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褐色細胞腫19例 の臨床的検討
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   Nineteen cases of pheochromocytoma were experienced at our department between 1979 and 
1990. Nine patients were males and 10 females with an average of 42.4 years old. In 18 patients 
the tumor was located in the adrenal gland (9 in right, 5 in left and 4 in bilateral adrenal gland), 
while in one patient whose original tumor had been resected 15 years earlier, the tumor had recur-
red in the extra-adrenal gland and was surgically extirpated revealing a malignant pheochromocytoma 
by histological examination. Hypertension was seen in 16 patients; 14 had paroxysmal and 2 had 
sustained hypertension. In 3 patients, hypertension was not observed. Familial pheochromocytoma 
was seen in 5 patients. Three patients had Sipple syndrome. Computed tomographic scan and 
magnetic resonance imaging were very useful techniques in preoperatively localizing the tumor. 
Even in the cases treated with a- or  p-blocker agents preoperatively, significant hypotension was 
observed immediately after resection of the tumor and treatment with norepinephrine or rapid 
blood transfusion or both was needed. Although meticulous care with a-and  /3-blockers is im-

portant, surgical treatment of pheochromocytoma should spare the surgeon of unnecessary anxiety. 
                                                   (Acta Urol.  Jpn. 38: 747-751, 1992) 
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緒 言

褐色細胞腫はクロム親和性組 織から発生する腫瘍

で,カ テコールアミンを過剰に産生 ・分泌することに

より,高 血圧をはじめとして多彩な臨床症状を呈する

内分泌疾患である.そ の治療法は腫瘍の外科的摘除が

唯一の根本的治療法であ り,今 日では術前管理や麻酔

の進歩によって比較的安全に手術が施行できるように

なってきている.今 回われわれは,過 去12年 間に当教

室で経験した褐色細胞腫19例 について臨床的検討を加

えたので報告する.

対 象お よび方法

対象は,1979年 か ら1990年 までの12年 間に手術を施

行し,病 理組織学的に褐色細胞腫と診断しえた19症 例

である.こ れら19例を,1)年 齢,性 別分布,2)臨 床症

状,3)発 生部位および患側,4)カ テ コールア ミンおよ

びその代謝産物の検査所見,5)局 在診断方法,6)術 前 一

術中管理法,7)手 術(到 達法,手 術時間,出 血量)な

らびに術後合併症,お よび8)摘 出標本の大きさ・重量

などについて検討を加えた.

結 果

1.年 齢分布

年齢は24歳 から69歳 までで,平 均42.4歳 であった。

性別では男性が9例(平 均年齢42.8歳)お よび女性が

10例(平 均年齢45.6歳)で,性 差は認められなか った.

2。 臨床症状

高血圧は19例 中16例(84.2%)に 認められ,そ の発

現パターソは発作型が14例 および持続型が2例 で,発

作型が大部分を占めていた.正 常血圧を示したものは

3例 で,う ち1例 は腹部CTscanで 偶然発見された

incidentaloma症 例で あった.そ の他の症状として

心悸充進,頭 痛がそれぞれ10例(55,6%)に み られた
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他,発 汗,倦 怠 感 ・脱 力,嘔 気 ・嘔 吐 等 の 多彩 な症 状

が認 め られ た(Table1).

