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妊娠を契機に発見 された褐色細胞腫の1例
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PHEOCHROMOCYTOMA DISCOVERED IN A PREGNANT 

 WOMAN  : A CASE REPORT
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Keiji Yada and Toshiro Tominaga
From the Department of Obstetrics and Gynecology, Fukui Medical School

   A case of pheochromocytoma discovered at pregnancy is reported. The patient was a 27-year-
old woman who had no symptoms before pregnancy. A sudden hypertensive attack occurred 
during vaginal examination at the 36th week of pregnancy. Magnetic resonance imaging (MRI) 
and ultrasonography showed a right adrenal mass. The level of catecholamine in blood and 
urine was beyond the normal limit. This patient was diagnosed as pheochromocytoma with preg-
nancy. Cesarean section was immediately done to avoid hypertensive crisis caused by spontaneous 
delivery. Blood pressure and blood volume were controlled by an a-blocker for one month after 
delivery, and, then the tumor was removed surgically. Pheochromocytoma with pregnancy is life-
threatening for the mother and the fetus because of difficult diagnosis and complex clinical features. 
Early diagnosis and appropriate treatment are mandatory. Pathophysiological characteristics and 
the treatment of such specified statics are mainly discussed through our successful achievement. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1243-1247, 1992) 
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緒 言

褐色細胞腫が妊娠に合併 した場合,妊 娠中毒症と症

状が似てお り検査も制限されるため診断が難 しい.ま

た,一 般的な褐色細胞腫 とは異な り母体の妊娠による

生理的変化が加わるため複雑な病態を呈す.そ の病態

を的確に把握することが大切で,適 切な治療を施さな

いと母児の生命におよぼす危険性がきわめて高い.今

回,妊 娠末期に褐色細胞腫と診断され母児ともに救命

しえた1例 を経験 したので,病 態 ・治療法を中心に考

察を加え報告する.

*現:市 立長浜病院泌尿盟科

症 例

患者:27歳,女 性

主訴:発 作性高血圧

家族歴 ・既往歴=特 記すべきことなし

現病歴ll991年1月 妊娠4ヵ 月と診断され,そ の頃

より頭痛 。軽度の呼吸困難出現するも放置.同 年6月

】2日,産 科検診にて内診中に突然呼吸困難 ・嘔吐 ・高

血圧が出現 したため即日入院.エ コー ・MRIt血 尿

中カテコールアミン値検索の結果,褐 色細胞腫合併妊

娠が疑われ,同 年6月22日 精査 ・加療 目的にて当院産

婦人科紹介入院となった,

入 院時現症:自 覚症状として軽度の頭痛 ・動悸を認

めた.身 長162cm,体 重50kg,意 識清明,血 圧154/
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88mmHg,脈 拍80!min整 ,体 温36.4℃ で あ り四

肢冷 感,全 身 浮腫 は 認 めず 皮 膚 は 湿 潤 で あ った 。 産科

学 的所 見 と して は,胎 児 の発 育 ・全 身状 態 は 良 好 で,

第2頭 位,大 横 径9.1cm,大 腿 骨 長7.3cm,推 定体

重3,300g,BishopscoreO点 で あ っ た.

入 院 時 検査 所 見=尿 蛋 白(+),低 蛋 白血症(TP

5・79/d1)を 認 めた 以 外,血 液 ・尿 検 査 上異 常 は な か

った.内 分 泌 学 的 検査:尿 中 ア ドレナ リ ン252.Oμ9/

day(正 常値1～23),ノ ル ア ド レナ リ ン2,520.Oμ9/

day(29～120),パ ニ リール マ ンデ ル酸23.6mglday

(L5～7.5),血 中 ア ドレナ リ ンO・40nglm且(<O・10),

ノル ア ド レナ リ ン5.55ng/ml(α05～0.4),血 漿 レ
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;ン 活性(以 下PRA)22.onglmllhr(o・5～2・0)・ 血

中アル ドステロソ1,295.7pg/m1(47～131).内 分泌

学的にはノルア ドレナ リン優位のカテコールア ミン過

剰分泌状態で,尿 中17-OHCS,17・KS,血 中TSH,

T3,T4は 正常であった.エ コー ・MRIに て右副腎

部に径3,5cmの 辺縁明瞭 ・内部不均一な腫瘤を認め

た(Fig.1)・

臨床経過:当 院入院前には α一blockerは 投与され

ておらず著明な高血圧発作(220/110mmHg)を 認め

た.当 院転院時よりα一blockerを 少量より投与開始

するも血圧をコソトロールできずCa拮 抗剤を併用

した(Fig.2).著 明な頻脈 ・不整脈を認めなかったた

め β一blockerは 使用しなかった.転 院時,す でに妊

娠38週 を過ぎてお り陣痛が起 きる可能性が高く,自 然

分娩による高血圧発作を避けるため早急に帝王切開術

を行う必要があった.し かし,循 環血液量が不明で,

α一blockerに よる血圧管理も十分にされていない状態

で、帝王切開術と腫瘍摘出術を同時に行うことは術後

に急激な循環動態の変動を生ずる危険性が高いと判断

し,1991.6.24帝 王切開術のみ施行した。 麻酔は腰椎

麻酔で行い,術 中著明な血圧変動は認めなかった.帝

王切開術前後の経過をFig.2に 示 した.分 娩直後の

血圧コントロールにはCa拮 抗剤の併用 を要 したが

著明な不整脈 ・持続性高血圧は認めず,分 娩後25日 目

には α・blockerの みで血圧のコン トロールが可能 と

なった.血 尿中カテコールア ミン値 およびPRAは
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分娩後低下傾向を示 した(Fig.3).腫 瘍摘出術に関す

