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副腎腫壕の局在溶断に関する検討

琉球大学医学部附属病院泌尿器科

村井　勝　佐々木光信　大津　桐

慶応義塾大学医学部泌尿器科学教室

田崎　寛

は　じ　め　　に

′

近年副腎疾患,とくに外科的治療の対象と
i

なる副腎施療の報告が増加している.これは

peptideおよびsteroid hormoneのradioimmuno-

assayなどによる内分泌学的検査法の進歩,血

管造影, CTなどの画像珍断法の進歩が大きな

要因であり,さらには内科医をはじめとする丁

般医家のこの領域に対する認識が高まっている

ことも見逃せない要因と思われる.この副腎施

療に対し外科的治療を行う際,術前に施療の局

在診断が確立されれば,息側副腎-の到達は容

易となり,手術時間の短縮,手術侵襲の軽減を

はかることができる1.)

われわれは,琉球大学医学部附属痛院泌尿器

科および慶応義塾大学病院泌尿器科でとり扱っ

た外科的副腎疾患についてふりかえり,腫壕の

局在診断法に関し検討を加えたので報告する.

対象および方法

著者らが経験した外科的副腎疾患は74例であ

るが,このうちわれわれの施設で副腎静脈造影

が行われるようになった1970年以降の症例, 61

例を今回の研究の対象とした.その疾患別うち

わけはtablelのとおりである.疾患別症例数に

多少の偏りはあるものの,手術対象となる副腎

の疾患の大部分を網羅していると考えられる.

局在診断法としてはいわゆる画像診断法とし

て,腹部単純写真,静脈性腎孟撮影(I VP)(時

にNephrotomography併用),断層撮影併用によ

る気体後腹膜撮影(pneumoretroperitoneo-

Table 1 Surgical Adrenal Diseases

No. of Cases

Primary aldosteronism

adenoma　　　　　　25

Cushing's syndrome

hyperplasia

adenoma

carcino ma

Pheochromocytoma

Virilizing tumor

Neurobias toma

No nf u nctio ning

adenoma

carcinoma

Cyst

Myelolipoma
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graphy,以下PRPtomoと略す.)のほかに,副腎

血管造影, radioisotope　による副腎シンチスキ

ャンなどが行われていた.さらに近年ではCT

および超音波診断法が用いられている.また,

副腎静脈造影の際の部位別静脈血ホルモン定量

も行われている.これらのうち以下, (1)副腎血

管造影, (2)副腎スキャンニング, (3)CT, (4)超

音波診断法,の方法についてのべる. :

(1)副腎血管造影

褐色細胞鹿を疑われるもの以外は,原則と

して副腎静脈造影を最初に行った.カテーテル

はCook Inc.( Bloomington, Indiana )のgreenで

作られた左右用別々の従来より用いられている

副腎静脈用カテーテルを用いた.2)
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カテーテルが副腎静脈に挿入されたことが確

認されれば,副腎静脈血を採取してホルモン定

量に供する.造影剤の注入に際しては, e幻ra-

vasationを起さぬよう細心の注意をはらう.静

脈造影で局在のはっきりしないもの,および褐

色細胞鹿を疑われるものについては,腹部大動

脈造影を行った上で,副腎動脈のanatomical

mapを知ってから虜択的なcatheterization　を試

み副腎動脈造影を行なう.なお褐色細胞腫の多

くは血管に富んでいるので大動脈造影のみで描

出されることが多く,静脈造影を必要としない.

(2)副腎スキャンニング

甲状腺への131の集積を抑制するE]的で,前

処置として1日2回ルゴール液を0.5-1.0ccづ

つ5日間経口投与し,ルゴール液投与3日目

に0.8-1.2mci (多くはl.Omci)の　1-19-

iodocholesterolも　しく　は131I-adosterol (いず

れも第1ラジオアイソトープ)を肘静脈より投

与する.静往復8日削こ東芝製5イ~ンチスキャ

ンナ　RDA-270)にて副腎部のスキャンニン

グを背側より施行した.