3.発 生 部 位 お よび 患 側

腫 瘍 の発 生 部位 で は,副 腎 内がi8例 お よび副 腎 外 が

1例 で,副 腎 発 生 症 例 は,右 側 が9例,左 側 が5例 お

よび 両 側 が4例 とや や 右側 に 多か った.両 側4例 の う

ち3例 はSipple症 候 群 の 症 例 で あ ったD.ま た19例 中

5例 は2家 系 に み られ た家 族 内発 生症 例 で あ り,そ の

うち の2例 が 両側 性 で.う ち1例 がSipple症 候 群 の症

例 で あ った.副 腎 外 の1例 は,過 去 に手 術 を 受 け て 以

後15年 目の再 発 例 で,悪 性 か つ 多発 性 の症 例 で あ っ た,

生 術 前 の 内分 泌学 的 検 査

Incidentalomaの1例 を 除 く全例 に お い て,血 中 カ

テ コー ラ ミ ソ値 ま た は尿 中 カテ コー ラ ミン値 お よびそ

の代 謝産 物 の上 昇 が認 め られ た(Fig.1).24時 間 尿 中

カテ コー ル ア ミン値 と高 血 圧 の タ イ プ との 関 連 につ い

て み る と,epincphrine優 位 型4例 中3例 は 発作 型 で

あ り,norepinephrine,epinephrine過 剰 分 泌型6例

中5例 は発 作 型 で あ った.他 方,NE優 位 型6例 中4

TableLSubject孟vesymptoms

hyperten$ion

palpitation

hoad8che

sweating

generalfatigu8
nausea,vomiting

weightlo55

chestpain

chestdiscomfort

dyspnea

tremor

vertigo

abdominalfullness

polydipsia,polyuria
disturbanceof

consciousnesS

convulsion

appetiteIOSS

shoulderstiffness

constlpation

abdominalpain

palefaoe

disturbanceofsight

16

10

10

9

7

5

3

3

3
2

2

2

2
1

1

1

1

1

1

1

1

1

(overlePP●d)

{ng/mt)pE

15

10

5

1

0.5

0

`㎎ノ用のpNE

(【冨15}25

●

…

●

●

o

:
●

20

15

10

5

0

(n冒16)

●

●

ξ

(agldey〕uE

1000

500

100

50

10

0

(㎎'day〕uNE

(n=t19)2000

●

●

轟
:

●

,

　

1

1500

1000

500

0

(n司8)

8

●

毒

L

8

辱† 一

NE:No「 ●pinephrine

E:EPt㎜ 帥rino

DA:恥 閃mino

P:pieStne

u:u肖n●

(㎎'d繭》)uDA

㎜

1000

500

100

0

(n=10
0

●

。8-一

…

…

Fig,LCatecholamineIevelinplasmaandurine

例 が発 作型 で,持 続 型 はわ ず か に2例 で あ った.

5,腫 瘍 の 局 在 診断 方 法 と陽 性 率

腫瘍 の 局在 診 断 方 法 と して は,CTscan,MRI,」 血

管 造影,超 音 波 断層 法,静 脈1∫旺サ ンプ リン グ,1311-

MIBGシ ンチ グ ラフ ィー,1311-ACIQsterolシ ンチ グ

ラ フ ィー お よびIVPが そ れ ぞ れ,!9例,4例,IO

例,5例,13例,1例,4例 お よび,14例 に 用 い られ

た 。そ の陽 性 率 は,お のお の100%,100%,90%,80

%,69.2%,IOO%,50%お よび42.9%で あ り,CT

scanお よびMRIは ともに100%の 陽 性 率 を示 した

(Table2).

6.術 前 ・術中管理

術前 ・術中管理については α一プロッカーなどの薬

剤治療施行の有無により薬剤治療施行群と非施行群の

2群 にわけ検討した.術 前の薬剤投与は高血圧の程度

が著 しいll例 になされた.11例 中POB,prazosinな

どの α遮断剤のみの投与が4例 に,labetalolな どの

α,β 両受容体遮断剤の投与が6例 に,お よび,α 遮

断剤とβ遮断剤の併用が1例 になされ,そ のうち2例

(casel,4)に おいてのみ薬剤投与中,高 血圧の発作



松本,ほ か1楊 色細胞腫

を 認 めず 良好 な血 圧 の コ ン トロー ル が可 能 で あ った.

