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'泌尿 紀 要6巻12号

,昭 和35年 一12fi,

褐 色 細 胞 腫 一一手 術 治 験 例 一

岡山大学医学部皮膚科泌尿器科教室(主 任 大村順一教授)

大学院学生 田 坂 純 雄

            Phaeochromocytoma : Report of A Case 

                           Sumio  TA  SAK  A 

         From the  Departmen of Urology, Okayama University Medical School 

                          (Director : Prof. Dr. J. Omura) 

   A married woman, aged 36, was admitted to the department of urology, Okayama Uni-

versity Medical School on Nov. 21, 1954, with history of paroxysmal attacks of palpitations, 
headache, excessive perspration, dyspnea for two years on the right side position. The use-

al duration of attacks was about ten minutes, but did not lose consciousness. 
   Physical examination on admission revealed a well developed but worse-nourished with 

hard smooth tumor in the upper left abdominal region and the blood pressure  168/108mmHg. 

The retinal vessel were sclerotic and some small retinal hemorrhages were found. The basal 

metabolic rate was +23.5%, but no clinical signs of hyperthyroidism were present. The 

blood sugar on fasting time were 136 mg per 100 cc and 160 mg glucose tolerance test. 

Retrograde pyelography with presacral  insufflation of oxygen showed around shadow in left 

suprarenal region. A piperoxane test was negative but, on the contrarilly, phenanntolamine 

caused a striking drop of blood pressure. A histamine test intoavenously, cold pressre test, 

and deep massage test over the left flank produced a rise in blood pressure respectively 

with headache and palpitations. 

   The left pararectal and upper left transverse incision was made and the left adrenal 

was exstirpated, weighing 640 g. 

   The postoperative course was uneventful and the blood pressure sustained 120/70 mmHg 

   Histological examination verified the tumor was a phaeochromcytoma.

　 　 　 　 　 　 　1　 緒 　 　 　 　言

　 Phaeochromcytoma褐 色 細胞 腫(以 下PC

と略)は 本邦 泌尿 器 科 方 面 で も最近,落 合1).

大 越2)・ 徳 永3)・ 市 川4)等 の報 告 が 相 次 ぎL又

Cahills)Fraser　 et　al6),久 野7》・ 五 島8)・ 渋

沢`j・10・11)・坂 本12)・ 佐 野13)等 の綜 説 の 発 表 も

あ つ て注 目 され て い る疾 患 で あ るが,其 の手 術

成 功 例 は 今 日猶11例 に過 ぎ な い,著 者 は最 近,

術 前 に 診 断 し,且 そ の摘 出 に成 功 した 巨大 褐 色

細 胞 腫 の1例 を経 験 した の で,こ こ に 報 告 す

る,

π 症 例

患者=寺 ○幸036才 家婦

家族歴:父 系祖父及び母系祖母 が脳卒中で死亡,母

系祖父は胃癌 で死亡 してい るが,両 親,兄 弟5人,子

2人 とも健 在である.

既往症=特 記すべ きことな し.

現病歴:昭 和30年 春か ら,臥 床 に際し右側臥位を と

ると発作的に腹部,胸 部 の不快感,時 には絞施感,頭

痛,心 悸充進,悪 心等を来す様にな り,仰 臥位或は左

側臥位に戻 る と発作的症候は4,5分 で 自然に軽快す

るが,発 作後は疲労感強 く,た めにその頃 よ り仰臥位

乃至は左側臥位で臥床す る習慣 となつた.
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この発作は昭和32年 末迄は数回招来 したに過 ぎない

が,昭 和33年 初め よ りは,仰 臥位,安 静時 で も 発 現

し,頻 度 も増 し1日 に1～5回 とな り不安感が増大 し

た.

昭和32年 秋か ら,便 秘 と下痢 が交 互し,便 秘は10日

以上続 く事 も屡 々で兎糞様 の小 片を排 出す るこ ともあ

る一方,1日 に2,3度 軟便 を見 るとい う状態 になつ

た.

初潮は13才 で以後順調で あつたが,昭 和32年 末 よ

り,間 隔は26～32日 と不規則 とな り,又10日 以上持続

す ることもあつた.

昭和33年10月16日,仰 臥位にて上記発作起 り,更 に

嘔吐が頑固に続き,約30分 で気分はやや平静 となつた

が,下 痢つ よく,実 地医家 の往診を乞 うたが,胃 腸薬

の内服等では軽快せ ず,11月4日,某 病院に入院,高

血圧 と左季肋 部腫瘤 を指摘 された.検 査 の結果は尿蛋

白(±),糖(一),Urobilinogen(+),胃 及び腸

レ線像正常,静 脈性 腎孟撮影 にて左 腎下垂が認 められ

た とのことであつ た.10月 の発作 以後,食 思 全 くな

く,全 身倦怠感強 く,蕨 痩著明である.全 経過 に血尿

は認めていない.

以上の病歴 をもつて,昭 和33年11月21日,入 院 し

た.

現症:体 格中等,栄 養やや不 良,体 重40.1kg,意

識明瞭,眼 球及び眼瞼結膜正常,心 孤大な く心 音純,

肺正常,肺 肝境界第7肋 骨上縁,腹 部は平坦,腹 壁に

静脈怒張な く,肝 は半横指 に触れ るが圧 痛は ない,腹

水は認めない.

右腎は季肋下2横 指触知,呼 吸性移動を有 し圧痛は

ない.左 季肋部に第1図 の如 く腫瘤を触知,や や表在

右腎

第1図

●
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下に,明 らかに区別 し得 る別の腫瘤 を触知 し,そ の下

縁は隣高に達 するが浮球感あ り,左 腎と考えられ る.

尿管走 向部,膀 胱部は異常 なし.鼠 瞑,股 リンパ腺 も

腫張せず.

腱反射は全て正常,下 肢に浮腫 を認めない.

血圧は168～108mmHg病 歴 にある発作を観 察す

るた めに右側 臥位を とらしめた ところ,第2図 の如 く

3分 にして最高血圧は260mmHg以 上 とな り,脈 膵

血圧

25

臨腓

100

1SO

iao

50

第2図 右側臥位に よる発作経過

ρ吻

26〃以上

/三 鰭

懲 左季肋鰯
:
.疹

左腎

性,打 診に より濁音 を呈 し,こ れは肋骨 弓下に連続す

る.大 いさ成 人手 拳大,表 面平滑,周 縁 明確,戴 痕は

不明,硬 度弾 力性靱,軽 度 の圧痛 を有す この腫瘤直

肥悸7℃ 進 ㌦'"・ ・ア.

胸豊晦 窄扇

膿 暉不峡彪,

顔 面kl=

発 汗;

腓 月 筋 痛'

i12345678S

理

10分

増 加,心 悸 充 進 を強 く訴 え 胸部 絞 窄 感,腹 部 不 快 感,

発 汗,顔 面 紅 潮,腓 腸 筋 痛 を伴 つ た.4分30秒 に て仰

臥 位 に 復 帰,8分 に て血 圧 下 降 し,自 覚 症 も 消失 した

が,か か る発 作 は10～15分 毎 に10時 間 に わ た つ て繰返

した.

