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褐 色 細 胞 腫 の 臨 床 的 観 察

東京慈恵会医科大学泌尿器科学教室(主 任:町 田豊平教授)

古田 希 ・増田富士男 ・吉田 正林

近藤 直弥 ・高橋 知宏 ・町田 豊平

CLINICAL OBSERVATION OF PHEOCHROMOCYTOMA

Nozomu FURUTA, Fujio MASUDA, Masashige  YOSHIDA, Naoya KONDO, 

         Tomohiro TAKAHASHI and Toyohei MACHIDA
From the Department of Urology, School of Medicine, Jikei University 

               (Director: Prof. T. Machida)

   Eleven cases of pheochromocytoma observed at our department between 1976 and 1985 are pre-
sented. There were 5 males and 6 females and they were between 18 and 59 years old. The site 
of the tumor was in the right adrenal in 4 cases, left adrenal in 3 cases, bilateral adrenals in 2 
cases and extra adrenal in 3 cases, 1 of which had multiple lesions and involvement of the right 
adrenal. Clinical symptoms observed were hypertension in 10 cases, headache in 7 cases, palpita-
tion in 3 cases and nausea in 2 cases. Atypical adrenal pheochromocytoma was seen in 1 case. 
Definitive diagnosis was established by determination of urinary catecholamine levels in the 24-hour 
sample. Urinary levels of catecholamine revealed higher adrenalin levels for paroxysmal type and 
higher nor-adrenalin levels for extra-adrenal cases. For localization of tumors, computed tomog-

graphy was, most useful with a diagnostic rate of 100%, followed by ultrasonography and adrenal 
scan. As preoperative treatment, blood transfusion and administration of adrenergic blocking 
agents were performed in 9 cases. In all but 2 cases, hypertension was improved and no recurrence 
was seen after the operation.

Key words: Pheochromocytoma, Urinary catecholamine, Prazosin hydrochloride, Labetalol

緒 言

褐色細胞腫は副腎髄質あるいは傍神経節な どの クロ

ーム親和細胞 よ り発生す るカテ コ ー ル ア ミン(以 下

CA)産 生腫瘍である,近 年CA測 定法 の進歩,腹 部

CTを 始め とす る画像診断技術の発展 に より,そ の診

断率の向上がみ られ報告例 も増加 してきている.東 京

慈恵会医科大学 附属病院お よび第三病院泌尿器科にお

いては1976年 か ら1985年 の10年 間に計11例 の褐色細胞

腫 を経験 した.今 回 これ ら11例 の治療経験について報

告 し,診 断,治 療 などの諸問題 につ いて若干の文献的

考察を加xた.

対象および方法

1976年 よ り1985年 までの10年 間に東京慈恵会医科大

学附属病院お よび第三病 院泌尿器科 で経験 した褐色細

胞腫11例 を対象 とした.年 齢 は18歳 か ら59歳(10歳 代

1例,20歳 代1例,30歳 代2例,40歳 代2例,50歳 代

5例)で,平 均42.8歳 であ った.男 女比 は5=6と ほ

ぼ同率であった.診 断 は,血 中ない し24時間尿中 のア

ドレナ リン(以 下A),ノ ルア ドレナ リン(以 下NA)

お よびCAの 終 末代謝産物 であるパ ニリール マ ンデ

ル酸(以 下VMA)の 値 を もとに行 ない,レ ジチ ン試

験 も参考 と した.局 在診断 は,初 期にはPRPを,

最 近ではCTを 主体 とし,副 腎 シンチ,超 音波 断層

法,大 動脈造影,静 脈血サ ンプ リングを併用 した.術

前処置 として,adrenergicblockingagentsの 投与

お よび輸血を症例 ごとに検討 し使用 した.さ らに,代

表的症例1例 を供覧す る.

結 果

1.臨床症状

主 な臨床症状 としては,無 症状であった症例5を 除

き,全 例 に高血圧を認めた(Table1).高 血圧の タイ
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Table1.褐 色 細 胞 腫11例 の概 要.

