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   A case of pheochromocytoma was successfully removed with surgical operation. 

   Localization of the tumour was decided through perirenal air insufflation technique 

combined with laminography as well as delayed exposure film after the aortography. 
   Postoperative dosage of norepinephrine to maintain an available blood pressure was 

presumed corresponding to the preoperative excretion aspect of catecholamines in the urine.
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1.緒 冒

渡辺他=褐 色細胞腫の1治 験例

褐 色 細 胞 腫 の報 告 は,本 邦 に お い て も既 に61

例 の多 数 に達 し,現 在 で は さ して稀 な疾 患 とは

考 え られ てい ない.し か し腫 瘍 の局 在 性 の診 断

や 術 後 管 理 の諸 問 題 に つ い て は未 解 決 の 点 が多

々 あ り,そ の ため 褐 色 細 胞 腫 の手 術 は一 般 に か

な り困 難 な も の とされ てい る現 状 で あ る.

著 者 の1人 渡 辺 は,こ れ らの 点 に つ い てい さ

さか の考 察 を 行 なV・1)2}3}4).特 に 気 体 注 入 法 と

大 動 脈 造 影 後 の遅 延撮 影 に よ る,レ 線 学 的 な腫

瘍 の 局在 性診 断 が重 要 な こ と,お よび術 前 の カ

テ コ ール ア ミン排 泄 量 よ りあ る程 度 術 後 管 理 の

設 計 が で き る こ とを指 摘 し た.ま た近 年 所 謂

β一receptorblockingagentの 投 与 が,褐 色 細

胞 腫 の患 者 管 理 に 良好 な 結果 を もた らす こ とが

報 告 され て い る.教 室 で は既 に5例 の 褐 色 細 胞

腫 を経 験 して い るが,最 近 私 達 は,以 上 の 見 地

よ り精 確 な術 前 診 断 と術 後 管 理 を施 行 し得 た,

31才 男子 の褐 色 細 胞腫 症 例 を経 験 した の で,こ

れ らの問 題 に 関 し考 察 を加 え る.

2,自 験 例

31才 男子 土木工.

家族歴 両親は既に死亡 してい るが,死 因は不 明で

ある.家 族内に高血圧 の患者は特に多発 していない.

既往歴 昭和39年5月,胃 潰瘍 の疑いで治療を うけ

ている,

現病歴 昭和39年9月 初め より,起 床時に眩量,動

悸,左 後頭部の重圧感な どがあ り,次 第に増悪 したの

で某病院を訪れ,本 態性高血圧症 の診断を うけ,治 療

の結果症 状はやや軽快 した.し か し同年11月 再 び上記

症状が増悪し,会 津若松市竹 田総合病院を訪れ,最 高

200～250mmHg最 低100～120mmHgの 高血圧を指

摘 された.血 圧の変動の著しいこと,糖 尿 の あ る こ

と,お よびレジチ ソ試験陽 性であ ることな どの諸点 よ

り,褐 色細胞腫を疑われ,昭 和40年1月15日 東北大学

医学都泌尿器科に転院 した.今 まで意識不 明におちい

つた ことはな く,ま た視 力障碍,腹 痛,多 尿な どもな

かつたが,悪 心お よび 口渇感を時 々覚 えた とい う,そ

して上記の如 き諸症状は,時 に全 く消失す ることもあ

る とい う,

主訴 眩蚤お よび動悸。

現症 身長166cm,体 重55kg,体 格中等度,栄 養

良,脂 肪沈着普通,顔 貌正常,全 身皮腐やや湿潤性を

帯 び る.眼 球 正常,口 腔 内正 常,甲 状 腺 は触 れ ず,頸

部 リンパ腺 も触 れ な い.胸 部 は 理 学 的 に 正常 で,心 音

も純 に,して規 則性 で あつ た.腹 部 は 視 診 上 正 常,平

坦,軟 で,恥 毛 中 等 度,腫 瘤 は 触 れず,両 側 腎 ・肝 ・

脾 いず れ も触 知 しな か つ た 、睾 丸 前 立 腺 正 常,四 肢

反 射 正 常,下 腿 に 浮 腫 を 認 め な か つ た.