原発性アルドステロン症を疑われる症例では

健側と息側の差を明瞭にするために,あらかじ

め131I-adosterol投与3日前よりdexame血asone

1日2mgの~投与を行う抑制試験を併用した

症例もあった.

(3) Computed Tomohraphy(CTスキャン)

経静脈腎孟造影で腎の位置を確認した上で,

剣状突起の高さから0.5-1.0cmの間隔で断層

撮影した.必要に応じ細くoverlap scanを行

った.使用機器は日立CTW typemとGECT-P

8800であった.

副腎静脈カテーテルを挿入しておいて,造影

剤を注入しながら断層撮影を行う,いわゆる

angio CTを試みた症例もある.

(4)超音波診断

Aloca USI-51多用途超音波観測装置を使用

し,探触子として3MHZ, 13≠のASU-25Sを

使用,腹臥位ときに起座位にてセクター操作に

より行う.

(5)部位別静脈血のホルモン測定

副腎静造影の際,左右副腎静脈および右腎静

BE

脈直上部下大静脈血,下大静脈分岐部などより

ヘパリン採血した部位別静脈血は直ちに血葉に

分離,冷凍保存し症例に応じcortisol, aldo-

sterone, norepinephrine, epinephrineをradio -

immunoassayにより測定した.

結　　　　　果

1.原発性アルドステロン症

麻発性アルドステロン症25例に対して,血管

造影は24例に施行し,副腎スキャンニングは1973

年以降の症例中18例に行ない,副腎静脈血の

aldosterone定量は18例に行った.

CTおよび超音波診断法は,それぞれ5例と

1例にのみ行った.そのほかPRPtomoは1974

年以前の症例のうち6例に行われた.

術前の局在診断率は,血管造影は24/24 ,副腎

スキャンニング15/118　部位別静脈血中アルドス

テロン値　8/18 ,PRP %であった.

CTスキャンの術前局在診断率は%,超音

波診断法は0/1であった.

PRP tomoは,初期の頃には全例に対して

行われていたが,診断率が低いことから,他の

画像診断へと変り,あまり行われていない.

症例1では, 52才女性の右副腎腺腹による原発性

アルドステロン症で,手術により1.2×1.1×0.8

cmの性癖が摘出された症例の副腎動および静脈

造影とPRPtomoのうち(Figl jPRPtomoで

右腎上極の肝下面内側の脊柱方向への突出を

陽性所見としたが,腫場は血管造影で明らかな

ほどには, PRPtomoで読影することが困難であ

った. PRPtomoを行った6例のうち,はっき

りと局在を診断し得たのは2例で,他の1例は

局在を疑うことができ,他の診断法の補助診断

として使われたが,残りの3例は局在を疑うこ

ともできず正常と診断された.しかし,このう

ち1例は,既往に右尿管切石術を受けており,

右側への気体(air )の注入状態は良好でなかった.

原発性アルドステロン症を呈する腺鹿の副腎

静脈造影では, Fig.1C, 2A, 4Aの如く,静

脈の分枝の庄排と,中心に透亮像を有する腹

痛陰影が多かった.副腎静脈造影の他に補助診
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Fig. 1. Case 1. 52 year-old female with primary aldosteronism (right adrenal adenoma)

A. Retroperitoneal pneumogram shows a vague indication of abnormal

mass in the right suprarenal area. Diagnosis of the lesion cannot

definitely be made on也e basis of pneumogram alone.

B. Right middle adrenal arteriogram shows a 1.3cm cm aldosteronoma

arrows

C. Right adrenal venogram demonstrates a mass (arrows). The

adrenal veins are distorted a,s they

断法として行っている選択的副腎動脈造影によ

り腹痛の存在が一層明瞭となった例としては,

症例1がある.副腎静脈造影では静脈分枝のわ

ずかな弧状の庄排像を認め,腫壕の存在を疑わ

せるが,選択的副腎動脈造影では腫癌像がはっ

きりと捉えられた. (Fig.1)また,血管造影で

drape around the lesion.