症 例 年令 性別 臨床症状 腫瘍部位 腫瘍重量(9)

1(1976)22♂

2(1977)52♀

3(1978)43♀

a(iseo>>aa

5(1981)30

6(1981)42

7(1961)59

a

♀

a

8(1982)58♀

9(1984)57

10(1985)33
11(1985)58

♀

♀

a

高血圧,動 悸,発 汗

体量減少

高血圧,胸 部圧迫感

全身倦怠感

高血圧,頭 痛

高血圧

無症候

高血圧,頭 痛,嘔 気

頭蒲,動 悸,嘔 吐

食後臥位で高血圧発作

高血圧,頭 痛,動 悸

視力低下

高血圧,頭 痛

高血圧,頭 痛,顔 面紅潮

高血圧,頭 痛

左腎前面

右副腎

両副腎

右副腎
総腸骨動脈分枝部

左副腎

下腸問膜動脈起始部

左副腎

右副腎

左副腎

両副腎

右副腎

izo

75

右26左23

25

40

zs

130

32.5

45

510

右150左50

150

Table2.術 前 一 般 検 査 成 績.

症 例

高血圧

1234567891011

持続型 持続型 持続型 持続型 無症候 発作型 発作型 発作型 発作型 持続型 発作型

検 蛋白

尿 糖

(卦)(骨)(十)(十)(一)(什)(一)(十)(一)(一)(一)

㈹ ←骨→(十)(十)(一)(十)(一)(十)(一)(十)(一)

血
液

般

R8C(x106/mm')456

WBC(/mm')7400

Hb(g/dl)12.8

Ht(%)38.2

426

12400

13.0

41.5

433

6900

10.6

35.1

530475

75007400

14.714.8

42.343.4

444

6100

10.2

31.1

451446374443449

73004400530066008300

13.412.811.212.712.6

40.537.935.040.536.9

生

化

学

GOT

GPT

Chol(mg/dl)

BUN(mg/dl)

Cr(mg/dl)

Na(mEq/1)

K(mEq/1)

CI(mEq/1)

Ca(mEq/1)

5

4

200

12.0

1.0

143.1

3.3

100.3

4.8

as

105

393

18.9

0.9

136.8

4.6

90.2

4.7

18

28

231

11.7

0.6

138.2

3.8

104.3

4.5

15

9

216

13.7

0.s

139.9

3.5

97.9

4.9

18

5

170

15.0

1.1

144.0

4.1

ioa.z

4.6

19

書1

230

16.O

o.i

142.3

3.9

ioo.0

4.9

8239618

7171255

169200283235177

13.017.015.013.014.0

0.81.01.11.Oi.0

144.7138.9137.0141.0144.0

3.94.44.13.74.2

107.096.8102.0106.0105.0

4.85.03.85.15.6

FBS(mg/dQ

50gOGTT

162130118133991348620897146157

DM型DM型DM型DM型 正常型DM型 正 常型DM型 正 常型DM型 境 界 型

BMR(%) 十22十26十41.6十6 +o.s 十n

眼底所見 kWIIbkW111kWIIbkWIIa kWI置akW蓋kWnakW1 kWIIa

心電図所見 洞性頻脈 洞性須脈 洞性頻脈 正常 正常 左室肥大 正常 冠不全 心筋梗嘉 洞性須脈 左室肥大

心筋障害 冠不全 冠不全

プは発作型5例,持 続型5例 であ り,臥 位 にて高血 圧

が誘発 され る症例 も 王例に認め られ た.そ の他の症状

と して は,頭 痛7例,動 悸3例,悪 心嘔吐2例 と続

き,発 汗,視 力低下,顔 面紅潮な ども認め られた.

2。腫瘍存在部位 と重量

右 副腎4例,左 副腎3例 と右側に多 く,両 側副腎発

生は2例 であ った.副 腎外発生は3例 に認め られ,そ

の うちの1例 は多発性 で右副腎に も腫瘍がみ られた.

いわゆるSipple症 候群を 呈 した 症例 が1例 み られ

た.摘 出腫瘍重量は最小23gか ら最大510gと 変化

に富み,1009以 上の比較的大型の腫瘍が5例 に認め

られた.病 理学的に悪性 と診断 された ものはないが,

症例6はborderl三neと 診 断 され た た め,現 在 も

UFT3カ プセルを 連 日内服 し厳 重なfollow-upを

続けている.

