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無症候性褐色細胞腫の3例

住友病院泌尿器科(部 長=板 谷宏彬)

申 勝,辻 畑 正雄,三 宅 修,伊 東 博,板 谷 宏彬

ASYMPTOMATIC  PHEOCHROMOCYTOMA  : 

    A REPORT OF THREE CASES

Seung Shin, Masao Tsujihata, Osamu Miyake,

Hiroshi Itoh and Hiroaki Itatani

From the Department of Urology, Sumitomo Hospital

   We present three cases of asymptomatic pheochromocytoma treated at Sumitomo Hospital. 
They had no hypertensive episode. The tumors of Case  1 and Case 3 were incidentally detected 
by abdominal ultrasonography at the Health Screening Center of Sumitomo Hospital. The tumor 
of Case 2 was incidentally detected by abdominal ultrasonography in the health examination of his 
company. 
   Case 1. A 49-year-old male was hospitalized in Apr. 1992 because of further examination of a 
right adrenal mass. He underwent right adrenalectomy and its histological examination revealed 
pheochromocytoma. 
   Case 2. A 45-year-old male was referred to our department for further examination of a left 
adrenal mass in Aug. 1993. On admission, endocrinological  examination was almost normal. He 
underwent surgical removal of the tumor and its histological examination revealed pheochromocy-
toma. During the operation, blood pressure and pulse rate were almost unchanged. 

   Case 3. A 51-year-old female was hospitalized in Oct. 1993 because of further examination of 
  left retroperitoneal mass. She underwent surgical removal of the tumor and its histological 

examination showed paraganglioma. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  40: 1087-1091, 1994) 

Key words: Asymptomatic pheochromocytoma, Incidentaloma

緒 言

近年における画像診断技術の進歩 ・普及に伴い,偶

発腫瘍 として発見される副腎腫瘍は増加傾向にある1).

今回われわれは,高 血圧や特徴的な臨床症状を伴わず

に健康診断時 の腹部超音波検査に よ りそれぞれ偶然発

見された副腎褐色細胞腫 の2例 と副腎外褐色細胞腫 の

1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加え報告す

る.

症 例

症例1

患者349歳,男 性

主訴:右 後腹膜腫瘍精査

既往歴=胃 潰瘍,境 界型糖尿病

家族歴:特 記すべきことな し

現病歴:1992年2月27日,当 院人間 ドックでの腹部

超音波検査によ り右 腎上極に腫瘤を指摘 され,当 科を

受診 した.自 覚症状 はなか った.同 年4月2日,後 腹

膜腫瘍の疑 いにて入院 となる.

現症:身 長166m,体 重55kg,血 圧120/70mmHg,

脈拍86回/分 ・整,胸 腹部理学的所見 に 異常 は認 め

なか った.

検査成績:末 梢血お よび血液生化学検査では,軽 度

の貧血,γ 一GTPの 軽度上昇以外 に特 に異常な く,尿

所見にも異常は認めなかった.内 分泌学的検査では,

ノル ア ドレナ リンが血中 ・尿中 とも有意 に上昇 してい

た(Tablel).

胸腹部X線 写真,心 電図に異常は認めなか った.

腹 部エンハ ンスCTで は,中 心部に1Qwdensity

areaを 伴い,良 くエ ンハ ンスされた充実性陰影を右

副腎部に認 めた.ま た腹部大動脈造影 では,右 副腎 に
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Fig.2。MRIofCaselshowsarightadrenal

maSS.

Fig.LCTscanandaortographyofCasel
showarightadrenalmass,

TableLEndocrinologicaldataonadmiss孟on

Case1 Case2 Case3

S-A

S-NA

S・DOPA

S咀Co面sol

S■Aldosteron

U・A

U-NA

U-DOPA

U-VMA

U-Metaneph.

U-Normetanep.

U-17イ)HCS

U-17-KS

0.036ng/rl

l.517ng/ml↑

0.001ng/皿 互1

19.49μ9/day

538.8μg/day↑

298.6A9/day

0.169ng/nll↑0.001ng/㎡

0.195ng/ml1.345ng/ml↑

0.001ng/rLlO.001ng/㎡

且4。8μg/dl6,6μg/dl

2且ng/dl-

128.8Ag/day↑7.232Ag/day

64.56μg/day90.54μg/day↑

465.9μg/day180.4μg/day

10.1mg/day↑7.Omg/day↑

2.050mg/day↑O.216mg/day

O。569mg/day↑LO96mg/day↑

9,1mg/day-

9.7mg/day

限 局 したhypervascularな 腫瘍 を 認 め,右,中 お よ

び 下副 腎 動 脈に よ り栄 養 され て いた(Fig.1).