は時に副腎の位置が肋骨と量っているために,

その読影が困難なことがある.このような場合

は, scout filmを用いるbone subtraction　の操

作が有効であった(Fig.3).Fig.3Aおよび　B

の副腎静脈造影,選択的右中副腎動脈造影では,

はっきりとした腹痛像は得られず,当初は両側
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の過形成かと判断された.しかし,静脈造影時

に行った静脈血のアルドステロン定量で;右550

ng/dl,左160ng/dlと右が有意に高く,副腎

スキャンでも右側に施療の存在を示すR Iの集

積を認めたため,中副腎動脈造影のfilmにsubtr-

actionの操作を加えるとFig.3.Cのように　副腎

部が明瞭になり円形の透亮像を認め,手術では

1.3×1.2×1.0cmの鹿壕を摘出した.

副腎スキャンニングでは腺艦に一致して,著

明な放射活性の集中像がみられる(Fig.4 B ),

しかしながら症例2では,左副腎静脈造影では

はっきりとした腫蕩陰影を認め(Fig.2A),辛

術によって1.4×1_2×1.1cmの腹痛を確認摘出

したが,この症例の副腎スキャンニングでは左

右差を認めえず(Fig.2 C),左右摂取比R/L

adrenal ratioも1.05と有意差を認めることがで

きなかった.・

CTスキャンと超音波診断法は,それぞれ5

例と1例に行ったが,症例4のように, CTで

左腎上極から中極にかけて大動脈の外側で,腎

のやや前面に位置する施療が明瞭に確認された

(Fig. 4 ).

り151

部位別静脈血のアルドステロンの定量は18例

に行った.左副腎静脈からの採血は全例に成功

したが,右副腎静脈からの採血はカテーテルの

挿入が不成功であったり,カテーテル先端が副

腎中心静脈に挿入されても採血が困難であった

症例が3例あった.しかし,これらの症例も,

左副腎静脈血と下大静脈血の部位別ホルモン定

量値より,左右差の断定が可能であった.例え

ば左副腎静脈血のアルドステロン値は200ng/.¢I,

下大静脈分岐部12.8ng/dl,下大静脈第1腰

椎上綾部35.2ng/dl,胸腔内下大静脈48.Ong/

dlという結果を得た症例では,左側のアルドス

テロン産生が多いと結論でき,手術所見とも一

致していた.

2.クッシング症候群

クッシング症候群20例に対して,血管造影は

17例に行われ,副腎スキャンニングは12例に行

い,副腎静脈血のコーチゾルの定量は16例に行

った.PRPtomoは4例のみに行われた.CTお

よび超音波診断法は7例および2例に行われた.

術前の局在診断率は血管造影17/17,副腎スキャ

ンニング12/l1
12>副腎静脈血コーチゾル定量16/,16i

Fig. 2. Case 2. 56 year-old male with primary aldosteronism (left adrenal adenoma)

A. Left adrenal venogram shows a 1.4cm aldosteronoma (arrows).

B. Left superior adrenal arteriogram demonstrates several small feeding

vessels to the tumor.
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Fig. 2. C. 131I-Adosterol scan of the adrenal area (viewed posteriorly)

demonstrates no significant difference of radioisotope uptake

between bothglands.

Fig. 3. Case　3. 42 year-old female with primary aldosteronism (right adrenal adenoma)

A. Left adrenal venogram shows no apparent abnormality.

B. Left middle adrenal arteriogram shows a vague indication of abnormal

mass adjacent to costovertebral angle.

