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副腎褐色細胞腫からの後腹膜大量出血に対 し,

塞栓術 による止血が有効であった1例
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   A 68-year-old woman was found crouching in the kitchen with severe upper abdominal pain. She 
entered a state of shock at our emergency clinic. Abdominal computed tomography (CT) scan 
demonstrated a 3 cm cystic mass dorsal to the pancreas tail accompanied with a hematoma. On 
angiography, a bleeding from the left middle adrenal artery was identified and embolized for 
hemostasis. An operation was performed 3.5 months after embolization. Preoperative evaluation 
showed the tumor to be endocrinologically inactive. Metoclopramide stimulation test was negative, 
too. Left adrenalectomy was performed uneventfully without intraoperative increase in blood 

pressure. However, histopathological diagnosis was pheochromocytoma. 
   Transarterial embolization is an effective treatment for adrenal bleeding. In our case, however, 

embolization might have caused the tumor to be falsely "endocrinologically  inactive" 

                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  571-575, 1997) 
Key  words  : Adrenal hemorrhage, Pheochromocytoma, Embolization

緒 言

副腎出血は比較的稀な疾患であり,急 性腹症として

発症 した報告が散見される.今 回われわれは,副 腎腫

瘍からの後腹膜大量出血によりショック状態となった

患者に対 して,血 管造影で正確 に出血部位を診断する

と同時に塞栓術で止血 し,全 身状態の充分な改善後に

手術を施行 しえた1例 を経験 したので若干の文献的考

察を加えて報告する.

症 例

患者:68歳,女 性

主訴:心 窩部痛

現病歴:心 窩部痛 を認め台所でうず くまっていると

ころを家人に発見され,救 急車で当院の救急外来に搬

送された.来 院時の血圧は88/53mmHgと 低下 して

おり,そ の後 も血圧低下および貧血が進行 しショック

状態 となったため,当 院の集中治療室に入院 した.

既往歴:高 血圧 のため,Ca-blocker(塩 酸 ジルチ ア

ゼ ム)を50歳 か ら内服 し,血 圧 コン トロール は良好で

あった.

家 族歴:悪 性 リンパ腫(息 子).

来 院 時現症:体 格 中等,眼 瞼結膜蒼 白,黄 疸 な し.

身 長149cm,体 重45kg.血 圧88/53mmHg,脈 拍

90回/min整 呼 吸数23回.体 温35.7QC.意 識 レベ ル

はJCSI.肺 野 清.心 窩部圧 痛あ り.腹 部筋性 防御 あ

り.

来 院時検査 成績:末 梢血検 査で は,白 血球12.7×

103/mm3と 上 昇 し,赤 血球2.88×106/mm3,Hb9.2

g/dl,Hct27.3%と 低 下 していた.血 液生化学検査 で

はtア ミラーゼ3561U/1,血 糖 値522mg/dlと 上 昇

し,血 清 カ リウムは3.5mEq/1と 軽 度低 下 を示 して

いた.そ の他の値 は正常範 囲内であ った.

入 院後経過:集 中治療室 に入院後,輸 血 お よび カテ

コールア ミンで血圧 を維持 しつつ検査 を進めた .腹 部

エ コーで は,左 腎 の前 内側 にカ ラー ドップ ラーで内部
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Fig.1a。AbdominalCTscanshowedswellingof

pancreas(arrows)andahematoma
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Fig.lb.CTscanperformedonthenextday
showedthehematoma(lowerarrow)
accompaniedwithatumor(upPer
arrow)3cmindiameter.
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Fig.1c.ThepreoperativeCTscanshowedno
hematomaandonlythecystictumor

(arrOW).

1

にflowを 認 め ないmassを 認 めた.エ コー下 でそ の

部位 を穿刺 し,血 腫 であるこ とを確認 した、腹部単純

CTで は,膵 の腫脹 お よび膵背側 の径6cm大 の 血腫

(Fig.la)を 認 め,急 性膵 炎 に合併 した仮性膵 嚢胞 の

破 裂 を疑い,消 化器外科 の管理 となった.翌 日の腹部

CT(Fig,lb)で は膵 の腫脹 は軽減 し,膵 体尾 部背側
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Fig.2.Angiographyshowedthebleedingfrom
theleftmiddleadrenalartery(arrows).

