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    Ten cases of pheochromocytoma seen at our hospitals between 1960 and 1981 are presented．

The ages of the patients differed greatly． Seven patients were females and 3 were males． Six patients

had a right adrenal tumor， 3 patients had a left adrenal tumor， and one patient had an extra－adrenal

tumor．

    In the clinical findings， hypertension was recognized in 9 cases， palpitation in 7 cases， headache

in 6 cases， naUsea and vomiting in 5 cases， headache in 6 cases， nausea and vemiting in 5 cases and

sweatening in 2 cases． A diagllosis ef renal cancer wqs made for the case without hypertension， which

was found to be pheochromocytoma at autopsy． Thc urinary catecholamine levels in 24 hour col－

lections were high in 8 cases excluding the paroxysmal－type case． The urinary level of adrenaline

of the extra－adrenal case was higher than that of noradrenaline． For locating tuniors， computed

tomography， retroperitoneal pneumography， ultrasonography， aortography and so on were performed，

the first two． methods ofwhich showed a diagnostic accuracy of．1000／．． Computed tomography which

wa5．ng’X iny．asivc was章）und t耳e．即ost h琴lp劔met与。“・

    Blogd ．transfusion and gdministration of phen6xybenzamin，e and propranolol were performed．

．4S． PrgPPe；4，．tl ．yf ．rp．gp？ggpu． gng 6n．5 p4tients， but pone’．ofthgrp deve19ped hypotensi6n after tumor

extirpatiori． The’b160d p’ressure of9 patients who underwetit operation became nortnal after operation．

Key words：Phcochro皿ocytoma， Phenoxybenzamine， Propranolol

              緒     言

  褐色細胞腫は，副腎髄質，．傍神経節などのクローム

親和性細胞より発生するカテ．コールアミン似下CA）

産生腫瘍である．1886年，Frankeli）が，女子剖検例

を報告したのが，最初である．本邦では，1911年，黒

田2）が，b 垂??盾モ?窒盾高盾b撃≠唐狽盾撃獅?stiprarenaleとして剖

検例2例を，はじめて報告している．近年，生化学的

検査，ならびにレ線学的診断法の進歩とと．．もに，報告

例も増加してきている．千葉大学および国立千葉病院

泌．尿器科でも．，1960年より1981年までに，1⑪例の本症

を経験したので，報告するとともに，若干の文献注口
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Table l．年齢・性別

  年齢
    O一一9性別 10～1920～2930～3940～4950歳以上計

男  0

女  1

計  1

1

1

2

0

2

2

1

0

1

0

2

2

1

1

，2

3

7

10

Table 2．臨床症状

症 状 例 数 e／e

塙血圧9 ﾙ鍵go

対象ならびに方法

2．・bJI・季充進  7

3．頭  痛 6

4．悪心嘔吐 5

5．発汗過多 2

6．顔面蒼白 2

7．視力障害 1

察を加えた．

Table 3．

          1960年より1981年までの22年問に千葉大学および踵

70        立千葉病院泌尿器科で経験した褐色細胞腫10例を対象

60        とした．これらにつき．，年齢，性別，臨床症状，術前
50
         検査などについて検討した．血圧を指標として，発作
20

         型と持続型とに分類した3）．診断は，血中ないし24時聞20

10      尿申のアドレナリン（以下A），ノルアドレナリン

         （以下NA）および24時間尿中のバニリールマンデル

         酸（以下VMA）にておこなった．さらにレジチンen

         （phentolaminc）試験4），ヒスタミン試験4）も施行し

 術前一般検査成績（下線は異常値を示す）

  症例
検査項目

1 2 3 4 5 6 7 8  9 10

 RBc（×lo‘／mm3） 407

血WBO（／mm3）   49GO

算Hb（g／dの

 Ht （a／．） 39．7

433

7900

3フ．0

414 334
7600 14400

   翌
36．0 27．0

417

遡12．2
35．9

411

11000

12．0

36．3

475

5900

還32．8

fi333A－4 402 ，378

7700 4800 10700

9．2 ’ 11．8 10．7

堪鋤  一32．3．
 Na
 K
血C¢

液Ca

化P
学GOT
 GPT
 eho2．

144 141
3．7 4．6
103

5．1（mEq／2）

194

12

9

塑

140 138

4．9 4．5
   106

138

4．5

103

140

4．1

102

8．9（mg／d2） 9．4（mg／de） 9．6（mg／d2）

   壁
15 28
12 12
276 193

4．1

20

8

163

3．8

24

15

233

10．4（mg／d2）

4．1

31

17

124

137 139 136

4．8 4．0 3．9

101 106 100

16 20 38
12 15  飽
274 238 145

FBS（mg／dの 墨 74 97 104
迎 94 152

尿蛋白

検糖

（一）

（rm）

（出

（土）

（一） （±）

（一） （坦

（一）

（一）

（±）

tu
（土）

（一）

（一） （一） （±）

（±） （一） （一）

  15／
psp
 120’