臨 床 検 査 成 績:

1.mantoux反 応(一),梅 毒 血 清 反応(一)

2.血 沈 値1時 間16mm,2時 間45mm,24時 間

110mm,中 等価19.3mmと 軽 度 促進.

3.血 液 像 第1表 の如 く軽 度 の貧 血 を認 め るが,

白 血 球増 多 は な く,白 血 球分 類 で も異 常は 認 め な い.

4.尿 蛋 白(±),糖(一),そ の他 正 常.

5.糞 便 虫 卵 な く,潜 血 反 応 もGuajac法 で 陰

性 で あ る.

6.眼 底所 見Keithwagner皿 度,ScheilはHy-

P。・t,・・i・nm,S・1…se皿 で ・ 右 眼 に のみ 出血 斑 を

認 め る.

7。 肝 機 能 高 田氏 反応(一),Gros氏 血 清 反応

(一),血 清 コパル ト反 応R3,チ モ ール混 濁 反 応3,
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第1表 術前後の血液像

田坂一褐色細胞腫一手術治験例一

第2表

血 液 術 前 術 後

血 色 素

赤 血 球 数

白 血 球 数

白

血

球

分

類

好

中

球

後骨髄細胞

桿 状 核

H 核

皿 核

IV 核

V 核

リ ソ パ 球

単 球

好 酸 球

好 塩 基 球

栓 球 数

出 血 時 間

68%

375×104

5100

1.8

1.8

27.2

30.6

10.0

0.9

)

68.7%

18.1%

3.4%

6.2%

0%

116000

4分

81% 残 余 窒 素(mg/d1)

373×IO4 尿 酸(mg/d1)

5700 全 血 比 重

0.8

3.4

20.6

17.6

10.8

0.8

血 漿 比 重

ヘ モ グPピ ン(g/d1)

＼ ヘ マ トク リ ッ ト

讐

ア ル ブ ミ ソ(%)

グ ロ ブ リ ン(%)

A/G

38.8% α一グ ロ ブ リ ン(%)

1.6% β一グ 戸 ブ リ ン(%)

5.6% γ一グ ロ ブ リ ソ(%)

術 剃 術 後

26.8 24.35

4.1 4.2

1053i1051

1…11・24

12・。9い2・63

37.5

60.8

39.2

L55

4.7

37.0

69.8

50.2

O.992

9,8

・…i12・ ・

14・・1・7・ ・

o%
第3表 発作前後の血清電解質

4分
Na(MEq/1)

セプア リン コレステ ロール紮状反応(一)～(±)で

肝機能は正常 と考 えられ る.

8.心 電図 肺性Pを 認め る他正常.

9.脳 脊髄液 初 圧125mm水 柱,Queckenstedt

氏症候陰性,外 観水様透明.

10.血 液化学的検査 第2表 の ように略正常範 囲内

にある.血 清電解質については第3表 の よ うに安静 時

では正 常範囲内にある.又 発作時に採血 した もので は

Kの 軽度増加 を認め るのみで著変はない.

11.腎 機能検査Fischberg氏 濃縮試験,PSP試

験,青 排 出試験等全て正常.

12.胸 部 レ線 像:直 接撮 影 で心肺に異常 を 認 め な

い,

K(MEq/1)

Ca(MEq/1)

C1(MEq/1)

p(MEq/1)

術 前 術 後

139.2 152.25

3.84

6.5

115.62

0.48

5.61

4.8

117.59

0.39

13.胃 部 レ線 像=胃 壁は平滑で あるが,十 二指腸球

部 は変形 し固定 され鐡襲は粗雑,不 規則で中央部にニ

ツシエ様 陰影 を認め,陳 旧な十二指腸潰瘍 と診断され

る.胃 体部は 胃外腫瘤 のため陰影は淡い(第3図)

14。造 影剤注腸 に よる結腸 レ線:脾 育曲部において
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下方に圧迫 された像はな く,腸 壁 自体 も正常 で あ る

(第4図)

15。気体後腹 膜レ線像:酸 素800cc注 入に よ り行

ったが,左 第9肋 骨上縁か ら第2腰 椎に及ぼ巨大な腫

瘤陰影を認め,た めに左腎は下方に圧排 され上腎杯 は

圧排像著 明で ある.左 右 とも腎尿は正常であ る(第5

図)

16.ト ル コ鞍 レ線像:高 木法に よ り計測す るとbe

16.5mm,c-e11.5mm,T9.5mm,t8.5mmで 形態

大いさとも正常である.又 頭蓋骨 に も脳圧充進徴候は

認めない.

17,基 礎代謝+23.5%(Knipping氏 法)で 軽度

充進している.

18.空 腹時血 糖値 及び静脈 内葡萄糖 負荷試験 空腹

時血糖値は136～160mg/d1で あ り過血糖 を示 し,静

第6図 静脈内葡萄糖負荷試験

5〃%糖
血糖∵c'`'

3〃

2

mg/dt

'

。。ll

'

,

'

'

'

'

'

,へ

/＼
'、

、

、

、

、
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履＼ ＼
、 昏

一 一 一 一
一 炉 一 一 一 一 一?

第4表

30 60 go 120150分

検 査 法

持 続 性 高 血 圧

発 作

術 前

有

有

体 重(kg)

便

40.1

通} 1/10日

月 経1 4～5日/26～32日

血 沈 値

(mm)

1時 間

2時 間

Keithwagner

脚 見一{謙 弾

基 礎 代 謝(Knipping)

血 糖 値rng/d1

Robinson-Power-Kepler試 験

ACTH試 験(%)

17KS(mg/day)

16

45

皿

皿

皿

+23.5%

160

1時間尿量〉夜間尿量

一60
,8

1 10.1

術 後

3 週 6 週

無

無

45.ク(十5.6)

1/日

4日/24日

12

15

I

I

0

+10%

113

1時間尿量 く夜間尿量

A=・19.1

一37
.5

3.0

1時間尿量 〉夜間尿量

A=36.5

一47 .0

12.5
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脈内に50%葡 萄糖40c.c.注 射 した結果では注射前値

えの復帰は遅延 してい る(第6図)

19.副 腎皮質機能検査ACTH25単 位使用に よ

るACTH試 験では 一60.8%,17-KSは10.1mg/

day,Rpbinson-Power-Kepler試 験 も正 常であ る

(第4表)

20.自 律神経機能検査 ノル ア ドレナ リン試験即ち

5%糖 中4mg/dl液 点滴静注に よ り反応 を観察 した

血圧

2

殊鱒

〃

5e

15

∫o

第7図 ノル ア ドレナ リン試験

04滴 量
ノ0㍉ ㌔

20`C.、 ・7・"

、

,"、 、〆 、

'、
'、
'、

'

儒吻/

/

!

