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興味ある所見を呈した副腎腫癌の1例

須井 修 大西 範生 向所 敏文

林 義典 吉田 秀策

要 旨

131トAdosterolによる副腎皮質シンチグラフィに

て興味ある所見を呈した副腎腺腫を経験したので報

告した｡

はじめに

131Ⅰ-Adosterolによる副腎皮質シンチグラフィは

副腎のホルモン動態を反映し,Cushing症候群,磨

発性アルドステロン症,副腎性器症候群などの疾患

において,その局在診断に広く利用されている｡わ

れわれは今回,巨大な副腎腫虜に131トAdosterol副

腎シンチグラフィを施行し,興味ある所見を認めた

ので報告する｡

症 例

71歳,男 性｡昭和61年 10月,telangiectasis,

低蛋白血症のため,某医にて腹部超音波検査をう

汁,右腹部腫癌を指摘された｡この時,上記以外に

特に症状はなかった｡徳島大学医学部附属病院第3

内科に紹介され,腹部 CT にて,肝右葉下面に接

し,右腎を下内側に圧排する巨大な腫膚を指摘され

た (Fig.1)｡右副腎腫癌が疑われ,副腎皮質シンチ

グラフィ,67Gaシンチグラフィが施行された｡副

腎皮質シンチグラフィでは右腹部腫癖に一致した

RI集積を認めた (Fig.2)｡左副腎へのRI集積は淡

く,大きな腫癌の左上方には右副腎 と思われる

spot状のRI集積を認めた｡しかし,この右副腎と

考えられる集積が2カ所にみられ,確診できなかっ

た｡67Gaシンチグラフィにてもこの腰痛に一致し

た集積を認めた (Fig.3)｡

内分泌学的検索では副腎皮質系ステロイドホルモ

ン3系統の上昇がみられたが,血中 ACTH は正常

範囲であった (Table1)0

Fig･1 AbdominalCTscansshow

alargesofttissuetumorbelowrightlobeoftheliver.Acasereportofadren

altumorOsamuSui,NorioOhnishi,ToshifumiMukaijo,YoshinoriHa

yashi,ShusakuYoshidaDepartment
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Fig.2 Adrenalscintigram with 131Ⅰ-
Adosterol.Twohotnodulesarevis

uaレizedintherightupper
quadrantanddiffuseaccumulationisseen

corre-spondingtothelargetumor.Leftadrenalisfaintlyvisualized. Fig.3 67Ga scint

igram demonstr
atesabnormalaccumulationinthelarge

tumor.Table1 Laboratory

DataUrine Catecholamine

Adrenalin 6.3mg/day (3.

0-15.0)Noradrenaline 37

.0mg/day (26.0-121.0)Dopamine 220.3mg/da

y (190-740)17-OHC

S17-KSVMA

Plasma AldosteroneAC

THcortisol 9.5mg/day

† (1.6- 6.7)209.9mg/day

† (2.0- 7.6)W.n.1

220pg/mJ† (10.9

-62.7supine)230pg/mJ† (52.1-175.1ere

ct)77.7pg/mJ

(<100)24.7/Jg/dJ† (

4.9-19.0)血管造影では腫癌へは右腎動脈分枝

より主な栄養動脈が出てお り,全体 としては hy

pervasculartumor であった｡また,

右肝動脈より parasiticarteryがみられた｡右副腎静脈造影にて,右

副腎静脈は弧

状に圧排され,正常の副腎実質に分布すると思われる細かな静脈

がみられた｡Aspirationbiopsyが施行され,a

drenalcorticalcarcinom

aと診断された｡昭和62年 1月7日,腰痛摘出

術が施行された｡術中所見では肝右葉と右腎の間に1

7×12×4.5cmの弾性軟で移動性のある腫癌

が認められ,周囲との癒着はなかった (位置関係を Fig.4に示す)｡病理 組織学的にadrenalcortic

a



- 76 -

Adrenalgland二一･→

Fig.4 Schemeofintraoperative丘nd-
ings

しかし,癌では腺腫と異なり,多種のホルモンを産

生することがあるといわれ,今回の症例も副腎皮質

系ステロイドホルモン3系統の上昇をみており,副

腎癌の可能性も捨てきれない｡われわれの施設でも

癌の可能性を考慮して,術後厳重な経過観察をおこ

なっている｡

核医学的には一般的に Cushing症候群を呈す副

腎腺腫の場合は,腺腫への集積が強 く,対側および

同側正常副腎が描出されず,原発性アルドステロン

症では腺腫は高集積 としてみられるが,両側正常副

腎は抑制されない｡副腎癌では単位重量当りの取り

こみが極めて低 く,両側副腎ともに描出されないこ

とが多いといわれている2)｡これらの所見は,皮質

腫癌への集積,内因性 ACTH との関連性などより

説明可能である｡

今回の症例は副腎腫癌に一致した集積がみられる

が,その程度は正常右副腎と考えられる集積よりも

淡い｡腫癌への単位重量当りの取 りこみは低いと思

われ,血中 ACTH も正常であることから,対側お

よび同側正常副腎を抑制するまでには至っていない

と想像される｡2カ所にみられた右副腎と考えられ

た集積は手術記事での2カ所にみられた正常副腎組

織と一致している｡

副腎腫癌での67Gaシンチグラフィの有用性の報

告はほとんどみられない｡今回は偶然にも67Gaシ

ンチグラフィを施行する機会を得たが,腰痛自体が

大きいためか,かなりの集積がみられた｡しかし,

良悪性の鑑別に有用か否かは不明である｡
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