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Summary: A case of clinical1y unsuspected pheochromocytoma is reported. A 34 

year-old male patient was referred to our department for further examination for left 

adrenal tumor. Endocrinological examinations revealed that the tumor was non-function-

ing. Exploration was done through a left lumbar approach under general anesthesia. A 

sudden onset of hypertension to 240/140 mmHg developed during the manipulation of the 

tumor ; therefore a pheochromocytoma was diagnosed. There have been 12 reported cases 

of pheochromocytoma， inc1uding our present case， whose diagnosis was made at the time of 

opertation in J apan. 

Index Terms 

c1inical1y unsuspected pheochromocytoma， asymptomatic pheochromocytoma， non-

functioning adrenal tumor 

緒 4亘書ト
酉

既往歴:1985年6月より尋常性乾癖にて通院治療中.

家族歴・特記すべきことなし.

副腎腫湯は最近の画像診断技術の進歩によりその報告 現病歴:1987年2月20日左腹背部痛が出現したため，

例は多数みられるようになったが，症例の増加とともに， 某病院を受診し， DIP，腹部CTスキャンにて左副腎腫霊芸

術前の内分泌学的確定診断が困難な症例も増加している. が疑われ，同年3月16日当科を紹介され受診し，同年5

今回われわれは，無症候性でかつ，内分泌学的検査で 月1日入院した.

もまったく異常が認められなかったため， non-function 入院時現症:身長 166cm，体重73kg，体格，栄養状態

ing adrenal tumorの診断のもとに手術を施行したとこ 良好.血圧 134/84mmHg，脈拍 88/分整.皮膚は全身的

ろ，術中，腫蕩の剥離操作時に著しい血圧の上昇が認め に色素沈着をともなう紅斑性湿疹が認められた.胸腹部

られ，褐色細胞腫と診断された l症例を経験したので若 理学的所見には，異常所見は認められなかった.

干の文献的考察を加えて報告する. 入院時検査所見:血液，生化学検査では，赤血球増多を

症 例

症例:34歳，男，印鑑販売業

初診 1987年3月16日

主訴.左腰背部痛

認める以外，とくに異常所見なし.内分泌学的検査では，

レニン活性が2.69ng/ml/hとやや高値を示す以外，と

くに異常なし

X線学的所見:排世性尿路造影にて，左腎上部に直径約

3 cmの腫癌陰影が認められたが，腎の圧排および偏位
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は認められなかった (Fig.l).腹部usでは，左腎上部 病理組織学的所見:円形の核を有する比較的明るい胞体

内前面に直径約3cmのhomogeneouspatternを示す に富む細胞が少量の結合織の増生をともない，小胞巣状

麗癌が認められた (Fig.2A).腹部CTスキャンにて，左 もしくは腺様に増生しており，また核の大小不同が中等

腎上部内前面に直径約3cmの血液豊富な内部不均一な 度認められ核分裂も散見された.周囲への浸潤は強くな

腫癌が認められた (Fig.2B). 山 1-adosterolによる副腎 く結合織は被膜を有していた.

シンチグラフィでは，両側副腎ともにほぼ正常範囲に取 術中・術後の内分泌活性の変化と組織内ホノレモン濃度

り込みがみられ，とくに腫蕩を疑う異常集積像は認めら 術中腫蕩剥離操作時のノノレアドレナリン値は1.27ng/ 

れなかった.以上の検査所見より，左側の non-function- mlと高値を示したが，術直後の内分泌学的検査ではとく

ing adrenal tumorの診断にて同年5月7日全身麻酔下 に異常を示さなかった.組織内のホノレモン濃度は，アド

に臆蕩摘出術を施行した. レナリン O.lmg/g，ノノレアドレナリン 3.19ng/g，メタ

手術所見:左腰部斜切開にて後腹膜腔に到達すると，腫 ネフリン 541.0μg/g，ノノレメタネフリン 31.1μg/g，ア

蕩は左腎上極内側に容易に確認できた.そこで，腫蕩と ノレドステロン 400pg/g， ACTH 300 pg/g，レニン 12ng 

左腎との剥離を試みると，突如血圧が240/140mmHg， /g/hrであった.