3.一般 検査成績

検査成績はTable2に 示 したが,血液一般 では,ヘ

マ トク リッ ト値 の低下 を3例 に認めた.白 血球増多を

認めたのは1例 の み で あった.肝 機 能で はGOT,

GPTの 一過性上昇を認め た ものは1例 のみであった

が,高 コ レス テμ一ル血症を呈 した ものは5例 であっ

た,ま た軽度 の蛋白尿 を6例 に認 めたが,腎 機能検査

で異常を認め られた ものはな く,電 解質異常は症例it

のSipple症 候群で高 カル シウム血症 がみ られ たにす

ぎな か った.尿 検査 で 尿糖陽性が11例 中7例(63.6

%)あ り,空 腹 時 血 糖 が高 値 の もの はll例 中8例
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Table3,術 前内分 泌学的検査成績.

症 例
部 位
高血圧

t2345678910響 冒

副腎外 右副腎 両副腎 右副腎+副腎外 左副腎 副腎外 左副腎 右副腎 左副腎 両副腎 右副腎
持続型 持続型 持続型 持続型 無症候 発作型 発作型 発作型 発作型 持続型 発作型

ア ドレナ リン0
.43血(同9/mD

中 ノルア ドレナリン2
.60(

ng/ml)

0.080.05

8.542.50

0.410.090,124.668.101。11

14.150.176.801.5912.602.89

ア ドレナ リン

(ug/day)

尿 ノルアFレ ナ リン

中(u6/d・y)

VMA

(mg/day)

25.747.228.016.1

4640525030501920

53.452.725.334.0

15.99.154.7105.16349.34230.093.7

18637825786536174450211

7.5 120.069.528.7

レジチン試験 (+)(+)(+) (+) (+)

Table4.腫 瘍 の局 在 診 断.

症 例

部 位

1234567891011

副腎外 右副腎 両副腎 右副腎,副腎外 左副腎 副腎外 左副腎 右副腎 左副腎 両副腎 右副腎

(左腎前面)(総 腸骨動脈分枝部)(下 腸問膜動脈起始部)

PRP

副腎シンチ

CT

超音波断層法

大動脈造影法

(一)(+)(+)

(一)(+)(+)

V.Sampling(‐)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

(+)

(+)

(+)(+)

(+)(+)

(+)

(+)(+)

(+)(+〉

(+)(+)(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

(+)

(+)陽 性所見を認め たもの

(一)陽 性所見を欠 くもの

(72.7劣)と 高率 で あ った.5090GTTの 結果で

は,DM型7例,境 界 型1例,正 常型3例 で あ っ

た,し か し,い ずれ もイ ンス リンに よる コ ン トロ ー

ルの必要は なか った.基 礎代謝率は,検 査 を 施行 し

た6例 中3例 でn進 していたが,甲 状腺機能に異 常は

なか った.眼 底検査 では,9例 中7例 にKW皿 以上

の異常がみ られ,症 例8で は顕著 な視力低下が認 めら

れた.心 電 図では,洞 性頻脈4例,冠 不全3例,左 室

肥大2例,心 筋障害1例,心 筋梗塞1例 が 認 め られ

た.症 例9は 急性心筋 梗塞 で入院加療中に本症を発見

された.

4.内分泌学的検査成績

11例全例に血 中ない し24時 間 尿中NAの 増加を認

めた(Table3).無 症候の症例5に おいて も尿中A,

NAの 排 泄量 は軽度増加 していた.腫 瘍が副腎外 にの

み発生 していた症例1,6に ついて尿中Aを みる と,

症例6は 正常範囲,症 例1は 尿中Aの 増加を認める も

軽度であ った.し か し,ど ち らも尿 中NAは 高値 で

あった.持 続型5例 の尿 中NA排 泄 量 は1,920～

5,250Feg/day(平 均3,862deg°/day)で,発 作型5例 の

186～3,617kg/day(平 均1,065.6μ9/day)と 比較 し

て多量 であ った.CAの 終末代謝産物 で あ るVMA

は施行 された9例 中8例 に増加がみ られ た.レ ジチ ン

試験は5例 に施行され,全 て陽性であ った.

