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石灰化をともなった褐色細胞腫の1例
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A CASE OF CALCIFIED PHEOCHROMOCYTOMA
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                   （Chief： Dr． K． Kanagawa）

    A rare case of calcified pheochromocytoma is reported．

   A 33－year－old man was hospitalized at the Department of lnternal Medicine on February 28，

1981 under the diagnosis of chronic hepatitis． He had often complained of headache， chest pain， cold

sweating and left upper abdominal pain for several． years． Physical examination revealed no abnormal

findings． His blood pressure ranged from 150 to 120 by systolic and from 110 to 70 by diastolic， al－

though there was no evidence of hypertension before his admission． A plain film of the abdemen

showed an egg－shell－typed calcification of 51 ×40 mm on the left upper abdomen． ln IVP， no dis－

placement of the left kidney was seen， but the calcified shadow was superimposed on the upper pole

of the left kidney． A computerized tomography delineated a tumor with calcification in the left re－

troperitoneal g． pace． Adrenal scintigram with 131－1 Adosterol revealed no uptake by the left adrenal

gland．

   Laboratory studies were within normal ranges except for the elevation of serum GOT and GPT．

The excretion of catechDlamines， metanephrines and vanMyl mandelic acid in the 24－hour urine were

elevated． He was referred to the Urolcgical Department， Left adrenalectomy was performed through

an anterior abdominal approach on June 3， 1981． The extirpated tumor weighed 140 gm and waE

histologically confirmed as pheochromocytoma．

   Convalescence was． uneventful． Catecholamine excretion was lowered to within the normal range

and his symptoms disappeared postoperatively．

   The literature was reviewed．
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Table 1． Catccholamine値

