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    Two rare cases of pheochromocytoma were reported. 

    Case  1 was 39-year-old housewife who was referred  for history of high fever with left hypoc-

hondralgia twice in the previous 15 months before coming to our department. The patient had 

neither elevation of blood pressure nor that of central and peripheral venous catecholamine 

concentration. A left suprarenal mass was found in CT, which was suggested to be a cyst 

due to the numerical value between  23-24. Further ultrasonographic study indicated a solid 

tumor. Left adrenalectomy was done. Histologically, some of the viable atypical adrenal 

cells were found in the capsulating tissue contained the necrotic material which was almost 

occupying the entire mass. 

   Case 2 was a 64-year-old female with hypertension who was admitted for further exami-

nation. On the hospital course, the blood pressure returned to normal without medication. 

Circulating blood volume was extremely reduced (below 1/2 of normal), the replacement of 

which raised the blood pressure to cause hypertension. An angiographic study indicated only 

right adrenal mass, whereas left adrenal venous catecholamine concentration was significantly 

higher than that of the right side. After confirming right adrenal with no other disorders by 

CT scan, right adrenalectomy was carried out. Intraoperative correction of hypertension 

has been sustained and cardiovascular symptoms have disappeared. 

Key  words  : Pheochromocytoma, Tumor necrosis, Cathecolamin, Venous sampling
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われわれは最近,2例 の興味ある褐色細胞腫を経験

した.第1例 は,腫 瘍のほとんど全体が壊死を起 こし

た例であ り,第2例 は左右 副腎静脈血中catechola-

mine濃 度が逆転した例である.き わめてまれ と考え

られるこれら2例 につき,若 干の文献的考察を加える

とともに報告する.

症

症例1

患者:39歳,女 性,主 婦

主訴 発熱,左 季肋部痛

例

既往歴 ・家族歴:特 記すべぎことなし

現病歴:1982年8月 頃,発 熱,左 季肋部痛を認めた

ため,当 院外科に入院したが,消 化管の精査では異常

を認めなかったため退院した.1983年11月 末 より左側

腹部から背部にかけての痛みがあり,同 時に発熱を認

めた.再 度外科に来院,IVP,CTscanで 左副腎腫

瘍が疑われ,当 科入院となった.

現症:血 圧;120/180,体 型異常を認めず.左CVA一

T;(+).両 腎 ・腫瘤 とも触 知 せ ず.

検 査成 績1末 梢 血;正 常,血 液 生化 学;正 常,血 沈

;108/工29,検 尿;赤 血 球4～10/hpf,尿 細 胞診;class

II,尿 培 養;陰 性,心 電 図;正 常,胸 部X。P;左

肺 野 に 数 個 の 円形 石 灰化 像 を認 め る,内 分 泌学 的 検 査

;末 梢 血 中cortisolが14.59/dlと 軽 度 上昇 して い

るほ か は 正 常 で あ り,尿 中 の各 物 質 の濃 度 も正 常 であ

った(Fig.1).

臨 床 経 過:先 に 述 べ たCT像(F丘9.2)で は,明

瞭 な 被 膜 を有 し,白 く囲 まれ た 部 分 のCT値 は23～

24と 低 く,嚢 腫 が も っ と も疑 わ れ た が,内 部に 一 部石

灰 化 を 認 め,超 音 波断 層 像(Fig.3)で は 内部濃 度 が

高 く,血 腫 あ る いは 壊 死 組 織 な ど も疑わ れ た.左 副腎

静脈 で はcatecholamineの 有 意 の過 分 泌 は 認め ず,

中 心 静 脈 の拡 張 を示 し,被 膜 の一 部 のみ に血 流が 認 め

られ た.他 臓 器 は と くに 異 常 な く,臨 床診 断 は確 定 し

な い まま,1984年1月20日,腰 部斜 切 開 に て手術 を施

行 した.腫 瘤 は 左 腎 と癒 着 して い たが,浸 潤 は み られ

ず,左 副 腎 切 除 術 を 施 行 した.摘 出標 本(Fig.4)は,

9×7x6・5cm大 の球 状 で,薄 い 被 膜 内 に は 壊 死 状塊

が 充 満 して い た.