5.腫 瘍の局在診断

初期の症例ではDIP併 用のPRPが 局在診断の

主体で,4例 中3例 に陽性所見を認めた(Table4).

しか し,CT導 入後の最近 の8症 例 では,全 例にCT

を行 なった ほ か,超 音波断層法6例,副 腎 シ ンチ5

例,大 動脈造影法4例,静 脈血 サ ンプ リング4例 を行

な っている。 各 々の診断率ではCTが 極 め て有効で

8例 中8例(100%)の 診 断率 を示 した.以 下,超 音

波 断層法6例 中6例(100%),副 腎 シ ンチ8例 中7例

(87.5%),静 脈血サ ンプリング6例 中5例(88.3%),

PRP4例 中3例(75%),大 動脈造 影法5例 中3例

(60%)と 続 いた.

6.治 療

初期の症例1,2,3,4は,術 前処置 として,3

日前 よ りICUに 転 科 し各 種 モeタ ー 監視 下 で

phenoxybenzamine(以 下POB)の 点滴 静 注 を施
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Table5.術 前 処 置.

症 例 α一プ ロ ッカ ー β・プ ロ ッ カー 投与 日数 翰血(㎡)

1

持続型

2

持続型

3

持続型

4

持続型

5

無症候

s

発作型

7

発作型

8

発作型

9

発作型

10

持続型

ii

発作型

POB25mg/day

(iv.)*
POB25mg/day

(iv.)

POB30mg/day

(ao)**

POB25mg/day

(iv.)

POB25mg/day

(iv.)

ラベ タロール450mg/day

(po)

ラベタロール300mg/day

プラゾ シン3.Omg/dayフ 狛プラノロール30mg/day

APO)APO)

プラゾ シン2.Omg/dayフ 恒プラノG一 ル40mg/day

(po)(po)

2

z

11

z

z

16

6

42

33

800

1000

1000

iOOO

0

1000

0

200

0

1000

0

(iv.)*:intravenousadmmistration

(po)**:peros

行 した(Table5).さ ら に,術 前800～1,000ml

の過剰輸血 も行なった.症 例5,7,11は,発 作型 タ

イ プの褐色細胞腫で あ り,血 中お よび尿中CAの 増

加 も軽度 であ ったため,術 前処置を行なわ なか った。

症例6,8で はラベ タ ロー ルの内服 お よび過剰輸血

を,症 例9,10で は塩酸プラ ゾシンお よびプ ロプラノ

ロールの内服 と過剰輸血 を術前処置 として施行 した.

術前POBを 使用 した症 例 の 術 中 出 血 量 は456～

6,624ml(平 均2,427ml)と 多 く,1例 は術 中シ ョッ

クを起 こし開胸 マ ッサ ージを施行 し,他 の3例 も術中

血圧の変動が著 明であ った.術 前処置を施行 しなか っ

た症例は,腫 瘍 の内分泌活性が低 いこともあ り,術 中

出血量 は205～1,937ml(平 均874ml)で,術 中術後

の経過は良好であった.ラ ベ タR一 ルない し塩酸 プラ

ゾシンとプ ロプラノロールの併用に よ り術前処置を施

行 した症例 の術中出血 量は254～1,842ml(平 均777

m1)で,術 中術後の経 過に問題 は な か った,全 例を

通 じて術中 シ ョックに陥 ったのは1例 のみで,重 篤 な

高血圧crisisは 経験 しなか った.術 中の麻酔管理 は

NLA7例,GOF2例,GOE1例,GOP1例 で

あった.手 術術式は,季 肋下横切開6例,腹 部正申切

開2例,傍 腹直筋切開1例,経 胸腹 式1例,腰 部斜切

開1例 であ った,

7。予 後

術後血圧の安 定 した時期についてみ ると,術 後1週

間以内に安定 したものが7例,3週 間で安定 した もの

が1例,4ヵ 月で安定 した ものが1例,現 在 も高血圧

が持続 してい るものが2例 であった.

