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 PHEOCHROMOCYTOMA  : REVIEW OF 22 PATIENTS 

          AND 23 OPERATIONS

Akihiko OKUYAMA, Shiro TAKAHARA, Masahiro NAKAMURA, 

    Toshitsugu OKA, Yasuharu TADA, Mikio NAMIKI, 

Takuo KOIDE, Etsuji NAKANO, Minoru MATSUDA, 

          Minato TAKAHA and Takao SONODA 
   From the Department of Urology, School of Medicine, Osaka University 

                   (Director: Prof. T. Sonda)

    Twenty-two cases of pheochromocytoma encountered at our department between 1965. and 
1986 are reviewed. Eighteen of the patients were adults (26 to 62 years old) and 4 were children 

(9 to 13 years old). Thirteen were males and 9 were females. In a total of 23 operative procedures, 
31 tumors were resected excluding lymph node metastasis. The preoperative accuracy of the 
diagnostic methods for locating the tumor was as follows. KUB and intravenous pyelography with 
tomography in 12 of 31 tumors (39%), aortography and/or selective arteriography in 21 of 27 (78%), 
selective venous sampling for catecholamine level in 4 of 4 (100%), computed tomography in 10 
of 10 (100%), ultrasonography in 4 of 6 (67%), and iodine-l31 metaiodobenzylguanidine scintigraphy 
in 4 of 6 (67%) tumors. The tumors resected were cases, as followings, a single unilateral adrenal 
tumor in 14 (right 6, left 8), bilateral adrenal tumors, bilateral adrenal plus extraadrenal tumors 
and unilateral adrenal plus extraadrenal in each, one case and extraadrenal tumor in six cases 

(single 5, multiple 1). 
   Either lumbar or thoracolumbar surgery methods were adapted in 9 of 14 cases with single ad-

renal and one of 5 with single extraadrenal tumors, and in the remaining 13 cases transperitoneal 
methods were selected. One patient died on the 6th day after operation from gastrointestinal 
bleeding. Thus the surgical mortality rate in our series was 4.4%. Of the 3 patients with malignant 

pheochromocytoma, two (9 and 13 years old) are alive each 192 and 67 months after operation. The 
former is in a tumor-free condition, however in the latter multiple bone metastasis was detected 
37 months after operation The third patient (29 years old) died 62 months after operation from 
metastatic hemorrhagic tumors in the liver.

Key words: Pheochromocytoma, Multiple tumor, Malignant tumor, CT scan, 13II-MIBG scinti-

graphy

緒 言

褐色細胞腫はクッシソグ症候群,ア ルドステロソ症

*現:国 立大阪病院泌尿器科

とともに副腎 より発生する内分泌活性腫瘍であ り本邦

では500例 を上回る症例が集計整理されて いる.本 腫

瘍は異所性,多 発性,再 発傾向,悪 性などの他に家族

性,内 分泌臓器腫瘍の合併などの多彩な病態を呈 し,

局在診断や手術到達,術 前術中の循環動態の管理など



奥山 ・ほか:褐 色細胞腫 ・22症例

の外科的問題点も数多い.近 年CTを は じめとする

画像診断方法の進歩や新 しいMockerの 導入によっ

て腫瘍局在に基づいた手術到達路が選択され良好な術

後経過が もたらされているが,な お幾つかの困難な問

題が残る.当 教室において過去20年 間に経験した褐色

細胞腫22例(23手 術)の 概略を述ぺ文献的検討を加え

る.

対 象 症 例

対象は1965年12月1日 より1986年3月30日 までの約

20年間に大阪大学医学部泌尿器科学教室において手術

を施行し組織学的に診断された褐色細胞腫22例 であ

り,こ のうちには家族性褐色細胞腫は無 くmultiple

endocrineneoplasia(MEN)の 範 瞬に含まれ る症

例も存在しない.症 例⑫については23ヵ 月後の再発に

対して再度手術を施行したため手術症例 としては2例

(⑭)と した.ま た切除腫瘍は31個 でありリンパ節転

移はこれから除外 している.腫 瘍の部位診断の大部分

は本学放射線科によって施行されたが一部症例には他

の関連医療施設のものも含まれている.腫 瘍部位は術

中所見および術後病理所見に基づいて判定 したもので

あり,腫 瘍部位別の分類にあたっては片側副腎,両 側

副腎,両 側副腎+異 所性(単 発),片 側副腎+異 所性

(多発),異 所 性(単 発),異 所 性(多 発)の6項 目

に分類,ま た別に リソパ節転移 をみ とめる症例が存

在 したが転移 リソパ節は今回の腫瘍部位診断の成績評

価,摘 出腫瘍の大きさや重量などの統計処理からも除

外している.尿 申,血 中のカテコールアミン(CA)

お よびその代謝産物の測定は共同観察 した当院4内 科

学教室および小児外科学教室の内分泌または循環器研

究グループによって測定されており,測 定された物質

の項 目と数値の評価は同時期の症例であってもやや異

なってお り,ま た局在診断方法の選択や術前の管理方

針の詳細も当院麻酔科の他に共同観察 した当該教室の

協議の うえで決定されてお り,同 時期の類似した病態

を呈する症例であってもそれぞれやや相違 したものに

なっている(Tablc1).

1)年 齢,性 別および年度別症例数=年 齢分布は9歳

から62歳 と広範囲に分布してお り20歳未満の4例(②

⑤⑩⑰)は それぞれ9歳,11歳13歳(2症 例)で あ

り,9歳,13歳 の2症 例が男児,他 の2症 例は女児で

ある.60歳 代 の2例(④ ⑳)は いずれも男性である.

男女の比率には13対9と 男性Y`多 いが年齢層別の男

女の比率には一定した傾向はみとめられない.年 度別

症例数についても1970年 以降は毎年i～2例 を経験し

てきたが,1982～1983年 の2力 年間症例が無く,1984

159隻

年2例,1985年3例 と近年ふたたび増加傾向がみとめ

られる(Table1,Fig.1).

2)術 前の尿中CAお よび 代謝産物の測定:全 例に

ついて測定してお り少なくとも何らかの物質の増加を

みとめる.尿 中エピネフリソ(E)ノ ルエピネフリン

(NE)に ついてはEの 上昇は18例 中12例 にNEは21

例中20例 に上昇がみとめられた.メ タネフリン(M)

お よびノルメタネフリソ(NM)に ついてはMの 上昇

は8例 中7例 に,NMの 上 昇は8例 中6例 にみとめ

られた,ド ーパ(DOPA)ま たは ドーパ ミン(DA)

の上昇は7例 中3例 に,VMAの 上 昇は21例 中19例

にみられた.測 定方法,数 値の評価の基準などの技術

的問題 も関与す るが重量30g以 下の比較的小さい腫

瘍を有す る症例では9例 中7例(78%)と 高頻度 に

NEの 上昇著明なものがみられ,逆 に重量150gを

上回る大きな腫瘍では7例 中3例(43%)と 上昇著明

な症例は少なかった.ま た 小児例で は全例にNE,

NM,VMAな どの著明な上昇が,逆 に高齢者の2症

例ではCAの 上昇はさほど著明でなかった.

