
によっては蓄尿でしか受け付けないと
ころがありますが、検査会社に「随時
尿で濃度を出してください」と伝えて、
一緒に随時尿のクレアチニンを測定し、
補正値を自分で計算します。計算の仕
方は内分泌学会等のホームページなど
に載っていると思いますので、参考に

してください。
　齊藤　そういったものを利用して疑
わしい患者さんを見つけていければよ
いということですね。
　田辺　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院代謝・内分泌内科教授
方波見　卓　行

（聞き手　大西　真）

副腎③　副腎偶発腫

　大西　方波見先生、副腎偶発腫とい
うテーマでお話をうかがいます。
　CT検査などをしていると偶然副腎
の腫瘍が見つかることがあるかと思い
ますが、これを副腎偶発腫と呼ぶので
しょうか。
　方波見　副腎疾患の精査に関連しな
い目的で行った画像検査で偶然に副腎
に腫瘤を認めた場合を副腎偶発腫と呼
ぶ定義になっています。
　大西　超音波検査などだと、なかな
か見にくいこともあって、やはりCT
で見つかることが多いですか。
　方波見　はい。CTは空間分解能が
高いですので、やはりCTのほうが信
頼性が高いと思います。
　大西　うっかりすると見逃しがちな
臓器のような気もするのですが、その
あたり、何かアドバイスはありますか。
　方波見　おっしゃるとおりで、希少
疾患と思われがちですが、研究によっ
ては画像検査を行うと、特に70代の方
では10％近く検出されるといわれてい
ますので、決して頻度は少なくないこ

とに留意していただくと見落とさない
と考えています。
　大西　頭の隅に常に置いておくとい
うことですね。
　方波見　はい。
　大西　副腎の腫瘍が見つかると一番
気になるのは、悪性だったら困るとい
うことだと思いますが、そのあたりは
いかがでしょうか。
　方波見　転移性腫瘍や頻度は少ない
ですが、まず最初に原発性の副腎皮質
がんなどの悪性疾患をまず除外してい
ただきたいです。特にがんの既往歴が
あるとか、がんに関連する可能性があ
る体重減少の有無など、病歴をきちん
と聴取するのがスタートだと思ってい
ます。
　大西　副腎は転移しやすい臓器なの
でしょうか。
　方波見　副腎は、単位組織重量当た
りの血流が最も豊富な臓器の一つとい
われていますので、この理由で転移が
多いと考えてよいと思います。
　大西　がんの種類によって副腎への

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅴ）
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　方波見　ここが非常に難しいところ
で、特に軽微ですが自律のあるコルチ
ゾール産生腫瘍に関しては、今でも国
際的に合意の得られた診断基準があり
ません。しかし、デキサメタゾン抑制
試験での血中コルチゾールが1.8μg/dL
を上回る程度の非常に軽微な場合でも、
大規模研究の結果を見ますと、ハード
エンドポイントの死亡や心血管イベン
トが多くなるという結果が複数の論文
により示されました。したがって、ど
こまでをコルチゾール産生腫瘍と考え
るか、どういう人にこそ手術をすべき
かにつき今後検討が必要です。悪性が
疑われる場合の手術適応がかなりはっ
きり定まっているのとは対照的に、軽
微なコルチゾール過剰の場合の手術適
応に関するインターナショナルコンセ
ンサスは現在ありません。
　大西　非機能性の場合は、長年見て
いて、途中で少しコルチゾールを産生
してくるということも、その流れだと
ありうるということでしょうか。
　方波見　はい。そういうことがいわ
れています。ですので、ある一定の要
件を満たす例に関しては経時的に、例
えばデキサメタゾン抑制試験でフォロ
ーしていくというガイドライン上の推
奨はあります。
　大西　非機能性の場合は一般的には
予後は良好と考えてよいでしょうか。
　方波見　ほとんど悪性転化はないと
思います。特にlipid rich adenomaで、

単純CTで内部のCT値が10ハンスフィ
ールドユニット未満、腫瘍径が４㎝未
満、形態が良性に合致する腫瘍の場合
は、ヨーロッパのガイドラインなどで
はその後のフォローは不要とするもの
もあります。ただし、CT値が10を超
える場合やサイズが２㎝ぐらいある場
合などでは、経時的にホルモン産生能
を示したり、増大する例はあると思い
ます。
　大西　非機能性の場合も、片側性の
場合と両側性の場合があるのでしょう
か。
　方波見　両側性は私たちが思うより
も多くて、10％強ぐらいはあるといわ
れています。
　大西　何か違いはあるのですか。
　方波見　片側性に比べて両側性のほ
うがコルチゾール産生能が高い例が多
いという報告はあります。これはホル
モン値が２つの腫瘍の産生量の和とし
て測定されるので、おそらく片側性よ
りもコルチゾール産生腫瘍の頻度が高
くなるのだと思います。しかし、どっ
ちを摘出すべきか、どっちからどのく
らいホルモンを産生しているかの判定
は困難です。アルドステロン症の副腎
静脈サンプリングのような、わかりや
すい局在判定の指標は確立されていま
せん。
　大西　遺伝的な背景はあまり関与は
ないですか。
　方波見　両側性びまん性副腎過形 