脈拍が145/分まで上昇したため，手術を中断し，メシル 術後経過:術後2日目に一過性に160/112mmHgの血

酸フェントラミン 20mg，臭化ヘキサメトニウム 25mg， 圧上昇を記録したが，以後経過は関調で血圧の上昇も認

塩酸ベラパミノレ40mgを投与して血圧を正常に戻した. められなかった.術後3年6カ月を経た現在，再発所見

しかし，腫療の剥離操作を再開すると，やはり血圧が200 なく，また正常血圧で外来で経過観察中である.

/95mmHgまで上昇したため，まず副腎静脈を結殺した

後，腫療を周囲より十分に剥離し切除した.

摘出標本:摘出麗蕩の重量は29gで，大きさは 3.5X

2.5X2.5 cmであった.割面は灰白色で一部出血巣が認

められた (Fig.3).

Fig. 1. Excretory urogram. 

Fig. 2A. Abdominal US 

Fig. 2B. Abdominal CT scan. 
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Fig. 3. Macroscopic appearance. 

考 察

褐色細胞腫の臨床症状は，高カテコーノレプミン血症に

よる症状で，アドレナリンによる心臓賦活作用や，糖脂

質代謝の促進作用およびノノレアドレナリンによる血圧上

昇作用に基づくものに集約される.しかし，腫蕩のeカテ

コールアミン放出が，持続的か，あるいは断続的か，ま

たアドレナリンとノルアドレナリンの放出量の比率，さ

らに個体のカテコーノレアミン不活性化能や感受性の差に

より，多彩な臨床症状を呈してくる.

本症の確定診断のためには，第ーに血中もしては尿中

カテコールアミンおよび代謝産物を測定する生化学的診

断と，第二に画像診断による腫湯の局在診断が必要であ

る.しかし，木症の確定診断は必ずしも容易ではない.

なぜならば，カテコールアミンの測定の普及により多数

の報告例がみられるが、一方では褐色細胞腫の臨床症状

がなしまた血中および尿中カテコールアミシの増量が

認められない症例が報告されているよラに生化学的診断

が不可能な症例があるためである.また， Mayo Clinic') 

で1928年から 1977年までの聞に剖検で、確認し得た 5.4

症例の褐色細胞腫のうち， 13症例でなんらかの臨床症状

が認められたが，残りの 41症例では生前に確定診断が得

られず，剖検ではじめて褐色細胞腫と診断されたと報告

していることからも，褐色細胞腫の診断の困難さをうか

がいま日ることができる.

自験例のごとく術前に診断し得ず，術中の剥離操作な

どが引き金となって発作性の高血圧などの症状が出現し

たために褐色細胞腫と診断し得た症例は，われわれの調

べ得た限り自験例が本邦において 12例目であった2-12)

(Table 1).内訳は，記載の明らかな 11例中男性 7例

(63.6%)，女性4例 (36.4%)で、年齢分布は30-'62

歳〔平均44.4歳〕であった.術前診断は表のごとくすべ

て異なっており，診断の困難さがうかがえる.とくに明

らかに異所性の褐色細胞腫と思われる症例が4例みられ

た.術中に生じた症状は，全例高血圧を呈しでおり，ま

た腫療の剥離操作後に低血圧や不整脈の認められたもの

もあり，術中はもちろんのこと，術後管理についても細

心の注意が払われるべきと考えるが、死亡例は報告され

ていない。

以上のごとく，褐色細胞麗の診断はしばしば困難なこ

とがあるが，その点について山田川は以下の 3つの理由

によると述べている.第ーに，褐色細胞腫の臨床症状が

本態性高血圧のそれと類似している.すなわち，カテコ

ーノレアミンの作用により生ずる高血圧症にパセドウ病や

糖尿病を加味した症状を呈するために，臨床症状による

鑑別は必ずしも容易ではない.第二に，病理組織学的検

査が困難なことをあげている.すなわち，褐色細胞障は

重クロム酸塩で、染色して褐色になるが，腫蕩をホノレマリ

ン固定することにより重クロム酸塩による褐色の反応は

消失する.第三に，褐色細胞腫の発症機序が十分解明さ
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T且ble1. Report巴dcases with pheochromocytoma whose diagnoses w巴remade at operation 

