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抄録：
【目的】両側副腎腫瘍に対する腹腔鏡手術に関して，その適応や方法（全摘除または部分切除，１期的ま

たは 2 期的）については一定の見解は得られていない。当院における両側副腎腫瘍に対する腹腔鏡手術につ
いて，手術の適応や方法について検討する。【方法】当院で 2012 年から 2018 年までの期間に，両側副腎腫
瘍に対して腹腔鏡手術を施行した 15 症例（原発性アルドステロン症 2 例，クッシング症候群 4 例，褐色細
胞腫 3 例，骨髄脂肪腫 2 例，非機能性副腎皮質腺腫 2 例，転移性副腎腫瘍 2 例）を対象とした。後ろ向きに
手術成績，術後再発やステロイド補充が必要な副腎機能不全について解析した。【結果】手術の適応につい
ては原疾患の病態によって決められており，21 副腎に対して腹腔鏡下手術が行われていた。１期的に行わ
れたのは褐色細胞腫の 1 例のみで，他は 2 期的または片側は経過観察となっていた。開腹手術へ移行した症
例はなかった。5 例（8 副腎）に部分切除が行われていたが，現在のところ局所再発はない。副腎機能不全
によりステロイド補充が必要となったのは 15 例中 5 例であった。両側部分切除を行っても副腎機能不全と
なる症例もあった。【考察】両側副腎腫瘍に対する腹腔鏡手術は原疾患の病態，再発のリスク，副腎機能不
全の可能性を考慮した上で治療方針を決めるべきである。部分切除術において，腫瘍の局在は術後副腎機能
不全をきたす要因の 1 つとなる可能性がある。� （西日泌尿．82 : 357-363, 2020）
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緒　　　　　言

両側副腎腫瘍に対する腹腔鏡手術に関して，その適応
や方法（全摘除または部分切除，１期的または 2 期的）
については一定の見解は得られていないのが現状であ
る。また両側副腎腫瘍の外科的治療において，副腎機能
を温存し術後の副腎機能不全を回避する目的で行われる
副腎部分切除の適応に関しても，一定の見解を得られて
いない。両側副腎腫瘍の原疾患はさまざまであり，原疾
患の病態を考えた上で治療方法を選択する必要がある。
当院における両側副腎腫瘍に対する腹腔鏡手術につい
て，その適応や方法について検討する。

対 象 と 方 法

鹿児島大学病院において，2012 年から 2018 年までの

期間に副腎腫瘍に対する腹腔鏡下手術が 107 例に施行さ
れた。その中で，両側副腎腫瘍に対して腹腔鏡手術を施
行した 15 例を対象とし，後ろ向きに観察研究を行った。
原疾患の内訳は，原発性アルドステロン症 2 例，クッシ
ング症候群 4 例，褐色細胞腫 3 例，骨髄脂肪腫 2 例，非
機能性副腎皮質腺腫 2 例，転移性副腎腫瘍 2 例であった。
手術体位は側臥位で，全て経腹膜到達法で行われた。ポー
ト位置は Fig. 1のように，右側は 4 ポート，左側は 3 ポー
トで行った。1 期的に行った症例は体位変換を行い，左
右それぞれポートを作成した。部分切除の際はベッセル
シーリングデバイスを用いて行った。手術成績について，
両側副腎腫瘍に対して腹腔鏡下副腎部分切除術を行った
症例を，同時期に当院で行われた腹腔鏡下副腎摘除術（全
摘除）症例と腫瘍径，気腹時間，出血量，開腹手術への
移行率について比較検討を行った。副腎部分切除症例に
対しては局所再発の評価を行い，両側副腎手術症例に対
して，ステロイド補充が必要な副腎機能不全の評価を
行った。また，副腎全摘除症例については，複数個の結
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節が存在する割合について検討した。統計学的検討につ
いて 2 群間の比較は Mann-Whitney U 検定と Fisher の
正確確率検定を用い，P<0.05 を統計学的有意とした。