次に,両 側副腎に発 生 した褐色細 胞腫(症 例io)の

臨床経過について述 ぺる.

症例=女 性,33歳,主 婦

初診:玉985年2月5日

主訴=頭 重感,顔 面紅潮

既往歴3特 記すべ きことな し

家族歴:父,本 態性高血圧

現病歴=1984年6月,頭 重感,顔 面紅潮 出現する も

放置.1985年1月,右 眼霧視 にて某病院眼科受診,高

血圧性網膜症の診断にて同病 院の内科 で精査 した とこ

ろ,持 続性高血圧,糖 尿病,血 中お よび尿中CAの

高値,CTで 両側副腎の腫瘤を認 めたため両側副腎性

褐色細胞腫 と診断 され,手 術 目的にて慈恵 医大第三病

院泌尿器科 に入院 した.

現 症=体 温36.5℃,脈 拍881分,血 圧iao/tto

mmHg.頭 重感を認め る も一般理学的所見Y'異 常 は

なか った.

検査成績=血 沈12mm!1hr..血 液一般 正常、血液

生化学 でT,Chol.235mg/dl,FBS146mg/dlと 異

常を認める も他 は正常で,5090GTTで はDM型
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を示 した.心 電 図 で は 洞性 頻 脈 を認 めた.内 分 泌 学的

検査 で は,血 中A8.10ng/ml,血 中NA12.6ng/m1,

尿 中A4,230μ9/day,尿 中NA4,450deg/day,尿 中

VMA69.5mg/dayと 高 値 を 示 した.

%

'勢

z

晦
観

髭.

Fig.1.DIPに て 両 腎 の 上方 か らの圧 排 が 認 め

られ る.

纈

Fig.2.

,温
躍団矯 翻

麺

CTに て両 副腎に一致 して腫瘤が認め ら

れる.
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日 開 腎 腎摘 摘始

出 出

症 例10の 術前処置な らびに術中術後経過

画 像 診 断=DIPに て両 腎の 上 方 か ら の圧 排 が み ら

れ(Fig.1),CTで は 両 副 腎 に 一致 して腫 瘤 を 認 め た

(Fig.2).

術前 ・術 中 ・術 後 の経 過:Fig.3に 概 要 を示 した.

術 前処 置 と して は,塩 酸 プ ラ ゾシ ン(α 一blocker),プ

Fプ ラ ノ ロ ー ル(β ・blocker)を33日 間投 与 し,計

1,000mlの 過 剰 輸 血 を 施 行 した.術 前 の血 圧 コ ン ト

ロー ルは 比 較的 良 好 で あ った.手 術 に際 して ,術 前 メ

チ ル プ レ ドニ ソ ロ ンを29投 与 し,麻 酔 はNLAで

行 な った.手 術 は 季 肋 下 横 切 開 に て経 腹 腔 的 に 後腹 膜

▲ ▲
手1
術C
終u
了 入

室

▲
抜
管

腔 へ 到 達 し,ま ず 左側 を,つ いで 右 側 の腫 瘍 を副 腎 と

一 塊 と して 摘 出 した .右 側 の腫 瘍 摘 出 直 後 に血 圧76/

40mmHgと な り,心 電 図上STの 低 下 も認 め ら れ

た た め,ノ ル ア ド レナ リン0.3mg,ア ドレナ リ ン0.2

mgを 静 注 し血 圧 を 維 持 し た 。 手 術 時 間 は5時 間40

分,術 中 出血 は1,842ml,術 中輸 血 は1,800mlで あ

った.ノ ル ア ドレナ リ ンの点 滴 は術 後6時 間30分 で 中

止 した.術 当 日か ら ハ イ ドロ コ ー チ ゾ ン200mgの

補 充 を 行 な い,そ の後 漸 減 した.血 圧 は術 後 、1週 間 目

に はIlo～120/60～80mmHgと 安 定 し,尿 中CA
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も正 常 化 して 自覚 症 状 も消失 した.術 後1旧 目よ りハ

イ ドロ コー チ ゾ ンを 維 持量30mgに 減 量 し,術 後16

日 目に 退 院 した.1985年4月 現 在,ハ イ ドロ コー トン

30mg内 服 中 で あ る が,血 圧 は110/80mmHgと 安

定 して い る.