4例(case3,4,9,11)に 術 前 輸 血 が 施 行 され た,

腫 瘍 摘 出 後,血 圧低 下 に 対 す る処 置 と して4例(case

l,3,4,7)に 急 速 輸 血 のみ,1例(casell)で 急 速

輸 血 とNEの 投 与 が,ま た1例(case17)で はNE

の投 与 の み が な され,4例(case8,9,18,19)で は

急 速 輸 血 もNEの 投 与 も行 われ な か った.他 方,高

血 圧 の既 往 が な いか,発 生 型 で あ って も入 院 後 の 血 圧

が 安 定 して いた た め 術 前 薬 剤 治療 を 受け なか った 症 例

は8例 で,う ち1例 で術 前 輸 血 が 施 行 され た.ま た 術

中 腫 瘍 摘 出 後,全 例 血 圧 の 急 激 な下 降 が み られ,う ち

3例(case6,10,12)でNEの 投 与,2例(case

Table2、 Diagnosticaccuracyfortumor

localization
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Methods Accuracy(%)

CTscan

MRI

Angiography

Ultrasonography

Venoussampling

Adrenalscintigraphy

1311-MIBG

1311-Adosterol

lVP

19!19(100.0)

414(100.0)

9110(90.0)

415(80.0)

9!13(69.2)

111(100.0)

2!4(50.0)

6114(42.9)

Table3.Cascprofilestreatedwithorwithoutpreoperativeαand/orβblocker

Befereoperation Duringoperation

Ces●TypeBP.Pte-

No.H.T.medicetiori
Drug

DosageAdmhist.B.P.pro-Preop.Mh,NEIn-91eedlngTran5恒sion〔m哩1

(mglday)durationoper8tlontrensf.{m聖)8P.fu5幽on》ol,(mの 山ri【9,afteroP,

1

3

4

5

7

8

9

11

17

18

19

P

S

P

P

P

P

P

P

P

P

S

2021108

204/120

2001120

2001

220/

250t

200/

220/

220ノ

601

oo

10

20

00

POB

ラベ タ ロール

ブラ ゾシ ン

ラベ タ ロー ル

ブラゾシン十プロブラ/Q一ル

プラ ゾシ ン

ジ レパ ロール

ラベ タロー ル

ラベ タ ロール

ナ7ト ビジ ール

アモ スラ ロール

20

3eb

.5

00-80[}

+20

1W

2w

3w

50

50-4004W

501W

3W

20

1錨 、。1;lll:1:1器 器
110/7640074!34-16003000

lllll

ll綿Ol:ll

ll器1
50/1000

?llll。:;器 鑑

:ll:1;1、 。1

翻 ±11140:
80!60-00

200

0

0

2

6

0

2

3

4

5

6

P

P

N

N

P

P

P

N

1600

0

400

600

0

0

0

1:1晶o:

鍛 二

瀦=

難建1=

30t70

12/60

08144

16/80

20!78

t4/72

98!56

100:ll駕;
1麓1認1

072/34十323400

1器1器 土1:llll器

lk8111:1]1聖

o

o

O

o

o

o

O

Plperoxysmel,S:suste+ned、 r盈Pldtransfu500n

14,15)で 急速輸血が施行された(Table3).

7.手 術ならびに術後合併症

1)手 術到達法:全 例に経腹腔的到達法が選択され,

その内訳では上腹部横 切開が13例 に,傍 正中 切開が

5例 に,正 中切開が1例 に施行されていた.

2)手 術 時間および出血量:記 載の明らかな17例 では,

手術時間は125分 か ら290分 で平均188.9分 であ り,出

血量は190m且 か ら1,960mlで 平均670.4mlで あ

った,

3)術 後合併症および術後入院期間:術 後合併症は

腸管麻痺がわずか2例 にみられたにすぎなかった.術

後入院期間は9日 から138日 で平均28.8日 であった.

8.摘 出標本の最大腫瘍径と重量

摘出された腫瘍の腫瘍径は0.9cmか ら31cm,平

均7.2cmで 大半の症例は10cm以 下に分布し,ま

た そ の重 量 は69か ら2,7009,平 均203.49で ほ と

ん どがloOg以 下 で あ った(Fig.2).

この うち最 大 の ものは,大 き さ31cm×20cmX20

cm,重 量2,700gのSipple症 候 群 の1例 で あ った.