入 院 時 一 般 検 査 体 温36.70C,脈 搏72,血 圧176～116

1nmHg,血 清 ワ ッセ ル マ ソ氏 反 応 陰 性,マ ン トー氏反

応 陽 性.尿 は藁 黄 色透 明 で,酸 性,比 重1013,蛋 白

(±),糖(+),沈 渣は 少 数 の赤 血 球,白 血 球 を 認 め るの

み,onespot法 に よ るVMA試 験5》 陽 性,血 液 は

赤 血 球429万,白 血 球5,400,桿 球17.6%,分 核 球64

%,好 酸 球2%,単 球4.5%,リ ソパ 球12%,好 塩 基

球0,血 色 素量90%(ザ ー リ氏 法),血 球 容量46%,

血 液 型B型,血 清 蛋 白7.7g/d1,残 余 窒 素32.1mg/dl,

血 清K4。78,Na137.5,Ca5.15,C198.OmEq/L,

血 清P4.40mg/d1,水 試 験 正 常,PSP試 験30分 値28

%,ヨ ー ド ・澱 粉 法 に よ る発 汗試 験6)で は,ア ドレナ

リン ・ノル ア ドレナ リソ と も10-3で 発 汗 しな か つ た.

3.腫 瘍局在性の診断

以上の所見よりこの症例が褐色細胞腫である

ことはほぼ確実となつたので,レ 線学的に腫瘍

の局在性を確定することになつた.

腹部単純撮影では腫瘍陰影は認められず,静

脈性腎孟造影では両側腎孟 尿管陰 影 は 正 常

で,両 側腎はほぼ同じ高さにあり,明 瞭な腎の

圧排像はみ られなかつた.

1月22日 後腹膜送気法を施行 した.使 用気体

は酸素で1,200cc注 入 し,1時 間後 レ線撮影を

行ない,背 面より4cmか ら12cmま で1cm

おきに断層撮影を併用 した.両 側の腎被膜内へ

の気体注入は良好で,左 腎は背面から4～8cm

にわたつて造影 されてい た が,8～11cmの 間

で左腎上極の高さに,図1の 如 き腎 とは別個の

円形陰影が証明された.こ の陰影は,周 囲に密

に気体が侵入 しているので,左 腎被膜内にある

ことは疑いなく,渡 辺1)の 報告 した第1型 の腫

瘍像であることは確実であった.断 層撮影の各

フィルムにおける腫瘍陰影の等高線は図2の 如

くであるが,背 面から8cmの 部分の直径がも

つ とも大 ぎ く約5cmで,こ こでは腫瘍陰影の

一部が腎上極の外方にまではみ出していた,右

腎お よび大動脈周囲にはこの様な陰 影 を 認 め
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ず,腫 瘍は単発性であることが推定された.右

副腎は痩せた三角形陰影を呈し,そ の投影面積

は2.5cm2で 正常範囲内にあつたが,左 腎の上

方には副腎組織に相当する陰影が見当 らず,僅

かに結合織性のうすい陰影が,腫 瘍陰影へと連

絡しているのが観察されたのみであつた.

っいで1月26日 大動 脈 造 影 を 施 行 した.

Seldinger氏 法により右大腿動脈から逆行性に

腹部大動脈内ヘ カテーテルKifa社 製yellow

catheterを 挿入 し,カ テーテル の先端を 左腎

動脈分岐部より約6cm上 方において造影剤を

注入,ヴ ィデオテープに録画するとともに,遅

延性撮影を行なつた.そ の結果左腎動脈より分

れて外方へ走 り,後 腹膜送気法で確認された腫

瘍へ 直接 そそ ぐかな り太い異常血管が証明さ

れ,ま た造影剤注入後10秒 の遅延性撮影フィル

ムでは,図3の 如 く造影剤が腫瘍周囲に明瞭に

停滞するのが認め られた.

以上の所見より次の如 く腫瘍の存在を予想で

きた.す なわち腫瘍は単発性で,左 腎上極の前

方に接して存在し,腎 と接する面は扁平にして

腎表面に密着 し,そ の一部は左腎上極の外方を

もおおい,も う一方の面は半球状を呈 して腹腔

内へ と膨隆 している.こ のため左腎上極は後方

へやや圧排されている.腫 瘍の直径は腎と接す

る面で約5cm,腫 瘍の高 さは3～4cmで あり,

腫瘍の比重を1と するならばその重量は30～40

9で ある.そ して腫瘍の上部は萎縮におちいつ

た本来の左副腎と結合織をもつて連絡 し,腫 瘍

の血行は,主 に左腎動脈から分れて外方へ走 る

かなり拡張 した下副腎動脈によつて保たれてい

る(図4)こ うして極めて精密に腫瘍の局在

性を決定できたので,次 に内科学的な検索を行

なうべ く,2月2日 患者を東北大学医学部鳥飼

内科へ転科 させた.

4.内 科学的検索

1)一 般検査 血圧 は収縮期圧110～236,拡 張期圧

70～180mmHgと 動揺 したが,通 常 は150～170/100

～110mrnHg程 度で,歩 行等軽度 の運動 に よ り200

mmHg以 上 とな り,わ ずか の休息 で旧に復 した.尿

量は1日 約2～31で あつた.胸 部 レ線写真は異常な

く,心 電図は頻脈 と軽度 の左室肥大の他変化がなかつ
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た 。 眼 底所 見 は,滲 出 性 出 血,綿 花 状 滲 出,銅 線状 動

脈 が あつ て,小 動 脈 硬 化 性 網 膜 症(Hb)と 診 断 され

た.