<末 梢 血>

Estron40.5pg/醜,Estradiol54.7ρg/di,Estriol5 .00pg/de以 下

Aldosteron46pg/di,ProgesteronO.6ng/覗,AdrenarinO.01ng/d2)以 下

NoradrenarinO.20ng/m2,≦ ≡ortisol14。5μg/d2↑,Dopamin1 .1ng/m2

<尿>

17-KS1.OOmg/day,Adrenalin5.8Ag/day,Noradrenalin81.9μg/day

dopamin462。2μ9/day,VMA7.1mg/day,metanephrinO.17mg/day

HVA2.5mg/day

(____∫ は 高 値 を示 す)

Fig.1.内 分 泌 検 査
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<末 梢 血>

AdrenarinO.32ng/md↑,Noradrenalin1.91ng/m2↑,SerotoninO .02μg/m2

Aldosteron120/m君,Ptasmareninactivity4 .3ng/m2/hr

T32.02ng/met,T410.7μg/de,TSH4.31μU/祀 以 下

〈尿>

17-KS2.14mg/day,17・OHCS3.52mg/day,Aldosteron4.OAg/day,

5-HIAA3.8mg/day,Adrenalin200.Oμg/day以 上 ↑,Noradrenalin797.8μg/m2T

Dopamin1949.4μg/day↑,HVA8.5mg/day↑,VMA15,3mg/daylT

Metanephrin1.11mg/dayt,Normetanephrin1.29㎎/day

(____」 は、高値 を示す)

Fig.5.内 分 泌 検 査

病理:摘 出標 本 の 内部 は 壊 死 物 質 の み で 占 め られ て

お り,被 膜 の一 部 に 核 異 型 と細 胞 質 内 に細 か い穎 粒 を

有 す る細 胞 が み られ た.腫 瘍 組 織 中 の 各catechola-

mlne濃 度 は,adrenalin63・94mg/wetg,noradre一

nalin8.29mg/wetgで あ った.

症 例2

患者:64歳,女 性,農 業

主訴:高 血 圧
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既往歴:緑 内障57歳,狭 心症59歳

家族歴1特 記すべきことなし

現病歴:1983年9月 の検診で高血圧を指摘された.

12月20日 の2次 検診では収縮期圧は200mmHg以 上

であ り,同 時に蛋白尿と心電図異常が 指摘された.

1984年1月1】 日,当 院内科を受診し,精 査 目的で入院

となった.

現症:血 圧;184/100,体 型異常なし.心 尖部を中

心に収縮期雑音を聴取する.

検査所見1末 梢血;正 常,血 液生化学;正 常,検

〈部位別採血 〉
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Fig.6

尿;白 血球4～10/hpf,赤 血 球4～10/hpf・ 心電 図;

左 室肥 大,胸 部X-P;正 常,内 分 泌 検 査;末 梢 血 中,

尿 中 ともにFig.5の 示 す とお り,catecholamineお

よび そ の体 謝 物 の濃 度 の増 加 を 認 め た.

臨 床 経 過:CTscanで は,右 副腎 部 に3×2.5cm

大,球 状 の 実 質 性 腫瘤 を認 め た が,左 副 腎 は正 常 と思

わ れ た.部 位 別 採 血(Fig.6)で は,右 副 腎静 脈 に比

し,左 副 腎 静 脈血 中catecholamine濃 度 が高 く,部

位 診 断 は 困 難 で あ った.他 臓 器 検 索 で も異 常 は なか っ

た.入 院後 の血 圧 は,投 薬 せ ず に 正 常 化 したが,循 環

血 液量 は1952m1と きわ め て 低値 で あ った.3単 位

の術 前 輸 血 に よ り,血 圧 は再 度 上 昇 した 。1984年3月

23日,腰 部 斜 切 開 に て,生 検 を施 行,右 副 腎 の 腫瘍 が

褐 色 細 胞 腫 であ る こ とを 確認 後,副 腎切 除 術 を お こな

った.摘 出標 本 は3cm大 の球 状 で割 面 の一 部 に 出血

が 認 め られ た.

病 理:腫 瘍 細 胞 は 大 型 で,細 胞 膜 は 明瞭,原 形 質 内

にcatecholamine穎 粒 を認 め た.異 型 細 胞 は ほ とん

どな か った(Fig.7).組 織 中 の 各catecholamine濃

度 は,adrenalin1。89mg/wetg,noradrenalin3.85

mg/wetg,dopamin44.4mg/wetgで あ った.

術 後 は,血 圧 の正 常 化を み たほ か,循 環 器 症状 は 消

退 し,現 在経 過 観 察 中 で あ る.

考 察

褐色細胞腫は球形ないし卵形のよく被包された腫瘍

である.小 型のものは実質性,割 面は赤褐色調,均 一

であ り,一 部に出血を認める例が多い.こ れに対し大

型の腫瘍は単発あるいは多発性の嚢腫を形成 し,表 面

は瘤状で割面には 出血,壊 死がみられるとされてい

る1).し か し腫瘍のほとんど全体が壊死におちいるこ

鱗
Fig.7



1)副 腎静脈の解剖学上の問題点

A)副 瞥静脈の 口径

B)副 腎静脈開 口部の位置異常

C)副 腎血管系の シャン トの有無

山本 ・ほか:褐 色細胞腫

D)副 腎静脈 と下 大静脈 または腎静脈の なす角

2)副 腎静脈の血流の停滞 および 逆流の程度

3)静 脈採血の技 術上 の問題点

A)術 者 の練度

B)カ テーテルの特 質

(材質、ロ径、製作上 の問題、側孔の有無 と部位)