結　　　　　果

15 症例の 30 副腎に対し，21 副腎に腹腔鏡手術が行わ
れており，残り 9 副腎は経過観察が選択された（Table 
1）。手術の適応については，原疾患の病態によって検討
されていた。１期的に行われたのは褐色細胞腫の 1 例の
みで，他の 14 例は 2 期的に手術または経過観察となっ
ていた。部分切除は 5 例（8 副腎）に行われていた。同
時期に 104 例の全摘除術が行われており，その患者背景
は原発性アルドステロン症 35 例，褐色細胞腫 25 例，クッ
シング症候群（サブクリニカル含む）15 例，骨髄脂肪
腫 9 例，非機能性腺腫 6 例，転移性腫瘍 5 例，神経節腫
4 例，囊胞 2 例，副腎皮質癌 1 例，リンパ管腫 1 例，海
綿状血管腫 1 例であった。部分切除群は全摘除群と比較
して腫瘍径，気腹時間，出血量に統計学的な有意差はな
く，開腹手術への移行症例も認められなかった。また，
全摘除群 104 例中，13 例（12.5%）に複数個の腫瘍が認
められた（Table 2）。現在のところ部分切除症例に局
所再発はなく，1 例に肺転移が認められた。副腎機能不
全によりステロイド補充が必要となったのは 5 例であっ
た。その内訳は両側全摘除症例が 2 例（両側大結節性副
腎皮質過形成，子宮体癌転移），全摘除＋経過観察が 1
例（クッシング症候群），全摘除＋部分切除症例が 1 例

（クッシング症候群），両側部分切除例が 1 例（褐色細胞
腫）であった。疾患別の治療経過を下記に示す。

原発性アルドステロン症
原発性アルドステロン症は 2 例であった。症例 1，2

ともに静脈サンプリングの結果から両側性の原発性アル

ドステロン症と診断された。左側はそれぞれ径 30 mm，
15 mm の腫瘍が認められたが，右側は明らかな結節影
を指摘されなかった。2 例とも左側を全摘し，右側は画
像フォロー中であるが，現在のところ右側は画像上結節
影を指摘されていない。

クッシング症候群
クッシング症候群は 4 例であった。症例 1 は両側大

結節性副腎皮質過形成（bilateral macronodular adrenal 
hyperplasia : BMAH）の症例で 2 期的に両側手術を行っ
た。術後はステロイド補充を継続していたが，初回手術
から 7 年後に感染症による敗血症で亡くなった。症例 2
は腫瘍が確認された左側を全摘したが，右側は明らかな
結節影を指摘されていなかった。術後はコルチゾールが
正常化せず，ステロイド補充が必要であった。その後右
側に結節影が出現し，経過観察となっている。症例 3 は
腫瘍径の大きい右側を全摘し，その 4 ヶ月後に左側の部
分切除術を行ったが，術後副腎機能不全に対しステロイ
ド補充を継続している。術後 3 年を経過したが明らかな
局所再発は認められていない。症例 4 は右側がサブクリ
ニカルクッシング症候群で，左側が径 60 mm の非機能
性腺腫の診断であった。腫瘍径の大きい左側を全摘し，
術後はコルチゾール正常で臨床症状もないため，右側に
関しては経過観察中である。経過を見て外科的治療が必
要な場合は，部分切除を含めて検討する予定である。

褐色細胞腫
褐色細胞腫は 3 例であった。症例 1 は 2 期的に両側部

分切除術を行ったが，術後副腎機能不全にて継続的なス
テロイド補充が必要となっている（Fig. 2）。症例 2 は 1
期的に両側部分切除術を行った。術後ステロイド補充は
必要としていないが，術後 3 年で多発性の肺転移が出現
した。遺伝子検査を行ったが，明らかな異常は指摘され

A B
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Fig. 1	 Port replacement (A) Two-stage surgery (B) One-stage surgery
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Table 1		 Backgrounds and outcomes of bilateral adrenal tumor cases

Types of 
tumors

Age
(y) Gender Tumor side Histopathology Tumor size

(mm) Treatment PT
（min）

EBL
(mL)