2)甲 状 腺 機 能 検 査 基 礎 代謝 率+36。1%,ト リオ

ソル プ摂 取 率30.9%,放 射 性 沃 度1311摂 取 率15.8%

で あ つ た 。

3)血 糖 検 査 葡 萄 糖509,経 口投 与 に 依 る負 荷 試

験 で,前 値118,30分 後148,60分 後174,90分 後174,

120分 後146mg/d1で,糖 尿 病 型 を 示 した.

4)腎 機 能 検査PSP試 験15分 値22.5%,2時 間

迄 合 計61.5%,水 試 験 で最 低 比 重1,007,最 高1,020,

GFR87.25ml/min.,RPF440.5m1/min.,血 清残

余 窒 素 は35.Omg/d1で あ つ た.

5)51Cr標 識 赤血 球 に よ る 循 環 血球 量 は1,170,

exchangeableNaは42.75mEq/kgお よび54.27

mEq/L.B.M.kg,exchangeableKは46.6mEq

/kgお よび55.5mEq/L.B.M.kg,Nae/Ke=0.979

であ つ た.

6)副 胃皮 質 機 能 検 査 尿 中17KS排 泄 量 は2.4

rn9/dayで やや 低 値,CortisolSecretionRateOt

18.6mg/dayで 正 常 上 界 を や や 上 まわ つ てい た.

7)副 腎髄 質機 能 検 査 尿VMA1滴 試 験 は陽 性,

ヒス タ ミソ誘 発 試験 は 収縮 期 圧 で100mmHg以 上,

拡 張 期 圧70mmHgの 血圧 上 昇 が あ つ て 陽 性,マ ッ

サ ー ジ 試験 は 有 意 の 血 圧上 昇 な く陰 性 で あ つ た.血 圧

140mmHgの 時 の血 中 カテ コール ア ミンは 検 出不 能,

尿 中 カテ コー ル ア ミソお よび そ の代 謝 産 物 は,表2の

如 く全 て 著 明 に増 量 して い た.

以 上 か ら,内 科 的 に 禍 色 細 胞腫 の存 在 は 確定 した.

5.術 前後の患者管理の設計

手術 々式の決定 副腎へ到達す るには種 々の術式が

あるが,も つ とも手術侵襲が少な く,し か も視 野の広

いのは後腰斜切開に第11又 は第12肋 骨切除を併 用す る

方法である1)た だ この方法は片側副腎のみ しか操作

で きぬ ため,し ば しば副腎外又は両側性に発生す る褐

色細胞腫 の手術には不適である といわれてい るが,こ

の症 例では前述 の様 に腫瘍の局在性 が精密に決定 され

たので,左 後腰斜切 開に よつて後腹膜的に到達す る方

法を選 ぶことにした.

術前処置 内科学的検索 に より,こ の症例では副腎

皮質機能はほぼ正常であつ たので,副 腎皮質ホルモソ

は術当 日早期 にハイ ドロコーチ ゾソ50mg,術 後に同

じ く50mgを 投与す るのみにとどめた.ま た電解 質

代謝に も殆ん ど異常がなかつ たので,電 解質の投与 も

特に行なわない ことにした.
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表1輸 液 計 画

術後時間

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

24

時間

計

ノルア ド投与量

mg/min

O.03

0.025

0。02

Q.Ol5

0,01

0。009

0.007

0.005

0.004

0。003

0.OQ2

0

8.15mg

ノル ア ド溶 液*

200

150

120

100

70

50

40

30

25

20

10

0

CC

815

5%葡 萄糖

0

0

0

Q

80

50

60

70

50

55

65

50

50

50

CC

1,080

保 存 血

lOO

lOO

lOO

lOO

この あ と

の5%

葡 萄 糖 液 で

維 持 す る

CC

計200cc

Venesek.を

600

計

300

250

220

200

150

100

100

100

75

75

75

50

50

50

CC

(+200)
2,495

*100ccの5%葡 萄 糖 液 に1mgの ノル ア ドレナ リソ を溶 解 した もの を調 製 .

表2術 前後の主要検査成績

検 査 術 前

血圧 糠 雛(r朔g!