転移しやすさなどはありますか。
　方波見　肺がん、乳がん、消化器系
のがんなど、文献を読むと意外にいろ
いろな臓器から転移します。特に強調
したいのは、早期の場合は片側でも転
移があることです。
　大西　原発もまれにはあるわけです
ね。
　方波見　副腎偶発腫だけを取り上げ
ますと、原発性の副腎皮質がんが数％
を占めることが厚生労働省の研究班の
調査で報告されています。
　大西　原発を疑う場合はどういった
所見があるときですか。
　方波見　一つはサイズです。小さい
ものですと、３㎝ぐらいの副腎皮質が
んの報告があるため、研究班ではこの
値をカットオフにしています。そのほ
か内部が不均一、辺縁が不整など、通
常の固形腫瘍と同様の悪性を示唆する
所見があれば、副腎皮質がんも念頭に
置いていただきたいと思います。
　大西　組織の確定診断というのは難
しいかと思うのですが、最終的には画
像判断になるのでしょうか。
　方波見　生検は副腎皮質がんの場合、
播種のリスクがありますので、基本的
に禁忌と考えられています。やはり画
像を見て、CT値や、内部の不均一か、
造影時のパターンでも内部が不均一に
エンハンスされるか等をチェックしま
すが、一番簡単な指標は腫瘍のサイズ
です。

　大西　４㎝ぐらいがオペの目標にな
りますか。
　方波見　研究班では疫学的な調査か
ら３㎝でもがんがあったということか
ら、ガイドラインでは３㎝を超える場
合にがんを疑うと記載しています。し
かし、欧米では先生がおっしゃるとお
り、４㎝です。体格差の影響があるの
か、日本では少し小さいカットオフを
取っていると思います。
　大西　副腎皮質がんがさらに転移す
ることももちろんあるのですね。
　方波見　あります。
　大西　特徴はありますか。
　方波見　好発臓器は肝臓、肺、骨、
リンパ筋です。転移してしまうと、な
かなか有効な治療はありません。画像
上の特徴としては、右副腎皮質がんの
場合、下大静脈に浸潤し、腫瘍塞栓を
形成することがあげられます。こうい
った進展パターンを示すがんはほとん
どないと聞いています。
　大西　良性の副腎の偶発腫はどうい
ったものがありますか。
　方波見　良性の場合は、非機能性が
一番多く、だいたい全体の７割は非機
能性だと思います。機能性腫瘍ではコ
ルチゾール産生腫瘍が最も多く、次い
で褐色細胞腫、アルドステロン症です。
　大西　そういったところが主ですね。
非機能性というのはホルモン産生は全
くしないというか、正常ということで
よいのでしょうか。
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　方波見　ここが非常に難しいところ
で、特に軽微ですが自律のあるコルチ
ゾール産生腫瘍に関しては、今でも国
際的に合意の得られた診断基準があり
ません。しかし、デキサメタゾン抑制
試験での血中コルチゾールが1.8μg/dL
を上回る程度の非常に軽微な場合でも、
大規模研究の結果を見ますと、ハード
エンドポイントの死亡や心血管イベン
トが多くなるという結果が複数の論文
により示されました。したがって、ど
こまでをコルチゾール産生腫瘍と考え
るか、どういう人にこそ手術をすべき
かにつき今後検討が必要です。悪性が
疑われる場合の手術適応がかなりはっ
きり定まっているのとは対照的に、軽
微なコルチゾール過剰の場合の手術適
応に関するインターナショナルコンセ
ンサスは現在ありません。
　大西　非機能性の場合は、長年見て
いて、途中で少しコルチゾールを産生
してくるということも、その流れだと
ありうるということでしょうか。
　方波見　はい。そういうことがいわ
れています。ですので、ある一定の要
件を満たす例に関しては経時的に、例
えばデキサメタゾン抑制試験でフォロ
ーしていくというガイドライン上の推
奨はあります。
　大西　非機能性の場合は一般的には
予後は良好と考えてよいでしょうか。
　方波見　ほとんど悪性転化はないと
思います。特にlipid rich adenomaで、

単純CTで内部のCT値が10ハンスフィ
ールドユニット未満、腫瘍径が４㎝未
満、形態が良性に合致する腫瘍の場合
は、ヨーロッパのガイドラインなどで
はその後のフォローは不要とするもの
もあります。ただし、CT値が10を超
える場合やサイズが２㎝ぐらいある場
合などでは、経時的にホルモン産生能
を示したり、増大する例はあると思い
ます。
　大西　非機能性の場合も、片側性の
場合と両側性の場合があるのでしょう
か。
　方波見　両側性は私たちが思うより
も多くて、10％強ぐらいはあるといわ
れています。
　大西　何か違いはあるのですか。
　方波見　片側性に比べて両側性のほ
うがコルチゾール産生能が高い例が多
いという報告はあります。これはホル
モン値が２つの腫瘍の産生量の和とし
て測定されるので、おそらく片側性よ
りもコルチゾール産生腫瘍の頻度が高
くなるのだと思います。しかし、どっ
ちを摘出すべきか、どっちからどのく
らいホルモンを産生しているかの判定
は困難です。アルドステロン症の副腎
静脈サンプリングのような、わかりや
すい局在判定の指標は確立されていま
せん。
　大西　遺伝的な背景はあまり関与は
ないですか。
　方波見　両側性びまん性副腎過形 