考 察

褐色細胞腫 は,副 腎髄 質や傍神経節な どの交感神経

組織に存 在す る クローム親和性細胞が腫瘍 化 した もの

であ る.本 症 の発生率は全高血圧患者の0.4～2%と さ

れているi)が,そ れが臨床的に重要 であ るのは,放 置

された場 合には致命的であること,し か し外科的治療

に よって 治癒可能 な点で ある.本 邦で は,1942年 村

上2)が臨床第1例 を報告 して 以 来,診 断 法 の 進 歩,

adrenergicblockingagentsを 用 いた循環系管理 の

進歩に伴 って,報 告例 の増加お よび治療成績 の向上が

み られ ている。

本症の年齢 および性別は,佐 藤 ら3)は20～40歳 代に

多 く30歳代に ピークがみ られ,男 女比はILI3と 大

差ない としている.自 験例 では,各 年齢層 に広 く分布

していたが,50歳 代が45%と 多 く,男 女比は11.2

とほぼ同率であった.

臨床症状 は,高 血圧,頭 痛,動 悸,悪 心嘔 吐,発 汗

と続 き,そ の発現頻度は 諸家4・5)の報告 と同様の傾向

を示 した.発 作型あるいは持続型の高血圧に随伴 して

現われ る症状 の差異をGiffordfi)が76例 で観察 して

いるが,頭 痛,動 悸,悪 心嘔吐の各症 状で発作型が持

続型 よ りも約20%ほ ど出現頻度が高いと して いる.一

方,本 邦 では佐藤 ら3)の報告に よる と,こ れ らの症状

は持続型 のほ うが約20%ほ ど出現頻 度が高 いと してい

る.自 験例 では,Giffordの 報告 と同様 の傾 向がみ ら

れた.ま た,褐 色細胞腫 の中には臨床症状に乏 しい も

の もみ られ,非 定型的褐色細胞腫 と呼ぼれ てお り,全

褐色細胞腫の約10%に み られ る とい う7).自 験例では

症 例5が これに相当す るもの と思われ た.本 症例は,

人 間 ドノクにて上部消化管造影施行中,冑 の外方か ら

の圧迫所見が認め られ たため精査にて判 明 した もので

ある。症状に乏 しい のは,お もにCA分 泌の増加が

伴 わないためであるが,CAの 過剰分 泌があ りなが ら

高血圧を呈 しない ものも報告 され ているA-10).自 験例

で も尿中cAは,A15・9μ9/day,NAl86μ9/day

と軽度 ではあるが上昇を示 した.

一般検査成績 で高頻度に認め られ たのは
,蛋 白尿,

糖尿,高 コ レス テnル 血症,高 血糖,耐 糖能異常,

基礎代謝率充進,眼 底異常お よび心電 図異常 であ った.

これ らは全てCA過 剰に基づ くものである.佐 藤 ら3)

は,こ れ ら の一 般 検 査 の異 常 頻 度 が 持 続 型 では 発 作 型

よ り高頻 度 で あ る こ とを報 告 して お り,自 験 例 で もほ

ぼ 同様 の成 績 で あ った.し か し,眼 底 異 常 に関 してみ

る と,持 続 型 で はKW皿 一IVが74.3%と 報 告 され

て い る が,自 験 例 で は25%に す ぎず,75%はKW皿

で あ った.

本 症 の 診 断 は,血 中 お よ び 尿 中CAの 異 常 増 加 に

よ って な され るが,CAの 代 謝 が速 やか で あ る こ とか

ら,血 中 あ る い は 短 時 間 尿 中 のCA測 定 だ け で は不

十 分 で あ り,24時 間 尿 中 のCA測 定 が 一般 的 で あ る.