血 沈(mm/1時 間)

白 血 球 数

空 腹 時血 糖(mg/d1)

基 礎 代謝 率(%)

血 清 総 コ レス テ ロール(mg/d1)

ヒス タ ミソ試 験

マ ツサ ー ジ試 験

V.M.A一 滴 法

尿 中 カテ コール ア ミソ

お よびそ の代 謝 産 物(μg/day)

Adrenaline

Noradrenaline

Metadrenaline

Normetadrenaline

V,M.A,(mg/day)

118～236

70～180

1

9,800

118

十36.1

204

(+)

(一)

(+)

345～527

1,240～1,310

2,800～3,800

3,490～3,750

正4.6～14.8

術 後

120～130

70rW80

3

3,600

72

十4.0

199

(一)

(一)

(一)

}計

2,7

123.7

170

2.82
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血圧維持 と輸液 腫瘍摘出後の血圧維持に用い るノ

ルア ドレナ リソの投与量は,ア ドレナ リン型 の褐色細

胞腫(腫 瘍 よ りのア ドレナ リソ分泌が多い もの,こ の

時 ノルア ドレナ リソ分泌 は多 いことも少な いこともあ

る)と ノルア ドレナ リソ型 の褐 色細胞腫(腫 瘍 よ りの

ノル ア ドレナ リソ分泌 が多 く,ア ドレナ リン分泌は増

加 を示 さないか示 して も軽度の もの)と で は 異 な る

が,い ずれ も一定の比率で対数的に投 与量 を瀕少 さぜ

れば順調な経過が得 られ ることを,著 者 らは既に報告

した3>4)す なわち

M:ノ ル ア ドレナ リソ投与量(mg/min)

t:腫 瘍摘出後の時間(hour)

とす るならば,

M_M。IOヤ(1)

な る関係 が あ る.こ こ で

Mo=11ftaO(mg/min)(2)

す な わ ち 璃 は 腫 瘍 摘 出 後 直 ち に 投 与 す べ き ノル ア

ドレナ リソ の量 で あ り,こ れ を初 期 投 与 量 と 命 名 す

る.ま たr(tau)(hour)はMを1/10に 減 少 さ せ

るに要 す る時 闘 で あ り,こ れ を漸 減 時 間 と命 名 す る.

(1)式 の両 辺 の対 数 を とれ ば,

1。91。M-1。91。M。 一 一L彦(1)'
τ

とな り,ノ ルア ドレナ リン投 与量 の対数 を 縦 軸 に と

り,腫 瘍摘出後の時間を横軸 に とつた片対 数グラフを

作れば,ノ ルア ドレナ リン投与曲線は縦軸 の 切 片 を

M・,勾 配 を一一Lに した直線で示す ことがで きる.そ
τ

して ノルア ドレナ リソ型 の褐 色細胞腫 では,

0.01<Mo<0ユ(mg/min)(3)

であ り,

τ=10(hour)(4)

として よい ことが経験 的に予想 できる,

この症例は ノルア ドレナ リソ型 であ り,ま た尿 中カ

テ コールア ミソ排泄量 の様相 は,以 前に初期投与量を

0.061ng/min.と した症 例 と0。02mg/min・ とした症

例7)の ほぼ中間にあつた.そ こで初期投与量 を0・03

mg/min,漸 減時間 を10時 間 として図5の 如 き直線を

引き,こ れに従つて ノル ア ドレナ リン投与量を決定す

る ことにした。

次に輸液については,こ の症例 では全体水分量がそ

れほ ど低下 しているとは思われなかつたが,腫 瘍摘出

後の急速 な末梢血管拡張 に対応す るためやや過剰 に輸

液を行な う こととし,術 後24時 間 の間に5%葡 萄糖

2,500ccお よび保存血400ccを 投与す ることにした ・

そ こで以上 の方 針に従い表1の 如 く精密 な輸液計画を
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立てた.実 施 に当つては2本 のVenesektionを 行な

い,そ の1本 には ノル ア ド溶 液(1rng/!00cc)と5%

葡葡糖液 とを随時混合点滴で きる特殊な ガー トルを接

続 し,も う1本 は輸血専用 とす る ことに した.

