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著明な嚢胞性変化を伴った褐色細胞腫の1例
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   We report a case of pheochromocytoma with a markedly large pseudocyst. A 51-year-old man 
with the complaint of headache and palpitation was referred to our hospital. Ultrasonography (US) 
revealed a right adrenal cystic mass. Computerized tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) confirmed an adrenal cyst. MRI showed a high intensity mass in both  T1 and  T2-
weighted-images, suggesting an adrenal hemorrhagic cyst. 131I-meta-iodo-benzylguanidine (MIBG) 
scintigraphy showed a prominent accumulation at the right adrenal lesion. Considering the abnormal 
elevation of cathecholamines in blood and urine samples, we performed right adrenolectomy with the 
clinical diagnosis of pheochromocytoma. 

 131I-MIBG scintigraphy was the most important diagnostic tool in the diagnosis of pheo-

chromocytoma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 403-406, 1998) 
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緒 言

褐色嚢胞腫の多くは充実性腫瘤であ り,著 明な嚢胞

性変化 を呈するものは稀 とされている.今 回私たち

は,著 明な嚢胞性変化を呈 し,超 音波断層法 ・CT

MRIに よる画像診断では副腎嚢胞との鑑別が困難で

あったが,そ の診断に1311-MIBGシ ンチグラフィが

有用であった褐色細胞腫の1例 を経験したので報告す

る.

症 例

患者:51歳,男 性

主訴:頭 痛,動 悸

現病歴:1992年 頃より,5～10分 程度持続する頭痛

および動悸 を月1回 程度認めていたが放置 していた.

1996年初めより,こ れらの症状の出現頻度が10日 に1

回程度に増加 したため近医を受診 した。しか し,受 診

時には頭痛 ・動悸といった症状はなく,血 圧も正常で

あったため経過観察されていた.1996年6月 には頭痛

および動悸発作が毎日出現するようになり,他 院を受

診した.そ の際,血 中および尿中アドレナリン ノル

アドレナリン ドーパミンの異常高値を認め,超 音波

断層法 ・CT・MRIに て右腎上方に嚢胞性腫瘤を指

摘 され,副 腎褐色細胞腫を疑われ,精 査 ・治療のため

当科へ紹介 ・入院となった.

既往歴:特 記すべ きことな し

家族歴:副 腎疾患 はな く,母 は高血圧 にて加療 中.

入 院時現症:身 長159cm,体 重58kg.胸 腹 部理

学 所 見 に異 常 な し.正 常 時 収縮 期 血 圧 は90-・100

mmHg,頭 痛 動 悸 発 生 時 の 収 縮 期 血 圧 は220

mmHg以 上 と高値 を呈 した.多 汗 症 は認 めな かっ

た.

入 院 時検 査成 績:血 中 ア ドレナ リン0.77ng/ml

(<0.17),血 中 ノル ア ドレナ リン2.9ng/ml(0.15～

0.57),尿 中 ア ドレナ リン129μg/day(1--23),尿 中

ノルア ドレナ リン245μg/day(29-・120)は,い ずれ

も高値 を呈 して いたが,血 中 ドーパ ミン ー尿 中 ドーパ

ミン 尿 中VMA尿 中HVAは 正 常 範囲 内であ っ

た.血 糖値 は正常で,そ の他血液生化学 ・内分泌検査

には特記すべ き異常はなかった.

画 像検査:超 音波断層法で は,右 腎上方に内部無エ

コー域の嚢胞性腫瘤 を認めた.上 腹部造影CTで は,

右 腎上方 に内部均 一な直径7.8×7.7cmの 嚢胞 性腫

瘤 を認 め,そ の 嚢胞 壁 は濃 染 され て い た.上 腹 部

MRI(Fig.1)で は,Tl・T2強 調 画像 とも右腎上方

に高信号域 を呈 する嚢胞性腫瘤 を認めた.嚢 胞壁は薄

く,一 部 にや や 肥 厚 を認 め る の みで あ った.1311-

MIBGシ ンチ グラフ ィでは,静 注 直後 の像 では肝臓

と嚢胞壁 への集積 は同程度 であ るが,24時 間 後の像

(Fig.2)で は肝臓の集積 に比べて嚢胞壁 に多 くの集積
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手術所見:第10肋 骨上切開にて経胸腹式で腫瘍に到