小児の悪性例2例 はいずれ もDOPAま たはDA

の上昇が著明であったが成人例(⑫)で は初回入院時

はNE,E,DOPA,DAの 上昇は小児例に比較 して

軽度であった.一 般的な傾向として異所性の腫瘍では

7例 中4例 にNEの 上昇をみるのみでEの 上昇は無

く,副 腎の腫瘍では12例 中9例(75%)にNEとE

の双方の上昇をみとめた(Table2).

3)腫 瘍局在診断方法と成積:当 初は腹 部単純撮影

(KUB),排 泄性腎孟造影(IVP,DIP),後 腹膜気体

造影(PR.P)お よびそれ らの断層撮影(tomo.),大

動脈造影(AOG)お よび選択的動脈造影(SA)が 部

位診断方法の主体を占めてきたが,1970年 代後半より

非侵襲的な各種方法が副腎疾患の局在診断方法 として

取 り入れられるようにな り,褐 色細胞腫に対 しても19

79年 よ りcomputedtomography(CT)や そ の補助

的診断方法であるultrasonography(US),1981年 よ

り下大静脈の部位別採血や選択的に副腎静脈血中のカ

テコールア ミソを測定す ることによるselectiveve-

noussampling(SVS)や これと同時に施行するad-

renalphlebography(AP),1984年 よ り1311-meta-

iodo-benzyl-guanidine(1ξ11・MIBG)を 使用したシ

ンチグラフィーが導入され,ま た動脈造影についても

従来の方法に比較 して少量の造影剤と被曝で鮮明な画

像が得 られ るdigitalsubtractionangiography

(DSA)が 施行 され る場合 が多 く,こ れ ら非侵襲

的な診断方法の組み 合せに よりユ979年以降は副腎お

よび異所性 の腫瘍 を含めて 高い陽性率 を得 ている
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Tablei.22例(23手 術 の詳 細)

症例No, 年臨 性

(年代)
腫瘍部位,大 きさ,重 量

(長経Cの(6)

局 在 診 断 方 法 と 成 績 手術時間 術後手 術(分)
文献

KUBAOG

IVPPRPSAAP・VSCTUS鰹 至唖達 路 出mi(ml)経 過

①(1965)46,女 左 腎 茎 部,4.5,16

②(1967)11,女 左 腎 茎 部,7,5,105

③(1969)52.男 右 副 腎,6.0,goo

④(1970)61.男 右 副 腎,11.0,190

⑤(1910)9,男 右 副 腎,5.0,30

左 腎 茎 部,3.3,12

左傍大動脈(上},1,5,2

(下},2.5,5

⑥(1971)31,女 左 副 腎,3.5.,15

⑦(1972)45,女 左 副 腎,3.0,12

⑧(1972)57,男 左 副 腎,12.0,350

右 副 腎,3.0,13

(多 発)2.0.10

⑨(1973)26.女 左 腎 茎 部,7.2,68

⑩(1973)13,男 左 副 腎,2,0,6

右 副 腎,3,0,10

左傍大動脈(下J,7.5,80

⑪(19フ4)33.男 左 副 腎,7.6,85

⑫(1975)29,男 左 副 腎,12.0,500

⑬(1976)37,男 左 副 腎,5.0,45

⑭(1977)31,男 左腎茎部 から13
.5150脾周囲 に到 る

,

⑮(19フ9)zz,女 右 副 腎,

⑯(19フ9)44,男 右 副 腎,

⑰(1981)13,女 左 腎茎部,

大動脈周囲,

⑯(1984)57,男 右 副 腎,

⑲(1984)55,女 右 副 腎,

⑳(1985)27,男 左 副 腎,

⑳(1985)62,男 左 副 腎,

⑳(1985)36,男 右腎 茎部,

⑳(1986}56,女 左 副 腎,
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胸 腰,。9000

経腹 膜3901500

経 腹 膜135600

経 腰90150

経 腹 膜1801100

治 癒

死 亡
〔消化菅出1)

治 癒

治 癒

急喬1)

治癒

治癒

治癒

経 腹膜3301700治 癒2)

経 腹 膜150950治 癒
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治 癒

再 発(
症例ia)

治 癒

死 亡
(悪性)

治 癒

治 癒

憲畜3)

治 癒4)

治 癒4)

治 癒.

治 癒5)

治 癒6)

治 癒

AOG:abdominalaortography,SA:selectivearteriography,AP:adrenalphlebography ,

sVS:selectivevenoussampling,CT:computedtomography,US:ultrasonography

O:陽 性 所 見 を認 め た も の, ×:陽 性 所 見 を認 め な か っ た もの

(Table1,3).

1.KUB&IVP(DIP)

全症例に施行されており所見としては患側腎の下方

への圧排,異 所性に発生した腎茎部の腫瘍による腎動

脈狭窄による造影剤の排泄遅延や腎実質の萎縮所見,

稀なものでは腫瘍内の石灰化所見がみとめられた.腎

の圧排所見を呈 した8例(② ③④⑤⑪⑫⑭㊧)は すべ

て長径5cm,電 量80g以 上 の大きな腫瘍 であ り,

造影剤の排泄遅延や 腎萎縮所見は3例(⑤ ⑰⑫),石

灰化所見は1例(⑳)で あ り23例中12例(52%)に 何

らかの所見を得たことになる,

Q.PRP,PRP十IVP-tomo

当院放射線科にて施行したPRPは1970年 までの

5例(① ～⑤)で あるが関連医療施設で施行された2

例(⑦ ⑫)を 加えると7例 となる.右 副腎部,左 腎茎

部の他に.大 動脈周囲に59と29の 腫瘍をみ とめ

た多発例(⑤)に おいて左腎茎部および左傍大動脈の

2つ の腫瘍を発見できなかった他はすべて腫瘍を描出

している.

3.AOG,SA(DSA)
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血行豊富な性格を有する腫瘍であるため腫瘍陰影

(tumorstain)と して造影される場合が多い.し か

し一定の大きさ(大 体長径6cm,100g)を 越えると

中心部の壊死や嚢状変化を招来するtcめ 被膜やその周

囲に残る実質を支配する動脈のみが造影されることに

なり,場 合Y`よ ってはhypovascularな 所見を示す症

例もみられた.CTが 導入される以前の14例 全例に施

行されてお りこのうち副腎にみ とめた13腫 瘍(③ ～

⑧,⑩ ～⑬)中1例(⑩)の 右副腎の腫瘍を除き,全

例に腫瘍の存在が示唆されたが,異 所性のものでは6

例8腫 瘍(① ②⑤⑨⑩⑭)中3腫 瘍(② ⑨⑭)は 陽性

であったが5腫 瘍(① ⑤⑩)で は発見できなかった.