、

、

㌔」㌔

「◎、

、

、

縮少は認 めなかつた.ピ ロカル ピン試験は第9図 に示

したが血圧 の上昇著 明,注 射後30分 で苦悶状を呈 した

面圧

25

2

臼永特

1

5

5

第9図 ピロカル ピン試験

01劣塩 酉蟄tO〔]カルビン

lo・5cc

nm"・9・

前

6■軸 鴨,60「

ヴ

う ム も

尿 意
股 部重圧魅
'じ腫冗進
オー 頒崖面紅噛 屍

▼ 。 最高血圧
。 最低血圧
a月 永臆 数

一 術 前
一一'一術 后

、

、
、

ノう も
'緊 ・

、 、 一一.Pt--4ノ∠ ＼♪
疇 ㍉

百面 箔

巴悸{進"-'『

、 ・・靴,遇

。 最高血圧

。 最伯血圧

b麻 鱒 薮
一 備 前

一一一一 術 后

鵡0123456789/0分

が,血 圧は2分 で258～140mmHgと 上昇 し,頭 痛,

心悸充進を訴えたが,点 滴量58ccに て中止後血圧

は緩やかに下降し自覚症 も消失した.脈 臆数には変化

が認め られない(第7図)ア ドレナ リソ試験は第8

図のよ うに陰性であ る.猶 この際,左 季肋部の腫 瘤の

0102030405060分

のでア トロピンを使用 し試験を中止 したが,30分 間の

流誕量 は58cc,発 汗著明で判定は強 陽性.ア トロピ

ソ試験は 陰性.寒 冷血圧試験 陽性(第10図)

血圧

第10図 寒冷血圧試験(術 前後比較)

血圧

脹膳

～

100

15

m

50

0℃ 水中
2""mm・Hg匿

前1∫e

'

,ゴ
'

,A
.σ ＼7

・
、

、
、、 4

1eo

げ

げ'

ノ
一一.-L

廿

鴨,
■

第8図 ア ドレナ リン試験

畠1落 τ塩tl茨ILeレ ナミンO.)「c.C.

↓
mm.Hg

も 鴨 一
一 一、.。

∫o
。 最 高 血圧

・ 最 低 血圧
一 術 前

一一一一 術 后

o

前
ノ へ

/〆 ＼＼ 、
/℃ 團

i z 3

"

4

ウ

●

5分

dFA冒.ム

車

居 悸 占9産「#¶ 術

喝

、 、

ひ 　 　ロ　　　　

ゼ/:髄 盤
。 潟氷膳 数

一 術 前
一… 術 后

0102030405060分

21.腎 部 マッサージ試験 左腎部の腫瘤を5分 間強 く

マッサ ージ したが,最 高血圧は94mmHg最 低血圧は

22mmHg上 昇 し,心 悸充進其 の他 自然発作に類似す

る発作を呈 した(第11図)右 腎部 のマ ッサージでは

何等 の変化を認めてい ない.

22.薬 物試験

1)ヒ ス タ ミソ試験 注 射直後一且血圧は下降した

が,直 ちに最高血圧104mmHg以 上,最 低血圧52

mmHg上 昇 した(第12図)

2)レ ギチ ン試験 注射後直ちに最高血圧58mm
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Hg最 低血圧42mmHgと 著 明に下 降 した が持続性は

認められない(第13図).

第11図 マッサージ試験

血圧 ・

250

2

750

10

50

左腎部マッサージ

加蹴吻 翻

前一
纏;

。最高血圧
・最仏血圧

5060分
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3)ベ ンゾヂ オキサン試験 塩酸 ピペ ロキサ ソ10

mgを5%葡 萄糖液300ccに 混 じ点滴静注をお こな

つたが血圧 の下降は認めない(第14図)本 試験は数度

にわ た り繰返 したが何れ も陰性 に終つた.

第14図 ベンゾヂオキサン試験
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4)ク ロールプ ロマジソ試験20mg(5%葡 萄糖

液300cc)の 点滴静注では最高,最 低血圧とも30m

mHgの 血圧下降を見たが持続性は少い(第15図)

第15図 クロールプ ロマジソ試験
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5)ヘ キサメ トニウム剤による降圧試験 メ トプロ

ミソ ・ブ ロマイ ド7.5mg皮 下注で血圧の 下降全 くな

く,次 いで20mg追 加 したが,同 し く変化を認めな

い(第16図)

6)セ ルペンチーナ ・ローウオルフ ィア剤に よる降

圧試 験 アポプ ロン0.6cc皮 下注で血圧下降は認め

ない(第17図)

治療 と経過:

入院後頻回に発作を繰返 し,発 作時の最高の血圧は

256～178mmHgで あつた.食 欲全 く消失 し終 日仰臥

位で臥床 し,苦 悶状顔貌を呈 した.

著者は 以上 の所見 よ り左副腎に発生 したPCで はな
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第16図 ヘキサメ トニウム剤に よる降圧 試験
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い か と考 え,昭 和33年12月16日 手術 を施 行 した.手 術

に先 立 っ てHuggins,Bergenstal56)の 副 腎全 摘 の置

換 療 法 に準 じて,手 術 前 日 コーチ ゾ ンア セ テ ー ト200

mg(4回 分 注),デ ス オキ シ コ ーチ コス テ ロ ソ アセ

テ ー ト5mg筋 注 し,食 塩59内 服 せ しめ,手 術 当 日

は1時 間前 に コーチ ゾソ ア セ テー ト50mgデ ス オキ

シ コーチ コス テ ロソ5mg注.又,前 夜 ラボ ナ100mg

当 日手 術2時 間 前 に100mg内 服 せ し め,手 術1時 間

前 に 更 に 硫酸 ア トロ ピン0.5mg弱 パ ソス コ0.6cc皮

下 注 射 した.手 術 室 に入 つ た 時,患 者 の意 識 は や や 混

濁 の 状 態 で あつ た.血 圧 は112～92mmHgと 下 降,

脈 膵 は92で あ つ た.チ オバ ール0.149静 注,エ ー テ

ル を 使 用 して 導 入 後,サ クシ ン(Succiny1-choline

chloride,S.C.C.)30mg静 注 し,気 管 内 挿管 を お

こな つ た.挿 管 後血 圧 は272～180mmHgに 上 昇 し,

レギ チ ン(R)10mg使 用 し,や や 下 降 した が不 安 定

で あ つ た.摘 出術 開 始 に先 立 つ て先 づ,両 足 背 静 脈 を

露 出し,腫 瘍摘 出に際 し予想 され る急速な大量 出血に

備 えた.執 刀 直前か らクロールプ 戸マジンの点滴を開

始 し,血 圧 の持続性下降をはかつたが,効 果を認めな

いのでR.10mg静 注 し,手 術 を開始した.患 者は右

側 臥位では発作 を惹起す るので,仰 臥位 で傍 直腹筋切

開にて後 腹膜腔 に達 したが左腎は容易に発見 し得,こ

の上方に接 して小児頭大の腫瘤を認めた.左 腎を周囲

よ り剥離 した後,腫 瘤 自体の剥離にかかつたが,肋 弓

下にその2/3を 有し視 野せ ま く摘出不能 と考 え ら れ

た ので,皮 切を傍直腹筋切開 にT字 型に外側に向い加

えた.再 び腫瘤の剥離を開始した が比較的容易で,腎

茎部 において これ よ り夫 々鉛筆蕊大 の動静脈が腫瘤に

向つ て分岐す るのを認め,こ れを結紮切断 した.更 に

脂肪 組織 につつ まれて数条の細い血管が進入す るのを

認めたので これを も結紮切 断 し腫瘤 を摘 出し得 た.左

腎茎 部周囲,或 は朦部大動脈に接す る部分に別に腫瘤

な く,又 正 常 と思われ る副腎 自体 も発見 され な か つ

た.

