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  A case of adrenal myelolipoma is presented． The patient was a 61－year－old woman who

complained of lumbago this time． A tumor of the left adrenal gland， however， had been－found

by computed tomography 4 years earlier． Judging from the CT， the size of this tumor had not

changed at all， although the density of the mass on adrnission had reduced， compared with that of

4 years earlier． Laboratory examinations of adrenal function was normal． Left adrenalectomy

was perfoi’”rned． Histologically， this tumor consisted of adipose and some hematopoietic tissue．

We reviewed 43 cases of ad’cenal myelolipoma resected surgically in Japan．

                             （Acta Urol． Jpn， 35： 1373－1377， 1989）
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緒 言

 副腎骨髄脂肪腫は脂肪組織と造血組織から成る臨床

的には比較的稀な良性腫瘍であるが近年画像診断の進

歩とともにその報告例も増えつつある．今回われわれ

は本症の1例を経験したので報告する．

症 例

 患者：61歳，女性

 主訴：腰痛

 既往歴：1967年急性腎孟腎炎，1971年髄膜炎，1972

年大腸ポリープのためポリペクトミー，1973年胆嚢結

石のため胆嚢摘出術を施行．

 家族歴：特記すべぎことなし，

 現病歴1ユ983年胸部不快感出現し，某院受診し，異

常なしといわれたが症状持続するため鳴門病院を受診

した。この時腹部CT検査で左副腎腫瘍を指摘され

たが良性腫瘍として経過観察されていた．その後，

ユ987年9月腰痛出現し，再度鳴門病院にてCT検査

を施行したところ4年前と腫瘍内部の性状が著しく異

なっており悪性腫瘍も懸念され手術目的にて当科に紹

介され入院となった．

 入院時現症＝身長159cm，体重68 kg，胸部理学的

所見異常なし．血圧140／88mmHg，腹部は平坦軟で

腫瘤を触知せず．肝，脾，腎も触知しない．

 検血，血液生化学検査では異常を認めず．

 末梢血ホルモン検査：PRA o．7 ng／ml／hr， s－aldo－

sterone 16pg／ml， angiotensin i 44 pg／ml， angio一



1374 泌尿紀要 35巻 8号 1989年

tensin II 6 pg／ml， ACTH 〈IOpg／ml， s－cortiso1

5．6pg／ml， DOC O．046 ng／ml， corticosterone 1．7

ng／ml， s－epinephrine 〈O．Ol ng／ml， s－norepineph－

rine 0．07 ng／ml， u－metanephrine O．12mg／day，

u－normetanephrine O．2 mg／day， u－VMA 4．4 mg／

day， u－17KS 5．1 mg／day， u－170HCS 3，3 mg／day，

といずれも正常範囲内にあった．

 腹部超音波検査：左翼上部に全体にhypoechoicな

腫瘤を認める（Fig．1）．

 KUB＝懇懇上部に直径6cmの腫瘤陰影を認める
（Fig．2左）．

 IVP：左門上部の腫瘤とこれによる左腎全体の下方

への著明な偏位を認める（Fig．2右），

 腹部単純CT：1983年時に二二上部に辺縁平滑，境

界明瞭ではあるが内部のdensityが不均一な腫瘤を

認めている（Fig．3上）．一方，入院直前（1987年）

のCT（Fig．3下）では大きさに変化はないが内部

の性状が一部隔壁状の部分を除き，ほぼ全体に10W

densityで4年前とは著しく異なっていた．なおこ

のlow density areaはcontrast mediumによる

Fig． 3． CT in 1983 shows inhomogeneous
      mass consisted of fatty density and

      higher density areas （upper）． CT

      in 1987 demonstratcs almost homo－
      geneous mass of the same size with

      the density of fat tissue except one

      portion like a septum （lower）．

Fig． 1． Ultrasonogram shows left suprarenal

      hypoechoic mass．

Fig， 2． KUB and IVP reveals radiolucent

      mass displacing the left kidney in－

      feriorly．
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Fig． 4． Gross appearance： the tumor is

      covered with smooth and brown－red

      capsule （upper）． Cut surface
      reveals encapsulated tumor that
      seems to contain fatty area and a

      little adrenal parenchyma （lower）．
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enhancementが認められなかった．

 左中副腎動脈造影：左中副腎動脈は腫瘤により下方

へ著しく圧排伸展されており腫瘍はhypovascular

で，tumor stainやpooling像などの悪性腫瘍を積’

極的に疑わせる所見は認められなかった．

 以上の所見より左副腎腫瘍と診断し1987年12月13日

全麻下にて左副腎腫瘍摘出術を施行した．第10肋骨切

除を伴う腰部斜切開で腹膜外的に後腹膜腔に達した

が，腫瘍は脂肪被膜を介して下面が腎上部の被膜と，

側面および後面が腹膜，腸腰筋筋膜と強固に癒着して

おり剥離は難渋し術中出血量は5209であった．術中

は悪性腫瘍が強く疑われたが，摘除後は周囲組織の損

傷や腫瘍の遺残は認められなかった．
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Fig． 5． Microphotograph shows the tumor
    almost consisted of necrotic and
    fatty area with a little adrenal cortex

    and hematopoietic tissue．

Table 1． Adrenal myelolipoma resected surgically in Japan

No， 報告年度 報告者 年令 性  患側 症  状 重量（9）
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 摘出標本：大きさ7×6．5×5cm，重さ120 gで表