陰性であった3例 の詳細は症例①左 腎茎部(4.5cm,

16g)症 例 ⑤左腎茎部(3.3cm,12g),左 傍大動脈2

腫瘍(1,5cm,2g)(2.5cm,5g),症 例⑩左傍大動脈

(7・5cm,809)で あ った・CTの 導入以降 は9例 中

5例 に施行され,副 腎性および異所性全例に腫瘍所見

をみとめる.特 に1980年 以降の7例 中では某医大にて

20ヵ月前に初回手術が行なわれた後の再発例で悪性が

強く疑われた症例(⑰),腎 血管性高血圧症の合併 し

た症例(⑫),腫 瘍重量700g,長 径14.5cmの 大 き

な腫瘍(⑱)の3症 例のみに施行された.

4.AP,SVS

APは2例(⑪ ⑳)に 対してのみ施行,前 者はAOG

にてみ とめたtumorstainに 一致 して球形の腫瘤

を,後 者は腫瘍中心部に石灰化を有しCTの 腫瘤陰

影に一致 して楕円形 の腫瘤を描出した.SVSは3例

(⑰⑳㊧)に 対 して施行,症 例⑰は悪性が疑われる再

発性異所性腫瘍の部位診断を目的として,症 例⑳は尿

中NEが やや高値VMAが 正常値であるため褐色

細胞腫の確診を目的として,症 例㊧は関連医療施設に

て施行された もので全症例の腫瘍側に有意の高値を得

た.

5.CT

1979年 の15例 目以降の9例 全例に施行され副腎性異

所性の10腫 瘍をすぺて描出している.腫 蕩の増大によ

1593

って中心部の壊死や嚢腫形成を招来するた め長径6

cmを 越える腫瘍では内部密度が不均一な所見を呈す

るものが大部分を占めている.

6.US

被膜を有 し嚢状のものでは内部echo不 均一な腫

瘍 としてみとめられる.6例(⑱ ～㊧)に 施行され,

4例(⑯ ⑲⑳⑳)に 腫瘍をみとめたがこのうち症例⑲

は無症候型であり人間 ドックにて偶々施行したUSが

褐色細胞腫発見の糸 口となった.

713'1-MIBG

1984年 以降の6例(⑱ ～⑳)に 施行され,腫 瘍中心

部に石灰化を有する症例⑳,左 腎茎部に異所性腫瘍を

有する症例@を 除き他の4例 に腫瘍に一致した集積像

をみとめた.

4)腫 瘍 部位123例 中14例(61%)が 片側副腎のみの

腫瘍でありこの年齢分布は22～62歳 平均年齢43歳 で

症例数

5

4

3

z

1

口 男子13例

固 女子9例

10203040506070

年齢

Fig.i.年 齢,性 別.

Tablc2,尿 中CAお よび 代 謝産 物.

症例数 上昇(上 昇著明)陽 性率(%)

E 18 12(t) 67

NE 21 20(7) 95

M 8 7(3) 88

NM 8 scz) 75

DOPA 7 3(3) 43

DA 7 3(t) 43

VMA zi 19(7) 90

Table3.腫 瘍局在診断方法と成績.

Localizationstudy Year
Noofcases

examined

Diagnostic

valueforcases
(23cases)

Diagnostic
valuefortumors
(31tumors)

KUt3&IVP,DIP-tomo

PRP,PRP十IVP-tomo

AOG,selectivearteriography

Adrenalphlebography

Selectivevenoussampling

Computedtomography

Ultrasonography

馳3且1・MIBGscinti巳raphy

1965.11～1ses、2

1965.11^1915.5

1965.11^-1986.2

1974.10^1985.8

1981.12^-1986.2

1919.4^-1986.2

1984.9^-1986.2

sea,12～1986,2

23

6

19

2

A

9

6

6

12/23(s2%)

6/6(ioo%)

18/19(95%1

2/2(100%)

4/4GOO%)

9/9uoo%)

4/6(67%)

4/6(fi7%)

12/31(39%)

7/10(io%)

21127〔18%}

212(100%)

4/4(100%)

10110(100%)

4/6〔6丁%)

4/6(67%)
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123d
5678,10旧2・3・15

片 側 副 腎

両 側 副 腎

両側副腎十異所性(単発)

片側副腎十異所性(多発)

異 所 性(単発)

異 所 性(多発)

(リンパ節転移)

14

1

3

23症 例5

男14例

女9例

Fig.2.腫 瘍 部 位.

あった.右 側6例,左 側8例 とやや左側に多く,男 性

9例 に対して女牲5例 と男性が女性を上回つていた.

両側副腎に腫瘍を有するものは2例(⑧ ⑩)い ずれも

男性であり前者には右副腎中に2腫 瘍をみとめ,後 者

は他に左腎動脈起始部よりやや下方の傍大動脈部に異

所性腫瘍をみとめた.右 側副腎の他に左腎茎部,左 傍

大動脈に多発性の異所性腫瘍を有する症例⑤には腸間

膜 リンパ節2個 所に転移所見があ り悪性褐色細胞腫と

診断された.異 所性褐色細胞腫は8例(35%)こ の う

ち副腎にも腫瘍を合併するものが2例,異 所性腫瘍の

みのものが6例(26%),こ の6例 中単発の腫瘍であっ

たものが5例(① ②⑨⑭⑫)で あ り,左 腎茎部から後

腹膜脾周囲に到る連続性の腫瘤を呈した悪性の再発症

例⑭を除けばすべて腎茎部に限局 した腫瘍であった.

多発症例(⑰)は 悪性の再発症例である(Fig.2).

5)術 前管理1第1例 目よ り総循環血液量が麻酔科

にて測定 され補正の必要な症例に対しては術前輸血

が行われた.4例(⑥ ⑨⑯⑰)に ついてそれぞれ400

～1 ,000mlが2～4分 割 されて輸血されている.ま

た術前 の高血圧の調整 と不整脈防止を 目的 とし て

α一biocker,Q-Mockerが 使用されている.a-Mocker

であるphenoxybenzamine(POB)1よ9例(⑤ ⑨⑩

⑪⑫⑬⑭⑮⑯)に 対 して1日30～40mgが 術前2～

10日間にわたって経 口または経静脈的に投与されてい

る.R-blockerで あるpropranolol(lnderal⑫)も

1日30～40mg・ 単独で3～4日 間(① ②③)ま たは

POBと 併用投与されている(⑨ ⑫⑬⑭⑯⑯).ai

よびp-Mockerで あ るlabetalol(Trandate●)セ よ

1例(⑮)Y`投 与されている.POBが 副作用などに

より入手困難になったこともあり症例⑰以降は全例に

対してIX1-blockerで あるprazocin(Minipress⑫)

が術前20～30日 間にわたり,当 初i日1.5mgか ら開

始して6.0～11.Omgに 増蚤する方法で単独に投与さ

れてきている.

6)手 術到達路および手術経過

1.手 術到達路

CTが 部位診断に導入される以前の10例 についてみ

Table4.手 術 到 達 路.