手術 中の血圧変動は第18図 のご とくであ り,前 述の

ごとくクロール プロマジソの点滴静注で血圧下 降の徴

な く,腫 瘤 剥 離 の操作に伴つて著 しい上昇を来すの

で,R.を その都度静 注し血圧の調節を試みたが,最

高血圧はほぼ200mm前 後を終始 した.腫 瘤に進入

す る血管を剥離しこれを結紮切断す る直前 に クロール

プPマ ジソの点滴 とR.の 静注を中止 し,結 紮 と同時

に ノルア ドナ リソの点滴(4mg/5%葡 萄糖液100cc)

を開始 したが,結 紮後3分 で血 圧は116～70mmHg

と下 降 した.ノ ル ア ドレナ リソは手術終 了迄は8mg/

時間の点滴速度を保ち,術 中計8mg便 用 し,最 高血

圧 は108～142mmHg,最 低血圧 は70～86mmHgを

維持 した.術 中脈1博は88～124と 変動 し,手 術終 了時

は78で 規則正 しく,緊 張佳 良であつた.手 術 時間は2

時間8分,出 血量は551cc,輸 血量は600cc,5%葡

萄糖800cc使 用 した.

摘 出腫瘍所見:

1)肉 眼的所見(第19図)大 さ11×10×10cm,

6409,周 囲組織 との癒着に乏 しい限局性,充 実性の

一腫瘍で,表 面 は比較的平滑,色 は帯黄 赤褐色で,随

所に細血管 の充盈著 し く,殊 に静脈は強 く拡大 され恕

張屈曲著明で,硬 度は捏粉状,弾 力性軟である.割 面

(第20図)は 約640g,の 略々厚さの等 しい被膜を以

て完全に包 まれ,そ の被膜内には汚減暗赤褐色脆弱或

は一部は壊疸性の組 織 が瀟 蔓 性に内腔を占 居してい

る.更 に所に よつては中等大の嚢腫を散在性 に認め る

部位 もあ り,陳 旧化 した 出血性凝固物が泥状に流 出し

た.
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2)組 織学的所見 重 クロム酸 カ リ溶液に固定 した

腫瘍 の割面数 ケ所 よ り得 た組織標本では,先 づ被膜 を

含めた部位では被膜に向つて垂直に走 る腺性組織 が明

らかに認められ,そ の配列及び間質血管像 の特異 の点

か ら副腎皮質の遺残 であることを知る(第21図)腫

瘍細胞 は多角形乃至は楕 円形で細胞質に富み,嗜 酸性

穎粒或 は黄褐色微細穎粒状の色素を豊富に含有 してお

り(第22図),核 は略 々中心性で大型卵形で,あ るも

のは クロマチンに乏 しく,車 軸状泡 沫状 のものか ら,

クロマチンの豊富な楕円形乃至 円形 の核がやや排 列を

乱 して充実性に認 められ,赤 血球 を充盈す る細血管が

種 々の形態で間質を形成 している.か か る腫瘍細胞の

クローム反応は第23図 の如 く穎粒を黄褐色 に 染 め 出

し,又 過 ヨー ド酸 カ リで染色す ると(第24図),僅 か

に螢光を伴 う細胞体 の集籏 として認められ る.即 ち以

上の所見か ら,副 腎組織 の遺残を認めること,細 胞 質

内に クローム親和性 の物質を多量 に含有 して い る こ

と,間 質血管の充盈並びにその配列等か ら,本 腫瘍 は

副腎を母組織 とす る褐色細胞腫 と診定 され る.

患者は術終了後6時 間を経 て覚醒 した.術 後24時 間

は10分 毎に血圧及び脈膵数を測定 しつつ,ノ ル ア ドレ

ナ リン濃度及び点滴速度を調節 し,術 後49時 間15分,

血圧 の安定をまつて点滴を中止 したが,こ の間,ノ ル

ア ドレナ リン使用量は26.8mgで あつた.又 この間

には点滴調節 の失敗か ら術後12時 間は血圧は最高184

～108mmHg ,最 低90～58mmHgを 示 したが,一 般

には最高血圧は110～120mmHg,最 低血圧70～80m

mHgを 示 し,24時 間以後は変動は微少で あつた ,第

25図 に見る如 く毎朝6時 の血圧 は 日を追 うて軽度 の下

降を示 しているが,術 後2週 で略 々一一定 し115～70m

mHgを 保持 した.

術後第26図 に示す如 く,コ ーチ ゾンアセテー ト.デ

スオキシ コチ コステ ロンを漸減 しつ つ使用 したが,術

後1週 を経て,下 肢及び顔面に浮腫 を来た したので,

これをプ レ ドニソロンに変え,塩 化 カ リウムの投与等

で12日 目には全 く消失 した.術 後は高血圧発作 も或 は

これに随伴する症候 も全 く発 現せず,術 後1週 目よ り

は側臥位を とら しめたが何等の異常 も認めなかつた.

手術創 も1週 目には治癒 した,術 後2週 目に は 起 床

し,16日 目には3ケ 月振 りに歩行を開始 したが何等 の

症状 も訴えなかつた.

副腎偏側の摘 出であ り,又 副腎皮質ホルモン投与の

影 響もあつて術 直後 も血清Naは 正常 範 囲内にあ り

減少はな く,血 清C1も,血 清Naの 変 動に略 々平行

した.血 清Kに っいては術後4,5日 目にやや上昇を

認めているが,以 後漸減の傾向を示した.

尿量は輸 液のためか術翌 日には多尿 を示 したが,次

第 に減少 し浮腫の招来 と一致 して減少の頂点に達した

(第26図)

17-KSは 術後漸減傾 向にあつたが次 第 に回 復 し術

後10日 以後 は略々安定 した(第27図)

術 後6週,第4表 に示す如 く体重 は5.6kgも 増加

し,便 通は規則正 し く一 日一行,月 経 も24日 目に招来

し以後順調で ある.第4表 の検査は術後6週 を中心に

行つた ものの成績であるが,血 沈値 も正常に近 く,眼

底所見で もFundushypertonicusの 像は 消失 した.