の血腫(Fig.lb矢 印 下)お よび,そ れ に接 して径3

cm大 の 嚢胞 状 の腫 瘤(Fig.1b矢 印 上)を 認 め た.

この所見 より仮性膵嚢胞 か らの出血あ るい は脾動脈瘤

や副 腎腫瘍 か らの出血 を疑 い,血 管造 影 を施行 した,

左 中副 腎動 脈 か らの出血が確 認 され(Fig.2矢 印),

副 腎 出血 と診 断 した.同 時 にゼル フォームスポ ンジお

よびポ リビニルアルコールに よる塞栓術 を試み た.塞

栓 術 は 成 功 し,digitalsubtractionangiography

(DSA)で 止 血が確 認 された.

塞栓術後 の内分泌学 的検査 では,血 中 コルチ ゾール

26.5μg/dl,ノ ル ア ドレナ リン4.90ng/m,ド ー パ ミ

ン61.Ong/m1と 上 昇 し,ACTH31pg/ml,ア ル ド

ステ ロ ン55ng/dl,ア ドレナ リンO.09ng/mlと 正 常

値 で あっ た.24時 間 尿 で は,17-OHCS21.8mg/

day,ア ドレナ リン38.8μg/day,ノ ル ア ドレナ リン

1,481.4μg/day,ド ー パ ミ ン28,023μg/day,VMA

16.8mg/dayと 上 昇 を認 め た.こ の 時 は シ ョックか

らの回復期 であ るとともに,血 圧 維持の ために ドーパ

ミンを使用 してお り,ド ーパ ミンお よびその他 の内分

泌学的検査値 の評価 は難 しい と思 われ た.

塞栓術 後 はバ イタルサ インは安定 し,大 きな血圧 変

動 は見 られなか った.全 身状態 は徐 々に安定 し,塞 栓

術 後18日 目で一旦退院 となった.全 身状態 の改善 お よ

び血腫 の充分 な消退 を待 ち,3カ 月半後 に手術 目的で

再入院 した.

手術 前検 査成績:末 梢血検査,生 化学検査 お よび血

液凝固系検 査 はいずれ も異常 を認 めなか った.ま た内

分泌学的検査で も,末 梢血,24時 間尿 ともに異常値 を

認 めず,血 中 ア ドレナ リ ンO.Olng/m1,ノ ル ア ドレ

ナ リン0.12ng/ml,ド ーパ ミン0.20ng/m1以 下,24

時 間 尿 中ア ドレナ リン9.4μg/day,ノ ル ア ドレナ リ

ン88.6μg/day,ド ー パ ミン000μg/day ,そ の 他 血

中コルチゾール,ACTH,ア ル ドス テロ ン,尿 中17-

OHCS,VMAな ど すべ て正 常範 囲 内 で あった.副
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灘総
Fig.3Histopathologicalstudyrevealedpheoch-

romocytoma(HE,×100),

腎腫瘍からの出血の原因としては褐色細胞腫の頻度が

最も高いため,メ トクロプラミドテス トを施行 したが

反応を認めなかった.ま た眼底所見は明らかな高血圧

性の変化を認めなかった.カ テコールアミンが正常値

であ り,カ テコールアミン誘発試験も陰性であったた

め,1311-MIBGシ ンチ は施行 しなかった.1311一ア ド

ステロールシンチでは,両 側副腎に集積を認めなかっ

た.術 前の腹部CT(F量g.1c)で は,血 腫は完全に消

退 し,径2.5cm大 の嚢胞状 の腫 瘍の みを認めた

(Fig.lc矢 印).以 上の検査結果 より術前の鑑別診断

としては,骨 髄脂肪腫,転 移性副腎腫瘍などの内分泌

非活性型腫瘍がまず考えられ,ま た頻度を考慮 して褐

色細胞腫の可能性 も考えた.再 出血の可能性 もあ り,

また悪性腫瘍も完全には否定できないため手術 を施行

した.