腹膜外的到達路10例

経腰式6例

胸腰式4例

経腹膜的到達路13例

肋 骨切除

10th1

11th5

10th4

ると,異 所性あるいは多発性腫瘍であった7例 の全例

および片側副腎に腫瘍の存在した7例 中4例 の合計11

例に対 し経腹膜的到達路がとられてお り,皮 膚は上腹

部横切開が5例,正 中切開 が6例 で あ り前者のi例

(⑭)は 後腹膜腔への腫瘍の浸潤が著しいため開胸術

が加え ら漉 てい る.腹 膜外的到達方法がとられた3

例中2例 は第11肋 骨切除=に よる経腰式にて,ま た1

例(④)は 長径11cm,190g,腎 茎部y`着 を有する

症例であ り第10肋 骨切除による胸腰式方法による腫瘍

切除が行なわれた.CT導 入以降の9例 についてみる

と異所性あるいは多発性腫瘍であった2例 中(⑰ ㊧)

1例(⑰)に 対してのみ正中切開法による経腹膜的到

達方法がとられ,右 腎茎部に異所性腫瘍をみとめる1

例(⑫)V`対 しては胸腰式到達方法がとられている.

片側 副腎に腫瘍 の存 在 した7例 中i例(⑯)は,

AOG,SA,CTに て右副腎に長径3cmの 腫蕩をみ

とめたものの尿中NE,DAが 異常高値を呈していた

ため多発牲あるいは悪性を念頭において正中切開法に

よる経腹膜的到達方法がとられた.一 方,他 の6例 に

対してはすぺて腹膜外的到達方法がとられてお り,う

ち経腰式が3例,第10肋 骨切除に よる胸腰式方法がと

られたものが3例 であった(Table4).

2.手 術時間

23例 中最長時間は症例⑰の600分,続 いて症例⑤の

390分 で あ りいずれ も悪性例である.最 短時間は症

例④⑦ の90分,症 例 ⑱⑳がそれその125分,130分 と

短くこれらはいずれも片側副腎のみの腫瘍であ り経腰

的到達方法がとられてお り症例④を除けばすぺて209

以下 の腫瘍であっt.一.全例につ い ての平均手術時間

は218分,こ れを到違方法別にみると腹膜外的到達方
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法がとられた10例 の平均手術時間は167分,一 方,経

腹膜的到達方法がとられた13例 は257分 であった.多

発性でありリソパ節転移をみとめる悪性腫瘍例ではそ

それ600分,390分,285分 と長時間を要するのは当然

と考えられる,た だし片側副腎に限局した10例 では腫

瘍長径の増大に応じて手術時間が延長する傾向を示し

ている(Table1,5,rig.3).

3.術 中 出血量,術 中輸血

23例 中最大出血量は症例②の5,300mlで あるが,

本症例は長径7.5cm,105gの 腫瘍が左腎茎部か ら大

動脈前面に存在し周囲との癒着も強 く,剥 離に際して

腫瘍と癒着していた上腸間膜静脈の損傷により大量出

血を招いたもので ある.続 い て多い症例⑰の3,460

ml症 例⑭の2,800m1は い ずれ も悪性の再発症例で

あった.逆 に最少量は症例⑳の100ml症 例①⑦⑱が

それぞれ200ml,150ml,190mlと 少なくいずれ も

Table5.手 術 経 過.

平均所要時間,
出血量

到 達 路

腹膜外的 経腹膜的

手 術218分 董67分257分

麻 酔306分258分325分

出血量1123me410mQ1671mE

症例数

8

7

s

5

4

3

z

1

手術症例23例

口 腹膜外的到達10例

D経 腹膜的到達31例

60120180240300360420480540600660

手 術 時 間(分)

Fig.3.手 術 時 間.
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209以 下 の片側副腎単発の腫瘍 であった.全 例 につ

いての平均出血量は1,123ml,こ れを到達方法別にみ

ると腹膜外的到達方法がとられた10例 の平均術中出血

量は410ml,一 方,経 腹膜的到達方法 が と られた13

例は1,671mlで あった.

術中の輸血は術前にみとめた循環血流量の低下や術

中出血による血圧の変動などの因子を勘案し,術 中出

血量が比較的少量であっても出血に対 しては相当した

量が輸血されている.た だし1984年 以降の少量出血の

症例に対しては術中の血圧の変動が無い限 り輸血は施

行されていない(⑱ ⑳⑳)(Tablel,5.Fig.4).

7)摘 出腫瘍の大きさと重量および病理学的所見:摘

出31腫 瘍中最大のものは左副腎にみとめ られた14.5

cmの 腫瘍であ り(㊧),続 い て悪性 の再 発例(⑭)

で左腎茎部か ら後腹膜腔脾門部にいた る13・5cm,

左副腎にみとめられた2例(⑧ ⑫)の12cmと な っ

ている.

重量は症例曾の700gが 最大であ り500g(⑫),

350g(⑧)が 続 く.逆 に小さい ものは症例⑤⑧⑩⑳

の長径1.5～2.2cm,2～4.59が あげ られる・頻度的

には長径2～8cm,重 量10～2009の ものが多 く,大

きさ重量と性別年齢 との間には一定した傾向はみとめ

られず異所性との関係についても一定傾向はみとめな

かった(Fig.5,6).病 理組織学的に細胞質の多形性,

核の大小不同の目立ったものは9例(③ ⑤⑦⑨⑩⑳⑰

⑳⑳)で あ り,動 静脈へ の浸潤所見をもつ もの3例

(⑤⑭⑰),被 膜 への浸潤所見をもつもの4例(⑤ ⑭⑰

⑬),他 臓器への浸潤所見を もつものの うち腎への浸

潤2例(⑭ ⑰),脾 へはi例(⑭),リ ソパ節転移を示

すもの3例(⑤ ⑭⑰)で あった.

8)術 後経過および悪性例=悪 性褐色細胞腫の3例 お

よび消化管出血のため術後第6病 日目に死亡 したi例

を除き術直後より血圧の下降と自覚症状の改善と消失

をみている,た だし1例(⑧)は 手術創内への出血の

ため手術終了後7時 間を経過して再開腹し止血術を施

症例数

7

6

5

4

3

z

t

手術症例23例

口 腹膜外的到達10例

圏 経腹膜的到達13例

mo+ooeooeao100020003000400050006000

出血量(mの

Fig.4.術 中 出血 量.
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腫瘍数
12

>>

10

9

8

7

6

5

4

3

z

i

31腫 瘍(23手 術症例〉

口 副腎20腫瘍

囲 異所性11腫瘍

腫瘍数

10

9

a

フ

6

5

4

3

2

i

i274167891_III21314
5

Fig.5.

31腫 瘍(23手術症例)

口 副腎20腫瘍

囲 異所性日腫瘍

10ZO 30405060708090100200300400500600700eoo

1015
最大径(cm)

腫 瘍 の大 き さ.

Fig。6,腫 瘍 の重 量.