基礎代謝の尤進 もな く,空 腹時血 糖値も低下 した.副

腎皮質機能検査ではRobinson-Power--Kepler試 験,

ACTH試 験で3週 目にはやや皮質不 全 の徴 候 が うか

がわれ るが6週 目には正常化 している.血 液像(第1

表),血 液化学的所見(第2表)は 術 後 も 正 常であ

る.ノ ル ア ドレナ リンには術後 も強 く反 応 し(第7

図),ア ドレナ リン試験は術前陰性なるに反 し,術 後

は陽性 結果を示 した(第8図)ピ ロカル ピン試 験

(第9図)は 反応減 弱,ヒ スタ ミン試 験 は 陰 性化 し

た.(第12図)

食思不振,全 身倦怠感 も消失 し,満 足すべ き経過 を

た どつたが,術 後64目 目に血 清肝炎 を惹起 した.併 し

肝 保護療 法で90日 目には軽快,95日 目に退院 した.そ

の後は家事に従事 しているが全 く健康 の由であ る.

皿 総括及び文献的考察

既 に述 べ られ て い る ご と くPCは 副腎 髄 質 の

ク ロー ム親 和 性組 織,或 は 副 腎 以 外 の ク ロー ム

親 和 性 組 織 か ら発 生 す る腫 瘍 で あ り,そ の最 初

の報 告 はFrinkeliS)が 発 作 性 に襲 来 す る 頭

痛,不 安,眩 量,心 悸 充 進 を有 し,問 漱 期 に は

殆 ど無 症 状 で あ つ た18才 の 男 子 を剖 検 し,両 側

副 腎 腫 瘍 を認 め,当 時Angiosarcomと して

報 告 した も のが それ で あ る.生 前 の臨 床 診断 は

1926年 に 至 つ て 始 めてVaquez,Douzelot16,

等 に よつ て 行 わ れ た が,最 初 に摘 出 に成 功 した

の はMayo17〕 で あ る.更 に術 前 に正 し く診 断

し,摘 出 に 成功 した の は1929年Shipley18)で

あ る.

本 症 は そ の特 異 的 な 臨 床 像 に加 う るに,各 種

の生 化 学 的 検 査 法 が 確 立 せ られ る に及 ん で近 年

そ の症 例 報 告 は 急 増 し,既 にig55年 迄 に渋 沢4)

の推 定 に よる と文 献 総 数 は350例 に上 る とされ

て い る.Goldenberg19)に よる と,本 態 性 高 血
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第26図 無機 イオソ及び尿量 の変動
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1234 田坂一褐色細胞腫一手術治験例一

圧 症 と診 断 され て い る も の の 内0.5%に 本 症 が

発 見 され る との こ とで あ り,Kvale20,等 は79

93名 に薬 物 試 験 を お こな つ て51名 にPCを 発 見

し,Graham21)は 米 国 で は毎 年800例 が 本 症 に

よ り死 亡 し て い る と報 告 して い る ことか ら考 え

る と本 症 は 決 し て稀 有 な 疾 患 では な い.

蘇 つ て本 邦 にお いて は,今 日文 献 的 に観 察 さ

れ る症 例 は著 者 の例 を 含 め て22例 に過 ぎず(第

5表),そ の手 術 成 功 例 は約 半 数 で あ る.明 治

44年,黒 田22)は 生 後7ケ 月 の女 子,60才 の老

人 の剖 検 か ら,両 側 副 腎腫 瘍 を 認 めPhaeoc-

hromoblastomasuprarenaleと して い るが,

ク ロー ム親 和 性 が不 明確 で あ る.そ の後,村 上

23)は 発 作 性 高 血圧 の1症 例 と して 本 症 と 考 え

られ る1例 を発 表 した.次 い で岸24)等,西 井

等25)f柴 田26)の 剖 検 例 が 発表 せ られ,渋 沢 は

昭 和27年 に,重 松27,田 中28,等 は 昭 和30年 に,

昭 和31年 に は大 森29〕等 が手 術 に成 功 せ る こ と

を 発 表 して い るが,重 松27)・ 田 中28)等 の例 を

除 いて詳 細 は不 明 で あ る.本 邦 に お い て術 前 に

診 断 を 下 し得 て,し か も手 術 に成 功 した の は昭

和32年 の陣 内30)の症 例 が 最初 で あ つ て,次 い で

藤 巻31}坂 本32}落 合 等1}・ 大 越 等2}.市 川 等4,,

松 田32〕・沖 中33)木 本 が 手 術 に成 功 した が,

藤 巻31,の 症 例 は術 前 診 断 は 本態 性 高 血 圧 及 び

腸 間 膜 腫 瘍 で あ つ た.著 者 の症 例 は,そ の特 異

な 主 訴 と高 血圧 発作 並 び に左 季 肋 部 の腫 瘤 触 知

か らPCを 疑 つ て検 査 を進 め た結 果,術 前 に左

側 副 腎 か ら発 生 した と確 定 診 断 を 下 して,昭 和

33年12月16日 手 術 を 施 行 し,摘 出 に成 功 した も

の で あ る.

上 に 述 べ た よ うに,本 邦 に お け るPCの 文 献

に は同 一 症 例 の重 複 した 報 告 もあ つ て,著 者 の

例 を 含 め て 現在 迄著 者 が記 載 例 と して 確 認 した

PCは22例 で あ る.こ れ らに つ い て考 察 して み

る と,

1.摘 出腫 瘍 は,副 腎褐 色 細胞 腫 が12例 で,

そ の内,右 側3例,左 側6例,両 側3例 で あつ

て,副 腎 外 は6例 を 算 す るが,何 れ も後 腹 膜 腔

内 であ る(1例 は他 側 副 腎 に腫 瘍 合併)岸 等

24)の 症例 は肝 ,腹 腔 内 リンパ腺,皮 膚,小 脳

等 に転 移腫 瘍 を 認 め て い る.SpragueS4)の 症

例 で は,発 作 性16腫 瘍(14例)中,右 側12,左

側4,全 て 良 性持 続 性18腫 瘍(11例)中,右 側

11,左 側5,副 腎 外1で あ り,Brunschwigの

135例 で は左 側44,右 側43で あ る.両 側 性 はMc.

Ke.iths6,が9.77%に,Brunschwig35}が9%

に 認 め て い る.副 腎 外 に腫 瘍 を発 見 し た 例 は

Brines&Jennings37,が1Q%o,Brunschwig

35)等 が135例 中13例 に認 め て い る .

摘 出腫 瘍 の 重 量 は,大 は 重 松27)の1.100g,

市 川 等4)の700g,著 者 の6409と か な り巨 大

な もの か ら,ソ ラ マ メ大 迄 の発 見 困難 な も の ま

で種 々 で あ る.

2.年 令 は 第5表 の如 く20～50才 に 多 い

SpragueS4}の 症 例 で は発 作 性 の 高 血 圧 の もの

は26～59才 で平 均43才 ・持 続 性18～48才 で平 均

29才 で あ る.