6,手 術および術後経過

手術所見2月25日 気管内挿管に よる全身麻酔の も

と(麻酔については次項 において詳述す る),手 術を施

行 した.左 側腰部に第11肋 骨の走行に沿 い,腸 骨前方

に達す る後腰斜切開をおき,第1!肋 骨を切除 して後腹

膜腔へ到達 した.腎 被膜 を開 き,左 腎を下方へ圧排 し

なが らその前面をみると,褐 色,超 鶏卵大,弾 性軟,表

面比較 的平滑な腫瘤を発見 した.こ の腫瘤は予想 と全

く同様 に左腎上極の前面 に密接 して存在 し,一 部は左

腎外縁 よりはみ出 し,上 方 とはやや萎縮せ る残存副腎

皮質組織を もつて密に連絡 し,腎 周囲 とは通常の腎周

囲脂肪組織で 明瞭に境界され ていた.周 囲 より細い動

静脈が密 に腫瘤へ進入し,非 常に出血しやすい状態で

あつ た,副 腎皮質組織 をなるべ く残す様 にしなが ら慎

重に腫瘤周囲を鈍的に剥離 してい き,最 後 に下副腎動

脈 と思われ る,左 腎動脈 より分岐 した直径約5mmの

太い動脈 を切断す ると,腫 瘤を摘出する こ と が で き

た,固 有の副腎静脈 と思われ る太い静脈 は見当 らなか

つた.す なわ ちこの腫瘤は左副腎髄質に発し,成 長増

大す るに従つ て腎前面へ と腫大 した もの と思われ,動

脈は主 として下副腎動脈に より,ま た静脈は周 囲の細

静脈に よつ て支配 されてい るものと考 え られ た(図

6)左 腎は肉眼上異常はなかつた.創 は1次 的に閉

鎖 した,

摘出標本所見 腫瘤は直径4.5cm,厚 さ3.5cm,重

量419の 腎に接す る面は扁平な鈍 い半球体で,弾 性

軟,表 面は比較的平滑,う すいがか な り強靱な線維性

被膜に よ りおおわれていた.割 面は褐色,実 質性 であ

り,小 穎粒 の密集せ る如 き感があつた(図7)

組織学的には,腫 瘍は正常の副腎髄質細胞 を模 した

不規則な菱形 ない し楕 円形細胞の充実性増 殖 か らな

り,核 は円形 ないし楕 円形,色 質中等量で,明 瞭 な核

小体を もち,原 形 質は 豊富で 密穎粒状 であつた.こ

れ らの細胞の大部分 はクロム反応強陽性であ るが,極

めて稀に クロム反応陰性,KIO3陽 性 の細胞 を 混 え

る.腫 瘍の ところ どころに,大 小の湖状を なし均質の

液状物を容れ る腔 があ り,時 に赤血球を容れ る.こ の

腔は別にみ られ る拡 張性 の静脈 とは異な り,内 皮細胞

に よる被覆がな く,腫 瘍細胞が腔に露出 し,時 に脱落

している。 これにつず くとみなされ る動脈周囲の リソ
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パ腔 にも同様な均質物 があ り,ま た腔内に リソパ球 も

認め られ る.

本腫瘍の特徴 の1つ として,細 胞内あ るいは細胞間

に稀に コロイ ド球がみ られ,上 述 の腔 の中にもやや大

きな コロイ ド球を容れ てい ることがあ る.

腫瘍細胞の形態には多少の乱れ があ り,大 小不 同の

傾向をみるが,小 型紡錘形細胞や巨大細胞は認め られ

ず,悪 性腫瘍 とは異な るもの と考 え られた(図8)

摘出腫瘍中のア ドレナ リソは3.Omg/9湿 重量,ノ

ル ァ ドレナ リンは4.5mg/9湿 重量 で,褐 色細胞腫瘍

の通常範囲内であった.

術中経過お よび麻酔経過 前投薬 としてオ ピス タソ

50mg,ス コポラ ミソ0.3mgを 筋注 した後,Indera1

20mgを 経 口投与 した.導 入前 の血圧は210/140,脈

搏 数96で あつた.チ オペソタール ユ25mgを 静注,血

圧 変動 のない ことを確かめた後 にサ クシニール コ リソ

40mgを 静注 して挿管 した。

っ いで笑気41,酸 素21,フP一 セ ソ ユ.5%で 吸

入麻酔 を開始 した ところ,血 圧は急速に低 下 し は じ

め,フ ロー一セ ン濃度を0.5%に さげたが,な お血圧 は

下降す るので フローセソ吸入を中止 した.す ると血圧

は5分 で180mmHg迄 上昇 したので,再 びフ ローセ

ン濃度 を1%と した.

以後 フローセ ンの濃度は0.5%と し,血 圧 の状態に

応 じて断続的に投与 した.腫 瘍操作時 に 血 圧 は180

mmHg迄 上昇 したが,そ れ 以 後 は 大 体120～140

mmHgの 間 を上下 し,変 動は比較 的少なかつた.導

入時,腫 瘍操作時 ともに心電図に不整脈 の発生はみ ら

れ なかつた.導 入時脈搏数は96に 安定し,Inderalの

効果が うかがえたが,そ の後次第に増加 し120と なつ

た ので,Inderallmgを2回 追加静注 したが,脈 搏

数の減 少はみ られなかつた.

腫瘍周辺の血管処理 が進む とともに血圧 は次第 に下

降 したので,あ らか じめ用意 した ノルア ドレナ リソの

点滴静 注を行なつて血圧 を120～140mmHgに 維持 し

た.術 中出血量320ccに 対 して5%葡 萄糖液500cc

及び保存血600ccを 術中か ら 術直後にかけ て 静注 し

た.