4)カ テーテル法によるス トレス

カテ コールア ミンの分泌増加

Fig.8.副 腎 静 脈 採 血 上 の 問 題 点

とは きわ め て まれ と思わ れ る.ま た,石 灰 化 を と もな

った 例 は非 常 に 少 な い と され て い る.症 例1は7～8

cm大 の 大 型 で,摘 出 標 本 の 被 膜 の みにatypical

adrenalceilが み られ,内 部 に は 粟 粒 大 ～ 小 豆 大 の

嚢腫 が 散在 的 に み られ る のみ で あ り,出 血 な どは 認 め

ず,ほ とん ど一 様 な壊 死 塊 を形 成 してい た.患 者 に 発

熱,左 季 助 部 痛 の エ ピ ソー ドが あ る こ とか ら,副 腎 血

管系 に お いて,血 栓 な どに よる急 性 虚 血 が 起 こ った た

め と も推 測 され た,ま た,本 例 では 腫 瘍 の 一 部 に石 灰

化が認 め られ た.壊 死 組 織 中 のcatecholamine濃 度

は,adrenalin63.94mg/wetg,noradrcnalin8.29

mg/wetgと 高 値 で あ った.正 常 副 腎 組 織 中 の 各ca-

techolamine濃 度 は,中 野 ら2)に よれ ばadrenalin

32.5μg/wetg,noradrenalin2,3μg/wetgで あ り,

中野 ら の 経 験 した 褐 色細 胞 腫 の組 織 内 の 各catecho-

Iamine濃 度 は,adrenalinで 正 常値 の8倍,nor-

adrenalinで は1.250倍 で あ った と して い る.自 験 例

では,上 記 正 常値 の お の お の約2,000倍,3,600倍 とい ち

じる し く高値 で あ った が,こ の理 由 は 不 明 で あ った.

症例2は,左 右副 腎静 脈 血 中catecholamine濃 度

が逆 転 した例 で あ る.静 脈 血 濃 度 に影 響 を与 え る因 子

と しては,Fig.8に 示 した よ うに1)副 腎静 脈 の解 剖

学 上 の問 題2)副 腎 静 脈 の 血 流 の 停 滞 お よび逆 流 の程

度,3)静 脈 採 血 の技 術 上 の 問 題,4)カ テ ー テ ル法 に よ

るス ト レス な どが 考 え られ る.実 際に は これ ら の因 子

が複 雑 に組 み 合 さ って 濃 度 の逆 転 が起 こ る もの と思 わ

れ る.本 例 で も,手 技 上,困 難 は な く,採 血 後 の造 影

で両 側 の副 腎 静 脈 に は と もに奇 形,シ ャ ン トな どを 認

め なか った が,実 際 に は,カ テー テ ル と血 管 と の相 対

的位 置関 係 に 問 題 が あ り,患 側 よ り採 血 した 静 脈 血 中

のcatecholamine濃 度 の低 下 が起 こった 可 能 性 も否

定 で き な い.さ らに,本 例 で は患 側 の造 影 を先 に 施 行

したが,患 側 造 影 時 の カ テ ー テル 法 に よる ス トレスに

加 え,そ の後 の 対 側 副 腎 へ の カ テ ー テル法 に よる ス ト

1431

レスがさらに追加され,非 腫瘍側のcatecholamine

濃度が上昇 したとすればこれも原因のひとつであった

とも考えられる.画 像上の非腫瘍側を第1に 採血する

ことが望ましいと思われた.副 腎腫瘍例の静脈血中濃

度が逆転した報告例では,Harrisonら3)が 報告した4

例 の褐色細胞腫の1例 に左右腎静脈血中catcchola-

mine濃 度の逆転が認められている.ま た,原 発性ア

ル ドステロン症の症例で,Mclbyら4)は7例 中2例

に左右副腎静脈血中aldosterone濃 度の逆転があっ

たとしている.部 位診断にあたっては,CTscanや

血管造影をは じめとする画像診断の結果をまず参考に

し,そ の後静脈採血の結果を検討すべきであろう.し

かし,従 来 より,画 像診断上術前診断が困難でcatc-

choiaminc過 剰 分泌をともなう副腎の髄質肥大がま

れに報告されている5・s).われわれは,こ うした髄質

肥大がまれであり,か つ画像診断上患側の腫瘤が著明

であったため対側の術中検索は施行せずに腰部斜切開

にて右副腎のみを切除した.そ の術俵経過はまったく

良好であるが,こ うした症例では,と くに術後におけ

る循環器症状の再然の有無を厳重に観察すべきであ

り,加 えて定期的な画像診断と内分泌検査が必要であ

る.

結 語

2例 の興味ある褐色細胞腫を経験したので,若 干の

文献的考察を加えて報告した,

本論文の要旨は 日本泌 尿器科学会第49回 東部連合総会にお

いて発表 した.
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