3.性 別 は 男 性9例,女 性11例,不 明2例 で

Sprague34)は 発 作 性 男 女 同 数,持 続 性 工1例中

8例 が 女 性 で あ つた と報 告 し て い る.本 邦 例 も

持 続 性4例 中3例 が 女 性 で あ る.

4.家 族 的 出現 家 族 に高 血 圧 を有 す る もの

4例 あ り,又,岸24)の 例 で は患 者 の姉 に本 症

に 類 似 の疾 患 が あ り,石 井38}の 例 は患 者 の第

2子(19才)が 間 歌 的 な 高 血圧(150～80mm

Hg)を 訴 え た が,こ れ は そ の 後,薬 物 試 験 では

Pcが 否 定 され て い る.SpragueS4)は 同胞3名

(2名 女 性,1名 男 性)に 両 側 性 の腫 瘍 あ るを

経 験 し,Kelsall&Ross39)は 姉 妹2名 に両 側

性 のPcを 認 め た.こ の 他,家 族 的 に 多発 せ る

は,Hyman&Mencher,40}Calkins&Ho・

ward41》,Lohmann42)等 の症 例 が あ る.

4.発 病 よ り診定 まで の期 間 は2ケ 月 か ら10

年 に及 ぶ.岸 等24)の 例 はRecklinghausen氏

病 で全 身 に柔 軟 な大 小 種 々の 腫瘤 が22年 前 に 出

現 した も の で あ つ てPCの 臨 床 症 候 は 死 亡前1

年 内 に 出 現 した もの と推 定 され る.Sprague34)

は発 作 性 型 は6週 か ら6年,持 続 性 型 は3週 か

ら9年,平 均3年 余 と して い る.

5.血 圧 及 び 高 血圧 発 作 高 血 圧 型 は持 続性

4例,発 作 性8例,持 続 性 の 高 血 圧 が あつ て ・

しか も時 々発 作 性 更 に血 圧 上 昇 を来 す 例 が3

例,高 血 圧 を 伴 はな い症 例3例,不 明4例 で あ



第5表 本邦におけ る褐色細胞腫の症例

症例

1

2

報 告 者

黒 田 昌 恵

黒 田 昌 恵

3村 上 元 孝

4

5

6

7

8

9

10

11

12

岸 寛 他

浅野誠一 他

西井 烈 他

広田英雄他51)
吉村昇之 吻

渋 沢 喜守雄

大森清一 他

田中利則
重松 俊 他

陣内伝雄助他

陣内伝之助他

所 属機 関

東京大病理

東京大病理

東京大内科

横浜医病理

慶応大内科

東邦大病理

慈恵大内科慈
恵大病理

群馬大外科

東京警察病院

久大皮泌科

岡山大外科

岡山大外科

発表
年次

明44

明44

昭17

昭25

昭27

昭27

昭28

昭28

昭31

昭31

昭31

昭30

昭32

昭32

患者
年令

7月

60

42

46

27

21

36

44

37

43

患者
性

♀

診断迄
の期間

♀

♀

♀

δ

δ

7年

22年?

4年

1年2月

4年

高血圧型

δ

♀

6

発作性

発作性

発作性

持続性
発作性

5「 正 常

4年

7～8年

正 常

発作性

薬 物 検 査

ヒス タ ミン(十),

TEA(十)ダ ィ ベ ナ

ミン(十),ベ ノ ダ

イ ン(+)

ヒス タ ミン(十),
ヘ キサ メ トニユ ー

ム(一),TEA(一)

3319'年

メ トプ ロ ミン(十) ,
ク ロール プ ロマ ジ
ン(+)

正 判

臨 床 診 断

クローム親和性

細胞腫

慢性糸球腎炎
腎炎性網膜炎

褐色細胞腫

左後腹膜腔腫瘍

診断の
確 認

剖検

剖検

腫 瘍

右副腎 ・大人拳大,
左副腎髄質内に2,
3の ソラマメ大結 節

両副腎鶏卵大

1左 副腎 クル ミ大剖鞭 謙 撫畿秒

不能

剖検

剖検

手術

手術

締

褐色細胞腫 廓

不明,両 側副腎正常

右 副 腎過 鶏 卵 大(
5.5×5.5×4。5)

709

右 腎 周 囲組 織 内,鳩

卵 大(5×4×2.5)459
左 副 腎鶏 卵 大(7×9×
3.4)1159

不明

不明

左 副 腎(エ3×10×14)
11009

右 副 腎(7.5×5.O×

3.5)759

転帰

死亡

死亡

不明

死亡

論

不明

死亡

死亡

治癒

治癒

治癒

治癒

不明
「

陣

レッ クリソ グハ ウゼ
ン氏病合併

腹部交感神経節切除
術施行するも効なし

広田の症例 と吉村 の
症例は 同一症例 と考
えられ る

田

1

「

1

重松の症例 と田中の
症例は同一症例 であ
る

這
繊



13 藤 巻 雅 夫

,・1石 井 淳 他

15

16

17

18

19

20

21

22

柴 田 久 雄

坂 本 孝 雄

落合京一郎

木村 登他 闘)

徳永 博巳 他

大越 正秋 他

市川 篤二 他

松 田 清

沖 中 重 雄

著者

新潟大外科

東京大内科

国立東2内 科

東大分院内科

東大分院泌科

九州大内科

九 州大泌科

昭32

昭32

昭33

昭33

昭33

昭33

関東逓信泌科1昭34

東京大泌科

京都大内科

東京大内科

岡山皮泌科

昭34

昭34

昭34

昭34

45

35

57

42

24

50

44

24

19

36

♀

6

♀

♂

♂

♂

♀

♀

δ

♀

3月

8年

4月

5年

10年

5年

10年

8年

2月

2年6月

持続性

発作性
持続性

持続性

発作性

発作性

発作性

発作性

持続性

持続性

持続性

発作性

ベ ノ ダ イソ(十)

ヘ キサ メ トニ斗 一

ム(一)レ ギ チ ソ(十)

ピペ ロキ サ ン(十),

ク ロール プ ロマ ジ

ソ(+)

ヒス タ ミン(十),

メ トプ ロ ミン(十)

ヒス タ ミン(十)

レギ チ ン(十),

ピペ ロキ サ ン(十)

レギ チ ソ(十),ク

ロール プ ロ マジ ソ

(十),イ ミダ リソ(
+),

レギ チ ソ(十),

ク ロール プ ロマ

ジ ン(+)

ヒス タ ミン(十),レ

ギ チ ン(十),ピ ペ ロ

キ サ ン(一).ク ロー

幣 詔(=1

本能性高血圧及
び腸聞膜腫瘍

褐色細胞腫の疑

慢性腎炎

褐色細胞腫

褐色細胞腫

褐色細胞腫

褐色細胞腫

褐色細胞腫

褐色細胞腫

褐色細胞腫

手術 右後腹 腹膜腔内
(6×9)1509

咽 左副腎・ル・大219

剖検

縮

舗
剖検
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縮

箔

輪
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右腎孟 の内側,
クル ミ大

左 腎 茎 部 と腹膜 の間

に 介 在 す る腫 瘍(5.6
×4.7×4.5)57.59

右 副 腎(9×7×5.5)
2409左 副 腎(7.5×

4.5×3.5)859

右側

右 側(13×9×9)
7009

左副 腎1259

右 副 腎(3.8×4.0×
2.5)179

左 副 腎(11×10×10)

6409

治癒

死亡

死亡

治癒

手術
死

治癒

治癒

治癒

治癒

治癒

ら

器
①
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田坂一褐色細胞腫一手術治験例一

る.一 方Spraguc34)が1944年 以 後 経 験 した 症

例 で は,14例 が発 作 性 で,11例 が 持 続 性 で あ

る.