達 した.画 像所見と同様に薄い嚢胞壁をもつ嚢胞を認

め,術 中に破裂 しないように,ま ず嚢胞液を吸引 して

から摘出 した.嚢 胞液 を180m1吸 引 したが,吸 引前

後での血圧の変動は認められなかった.吸 引した嚢胞

液は暗赤色で出血性嚢胞が疑われた,内 容液の内分泌

検査ではアドレナリン800ng/ml,ノ ルアドレナリン

3,700ng/ml,ド ーパ ミン20ng/mlと 異常高値を呈

していた.吸 引後,正 常副腎組織の一部が嚢胞壁に接

して認められた.嚢 胞は周囲との癒着 もなく容易に摘

出できた.

摘出標本:肉 眼的所見(Fig.3)で は著明な嚢胞性

変化を伴 う腫瘍で,薄 い嚢胞壁を認めるのみであっ

た.病 理組織学的所見では,HE染 色(Fig.4)で 両

染性胞体を有する多角形の腫瘍細胞がシート状 に増殖

し,全 周性に嚢胞壁の内腔面 を形成 していた.神 経分

泌穎粒を染めるクロモグラニンAに 対する免疫染色で

は,HE染 色における腫瘍細胞の細胞質に一致 してそ

Fig.LMRIimagesofrightadrenaltumor.

A,Tl-weightedtransverseimage.An

adrenalcystictumorwithrelatively

highsignalintensityisvisualized.B,

T2-wcightedtransverseimage.An

adrenalcystictumor■ithhighsignal

intensityisvisualized.
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Fig.2.Scintigramusingl311-meta-iodo-ben-
zylguanidine(MIBG).Transverse
scintigraphicview24hrs.afteri.v.
administration-of1311-MIBGshowed
anintenseaccumulationinthecystic
walloftherightadrenalmass.
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Fig.3.Grossappearanceofthesurgicalspeci-

men.Thecysticwalloftheadrenal

tumorwasverythinwithoutnodules.
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が認められた.

以上より嚢胞を形成 した右副腎褐色細胞腫と診断 し

た.術 前処置としてαプロッカーの投与,お よび循環

血液量の測定に基づ き,術 前過剰輸血を400ml行 っ

た後D,全 身麻酔下に手術を施行した.

Fig.4.Microscopicappearance(H .E.stain,

×400).Theinnersurfaceofthecys-

ticwallwaslinedbyasheetpatternof

polygonalcells.Thesecellshadam-

phophiliccytoplasm.
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の濃染が認められ,嚢 胞を形成する褐色細胞腫と診断

した.

術後経過:手 術後,血 中 尿中のカテコラミンはす

べて正常化し,頭 痛 ・動悸 といった症状や高血圧発作

も消失 した.

考 察

副腎 に嚢胞性病変が発生す ることは比較的稀 で,剖

検例 では0.07%と 報 告 されている2)本 症例 は副腎の

嚢 胞 性 病 変 をparasiticcyst,epithelialcyst,en-

dothelialcyst,pseudocystに 分 類す るFoster分 類3)

で はpseudocystに 相 当 した.

pseudocystは,正 常 組織 内 あるいは腫瘍 な どの病

的副腎組織 内での出血お よび壊死 を契機 に,液 化 ・吸

収の過程 を経 て,嚢 胞壁 の形成 に至 り発生する もの と

されている。副腎の嚢胞性病変の39%は この タイプの

もの とされている3)

褐 色細胞腫 の多 くは充実性腫瘤 であ り,し ば しば内

部に出血 ・壊死 や小 さな嚢胞性変化 を伴 うことがある

が,著 明な嚢胞形成 を示す ことは稀である.著 明な嚢

胞性 変化 を伴 ってい た副 腎褐色細胞腫 の本邦報告例

は,私 た ちが調べ 得 たか ぎ り,1980年 の三 輪 らの報

告4)に 始 ま り,本 症例 を含め ると16例 の報告が されて

いるにす ぎなか った5)こ の うち高血圧 を呈 した もの

は6例(う ち発作性が4例),血 中 ア ドレナ リン ノ

ルア ドレナ リンの上昇 を呈 した ものはそれぞれ5例,

6例 で あったが,い ずれの場合において も,そ の検査

結果のみで褐色細胞腫 と診断するのは困難で あった.