考 察

褐色細胞腫はその疾患の特性か ら術前 ・術中の循環

動態の管理の面で興味の持たれる腫瘍の1つ と思われ

る.1979年 か ら1990年 までの12年 間に著老 らが経験 し

た褐色細胞腫19症 例の臨床的検討による結果を分析す

ると,まず性別 ・年齢および自覚症状については,厚生

省の調査研究班による集計結果2)と ほぼ同様であった

が,異 なる点としては,悪 性症例が19例 中1例(5.3

%)に しかみられなかったこと,両 側性が19例 中4例

(21,1%)と 比較的多くみ られたこと,高 血圧の発現
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パターソとして発作型が大部分を占めていたこと(発

作型:持 続型=71)な どがあげられる.局 在診断

に関しては,血 管造影はその診断率が96.6%と 高 く,

有用だとする報告もみられているが3),高[血 圧発作を

招来する危険性および最近の他の画像診断の進歩から

漸次施行される機会が減少 してきている,当 教室でも

血管造影の正診率は10例 中9例(90%)と 高 く,幸 い

にも危険な合併症は経験されなかったが,1986年 以降

はこれが施行 された症例はわずか2例 にす ぎない.

US,CT,MRIな どの近年の画像診断法の進歩は,

より非侵襲的に局在診断する ことが可能 となってお

り,当 教室の症例においてもその局在診断の陽性率は

USで は80%,CTお よびMRIの 両者はともVlIOO

%で,こ れらがきわめて有用な局在診断方法であるこ

とが示されている.本 症においては,異 所性あるいは

多発性症例がそれぞれ10%に み られるとされており,

腫瘍が小さい場合などでは従来から,CT,MRIの み

では完全に術前に局在診断することが困難であるとさ

れていたが,最 近本邦でも臨床応用が可能となった

1311-MIBGシ ソチは異所性あるいは多発性腫 瘍の局

在診断において非常に有用な励在診断方法であると報

告 され ている.自 験 例でも最近両側性の1例 におい

て,1311-MIBGシ ソチを施行してその部位診断が可

能であった症例を経験 している,い ずれにしても,本

症の局在診断においては特定の1つ のみの画像診断法

では充分でない場合があるため,各 種の方法を適宣組

み合わせて総合的に診断するのが望ましいと思われる.

副腎への手術到達法として従来 より経腰式,経 腹腔

式,経 背面式および経胸腹式の4つ の方法が記載され

てお り4),一 般には腫瘍が比較的大きいこと,腫 瘍表

面の血管新生が著 明で,血 流が多く出血しやすいこ

と,異所性,両 側性,多 発性の症例がみられること,と

きに変性の著明な腫瘍では周囲との癒着がみられるこ

となどの面から,経 腹腔的到達法が安全で確実な方法

として好まれてお り5-7),著者 らもこれまで19例 全例

に上腹部横切開を主体とした経腹膜的到達法を用いて

きた.こ の到達法の欠点として,手 術侵襲が大きい,

術後消化管麻痺や腸閉塞などの合併症が多い,手 術時

間が長いことなどが指摘 されているが4・?),自験例では,

平均手術時間は約3時 間で,術 後腸管麻痺はわずか2

例に認められたにすぎず,こ の2例 も保存的治療で数

日以内に改善してお り,ま た術後入院期間もSipple

症候群症例および悪性例を除けば,9日 か ら19日 の間

に集中しており,一 般手術の場合 となんら大差は見ら

れなかった.他 方,術 前の腫瘍の局在診断法で患側の

局在診断が充分明らかとなる今日では,両 側の副腎を

検索する必要性はきわめて少ないと思われ,手 術侵襲

を考慮 した場合,片 側のみヘアプローチする方法も考

慮すべきとの意見もみ られている.