術後経過 手 術終了後約1時 間回復室において経過

を観察 した.こ の時試験的に ノルア ドレナ リン点滴 を

打切つた ところ,血 圧は60mmHg以 下に まで下降 し

た.麻 酔の覚醒 をまつて患者を病霊へ移 し,表1の 計

画に従つ てノル ア ドレナ リソ投与お よび輸液を施行 し

た.但 し術 中に600cc輸 血を行なつたため,こ れか

ら術中出血量320ccを 差引いた280ccだ け計画 よ り

多 くの輸血が行 なわれた.術 後血圧 の変動は図9の 如

くで,最 高血圧 は90～100mmHg,最 低血圧は60～

80mmHgの 範 囲に確実 に維持 され,い ささかの危険

もなかつた.術 後異常反応 の発生 も全 くなかつたが,

術後9時 間 目に事故 のため一時 ノル ア ドレナ リソ点滴

が停 止され た際,血 圧降下 とともに全身の灼 熱感,腹

部 の重圧感 を患者が訴えた.し か しこれ らの愁訴 もノ

ル ア ドレナ リソの点滴再開 と同時に消失 した,

術後11時 間 目に予定通 りノルア ドレナ リソ投与を打

切った.患 者 の一般状態は極めて良好 で,最 高血圧 も

その後ずつ と100mmHg附 近に安定 していた.術 後

6時 間毎に血清電解質を測 定 したが,全 経過を通 じて

特に著 しい変 動はみ られ なかつた.

術後8日 目に抜 糸を行 ない,手 術創は1次 的に治癒

した.そ して術後2週 間 で精査 のため再び鳥飼内料へ

転科 した.

術後検査結果 術後13日 目以後に行なっ た 検 査 で

は,血圧 は収縮期圧120～130,拡 張期圧70～80mmHg

で動揺少な く,運 動その他の負荷 で も変 化は著 明でな

かつた.尿 量1～21/day,基 礎代謝 率は術後20日 目+

14。0%,同34日 目+4%,空 腹時血糖72mg/d1,葡 萄

糖負荷試験で正常の反応を示 し,糖 尿病型 ではなかつ

た.ヒ スタ ミン誘発試験陰性,術 後18日 目に行なつた

尿中 カテコールア ミソお よびその代謝産物定量 も,表

2の 如 くノルア ドレナ リソを除 き全 て正常範囲内であ

つた.

なお,術 後行つたSICrに ょる循環血球量は1,476

ml,exchangeableNa53.25mEq/kgお よび66.9

mEq/L.B.M。kg,exchangeableKは44.6mEq

/kgお よび56.6mEq/L.B.M.kgで あった.

7.考 按

鳥 飼 ら8)が,ユ962年 本 邦 に お け る43例 の褐 色

細 胞 腫 症 例 を 集 計 して か ら,そ の 後3年 間 に18

例 の報 告 が あつ た.従 つ て本 例 は 本 邦 第62例 目

の症 例 とい う こと に な る.私 た ち と して は 第6

例 目の経 験 で あ る7)9)IO)11)

本 例 は は じめ 本 態 性 高 血 圧 との診 断 を うけ た

が,血 圧 変 動 の著 しい 点 と糖 尿 の あ る点 よ り褐

色 細 胞 腫 を 疑 わ れ,one§pot法 に よ るVMA

試 験,レ ジ チ ン試 験,発 汗 試 験 等 のscreening

testが 何 れ も陽性 で,レ 線 検 査 ・内分 泌 学 的 検

査 な どの 精 密 検 査 を行 な う前 に,ほ ぼ 褐 色細 胞

腫 で あ る こ とは確 実 と考 え られ た.改 め て これ

らのscreeningtestの 重 要 性 を認 識 さ せ られ

た 症 例 で あ る,本 例 は,尿 中 カ テ コール ア ミソ
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特 に ノル ア ドレナ リン増 加 の 型 で,血 圧 そ の 他

の症 状 に 間漱 期 の あ る こ とか ら,発 作 型 と考 え

られ る.

術 後 の尿 中 ノ ル ァ ドレナ リソ は ユ23.7μg/day

とや や 多 い.し か し,腫 瘍 完 全 摘 出後 で も,カ

テ コ ール ァ ミン排 泄 量 の 正 常 化 に は1～2週 間

乃 至 数 ヵ月 の 日時 を要 す る こ とが 知 られ て い る

か ら12)13)14).本 例 も ノル ア ドレナ リンの み が 術

後 にな お や や 高 値 な の は,Euleri2}の 言 う交 感

神 経 の代 償 的 緊 張 充 進 に 依 る もの で あ り,腫 瘍

摘 出は,完 全 で あ つ た と考 え られ る.

