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A 64-year-old female patient had been receiving hemodialysis since June 2008. A left adrenal mass, 2.5

cm in diameter, was incidentally found by screening computed tomography at the initiation of hemodialysis.

Plasma epinephrine and norepinephrine were increased to 1.21 ng/ml and 4.71 ng/ml, respectively. In the

scintiscan using 123I-metaiodobenzylguanidine (MIBG), accumulation of the radionuclide in the left adrenal

tumor region was confirmed. Laparoscopic left adrenalectomy was performed without peri-operative

complications under the diagnosis of left pheochromocytoma. The elevated catecholamines and the blood

pressure were restored after surgery.

(Hinyokika Kiyo 56 : 565-567, 2010)
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緒 言

血液透析症例に褐色細胞腫を合併することは非常に

稀であり，これまで31例の報告をみるにすぎない1~4)．

今回われわれは，血液透析導入時の CT で偶然発見さ

れた褐色細胞腫に対し，腹腔鏡下副腎摘除術を施行し

たので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者 : 64歳，女性

主訴 : 左副腎偶発腫瘍

既往歴 : 29歳，関節リウマチ

家族歴 : 母，姉，弟が高血圧

現病歴 : 2005年 5月尿蛋白を指摘．その後徐々に腎

機能が悪化し，2008年 6月血液透析導入となった．血

液透析導入時のスクリーニング CT にて左副腎腫瘤を

指摘され，2008年 6 月30日当院内分泌内科へ入院と

なった．

入院時現症 : 身長 146.4 cm，体重 45.6 kg，血圧

163/85 mmHg と高血圧を認めた．頸部に腫瘤は触知

せず，また動悸，発汗，頭痛などの症状は認めなかっ

た．

末梢血・血液生化学検査 : 末梢血，血液生化学検査

に異常は認めなかった．

内分泌学的検査所見 : 血中エピネフリン（以下E）は

1.21 ng/ml (＜0.10 ng/ml），ノルエピネフリン（以下

NE) は 4.71 ng/ml (＜0.50 ng/ml），ドーパミン（以

下 DA) は 0.12 ng/ml (＜0.03 ng/ml) と血中カテコ

ラミンはいずれも高値を示した．随時尿メタネフリン

（以下M）は 2,270 ng/日 (＜153 mg/日）と高値を示

した．24時間蓄尿でもM 1.23 mg/日 (＜0.20 mg/日）

と高値を認めた．

画像所見 : CT 検査では左副腎に径 2.5 cm の一部

嚢胞状を呈する腫瘍を認めた．MRI では T1 強調画

像で低信号 (Fig. 1a），T2 強調画像で高信号を呈し，

内部は不均一であった (Fig. 1b）．123I-MIBG シンチで

は，左副腎に一致して集積を認めた (Fig. 2）．

以上より左副腎褐色細胞腫と診断し，当科転科後

2008年 9月25日腹腔鏡下左副腎摘除術を施行した．術

前高血圧を認めたため，ドキサゾシンメシル酸塩 4

mg の内服で血圧をコントロールした．術前の補液は

施行しなかった．

術中所見 : open laparotomy 法にてメラポートを留

置して腹腔内を観察したが，腹水などは認めなかった．

下行結腸を内側に脱転したところ，腫瘍を容易に同定

できた．周囲との癒着は軽度で，剥離は比較的容易で
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あった．腫瘍周囲の操作中に血圧の上昇が一度だけ認

