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   A case of pheochromocytoma of the urinary bladder was reported．

    A 43－year－old man visited us with chief complaint of gross hematuria， The physical examination

was essentially negative except for hypertension （ISOIIOO mmHg）． IVP demonstrated normal upper

urinary tract but a filling defect in the bladder． Cystoscopic examination revealed a non－villous

and broad based tumor in the anterior bladder wa］1． With the diagnosis of bladder tumor trans－

urethral snare resection of the tumor was performed． During the resection blood pressure rose to

254／150 mmHg and dropped to 180／100 mmHg by the injection ofphentolamine 5 mg． Catecholamine

Ievels in the 24 hour urine of the following day were abnormally elevated． The histological diagnosis

was pheochromocytoma of the urlnary bladder． Following the histological report a皿ore detailed

history was taken from the patient． For five years he had experienced headache and palpitation

after miction and those episodes had gradually increased． The patient was subsequently operated

upon and a partial cystectomy was performed． Postoperatively a normal voiding pattern was resumed

without spells， but hypertension persisted． A24 hour catecholal皿ine lcvels were slightly elevated on

the 7th postoperative day． The patient was discharged on the 26th postoperative day． At present

he is asymptomatic except for hypertension．

    The literature was reviewed briefly about pleochromocytoma of the urinary bladder．
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緒 言