Recurrence/
Metastasis

Adrenal 
insufficiency

Primary aldosteronism

Case 1 50 Male
L Adenoma 30 TA 195 50

no no
R - <10 F/U - -

Case 2 42 Female
L Adenoma 15 TA 122 10

no no
R - <10 F/U - -

Cushing’s syndrome

Case 1

70

Male

L
Macronodular 
adrenocortical 
hyperplasia

70 TA 285 1890*

no yes

74 R
Macronodular 
adrenocortical 
hyperplasia

90 TA 280 100

Case 2 33 Female
L Adenoma 30, 20 TA 156 10

no yes
R - 11 F/U - -

Case 3
66

Female
R Adenoma 30 TA 86 5

no yes
66 L Adenoma 25 PA 151 5

Case 4 50 Male
L Adenoma 60 TA 147 5

no no
R - 10 F/U - -

Pheochromocytoma

Case 1
64

Male
L Pheochromocytoma 25 PA 230 20

no yes
64 R Pheochromocytoma 25 PA 206 5

Case 2 16 Male
L Pheochromocytoma 35 PA 170

50 Lung no
R Pheochromocytoma 50 PA 211

Case 3
28

Male
R Pheochromocytoma 20 PA 163 50

no no
34 L Pheochromocytoma 20 PA 141 5

Myelolipoma

Case 1 58 Female
L Myelolipoma 52 TA 140 5

no no
R - 20 F/U - -

Case 2 64 Female
L Myelolipoma 70 PA 151 20

no no
R - 40 F/U - -

Non-functioning adenoma

Case 1 74 Male
L Adenoma 40, 15 TA 164 5

no no
R - 11 F/U - -

Case 2 47 Female
R Adenoma 45 TA 119 20

no no
L - <10 F/U - -

Metastatic tumor

Case 1 71 Male
L Metastatic carcinoma

 (Lung cancer) 50 TA 140 10
- no

R - 20 F/U

Case 2
68

Female
L

Metastatic 
adenocarcinoma 
(Uterine cancer)

40 TA 136 5
- yes

69 R Uterine cancer 80 TA 170 5
Abbreviations: TA, total adrenalectomy; PA, partial adrenalectomy; F/U, follow-up; PT, pneumoperitoneum time; EBL, estimated blood 
loss; * include ascites 
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なかった。症例 3 は 2 期的に両側部分切除術を行い，術
後のステロイド補充は必要としていない。3 例ともに局
所再発は指摘されていない。

骨髄脂肪腫
骨髄脂肪腫は 2 例であった。症例 1 は腫瘍径の大きい

左側を全摘除し，右側は腫瘍径が小さいため経過観察中
である。症例 2 は腫瘍径の大きい左側を部分切除し，右
側は経過観察中である。腫瘍径の増大があれば部分切除
も含めた外科的治療を行う方針である。

非機能性副腎皮質腺腫
非機能性副腎皮質腺腫は 2 例であった。症例 1 は両側

の腺腫に対して，腫瘍径の大きい左側を全摘除した。右
側は腫瘍径が小さいため経過観察中である。症例 2 は右
側が非機能性腺腫で，左側は画像上明らかな結節影は指摘
されず，静脈サンプリングで原発性アルドステロン症の
診断となった。右側を全摘除し，左側は経過観察中である。

転移性副腎腫瘍
転移性副腎腫瘍は 2 例であった。症例 1 は肺癌の左副

腎転移に対して全摘除術を行った。術後のフォローアッ
プ CT で右副腎転移と骨転移が出現し，術後１年で癌死
となった。症例 2 は子宮癌の右副腎転移に対し全摘除術
を行ったが，1 年後に左副腎転移が出現した。抗癌化学

療法を行うも効果がなく，他に転移が認められなかった
ため左副腎全摘除術を行うも，その後癌死となった。

考　　　　　察

副腎偶発腫瘍は 4.4％に認められ，その多くは片側
に腫瘍が認められる。両側副腎腫瘍は副腎偶発腫瘍の
15％に認められると報告されており，一般人口の 0.3 〜
0.6％程度と推測されている 1） ～ 3）。今回の我々の検討に
おいても，対象期間内に腹腔鏡下副腎手術を行った 107
例中，15 例（14％）が両側性副腎腫瘍であった。両側
性副腎腫瘍の鑑別疾患としては，両側大結節性副腎皮
質過形成，腺腫，褐色細胞腫，先天性副腎皮質過形成，
ACTH 依存性副腎皮質過形成などの副腎腫瘍，転移性
腫瘍，リンパ腫，骨髄脂肪腫などその他の腫瘍，副腎結
核や真菌などの感染症，アミロイドーシス，副腎出血な
どが挙げられる 3）。また，本報告の非機能性腺腫の症例2，
クッシング症候群の症例 4 のように片惻は非機能性腫瘍
で，対側は機能性腫瘍である症例の報告もみられる 4）。