 褐色細胞腫に石灰化がみられるのはまれとされてい

る．最近著者は，腹部単純レ二二の石灰化陰影を契機

として発見され，CT scanが腫瘍の局在性診断に有

用であった褐色細胞腫の1例を経験したのでその詳細

を記載するとともに若干の文献的考察を加えてみた

い，
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症 例

 患 者：佐○孝○，33歳，男性

 初診：1981年3月2日
 家族歴：母親が脳卒中で死亡（49歳）

 既往歴：1978年10，月肝疾患にて当院内科へ3ヵ月間

入院

 現病歴：5，6年前より全身倦怠感，胸痛，頭痛，

冷汗および左上腹部痛を自覚していたが，肝疾患によ

るものとして近医でその治療を受けていた．1981年2

月頃より肝機能の悪化がみられたため，当院内科に紹

介され，2月28日入院した．入院時の腹部単純レ線像

で第1および第2腰椎左側に51×40m・nの石灰化陰

影が認められたため，精査のため3月2日当科へ紹介

された．尿路造影の結果，この石灰化陰影が翠緑上座

と重なっていることより後腹膜腔疾患が疑われ，さら

に精査の結果，褐色細胞腫の可能性をもたれたため，

1981年5月12日当科へ転科された．なお内科入院中の

血圧は150～ 120f110～ 70 mmHgで，これ以前｝こ高

血圧を指摘されたことはなかった．

 現症：身長176・5cm，体重64 kg，脈拍76／分整，

栄養状態良好，眼瞼結膜，球結膜に貧血および黄疽は

ない．頸部リンパ節は触知せず，甲状腺には腫大およ

び硬結はみとめない．胸部には理学的に異常を認め

ず，腹部平担，軟で肝，腎，脾を触れず，また腫瘤も

触知されえない．外陰部，四肢に異常を認めず，腱反

射正常，病的反射は認められない，

 入院時検査成績：血沈1時間値4mm，2時間値

15mm，検血＝赤血球427×104／mm3， Hb 13．39／d1，

Ht 40％，白血球7500／mm3，血小板30．5×104／mm3，

血液化学：総蛋白7．39／dl，アルブミン3．9 9tdl， AIG

比1．14，GOT 83 u， GPT I 79 u， ALP 7．5 u，総コレ

ステロ 一tル173 mg／dl， LDH 253 u，総ビリルビン

0．7mg／dl，血糖87皿9／d1，尿素窒素llmg／dl，クレア

チニン1．2 mg／dl， Na 144 mEq／l， K 4．o mEq／1， c1

102mEq／I， Ca 9．4 mg／dl， P 3．8 mgfdl，尿酸5．3 mg

／dl，出血傾向1出血時間2分，凝固時間8分30秒，プ

ロトロンビン時間IL4秒，内分泌学的検査：尿中17一

Ks 6．8 mg／day，尿中17－oHcs 4．o mg／day， T3 137

ng／dl， T49．7μ9／d1，血清レニン活性1．8 ng／ml／hr，糖

負荷試験：正常，心電図：正常BMR．＋ll％，眼底検

査：著変なし，PSP試験：正常，血清梅毒反応：陰性，

RA（一）， CRP（一）， ASLO 50 Todd単位，尿所見

：外観二黄色透明，糖（一），蛋臼（一），赤血球（一），

白血球（一），カテコールアミン値：血中および尿中の

アドレナリンおよびノルアドレナリンはともに高値を

示している（Table l）．

 入院経過：入院中ときどき頭痛を訴えたが，それ以

外の症状はみられず，血圧も比較的安定していた．

 レントゲン検査所見：腹部単純レ区報では，第1お

よび第2腰椎左側に51×40mmの輪状の石灰化陰影

がみられ（Fig．1）， IVPではこの石灰化陰影が左腎上

極と重なっていることが判明した．しかし走行・腎杯

の圧排・偏位像はみられなかった（Fig，2）。 CT scan

では，左腎前一ヒ部にほぼ球状で石灰化をともなった腫

瘤が描出された（Fig．3）．131－I Adosterolによる副

腎シンチグラムでは，右副腎は正常で，他方左副腎で
                      
のisotope uptakeは消失していた，以上の所見より

左副腎に原発した褐色細胞腫と診断し，ユ981年6月3

日手術を施行した．

 手術所見：硬膜外麻酔を併用したGOF全身麻酔の

もとに，上腹部横切開を加え，経腹膜的に後腹膜腔に

到達した．腫瘍はほぼ球状，手挙大で，内側では大動

脈と，後面は左腎上極と，その下縁は腎門部と接して

いたが，強い癒着もなくこれを全摘出した．術中腫瘍

操作時，高血圧（220mmHg）および心室性期外収縮

の発生がみられたため，一時操作の中断をよぎなくさ

れたが，これらはRegitineおよびInderalの投与で

対処しえた．

 摘出標本二摘出物は，7・1×5，3×4。7cmのほぼ球状

で重さ140gmの腫瘍で，正常の副腎組織は認められ

なかった（Fig．4）・その割面では，内部に黄褐色の泥

状物質を含んだ石灰化組織がみられ，他の部分では主

として比較的硬い充実性の組織より構成され，ところ



上門・ほか；石灰沈着褐色細胞腫

Fig． 1． A plain film of the abdomen reveals an

    egg－shell calcification， measuring 51 by

    40 mm， in the left upper abdomen．
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Fig． 2． IVP shows nomal collecting system． The

    calcified shadow is seen overlying the up－

    per pole of the left kidney．

Tabie 2． 24－hour urinary catecholamines

preope postope
（56，5．18） （2weeks） （4weeks） ｛12 weeks）

Adrenaline

Noradrenaline

Metanephrine

Normetonephrine

VMA

100
652． 1

9．61

5．77

55．9

4．2

1 86，2

0．06

0． 25

5．7

6．5

139．7

0．IO

O． 25

10．4

8．1 5．0 一・ 15．Opg／day

91．0 26．0 一一 121．Opg／day

O．［2 O．OI 一一 Q 15 mg／doy

O． 27 O．04 一一 O．58 mg／day

    4，7 A－11．4 mg／day

どころに出血・壊死巣がみられた （Fig．5）．

 病理組織学的所見：腫瘍細胞は，細穎粒状，軽度好

塩基性の豊富な細胞質を有する多角形ないしは類円形

の細胞より構成され，核は細胞の中央に位置し，大小

不同，類円形，楕円形を示しているが，核分裂像はな

く，このような細胞が狭い毛細血管を主体とした間質

をともなって索状充実性に増殖している（Fig、6）．組

織学的診断は褐色細胞腫であった．

 術後経過：Table 2に術後2週，4週および12週の

尿中カテコールアミン排泄量を示す．すべての測定値

が正常化している．なお術後，患者の症状はすべて消

失しており，血圧も正常である．

考 察

 褐色細胞腫は高血圧患者のうち約0．5％の頻度で発

見されるとされており，その発症年齢は20歳～50歳

台の成人に多く，小児や高齢者には少ないようである

ト5）．本症は一般には副腎のクローム親和性組織より

発生する良性の腫瘍であるが，なかには悪性化するも

のもあり，また，副腎外のクローム親和性組織より発

生をみるものもある．

 この腫瘍より分泌されるカテコールアミン（アドレ

ナリンおよびノルアドレナリン）によりひきおこされ

る症状は多彩であり，JuanD（1981）によればTable 3

のごとく示され，高血圧はいうまでもなく，頭痛，発

汗および心悸躍進などの症状の頻度が高いとされてい

る．しかも本症では，こうした症状が常にみられるも

のではなく，症状が変動しやすいことが特徴の1つと

されている6）．したがって典型的な臨床症状を示す場

合には，その症状から70一一90％は診断可能とされてい

るが，他方症状が非典型的なために臨床診断に難渋を

きたす症例の存在も指摘されている7＞．褐色細胞腫は

その高血圧発現のパターンにより持続型と発作型に分

類きれるのが一般的である．しかしながら，中には正



Fig． 3． CT scan delineates a tumor with calcification in

  the left retroperitoneal space．

Fig． 5． Cut surface is brownish red and shows calcification

  with necrosis in the center of the tumor．
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Fig． 4． The surgical specimen is well encapsulated．