C. Study by subtraction technique clearly demonstrates shadow defect

(arrows), suggesting the existence of aldosteronoma.
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Fig. 4. Case　4. 36 year-old femald fear-ole with primary aldosteronism

(left adrenal adenoma)

A. Left adrenal venogramdβmonstrates a 1.8cmaldosteronma. The lower

branches of the adrenal vein are distorted.(arrows)

B 1. 131 I -Adosterol scan of the adrenal area (viewed posteriorly)

reveals concentration of RI in theleft adrenal gland. Moderate

accumulation is also seen in the liver.

PRPtom0 %であった. CTスキャンの術前局

在診断は%,超音波診断法では%であった.

副腎静脈造影では,症例5のように副腎内静

脈の拡張,蛇行を示すものと,症例6のように

静脈分枝の庄排を示すものがあった.症例6で

は,副腎静脈造影では腺腫による右副腎中心静

脈の圧排により造影剤が充分逆行していない

(Fig. 6 A),しかし,下横隔膜動脈造影(これよ

り上副腎動脈が分岐)により上副腎動脈および

下副腎動脈から腺鹿にむかう腫蕩血管がみられ,

中副腎動脈造影でも腺麓の明瞭な染まりがみら

れた.(Fig.6B, C).

副腎スキャンニングは, 11例の腺腫例および

1例の副腎癌に対して行われたが,全例局在が

はっきりしていた(Fig.7).

副腎静脈血中のコーチゾル定量結果は,手術

所見と一致し局在診断として有用であった.

CTおよび超音波診断は,現在のところ未だ
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補助診断として用いられているが, CTは,症

例5のように副腎腫癌と周囲臓器との位置関係

を明らかにでき,手術の際,施療への到達に役

立った(Fig.5).

超音波診断法は3例に試みられたが,そのう

ち手術により4.0×3.5×3.0cmの腺鹿が確認さ

れた症例に;腹臥位断層像で腫癌を確認するこ

とができた.

3.褐色細胞腫

8例の褐色細胞鹿のうち症例8をはじめとす

る4例にPRPtomoが行われたが,うち2例

は,いずれもすでに1例の副腎性褐色細胞鹿を

摘出された後3年および7年後に反対側あるい

は大動脈周囲に腫傷が見つかった症例で,いず

れもP RPtomoでは所見が得られず,腹部大動

脈造影をはじめとする血管造影と静脈の部位別

カテコールアミンの定量がその局在診断に有効

であった.血管造影では,症例7のごとく, 8
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C. Contrast enhanced computed tomogram demonstrates a mass

between aorta and left kidney. The density of the tumor is

lower thanthe kidney.

K '.kidney A'.aorta L'.liver S Ispleen

Fig.5. Case5. 26year-old female with

Cushing's syndrome(right adrenal

adenoma )

A. Right adrenal venogram demon-

strates a 2.5cm adenoma(arrows).

B. Computed tomogram shows a

mass between vena cava and upper

pole of right kidney.

K:kidney A:aorta V:vena cava
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例全例に大動脈造影で豊富な腹痛血管を伴う腹

痛を認め得た(Fig.8 ).選択的造影は, `腹痛の

辺緑や周囲臓器との関係を鮮明にする目的で補

助的に併用された.副腎スキャンニングは2例

に行ったが,腫蕩側の副腎が描出されず陽性所

見と判定した.部位別静脈血のカテコールアミ

ンの定量は4例に行ったが,そのうち1例では

145

Fig. 6. Case 6. 23year-old female with

Cushing's syndrome (right adrenal

adenoma )

A. Right adrenal venogram demon-

strates interruption of contrast into

the central vein probably due to

compression by the tumor(arrows).

B. C. Left superior and middle ad-

renal arteriogram shows a 3.5

cm vascular adenoma.

