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骨転移を伴った悪性異所性褐色細胞腫の1例

中勢総 合病院泌尿器科(部 長1斎 藤 薫)

荒 木 富 雄,千 種 一 郎,斎 藤 薫

A CASE OF MALIGNANT ECTOPIC PHEOCHROMOCYTOMA 

           WITH BONE METASTASIS

Tomio ARAKI, Ichiro  CHIGUSA and Kaoru SAITOH 

  From the Department of Urology, Chusei General Hospital

   A case of malignant ectopic pheochromocytoma with rib and pelvic bone metastasis, in a 
27-year-old male, is presented. Primary tumor and metastatic tumors were excised surgically. 
Radiation to pelvic bone and chemotherapy with cyclophosphamide, vincristine, and dacarbazin 
were done. Now, serum noradrenalin level is slightly high but he has no symptoms and no signs 
of metastasis or reccurence. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1005-1007, 1989) 
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緒 言

褐色細胞腫は,ク ロム親和性組織 よ り発生 し,カ テ

コールア ミンを分泌 して特 異 な症状を呈す る腫瘍 であ

るが,現 在比較的安全に手術が施行 でき,腫 瘍切除に

よ り予後良好な疾患 とな って きている,し か し,ク ロ

ム親和性組織以外 に転移を きたす 悪性褐色細胞腫が稀

にみ られ,現 在有効 な補助療法がな く予 後は不良であ

る.わ れわれは,左 腸骨,左 第7肋 骨に転移を認めた

異所性褐色細胞腫に対 して腫瘍切除 を行い,さ らに放

射線療法,補 助化学療法を施行 し,現 在寛解状態にあ

る一例を経験 したので報告す る,

症

症例:27歳,男 性,会 社員

主訴:右 下腹部痛

家族歴:特 記事項な し.

例

既 往歴:肝 障 害

現 病 歴11987年4月 頃 よ り高 血 圧 に 気づ き,1某 院 通

院 中 で あ った.7月9日 仕 事 先 で突 然 右下 腹 部 痛 が 出

現 し,近 医 を受 診.尿 管 結 石 を 疑 われ た た め,同 日夜

間 当科 を 受診 し,疹 痛 が強 い た め 入 院 とな った.

入 院 時 現 症:顔 面 は 紅 潮,皮 膚 は 湿 潤 で 発汗 過 多で

あ った.血 圧174/130mmHgで あ った が,大 き な変

動 を認 め た.左 上腹 部 に 圧 痛 を 伴 う手 挙 大 の腫 瘤 を触

知 した.ま た,左 腸 骨 部 に は圧 痛 を 認 め た.

一 般 検 査 所 見:白 血 球14 ,800以 外 に 末 梢血 に異 常 な

く,血 液 生 化 学 で はLDH,血 糖 の 上 昇を 認 め,759

0GTTで 糖 尿病 パ ター ンを示 し,尿 糖 も陽性 で あ っ

た(Table1).眼 底 に はScheieHl-2の 変 化 を認 め

た.

内分 泌学 的 検 査:末 梢 血 でrenin,noradrenalin

が異 常 高値 で,尿 中 で もVMA,noradrenalinが 高

値 で あ った.静 脈 血 サ ンプ リ ングで は総 腸 骨 静 脈 直 上

TableI.Laboratorydata

Hematology:

WBC:14900RBC:583xlO4Hb:16,1Ht:49,lPlt:24,9xl〔}4

Bloodchemistry:

酷i;難 簿il藩 §陥1撚i灘}UiYP:1:1認
'519gFi

28gtg/d13舳,正59,ng/、 、6舳,195。9/dl12・n、194。gldl18dn,173,、91dl

Urir把exam.:

pH:5,0P:(+)S㎎:(十)RBC:3-4/hpf冊C:6-7/hpf
Hormonalexam、:

撫 ㎝1:1鼠、 査,麗1艦1器 §1:}llO盟 羅 臥 、。e-、:1警5離Y



1006 泌尿紀要35巻6号1989年

Table2,Hormonalexamination

normalpreropafterafterafter

range且stoP2ndopchem.

plasnaA邑0,12以 下O,030,020.OlO,02

NA●0,06-O.4517,160,620,790,78

RCO,3-2,9232,6

urineA3,0-15,014,619,011,316,2

NA26-1212000曾639,9266,0270,3

VM医1,3-5,156,07,33,84,4

S㎝Pli㎎

場所1 2 3 4 5 6

AO,030,030,030,030,210,04
N八51,5465,9422,6021,6650,6127,52

Rlll2夏6181313

A:adrenalin,NA:noradrenalin,R:reninactivity

l:li:諸¥:1:{鞠 誰=器器1¥:1き鐙 胆1肌

Fig.2.Lumbararteriography

Fig.3.L.internaliliacarteriography

Fig.1.CT

よ り中枢側 の下 大静脈 でnoradrenalinが 高値 を示

した(Table2).他 の内分泌学的検査に異常は認めな

か った(Tablel).

X線 学的検査=DIPで 左尿管の外側 への 偏位を認

めた.CTで は第2,3腰 椎 の高 さで腸腰筋前面に境

界明瞭な腫瘍を認めた(Fig.1),第3,4腰 椎間の高

さで大動静脈 間に も腫瘍を認めた.腰 椎 動脈造影 で腫

瘍は ともにhypervascularで 血 管の不整 像 も認め ら

れた(Fig.2).下 腸間膜動脈造影 で こ こか らの腫瘍

へ の栄養血管 を認 めた.左 内腸骨動脈造影で左腸骨に

血管腫を 思わ せ るhypervascularな 腫瘍 を認 めた

(Fig.3)。CT,MRIで 褐 色細胞腫 の腸骨転 移が疑

われたが,1311-MIBG腫 瘍 シンチで は,腸 骨への集

積 は 明 らか でな か った.褐 色細胞 腫 の腸骨 転移を疑

い,8月10日 手術施行 した.術 前,血 圧はlabetalol,

nifedipinで 良好に コン トロールで きた.

