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」血管造影時の昇圧発作で発症した副腎外褐色細胞腫の1例
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はじめに

　褐色細胞腫（Pheochromocytoma）は，副腎髄

質ならびに傍神経節を発生母地とする腫瘍で，エ

ピネフリン，ノルエピネフリンなどのカテコール

アミンを産生，放出することが多い。今回われわ

れは，血中ノルエピネフリン濃度が著増していた

にもかかわらず高血圧の既往がなく，DSA施行時

の昇圧発作で発症した副腎外褐色細胞腫の一症例

を経験したので報告する。

症 例

　患者：36歳，男性

　家族歴二特記すべきことなし。

　既往歴：12歳時に扁桃腺摘出術，また高血圧の

既往なし。

　現病歴：平成8年9月人間ドッグで胆嚢の異常

を指摘され，当院消化器科を受診した。超音波検

査およびCTにて胆嚢腺筋症（adenomyomato－

sis）が疑われたが，この際後腹膜に腫瘍を認め，

精査のためDSAを施行した。前処置としてグル

カゴン静注を行い，血管造影を開始してaorto一

表1．入院時検査成績

血液一般

　白血球数

　赤血球数

　血色素

　ヘマトクリット

　血小板

電解質

　Na

　K
　Cl

　Ca

　P

5，800　（／μ1）

50．6　（×104／μ1）

16．1　（g／d1）

　47（％）

24．8　（×104／μ1）

143（mEq／1）

4．4　（mEq／1）

107　（rnEq／1）

10　（lng／dl）

3．7　（mg／dl）

血液一般

　GOT
　GPT
　ALP

　LDH
　T－Bil

　TP

　BUN
　Cr

　BS

腫瘍マーカー

　CEA

　AFP
　CA］9－9

　NSE

23（IU／1）

21（IU／1）

124　（IU／］）

348（IU／1）

0．6　（mg／dl）

7．4　（g／dl）

11　（rng／dl）

0．8（mg／d1）

100　（rng／dl）

2．1　（n9／ml）

　5　（ng／rn　1）

〈6（u／ml）

7．3（ng／ml）

　仙台市立病院外科
　＊同　内科

＊＊ 同　消化器科
＊＊＊ 同　病理科
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図1．CT　a．　plain，　b．　enhanced
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図2．MRI　a．　T］強調像，　b，　T1強調像（enhan’

　　　ced）、cT2強調像

graphyを行ったところ頭痛，動悸を伴う収縮期血

圧300mmHgの異常高rflL圧が出現し，フェントラ

ミン静注で血圧は下降した。このため，褐色細胞

腫を疑い，ホルモン系の精査のために内科へ一時

転科した。大静脈血サンプリング検査の結果，褐

色細胞腫の診断で手術目的で当科へ再転科となっ

た。

　入院時現症：身長］74・Cin，体重68．8　kg，血圧

130／70mmHg，脈拍78回／分整で栄養状態は良好

であった。結膜に貧血・黄疸を認めなかった。胸

腹部の打聴診で特に異常なく，肝脾腫を認めな

かった。また網膜動静脈検査では高血圧性の変化

を認めなかった。

　入院時検査成績：血液生化学検査にて，赤血球，

白血球，血小板数はともに正常範囲で，肝機能，腎

機能，電解質その他にも異常は認めなかった。ま

た腫瘍マーカーも正常であった（表1）

　腹部CT像：胆嚢底部の限局性質肥厚を認め

た。またTh12～L2の椎体前方，下大静脈と腹部

大動脈の間に両血管を圧排する，直径5cm，辺縁

不整，内部不均一，造影早期相で著明に濃染され

る後腹膜腫瘍を認めた。さらに肝臓には，多発性

a．

　表2．

／）尿中

　　　　欝

b．

図3．DSA　a．動脈相，b．静脈相

尿中およびlfi1［十rカテコールアミン検査

基準値

エピネフリン

ノルエピネフリン

ドーパミン

VMA

15．1（μ9／day）

1，090（μ9／day）

1，〔｝00（μ9／day）

　　］4（m9／day）

　］～23

29～120

1〔10～1，000

1．5～7．5

2）　血中

安静時 DSA昇圧
発作時

基準値

エビネフリン

ノルェピネフリン

ドー　　ミン

　0』2

　　3
≦0．02

｛1．15（n9／ml）

　23（n9／1nl）

o．09（n9／ml）

　≦0．17

0．15～0．57

　≦1）．03

の嚢胞を認めた。（図1）

　腹部MRI像：腫瘍は，　T1強調像で腎皮質と等

信号，T2強調像では不均一な軽度高信号を呈し，

造影MRIでは不均一に濃染されていた。また，腫

瘍内にはflow　voidが認められた。（図2）

　腹部DSA：腫瘍は血管に富み，腫瘍濃染像を認

めた。（図3）

　尿中力テコールアミン検査：尿中ノルエピネフ

リンおよび，VMA（Vanillylmandelic　acid）の増

加が認められた。

　血中力テコールアミン検査：エピネフリンおよ

びドーパミンは，基準値内であったが，ノルエピ

ネフリンの著明な増加を認めた。（表2）

　クロニジンテスト：クロニジン150μg経口投

与にて，血中ノルエピネフリンの抑制を認めな

かった。

　1311－MIBG（metaiodobenzyl　guanidine）シン
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図4．RI　scintigraphy
　　a．1311－MIBG、　b、　ti7　Ga　citrate
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4．0　　0．03