副腎外腫傷の存在も疑わせる多発憧腫壕を示唆

する所見で,手術所見とよく-致したが,症例

8では右側の褐色細胞月重であったにもかかわら

ず,末梢血のepinephrine 0.03ng/ml, norepi-

nephrine 1.44ng/mlで,右副腎静脈血はそれぞれ

O.Olng/ml, 5.00ng/mlであり,一方,左副腎

静脈血はそれぞれ44.70ng/ml, 3.70ng/mlと

Fig. 7. Case 7. 32year-old male with Cushing's syndrome(left adrenal adenoma)

A. Left adrenal venogram demonstrates a 4.0cm tumor.

B. C.　Left superior(B)and middle(C)adrenal arteriogram shows a vague

vascularity.
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Fig. 7.

D. 131,-Adosterol scan of the adrenal area (viewed posteriorly) demonstrates

concentration of radioisotope in the left adrenal gland.

いう結果で,他の局在診断法及び手術所定とは

一致しなかった.

C Tは5例に行われ,仝例腹痛を認め得たが,

とくに悪性褐色細胞鹿の症例では肝内-の浸潤

状態をよく描出することができた.超音波診断

法は1例も行われなかった.

4　副腎男性化症候群

2例のvirilizing adrenal tumorを経験し,血

管造影がもっとも有効であったが,症例9は,

無月経を主訴とする33才の女性で精査の結果,

手術により13×12× 9cmの左副腎腺腹を摘出し

た症例でIVP上,左腎の下方-の圧排を認

め,副腎血管造影で大きな腫痛に圧排された副

腎静脈と施療を栄養する豊富な血管の増生を観

察できた(Fig.9).

5　その他の腰痛

その他の非機能性の腹痛,嚢胞(腺腫1例,

両側副腎癌1例,嚢腫2例, myelolipomal例)

は上腹部ないし後腹膜腹痛として精査をすすめ

るうちに発見されたものである.

症例10は右季助部痛を主訴とする54才の女性

で,腹部単純写真で右上腹部に孤状の石灰化陰

影を認め(Fig.10 A),副腎血管造影で右腎上極

副腎に一致するcysticなmassを認め(Fig.10 Bゝ

手術の結果,副腎偽嚢腹と判明した.他の疾患

でも副腎血管造影は有用であった.

考　　　　　按

副腎病変の局在診断に開し画像診断として従

来より, (1)腹部単純撮影, (2)静脈性腎孟撮影(お

よびnephrotomography ), (3)P R Ptomo　が行

われ,さらに副腎静脈造影が一般化しつつある!3)

これら古土加え近年被爆の問題はあるものの,痔

痛などの夜襲の少ない副腎スキャンニング,cT

が行われるようになり,さらには超音波診断が

とりいれられてきている(4X5X6)

腹部単純写真および排壮性腎孟造影やneph-

rotomographyにおける副腎病変の検出の　ポイ

ントは腎上部腫痛陰影,腎上極の変形,腎軸の

内方あるいは外方偏位や腎上極の下方への庄排

変形と石灰化である(7)(8)石灰化は良性嚢腹や古

い血腫ではリング状に(9)(10)また,神経芽細胞腫

では約50%に石灰化を伴い,細い点状から不整

な星空状を呈するとされ「交感神経組織から発

生する神経芽細胞腫では傍錐体部の石灰化が重

要な診断のきめ手となる(ll)われわれの症例でも

大きな施療を呈した褐色細胞厘や男性化腫癌で
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Fig. 8. Case 8. 23 year-old female with Pheochromocytoma(right).

A. Retroperitoneal pneumogrphy demonstrates a large right supra-

renal mass.(arrows)

B. Venous phase of the abdominal aortogram shows highly vascular

pheochromocytoma.(arrows)

I VP上,腎の下方偏位,腎上極の変形著明なも

のがみられた(Fig.9).

しかしながら,クッシング症候群やさらに一

般に月重壕が小さいといわれる原発性アルドステ

ロン症の症例では,腹部単純写真やI VPから

副腎腹痛の確認は困難であった.逆に症例9の

副腎嚢腫症例は,腹部単純写真の右上腹部の石

灰化陰影が診断の端緒となったものである.