Reporter (Y ear) Age Sex Chief complaint Pr巴operathvediagnosis 

1. Sumikawa et al.(1976) 34 M mediastinal tumor 

2， Kawasaki et al.(1977) 45 F uterine cervical cancer 

3. Shimizu et al. (1977) intrascrotal tumor 

4. Katano et al. (1978) 30 M abdominal pain abdominal tumor 

5. Tak巴uchiet al. (1979) 62 F anor巴xla pancreas tail cancer 

6. Fukushima et al. (1979) 52 M swelling of scrotal content intrascrotal tumor 

7. Okuno et al. (1980) 48 F hypochonriac mass right renal cell carcinoma 

8. Obara et al. (1980) 43 M general fatigue bladder tumor 

9. Hinuma et al.(1981) 49 M abdominal mass supramesent巴rictu日lOr

10. Sakamoto et al. (1984) 38 F left renal tubercurosis 

11. Takahashi et al. (1988) 53 M upper abdominal discomfort cystic adenoma of pancreas 

12. Our cas巴(1991) 34 M left lubmar and flank pain non.functioning adrenal tumor 

れていないことをあげている.

したがって，白験例のような無症候性の褐色細胞腫に
結 宮署

ついて，もし術前診断が行い得なかったか否かを考える Non-functioning adrenal tumorの術前診断にて手術

ならば24時間尿中カテコーノレアミン測定を施行し，そこ を施行したところ，術中，腫療の剥離操作時に著しい血

で正常値である場合には，下大静脈カテーテノレ法による 圧の上昇がみられ，組織のカテコーノレアミンの定量など

局在静脈の血中カテコーノレアミン測定や，従来利用され により褐色細胞腫と診断しえたまれなI例を経験したの

ているヒスタミンテスト，チラミンテスト，グ、ノレカゴン で，若干の交献的考察を加えて報告した.

テストなどの薬物負荷テストを行うべきであろう本論文の要旨は第 120回日本泌尿器科学会関西地方会

しかし，自験例においては， CTスキャンやusなどに
よる局在診断は行ったものの，最近注目されているクロ

ム親和性細胞にとりこまれ， カテコ一ノルレアzン穎粒に集
積する特性をもつた日山1司1-m巴eta剖10吋do出b巴叩nz勾ylgu悶1悶an凶1吐ム.idin問1児e(伊l日3

一-1一MIBG)ア14.λ』刈1日同5司)を用いた副腎シンチグラフイ一や褐色細

胞腫の診断に有用性が認められている dynamicCTス

キヤン1同6同)は施行しな泊か当つた.一方，褐色細胞腫を否定する

ための診断法として，血中カテコーノレアミン測定のみの

生化学的検査にとどまり， 24時間尿中カテコーノレアミン

測定や，下大静脈カテーテノレ法， さらには薬物負荷テス

トなどの補助的診断法を施行せず， non -functioning 

adr巴naltumorの臨床診断にいたった.このことは，術

前に確定診断が得られなかった事実として反省すべき点

もあるが，下大静脈カテーテル法や薬物負荷テストは，

かなりの侵襲をともなう検査法であり，臨床症状がなく

non-functioning adrenal tumorを疑う症例にすべてこ

れらの screening検査をどこまで行うかは問題である.

自験例で経験した術中における危険性を考慮すると，術

前に可能な限りの screening検査を施行する必要がある

ともいえるが，今後とも議論の余地はあると考える.

において発表した.) 
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