■量(B)

Table6.悪 、性 例 の詳 細.

馴 年齢・性別 原賭 位 ・麗 伽)・ 鑛 浸潤,転 移
経遇観 予後
察期間

⑤9男
右 副 、腎5cm(30g) 悪性
左腎茎部3cm(12g}

⑫29男 左 副 腎12cm(500g)良 性

⑰13女 左腎茎部*悪 性

(*原 発巣は他大学にて切除)

傍大動脈16年 生存
腸間 膜 リンパ 節,肝,膵

左 腎周 囲,脾,5年2ヶ 月 死 亡

肺,骨,肝

左腎 茎部,骨5年7ヶ 月 生 存

傍大動脈

行している.ま た4例(② ⑨⑭⑮)は 術後一過性の消

化管麻痺がみとめられた.両 側副腎に腫瘍が存在 した

ため両側副腎切除術が行なわれた2例(⑧ ⑩)に 対し

ては術直後 よりステロイ ド補充療法が開始 されてい

る.悪 性3例 の詳細はTabie6に 示す通 りであ り,

初回手術時右副腎部,左 腎茎部,左 傍大動脈(2腫

瘍)の 腫瘍切除,腸 間膜転移 リンパ節の切除の他に右

腎切除術を行なった症例⑤は術後40ヵ 月を経過して尿

中CAの 上昇が再びみ られ,60ヵ 月後に小児外科に

て再手術 し膵頭部,肝 お よび 腸間膜 リンパ節に浸潤

転移をみとめたため膵頭部切除術,転 移 リンパ節切除

術,胃 空腸吻合術,胆 嚢空腸吻合術,総 肝動脈留置チ

ューブより術中術後マイ トマイシンC,サ イクロフォ

スファマイド,ビ ンクリスチン,5FUを 注入,ま た

サイクロフォスファマイドとビンクリスチンの全身投

与を施行 し現在CAの 上昇な く画像診断上 も完全寛

解の状態が維持されている・症例⑫は初回手術時は肉

眼的にも組織学的にも悪性所見はなかった が20ヵ 月

より高血圧と尿中CAの 上昇 がみ とめ られ,DIP

tomo,AOGに て も腫瘍の局所再発をみとめたため

23ヵ 月後に再手術(⑭),左 腎茎部より後腹脾周囲に

到る強い浸潤傾向をもつ腫瘍 と脾門部 リソパ節転移を

みとめたため左腎および脾を含めて切除.術 後も高血

圧が持続,尿 中CAの 低下をみ とめず術後4ヵ 月目

に施行したAOGに て左後腹膜に再発所見をみ とめ

たため5ヵ 月目より後腹膜に総量5,000radの コバル

ト照射を施行,し かも17カ 月後に肺,18ヵ 月 目には右

大腿骨への転移がみとめられ,39ヵ 月後(初 回手術よ

り62ヵ 月後)肝 転移部よりと考xら れる腹腔内への出

血のため死亡した.症 例⑰は互976年6月 左腎茎部に存

在 した異所性の腫瘍を某医大にて切除,術 後も高血圧

と尿中CAの 高値が持続しAOG,CTに て腫瘍の

再発をみとめたため第1回 手術より20ヵ月X1981年2

月当科にて再手術,左 腎茎部から大動脈周囲にかけて

強い浸潤傾向をもつ腫瘍 とリンパ節転移をみとめたた

め左腎を含めて切除した.術 後32ヵ 月 より再度高血圧

と尿中CAの 上昇がみとめ られ,13'1-MIB-Gを は

じめとする画像診断にて全身骨への広範囲の転移をみ

とめている(Table6).

考 察

褐 色 細 胞 腫 は 交 感 神 経 節,交 感 神 経 叢,傍 神 経 節

paraganglion,副 腎 髄 質 に 存 在 し クロー ム染色 に 対 し

て 強 い親 和性 を 持 つ 細 胞chr・m・ffincellか ら発 生

す る腫 瘍 で あ りchromaffinoma,chromaffincell

tumorと も,ま た 傍 神経 節 か ら発 生 した 腫瘍 はpa-

ragangliomaと も称 され る.本 腫 瘍 内 に は 大 量 の

CA穎 粒 が存 在 す るが 細 胞 内 に取 り込 ま れ たtyrosin
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がDOPA,DAと 代謝されCA穎 粒内でNEが 産

生される.副 腎以外ではNEの 産生までにとどまる

が副腎髄質内ではさらにEが 形成 されNEと ともに

血中に放出される.

本邦における褐色細胞腫の年齢分布は7ヵ 月から80

歳に及んでいるが好発年齢は20歳 代から50歳代までで

あり30歳代が最も多 く,20歳,40歳,50歳 がそれぞれ

これに続き,20歳 代から50歳 代 までが全症例の81%を

占めている7).15歳 以下 の小児例は522例 中31例(7.3

%),ま た別に32症 例 の詳細が集計報告され ている8)

欧米文献でも20歳 以下の頻度か7.22～12.1%と 報告さ

れており本邦 とほぼ同一と考えられる9,11).反対 に60

歳以上の高齢者は本邦の集計では539例 中39例(6.3

%),ま た最近64症 例が別に集計 されてお り実際の頻

度は前者の集計をやや上回るものと推測してお り,一

方欧米文献では2.9～io.s/と 頻 度に相異 がみ られ

る7-11).自 験例の年齢分布については小児例の頻度が

18・1%と やや高いものの他の年齢層では本邦欧米文献

をほぼ踏襲している.性 別に関して は男性242例,

女性277例,欧 米文献で もほ ぼ同様 にやや女性に多

くみられるが小児例 では本邦欧米 ともやや 男児に多

い7～11).

尿中または血中のCAお よびその代謝産物は本腫

瘍が疑われる症例に対して必須の検査でありE,NE

あるいはその代謝産物のいずれかに分泌増加をみとめ

れば本腫瘍の存在が強く示唆される.一 般的傾向とし

て副腎の腫瘍ではEとNE双 方の増量が,異 所性の

腫瘍ではEの 増加よ りもNEの 排泄増加が著明に み

とめられるといわれているiz).腫 瘍 の大きさや存在部

位と尿中,血 中のCA排 泄量や血中濃度 との間に は

相関性はなく,む しろ300gを 越 える大きな腫瘍にE

やNEの 上昇がさほど著明で無いものがみとめ られ

る一方小さな腫瘍に著明な上昇をみる場合がある.大

きな腫瘍では産生されたCAが 腫瘍内で代謝される

のか,あ るいは中心部の壊死に よる嚢状変化のた め

CAの 産生機能自体が低下した ものと推測 されて い

る13-16).一方,小 児例では血中のE,NEの 上 昇が

著明でCAに よる自覚的また眼底変化な ど他覚的所

見が強 く自験例でも同様の傾向を示 した8,16).CAの

うちDOPA.DAお よびこれ らの代謝産物 であ る

homovanillicacidの 増量をみ とめれば悪性褐色細

胞腫を疑 うべきであるといわれてお り,自 験例中悪性

3症 例についてもこれらの物質の排泄増加 をみ とめ

た17-18).一 方CAの 分泌増加があっても高血圧や頭

痛などの自覚症状の出現しないものやCAの 増加が

まったく認め られない症例が10%前 後存在することが
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知られている19》.これらは非定型的,非 機能的あるい

