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A 62-year司oldman underwent right adrenalectomy for pheochromocytoma in May 1987. He was 

referred to our department for a right renal tumor suggested by ultrasound sonography in December 

2000. Computated tomography and MRI showed a 10 cm mass arising from the upper pole of the 

right kidney. 131I_MIBG scintigram showed strong radio isotope accumulation consistent with the 

tumor. Right nephrectomy and subsegmehtal hepatectomy were performed. Histological findings 
led to the diagnosis ofmalignant pheochromocytoma. In February 2001， he complained ofparaplasia 
due to Th2 bone metastasis. Radiation and CVD (cyclophosphamide， vincristine， dacarbazine) 
chemotherapy resulted in tumor regression and marked improvement of clinical symptoms. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 583-585， 2003) 
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緒 百

悪性褐色細胞腫は褐色細胞腫症例の約10%にみられ

るとされ，その治療の原則は外科的切除である.今回

われわれは転移巣に対し外科的切除を行った後，再転

位を認め，放射線外照射および CVD療法が奏効し

たl例を経験したので報告する.

症 例

患者:62歳，男性

主訴:超音波にて偶然発見

既往歴 :B型慢性肝炎

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:1987年5月に当院内科にて B型慢性肝炎

の経過観察のため施行した腹部 CTで右副腎腫蕩を

認め，腰部斜切開にて右副腎摘除術を施行した.病理

組織学的診断は褐色細胞撞であった.2000年11月，近

医にて腹部超音波検査施行時に右腎上極に径 IOcm

の腫癒を認め，当科紹介受診.精査加療目的に同年11

月27日，当科入院となった.

現症:右季肋部に腫痛を触知した.著明な発汗や動

惇，血圧上昇発作などは認めなかった.

検査成績・血中カテコラミン:アドレナリン 855

pg/m1 (基準値孟100)， ノルアドレナリン 2，710

pg/m1 (基準値100-450)， ドーパミン 51pg/ml (基

準値三五20)，尿中カテコラミン:アドレナリン 252

μg/day (基準値3.0-15.0)， ノルアドレナリン 497

μg/day (基準値26.0-121.0)， ドーパミン 2，730μg/

day (基準値190.0-740.0) といずれも高値を示し

た.血糖値は 233mg/dlと高値であった.

画像診断・腹部 CTにて右腎上極に径 10cmの腫

痛を認めた (Fig.1). MRIでは腫癌は肝との境界が

一部不明瞭であった. 13II_MIBGシンチで腫傷部位

に一致した強い集積が見られた.

以上より褐色細胞腫の局所再発と考え， 2000年12月

21日，全身麻酔下に経腹膜的に右腎をー塊とし腫蕩を

摘除した.術中出血は 8，200ml，手術時間は9時間

23分であった.術中肝に腫癒を触知し，圧迫操作にて

血圧の著明な上昇を認めたため転移と考え肝亜区域切

除術を追加した.RetrospectiveにCT，MRIを才食言す

したが画像上，肝転移は明らかでなかった.

摘出標本:腫蕩の摘出重量は 665g，径 IOcmであ
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り，周囲を被膜で覆われていた.肝に腎上極の腫蕩と

は連続しない腫蕩を認めた.

病理組織学的所見:腫蕩は線維血管性の隔壁によっ

て特徴的な胞巣状配列が見られた.副腎と考えられる

組織は見られなかった.同時に摘出したリンパ節にも

転移を認めた.

以上より腎，肝，リンパ節に転移した悪性褐色細胞

腫と診断した. 2001年 2月末より背部痛，下肢の知

覚運動麻棒，勝脱直腸障害が出現し，胸椎 MRIに

て第二胸椎への骨転移とそれに伴う胸髄の圧迫所見

が， 131I_MIBGシンチでも阿部位に集積が認められ

た. 5月8日より第二胸椎に計 30Gyの放射線療法

Fig. 1. Abdominal CT showed the slightly en-
hanced mass in the upper pole of the 
right kidney. 
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Fig. 2. Plasma catecholamine concentration and clinical symptoms during 
clinical course. 
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Fig. 3. TI~weight MRI. b:fore treatment (radiation therapy and CVD 
regimen: A) and after treatment (B). 
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を施行.つづいて 6月14日よりサイクロホスファマイ

ド(J，000 mg on day I)，ピンクリスチン (2mg on 

day I)，ダカルノfジン (500mg on days I and 2)に

よる CVD療法を開始した.副作用は grade2の悪

心.p匝吐のみであり， CVD療法10コースを安全に施

行しえた (Fig.2).現在，胸椎への転移巣の28.6%の

縮小を認め(Fig.3)，腸脱直腸障害は消失し，下肢の

完全麻療は杖歩行可能なまでの症状の改善を認めてい

る.

考 察

悪性褐色細胞腫は褐色細胞腫症例の約10%に見られ

ると報告されている 1)が，初回手術時の病理組織学的

所見のみで良性悪性の判定をすることは非常に困難

で，クロム親和組織の存在しない部位に転移巣を認め

ることが paragangliomaとの鑑別の上で必要とされ

ている.また，他の悪性腫蕩と異なり，腫蕩の浸潤や

多臓器への転移そのもので死亡することより，過剰に

産生されるカテコラミンによって生じる薬剤抵抗性の

脳血管系や循環器系の障害が死因となることが多

い1) したがって治療の原則は再発部位に積極的な外

科的切除を目標とすることである. しかし外科的切除

が不可能な病変に対しては，現在確立された治療法は

ない 有効性が報告されている治療法としては，

CVD療法2.3) 13II_MIBGを用いた放射線療法4.5)

腫蕩血管塞栓術6) あるいはこれらの併用療法7-9)な

どがある.

なかでも CVD療法は Averbuchによる報告で，

腫蕩縮小効果が57%，カテコラミン制効果が76%に認

められたとされ，本邦でも腫蕩縮小効果が41.7%，カ

テコラミン抑制効果が50%であったとの報告があ

る10)

本症例では初回手術より 13年を経過して再発を認め

たが，外科的切除を行うことでカテコラミンの過剰分

泌をコントロールしえた.ついで生じた胸椎への転移

は外科的切除が不可能であり，またそれに伴う神経学

的症状として腸脱直腸障害，下肢の運動 知覚麻療を

来たしていたため，放射線外照射に加え， CVD療法

を計10コース行った.腫蕩の縮小効果に加え，治療前

には CICが必要であった勝脱直腸障害が自排尿可能

となり，下肢の完全麻療が杖を用いての歩行が可能な

までに神経学的症状の改善をみている. しかし CVD

療法をいつまで継続するのかは，完全寛解に至ったと

判断して中断した後再発を来たし， CVD療法無効と

なった例もあり，中止時期について明確な指標は無

いII) 本症例に関しでもカテコラミン値の上昇など

の変化を注意深く経過観察する必要があると思われ

る.

結 三五
回口

悪性褐色細胞腫の転移巣の外科的切除後に生じた切

除不可能な再転移に対しでも放射線療法， CVD療法

などの治療を積極的に行い カテコラミン異常産生の

抑制，腫蕩の縮小および神経学的症状の改善のいずれ

も奏効した l例を経験した.

なお，本論文の要旨は第181回日本?必尿器科学会関西地方

会にて発表した.
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