20．se／． 400／．

900／e

30％  2q笈

650／o 600／e

41e／0

76e／o

48e／o 320／e 一9．．5e／o

  s2e／． 700／o

BMR 十31e／e 十34．20／o 十15e／a 十410／e

眼底所見 KWIIb～c 正常 KWIIb KWIIb KWIIc KWlia 正常 KW■o

Tablc 4・術前内分泌学的検査成績（下線は異常値を示す）

検査項目
症 例 1 2 3 4 5 6 7 8 9発作型 持続型 発作型 発作型 持続型 持続型 持続型 持続型 発作型

  アドレナリン
尿（μ9／d・y）

  ノルアドレナリン
  （”g／day）

中  VMA
  （mg／day）

  アドレナリン
血、（μ9／1）

中ノルアドレナリン
  （pg／1）

1．4 1．3

6．1 8．8

13

78

2．6

75．7 53．9 2960．0 3．6 22．2 100．0

957．4 2010．0 1400．3 506．7 1000．0 1000．0

魍  塑  里  旦Ω

O．06

鋤

璽 102．3

翅
13．49

レジチン⑧試験  （一）

ヒスタミン試験

（十） （一）

（一） （一）

（十） （十） （十）
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た．局在診断は，PRP， CTスキャン，超音波断層法

などによった．

 術前にphenoxybenzamine（以下POB），場合によ

っては，propranolol（以下PPN）の投与，さらに輸

血をおこなった．

 術後の血圧および自覚症状の有無についても検討し

た．

結 果

 1）年齢・性別：10歳未満，30歳代が各1例，玉0歳

代，20歳代，40歳代，50歳以上が2例ずつであった．

幼児から老齢者まで，広く分布していた．15歳以下の

小児例は3例あった．．男女比は，3：7と女子が男子

の2倍以上であった（Table l）．

 2）臨床症状：高血圧は，発作型4例，持続型5例

であり，高血圧を呈しないものが， 1例あった．以

下，心悸冗進7例，頭痛6例，悪心嘔吐5例と続いた

（Table 2）．

 3）術前一般検査成績：血算では，ヘマトクリット

値の低下を5例に認めた．3例に白血球増多症を認め

た，血液化学では，高コレステv一ル血症が3例あ

り，そのうちの1例は，胆石を合併していた．7例中

3例は，空腹時血糖が高値であった．基礎代謝率

は，4コ口3例で冗目していた．眼底所見では，8例

のうち6例は，KWI1であった．ほかの2例は，正

常であった（Table 3）．

 4）術前内分泌学的検査：CAを測定した9醜のう

ち8例は，血中ないし尿中NAの増加を認めた．発

作型の症例3は，NA， Aともに正常範囲内にあっ

た．症例6は，副腎外の例であるが，尿中Aは．NA

よりも高値であった。レジチン⑭試験は，6例に施行

し，4例が陽性であった，陰性の2例は，いずれも発

作型であった．ヒスタミン試験は，2例に施行した

が，ともに陰性であった（Table 4）・

 5）局在診断：PRPは，5例に施行したが，劃督

外の1例も含めて，全例に有用であった．CTスキャ

ンも3例に施行し，いずれも診断可能であった．超音

波断層法は，4例のうち1例で局在不明であった．副

督スキャンでは，4例中2例で異常所見が認められ

た．大動脈造影法で，症例10では，腎癌と診断した

（Table 5）．

 6）治療：症例1，2，3は，術前処置をおこなわ

ず，腫瘍摘除後の低血圧に対しては，それぞれNA

投与，NA投与と輸血，輸血をおこなった．症例4～

9は，術前POB，さらにPPNを投与し，症例4を

除いて輸血をおこなった．症例9の術前処置および術

中，術後経過を図に示す（Fig．1）。術前にPOBを10

mgより20 mgまで漸増しながら2週間投与した・

血圧は，120／70，脈拍は，90／分であった．手術3日

前よりPOB脅点滴静注で，25 mg・50 mg・50 mgと

連日投与し，2日前に輸血を400ml，前日に，凍結

血漿400mlを投与した．手術は， GOE麻酔下に，

左腰部斜切開でおこなった．挿管時，皿圧が170／｝eo
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    Fig・L 症例9の術前処置ならびに術中術後経過
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Table 6．発生部位ならびに腫瘍重量