褐色細胞腫が嚢胞性変化 を示す場合,嚢 胞壁は比較

的厚 く,多 嚢胞性 で厚 い隔壁 を伴 っていて,CT・ 超

音波検査 などの画像検査で容易 に診断で きることが多

い.し か し,本 症例で は著明な嚢胞性変化 を示 し,そ

の壁 も薄 く,CTと 超 音波で は副腎嚢胞 に典型的な所

見であ った.最 近,MRIが 褐 色細胞腫 の診 断に有用

とす る報告が多 くみ られ る6)MRIで は褐 色細胞腫

および副腎嚢胞 はいず れ もTl強 調画像で低信号域,

T2強 調 画像 で高信号域7・8)を呈 す る とされ,出 血性

嚢胞 はTlT2強 調 画像 ともに高信号域9)を 呈すると

される.本 症例 は,Tl・T2強 調 画像 ともに高信号域

を呈 したため,MRIで は 出血性嚢胞が疑 われた.こ

の よ うに超音 波断層 法,CT・MRIの 所 見 はいずれ

も褐色細胞腫 に非典型的であ り,こ れ らの画像検査か

ら褐色細胞腫 と診断することは困難 であった.

J紅 粉 ら4)は
,副 腎の嚢胞性腫瘤 で,各 種検査 にて褐

色細胞腫が疑われるが確定診断が困難 な場合 には,術

前 の経皮的嚢胞穿刺 による内容液の内分泌学的検査が

診断 に有用 である と報告 している.し か し,褐 色細胞

腫 を穿刺する と重篤 な血圧 変動 や出血 を引 き起 こす危

険性 があ り,な か には致 死的で あった との報告 ゆ が

あることを忘れてはな らない,し たが って,褐 色細胞

腫が否定 できていない段階における経皮 的副腎嚢胞穿

刺 は,禁 忌 とすべ きであ ろう.

1980年 代 以 降,超 音 波やCTな どの画像 診断法が

急速 に普及 した結果,偶 然発見 される副腎腫瘍(副 腎

偶発腫瘍)の 頻度が高 くなってきている,副 腎偶発腫

瘍の取 り扱いにつ いては,そ の腫瘍が 内分泌学 的に非

活性 であ り,組 織学的に良性であるな らば,手 術 は不

要 で経過 観 察が 可 能で あ る と考 え られ るll)し た

が って,内 分泌学的 に非活性の副 腎腫瘍に対 して,そ

の組織学的診断 .を得 るために当教室で は超音波穿刺術

による経皮的副 腎腫瘍 生検 を行 って いる且2・13)し か

し,す で に述べ た ように褐色細 胞腫 に対す る生検 は

禁忌 となるので,そ の否定が生検前 に必須 となる.私

たちの経験 からは,生 検前の褐色細胞腫 の診断におけ

る1311-MIBGシ ンチ グラフィの診 断精度 は きわ めて

高 く,1311-MIBGシ ンチ グラフ ィが褐色細胞 腫の鑑

別のために最 も有用 であ り,副 腎腫瘍の生検前には必

須の検査であると考 えている.本 症例 のような嚢胞性

変化 をきた した褐色細胞腫 において も,そ の嚢胞壁が

薄いにもかかわ らず褐色細胞腫成分を多 く含 むこ とに

よ り,13il-MIBGシ ンチ グラフィにお いて集積 がみ

られ,他 の画像 診断に比べて褐色細胞腫 の診断によ り

有用 であ った.こ の ように,i3il-MIBGシ ンチ グラ

フィを行 うことで,誤 って褐色細胞腫 を穿刺すること

な く,生 検 による不必要 な事故 を避けることがで きた

と考 えられる.

結 語

著明な嚢胞性 変化 を伴 った褐色細胞腫 の1例 を経験

した.褐 色細 胞腫 の診 断には,1311-MIBGシ ンチ グ

ラフィが最 も有用で あった.
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