褐色細胞腫において関心の持たれる点は術前 ・術中

の循環動態の管理にあると思われる3・5・8・9).本症 の術

前 コントロールの主体は,高 血圧のコントロールと循

環血液量の充分な補正にあることはい うまでもない,

現在,α 一blockerの 投 与は褐色細胞腫の術前管理の

基本とされており,そ の目的とするところは過剰なカ

テコールアミンの作用をブロックす ることにより末梢

血管の抵抗を減 じ,末 梢血管床を拡張させ血圧のコン

トロールならびに循環血液量の増加をえるところにあ

るとされている3・5・le).すなわち,手術前にα一receptor

のブロックを十分に行ってお くことにより,麻 酔導入

時や術中の腫瘍剥離に際して放出される大量のカテコ

ールアミンによる異常な血圧上昇を予防し,ま た循環

巾1液量を増加させてお くことにより,腫 瘍摘出後の著

しい低1血圧を回避することができるとされ ている5・1ω

本症の術前管理においては,α 一blockerと しては以前

にはphenoxybenzamineが,現 在 ではprazosin

が,ま た α,β 両receptor遮 断作用を有する1abe-

talolが 比較的使用頻度の高い薬物で,い ずれも良好
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な成績が報告 されている.こ のような観点から,著 者

らも術前の高血圧の程度から,薬 剤治療を受けた症例

と受けなかった症例の循環動態についてretrospecti・

veに 検討を加えたわけである.著 者らは術前高血圧

の程度が著しいll例 に対してのみ薬剤投与を行った

が,術前の高血圧のコントロールはll例 中の2例におい

てその目的を達成することができただけであった.ま

た術中の血圧変動をみると,術 前の薬剤の投与により

循環動態が比較的安定 していた症例においても術中の

血圧変動や不整脈が出現した症例が経験 され,必 ずし

も薬剤治療群が非治療群に比して良好な術中経過を示

したとはいえなかった.一 般に本症における術前の高

血圧のコントロールにはその薬剤投与の期間が最低1

～2ヵ月を要するものとされているのに対し,今回の著

老らの症例は薬剤投与期間が比較的短期間であったこ

とが,術 前管理を不充分とし,さらに,当院で施行され

ている循環血液量の測定方法が直接赤血球量を算定し

たものではないため,そ の信頼性の点で評価を困難な

ものにしたことがその要因と考えられた.他 方,腫 瘍摘

出後の低血圧を予防するために,循 環血液量を直接増

加させる術前過剰輸血も古 くから推賞されている方法

の1つ である.著 者 らも過去には術前過剰輸血のみを

行い薬剤治療を施行 しなかった症例を経験しているが,

最近の症例では行っていない.松 田ら1。)は,術前過剰

輸血に関 して,症 例を選ばず無制限に一定量の過剰輸

血を行うことは避け,循 環赤血球量の測定に基づいた

輸血,あ るいはα遮断剤投 与後の貧血に見合う輸血

を濃厚洗浄赤血球として行うのがよいと報 告してお

り,α 一プロッカーに よる術前管理が定着 した現在,

過剰輸血は各症例の循環動態に応 じて慎重に決定され

るべきであると思われる.以 上 から著老 らは,術 前

α一プロッカ ーなどの長期投与に より高血圧のコント

ロールと循環血液量の補正を充分に行い,術 前輸血は

必要症例においてのみ施行し,術 中の血圧低下に対す

る処置 として,腫 瘍摘出時 より輸液速度を速め,そ れ

に対処 しきれない際には急速輸血,あ るいはNEの

静注を行 う,と いった方針で手術に臨むことが望まし

いと考えている.

751

褐色細胞腫の治療においては,周 到な術前準備と綿

密な術中 ・術後管理が肝要なことはいささかも軽んじ

られるべきではないが,カ テコールア ミンの病態生理

の理解と優れた受容体の遮断剤の開発,臨 床応用が可

能となったことや,今 回の著者 らの検討結果から明ら

かなように手術侵襲はさほど大きなものでなく,ま た

重篤な合併症を招来 して死亡する症例も経験されなか

ったことから,今 日,本 症の治療は安全に手術が遂行

できる段階にまで到達したといっても過言ではないと

考えている,
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