治療方針については，原疾患により異なるが，機能性
副腎腫瘍に対しては外科的摘除が適応となる。また，悪
性腫瘍の可能性があることから 4 cm 以上の腫瘍に対し
ても手術が推奨されている 5） 6）。副腎部分切除術は副腎

Table 2		 Comparison of total adrenalectomy and partial adrenalectomy

A B

 

Fig. 2	� CT findings after partial adrenalectomy (Pheochromocytoma, Case 1) (A) The tumor is located in the 
center of the right adrenal gland. (B) The tumor has almost disappeared in the right adrenal gland.
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機能を温存し，術後の副腎機能不全を回避することを目
的として行われるため，両側副腎腫瘍は将来のステロイ
ド補充のリスクを下げるためにその適応となり得る。両
側性褐色細胞腫（n = 625）に対し，副腎摘除術群（全摘群）
と副腎部分切除術群（部切群）の 2 群間で手術成績を比
較した多施設の後ろ向き観察研究によると，術後再発率
は全摘群で 6.7％に対し，部切群は 13％と高くなる傾向
にあったが，術後副腎機能不全は全摘群の全てに認めら
れたのに対し，部切群では 23.5％であったと報告されて
いる 7）。つまり，部分切除術を試みた場合，副腎機能を
温存できたのは 76.5％という結果になる。

今回の検討結果から考えた，当院における治療方針を
表に示す（Table 3）。原発性アルドステロン症について
は，部分切除は全摘除と同様に術後の高血圧が改善し，
内分泌学的検査値も正常になったという前向き無作為化
試験の報告がある一方で 8），部分切除後に高血圧や低カ
リウム血症の改善がみられなかった報告もある 9）。当院
ではまず片側のみ外科的治療（全摘除）とし，対側につ
いては薬物療法を行いながら経過観察としている。経過
観察中に腫瘍径の増大や臨床症状が出現するようならば
外科的治療（全摘除または部分切除）も考慮する。クッ
シング症候群および褐色細胞腫については，両側外科的
治療（全摘除または部分切除）を行う。骨髄脂肪腫につ
いては過去の報告において 10），腫瘍破裂報告例の最小
腫瘍径が 6.5 cm であることから，腫瘍径 6 cm 以上また
は腫瘍による症状がある場合に外科的治療（全摘除）を
行うこととした。腫瘍径の大きな骨髄脂肪腫は手技的な
観点から，部分切除術は適さないと考える。非機能性腺
腫においては過去の報告から 11），腫瘍径が 4 cm 未満の
場合は経過観察とし，腫瘍径 4 cm 以上の場合，悪性腫
瘍の可能性を考えて外科的治療（全摘除）を行う。転移
性腫瘍においては，おのおのの原疾患の状態により外科
的治療（全摘除）について総合的に判断することになる。

悪性の可能性がある非機能性腺腫と転移性腫瘍において
は根治性の観点から部分切除術は適さないと考える。

本報告においては，5 例（8 副腎）に部分切除術が行
われ，現在のところ局所再発は認められていない（観察
期間中央値 60 ヶ月）。両側手術を行った 6 例中，4 例は
副腎機能不全のためステロイド補充が必要であった。そ
のうち両側全摘除症例が 2 例あり，全摘除＋部分切除症
例の 1 例，両側部分切除例の 1 例においてもステロイド
補充が必要となった。またクッシング症候群で片側のみ
全摘除術を行い，対側は経過観察中の症例においてもス
テロイド補充が必要であった。両側部分切除術を行った
褐色細胞腫 3 例に限ってみるとステロイド補充が必要と
なった副腎機能不全は症例 1 のみ（33％）であり，術
後の CT 検査を確認すると，温存したはずの副腎が同定
できない状態であった（Fig. 2）。その原因として，腫
瘍の局在と手術手技が考えられる。本症例のビデオレ
ビューによると，腫瘍が副腎の中心部に存在したため，
副腎周囲組織を遊離した範囲が広く，副腎静脈も結紮し，
腫瘍から数 mm のマージンをとって切除していた。こ
のため部分切除術を行っても副腎への十分な血流と正常
副腎組織が残せなかったと推測される。