自験 例 で も発 作 型,無 症 候 例 を 含 め 全例 で24時 間 尿 中

NAの 増 加 を認 め た,森 岡 ら11)は,?4時 間 尿 中CA

2分 画 定 量 を な し得 た 褐 色 細 胞 腫16例 に つ き,A/A+

NA比 を検 討 し,発 作 型 に お いてAの 占 め る割 合 が

有 意 に 高 値 で あ った と報 告 して い るが,自 験 例 で も症

例 ご との パ ラ ツキ が あ る もの の 同様 の傾 向を 示 した.

ま た,副 腎 外 性 褐 色 細 胞 腫 で は,phenylethanol-

amine-N-meth}一 】transferaseを 欠 くこ とが 多 く,尿 中

NA優 位 の 傾 向 が み られ る こ とが知 ら れ て い る12).

自験 例 で,副 腎外 発 生 症 例1,6と,副 腎 単 発 の 褐 色

細 胞 腫8例 に つ い て,NAIA+NA比 を く らべ てみ る

と,前 者 は 平 均0.985で,後 老 の平 均0.766に 比 し,優

位 の傾 向 が み られ た.

本 症 へ のCTの 導入 は1974年 か らで あ り,Thomp-

sonら13)に よる と,副 腎 局 在 腫 瘍 の98%はCTだ け

で診 断 可 能 で あ る と して い る.自 験 例 で も,1980年

CT導 入 以 降 の8症 例 で は,そ の 診 断 率 は100%で あ

り,副 腎 外発 生 の2例 に つ い て も局 在 診 断 可 能 で あ っ

た。 また,超 音 波 断 層法 も鮮 明度 ではCTに 劣 る も

の の陽 性 率 は100で あ った.一 方,1311-Adostero】

に よ る副 腎 シ ンチ グ ラ フ ィー は,患 側 副 腎皮 質 のup-

takc低 下,imageの 変 形 な どの 間接 的 陽 性所 見 が 得

られ,87.5%の 陽性 率 で あ った.Sissonら1415)は,

adrencrgicves三clesを 選 択 的 に 描 出 す る1ρ11-meta-

iodobenzylguanidineを 用 い た シ ンチ グ ラ フ ィーが,

多 発 性,副 腎 外 性,転 移 性 腫 瘍 お よびCTで 見 逃 さ

れ た 小 腫 瘍 な どに も有 効 で あ る と報 告 して い る.自 験

例 では,症UJtIに 対 し本法 を用 い,局 在 診 断 が 可能 で

あ った.今 後,期 待 され る診 断 法 の 一 つ で あ る.ま

た,以 上 の 検 査 で 局 在 が不 明 の場 合,あ るい は 副 腎外

性,多 発 性 が 疑 われ る場 合 に は,大 動 脈造 影 法,静 脈

Ifuサ ンプ リン グに よるCAの 測 定 も有 用 と思 われ た.

治 療 は 腫瘍 の外 科 的 切 除 に つ きる が,従 来,本 症 の

手 術 はriskの 高 い手 術 とい われ て き た.し か し,近

年,adrenergicblockingageriisの 術 前 使 用 や 術 前

過 剰輸 血 な どの 有効 性 が 検 討 され る に 至 り16),比 較 的
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安 全 に 手術 が 行 な わ れ る よ う に な っ た.従 来,α 一