転移しやすさなどはありますか。
　方波見　肺がん、乳がん、消化器系
のがんなど、文献を読むと意外にいろ
いろな臓器から転移します。特に強調
したいのは、早期の場合は片側でも転
移があることです。
　大西　原発もまれにはあるわけです
ね。
　方波見　副腎偶発腫だけを取り上げ
ますと、原発性の副腎皮質がんが数％
を占めることが厚生労働省の研究班の
調査で報告されています。
　大西　原発を疑う場合はどういった
所見があるときですか。
　方波見　一つはサイズです。小さい
ものですと、３㎝ぐらいの副腎皮質が
んの報告があるため、研究班ではこの
値をカットオフにしています。そのほ
か内部が不均一、辺縁が不整など、通
常の固形腫瘍と同様の悪性を示唆する
所見があれば、副腎皮質がんも念頭に
置いていただきたいと思います。
　大西　組織の確定診断というのは難
しいかと思うのですが、最終的には画
像判断になるのでしょうか。
　方波見　生検は副腎皮質がんの場合、
播種のリスクがありますので、基本的
に禁忌と考えられています。やはり画
像を見て、CT値や、内部の不均一か、
造影時のパターンでも内部が不均一に
エンハンスされるか等をチェックしま
すが、一番簡単な指標は腫瘍のサイズ
です。

　大西　４㎝ぐらいがオペの目標にな
りますか。
　方波見　研究班では疫学的な調査か
ら３㎝でもがんがあったということか
ら、ガイドラインでは３㎝を超える場
合にがんを疑うと記載しています。し
かし、欧米では先生がおっしゃるとお
り、４㎝です。体格差の影響があるの
か、日本では少し小さいカットオフを
取っていると思います。
　大西　副腎皮質がんがさらに転移す
ることももちろんあるのですね。
　方波見　あります。
　大西　特徴はありますか。
　方波見　好発臓器は肝臓、肺、骨、
リンパ筋です。転移してしまうと、な
かなか有効な治療はありません。画像
上の特徴としては、右副腎皮質がんの
場合、下大静脈に浸潤し、腫瘍塞栓を
形成することがあげられます。こうい
った進展パターンを示すがんはほとん
どないと聞いています。
　大西　良性の副腎の偶発腫はどうい
ったものがありますか。
　方波見　良性の場合は、非機能性が
一番多く、だいたい全体の７割は非機
能性だと思います。機能性腫瘍ではコ
ルチゾール産生腫瘍が最も多く、次い
で褐色細胞腫、アルドステロン症です。
　大西　そういったところが主ですね。
非機能性というのはホルモン産生は全
くしないというか、正常ということで
よいのでしょうか。
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成や褐色細胞腫ではかなりの頻度で
germ lineの病的バリアントが検出され
ます。またアルドステロン産生腺腫、
コルチゾール産生腺腫では体細胞のレ
ベルでの病的変化が存在することがわ
かってきました。
　大西　非機能性と一口に言っても、
なかなか慎重な対応が求められるとい

うことですね。
　方波見　そう思います。おっしゃる
とおり、機能的側面と形態学的な側面
から腫瘍を評価して、その後の治療や
管理の方針を個別化して決定すること
が大事になります。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　患者さんに「ここの骨が折れていま
す」と英語で伝えたい時、皆さんはど
のように表現しますか？
　「骨折」は医学的にはfractureもし
くはbone fractureと表現されますが、
一般的にはbroken boneとも呼ばれま
す。患者さんはどちらも問題なく理解
されますので、“You have a fracture 
here in this bone.”でも“Your bone 
is broken here.”でも理解してもらえ
ます。
　breakと言えば“Break a leg!”とい
う慣用句も有名ですね。これは人前で

パフォーマンスをしようとする人に向
かって“Good luck!”という意味で伝
える慣用表現です。日本語では同じよ
うな場面で「頑張ってね！」と表現す
るので、人によっては「break a leg＝
頑張る＝無理をする」と認識されてい
る方もいて、「あまり無理をしないでね」
を“Don’t break a leg.”と表現できる
と思っている方もいますが、それは間
違いです。“Break a leg!”は「舞台で
のパフォーマンスの前に“Good luck!”
と声をかけると、実際には逆のことが
起こるというジンクスから、“Break a 

【連載企画】

知って楽しい
「教

た し な み

養」としての医学英語

第16回　骨に関する英語表現

押　味　貴　之
国際医療福祉大学医学部医学教育統括センター教授
国際医療福祉大学国際交流センター成田キャンパスセンター長
国際医療福祉大学大学院「医療通訳・国際医療マネジメント分野」分野責任者
日本医学英語教育学会理事
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