 重量  0～49  50～  100～  200～  500～  lGOOg  計

発生部位                 以上

右副腎 2

左副腎 1

副腎外 0

 計  3

2   0

0   0

1   0

3   0

6

3

1

10

と上昇したが，しばらくして下降した．そののちの腫

瘍操作時には，220／130となったが，レジチン⑪の静

注が奏効した．不整脈に対しては，キシロカインおよ

びPPNを使用した．腫瘍摘除後，低血圧は，起こら

ず，手術終了時の血圧は，110／70であった．

 7）腫瘍の発生部位と重量：右副腎が6例，左副腎

が3例，副腎外が1例であった．：重量は，50g未満，

100～200gが，それぞれ3例，1，000 g以上のものが

2例，5⑪～1009，500～1，0009のものが，各1例であ

った．10例中7例は，200g未満であった（Tablc 6）．

 8）予後：症例ユ0は，大動脈造影法により腎癌と診

断し，その後のEmbolizationののち，死亡し，剖検

で本症と判明した．ほか9例は，全例，術直後より，

血圧は正常化し，現在，再発をみたものはない．

考 察

 褐色細胞腫は，交感神経母細胞より分化したクロー

ム親和芽細胞およびクローム親和細胞が腫瘍化したも

のであり，それぞれクP一ム親和芽細胞腫，クR一ム

親和細胞腫ともいわれる．本邦では，1942年村上5）が

臨床第1例を報告してから診断法の進歩とともに報告

例が増加している．

 本症の年齢および性別は，宍戸ら6）は，30歳代を頂

点として各年齢層に広く分布しており，男女比は，1：

1．3と，やや女子に多いとしている．小児例にかぎっ

てみると，男女比は，逆転して，男子に多いという7）．

自験例でも，各年齢層に広く分布していたが，小児例

が30％と諸家の報告6・8）に比べて多く，男女比も3：

7と女子が男子の2倍以上を占めた．

 臨床症状は，高血圧，頭痛，心悸充進，悪性嘔吐，

発汗過多などに代表される．本態性高血圧症と比較し

て，各種臨床症状が多く，不安感が強い場合は，精神

病と誤診されることもあるという．この場合，イミプ

ラミンなど，抗うつ剤の投与は，かえって発作を誘発

することになるという9）．症状の発現頻度について，

中野4）が報告しているが，自験例も，ほぼ同様の傾向

を示した．臨床症状に乏しいものもみられ，非定型

的，非機能的あるいは覆面褐色細胞腫と呼ばれる！o）．

全褐色細胞腫の約10％にみられるとされ11），目験例で

は，症例10が，これに相当するものと思われた．ちな

みに，この例は，腰痛を主訴とし，大動脈造影の所見

より，右腎癌と診断した．このような非定型例の存在

は，内分泌症状がなくとも，本症を否定してはならな

いことを示唆しよう．

 症状に乏しいのは，おもにCA分泌の増加がないた

めであるが，腫瘍内CAは，著明に増加していること

より，なんらかの因子により，分泌が障害されている

ものと思われる．山田10）は，CAの穎粒の性状が，正

常副腎髄質のそれと異なるとしている．いっぽう，き
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わめてまれではあるが，CAの過剰分泌がありながら

