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無症候性異所性褐色細胞腫の1例
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   A 46-year-old female first presented to our clinic with a chief complaint of an abdominal mass. A 
computerized tomographic (CT) scan revealed a 6 cm retroperitoneal mass below the left kidney. 
Preoperative hormonal examinations showed elevation of catecholamines and vanillymandelic acid 

(VMA) in her 24-hour urine, although she had no hypertension. Therefore, the tumor was 
uneventfully removed and histologically diagnosed as phenochromocytoma. 

   It is difficult to preoperatively diagnose normotensive extra-adrenal pheochromocytoma without 
any considerations of the possibilities. However, it may be hazardous to treat pheochromocytoma 
surgically without any preparations. 

   In the present case, we emphasized the importance of preoperative accurate diagnosis of extra-
adrenal pheochromocytoma and discussed briefly the clinical features in the literature. 

                                           (Acta Urol. Jpn.  42: 295-297, 1996) 
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緒 言

定型的症状を示さない異所性褐色細胞腫は手術前診

断が必ずしも容易でない.し かし,褐 色細胞腫である

ことを知 らずに手術 を施行することは危険であり,見

逃さないようにする必要がある.今 回われわれは,無

症候性傍大動脈腫瘤で発見され,手 術前に褐色細胞腫

と診断できた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

患者:47歳,女 性

主訴:腹 部腫瘤

既往歴:46歳 時に子宮内膜症手術

現病歴:1994年7月 初旬,左 腹部腫瘤に気づいた.

前年当院産婦人科にて手術 を受けていたため,同 科を

受診 し,後 腹膜腫瘤疑いにて当科を紹介された.初 診

時,左 腹部に可動性良好の超手拳大の腫瘤を触れた

が,そ の時,高 血圧症状 を呈さなかった.9月2日 精

査目的にて入院 となった.

入院時現症:身 長163cm,体 重51kg,血 圧120/

75mmHg,脈 拍80/分,整.

入 院 時検 査 所 見:末 梢 血,生 化 学 に異 常 な し.

ホ ル モ ン検 査:尿 中 ア ドレナ リ ン245μg/day(28

以 下),尿 中 ノル ア ドレナ リ ン196g/day(19--151),

尿 中VMA26.lmg/day(1.3--5.3)と 高 値 を示 し

た.

画 像 所見:腹 部CT検 査 で,腰 椎 の3番,4番 の高

さ で 腹 部 大 動 脈 左 側 に直 径 約6cmの 一 部10wden-

sityを 伴 った 腫 瘤 が 認 め られ た.造 影CTで は 腫 瘤

は ほ とん ど造 影 され な か っ た.

手 術 所見:腹 部 正 中切 開 に よ り腹腔 内 に入 り,腸 管

を側 方 へ 圧 排 す る と後 腹 膜 腔 に超 手 挙 大 腫 瘤 を認 め

た.腫 瘍 に触 れ る と血圧 の上 昇 が 認 め られ た.そ の 時

の血 中 カテ コー ル ア ミ ンの値 は,ア ドレナ リ ン3 ,780

pg/ml(80以 下),ノ ル ア ド レ ナ リ ン5,700pg/ml

(90--420),ド ーパ ミ ン109pg(30以 下)と 高 値 を示

した.腫 瘍 摘 出後 一 時血 圧 の低 下 が み られ た ものの,

その 後 血圧 は安 定 し,術 後 カ テ コ ール ア ミン類 を必 要

と しなか った.

摘 出票 本:質 量140g大 きさ は9×4.5×4cm,割

面 は,充 実 性 で 出血 して い る部 分 が 見 られ た.

病 理 組織 学 所 見:よ く発達 した血 管 に包 まれ て,胞

巣 状 構 造 を形 成 して いた.腫 瘍 細 胞 は大 型 不 規則 で,
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豊 富 で 淡 く染 ま る胞 体 を持 ち褐 色 細 胞 腫 の 組 織 像 で

あ った。

術 後13日 目の24時 間 蓄尿 に よ る尿 中 カ テ コ ール ア ミ

ン3分 画 は,正 常 範 囲 内 で あ った.ま た,術 後1カ 月
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Fig.1.AbdominalCTscandemonstrateda

solidmassinparaaorticregion。

Fig.2.Macroscopicappearanceofthetumor.

Thetumorweighingl40g,withhe-

morrhagearea,
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Fig.3.Histologicalexaminationofthetumor .

Thetumorcellnestsaresurroundedby

vessels.Tumorcellsirregularand

Iarge,andhaveabundantpalecyto-

plasm.

に施 行 さ れ た1311・MIBGシ ンチ グ ラ フ ィー で は 陽 性

像 はな か っ た.

考 察

異所性に発生する褐色細胞腫は,Meyerら1)に よ

ると,成 人褐色細胞腫89例 中12例(18.2%)で あり,

本邦で も副腎ホルモン産生異常研究班昭和60年 度研究

報告2)に よると475例 中87例 で18.2%で ある.そ の局

在をみると,Friesら3)の205例 の異所性褐色細胞腫 を

集計では,146例(71%)が 腹部大動脈周囲であ り,

本邦では2)87例中23例(26.4%)が 腹部大動脈周辺部

で,つ いで腎周辺部である.

自験例は腹部大動脈左側に発生 しており副腎外例 と

しては,最 も頻度の高い部分に出現 したといえる.

高血圧症状から褐色細胞腫が疑われた時,そ の局在

診断法として1311-MIBGシ ンチグラフィーがあ り,

95%以 上に取 り込みを示 し4),異 所性 または,転 移 し

た褐色細胞腫の検索に非常に有用である5・6).

本症はホルモン産性腫瘍であり,出 現頻度の高い臨

床症状は,頭 痛,心 悸充進,発 汗である7)

Meyerら1)の 報告によると100例 中83例 はなん らか

の症状があり,残 りの17例 は無症候性である.

自験例は,無 症候性の腹部腫瘤を主訴 として来院し

た.触 診時 も,臨 床症状を認めなかったが異所性褐色

細胞腫の好発部位であるため24時 間尿による尿中カテ

コールアミンを測定したところ高値 を示 した.褐 色細

胞腫の診断にて腫瘍摘出術 を施行することができた.

後腹膜腫瘍の中で褐色細胞腫の頻度はあまり高 くな

い8>が,手 術中の危険を考え褐色細胞腫 を否定してお

くことが大切である.異 所性褐色細胞腫を見逃さない

ため,比 較的容易にでき有効率の高い尿中のアドレナ

リン.ノ ルア ドレナリン.ド ーパ ミン.VMAを 測定

するのが有用だと考えた.

結 語

無症候性の後腹膜腫瘤に対 して24時間蓄尿による尿

中カテコールアミン検索を行った.そ の結果,術 前に

無症候性異所性の褐色細胞腫 と診断 し手術を施行でき

た1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え報告し

た.

本論文の要 旨は,第47回 神奈川県泌尿器科医会 において報

告 した.
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