手術所見 および経過:麻 酔は持続硬膜 外麻酔+笑 気

酸素挿管 で行い,ま ず,仰 臥位で後腹膜 の2個 の腫瘍

を一塊 として摘出 した.主 腫瘍は大動脈 と線維性に癒

着 し,下 腸間膜動脈 とは強 く癒着 していたが,鋭 的,

鈍的に剥離を して下 腸問膜動脈は温存す ることがで ぎ

た.周 囲 に腫 大 した リンパ節 は認 め な か った.つ ぎ

に,腹 臥位 で腸 骨 腫 瘍 を 摘 出 した.同 部 の 骨皮 質 は 脆

く,易 出血 性 で,海 綿 骨 部 も暗 赤 色 を 呈 して い た.後

腹 膜 腫 瘍 は皮 膜 に 覆 わ れ 暗 赤 色 で,割 面 は 褐 色 で微 小

な 出血 斑 を 認 めた.病 理 組 織 学 的 に は,広 く穎 粒 状 の

細胞 質 を 有 す るpolygonalcellの 充 実 性 増 生 が み ら

れ,毛 細 血 管 に 富 ん で いた.細 胞 異 型 性 は 著 明 で は な

く,腫 瘍 は 比 較 的 よ く被覆 され て いた.腸 骨 腫 瘍 は 同

様 の細 胞 が 浸 潤 性 に 増 生 して いた.術 後 血 圧 は 安 定 し

て いた が,血 中,尿 中noradrenalin,尿 中VMAが

正 常 値 を越 え る た め(Table2),左 腸 骨 部 に4,000

radのradiationを 施 行 した.ま た,99mTc骨 シ ン

チで 左 第7肋 骨 に集 積 像 を 認 め た.X線 学的 検 査 で は

転 移 か 手 術 体 位 の た め の 骨折 か 診 断 で き な か った た

め,9月25日NLA全 身 麻 酔下 に 第7肋 骨 の部 分 切

除 を 施 行 した.同 部 の 骨皮 質は 脆 く,膨 隆 して いた.

病 理 組 織 学 的 に 褐 色 細 胞 腫 の肋 骨 転 移 と診 断 され た.

そ の た め 術 後cyclophosphamide1,000mg(day

1),vincristine2mg(dayI),dacarbazine500

mgx2(day1,2)のcombinationchemotherapy

を21日 周 期 で3コ ース 施 行 した.現 在 マ ー カ ーは や や

高 値 であ るが,明 らか な転 移 所 見 は な く血 圧 も正 常 域
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で安定 してお り,外 来 で経過観察中である.

考 察

悪性褐色細胞腫の発生頻度は褐色細胞腫 の中で2.5

%～13.1%と 報告者 に よ り差が見 られ る.こ の差は,

組織学的に細胞の形態,構 成 に よる悪性の判定が きわ

めて困難なため生 じる.一 般 的には被膜や血管な どに

浸潤 している所見が あるとき悪性 と判定 され るが,術

後長期にわた り良好 な経過をた どる例 もある.そ のた

め遠隔の しか も非 クロム親和性組織に腫瘍が存在 し,

転移 とみなされる場 合に確実に悪性 と診断で きるとの

見解 もみられ る.本 症例 も原発 巣の組織学的所見から

は悪性 と判定 できないが,骨 転移 を認めた ことか ら明

らかに悪性 と診断で きる.悪 性褐 色細胞腫の予後は不

良で,外 科 的切除,放 射線療法,化 学療法が種 々試み

られ ている.ま た,対 症療法 としては降圧剤投与に頼

らざるを えない症例 も少 な くない.ま ず第一選択の治

療は当然外科的治療 である.McCarthyらDは 骨転移

切除後3年 経過良好であ った症例を報告 している.し

か し,刈 谷 ら2)は 骨転移 切除,原 発巣切除1ケ 月後に

多発性骨転移を きた した症例を報告 してお り,集 学的

治療が必要 なことが示唆 される。放射線療法が有効で

あ った とす る報告 もあるが3),近 年i3il-MIBGに よ

るradiopharmaceuticalな 治療 も試み られ,そ の有

効性 も報告 され ている4).化 学療法は未 だ確立 された

ものがな く,種 々の方法 でそれぞれ少数例に行われて

いるに過 ぎない.Bukowskiら5)は 自験例お よび報告

例 を 集 計 しcyclophosphamidc,strcptozotosinが

有効であるか もしれない として いる.ま た,Keiser

ら6)はcyclophosphamide750mg/m2,vincristine

1.4mg/m2,dacarbazine600mg/m2を 使 用 し,比

較 的 良 好 な結 果 を 得 た と報 告 して い る。 本 症 例 は 術 後

明 らか な 転 移 巣を 認 め な いた めdacarbazineを 半 量

と して このcombinationchemotherapyを 施 行 し

た.現 在 寛 解 状態 であ り,厳 重に 外 来経 過観 察 中 で あ

る が,再 発 転 移 の兆 候 が あ れ ば さ らに 種 々の治 療 が 必

要 で あ る と考 え て い る.
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