 膀胱褐色細胞腫は非常に稀な疾患であるが，排尿時

に動悸，頭痛，胸内苦悶などの特異な症状を伴い，診

断には訴えや問診がきわめて重要な点となる．しか

し， これらの訴えは往々にして神経症や自律神経失

調症として処理されている場合も多く，診断までに

期間を要することがある，われわれも，排尿時発作

（mictional adrenosympathetic syndrome）に対して自

律神経障害とされた他院の診断を患者が信じ，これら

の症状を訴えなかったために本疾患の診断が困難であ

った症例を経験した．ここに，その症例を報告すると

ともに，若干の文献的考察を加える．

症 例

 患者：43歳，男性．

 初診：1979年7月30日

 主訴：肉眼的血尿

 家族歴：父，叔母2人，同胞4日中3人に高血圧を

認める．

 既往歴：1960年虫垂切除術．1969年8月仕事中機械

による腹部外傷．同ll月腸閉塞にて癒着剥離術．1976

年より高血圧症．

 現病歴：1979年7月25日より肉眼的血尿を認めるた

め，大阪厚生年金病院泌尿器科を受診した．

 DIPにて膀胱に陰影欠損，膀胱鏡にて膀胱前壁に

冊指頭大の腫瘍を認めたため，8月17日膀胱腫瘍の診

断のもとに入院した，

 入院時現症：体格栄養中等度．血圧150～100mmHg．

脈拍601分整．胸部に理学的異常所見を認めない．腹

部は平坦，軟，上腹部から下腹部にかけ正中に約20cm

の手術疲痕，また回盲部に約7cmの手術癒痕を認

める．

 入院時検査成績：検血：赤血球512×104／mm3，白

血球数7900／mm3， Hb 15．79／dl， Ht 45．3％，血沈：

1時間値2mm，2時間値7mm，血液化学：総蛋白
7．5gldl， GOT 38 mU／ml， GPT 37 mU／ml， Al－P

67uU／ml， T－bilirubin O．9 mg／dl， BUN 13mgfdl，

creatinine 1．2 mg／dl， FBs l l 7 mg／dl， Na 143 mEq／1，

K4．2 mEqll， Cl 113mEq／l， Ca 9．6 mg／dl，尿所見：

外観黄色透明，pH 5．5，比重1・030，蛋臼（土），糖

（±），沈渣，赤血球18～22／F，白血球1～21F，円柱

（一），尿細胞診：陰性．

 心電図所見：ほぼ正常．

 レ線所見：胸部レ線像では異常を認めない．DIP

では上部尿路に異常を認めない．膀胱に径3cm大の

議

嵯
Fig． 1． DIP shows the filling defect in the

    bladder．

陰影欠損を認める（Fig．1）．

 膀胱鏡所見：膀胱前壁より頂部にかけて，栂指頭大

で非乳頭状の腫瘍を認める，

 入院後の経過：1979年8月22日，腫瘍切除の目的で

transurcthral share resection1）（TUSR－BT）を施行し

たところ，腫瘍を切除時，血圧が急に254～150mmHg

と上昇し心室性期外収縮が多発した．phentolamine

5mg静注にて血圧は 180～100 mmHgまで下降し

た．これより膀胱褐色細胞腫を疑い，TUSR－BTは中

止した，手術翌日の尿中カテコールアミンを測定する

と，アドレナリン40．9μ9／day（正常1～llPt9／day）

ノルアドレナリン495．9μ9／day（正常10～90 P9／day）

と異常高値を示した．再度，問診しなおすと，5年前

よりときどき排尿後に動悸を認めていた．3年前にそ

の症状を訴え近医を受診したところ，高血圧を指摘さ

れ降圧剤の投与を受けたが，排尿後の動悸については

自律神経失調症と診断された．1979ff 4月より排尿後

の動悸のほか，さらに頭痛，発汗なども認めた．それ

ゆえ，2，3の医院で診察を受けるも特に異常がない

との診断のため，当院受診時にはこの排尿時の症状に

は触れなかったことが判明した．TUSR－BTの組織学

的診断は膀胱褐色細胞腫であった．

 褐色細胞腫が多発性かどうか，また転移の有無につ

いて精査のため腹部大動脈造影，腹部CTを施行し
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たが異常を認めなかった．以上の結果より，1979年9

月17日腫瘍部の膀胱部分切除術を施行した．

 手術所見：下腹部正中切開にて腹膜外的に膀胱に達

した。膀胱を開くと柵指頭大の腫瘍を膀胱前壁に認め

た．腫瘍は正常漿膜におおわれていたが，膀胱壁外に

向っても大きく突出していた．腫瘍周囲を止血しなが

ら周囲の正常組織も含めて腫瘍を切除した．腫瘍切

除時，血圧は250～145mmHgまで上昇していたが，

切除直後も200～120 mmHgまでしか下降しなかっ

た．腫瘍の残存が考えられ，膀胱周囲，腸骨動脈周

囲，また可及的に腹部大動脈周囲を探索したが腫瘍は

認めなかった．

 摘除標本：大きさ，5．0×5．5×4．Ocm，重量40g

であった．重クローム酸液で固定すると腫瘍は褐色に

変化した．その割面では，腫瘍は線維性被膜に覆わ

れ，筋層より漿膜へ向って分葉状に突出していたが，

漿膜には達していなかった（Fig．2）．

 病理学的所見：腫瘍は類円形の細胞よりなり，細胞

索を形成して洞状の毛細血管により隔てられている

（Fig．3）．核は類円形のものが多く核分裂像は見られ

ない．細胞質内には褐色の微細二二が認められる

（Fig．4）．以上より膀胱褐色細胞腫と診断された．

 術後経過：術後数時間で血圧は150～90mmHgま

で下降したが，その以下には下らなかった．しかし，

術前認めた排尿後の動悸，頭痛，発汗などの症状は消

失した．術後7日目の尿中カテコールアミンを測定す

ると，アドレナリン8．4 ”9／day，ノルアドレナリン

189．9μgldayで，ノルァドレナリンは依然として高値
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を示していた．褐色細胞腫の残存が考えられたが，10