PRPtomoについては,本邦では欧米でいわ

れているほどの合併症の報告もなく有用性が確

立しているといえ,勝見らは73%の局在診断率

を報告している(12)しかしながら偽陽性像,偽陰

性像がみられることも少なくない.また,後腹

膜腔の手術既往のある症例では,後腹膜の癒着を

伴うので当然のことながら不適当である.

本法におけるわれわれの局在診断率は57.1%

(原発性アルドステロン症%,クッシング症候

群腺腫例%,褐色細胞腫%)であった.他の画像

診断法が確立した今日では, PRPtomoは補

助診断法として応用されるべきものと考え,わ

れわれは貴近の症例には行っていない.

副腎血管造影は脈管造影法の技術的進歩とと

もに広く普及し,なかでも副腎静脈造影はⅩ線

学的に副腎実質(静脈)を描出できるばかりか,

副腎静脈から生化学的資料を採取できることに

大きな意義をもっている.一方,選択的副腎動

脈造影も有用である.例えばクッシング症候群

の腺腫で,中心静脈が庄排されたために逆行性

に副腎静脈を描出できない場合などや,さらに

右側では副腎静脈へのcatheterizationがやや低

い成功率を示すことを考慮に入れれば,動脈造

影のほうが静脈造影よりすぐれているともいえ

る.

一般に血管造影により診断可能な腫傷の大き

さは,通常1.0cm以上とされており(13X14)われ

われの腺月重例もすべて1.0cm以上のものであ
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Fig. 9. Case 9. 28 year-old female with adrenogenital syndrome

(left adrenal virilizing tumor)

A. Intravenous urogram demonstrattes displacement of the left kidney.

B. Left middle adrenal arteriogram shows a large tumor with moderate vascularity.

C. Computed tomography demonstrates left large suprarenal mass.(arrows)

K:kidney
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Fig. 10.　Case 10. 54 year-old female with right adrenal cyst.

A. KUB shows linear calcified shadow in right suprarenal area.

B. right adrenal arteriogram reveals cystic mass with capsular arteries.

ったが,後述する静脈血のホルモン定量などを

併用して1.0cm以下の腺鹿を発見した報告もみら

れる(14X15)一方,伊従らは副腎静脈造影では描

出できず,副腎スキャンニングで局在診断され

た原発性アルドステロン症で手術により15×12

× 9mmの腺腫を摘出した例を報告し,副腎静脈

が3本存在したためにcatheterizationが十分に

行われなかったためと述べている(16)われわれは,

褐色細胞艦を除いてはまず副腎静脈造影を行な

い,同時に静脈血の採取を行い,なお副腎静脈

造影で所見のはっきりしない場会には,腹部大

動脈造影を施行後に選択的副腎動脈造影を行っ

た.また,必要によってはbone subtractionの

操作を加えた.そしてこれらを統合判断し,ほ

ぼ100%の局在診断率を得た.

局在診断法として副腎血管造影は,手技的に

やや困難であることと静脈造影の際の造影剤の

血管外漏出および溢流が問題となァ(1.7)手術にあ

たり,副腎腫壕組織が周囲組織と癒着している

場合も時々経験するが,造影剤の注入に十分注

149
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意をはらえば本法から得られる情報量を考える

と合併症を過大視すべきではないと考える.

副腎スキャンニングは,血管造影に比べ解像

力が劣り,組織被爆(とくに性腺)にも注意せ

ねばならないことと検査時間の長いこと(通常

7日～9日)など短所はあるものの,外来検査

としても可能であり,副腎施療の局在診断のス

クリーニングテストとしては非常に有用である(18)

本法におけるわれわれの症例の局在診断率はク

ッシング症候群12例,原発性アルドステロン症18

例,褐色細胞腫2例,男性化腫蕩1例に行い,

原発性アルドステロン症の3例を除く仝例に陽

性所見(褐色細胞腫症例では腹痛1例の無造影

所見)を得たが,偽陰惟所見を呈した3例のう

ち1例は副腎血管造影が先に行われ造影剤の軽

いextravasationをおこしていたため,その後に

おこなわれた副腎スキャンニングに影響を与えた

可能性も否定できないと考えられた. Coりnら

はdexamethasone投与によるスキャンニングで

皮質腺腫と過形成の鑑別診断の可能性を示唆し

ているが(19)腺隆の場合でも正常例と異常例との

差を明瞭にするので試みられるべき方法と考え

る.

