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外傷性副腎出血を契機に発見された褐色細胞腫の1例
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　 　 The　 prcsentation　 of　 pheochromocytoma　 is　quite　 variablc.　 We　 rcport　 a　 case　 of　 previously

undiscovered　 pheochromocytoma　 which　 was　 manifbsted　 by　traumatic　 retroperitoneal　 hemorrhage.　 A

79-year-old　 man　 fell　from　 his　bicycle　 and　 was　 admitted　 to　thc　 emergency　 room　 complaining　 of　right

flank　 pain.　 Enhanccd　 computed　 tomography(CT)rcvealed　 hcmorrhagc　 around　 the　 right　 adrenaI

gland.　 Sincc　 thc　 plasma　 catecholamine　 levels　 were　 elcvated,　 we　 suspccted　 the　 presence　 of

pheochromocytoma.　 After　 absorption　 of　the　hematoma,　 the　tumor　 appeared　 clcarly.　 The　 diagnosis　 of

pheochromocytoma　 was　 con丘rmed　 through　 urine　 catecholamine　 testing　 and　 l311-MIBG　 scintigraphy.

Six　 months　 after　 the　 ir加ry,　 the　 tumor　 was　 surgically　 resected.　 Traumatic　 hcmorrhage　 of

pheochromocytoma　 is　cxtrcmcly　 rarc;only　 3　cases　 have　 been　 reported　 in　thc　litcraturc.
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緒 言

　褐色細胞腫は二次性高血圧の代表的な原因疾患 とし

て,ま た画像診断の普及 とともに副腎腫瘤として無症

候性に発見されることが多い、今回われわれはきわめ

て稀な外傷性出血を契機 として発見された褐色細胞腫

の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:79歳,男 性

　主訴:右 側腹部痛

　既往 歴:31歳,胃 潰瘍(胃 部 分切 除),66歳,胆 石

(胆嚢摘 除),67歳 　 前立腺肥大 症(TUR-P)高 血 圧の

既往 な し

　家族歴:特 記すべ きことな し

　現病歴:2004年8月20日 自転車運転 中に横転,右 側

腹部 を打撲 し当院救急外来 を受診 した.

　 現症:意 識清 明,血 圧170/80mmHg,脈 拍68/分 ・

整.右 側腹部 に自発痛 あ り.

　 血 液検 査所 見:WBC　 9,700/mm3,　 RBC　 428×104/

mm3,　 Hb　 l2.3g/dl,　 Ht　 37.0%,　 PLT　 33.2×104/

mm3,　 TP　 6.8g/d1,　 Alb　 4.3g/d1,　 AST　 351U/1,　 ALT

211U/1,　 T-Bil　 O.6mg/dl,　 BUN　 23　mg/dl,　 Cr　 O.85

mg/dl,　 Na　l39　mEq/1,　 K　3.6mEq/正,　 Cl　104　mEq/1,

CK　 2031U/1,　 Amy　 1331U/1,　 LDH　 2321U/1,　 FBS

193mg/dl,　 CRP　 O　.　2　mg/dl

　 画 像所見:胸 部単純 レン トゲ ン写真 にて右第9肋 骨

骨折 を,腹 部造影CTに て右副腎か ら腎門部 にかけて

後腹膜 血腫 をみ とめ た(Fig.1A).動 脈 相で右副 腎か

らの動脈 性 出血が疑 わ れた ため血管 造影 を施 行 した

が,動 脈造影時 には活動性 出血 は認め られ なか った.

塞 栓術 な どは施行せず に保存的治療の方針 と した.

　 経過:受 傷直後 は高血圧 を認 めた ものの,入 院後 よ

り血圧 は130/70mmHg,脈 拍70/分 程 度で経過 し降圧

剤 を必要 としなかった.8月30日 のCTで 血 腫の拡大

のないこ とを確認 し一 時退 院 となった。後 日報告 され

た血 中カテコラ ミン値 より褐色細胞腫 の可能性が示唆

された(Table　 l).受 傷 当 日は著 明 に上昇,以 降 フ ォ

ローア ップ中 も基準値 を上回 ってい た.CT上,血 腫

の 吸 収 と と も に腫 瘍 の 存 在 が 明 確 となっ た(Fig.

lB)　 尿 中ア ドレナ リン126.3μg/day(基 準 値3.O・-

15.0),ノ ル ア ド レ ナ リ ン238.1μg/day(26.0～

12LO),ド ー パ ミン3,378.6μg/day(190.0--740.0),

VMA　 9.7mg/day(1.3-5.1)と 高 値 を示 し,1311-

MIBGシ ンチ グ ラフ ィーで高度 集積 を認、めた こ とか

ら褐 色細 胞腫 と診断 した(Fig.2)　 α プロッカー先行

投与 の後,2005年2月22日 開 放手術 にて右副腎摘 除術
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Fig.1.　 A)CT　 on　admission　 shows　 bleeding　 from

　 　 　 　 right　adrcnal　 gland　 and　 suprarenal　 retro-

　 　 　 　 peritoncal　 hematoma.　 B)5months　 later

　 　 　 　 thc　 hematoma　 was　 absorbed,　 and　 the

　 　 　 　 tumor　 with　 cystic　 component　 apPears

　 　 　 　 clearly.

Table　 1.　 Changes　 of　hormone　 levels　 of　adrenal

　 　 　 　 gland
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Fig.2.1311-MIBG　 scintigraphy　 shows　 abnormal

　 　 　 　 accumulations　 in　the　right　adrenal　 gland.
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Fig.3.　 The　 tumor　 was　 covered　 with　 a　thick丘 一

　 　 　 　 brous　 pseudocapsule　 secondary　 to　hemor-

　 　 　 　 rhage.