は不顕性褐色細胞腫といわれてお りCAの 上昇が認

められるものを無症候型,CAの 上昇もないものを覆

面型と呼び,文 献的に持続性,発 作型を含めて褐色細

胞腫を4型 に分類している.非 定型例は腫蕩の大きさ

や存在部位とは関係な く存在し,そ の機序としてCA

に対する標的臓器の反応性の域値上昇,腫 蕩内で産生

されたCAの 脳中へ の放出の問題,広 範囲の壊死や

石灰化 による腫瘍内のCA産 生能力自体の低下が考

xら れてお り自験例3例(⑱ ⑲⑳)も 非定型的褐色細

胞腫であったih-15・19).

本文中に自験例における誘発試験の集計結果を記載

しなかったが自験例中にもまた文献的にも偽陽性,偽

陰性の結果を示す症例がみうけられることや,血 圧の

過度の上昇,低 下など施行上の問題点,さ らにCTな

どの画像的診断方法や1311-MIBGに よる生化学的部

位診断方法がほぼ確立した現在では尿中,血 中のCA

およびその代謝産物を測定するのみで十分であると解

釈し割愛した.

局在診断方法として1977年 頃 までは各施設で

AOG,SAが 主体 となってお りKUB,IVP(DIP)

お よびこれのtomoさ らにはiail-adosterol腎 シン

チグラフィーが補助的な目的で施行されてきた.IVP

の所 見としては腫瘍による腎の下方または外側への圧

排が代表的なものであ り,自 験例中副腎に存在する長

径が5Cmを 越 える腫瘍では全例にこの所見をみと

めたが文献的にも同様に記載されている1R・20}2D.

自験例中には腎茎部に存在する腫瘍によって腎動脈

狭窄を招来し造影剤の排泄遅延や腎実質の萎縮所見を

呈する3例,お よび石灰化を呈する1例 をみとめた.

まず前者について腎血管性高血圧症の合併は本邦 ,欧

米文献ともに報告されてお り,腫 瘍による腎動脈の圧

迫や伸展,腫 瘍か ら分泌されたCAが 直接隣接する

腎動脈へ作用す る,高 濃度の血中CAが 腎動脈へ作

用,偶 々両者が無関係に併存 しているなどが合併の機

序として想定されている7,22).褐 色細胞腫で石灰化を

認める腫瘍は文献的に比較的大 きな ものが多く中心

部の出血や壊死 の後に形成 され るもの と推定され

る16・23).本腫瘍に対するAOG,SAの 施行Y:.ついて

は賛否両論がある24).本 邦泌尿器科4施 設での成績は

合計24例(30腫 瘍)に ついて施行,28腫 瘍(93.3%)

を描 出してお り局在診断方法としては有効な手段 と判

断される2。・25-27).ただ し異所性腫瘍は,自 験例でも

同様で あったが,副 腎の ものに比較 してやや成績が

悪く12,13,28),また施行中および施行後の血圧管理の問

題もあ りCT,US.1311-MIBGシ ンチグラフィーが
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導入された現在では局在診断を進める順序としてまず

上述の非侵襲的方法から開始し,局 在診断が確立 した

うえで大きな腫瘍や異所性腫瘍であって手術到達路を

決定するうえや,血 管支配を熟知 した り大血管 との位

置関係を正確に知る必要性に迫られた場合にのみ施行

すべきであると解釈している.

SVSは 局在診断困難な症例特に 異所性,多 発性,

再発例 に対 して1970年 前半 よ り試み られ,当 初の

AOGやSA.CTに て局在診断の不可能な症例に対

してもSVSで 陽性所見を認め た部位 のCTを 再

検討 した り,限 定した部位のCTを 再施行すること

により腫蕩の局在が確認される12}13・29》.自験例⑳は非

定型的褐色細胞腫であってia'1-MIBGの 取 り込 み

のない腫瘍であったため部位診断のみならず,褐 色細

胞腫の確信を得るうxで も至適な方法となった.褐 色

細胞腫に対するCTの 応用は欧米では1974年 か ら,

本邦でもis7s～80年 には全国各施設で開始されており

とりわけ副腎に局在するものは98%描 出 されるといわ

れ,自 験例と同様に本邦泌尿器科3施 設での成績も合

計14例(15腫 瘍)の 全腫瘍 に陽性所 見を得 てい

る25}27・3。-31).高い陽性率は本腫瘍の大部分が長径2

cm以 上の腫瘍であ り,異 所性腫瘍であってもその73

～83%が 腹部大動脈の周辺や腎茎部に存在 し比較的容

易に腹部CTに て描出され ることに よる7,25,3。),し

か し20cm以 下の小さな腫瘍,頸 部や胸廓内の異所

性腫瘍,小 さなリンパ節軽移病巣や再発例 ではCT

での局在診断が不可能な場合 もあ り,前 述したSVS

や後述する13'1-MIBGの 併用が要求される32-3b).

MIBGは1970年 代の半ばに ミシガン大学のグルー

プにょってguanethidineanalogと して合成された

物質であり,NEに 構造が類似しているためchro-

maffincellへ の集積が強 く,少 量ながら肝,脾,心,

唾 液腺,肺 にも取 り込まれ腎より尿中に排泄される.

またこれをヒトの静脈内に投与すると褐色細胞腫では

24時 間後に90%,72時 間後には100%近 い症例に集積

を認めること,正 常な副腎髄質や交感神経節への集積

は褐色細胞腫に比較すればきわめて微量であることが

判明した・1981年 よ りMIBGを 放射性ヨードで標識

したiail-MIBGの 臨床応用が開始され,当 初の8例

全例の大 き さi.o×0.4×0.4cm～6.0×5.5×3.Ocm,

重量0・29～659の 褐色細胞腫 に集積を認 めた33)

1311・MIBGの 集積 は腫瘍部位
,良 性 悪性,Eあ る

いはNEな どの分泌型や 血中CAの 濃度に無関

係に認め られ,blockerで あ るPOBやpropra-

nolol投 与下でもほとん ど影響 を受け ない.ま た

eemTCを 用いた腎
,骨,血 管のシンチグラフィーを同

時併用することY`よ って他臓器 との位置関係 もある程

度推定可能となる34).1985年 までに ミシガン大学をは

じめとする欧米諸施設において500例 以上の症例につ

いて臨床的意義が検討評価され,褐 色細胞腫の92～97

%に 対 して陽性所見を得 ているがfalse-negative,が

3～9%,こ れに判定困難なものを含めると10%前 鋒

の腫蕩に十分な集積が得られなかったとする報告があ

り,こ れ らfalsenegativeの 症例は腫瘍の局在には

関係なく腫瘍内の壊死所見が著明なものや非定型的な

腫蕩 にみ とめられる傾向がある35-36)自 験例のうち

症例⑳は非定型例と考えられ,か つ腫瘍中心部に広範

囲な石灰化を みとめてお り,ま た症例⑫は長径2.2

cm,4.5gの 小 さな腫瘍で尿中CAの 上昇は軽度で

ありいずれもMIBGの 取 り込みが不十分であった.