腹部MRIで は,右 副 腎 部 にT1強 調 に お い て

10w,T2強 調 に お いてhighを 示 す腫 瘤 を認 め,一 部

cysticformationと 思わ れ るbrightareaを 混 在 し

て いた(Fig.2).

手術 所 見:同 年4月6日,褐 色細 胞 腫 を強 く疑 い右

副腎摘 除 術 を 行 った.術 中,腫 瘍 に対 す る操 作 に よ り

血 圧 は激 し く変動 した.

病理学的所見=腫 瘍 は,大 きさ6×4cm,薄 い隔壁

を有 し,副 腎を膨張性に圧迫 してお り,一 部に壊死を

伴 っていた.組 織学的に褐色細胞腫 と診断 され,核 の

大小不同が軽度に見 られ るも悪性所見には乏 しかった.

術後経過:術 後,肺 水腫が 出現 したが間 もな く改善

し,同 年4月18日 退院 した.術 後約2年 を経た現在,

再発所見な く外来 で経過観察 中であ る.

症例2

患者:45歳,男 性
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Fig.3.Macroscopicappearanceandhistologi-

calappearanceofCase2.

主 訴=左 後腹膜 腫 瘍精 査

既 往歴=虫 垂 炎,B型 肝 炎

家族 歴;特 記す ぺ きこ とな し

現病 歴:1993年6月30日,会 社 の健 康診 断 で の腹 部

超音波 検 査に よ り左 腎上 極 に腫 瘤 を指 摘 され 当科 を 紹

介 され た.自 覚症 状 は なか った.同 年8月6日,後 腹

膜腫瘍 の疑 いに て入 院 とな る.

現症:身 長168cm,体 重72kg,血 圧130/80mm-

Hg,脈 拍79回/分 ・整,胸 腹 部 理学 的 所見 に 異 常は 認

め なか った.

検査 成績:末 梢 血,尿 所 見に 異 常 な く,血 液 生化 学

ではCh-E,γ 一GTP,TG,Cr.の 軽 度 上 昇を認 めた.

内分泌 学 的検 査 では,ア ドレナ リンが 血 中 ・尿 中 と も

上 昇 し て お り,尿 中VMA・ メタ ネ フ リ ン ・ノ ル メ

タ ネフ リンの上 昇 も認め た(Tablel).

胸腹 部X線 写 真,心 電 図 には異 常 は認 め なか った.

腹 部 エ ン・・ンスCTで は,一 部 にIowdensity

areaを 伴 い,良 く エ ンハ ソス され た充 実 性 陰影 を 左

副 腎部 に認 め た.ま た,腹 部大 動 脈造 影 で は,左 副腎

部 に 左 上副 腎動 脈 に よ り栄 養 され たhypervascular

な腫瘍 を認 めた.

手術所 見=同 年8月19日,左 副 腎腫 瘍 の 診断 の もと

に腫 瘍摘 出術 を行 った.術 中,手 術 操作 に よって も血

圧 の変動 は ほ とん ど認 め られ なか った.
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Fig,4.AbdominalultrasonographyandCT

scanofCase3showaleftretro-

peritonealtumor・

病理学的所見:摘 出標本はt大 きさ4×4cm,重 さ

20g,表 面平滑,暗 褐色で弾性軟の充実性腫瘤であっ

た.組 織学的に褐色細胞腫 と診断され,核 異型に乏 し

く悪性所見は認めなか った(Fig・3)・

術後経過:経 過良好で,同 年9月2日 退院した.現

在,再 発所見な く外来にて経過観察中である.

症例3

患者=51歳,女 性

主訴:左 後腹膜腫瘍精査

既往歴=虫 垂炎,子 宮筋腫

家族歴:特 記すぺきことなし

現病歴=1993年7月26日,当 院人間 ドノクでの腹部

超音波検査によ り左腎下極に腫瘤を指摘 され,当 科を

受診 した.自 覚症状はなかった.同 年8月6日,後 腹

膜腫瘍の疑いにて入院 となる。

現症:身 長148cm,体 重61kg,血 圧130/70mm-

Hg,脈 拍72回/分 ・整,胸 腹部理学的所見に異常は認

めなか った,

検査成績=末 梢血,尿 所見に異常な く,血 液生化学

で もGPT,LDH,TGの 軽度上昇以外に特に異常

は認めなか った.内 分 泌学的検査では,ノ ルア ドレナ

リソが血中 。尿中とも右意に上昇 してお り,尿 中V-

MA,尿 中 ノル メタネフリンの上昇 も認めた(Table

l).
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胸腹部X線 写真,心 電図には異常は認めなかった.

