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和文抄録

症例は、 全身倦怠感を主訴とする66歳の女性。腹部超音波検査にて、両側副腎に腫痛を指摘されて、呉共済病院

泌尿器科紹介となった。CT、 MRIにて腫癌は大きさの割に内部が比較的均一な像を呈していた。転移性副腎腫蕩の

可能性を考えて全身検索を行なうも、原発巣は認められなかった。 ガリウムシンチでの腫癌内への高度の取り込みもあ

り、 悪性リンパ腫の可能性が高いと考えられたが、確定診断目的のため開腹生検が施行された。病理組織診断は非

ホジキンリンパ腫 (diffuse large B-cell) で、あった。全身化学療法および、放射線療法が施行され、 一時的に腫癌は縮

小したが、後に再増大し死の転帰をとった。副腎原発の悪性リンパ腫はまれな疾患であり、単発例やサイズの小さい例

ではその術前診断は極めて困難である。 しかしその一方で、両側性、サイズが比較的大きい、 そしてその大きさの割に

内部が均一で、壊死傾向に乏しいといった特徴的な像を呈した場合には、転移性腫癌を除外できれば、 悪'性 リンパ腫

を積極的に疑って精査すべきと考えられた。

SUMMARY 

We report a rare case of malignant lymphoma arising primarily in the adrenal glands. The patient was a 

66-year-old woman complaining of general fatigue. Imaging studies demonstrated bulky masses in the 

bilateral adrenal glands. The masses were relatively homogeneous for their size in all images. Open 

biopsy was performed and showed findings of diffuse large B-cell lymphoma. Treatment with 

chemotherapy and radiation therapy achieved a moderate response , but she died due to disease 

progression after all. Although primary adrenal lymphoma is very r are , its characteristic appearances 

may be helpful to distinguish it from other adrenal tumors and leads to the correct diagnosis. 

Keywords: Non-Hodgkin's Lymphoma, Bilateral adrenal gland 

はじめに

悪性リンパ腫はしばしば節外臓器を侵すが、泌尿器

科領域での発生は少なく、その頻度は最多の精巣でも

全節外性リンパ腫の0.5%にすぎず1)、副腎原発例はさ

らにまれとされる。今回われわれは、全身倦怠感を主訴

に発症した両側副腎原発悪性リンパ腫の一例を経験

したので文献的考察を加えて報告する。
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図1 腹部CToA: 単純CT。両側副腎に内部比較的均一な腫濯を認める。 s:造影CT(早期相) 。両側副腎腫癌内部はわずか

に造影されている。C:造影CT(晩期相) 。大きさの割に内部は比較的均一である。

患者 : 66歳、女性。

主訴 : 全身倦怠感。

症例

既往歴:虫垂炎 (20歳)、胆石 (56歳) 。

家族歴 : 特記事項なし。

現病歴 : 平成10年7月中旬より風邪様症状があった。

その後、徐々に全身倦怠感も出現してきたため近医を

受診し、その際の腹部超音波検査にて両腎上極に接

して腫癌を指摘され、呉共済病院泌尿器科に紹介入院

となった。

入院時現症 : 身長 148cm、体重55kg、血圧

114/70mmHg、 心肺音異常なし。意識清明、発熱 ・ 貧

血 ・ 黄痘なし。皮膚に色素沈着なし。表在リンパ節腫脹

なし。腹部、消化器症状なし。

入院時検査所見 : 末梢血検査では異常なし。生化学

検査ではLDHが962U (正常5-400U) 、 CRPが9.9mg/dl

と高値で、あった。内分泌学的検査ではACTHの異常高

値 (462pg/ml、正常9・52pg/ml) を認めた。 コルチゾー

ルおよび尿中17-KS、 17-0HCSは正常値で、あった。

入院後経過:腹部CT検査(図1A， 8， C) では、左右副

腎に各々長径が6cm、 llcmの境界明瞭な卵円形の腫

癒を認めた。腫痛内部は単純CT上腎実質に比し等~

R 

図2 腹部MRI冠状断像。

A: T1強調像。腫癌は腎実

質に比し低信号強度を呈し、

やや不均一である。B:T2強

調像。腫癌は腎実質に比し

低信号強度を呈し、やや不

均一である。C: 造影T1強

調像。全体に淡く造影されて

おり 、 わずかであるが、一部
に嚢胞状変化を認める。

図3 ガリウムシンチ

グラフィ。両側副腎腫

癌に一致してRIの高

集積を認める。

やや高濃度を呈し、大きさの割に比較的均一で、あったO

造影CTでは、早期相での造影効果に乏しいが、晩期相

にて淡く造影され、 嚢胞状部分が顕在化してやや不均

一で、あった。MRI検査 (図2A， 8 , C) では、腫癌内部は

腎実質に比し、Tl強調画像で等~低信号強度を、 T2

強調画像でやや不均一な低信号強度を呈し、 CT同様

造影効果は軽度で、 一部に造影されない嚢胞状部分が

認められた。67Gaシンチグラフィ (図3) では、 両側の副

腎腫癌に一致して著明な異常集積を認めた。
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図4 病理組織像。大型のリンパ腫細胞がびまん性に増殖