CTと の併用や両者間の陽性率の比較検討も欧米の施

設で加えられており,56腫 瘍中両者ともに陽性所見を

呈したものは44腫 瘍(79%)と い う報告もあ り,個 々

の症例に応じたCTと13'1-MIBGシ ソチグラフィ

ーの適切な使い分けの必要性が強調されている36・35).

一般にCTは 副腎内お よび腹部大動脈の周辺,

Zuckerkandl小 体 に認 め られ る腫瘍 に対 しては

1311-MIBGシ ンチグ ラフィーを上回る陽性率が得ら

れるものの上記以外の異所性腫瘍や小さな腫瘍,,ま た

多発 している転移病巣の発見に際してはfalsenega-

tiveの 頻度が高く,こ れ らに対 してはむ しろまず

13'1-MIBGシ ンチグラフィーを 行ない続いてこれの

集積を認める部位を 中心にCTを 施行し,腫 瘍と周

辺の臓器との位置関係を正確に知ることが適興な局在

診断の手順としてすすめられている34,96).13'1-MIBG

シンチグラフィーに も取 り込み不十分や右側副腎中の

小腫瘍の場合,falsenegativeが あ った り逆に正常

副腎に集積するこ ともあ り(faintuptake),ま た必

ず腎孟,尿 管,膀 胱が造影されること,さ らに臓器特

異性つまりchromaffincellの 他に甲状腺の髄様癌

や カルチノイ ドにも集積されることが報告 されてお

り,APUD細 胞系か らの腫瘍(apudoma)の 合併

例については施行にあたって十分な注意が必要である

など多 くの問題が残されている36・35・37・38).また施行可

能な施設が欧米本邦ともに限定されていることも重要

な点である.,

本症の部位診断が確立すると術前の血圧管理が要求

され,と りわけ心循環器系に合併症が既存している高

齢者やCAの 分泌が著明で臨床症状の強い小児例で

は重要である8・u・m,

CAのblockerと してa-blockerが 必須 と考えら

れるが1960年 代 の後半よりPOBが 降圧を目的とし
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て使用されてきた.し か しPOBに はpresynapsに

作用 して α2受容体遮断作用がありnegativcfeed-

backの 機序が作用 してNEの 分泌 を促進し頻脈を

招来するため β・Ulockerで あ るproprandolが 併用

され,自 験例に対しても1970年 代の後半まで両者が併

用投与されてきた25).POBが 入手困難となったこと

からも最近では自験例も含めて α・-blockerのpra-

zosin単 独投与が試みられた り,αβ 双方のblocker

作用を有するlabetalolとprazosinの 併用投与が

試みられ良好な結果を得ている26,39).

褐色細胞腫は支配血管に富みかつ大動脈や大静脈な

ど大血管や腎動脈などに親和性が強 くこれらと癒着す

る傾向を有するなどの特徴のため術中の大量出血を招

来しやすいこと,術 中操作により容易に血圧の変動や

不整脈を発生すること,大 きな腫瘍が存在すること,

両側副腎性や多発性,異 所性の腫瘍また リンパ節転移

の存在をたえず念頭におかねばならない ことな どか

ら,CTが 導入されるまでは片側副腎に限局している

と推定されていても広い術野下で大動脈周囲,両 側副

腎や腎茎部が十分観察でき支配動静脈の処理が容易で

ある経腹膜的到達方法が大部分の施設で採用されてき

たが20・25・29),CT,1311-MIBGシ ソチグラフィーなど

最近の局在診断方法の導入に伴って片側副腎への限局

が確実と判断され,か つ大きな腫瘍でなければ自験例

のごとく腹膜外的到達方法が積極的に採用されてきて

いる20・26>.しか しなお褐色細胞腫の特微を勘案 し経腹

膜的到達方法が選択されている施設 もみられる25).

腹膜外的到達方法は自験例の集計からも示 した通 り

手術時間,麻 酔時間の短縮が可能で あ り,消 化管の

麻痺など術後合併症を可及回避できるなどの長所があ

る2).ま た,た とえ大きな腫瘍であっても第9肋 間の

切開や第10肋 骨を切除し横隔膜を一部切開する胸腰ま

たは胸腹式到達方法により短時間で直接腫瘍に到達で

き,し かも十分な視野のもとで腫蕩の剥離が可能とな

り支配血管の処置が迅速にできることから当施設を含

めむしろ積極的に腹膜外的到達方法が選択されている

施設もある4。-41).ただ しCT,sail-MIBGシ ンチグラ

フィーやSVSの 結果から多発性や悪性が少しでも疑

われる症例に対してはためらわず開胸も含めた経腹膜

的到達方法が採用され るべ きこ とはい うまで もな

い3240).ま た両側副腎の腫瘍に対しては腫瘍のみの切

除にとどめ健常部を残 した り,腫 瘍と ともに摘出し

た非腫瘍部 を腎周囲被膜内や副腎部 あるい は大腿筋

肉内に埋没,場 合に よってはACTHを 投与 して機

能維持を計る試みもあ り今後の課題の一つと考えられ

る12×40・62).
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本症は教科書的に10%腫 瘍 といわれ異所性,多 発

性,悪 性のものがそれぞれio%を 占めるといわれてき

た.本邦の集計では511例 中片側副腎原発が354例(69.3

%),両 側副腎原発の44例(9.2%)を 加 えると副腎原

発が401例(78.5%)と なる.副 腎を左右別にみ る と

右副腎が191例 に対 して左副腎が163例 と右副腎にやや

多いが,欧 米文献 で も同様に右側がやや上回ってい

る7,10)自 験例でも原発の22例 中(⑭ を除 く)片 側副

腎が14例(63.6%),両 側副腎,副 腎の他に異所性腫

瘍をもつものを加えると14例(77.3%)と な り本邦集

計をほぼ踏襲している.ま た自験例では両側副腎腫瘍

が1例 と少なかったが,こ れは家族 発生例やMEN

の範時に属する腫瘍が含まれていないことによると考

えている.自 験例では左副腎が右副腎を上回ったがこ

れは単に症例数の関係によると判断している.ま た本

邦集計の異所性腫瘍は99例(19.4%)で あ り自験例の

異所性腫瘍5例(22.7%)も 本 邦 集計にな らってい

る7).多 発 例 は11例(2.2%)で あ り,両 但幅0腎 原

発の47例(9.2%)を 加 え.ると58例(1L5%)と な

る.本 邦における異所性褐色細胞腫93例 は部位別に傍

大動脈部45例,膀 胱部15例,腎 茎部13例,Zucker-

kandl小 体10例,縦 隔4例 の順であり,他 に頸部や

陰嚢内の腫瘍も各2例 ずつ報告されている7).