められたため，塩酸ランジオールを使用したが，その

後は血圧の大きな変動は認めなかった．腫瘍摘出後

も，血圧の急激な下降は認めなかった．また，周術期

に輸血は施行しなかった．

病理学的検査 : 副腎髄質細胞に類似した多角形・紡

錘形の細胞が，胞巣状・びまん性に増殖しており，褐

色細胞腫と診断された (Fig. 3）．

術後経過 : 術後一時的にニフェジピンを使用した

が，術後 7 日目には 134/74 mmHg と正常域となっ

た．血中 Eおよび NE は 0.26，3.09 ng/ml と術前に

比べ低下した．また尿中Mも 0.06 mg/日と低下した．

考 察

褐色細胞腫は副腎髄質や傍神経節などのクロム親和

性細胞から生じ，多量のカテコールアミンを分泌する

腫瘍である．褐色細胞腫の一般人口における発生率は

10万人に 1例と推定されているが，高血圧症例では

1,000人に0.5人程度と考えられている．透析症例にお

ける褐色細胞腫は稀である．特徴的な症状としては，

発作性高血圧，動悸，発汗，頭痛，不安感などがあげら

れる5)．褐色細胞腫によくみられる上記症状が血液透

析患者にもよくみられる症状であるため，褐色細胞腫

の存在を疑うきっかけとはなりにくく，その診断がよ

り困難になるとされている3)．しかしこれまで報告さ

れた31例の検討では，多くの症例で褐色細胞腫に特徴

的な症状により診断されており，自験例のように偶発

腫瘍にて発見された症例はわずか 2例であった2)．発

症年齢は13歳から64歳（中央値42歳）で，本症例は最

高年齢での診断であった．男性19例，女性14例と性差

は認めず，また血液透析歴は 1カ月から25年で，10年

以上の透析歴を有する症例は18例（56.3％）であった．

褐色細胞腫の診断には，24時間蓄尿による尿中カテ

コラミン検査が有用であるが，長期の透析歴を有する

患者では，無尿あるいは乏尿であるため検査自体が困

難である．そのため，血中カテコラミンおよび画像に

て診断せざるを得ない．しかし，透析患者の血中カテ

コラミン値は正常人よりも 3倍以上の高値を維持する

ことが分かっており，また発作時には10倍以上になる

ため血液検査のみでの診断は困難である2,6)．一方画

像検査では，血液透析患者症例においてもMRI の T2

強調画像および MIBG シンチが有用で，MRI の感度

は98％， MIBG シンチは感度81％，特異度95∼100％

と報告されている7)．しかし，シンチにおける偽陰性
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Fig. 1. T1 and T2-weighted magnetic resonance
imaging showed a 2.5 cm mass in the left
adrenal gland.
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Fig. 2. 123 I-MIBG scintigraphy demonstrated the
accumulation of radionuclide in the region
of the tumor in the left adrenal area.
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Fig. 3. Histopathological findings showed (HE
×200).
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率が10∼15％との報告もある8)．以上より透析患者に

おける褐色細胞腫の診断には，MRI や MIBG シンチ

といった画像所見および発作時の血中カテラコラミン

値といった内分泌学的検査を踏まえて診断することが

重要である．

治療法として外科的摘除が必要であることは周知の

ことであるが，最近の腹腔鏡下手術の進歩により，褐

色細胞腫においても腹腔鏡下副腎摘除術が施行される

ようになった．最近の報告では，これまでの開放手術

に比べ腹腔鏡下手術は出血量が少なく，また術中の重

篤な血圧低下が少ないとされている9)．

これまで透析患者の褐色細胞腫に対する腹腔鏡下手

術の報告は多くはない．透析患者は組織，血管が脆弱

であり，また出血傾向も高いことから，手術において

は細心の注意が必要とされる．しかし，本症例では透

析歴が短く腫瘍径が比較的小さかったことから，腹腔

鏡手術を選択した．一方で，長期間の血液透析により

血中 NE が上昇し，その結果 α アドレナリン受容体

が down regulation され，α 刺激剤を投与しても血圧が

上昇しないとの報告もある10)．褐色細胞腫の術前管

理で重要な点は，血圧のコントロールと循環血液量の

適正化である．特に α1 遮断薬を投与することによ

り，降圧が得られるだけでなく，血圧をコントロール

するとともに，補液して循環血液血管の開大による循

環血液量の増加が期待できるとされている．本症例で

は周術期の問題は特に経験しなかったが，血液透析患

者に発生した褐色細胞腫に対しては治療法の選択や周

術期管理など慎重に行う必要があると思われた．

結 語

血液透析導入時に偶然発見された副腎褐色細胞腫を

経験し，腹腔鏡下に摘出した症例を報告した．
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