褐色細胞厘における副腎スキャンニングは,

元来radio cholesterolが副腎皮質に取り込まれ

るものであり,髄質に腫癌が存在する場合は,

皮質が圧排,井薄化し腫蕩側副腎のuptakeの低

下がおこることにより診断するものである(ヲ0)

われわれの症例も息側の著明なuptake低下を認

めた.しかし両側性や小腹壕では本法による診

断は困難であり,最近では, radio iodinated

bretylium analogといった副腎髄質に集積する

薬剤の開発が検討されている(21)

副腎腫傷の多くがホルモン産生腹痛である特

色を考慮し,左右副腎静脈をはじめとする下大

静脈の各レベルでの部位別静脈血のホルモン定

量は,局在診断に極めて有用であることはよく

知られている(15)われわれの症例でも原発性アル

ドステロン症のうち18例,クッシング症候群の

16例,褐色細胞腫4例,男性化腫蕩1例に行っ

た.原発性アルドステロン症においては, Horton

ら(22)やNicolisら(23)は息側のアルドステロン濃

度が健側の10倍以上であったと報告しているが,

一方Fukuchiら(24)によれば, 8例中4例で2.8-

5.8倍となっていたという.われわれの原発性

アルドステロン症腺腫症例,左右静脈血比較可

能であった15例中9例は10倍以下で; 1.7- 18倍

までばらつきがみられた.解剖学的に右副腎静

脈へのcatheterizationが困難なこと,さらにう

まくcatheterが挿入できても,血流量が十分で

なく採血が困難であることが問題と思われる.

これに関LScogginsらは,比較的採血が容易

である左副腎静脈血と下大静脈とのアルドステ

ロン濃度の比較によって局在診断は可能である

としている(ヲ5)われわれの症例でも右副腎静脈へ

カテーテルの挿入の困難であった3例は,下大

静脈血と左副腎静脈血を採取して比較し診断可

能であった.

褐色細胞鹿に対する血管造影法さらには静脈

血採取に関しては,両側性発症の診断はもちろ

ん明瞭なtumor stainが得られること,および術

前から血管走行が察知できることなど有用であ

る.事実われわれの症例のなかに,側膏症の手

術前検査として行われた脊柱の動脈造影の際,

偶然に右副腎に一致する腫壕が見つかり精査の

結果,左腎茎に異所性腫壕を伴う右副腎褐色細

胞腫と判明した症例があり,動脈造影は有用で

あった.しかしながら副腎静脈造影については

施行後クリ-ゼをきたした報告もあり(26X27)追

影に際しては注意を要すると考えられる.また,

症例7のように部位別のカテコールアミンの定

量値が,採血時のカテーテルの刺激によるカテ

コールアミンの分泌のためか手術所見と合わな

い例もあるので,静脈血中カテ-コールアミン

の定量は本法が有用とされてい1,(28)異所性褐色

細胞鮭に限り,慎重に行われるべきものと考え

る.