月13日一応退院し，外来で経過観察することにした．

 外来通院中も高血圧が続くため，1980年1月2且日精

査目的で再入院した．血圧は160～100mmHg，尿中

アドレナリン15．3 P9／day，尿中ノルアドレナリン

72．5μgldayで，尿中アドレナリンがやや高値を示し

ていた．膀胱鏡では腫瘍の再発は認めず，腹部CTに

ても副腎やその他後腹膜に異常を認めなかった．1980

年1月26日退院し，現在外来にて経過観察中である．

考 察

 褐色細胞腫はクローム親和性細胞より発生する腫瘍

であり，その発生部位は副腎が圧倒的に多いが，約10

％は副腎外に発生すると言われている．クローム親和

性細胞（chromaHin cen）とは神経傍節細胞（paraga－

nglion cell）のことであり，この細胞はノルアドレナ

リン，アドレナリンを含むためクローム酸塩で褐色に

染まり，そのためクローム親和性細胞と呼ばれている．

神経傍節細胞は交感神経母細胞（sympathogonia）よ

り発生し，交感神経節細胞（sympatheticganglion cell）

と同一の起源をもつもので，交感神経節内や交感神

経叢内など交感神経組織のあるところに存在する．す

なわち，頸部より腰部にかけての交感神経節，腹部大

動脈周囲の交感神経節や交感神経叢，副腎，Zucker・

kandl器管，また膀胱，卵巣，睾丸などにも交感神

経組織とともに存在すると言われている．副腎髄質は

胎生4ヵ月頃よりクローム親和性を示し，生後もカテ

コールアミンの内分泌器管として発達するが，Zuckcr一

ott．

Fig． 2． Cut surface of gross specimen after the potassium

    dichromate fixation． The tumor was seen to

    extend into the muscle layer in a lobulated form．
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Fig． 3． The tumor was composed ofovoid and polygonal
    cells arranged in a trabecular fashion and

    separated by thin walled vascular spaces．

    （H ＆ E． ×100）

Fig． 5． The tumor cells had abundant brown granules

in the cytoplasm． （H ＆ E． ×200）

kandl器管をはじめ副腎以外のクローム親和牲組織は

新生児期を過ぎるとともに退化すると言われている．

クローム親和性細胞が存在したところはすべて褐色細

胞腫の発生部位となりうると考えられ，膀胱褐色細胞

腫はこのようにして存在した膀胱のクローム親和性組

織の胎生期遺残より発生すると考えられる．

 さて，本邦での副腎外褐色細胞腫は副島ら2）の集計

では72腫瘍中，腎周囲33例，それ以下の大動脈周囲27

例，膀胱8例，縦隔洞，馬蹄腎狭部，陰嚢内に各1例

認めており，副腎外褐色細胞腫に対する膀胱褐色細胞

腫の割合はll％であった．また， Fries3＞の集計では

205例の副腎外褐色細胞腫のうち20例を膀胱に認めて

おり，その割合は約10％であった．副腎外褐色細胞腫

は全褐色細胞腫の約10％に発生すると言われているか

ら，膀胱褐色細胞腫は全褐色細胞腫の約1％を占める

ものと考えられる．

 膀胱褐色細胞腫は1953年Zimmerman4）によって第

1例目が報告された．1975年高橋ら5）は内外の文献よ

り73症例を集計しており，その後も多数の報告が続い

ている．本邦では1960年勝目ら6）の報告が第1例目で
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あり，本症例は第10回目に相当する．膀胱腫瘍三体に

対する膀胱褐色細胞腫の頻度はA1bores－Saavedra7）

によれば431例中2例約0．5％，Leestmaら8）によれば

800σ例中30例約0．37％であったと報告している．

 われわれは1975年高橋らの膀胱褐色細胞腫症例の集

計以後について内外の文献より14症例を2・9｝2e）あらた

に集計し，高橋らの集計と自験例を含め88症例につい

て検討してみた．年齢と性別ではFig． 5に示すよう

に10歳代に最も多く認められ，副腎を含む褐色細飽腫

全体の統計では30歳代にピークが見られるのに比べて

y， o，
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島40～49
く

 30－39

 20N29

 10－19
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6
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6 13