高血圧を呈しないものも報告されている12）．

 一般検査成績では，高血糖，基礎代謝充進，臼血球

増多，高コレステロール血症，蛋白尿，きらに眼底異

常などの所見がみられる．これらは，いずれも過剰の

CAによる高血圧および代謝異常により，もたらきれ

るものであるが，後者のうち脂質代謝異常は，β一受容

体を介するとされ4），Aがおもに関与する．眼底異常

は，KW III～IVが多いとされるが8・13），自験例で

は，2例が正常，ほかは，すべてKW IIと，比較

的，異常が軽度であった．

 本症の診断は，血中あるいは尿中CAの異常増加に

よりなきれる．血中あるいは，短時間の尿中CAは，

CAの分泌が間欠的であり，半減期も短いため，高分

泌の時期を見逃す可能性があり，また正常人でも短時

聞なら，CA高値を示すことがあるため，診断上，信

頼性に乏しい14）．したがって24時間の尿中のGAを測

定することが望ましい．これは，発作型の非発作時で

も高値を示すとされ15），診断的価値が高い．しかし症

例3では，尿中CAは正常範囲内にあった．したがっ

て，このような例で，発作問隔の長い場合は，危険で

はあるが，誘発試験も必要となるかもしれない．

 AとNAを別々に定量した場合， Aが高値の場

合，異所性の可能性は低いとされており，ある程度，

副腎原発か否かの目安となる．これは，副腎外腫瘍の

場合，phenylethanolatninc－INT－methyi transferaseを欠

くことが多いのが16），一因である．副腎外の症例6

は，AがNAより高値であり，異所性としては，ま

れなものといえよう．

 いっぽう，screening法として， CAの中聞代謝物

の総メタネフリン，終末代謝産物のVMAが測定さ

れる．後者は，腫瘍が比較的小さい場合は，偽陰性と

なることが多く16），前者のほうが信頼性が高い．自験

例では，発作型の1例でVMAが正常域にあったが，

尿申GAが高値でないので当然であろうが，腫瘍重量

は，5gと10例中，最小であった．尿中メタネフリン，

VMAの試験紙によるscreening法もある17）．

 局在診断は，従来，PRPが賞用され，その診断率

も高いときれてきた18）．自験例でも副腎外のものも含

めて全例，診断可能であった．これに，最近，超音波

断層法，およびCTスキャンが加わった．前者は腫瘍

が小さい場合，診断の困難なこともあるが，妊娠時に

は有用であろう．後者は，部位診断では，現在，第1

位の座にあるといってよく19），自験例でも3射すべて

に有用であった，以上で局在が不明の場合あるいは，

多発性が疑われる場合は，大動脈造影法，大静脈血採
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血によるCAの測定も必要となってくる．大動脈造

影法は，危険であり，禁忌とするものもあるので2。），十

分な管理下で施行すべきである．小児の場合，多発例

が比較的多いとされているので7），本法を施行するこ

とも必要であろう．最近，1311－meta－jodobenzylguani“

dine（i3il－MJBG）を利用したシンチグラフィーが開

発され21・22），今後，期待きれよう．

 治療は，外科的に腫瘍を摘除することであるが，従

来，本症の手術は，非常に危険なものとされてきた．

そののち，本症の血液動態が解明きれ，さらに強力な

CA受容体遮断剤の出現により，比較的安全なものと

なってきた．現在，一般的に，術前処置として，α一遮

断剤によって童管抵抗を減少させ，あらかじめ測定し

ておいた血液の不足分を投与する方法がおこなわれ

る23）．α一遮断剤としてPOBが便用されるが， Re・

mine24）らは，術前1～2週より投与を開始し，投与

量は，30～60mgとしているが，血圧が下降しない場

合は，増量も必要である25）．自験例では，301ngま

での投与量で血圧の低下をみた．発作型に，術前，α一

遮断剤を投与することは，議論のあるところである

が26），非発作時に，CAの増量のあるものでは，投与

すべきであろう．POBにより，β一受容体刺激作用が

出てくるため，β一遮断剤の同時併用も必要であり，

PPNが使用される27）．しかし頻脈，不整脈が出現し

てからでよいとするものもあり25），症例9では，使用

しなかったが，支障はなかった．

 術中の血圧上昇には，即効性のレジチン⑱が使用さ

れる．症例9でも腫瘍操作中に血圧が．ヒ位し，本剤が

奏効した．腫瘍摘除後の低血圧に対して，以前は，

NAなどの投与がおこなわれていたが，前述の術前処

置により，ほとんど発生しないという一28）．自験例で

も，腫瘍摘除後，低血圧をきたしたものはなかった．

 最近，POBが製造申止となったため，ラベタロー

ル，プラゾシンが注目されている，前者は，α一かっ

β遮断剤であるが，β一遮断効果が強いため高血圧発

作を起こすことがあり，注意を要する29）．後者は，血

管平滑筋の直接拡張作用および節後性α一受容体遮断

作用により降圧をきたすものとされ，最近，本症に使

用し，良好な結果を得たとする報告もあり30），今後，

POBに代る優れたα一遮断剤となるだろう．

 術式は，経腹腔的ないし後腹膜的に分けられる20）．

両側性，多発性あるいは，異活性の場合，副腎単発で

あっても腫瘍が大きい場合などは，前者でおこなわれ

るが，それ以外は，侵襲の少ない後者が適応となろ

う．自験例で副腎外の例は，腫瘍が，それほど大きく

ないこと，ならびに，腎下部に位置していたことよ
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り，後腹学的でも摘除可能と考えた．

 手術隼存例の予後は，宍戸ら6）によると高血圧治癒

89％，そのほかの症状治癒，社会復帰ともにqoo ％と

きわめて良好で，自験例では，すべてloe ％であっ

た．しかし，再発，転移をきたす例もあり31），長期の

follow upも必要である．

結 語

 1960隼より1981年までの22年間に千葉大学および国

立千葉病院泌尿器科で経験した褐色細胞腫10例につい

て検討を加えた．

 1）各年齢層に広く分布しており，男女比は3：7

と女子に多かった．腫瘍発生部位は，右副腎6例，左

副腎3例，副腎外1例であった．

 2）徳前処置としてPOB， PPNの投与，輸血を施

行した．術中の血圧上昇にレジチン②を投与した．術

前処置をおこなったものには，腫瘍摘除後，低血圧を

きたしたものはなかった．

 3）血圧は，術直後より正常化し，また現在，再発

したものはない．

 本論文の要旨は，第70回日本泌尿器科学会総会において発

表した．
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