別の68症 例 の集計では腎周囲33例,傍 大動脈部27

例,膀 胱部8例 の順であり28)この両者の集計上の相違

は報告された腫瘍部位を解釈記載するうえでの相違と

推測しており,要 するに大動脈の周辺や腎茎部に異所

性腫瘍の73～84%が 存在 し続いて膀胱にH～16%,縦

隔4%前 後 の頻度と推測される.一 方,欧 米の集計で

は前者が70%強 を 占め本邦集計にほぼ一致するが,胸

廓内が11.2%と 本邦の集計を大きく上回 り膀胱が9.7

%と これに続 く43),き わめて稀な異所性腫瘍として頭

蓋内や馬蹄腎狭部な どの褐色細胞腫も報告 され てい

る21・44)

自験例 の うち異所性は6例(① ②⑤⑨⑩⑳)8腫

瘍であ りこの うち 腎茎部5腫 瘍,』腎動脈起始部より

やや上方 と下方の傍大動脈部に発生したものが合計

3腫 瘍 で あった.一 般的に異所性腫瘍 は女性に多い

ことや腫瘍の大きさの分布など副腎性の腫瘍と同一傾

向を示す一方,小 児や40歳,50歳 代のやや高齢者に多

いこと,悪 性の頻度が高いなど副腎性の腫瘍とやや相

違した傾向も有す る8・28・45).また 異所性腫瘍中 には

NEをEに 代 謝す るphenylethanolamine-N-me-

thvltransferase(PNMT)の 活性が副腎腫瘍に比較

して低いためNE優 位の傾向が一般に認められるこ

とも生化学的な特徴である28).
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腫瘍重量は本邦集計では3,59か ら6,400g.ioog

までのものが63.4%,2009ま で のものが82%を 占め

てお り,自 験例で も副腎の腫瘍が69～goog,異 所

性腫瘍は29～1209,1009ま でのものが77・4%,

200gま でのものが90.3%と 本邦集計と同一の傾向を

示 している7》.

悪性褐色細胞腫の定義 としてchromaffincellが

本来存在しない部位に腫瘍が存在する場合,具 体的に

は肝,腎,脾,消 化管や筋肉,血 管壁内などの周囲臓

器への直接侵潤,リ ンパ節転移,他 臓器への遠隔転移

が証明されて始めて悪性の診断が確立し,腫 瘍組織の

形態学的異常,具 体蜥 こは細胞の配列や多型性,核 の

異型などの一般的な基準か らは悪性と判定できない.

さ らに被膜や腫瘍内血管への浸潤所見は悪性褐色細胞

腫に高頻度に認められる所見ではあるが,こ れらの中

にも長期にわた り良性の経過を辿るものも多く再発や

多発傾向もchromaffincellが 存在する場所である

かぎり悪性を確診する基準にはならない、術前の部位

診断にて異所性や多発性の腫瘍であって尿中DOPA,

DAの 上昇を認め る腫瘍に対 して は術中の組織診断

を必らず施行し,転 移や浸潤を認め悪性と診断されれ

ばリンパ節廓清を含めた広範囲な切除を行ない,術 後

は尿中CA,iail-MIBGシ ソチグラフィーにて厳重

な経過観察す ればむしろ自験例⑫のご と く,当 初手

術所見および組織学的所見からは良性と判断された腫

瘍が時間を経てから局所の リンパ節転移を含む再発や

遠隔転移をきた した状態で再発 し悪性を判断された場

合に比較 して予後良好と報告されている32).悪 性例で

の再発転移は1年 以内に出現する場合が多いが欧米文

献中には33年 を経過して出現した報告 もあり,初 回の

手術より転移が発見されるまでの平均期間が3年 数 カ

月であったとする欧米文献もある46).転 移部位の頻度

は骨,肝,リ ンパ節,肺 に高く,転 移が出現すると低

下 していたCAが 再生昇するがCAの 上昇程度と転

移部位や病巣の広が り,当 初の手術時の組織学的所見

との間には関連性が無いといわれている46).手 術所見

や組織学的所見からは良性と推定される症例であって

も術後長期間にわたってCAの 測定を続け,上 昇傾

向をみとめれば1311-MIBGシ ンチグラフィーを行な

い,こ れの集積をみとめ再発や転移が疑われればCT

にて正確な部位診断を 施行 し確実か く広範囲は切除

術が要求 される32》

悪性褐色細胞腫の死亡原因として悪液質よりも循環

器系合併症の頻度が高く,ま た腫瘍からの出血による

ものも報告されてお り,広 範囲の転移病巣を有し切除

不能例に対 してはまずα・および β一blocker投 与に よ

る血圧の管理が要求される7,13,32,46,47).従来 悪性褐色

細胞腫は抗腫瘍剤や レ腺照射に対する反応性が不良で

あると考えられてきたが,近 年切除不能例に対 しても

様々な工夫が加えられているaa,ae・4A).

診断 目的で用いられる1311-MIBGの 大量投与,カ

ルチ ノイ ドや一部の膵腫瘍に有効といわれているst=

reptozosinの 投与により自覚症状のみならず,腫 瘍

の縮少やCAの 低下など他覚的な所見改善を得た症

例が報告されている50・51).また周囲臓器への浸潤著明

な大きな腫瘍に対する経動脈的腫瘍塞栓術は広範囲な

腫瘍の壊死に よりCAの 分泌を低下 させ,循 環 器系

の負荷を軽減させる有意義な方法 と考 えられ る52).

肝,膵 を含め広範囲の転移を示 した自験例⑤では病巣

の切除に加えて,動 注を含めた抗腫瘍剤の多剤併用投

与により良好な結果を得ているが,以 上のことから広

範囲の転移を有し手術不能例に対 して もblockerの

投与のみに留めず,最 近の抗腫瘍療法の進展をふまえ

た再検討の必要性があると考xて いる.

結 語

i)当 教室において1965年12月 よ り1986年3月 までの

間に経験した褐色細胞腫22例(手 術症例23)を 集計 し,

年齢,性 別,年 度別症例数,術 前の尿中CAお よび

代謝産物の測定,腫 瘍局在診断方法 と成績,腫 瘍部

位,術 前管理,手 術到達路および手術経過,摘 出腫瘍

の大きさと重量および病理学的所見,術 後経過および

悪性例のそれぞれの項 目について検討した.

2)上 述 の各項 目について文献的考察を加えたが特に

腫瘍局在診断方法とこれに基づ く手術到達路の選択,

異所性腫瘍,悪 性褐色細胞腫の各々の最近の問題点を

強調 した.

本論 文の一部 は第36回 日本泌尿器科学会 申部総 会バ ネノレデ

ィスカッシ ョンにて発表 した.
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