さ て既 に述 べ た 様 に,本 例 で は術 前 に おけ る

腫 瘍 局 在 性 の診 断 と術 後 管 理 の設 計,そ れ に

β一receptorblockingagentの 使 用 とい う3点

に主 眼 を お い て 手 術 が 施 行 され た.次 に これ ら

の諸 点 に つ い て 若 干 の考 察 を 加 え る.

副 腎腫 瘍 の 局 在 性 診 断 に,レ 線 検 査 が有 力 な

手 段 で あ る こ とは 論 を 侯 た ない,既 に発 表 され

た 副腎 腫瘍 の 報 告 の殆 どが,術 前 に レ線 検 査 を

行 な い,そ の優 劣 に つ い て 論 じて い る.し か し

本 邦 に お け る この方 面 の綜 説 は極 め て 数 少 な

く,僅 か に黒 田 ら15).宍 戸 ら2)の も の が み られ

る程 度 で あ る.欧 米 に お い て は多 くの優 秀 な 綜

説 が 発 表 せ られ て い るが,特 にMeyersl6)は 豊

富 な症 例 を駆 使 して,副 腎 レ線 診 断 の長 所 と短

所 を 明快 に論 じて い る.

副 腎 レ線 検 査法 の う ちで,も つ と も重 要 とさ

れ て い る の は 後 腹 膜 送 気 法Pneumoretroper1-

toneumに 断 層 撮 影 を 併 用 す る方 法 で あ る.特

に褐 色細 胞腫 の 腫 瘍 は 通 常109以 上 の比 較 的 大

きい もの で あ るた め8}.そ の描 出率 も市 川17)ら

に よれ ば28例 中25例 と良好 で あ る.こ の方 法 に

よ る腫 瘍 陰影 の形 態 に っ い て は,Hinmanら18)

Meyersi6)な ど の 記 載 が あ るが,著 者 の1人

渡 辺1)は これ を4型 に 分 類 し,褐 色 細 胞 腫 の

陰 影 は そ の う ち第1型(卵 型)お よ び 第2型

(ド ン グ リ型)を 示 す と述 べ た.本 例 の 陰影 は

所 謂 卵 型 で 第1型 に属 す る.断 層 撮 影 を行 な う

べ き 深 さは,松 田19)は,背 面 か ら4～9cm,Meye-

rs16}は6～12cmと 述 べ て い るが,本 例 で は腫

瘍 が 前 方 に あ つ た た め に8cmか ら11cmに か

け て造 影 され た.そ して これ らの フ イル ム の腫
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瘍陰影の等高線を描 くことにより,腫 瘍の概形

を正確に知ることができた.

従来褐色細胞腫症例に大動脈造影を施行する

ことは,危 険が多いため禁忌 とされてきた16),

しか し既に報告された死亡例20}21)はいずれも経

腰的に大動脈造影を行なつたものであり,逆 行

性腹部大動脈造影法を全身麻酔のもとに行なえ

ば殆 ど危険はない 私たちは通常の大動脈撮影

を行なつたのち経時的に数枚の写真をとり,副

腎腫瘍中に特異的に造影剤が停滞するのを観察

する,所 謂遅延性撮影を数年前から施行 して良

好な結果を得ているが2)22}23}.本例は殊にこの

方法が効果を示した.す なわち図3の 如 く腫瘍

周囲に停滞した造影剤は,他 臓器との間に明瞭

なコン トラス トを呈している.副 腎腫瘍造影法

としての大動脈造影に,否 定的な意見をもつ人

も多いが16)24).本例は大動脈造影の価値を示 し

た好個の1例 といえるであろう.

次に褐色細胞腫の術後管理については,未 だ

諸説紛々たる状態で定説といつたものはない.

術後の血圧下降に際しては,従 来ノルア ドレナ

リソをはじめとして,エ フェ ドリン ネオシネ

ジソ等の種々な昇圧物質が使用されてきた.最

近ではアソジオテソシソも時に使われている様

である網.

一方褐色細胞腫の術後血圧下降は全体血液量

の不足に原因するとの考えのもとに,過 剰輸血

を行なえば昇圧剤の投与は不必要 とする人 もあ

る25}.し かし本例では,術 中出血量を約700cc

上廻る輸血を比較的短時間内に行なつたが,そ

れでも試験的にノルア ドレナ リン点滴を中止す

ると,危 険な程の血圧下降が数回にわたつてみ

られた.

