に内分泌活

性があるもの,臨 床的に内分泌非活性であるがホルモ

ン過剰産生のあるものとないものである.臨 床的にホ

ルモン過剰産生のないものやホルモン活性のない前駆

物質のみを産生する腫瘍はnonfunctionalと しても

よいと考えられるが,2種 類の互いに作用が相反する

ホルモンが過量に分泌され,そ のバランスがとれてい

て臨床症状がない場合にはfunctionalと 分類すべき

と思われる.

悪性腫瘍 との鑑別=近 年診断法の進歩により副腎疾

患の診断も進歩した.副 腎静脈への選択的カテーテル

挿入による撮影および採血,選 択的副腎動脈造影,副

腎スキャン,CTス キャンなどが開発され診断の成績

Table1.SummaryofnonfunctionaladrenalcorticaladenomareportedinJapancseliterature

報告者 性 年齢 患側 主訴 血圧 臨床診断 治療 摘除標本

1堆 ネ・ほか1) 男60

2栗 田・ほか2)男59

3中 西・ほか3)女52

4中 西。ほか3)男24

5山 内.ほか4)女59

6上 田。ほか5)男49

7山 本・ほか6)女42

8山 崎・ほか ア)男57

9古 川 ・ほかs}男13

10相 田 ・ほか9)女29

11山 下 ・ほか10)男54

12佐 藤 ・ほか11)男41

13吉 村 ・ほ か12)男56

14自 験例 女56

右

右

右

左

左

右

右

左

左

左

右

左

左

左

全身倦怠感 ・食欲
不振 ・体重減少

心窩部痛 ・右側
腹部腫瘤

右側腹部腫瘤

腹部腫瘤

105/60mmHg

150/100mmHg

130/アOmmHg

110/72mmHg

咳漱 ・全身倦怠感130/70mmHg

右季肋部腫瘤

右季肋部痛 ・右季
肋部腫瘤

左季腹部腫瘤

左腹部痛

全身倦怠感

左側腹部痛 ・(顕
微鏡的血尿)

無症候性肉眼的血
尿

無症候性顕微鏡的
血尿

124/78mmHg

血圧正常

右膿腎症兼
両側腎結石

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍

後腹膜腫瘍急
性腹膜炎

後腹膜腫瘍

内分泌非活性
副腎皮質癌

後腹膜腫瘍

146/104mmHg後 腹 膜腫瘍

160/120mmHg

138/98mmHg

軽度高血圧

122/80mmHg

右内分泌非活性副
腎腫瘍

左腎結石

内分泌非活性
腫瘍

左内分泌非活
性副腎腫瘍

手術全摘

手術全摘

手術全摘

手術全摘

手術全嫡

一部組織

採取

手術全摘

手術全摘

手術全摘

亜全摘

手術全摘

手術全摘

4×4.5×L8㎝
18.59

15×15×10㎝
6009

22×12×14㎝
1,9009

19×16×10㎝

1,9709

児頭大
1,400g

人頭大

10×12×12。5㎝

1,0009

13×10.5×8●5㎝

5509

14×22×8㎝

1.0709

1.5×1.4×1。2㎝

7.29

2巳5×2.0×1.8cm

149

直 径2.5cm

手術全摘2×1.5㎝

手術全摘 2.2×2×2㎝
189
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はいちじるしく向上した.し かしながら,悪 性腫瘍で

ある癌と良性の腺腫との鑑別はレントゲン的にはでき

ないという報告もある16).通 常癌は腺腫に比べ大きく

なる傾向にあり,平 均直径10.Icmで,2.5cmか ら

21cmの 範囲であると報告 されている17)が,本 邦報告

例を見てもその大きさのみで癌と腺腫を区別すること

はできない.Guerrero16)は 腹部GTス キ ャンで発見

された臨床症状をともなわない副腎腫瘍は通常良性と

しているが,Andersoni5)に よれば,臨 床的に無症状

であっても剖検で皮質の過形成や腺腫は普通に認めら

れるものの,患 者の生存中に見つけられた大部分の内

分泌非活性副腎皮質腫瘍は癌であるとしている.上 田

ら5)の症例のように良性でもLDHが 異常高値を示

すこともあり,術 前検査において良性かあるいは悪性

かを鑑別することは困難である。以上のように手術適

応の決定はむずかしく,も し手術をしない場合には慎

重に臨床経過を観察する必要がある.

病理組織学的問題点:組 織学的に内分泌活性 と非活

性を鑑別することはできない.Kingら18)は,悪 性所

見のおもなものは,核 分裂,被 膜外への浸潤像および

血管内への腫瘍細胞の侵入像としているが,か ならず

しもこのcriteriaに 合わない例も多い.い っぽ う,転

移の存在または副腎の被膜をこえた浸潤に よって悪性

とし,組 織学的所見によらないとする者16)もあ る.良

性の小さい腫瘍が悪性化しうるかどうかの問題もあり,

もしこのようなことが起こるとすれば,初 期に腫瘍が

小さい時に切除するのが最善の治療法と考えられる.

事実,田 代ら且9)の報告のように,手 術時の組織診断が

良性の腺腫であったにもかかわらず,術 後広範な転移

をきたし,全 経過5年 半で死亡した症例もある.

最近の検査技術の進歩に ともない,自 験例のように

小さい内分泌非活性の腺腫も発見される機会が増加す

るものと思われるが,手 術適応の決定はむつかしい問

題を含んでいる。また摘出標本の病理組織診断が腺腫

であっても,術 後の臨床経過を観察する必要があると

考える.

結 語

無症候性顕微鏡的血尿の精査中偶然に発見された56

歳女子の内分泌非活性副腎皮質腫瘍の1例 を報告 し,

若干の文献的考察を加えた.

なお本論文の要 旨は,1984年1月 の第423回 日本泌尿器科

学会東京地方会で発表 した.
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%

前立腺肥大にともなう排尿障害に
非必須アミノ酸配合による排尿障害治療剤

」竃ラ7■ 属F 圃
〔成 分)

1カ プセル 中……L一 グル タミ ン酸265mg

L臼ア ラニ ン100mg

日局ア ミノ酢酸45mg

(適癒 症)

前立腺 肥大 にと もなう排尿 障害、残 尿 および

残尿感 、頻尿 。

〔用法 ・用畳〕

通常1回2カ プセル を1日3回 経 口投 与す る 。

なお 、症状 によ リ適宜 増減 する.

〔包 袋)500cap.1000cap,

嘩使用上の注窟は製晶添付文書等をこ参照ください.

差

④ 懸 誕島轟毬奉詳