る術前管理 ・手術方法については諸家の報告i.)に 準

じ,1991.7.22経 腰的右副腎摘出術を施行 した。摘出

臓器重量は31gで あ り,術 後の病理学的検索では核

分裂像 ・血管浸潤を認め(Fig.4)組 織学的には悪性

褐色細胞腫と診断された,

考 察

褐 色 細 胞腫 が妊 娠 に 合 併 した 例 は稀 で あ り,Schen-

kerら は1982年 に139例 を 集 計 報 告 して い る5)が,本

邦 で は 本 例 を 含 めて31例6一8)に す ぎ な い.Schenker

らの 報 告 で は,母 体 死 亡 率40,3%,胎 児 死 亡 率53%

で,本邦報告例の検討6)で は,それぞれ13%,30%と 母

児の死亡率はきわめて高い.そ の原因の1つ として分娩

前に診断されにくいことが挙げられる.症 状の出現が

発作性であること,妊 娠中なので検査に制限があるこ

と,稀な症例であること,確定診断に必要な1血中あるい

は尿中カテコールアミンの定量に時間がかか り緊急の

際には間に合わないことによる.実 際分娩前に褐色細

胞腫の合併と診断された例での母体死亡率は,Schen-

kerら の報告では10.6%と 明 らかに低 く,本 邦では母

体死亡例はみられていない.つ まり,妊 婦で高血圧を

示す場合,あ るいは子痢や妊娠中毒症が疑われた場合

には,褐 色細胞腫を念頭におき検索 し正確に診断する
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ことが重要であるといえる.

診断が確定 した後の治療は,非 妊娠時 と同じく十分

な血圧管理,循 環血液量の是正を行い腫瘍摘出術を行

う.腫 瘍摘出術は帝切後の循環動態の変化が血圧変動

や不整脈誘発の要因になるとして,帝 切と同時に施行

するのが良いとされている8).し か し,本 症例のごと

く短期間の管理の後帝王切開術を施行しなければなら

ない場合,術 後の低血圧ショックの危険性を考え,ま

た有用な薬剤の開発されている現在,今 回の経験から

も帝切後十分な管理のもと腫瘍摘出術を施行すること

は手術の安全性の向上,確 実な母児の救命につながる

と思われた.

妊娠に合併 した褐色細胞腫における高血圧は発作性

のものが多いことが特徴であると報告されてお り6・9),

その理由としては機械的な刺激や妊娠によるホルモン

環境の変化によると推察されている6).本 症 において

も発作性の血圧上昇を認めたが,分 娩1ヵ 月後におい

ても発作性であったことから,上 記理由以外の誘発因

子も存在することが示唆された.

本症例の内分泌学的データの推移(Fig,3)を みる

と,妊 娠中高値を示 したカテコールア ミン値が帝王切

開術後低下している.そ の理由として,子 宮容積の増

大に伴 う腫瘍の圧迫刺激のためカテコールアミンが過

剰に分泌されていたことが考えられる.分 娩後のカテ

ールア ミン値は正常上限よりは明らかに高値ではある

ものの,褐 色細胞腫症例としては比較的低値1。-12)で

あった.以 上のことは妊娠後はじめて症状が出現 した

ことの一つの説明であると考えられた.

妊娠に伴い血漿 レニソ活性(PRA)は 上 昇す るこ

とは知られた事実である13).本 症例のPRA(22,0ng1

ml/hr)は,正 常妊婦や軽度妊娠中 毒症妊婦の平 均

PRA13)(お のおの10.0～13.6,4.0～5.9)よ り高値

を示したため,当 初褐色細胞腫に伴って発症 した高 レ

ニン血症14)で はないかと考えた.し かし,分 娩後

PRAは 正常化 したため,本 症例における高 レニン血

症は,妊 娠によるものに加え,増 大子宮による腫瘍 ・

腎動脈の圧迫のためではなかったかと考えている。ま

た,ア ンギオテンシン変換酵素(ACE)阻 害 剤にて

降圧がえられた症例も報告されている15・16)ことから,

α一blocker投 与後も血圧のコソトロールが困難な高 レ

ニン血症合併例では,captoprilな どのACE阻 害剤

の使用を検討すぺきである.

本症例では組織学的に悪性所見をえたが,褐 色細胞

腫では通常の悪性腫瘍の組織学的criteriaは 適合する

とはかぎらないとされている1?・18).良性悪性を鑑別す

る研究が免疫組織学的手法19)や核DNA量 解析20)を

用 いてすすめられているが,ま だ確立されたものはな

い.つ まり,現 在のところ,臨 床経過の観察がきわめ

て重要で,今 後厳重なfollow-upを 続けていきたい.

結 語

妊娠を契機に発見され,母 児ともに救命しえた褐色

細胞腫の1例 を,若 干の考察を加え報告した.

本論文の要旨は第354回日本泌尿器科学会北陸地方会(1991

年12月,金 沢)に て発表した。

最後に稿を終えるに当たり,貴 重な症例を紹介していただ

いた市立敦賀病院産科婦入科松田春悦先生,山 崎 洋先生に

深く感謝致します。
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