  Fig． 6． A microphotography of extirpated tumor shows

    pleomorphic cells containing granular， basophilic

    cytoplasma and abundant blood vessels are seen．

刈

霧

辱



Table 3．

上門・ほか：石灰沈着褐色細胞腫

Symptoms and signs of pheochromocytoma

         （by Juan， 1981）

Sy rn ptems Per cent

Common
 Hypevtension

  工n寺ermittenf only

  Sustained

  Paroxysms superimposed

 トeodQche
 Fever
 Sweating

 Pelpitatlons圭†GchycerdiG
 Nervousness
 Weight loss

 Funduscoplc changes

 Pallor
 Ches十／obdominai PGins

 Nausea t： vomitlng

 WeGkness， fa十ique

Less common

 ViSUGI dis十urbGnce
 Constipotion

 PGres十hesios／pains ln Grm＄

 Polydypsia， polyuria

 Flushing

 Acrocyonosls

 Dyspnea
 Dizziness

 Convu］sions（grand mal｝

 BradycerdlQ［noted by patients）

 Warmth士heG†infolerance
 Palpable mass in abdomen

 Tlghtness in throat

 Tinnitus／dysarthrig／gagging

over 98

2－50

50－60
about 50

72 一 92

up to 66

60－76
51－75

55－40
40－70

50－70

28－60
22－48
26－45
15 一 58

5－21

0－15

0－11

0－2
0bout 18

about 5

H－19
5一［］

5－5

3－8
15一一15

10－14
about 8

5

常血圧や逆に低血圧を示す症例があることも知られて

おり，吉植4）（1974）は，148例中2例（1．4％）に正

常血圧を示した症例のあったことを報告している．こ

のように高血圧を欠くtypeの内には，尿中カテコー

ルアミン排泄の有意な上昇を示す無症候型と腫瘍内の

カテコールアミン含：量が多くてもカテコールアミンを

分泌しない覆面型とがあるとされ，この両者を併せて

非定型的褐色細胞腫とも称されているようである8・9）．

佐藤ら10）は，発作型の症例を検討する中で，非発作時

にもかかわらずカテコールアミンの排泄は正常上界を

上廻る増加がみられることから，たとえ発作が自覚さ

れず聞漱期の正常血圧にあった場合でも，これをもっ

てただちに腫瘍からのカテコールアミンの放出が止ま

っていたとするには疑問が残ると報告している．また，

発作型であっても，その高血圧発作の頻度や持続時間

がさまざまであることはよく知られており，なかには

数か月に1回しか発作のみられなかったような例も報

告されている．こうしてみると，．発作型と無症候型と
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の間には時に混同され報告されている可能性もあるよ．