手術所見:腰 部斜切開にて左副腎摘除術 を施行 し

た。腫瘍 は出血後であるためか周囲と強 く癒着 してお

り,周 囲脂肪織と一塊 に摘出 した.術 中は腫瘍摘出時

お よびその前後 を含め,大 きな血圧 の変動 を認めな

かった.手 術時間は3時 間24分 であった.検 体は,灰

白色の部分や赤褐色の部分が混在 し,内 部に陳旧性の

出血 を伴 っていた.

病理組織学的診断:H-E染 色では,腫 瘍細胞 は胞

体が豊富で好塩基性に染まり,胞 巣状配列 を示してい

た(Fig.3).核 は大 きくクロマチ ンに富んでお り,ク

ロモグラニンによる免疫染色で染色 され,褐 色細胞腫

と診断した.

術後経過:血 圧は術前 と同様に大 きな変動 を認めず

安定 していた。術後,十 二指腸部の通過障害によると

思われるイレウス症状 を一時呈 したが改善し,手 術か

ら25日 目に退院した.術 後2年 間外来で経過観察して

いるが再発を認めず,血 圧は降圧剤 を使用せずにコン

トロール良好で,血 中および尿中カテコールアミンも

変動を認めていない.

考 察

成人の副腎出血は比較的稀な疾患であるがD,急 性

腹症 として発症 した症例が散見される.そ のなかでも

本症例のように後腹膜大量出血によりショック状態と

なった症例は少ない2β)副 腎は出血を起こしやすい

臓器であるが,そ の原因としてその解剖学的特徴が指

摘 されている.つ まり副腎は,3本 の流入動脈が50本

以上の小動脈に分かれて栄養され,比 較的豊富な血液

供給 を受けているが,そ れを ドレナージする静脈が少

な く流出路に制限があり,か つ静脈壁が脆弱であると

い う特徴があるため に出血 しやすい と言われてい

る2・4)

発症要因として,精 神的要因,手 術5),敗 血症4),

妊娠6>などによるス トレス,外 傷7),抗 凝固剤の投与

などによる出血傾向8),副 腎腫瘍などが指摘 されてお

り,ま た特に誘因のない特発性のものも稀ではあるが

報告 されている1'2'9)鈴 木ら2)はス トレスによる副腎

出血の機序 を,ス トレスにより下垂体か らのACTH

の分泌が上昇 し,副 腎血流の増加 と血液のうっ滞,お

よび副腎皮質の局所的壊死が起こるためではないかと

推測 している.外 傷性の副腎出血は右側に多 く,そ の

原因は肝臓 と椎体 との間で直接圧迫 されることや下大

静脈が圧排 されることによる圧の上昇が直接に右副腎

静脈 に伝 わることなどが挙げられている7)副 腎腫瘍

か らの出血 もしばしば見 られ,褐 色細胞腫10'll),骨

髄脂肪腫12'15),神 経膠芽腫,副 腎皮質癌,副 腎腺腫,

転移性副腎腫瘍3」6)な どからの出血が報告 されてい

る3)丹 羽 ら9)は副腎から後腹膜大量出血をきた した

26例 を集計 しているが,そ のうち13例が褐色細胞腫か

らの出血であり圧倒的に頻度が高かったと報告 してい

る.褐 色細胞腫からの出血が多い理由について言及し

た報告はわれわれの調べ得たかぎりではなかったが,

何 らかのス トレスによる昇圧発作が関係 しているもの

と考える.

後腹膜出血の診断には,CTやMRIが 有用である

とする報告 もあるが,出 血の原因を診断することは難

しく,多 くの症例で開腹手術によって出血源を診断 し

ているのが現状 である2)本 症例のCT像 のように

腫瘍がはっきり描出されることはむしろ稀であ り,多

くは血腫 と腫瘍が一様 に写って しまう.た だ し副腎癌

や褐色細胞腫では造影CTや ガドリニウム造影MRI

で高率に造影効果を認めるため,診 断の補助になると

の報告 もある1・17)ま たHoeffelらDはMRIが 腫瘍

の描出に最も優れているとしてお り,出 血巣の中に腫

瘤上の成分を認めることが腫瘍の存在を示唆すると報

告 している.