受傷後病日

0　 　 3　 　48　 104
基準値

Cortiso1(μ9/ml)

Aldosterone(pg/ml)

Adrenaline(pg/ml)

Noradrenaline(P9/ml)

Dopamine(P9/ml)

23.7　 　13　 18.9　 20.6　 4.0-18.3

　 59　　36　　　60　　　62　　29.9-159

3,674338　 153　 364　 100未 満

2,840　 　938　 　334　 　763　　100-450

　 60　 44　 22　 38　 20未 満

を施行 した.腫 瘍は周囲組織 と高度に癒着 してお り出

血後の変化 と思われた.検 体重量　24　g,大 きさは4.0

×3.5×2.5cmで あった.腫 瘍割面は灰白色で一部に

嚢胞形成を認めた(Fig.3).組 織学的に褐色細胞腫が

証明された.明 らかな悪性所見は認められなかった.

術後経過は良好でカテコラミン値 も正常化 し外来フォ

ローアップ中である.

考 察

褐色細胞腫は高血圧,発 汗,動1季 などの典型的症状

を呈する場合や,無 症状で画像診断により偶発的に発

見される場合など,そ の臨床像は多彩である.ま た時

に自然破裂を起こし後腹膜血腫 として発見される場合

が知 られているがD,本 症例のように外傷性出血を契

機に発見された例は検索 しえた範囲ではわずか3例 の

報告 をみるのみであった2'4)(Table　2).い ずれ も受

傷前は無症候性であり,鈍 的外傷後 に高血圧を伴った

後腹膜出血をきたした.1例 は急性肺水腫を起こし受

傷10時 間後に死亡,剖 検にて褐色細胞腫が証明 され

た.別 の1例 には緊急手術が行われ,術 後肺水腫の合

併のため約3カ 月の人工呼吸管理を含む長期療養を要

した.Tanakaら は自然破裂 した褐色細胞腫14例 のう

ち死亡 した4例 はいずれも肺水腫が原因であるとして

いるが1),外 傷例においても肺水腫の有無が経過に影

響するものと考えられた,ま た,今 回検討 した症例中

には経過に影響するような重篤な他臓器損傷 は認めな

かった,

　成人の非外傷性副腎出血の原因は身体的ス トレス,

出血傾向,腫 瘍,特 発性などに分類 されるが5),特 発

性副腎出血 は稀 である6)ま た本症例は軽微 な受傷
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Table　 2.　 Reported　 cases　 of　traumatic　 hemorrhagc　 of　pheochromocytoma

高血圧
報告者　　年齢　性別　受傷機転　　　部位 初診時主訴 肺水腫 転　帰

受傷前　 受傷後急性期

Primhak　 l4　 M

Dueck

May

自験例

16　 　 M

34　 　 F

79　　 M

蹴打　　右副腎

叩打　　右副腎近傍

転落　　右副腎

転倒　　右副腎

辮 礼"阯 なし

謹上麟 痛嘔 なし

　　　　　　　 妊娠時の右側腹部痛
　　　　　　　 みあり

右側腹部痛　　　なし

あり

あり

あり

あり

あり

なし

あり

なし

手術なし,受 傷10時 間
後死亡

待機的手術施行,健 在

緊急手術施行,回 復に
長期を要 した

待機的手術施行,健 在

機転による発症であったが,外 傷性副腎出血は重症外

傷 に多い とされる7)以 上の点を考慮すると,当 初わ

れわれは褐色細胞腫の存在 を念頭においていなかった

が,外 傷 に加えて何 らかの基礎疾患の存在 を疑 うべ き

であった.

　 また逆に手術前 には本当に褐色細胞腫が存在するか

否か慎重 な検討 を必要 とした.実 際褐色細胞腫 を合併

していない外傷性副腎出血症例で,褐 色細胞腫 を合併

しているか否か鑑別困難であった例が報告 されてい

る8～lo)す べての症例に当てはまるわけではないが,

褐色細胞腫の合併 を疑った理由として,① 画像診断で

の腫瘤,偽 嚢胞の存在,② 受傷後高血圧 などの臨床症

状の発生,③ 血中　尿中カテコラミンおよび代謝産物

の上昇,④1-MIBGシ ンチグラフィーでの集積像,

などが挙げられる.褐 色細胞腫はしばしば嚢胞成分を

伴うことがあり,CTで 外傷後偽嚢胞 と鑑別困難な場

合がある,一 般に片側副腎外傷では副腎機能に影響の

ないことが多いが,ま れにカテコラミン高値をとるこ

とがある.原 因として偽嚢胞　血腫による正常副腎の

圧排8'9),高 濃度カテコラミンを含んだ嚢胞内容液の

血管内流入の可能性が挙げられている8)1-MIBGシ

ンチグラフィー偽陽性を示 した例では外傷後の副腎反

応性過形成が原 因であったとしている10)こ の よう

に各検査法に偽陽性が存在する以上,受 傷後保存的治

療が許される状況であれば,経 時的変化を追い各種検

査所見を総合的に判断 して手術適応を決定することが

重要であると思われた.

結 語

　鈍的外傷により後腹膜出血をきた した褐色細胞腫の

1例 を経験 した,軽 微 な外力で も出血をおこし,時 に

肺水腫 を伴 う高カテコラミン性 クリーゼに陥 りうる褐

色細胞腫の危険性が示唆された,
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