うに思われる．

 以上の点より本症例を検討すると，今回の入院まで

高血圧を指摘されたことはないが，頭痛などの症状が

ときどき出没していること，内科入院中に頻回に血圧

測定を施行したところ拡張期高血圧がみられているこ

とおよび当科へ転科されてからは高血圧がみられない

にもかかわらず尿中カテコールアミンの有意な排泄増

加が認められていることなどが，その症状経過の特徴

として挙げることができる．さらに，通常褐色細胞腫

に特徴的な変化をきたすといわれている他の諸検査IC

も何ら異常が認められず，このように特有な症状や徴

候に欠けるためにこれまで見過ごされ，たまたま発見

された石灰化陰影を精査するという動機に結びついた．

わけである．山田6）（ig72）は，本症の診断に際して，

疑わしい症例は経過を追ってカテコールアミンの分泌

貸下の時期をとらえるべく努力する必要があると指摘

しているが，本症例のごとき典型的な症状や徴候IC欠

ける褐色細胞腫の診断にあたっては十分注意して検索

する必要があることを痛感させられ忙次第である．

 褐色細胞腫に石灰化陰影がみられるのはまれとされ

ている11～20）．Feist and Lasserli）は1961年までにわず

か16例の報告例を集めているにすぎず，Meyers and

King12）の検討では，1969年までに22例の文献例が報

告されているにすぎない．他方，Graingerら13）は，

1967年までに石灰化陰影のみられt症例を28例集計し

ており，このように報告者により多少の混乱がみられ

る．その後，Neilson and Mccall Smithi4）（1973），

Kolawolcら15）（1975）， Moriら16）（1977）， HarPerら

17） i1979）などの報告がみられているにすぎない．．

 本邦では，市川ら18），高安ら20），島田ら20）Mori ct

alの報告などが散見されるのみである． これらの報

告より，褐色細胞腫に石灰化をともなう率は総じて低

いものと想像される．著者の調べえt限りでは，石灰

化をともなった褐色細胞腫は，自験例を含めてわずか

1こ38例にすぎない．

 Meyers and Kingは，石灰化をともなった本疾患

の半数が30歳～4◎歳でかつその経過が最小8年および

最大28年であってきわめて長いと述べており，このこ

とが腫瘍内での出血や壊死の発生ならび｝C 2次的なカ

ルシウムの沈着をおこりやすくさせるのではないかと

考察し・ている．褐色細胞腫に石灰化をともなう場合，

Graingerらは，その特徴的な像が臨床診断に役立つ

ことを指摘している．それによると，部分的に石灰化

を示しだ28例でのcalcificationのtypeにはstellate
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calcification， a plaque of calcification， numerous

small calcified areas， flecks of tumor ¢alcification，

curvilinear calcificationおよびeg9－shell calcfication

などがあげられており，なかでもegg－shell typeのも

のは，彼らの経験例2例を含む7例の経験から褐色細

胞腫内にみられる石灰化の中では，おそらく最も特徴

的なtypeであろうと述べられている．自験例の石灰

化陰影もegg－shell typeに属するものと考えられる．

 褐色細胞腫の臨床診断は，一般的に24時間尿中カテ

コールアミンならびにその代謝産物の測定によりなさ

れているが，山田によれば，そのうちアドレナリンおよ

びノルアドレナリンの2分画測定が一番信頼陛が高い

とされている．他方，Moorheadら21＞（1966）は，メタ

ネフリンおよびノルメタネフリン測定がすぐれている

ことを報告しており， Remincら5）（1974）もまた，

その138例を検討した結果，尿中カテコールア1ン，

VMAおよびメタネフリンの中ではfalse negative

findingがそれぞれ21％，29％および4％であったと

し，最も正確なbiochemical testとして24時間尿のメ

タネフリン測定をあげている．

 本症における腫瘍の局在性診断方法には，従来より

さまざまの方法が施行されており，Juanによれば，

腹部単純撮影，IVP，腎断層撮影十IVP，後腹膜気体

造影法，動脈造影，静脈造影，Llg iodocho｝esteroI

scan， ultrasonographyそしてCT scanなどがあげ

られている．このうち動脈造影は栄養血管の把握など

の面からその診断的価値が高いと考えられているが，

同時に厳重な管理を要し，またときICはhypcrtensive

crisisをひきおこすことも知られており，その侵襲を

与えるという点で欠点がある．最近では，腫瘍の局在

佐診断法の有用な検査の1つとしてCT scanが注目

されてきている．Stew耳rtら22）（1978）は，この手技

がnon－invasiveかっnon－toxicであること，腫瘍の

存在，位置および大きさも動脈造影と同程度に正確に

示すことができることおよび2cm以上の大きさの腫

瘍ではその正確性が増し，かつ褐色細胞腫は通常大き

くなることが多いことから好都合であることを指摘

し，CT scanの有用性を強調している． Hahnら23）

（1978）もまた，（】Tscanは腎周囲および大動脈に沿っ

てその分岐部までZukerkand1組織の存在する領域を

注意して検査することができかつnon－invasiveである

ことより最：も重要なtcchniqueであると報告してい

る．さらにLaursen and Damgaard・Pedersen24）（1980）

は，1．5～2．O cmの腫瘍はCTにより発見可能である

とし，容易かつnon－illvasive techniqueであることか

ら，高血圧やabnormal hormone assayを示す患者で

は褐色細胞腫の局在性診断の丘rst choiceであると述

べている．

 自験例は，131－IAdosterol副腎シンチグラムでの左

副腎のisotope uptakeの消失所見ならび｝C CT scan

での左腎前上部の石灰化をともなった腫瘤像の描出か

ら左副腎原発との局在性診断が得られた．褐色細胞腫

の局在性診断方法として，その簡便さ，正確性および

非侵襲性よりみて今後CT scanはますます多用され

るべきものと思われる．

結 語

 1）腹部単純レ線像における石灰化陰影を契機とし

て発見され，CT scanが腫瘍の局在性診断に有用であ

った褐色細胞腫の1例を報告した．

 2） 石灰化を示した福二細胞腫の本邦ならびに欧

米における文献的考察を加えた．

 （稿を終えるにあたり，御校閲を賜わった恩師大川順正教

授に深謝いたします．）
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