高 血圧 に伴 う 自覚 症 状 と して は,持 続 性4例

で は衰 弱 感3例,発 汗1例,飢 餓 感 及 び渇 感1

例,頭 痛,心81季 充進,呼 吸 困難,巌 痩 各 々1例 に

認 め,又,⊥ 名 は全 く無 症 状 で偶 然 に膀 部 の右

例 に腫瘤 あ るを 発 見 され た の で あ る(藤 巻31)).

SpragueS4)は11例 中,頭 痛4,衰 弱2,発 汗

著 明2,視 力障 碍1.夜 間 の発 作 性 呼 吸 困難

1.無 症 状1名 と報 告 し て い る.一 方 本 邦 例

中,発 作 性 型 は心 悸 充 進7,頭 痛,胸 部 あ る い

は心 窩部 痛 各 々6,発 汗5,呼 吸 因難4.そ の

他 顔 面蒼 白3,顔 面紅 潮1,振 顔2例 等 の発 作

性 の訴 え が あ る.Sprague34)例 で も頭 痛,心

悸 充進,発 汗 等 を訴 え た も のが 多 い.か か る発

作 の誘 因 と し て は,前 屈 運 動,長 時 間 の談 話,

精 神 的興 奮,起 床 的,腹 臥 位 等 で特 に誘 発 され

易 い例 も あ り,著 者 例 で は 右 側 臥 位 を とる と発

作 が 必発 し て いた が,一 般 に は不 定 で あ る.発

作 の持 続 も数 分 か ら10時 間 の 長 時 間 に わ た る も

の まで種 々 で あ る.発 作 の 回 数 は 初 期 は1、2

ケ月 に1度 位 で あ るが 経 過 に つ れ て 頻 回 と な

り,1日 に数 回 発 現 す る例 が 多 い.

血 圧 は持 続 性 の場 合,最 高 血 圧 は 全 例200m

mHgを 越 え る.Sprague34)の 例 で も11例 中

1例 のみ200mgHg以 下 で あ つた.発 作 性 の

場合,特 に 記 載 あ る も の で は 発 作 時,最 高 血 圧

240mmHg以 上,最 低 血 圧140mmHg以 上 で

あ る.

6.月 経 異 常 女 性11例 中,認 め た も の は僅

かに村 上23)及 び著 者 の2例 に 過 ぎ な い

7.腫 瘤 の触 知 腫 瘤 の触 知 し得 た のは7例

(発 作性3,持 続 性1.持 続 ・発 作 性1.血 圧

正常型2)で あ っ て,Sprague34)の 発 作 性14

例中1例,持 続 性11例 中2例 と比 較 して 多 い.

8.臨 床 検 査

1)血 沈 値 は測 定 せ る全 例 に軽 度 あ るい は中

等 度促 進 が 認 め られ る.

2)血 液 像 で は軽 度乃 至 中 等 度 の貧 血 あ り,

白血 球増 加 は 記 載 あ る13例 中5例 に軽 度 増 加,

2例 で は 発作 時 に 白血 球 数 が 増 加 して い る.白

1237

血 球 分 類 で は特 徴 な く,好 酸 球 増 加3,減 少1

例,リ ンパ 球 の 著 明 に増 加 した1例(浅 野43))

が あ る.

3)尿 の蛋 白陽 性 の も の14例 中10例,糖 陽性

の もの8例 で あ るが,Sprague34)に よ る と,

発 作 は,持 続 性 とも夫 々2例 に認 め た に過 ぎな

い と言 う.

4)肝 機 能 検 査 肝 機 能 障 碍 は8例 中2例 に

認 め る.

5)眼 底 所 見 で は9例 中動 脈硬 化性 の変 化 あ

る も の7例 で あ る.Sprague34)は 持 続 性 の場

合10例 に眼 底 血 圧 充 進 状 態 を認 め て い る.

6)髄 液 圧 は上 昇 あ る もの6例 中4例 で あ る

が 髄 液 性 状 に変 化 あ る も のは な い

7)胸 部 レ線 で心 肥 大 あ る もの9例 中5例.

8)心 電 図 で 左 心 肥 大 型 を 示 す もの6例 を 算

え る.

9)ト ル コ鞍 レ線 で変 化 あ る もの な し(4例

中)

10)基 礎 代 謝 は 測 定 せ る12例 の全 例 に1Q%以

上 の充 進 あ り'Spraque34)は 発 作 性 で,+10

%以 上 は13例 中3例,持 続 性 で は1例 のみ+10

%以 下 で,他 は 最 高+101%,平 均49%の 増 加

で あ る と して い る.

11)ACTH試 験 は5例 中4例 は 好 酸 球減 少

率 が5Q%以 下 で あ る.

12)17-KSは 男 子 で4側 中3例 がi5mg/

day以 下 で,一 方 女 子 で は2例 と も10mg/day

以 上 で あ つた.

13)Robinson-Power-Kepler試 験 で機 能

不 全 が うか がわ れ る の は3例 中1例 の み で あ

る.

18)血 清 電解 質 でNaは5例 中1例 低 下.

Kは6例 中3例 にや や低 下,Clは4例 と も正

常 値 内 に あ る,

19)空 腹 時血 糖 値 は11例 中7名 に110mg/dl

以 上 の過 血 糖 を認 め,3例 は発 作 時 に 上 昇 して

い る.糖 負 荷 試 験 で糖 同化 機 能 障 碍 を 認 め るも

の は6例(8例 中)

20)自 律 神 経 機 能 検 査 では ア ドレナ リン に陽

性6例 中2例,ピ ロカル ピソ陽 性6例 中5例,

ア トロ ピン は4例 中2例 に陽 性 で あ る.著 者 の
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例 は ピ ロカル ピ ン に強 く反 応 して い る.

21)寒 冷 昇 圧 試 験 は7例 中5例 に 陽 性 で あ

る

22)腎 部 マ ッサ ー ジ試 験 を お こな つ た6例 で

血 圧 上 昇 を み た の は4例 で あ るが,1例 は 陽 性

に もか か わ らず,手 術 の際,同 部 に 腫 瘍 を 確 認

し得 て い な い(浅 野43))

23)Pyelogram,pneumoretroperiton-

eumで 腫 瘤 を 発 見 す る ことは 比 較 的 因 難 で あ

る.本 邦 例 で は8例 中6例 に腫 瘤 陰 影 を 認 め て

い る.