近年CTが泌尿器科領域でも応用され,すば

らしい効果をあげており,副腎に関しても「副

腎が正常である」ことの証明にはCTが最も通

するともいわれつつあるt4)副腎の描出には患者

の脂肪の多寡によるが,細かくoverlap scanを

施行すれば,ほぼ100%に副腎は描出されると

いう.しかしながら腫痛の検出は原発性アルド
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Diagnostic Approach to Localization of Adrenal Lesions

Disease State Diagnostic Studies

Prirr ld o stero nism

Cushing's Syndrome

(Adenoma, Carcinoma)

Pheochromocytoma

Virilizing Tumor

Neuroblastoma

Nonfunctioning Tumor

Fig. ll. The values of various diagnostic procedures in the

evaluation of specific adrenal syndromes are represented

with deepening shade of gray, indicating increasing

value of the study. The darkest areas represent

the most valuable studies in achieving the diagnoses.

ステロン症のように小さい腺鮭では困難なもの

もあるとされている(5)われわれの症例はすべて

長径が1 cm以上であったためかすべて検出され,

また,周囲臓器との位置関係を立体的に正確に

知ることができ手術の際に役立った.器機の精

度やⅩ線被爆の問題は残るが,スクリーニング

としても有用と考える.

超音波診断法は腫壕の大きさが3 cm以上でな

いと診断不可能であり(6)他の方法で描出でき

ず,本法で始めて描出可能の施療はほとんど存

在しないので診断的価値は高いとはいえない.

以上副腎腫壕の各種局在診断法に関し,われ

われの症例を中心に文献的考察を加え検討して

きたが,他の分野あるいは他の疾患の診断法と

同様,いずれの検査も100%確実といえるもの

はなく,いくつかの検査法の結果を総合判断さ

れるべきことは言をまたない.また,いくつか

の疾患が含まれる副腎腹痛について一括して論

ずることもまた無理である.そこで,疾患別に

選択すべき腹痛局在診断法をまとめFig.11にあ

らわした.図中濃い色であらわされた検査ほど
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診断価値が高いことを示している.

結　　　　　語

61例の外科的副腎疾患をふりかえり,副腎疾

患の局在診断法について検討した.疾患別の各

局在診断率は,

(1)原発性アルドステロン症では,血管造影l/24

副腎スキャンニング154s ,部位別静脈血ホルモ

ン定量壬8/i8 PRPtom0 %,CT%,超音波診断

闇jJMK3s3Bia

(2)クッシング症候群では血管造影】'Ai　副腎

スキャンニング12/12.副腎静脈血ホルモン定量

i6/i6 ,PRPtom0% ,CT Y,.超音波診断法

Vi ,X'h r>tz

(3)褐色細胞渡では血管造影%,副腎スキャン

ニング%,部位別静脈血ホルモン定量%,PRP-

tom0%, CT%.

(4)男性化腫壕および嚢鹿, Neuroblastomaの

症例では前者ではC T,後二者ではKUBが診断

上有用であった.
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(5)以上の結果から疾患別副腎腫壕に対する局

在診断に関するわれわれの考えをのべた.

稿を終えるにあたり,本シリーズ中の大半

の症例の血管造影を施行,御指導下さった

慶応義塾大学医学部放射線診断部,平松京

-助教授に深謝致します.
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Abstract

Diagnostic Approach to Preoperative Localization

of the Adrenal Tumors

Masaru Murai.M.D., Mitsunobu Sasaki,M.D., Akira Osawa.M.D.

Department of Urology, School of Medicine, University of the Ryukyus

Hiroshi Tazaki.M.D.

Department of Urology, School of Medicine, Keio University

Modern diagnostic modalities with utilization of super-selective angiography and hormonal assays as

well as clear understandings of adrenal physiology have made it possible to determine the nature and

exact localization of the adrenal lesion, thereby avoiding unnecessary exploration.

We have experienced 61 cases of surgical adrenal diseases for the past 15 years. Our diagnostic approa-

ch for localization and defining the abnormalities of the adrenals included adrenal venography and arterio-

graphy, venous hormonal assay, adrenal scanning, computerized tomography and ultrasound.

On the basis of clinical results in our cases, the diagnostic studies were individually evaluated in order

to provide the highest degree of accuracy with the least risk and costs for the patient involved.