腹部超音波検査では,3cm大 の,均 一な10wecho

lesionを 左腎下極に認めた.ま た,腹 部エ ンハ ソス

CTで は,腫 瘍 の内部に10wdensityareaを 伴 い,

良 くエ ソバソスされた充実性陰影を左腎の内腹側部に

認めた(Fig.4).

手術所見=同 年10月28日,左 後腹膜腫瘍の診断のも

とに腫瘍摘 出術を行 った.術 中,腫 瘍に対す る操作に

よ り血圧は多少の変動を示 したのみであった.

病理学的所見3腫 瘍は,大 きさ3.5×2.5cm,薄 い

隔壁を有 してお り,一 部に壊死を伴 っていた.組 織学

的にパラガ ング リオーマ と診断され,副 腎褐色細胞腫

とほぼ同 じ像を示 していた,核 異型が軽度に見 られ る

ものの,悪 性所見には乏 しか った.

術後経過3経 過良好で,同 年11月18日 退院 した.現

在,再 発所見な く外来にて経過観察中である.

考 察

褐色細胞腫は,副 腎髄質 あ る いは 傍神経節 から生

じ,カ テコールア ミンを産生 ・放出し,高 血圧をは じ

め,種 々の臨床症状を呈 して くるものであ り,副 腎髄

質か ら生 じたものを副腎性褐色細胞腫 または褐色細胞

腫 と呼び,副 腎以外 の傍神経節か らのものを副腎外性

褐色細胞腫またはパ ラガソグリオーマと呼んでいる.

また,三 輪 ら2)に よると,褐 色細胞腫は定型的な持続

高血圧型 ・発作高血圧型 と非定型的な無症候型 ・覆面

型 とに分類 され,無 症候型は カテ コールア ミンの分泌

増加はあるが高血圧 を認めない もの,覆 面型はカテ コ

ールア ミンの分泌増加 も高血圧 も見 られないもの とさ

れている.

今回の3例 についても腹部超音波検査に より偶然発

見 されたイ ンシデ ソタローマであ り,高 血圧や他の臨

床症状も呈 してお らず非定型的な ものに含まれ る.症

例1と 症例3は,術 前にノルア ドレナ リンの上昇が見

られ,術 中の腫瘍操作によっても血圧 が変動 した.し

か し,症 例2で は,術 前に ア ドレナ リンの上昇が ごく

軽度に見られただけで他に臨床症状を呈 さず,術 中に

も血圧の変動はほとんど見 られなか った.こ のことよ

り症例1,2,3と も無症候型に含まれ るが,特 に症

例2は 無症候型ではあるが覆面型に近 いもの と考え ら

れ る.覆 面型については多 田ら3),日 原 ら4)が症例を

報告 してい る.

矢野 ら5),影 山ら6)に よ り,本 邦49例 の無症候性褐

色細胞腫について集計 ・検討がな されてい る.そ れに

よると,褐 色細胞腫の うち正常血圧を示す非定型的な

ものが,5か ら15%に あ り,男 性に多 く,血 中カテ コ

一ルア ミンに比較 して尿中 カテ コール ア ミソの上昇が

み られ る傾向 があるとしている.ま た,Kranei)は

811例 の褐色細胞腫の うち45例(5.5%)が 無症候性 で

あ った と報告 してい る.

斉 藤 ら8・9)によ り,本 邦386例 の無性候性副腎腫瘍

について検討が なされ ている,ほ とん どの副腎腫瘤例,

特 に 副腎皮質腫瘍例 で は 病変を確定診断 す ることは

困難であ ったが,褐 色細胞腫 の診断では,無 症候性で

あって もカテ コールア ミソの測定な らびにi3il・meta-

iodo-benzy1-guanidine(MIBG)シ ソチグラフィー

が有用であった としている,残 念なが ら,1311-MIBG

シソチ グラフ ィーは今回の3症 例には施行 されていな

い,

健診でたまた ま見つか り,臨 床症状 が見 られない場

合,と もすれば 内分泌非活性の副腎皮質腺腫 と考えが

ちであ るが,無 症候注の褐色細胞腫 も念頭に置 き,内

分 泌学的検索 ・手術の検討は十分になされ るぺ きと思

われ る.

結 語

健康診断の腹部超音波検査に よ り偶 然発見 された無

症候性褐色細胞腫 の3例 を報告 し,若 干の文献的考察

を加えた.

本論文 の 要旨 は,第145回 日本泌尿器科 学会関西地方会

(貝塚市,1993)に おいて発表 した.
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