している。

以上の諸検査より、副腎原発の悪性リンパ腫およびそ

れに伴う副腎機能低下を強く疑ったが、より頻度の高い

転移性副腎腫蕩の可能性も残るため、確定診断目的で

8月 12日に開腹下副腎生検を施行した。病理組織所見

(図4) にて、非Hodgkinリンパ腫(ぴまん性大細胞型、 B

細胞型)と診断された。経過中の全身検索にて副腎以

外に病変を認めなかったため、両側副腎原発悪性リン

パ腫と考えられた。化学療法 (3クール)および、局所放射

娘療法 (30Gy) を施行し、一時的に腫癌の縮小を認め

たが、その後再増大に転じ、平成11年5月 14日死亡した。

考察

非Hodgkinリンパ腫に節外病変が多いことはよく知ら

れた事実であり、また副腎もその対象器官となりうる。

Rosenbergら 2)の剖検例で、の検討で、は、リンパ腫の副

腎浸潤の頻度は25% と報告されている。 しかし、こうし

た副腎病変の大部分は後腹膜リンパ節病変などの周

囲の病変からの直接進展によるものや転移性のものが

多いと考えられ、副腎原発例はまれとされている3.4)。大

淵ら5)のまとめた46例の副腎原発悪性リンパ腫の既報

告例の検討によると、 そのうち33例 (72%) が両側性で

あり、また、 Sasagawaら 6)の集計で、も24例中 17例 (71%)

を両側性が占めている。 これについて趨ら7)は 、 腫蕩

転移の臓器特異性に関連する要因 で、あるhoming

receptorに注目 し、 一側の副腎に発生した腫揚が反対

側の副腎をhomeとして認識し、転移したのではないか

と推測している。過去の報告例をみると、主訴としては全

身倦怠感、食欲不振、 発熱、背部痛などがあるが8.9. 10)、

画像検査にて偶然発見されるものもある 11)。近年の画像

診断の進歩と診断機器の急速な普及に伴って、より早

期に偶然発見される機会は確実に増えていくと予想
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される 。検査所見では、LDH高値と副腎機能低下に基

づく内分泌学的検査異常が比較的特徴的である 。大

淵ら5)は他の転移性副腎腫蕩と比べて、副腎機能不全

の合併頻度が高いことが悪性リ ンパ腫の一つの特徴

としている。ただし、副腎は非常に予備能が高い臓器

であるため、末期になるまで機能低下が前面にでな

い症例も多い。画像に関する まとま った報告は少な

いが、 Frederick ら 12)は副腎原発の リ ンパ腫にはCT

上いろいろの液状成分を含む嚢胞構造がみられる と

報告しており、本症例でも小嚢胞構造が一部で認め

られ、この報告に合致した。 しかしながら、腫療の大

部分はCT， MRIのいずれにおいても大きさ の割り

に比較的均一であり、むしろこの点で、壊死や出血を

含むことが多い原発性副腎癌や転移性癌との鑑別が

可能と考えられる。 また、臼杵ら8)はMRIにおいて、腫

場内にT2強調像にて高あるいは低信号強度を呈する

娘状の領域を認め、同部がDynamic MRI晩期相で

濃染したと報告し、それらが組成の異なる綴痕組織

を反映していると推測しているが、本症例ではこの

よ うな所見はみられず、本症に特徴的な像であるか

否かは今後の症例の蓄積を待たねばならない。

一方で悪性リンノf腫において多くの場合ガリウムシン

チグラフィでの高集積が報告されており、本症例でも腫

蕩に一致して高集積を認めた。特異的ではないが、ガリ

ウムシンチグラフィでのこうした著明な高集積は悪性リ

ンパ腫を疑う根拠となりうる。 CT， MRI上大きさの割に

内部が均一な両側性の副腎腫癒を見た場合、 その原

発となる悪性腫蕩が他に指摘できなければ、悪性リンパ

腫を疑ってガリウムシンチグラフィを施行すべきで、あろ

う。最終的な診断については従来手術的生検が行われ

てきたが、最近では侵襲の少ないCTガイド下13)や超音

波ガ不ド下5)の生検で確定診断しえた報告が相次いでいる。

副腎原発悪性リンパ腫は一般に、治療抵抗性で予後

不良とされており、 本症例でも短期間で死に至っている

が、これは進行例が多いことと無関係とは思えず、今後

早期発見例の増加が予後向上の鍵をにぎっていると考

えるO従って、 診断医はある程度特徴的と思われる本症

の臨床的、 画像的特徴を熟知しておく必要がある。

おわりに

副腎原発の悪性リンパ腫はまれな疾患であるが、 画像

検査数の増加に伴い今後偶然に発見される機会がふ

えることが考えられる。特に両側性で大きな腫痛を形成

する場合には、鑑別診断として転移性腫蕩と並んで悪

性 リ ンパ腫を忘れてはならない。
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