10 20

      No． Cases

Fig． 5． Age and Sex Distribution．

7i3

三三的である．男女比は1：1，4で女性にやや多かっ

た．膀胱褐色細胞腫の主たる症状は，血尿，高血圧，

排尿時発作であると言われている．これらの症状につ

いて調べてみると，血中を認めたもの88症例中51例61

％，高血圧を認めたもの81症例中53例65％，排尿時発

作を認めtgもの73症例中39例53％，3症状のそろった

もの73症例中15例21％であった．高血圧や排尿時発作

を認めない，内分泌学的に非活動性と考えられる腫瘍

は73症例中20例27％であった．本邦ではTable 1に

示すように自験例を含め10例の報告があり，平均年齢

は50回目男女比は3；2で男性に多く，そのうち，血

尿は7人，高血圧は5人，排尿時発作は4人に認めら

れた．本邦では半数が高血圧や排尿時発作を認めない

非活動性腫瘍であった．

 排尿時発作は膀胱充満時や排尿時に膀胱壁に加わる

刺激のため腫瘍より血中にカテコールアミンが分泌さ

れ，頭痛，動悸，発汗，胸内苦悶などに訴える症状

で，膀胱褐色細胞腫の最も特徴的な症状である．しか

し，この症状と疾患との関係はあまり知られていない

ため，本症を神経症や自律神経失調症と診断される場

合がしばしば見られる．また，血尿は膀胱筋層より発

生した腫蕩が増大し粘膜を破り潰瘍を形成して後初め

て現われる症状で，症状としては遅く出現する．本症

Table 1． Pheochromocytomas of the u血ary bladder in the Japanese literature

bO 報告者  年齢・性 主訴 血尿 高血圧 騨治療法 備 考

      6）
1 勝ヒ目。ほか  49．♀

      21）

2 田崎・ほか  66．♂

3 新山・ほか 58．♀

      劉
4 新保・ほか  17．♀

5 秋田・ほか 59．♂

      罰
6 勝見・ほか  59．♂

      5｝
7 高橋・ほか 52．♀

      9）
8  dヒJll・1まカ＞   62．♂

      2）
9 副島・ほか  21．♀

10自験例43．♂

排尿痛
手尿（＋）（＋） （＋）
高血圧

溢眼震（・）（一）（一）

盈噸（・）（一）（一）

心悸充進
    （一） （＋） （一）
多 汗

二二（・）（一）（一）

肉眼的
    （＋） （一） （一）
血 尿

盈噸（・）（・）（・）

膀胱部分 右腸骨動脈周囲に転移を認める。

切除術 術後高血圧持続，8ケ月後死亡

膀胱部分

切除術

膀胱部分

切除術

膀胱部分

切除術

膀胱部分

切除術

膀胱部分

切除術

膀胱部分

切除術

尿 閉 （一） （一）  （一） 電気切除

騒穣（一）（・）（・）

盈隙（・）（・）（・）

膀胱部分

切除術

膀胱部分

切除術

右胸腔内に転移を認める。

術後より血圧の上昇。
約4年後再発にて死亡

前立腺摘除術時
偶然に発見。

L2，L3椎体左側にも
くるみ大の腫瘍を認める。
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例も排尿時発作が出てから血尿の出現まで5年間を要