副腎部分切除術の際に，副腎静脈や副腎周囲静脈叢の
温存，温存された副腎組織量，アプローチ方法などの手
術手技が術後のアウトカムにどの程度影響されるかは現
時点では明らかではない。しかし，機能温存のためには
副腎周囲の遊離を極力少なくするための手技の工夫が重
要であると考える。また，腫瘍の局在により部分切除術
の適応を検討するという報告はほとんどないが，残存す
る副腎への血流と正常副腎の組織量が重要であると仮定
すれば，腫瘍の位置が副腎の前面や外側などの辺縁に存
在する場合が部分切除術の良い適応となるのではと考え
る（Fig. 3）。実際に，本報告において部分切除術を行っ
た 8 副腎中，術後のフォローアップ画像検査で残存する

Table 3		 Treatment protocol for bilateral adrenal tumors in our hospital
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副腎が同定できた 5 副腎の腫瘍の局在は，全て辺縁に存
在しており，副腎が同定できなかった 2 副腎は中心部に
存在していた。

一方で，部分切除の適応については不完全切除や再発
のリスクを考慮した慎重な検討が必要であり，過去の報
告では，副腎摘出組織の全割標本の検索結果において複
数結節が約 10% にみられ，特に原発性アルドステロン
症では多発結節が存在する頻度が 20 〜 25% と高いとさ
れている 12）。当院での全摘除術例においても，過去の
報告とほぼ同程度の 13 例（12.5%）に複数個の結節が認
められており，部分切除術を選択する場合には不完全切
除や再発のリスクを考慮した慎重な検討が必要である。
4 cm 未満の非機能性腫瘍に関してはフォローアップが
選択されることが多いが，その方法に関しては現在のと
ころコンセンサスはない。本報告例では，画像上腫瘍を
指摘されていない原発性アルドステロン症やクッシング
症候群については内服治療と１〜 2 年ごとの画像フォ
ローアップが行われ，4 cm 未満の腫瘍についても 1 〜
2 年ごとの画像フォローアップが行われていた。将来，
腫瘍の増大や症状が出現するようならば外科的治療を検
討する予定である。

結　　　　　語

両側副腎腫瘍に対する腹腔鏡手術は原疾患の病態，副
腎機能不全や局所再発の可能性を考慮した上で治療方針
を決めるべきである。腫瘍の局在は副腎部分切除術の適
応を決める条件の 1 つになる可能性が示唆された。
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Abstract:
〔Introduction〕The surgical management of bilateral adrenal tumors is different from that of unilateral 

ones, because of postoperative adrenal insufficiency. We herein report the outcome of laparoscopic adrenal 
surgery for bilateral adrenal tumors in our hospital.
〔Methods〕 Fifteen patients underwent laparoscopic adrenal surgery for bilateral adrenal tumors at 

Kagoshima University between 2012 and 2018. Bilateral adrenal tumors could be seen with primary 
aldosteronism (n=2), Cushing’s syndrome (n=4), pheochromocytoma (n=3), myelolipoma (n=2), non-
functioning adenoma (n=2), and metastatic adrenal tumor (n=2). Total adrenalectomy was performed on 
13 adrenal glands and partial adrenalectomy on eight adrenal glands. All of the surgeries were carried 
out via the transperitoneal approach, and a vessel-sealing device was used in partial adrenalectomy. We 
analyzed perioperative outcomes, recurrence, and postoperative adrenal insufficiency.
〔Results〕 All patients underwent laparoscopic adrenal surgeries safely. Bilateral adrenal surgery 

was performed in six patients. Bilateral surgery at one-stage was performed in only one patient with 
pheochromocytoma. Two-stage surgery was performed in five patients, and nine patients received a 
follow-up without surgical resection for the other side adrenal gland. Five patients (eight adrenal glands) 
underwent partial adrenalectomy, but to date there has been no local recurrence. Subsequently, adrenal 
insufficiency occurred in two patients despite their having undergone partial adrenalectomy.
〔Conclusions〕 The findings of each patient should guide surgical management decision-making when 

treating bilateral adrenal tumors. Partial adrenalectomy may be feasible for small bilateral tumors, 
however, the risk of recurrence needs to be considered. With regard to adrenal-sparing surgery, the 
location of the tumors may be one of the crucial factors for the development of adrenal insufficiency.

� （Nishinihon J. Urol. 82 : 357-363, 2020）
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