本症例では,血 管造影で正確に出血部位 を確定で

き,し か も塞栓術で有効に止血で きた.丹 羽ら9)は
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副腎出血に対する塞栓術の有用性 を示唆 しているが,

実際に塞栓術を行った報告はわれわれの調べ得たかぎ

りでは本邦では,富 井ら18)が転移性副腎腫瘍からの

出血に対 して試みた1例 のみであ り,本 症例は2例 目

である.塞 栓術 は緊急の開腹術 に比べれば低侵襲であ

り,特 に全身状態の悪い患者に対する止血法としては

有用である.し か し細動脈の塞栓術であるため特殊な

技術を必要とするので施行が難 しい場合もあ り得る.

褐色細胞腫に対する血管造影の適応は慎重に決めなけ

ればならないと言われているが,褐 色細胞腫の不活化

のために塞栓術 を施行 した報告19)も あ り,褐 色細胞

腫からの出血を含めてすべての副腎出血に対 して塞栓

術は適応となりうると思われる.ま して本症例のよう

に全身状態が悪 く早急な止血が必要な場合にはまず試

みてよい方法である.副 腎出血に対する塞栓術の利点

は,1)全 身状態の安定により時間的余裕がで き,手

術の適応な どを再評価できる,2)手 術を施行するま

でに全身状態 を安定 させることがで きる,3)良 好な

視野で手術を行うことができるなどである.も ちろん

血管造影で も出血部位の確定ができない場合,あ るい

は止血で きない場合は速やかに手術を施行すべ きであ

る.

本症例では禍色細胞腫を術前に診断することは困難

であった.術 前の血中および尿中のカテコールア ミン

はいずれ も正常範囲内であ り,メ トクロプラミドテス

トで も反応を認めなかったが,塞 栓術 による腫瘍の内

分泌学的な不活化によりマスクされて しまった可能性

も考慮すべ きであったと思われる.ま た,特 発性副腎

出血や骨髄脂肪腫からの出血で もカテコールアミンが

高値 を示 したとする報告2・15)もあ り,出 血の急性期

のカテコールアミン値の評価は難 しい.た だし,副 腎

腫瘍からの出血の原因 として褐色細胞腫が最も多いこ

とは常に念頭に置 くべ きであろう.高 血圧や他の臨床

症状を呈さない無症候性褐色細胞腫に関する最近の報

告で は,血 中および尿中 カテコールア ミンと1311-

MIBGシ ンチが診 断 に有効で あ る との意見 もあ

り20'21),ま たカテ コール ア ミン誘発試験 は陰性 で

あって も褐色細胞腫の存在を否定することはできない

ことを考えると,低 侵襲で正診率の高い1311-MIBG

シンチは施行すべ きであったと思われる.最 近の報告

では,1311よ りも1231の 方がイメージングに適 して

おり1231-MIBGシ ンチの方が褐色細胞腫の診断に優

れているのではないかとの意見 もあるが,正 常副腎髄

質 もより強 く描出されるためどの程度診断率が向上す

るかは明確になっていない22)ま た1231-MIBGに は

高価であること,半 減期が短いため使用期限が短いな

どの問題 もある.本 邦では現在治験の段階であ り使用

にはいたっていないが,今 後は期待が持てる.

本症例は,副 腎からの大量出血に対 し血管造影によ

り出血部位 を確定でき,か つ塞栓術によ り少ない侵襲

で効率良 く止血できた.全 身状態の改善 と血腫の消退

を充分に待つことができ,安 全かつ良好な視野で手術

を行 うことが可能であった.

結 語

後腹膜腔への大量出血 を引き起 こした褐色細胞腫の

1例 を経験 した.塞 栓術にて止血が可能で,全 身状態

の充分な回復後に手術切除し得た,血 管造影および塞

栓術は,副 腎出血の有効な診断および治療法 とな りう

ると考えた.

本論文の要旨は第503回 日本泌尿器科学会東京地方会にお

いて発表 した.
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