私たちは,こ れまでの症例をすべてノルァ ド

レナリンの持続点滴のみにより管理 し て き た

が,最 近術前の尿中カテコールア ミン排泄量か

ら,術 後のノルア ドレナ リソ投与の設計を行な

う方法を考案 し,既 に公表 した3}4).本 例はさ

きに述べた様にこの方法によつて術後管理を行

なつたが,予 期通 り非常に良好な結果を得るこ

とができた。褐色細胞腫の術後管理に際 しては,

やは り腫瘍か ら分泌 されていたと同様なカテコ
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一ル ア ミン製 剤 を もつ て維 持 し
,そ の投 与 量 を

次 第 に 減 じな が ら生 体 の感 受 性 の回 復 を 待 ち,

同 時 に 足 らな い血 液 や 水 分 ・電 解 質 な ど を必 要

なだ け 補 つ てや る のが,も つ と もorthodoxな

方 法 で あ る と考 え る.

最 後 に,β 一receptorblockingagentの 投 与

に つ い て は,本 症 例 に つ い て遊 佐 ら26)が別 に 発

表 す る予 定 で あ るの で,こ こで は 簡 単 に 触 れ る

の み とす る.一 般 に カ テ コ ール ア ミソの 作 用 に

は2つ のreceptorが 関与 す る とい わ れ る.す

なわ ち末 梢 血 管 の 収 縮 に つ い て は α一receptor

が 関与 し,ま た心 搏 数 と心 筋 収 縮 力 の増 加 に つ

い て は β一receptorが 関 与 す る.α 一receptor

blockingagentで あ るphentolamine(Regi-

tine)は,褐 色 細 胞 腫 の検 査 や 手 術 に際 して 広

く愛 用 され て い るが,そ れ 自身 頻脈 を来 た す 副

作 用 を有 し,そ の 繁 用 は心 臓 に対 して悪 影 響 が

あ る と思 わ れ る.本 例 は 眼底 所 見 お よび 心電 図

のST下 降 所 見 よ りみ て,か な りの冠 循 環 不 全

が推 測 され た.そ こで術 中腫 瘍 か ら過 剰 分 泌 さ

れ る カ テ コール ア ミン の心 臓 へ の作 用 をblock

す るた め,β 一receptorblockingagentを 使 用 す

る こ とに し,ま た術 中 の血 圧 調 節 は,血 圧 下 降

作 用 が著 明 で か つ調 節 性 に 富 む フ ロ ーセ ソを 麻

酔 剤 とし て用 い る ことに よ り行 ない,phentol-

amineの 投 与 は極 力避 け る こ とに した.従 来

フ ロ ーセ ソは 心筋 の ア ドレナ リソ感 受性 を 高 め

て不 整脈 を来 た す た め,褐 色細 胞腫 の麻 酔 に は

適 当 で な い と さ れ て い た が27},β 一receptor

blockingagentの 使 用 は,こ の フ ロ ーセ ンの

副 作 用 を 防止 す る意 味 で も好 ま しい もの と思 わ

れ た.

本 例 では,最 近ICI社 に よ り 紹 介 さ れ た

β一receptorblockingagentの 一 種 で あ る,

1ndera120mgを 術 前 に経 口投 与 した と ころ,

脈 搏 数 は 減 少 し,心 電 図 上STの 下 降 が改 善

され る傾 向 が み られ た.手 術 に 際 して も前 投 薬

と と もにlnderal20mgを 経 口投 与 した が,既

に述 べ た様 に麻 酔 経 過 お よび術 後 経 過 を 通 じて

不 整 脈 の発 生 は全 くみ られ ず,ま た術 中血 圧 も

フ 目一 セ ンの 吸入 濃 度 を加 滅 す る こ とに よ り,

phentolamineを 使 用 せ ず に容 易 に調 節 す る こ

とが で き,円 滑 に 麻 酔 を 維 持 で き た.こ の様 な

観 点 か ら β一receptorblockingagentと フPt一

セ ソ の使 用 は,褐 色 細 胞 腫 の 手 術 に際 して非 常

に 優 秀 な効 果 を発 揮 す る もの と考 え られ る.

8.結 語

私達は精確な術前診断 と術後管理を施行し得

て,極 めて順調な経過をたどつた.褐 色細胞腫

の1手 術治験例について報告した.こ れは本邦

第62例 目の症例にあたる.こ のように既に得ら

れている知識を充分に活用 して,正 確な腫瘍局

在性の診断を行ない,ま た精密な手術前後にわ

たる患者管理の設計を行なうならば,現 段階に

おいても,褐 色細胞腫の手術は全 く安全かつ容

易なものとすることができる.そ してその目的

のためには,外 科 ・内科 ・麻酔科の3者 が綿密

な計画性にもとずいて密接に協力することが是

非 とも必要であると考える.

御指導 ・御校閲いただいた東北大学医学部泌尿器科

学教室宍戸仙太郎教授,同 内科学教室鳥飼龍生教授,

同麻酔科学教室岩月賢一教援,同 病理学教室笹野伸昭
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