しており，高橋らの症例でもユ2年間経過している．こ

れは，また，膀胱褐色細胞腫が非常にゆっくり成長す

る腫蕩であることを裏づけているものと思われる．

 膀胱褐色細胞腫では内分泌学的に非活動性の腫瘍が

27％も占めている．Melicow2・）によれば，褐色細胞腫

100症例のうち非活動性腫瘍は17例，17％であったと

報告している．これらは2例を除き，すべて50歳以上

の高齢者に見られており，高齢者に見られる褐色細胞

腫は若年者の褐色細胞腫に比べて非活動性の腫瘍の占

める割合が多いことを示している．膀胱褐色細胞腫に

高齢者が多いのも，このように非活動性の膀胱褐色細

胞腫に血尿が出現し，よく発見されるためと思われ

る，

 確定診断法としては，回申カテコールアミンおよび

その代謝産物の測定と膀既鏡検査が最もよく用いられ

る．phentolamineによる抑制試験， histamineによ

る誘発試験，膀胱注入試験なども用いられる．膀胱鏡

検査では腫瘍の発生部位は，三角部，頂部，前壁に多

いと言われており，その所見は正常粘膜におおわれ一

部潰瘍を形成して突出する旧基性の腫瘍，または全く

正常粘膜におおわれた粘膜下腫瘍を示すことが多い．

また，最近では腫瘍の局在や浸潤度をみるために，

selectivc venous samplingやpelvic angiographyが

施行されている症例も多い．pelvic angiography26）で

は膀胱壁にhypervascularな腫瘍血管，また二期に．

現れる静脈相，拡張蛇行した静脈などの所見が特徴的

と言われている．褐色細胞腫は10％は多発性，10％は

悪性と言われており，術前に多発性か否か，また転移

の有無精査のためCTは侵襲が少なく用いられるべ

き検査法と思われる．

 膀胱褐色細胞腫は利尿筋の収縮伸展と言う最も刺激

の受けやすい位置に腫瘍があるため，内分泌学的に活

動性の腫瘍では腫瘍が小さい場合にでも早期に排尿時

発作が出現することが多い．このように腫瘍が小さい

場合，尿申カテコールアミンとその代謝産物の測定や

膀胱鏡検査では異常を認めない場合がある．したがっ

て，症状より考え，膀胱褐色細胞腫が疑われるときに

は， selectivc venQus sampling， pelvic anangiography，

GTなど積極的に検査を施行し，腫瘍の発見に努める

べきと思われる．

 治療法としては，ほとんどの痘例に膀胱部分切除術

が施行されている．腫瘍は膀胱筋層より発生するため

経尿道的切除では不完全で再発する場合が多い．褐色

細胞腫が悪性か否かは病理組織学的に診断するのは困

難で，転移の有無により判断きれている．しかし，褐

色細胞腫は多発性の場合もあるため転移の判定も難し

く，その腫瘍がリ．ンパ節，骨など本来 chromaffin cell

のないところに出現したとき初めて転移と判明し悪性

褐色細胞腫と診断される．最近，Mahoney27）は悪性

褐色細胞腫でも転移部を含めて腫瘍を摘除すれば予後

は良く，また，再発しても再発した腫瘍を摘除すれば

予後が良好な場合も多いと報告しており，膀胱褐色細

胞腫も長期にわたり厳重な経過観察が必要と思われ

る．

結 語

 本邦第10品目にあたる膀胱褐色細胞腫の1例を報告

し，若干の文献的考察を加えた．本疾患の症状は非常

に特異的であり，問診がきわめて重要であることを認

識きせられた症例であった．

 本論文の要旨は第90回日本泌尿器科学会関西地方会にて発

表した
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腸液フトラフールE顯粒新発売。たゆまざる研究の結果、長時間効果持続・長期連続投与

可能な腸丁丁粒が、ま左ひとつ加わりました。フトラフールの5剤型が遂に完成しました。

幽

     合

7トラフールズポ・ズポS

3つの吸収経路

完成5剤型●注、力づセ’レ、ズボ、細粒、E穎粒噺発売）

抗悪性腫瘍剤     ．           ［函

フ1一『ヲフ岡，V．

’縁顯懲fi灘蘂垂雛垂蕪
1．フトラフールは主に肝臓で活性化され、活性物質である5－FU、FUR、

 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤

 による癌化学療法において極めて重要なことです。

2．フトラフールはmasked compoundのため、副作用が軽微で、長期連続

 投与が可能です。

3．初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌イζ学療法における寛

 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され

特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です6
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