blockerと してPOBが 使用 さ れ て き た が,そ の 発

癌 性 が 問題 と な り製 造 中止 と な った ため,最 近 で は ラ

ベ タ ロール,塩 酸 プ ラ ゾ シ ンが 注 目 され て い る.ラ ベ

タ ロー ルは α正(postsynapticα),β 一両 受 容 体 遮 断 作

用 を有 し,そ の作 用 は 競 合的17)で あ り,400mgI回

経 口投 与 時 の α1-.β 一受 容 体 遮 断 効果 の 比 は1:3

と され て い るie),吉 永 ら19)は21例 の 本症 患 者 に 対 して

ラベ タ ロ ール を投 与 し,14例(67%)で 高血 圧 の コ ン

トR一 ルが 良好 であ った と述 べ て い る.自 験 例 では,

症例6,8に 使 用 し,血 圧 の コ ン トRル はほ ぼ 満 足

すべ き結果 で,術 中 術 後 の経 過 も良 好 で あ った.塩 酸

プ ラゾ シ ンは α1(postsynapticα)一 受 容 体 選 択 性 で

あ り,α2(presynapt三cα)一 受 容 体 を 抑 制 しな い た め

血 中CA値 は 増 加せ ず,頻 脈 を 来 す こ とが な い と い

われ て い るao).自 験 例 で は症 例9,10(供 覧 症 例)に

使用 し,ほ ぼ満 足 す べ き結 果 を得 て い る.し か し,こ

れ ら のadrenergicblockingagentsの 投 与 量,期

間 につ い て はcascbycaseで あ り,ま だ検 討 の余 地

が残 され て い る よ うで あ る.一 方,発 作 型 の症 例 に 術

前 α一blockerを 投 与 す る こ とには 議 論 の あ る と こ で

あ るが,布 施 ら2Dは 非 発 作 時 にCAの 増 量 の あ る も

の では投 与 す べ きで あ ろ う と述 べ て い る.自 験 例 で

は,尿 中CAの 増 加 が 軽 度 で あ った 症 例5,7.11

につ い て は術 前 処 置 を 施 行 しなか った が,術 中 術 後 の

経 過 に 問題 は なか った.術 前 過 剰 輸 血 は,術 前 十 分 量

の α一blocker投 与 に よ り血 管床 を 開 き,不 足分 の血

液 を 補 充す る方 法 が と られ て い る且6)が,自 験 例 で は,

経 験 的 に1,000m1ほ ど の輸 血 を す る症 例 が 多 く,今

後 の 課題 とい え た.手 術 のた め の到 達 法 に は,大 別 し

て経腹 腔 的,経 後腹 膜 的 の2法 が あ る22)一 般 的 に,

両 側性,副 腎 外 性,多 発 性 あ るい は単 発 性 で も腫 瘍 が

大 きい時 に は 前 者 が とられ,そ れ 以外 は 侵 襲 の 少 な い

後 者 が とられ る.自 験 例 で は,腫 瘍 の比 較 的 小 さか っ

た症 例7の み 経 後腹 膜 的 到 達 法 が と られ,他 は経 腹 腔

的到 達 法 が と られ た.

手 術 生 存 例 の予 後 は,宍 戸 ら23)に よ る と高血 圧 治 癒

率89%で あ る が,自 験 例 で は81.8%で あ った.高 血 圧

持続 例 に つ い て は 厳 重 にfollow-upし てい るが,病

変 の再 発 は認 め られ て い な い.し か し,再 発,転 移 を

認め た 例 もあ りza),今 後 もfollow-upが 必 要 で あ る.

結 語

1976年 よ り1985年 までの10年 間に東京慈恵会医科大

学附属病院お よび第三病院泌尿器科で経験 した褐色細

胞腫ll例 について検討 を加x,代 表的症例1例 を供覧

した.

1)年齢分布では50歳 代に最 も多 く,男 女比は5:6

とほぼ 同率であ った.

2)臨 床症状では持続型 と発作型高血圧 が相半ば して

お り,頭 痛,動 悸,悪 心嘔吐が主な ものであった.無

症候例 も1例 み られ た.

3)腫 瘍存在部位は,右 副腎4例,左 副腎3例,両 側

副腎2例,副 腎外性3例(う ち1例 は多発性で右副腎

と合併)で あ った.

4)検 査成績では,耐 糖能異常が72.7%と 高率で,眼

底異常,心 電図異常 を認め る症例が多か った。CAは

全例 で高値を示 したが,発 作型ではA優 位,副 腎外性

ではNA優 位の傾向がみられた.

5)腫瘍 の局在診断ではCTが 有効であ り,超 音波

断層法,副 腎 シンチ,静 脈血サ ンプ リングも補助診断

として有用 と考えられた,

6)術 前処置 として,α 一,β一blocker投 与 と輸血 を施

行 した.術 中shockは1例 のみにみ られた.発 作型

2例 と無症候例では術前処置を施行 しなか ったが,術

中術後に問題はなか った.

7)高 血圧治癒率は818%で あった 高血圧持続例 に

ついては厳重にfollowupし ているが,病 変の再発

は認め られていない.
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