24)薬 物 試 験 は9例 に お こな わ れ て お り,結

果 は 第6表 の 通 りで あ る.Spragueeta134)に

第6表 本邦例の薬物試験結果

使 用 薬 剤

Histamine

T.E.A.塩

Mecholy1

Regitine

Chlorpromazine

発 作 性
高 血 圧

陽性陣

3

2

2

2

持 続 性
高 血 圧

発作性,持
続性高血圧

醐 灘 醐 陰性

1

2

2

・・2

1

1

1

数字は例数

よると発作性あるいは持続性の高血圧型によつ

て,各 種薬物の陽性結果が異 るとして い る が

(第7表),本 邦例では何れの薬物も高い陽性

結果を得ている.著 者の例ではベンゾヂイオキ

サン試験が陰性である.Conley44)は 手術によ

第7表

使 用 薬 剤

Histamine

T.E.A.塩

Mecholyl

Benzodioxane

Regitine

発 作 高 血 圧
(14例40回)

陽性i馳

19

3

1

1

1

7

1

2

5

持 続性高血圧(
11例30回)

陽 性1陰 性

3

3

10

5

4

1

4

Spragueeta1(1953)に よ る

つ て腫 瘍 を確 認 した 症 例 に お い て 本 試 験 が 陰 性

で あ り,又,本 試 験 が 陽 性 で あ つ て剖 検 結 果 は

脳 下垂 体 疾患 で,副 腎 は 単 な るHyperplasia

で あ つ た2症 例 を 報 告 し,Soffer4s}も 本 試 験

陰性 例 を 発 表 し い て るが,Beyer等 が 腫 瘍 中

の ノル ァ ドレナ リン含 有 量 の 多 い場 合,本 試 験

の 陰 性 結 果 を 得 る こ とが 多 い と し て い る の は興

味 深 い.レ ギ チ ン試 験 は著 者 例 も 陽 性 で あ る

が,Sprague34)に よ る と持 続 性 の場 合 に陽 性

結 果 が 多 い と い う こ とで あ る.

25)腫 瘍 中 の ア ドレナ リン・ ノル ァ ド レナ リ

ンの 増 加 が 報 告 され,腫 瘍 か ら血 中 え カテ コー

ル ア ミソが 放 出 され て,本 症 の臨 床 像 を 惹 起 す

る と考 え られ,血 中及 び尿 中 の カ テ コ ール ァ ミ

ン の定 量 が 盛 ん にお こな わ れ,定 量 が 簡単 で な

く,更 に 最 近Lichtfield&Peaht46}等 の 例外

報 告 も あ るが,最 も信 頼 すべ き診 断 法 と さ れ

て,本 邦 例 で も第8表 の如 き測 定 結果 が得 られ

て い る 。 これ を 見 る と尿 カテ コー ル ァ ミソは何

れ も増 量 して い る.著 者 は残 念 な が ら測定 し得

な か つ た.

9.摘 出腫 瘍 中 の カ テ コー一ル ァ ミン は,坂 本

12)落 合1)等 の発 作 性,松 田3z)の 持 続 型 の

2症 例 で 測 定 され,前 者 は ア ドレナ リソ8.65

γ/g,ノ ル ァ ドレナ リン4210γ/g,後 者 は ア ド

レナ リ ン8γ/g,ノ ル ア ドレナ リソ22000γ/gで

あ る.Goldenberg47》 等 は15例 の腫 瘍 にお け る

測 定 結 果 か ら,腫 瘍 が ノル ァ ドレナ リンに比 し

て ア ドレナ リソを よ り多 く含 有 す る場 合 に は,

定 型 的 発体 を 示 す こ とが 多 く,ノ ル ア ド レナ リ

ソ含 有 量 の 高 い 場 合 に は本 態 性 高 血 圧 型 を 呈 し

て い た と報 告 して い る.

10.本 症 の麻 酔 に つ い て はApgar&Pap-

per48〕Cahil149),本 邦 で は 国 友50),大 越2,等 の

報 告 に詳 述 きれ て い るが,本 邦 に お い て手 術 を

施 行 した14例 中,麻 酔 法 の記 載 の あ る7例 につ

い てみ る と,脊 髄 麻 酔 は 国友 が1%ブ チル カイ

ン14mgと2Q%葡 萄 糖 液20ccをL1-2に お こ

な つた1例 が あ るが,こ れ も中途 に て気 管 内挿

管 を お こな つ て お り,脊 髄麻 酔 は血圧 制 御 の面

か らも 不適 と考 え る傾 向 に あ る と いえ る.し か

も笑 気 を持 続 麻 酔 剤 と して お り,こ れ が 心 電 図
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第8表 尿中及び血中 カテ コール ア ミソ

浅 野 他

陣 内 他

石 井 他

坂 本 他

落 合 他

市 川 他

松 田

沖 中

尿

ア ド レナ リン
レ ルア・け ・・

31,9γ/d1

35.3γ/dl

52.4γ/day

0

16.3γ/day

96.1,99.5γ/day

145.2γ/d1

1151.3γ/dl

77.4γ/day

5000γ/day

130γ/day

血 液

・ ・け ・・1・ ル ア ・け ・・

0.15【v〔 〕.06γ/cc

0.16γ/cc

4.65γ/1

0.2γ/cc

16.75γ/1

脳波,新 陳 代 謝 等 の面 か ら,PoorRiskに 適

応 し得 る安 全 性 あ る麻 酔 法 とい え るの で は な い

か,著 者 も笑 気 を使 用 し て,さ した る因難 を 感

じなか つ た.

11.予 後 本 邦 例 にお い て手 術 に 成 功 し た全

例 にお いて 全 治 を得 て予 後 は佳 良 で あ り,悪 性

腫 瘍 の場 合 を 除 く と完 全 に 治 癒 せ しめ 得 る こ と

はCahil1&Papper49),Kvale20)等 の 報 告 も

合 せ考 え る と明 らか で あ る.

IV結 語

間漱期にも高血圧を呈するが,約3年 前か ら

右側臥位で定型的な臨床症状を伴 う高血圧発作

を惹起する36才家婦の,左 腎部に腫瘤を触知 し

得,左 腎部マッサージ試験,Pneumoretro-

peritolleum,ヒ スタミソ試験,レ ギチン試験

等で,術 前に左副腎より発生 したPCと 診 定

し,手 術により640gの 巨大な腫瘍を摘 出し,

組織学的にも確認し得,全 治せしめるを得た.

本症例を報告するとともに,本 邦 に お け る

PCの 症例を文献的に考察 した.

(搦筆するに当り,恩師大村教授の御懇篤なる御指

導と御校閲セこ心から感謝致ます.尚 病理組織に御教示

を賜つた大北講師に厚く御礼申上げます)
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第3図 胃部 レ線
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第22図
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多角形,黄 褐色穎 粒を含 有す る

第24図 原形質 内に穎粒状褐色色素を多 く見 る
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