2．9　　0．02

図5．大静脈血サンプリング

チグラフィー：有為な異常所見を認めなかった。

　67Ga－citrateシンチグラフィー：腫瘍付近に軽

度のhigh　uptake　areaがみられた。（図4）

　大静脈血サンプリング検査：腫瘍部位付近での

ノルエピネフリンの著明な上昇を認めたが，エピ

ネフリンの明らかな上昇を認めなかった。（図5）

　手術所見：胆嚢底は底部が肥厚し，周囲に大網

の癒着を認めたが，定型的に胆嚢摘出術を施行し

た。

　腫瘍は，下大静脈と腹部大動脈の間に位置し，両

者を圧排するように増殖していたが，浸潤傾向は

なかった。腫瘍表面は血管が豊富で著明に怒張し
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図6．摘出標本

　　　　a　　　　　　　　　　　　　　b

図7．a．腫瘍組織像：胞体の豊かな腫瘍細胞が胞
　　巣構造をなし増殖している。

　　b．腫瘍組織銀染色像：銀染色により腫瘍細
　　胞を取り巻く細網繊維が確認される。

ており，易出血性であった。また，術操作中に腫

瘍を圧迫すると，容易に血圧上昇をきたし，術操

作中断を余儀なくされる事もあった。フェントラ

ミン静注により血圧は下降し，術中血圧は収縮期

圧270－55　mmHgの幅で変動した。

　摘出標本所見：摘出された腫瘍は6×5×4cm

の表面不整で，被膜におおわれており，割面は淡

黄色～褐色の不均一な色調を呈する充実性の腫瘍

であった。（図6）

　病理組織所見：腫瘍は胞体の豊かな細胞が胞巣

構造を成し，線維被膜を有しながら増殖しており，

部分的には紡錘型の細胞や小型の円形の細胞も混

在していた（図7a，b）。腫瘍細胞内には，わずか

にニューロメラニンと鉄の頼粒を認め，腫瘍細胞

はグリメリウス染色にて好銀穎粒陽性（図8a），抗
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図8．a．腫瘍組織グリメリウス染色像：腫瘍細胞
　　　内に好銀頼粒を見る。

　　b．腫瘍組織抗クロモグラニン免疫染色像：
　　腫瘍細胞にクロモグラニン陽性像を見る。

クロモグラニンの免疫染色にて陽性像を示した。

（図8b）

　術後経過二血圧は安定しており，術後第1病日

にノルエピネフリン投与を中止したが，循環動体

に著変はなかった。経過は良好で3病日で経口摂

取開始し，12病日で退院した。術後を通して収縮

期圧の変動は150－90mmHgの間で落ち着いてい
た。

考 察

　通常，副腎髄質から発生した腫瘍を副腎性褐色

細胞腫，もしくは単に褐色細胞腫と呼ぶ。傍神経

節から生じたものを副腎外褐色細胞腫，ないしパ

ラガングリオーマというが，副腎外褐色細胞腫と

呼ぶのが一般的である。しかし，なかには非機能

性の副腎外発生例を，パラガングリオーマと呼ぶ

こともある1）。Glennerら2）による解剖学的な分類

によると副腎外褐色細胞腫は，

（1）

（2）

（3）

（4）

branchiomeric　paraganglioma

intravagal　paraganglioma

aortico－sympathetic　paraganglioma

visceral－autonomic　paraganglioma

の4型に分類する事ができる。

　branchiomeric　paragangliomaは，頭頚部の脳

神経や血管系に関連した部位で，頚動脈体腫瘍や

glomus　jugular　tumorなどがこれに属し，

intravagal　paragangliomaは迷走神経の走行に

沿って発生したものである。これらの2群に属す

るものは，多くがクロム反応陰性の非機能性腫瘍

である。aortico－sympathetic　paragangliornaは

大動脈に沿って胸部，後腹膜腔にみられvisceral－

autonomic　paragangliolnaは骨盤腔の臓器，すな

わち膀胱，卵巣や睾丸などに生じるものを指す。後

者の2群は，ほとんどがクロム反応陽性で機能性

腫瘍である。またWhalen3）らによると，副腎外褐

色細胞腫の87％は，横隔膜以下に生じ，なかでも

横隔膜から腎門部を含め，腎下極までの部位に生

じた例が46％と最も多いと報告している。本症

例では大動脈から右腎動脈分岐部直下に大動脈と

下大静脈の間に存在する形で腫瘍を認めたので，

上記の分類ではaortico－sympathetic　paragang－

liorrlaに分類される。

　本症例ではノルエピネフリンが有為に上昇して

いたが，エピネフリンは上昇を認めなかった。理

由として，ノルエピネフリンをエピネフリンに変

換する酵素である，phenylethanolamine－N－

methltransferase　（PNMT）が副腎髄質に存在

し4），副腎外腫瘍に存在しないためであると考え

られる。

　本症例では血中ノルエピネフリンが上昇してい

たにもかかわらず血圧が正常範囲内であった。無

症候性褐色細胞腫の頻度としては，Kraneら5）が，

811例の褐色細胞腫のうち45例（5．5％）が無症候

性であったと報告している。また本邦でも無症候

性褐色細胞腫の報告があるが6｝9），原因については

不明な点が多い。可能性としては血管内のカテ

コールアミンレセプーに，down　regulationがか

かっておりレセプターの反応性が低下しているも

のの，血管造影等の侵襲を加えられた際には，そ

の反応性を回復するためであると考えることがで

きる。

ま　と　め

　血中ノルエピネフリンが上昇しているにもかか

わらず，高血圧の既往を認めない副腎外褐色細胞

腫の1例を報告した。近年の画像診断技術の向上

に伴い，画像検査の際に偶然発見される偶発性腫
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瘍の報告が多くなったが，本症例は偶発性後腹膜

腫瘍に対し，安易に血管造影を施行することの危

険性を示唆している。

（本論文の主旨は，第133回東北外科集談会（1997年6月14

日　仙台）において発表した。）
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