面平滑で赤褐色であった（Fig．4上）■一割面では，腫

瘍は厚い線維性被膜に覆われ内部は黄色脂肪組織様で

一部泥状の内容物も含んでいた．腫瘍底部には本来の

副腎組織と思われる部分が薄く広がっており．，一一部隔

壁状に内腔に突出している部分も見られた（Fig．4

下）．

 病理組織学的所見（Fig．5）：脂肪細胞の間を埋め

つくすよ．うに細胞成分に富ん灯造血組織の増生が見ら

れ，． ｳ常な副腎皮質細胞も一部に認められたため；自

験例は左副腎より発生した骨髄脂肪腫と診断された．

考 察

 副腎骨髄脂肪腫は脂肪組織と造血組織の混在する比

較的稀な良性腫瘍とされてきた．自覚症状に乏しいこ

ともありこれまでは剖検時に偶然発見されることがほ

とんどで，その頻度は0．08～0．2％1・2）といわれてい

る．近年画像診断技術の進歩に伴い生存中に発見さ

れ，外科的に切除される症例も増えてきている．

 現在も続々と報告されつつあるが，本邦で生存中に

外科的に切除された症例はわれわれが調べえた限りで

は最近の大森ら3）の24例の報告以外の18例4－21）と自験

例を加え43例である（Tab正e l）．欧米では59例が報告

されている22）．年齢は本邦症例が20歳から76歳（平均

51歳）で欧米報告例と同じく40代，50代に多い．性別

については欧米では男女ほぼ同数なのに対し本邦では

男性27名，女性16名と男性優位である．患側は欧米例

で左右差はないが，本邦例は右31例，左Il例，両側1

例と右に多い．症状については腫瘤触知，腹部・側

腹部・腰部などの疹痛が主であるが，いわゆるinci－

dentalomaが欧米では全体の25％22），本邦では41例

中20例（約50％）を占めている．重量は本邦で10～

1，9509（平均4609），欧米では25～5，5009までの

報告があり，500g．を越えるものは腫瘤として触知さ

れることが多い．

 本症の画像診断上の特徴は超音波検査にて腫瘤内部

がhyperechoic patternを呈すること， KUBや

IVPにおいて腎上部の腫瘤陰影とこれによる腎の下

方への圧排像が見られること，さらに腹部CTにて，

内部densityが脂肪，造血組織，出血気の混在のた

めinhomogeneousで辺縁平滑，境界明瞭な腫瘤とし

て認められること，血管造影でhypovascularな腫瘍

として認められることがあげられる．しかし腫瘍内部

は出血，壊死，石灰化によって修飾されることが多

く，後腹膜腔原発のlipo皿a， liposarcomaやangio髄

myolipomaなどとの鑑別が困難なこともある．自験

例では，4年前と入院直前のCTを比較し腫瘍のサ

イズにはほとんど変化がないものの直径が約6cmと

比較的大きいこと，CTにて腫蕩内部のdensityが

著しく変化しており，腫瘍内部がこの間，広範囲に壊

死をきたしたと考えられることの2つの理由から悪性

腫瘍も疑われ，外科的に腫瘍を摘出した。

 病理組織学的には今回摘出した腫瘍は骨髄脂肪腫と

いう良性腫瘍であったがその内部は脂肪組織が散在す

る壊死組織が趣とんどであった．このことは本症が良

性腫瘍であるにも費かわらず広範な内部壊死をきたし

うるという、恵で寒味＝1幽い．・∴．

 一方，近年本症あ確定診断めためにCTもしくほ超

音波ガイド下での二．「恥el nbed16・biopsyまたはaspi－

ration biopsyがとくに欧米で盛んに行われている，

しかしこの診断方法に対する警告としてaspiration

biopsyでadenocarcinomaの組織を得て後に肺原

発腺癌の副腎転移であることが判明した症例23）も報告

されており，悪性の場合の腫瘍細胞の播種の点からも

その適応には充分慎重でなくてはならない．一方で

Mitnickら24）のようにCT検査で腫瘤の辺縁が平滑

で境界が明瞭かつサイズが5cm以下の場合に3，

6，12ヵ月後にそれぞれ再検査を行ってno growth

と認めれば良性腫瘍として経過観察するという方針も

incidentalに発見された高齢者の症例には良いので

はないかと思われる．

 本症の発生原因については，骨髄細胞の胎児期遺

残，骨髄細胞の塞栓，副腎皮質細胞の化生などがあ

げられているが最も有力な説は皮質細胞の化生であ

る．その原因についても諸説があり，一つは，本症に

Addison病， Cushing病，21－hydroxylase欠損

症25），17－hydr・xylasc欠損症26）を合併した症例があ

ることからACTHの過剰分泌が示唆されている．

一方，Olssonら27）は肥満・高血圧・熱傷・消耗性疾

患などによって組織壊死がおこり，．この壊死物質が

metaplasiaの誘因になると述べている．いずれにし

ても明らかな発生原因は今のところ不明である．

結 語

 4年前にCT検査で発見され今回副腎腫瘍摘出術

を施行した副腎骨髄脂肪腫の1例を経験したので報告

し，文献学考察を加えた．

 本論文の要旨は第123回日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した．
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