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Abstract A 62-year-old man was admitted to our hospital for further examination of right 
adrenal mass accidentally pointed out by ultrasonogram. He had no symptoms and no physiologi-

cal abnormalities. Endcrinological examinations revealed normal adrenocortical function, ex-

eluding the possibility of functioning adrenocortical adenoma. Pheochromocytoma seemed to be 

also unlikely since 24-hr urinary excretion of catecholamines were within normal limits. The 

tumor was surgically removed and histopathologically diagnosed as pheochromocytoma. 

This case of adrenal incidentaloma is unique in that little sign of pheochromocytoma was 

presented before operation. The reasons were discussed especially in respect of tissue contents 
of catecholamines and opioid peptide in comparison with other cases with pheochromocytoma we 

had experienced. 

はじめに

近年，画像診断の発達により偶然発見される副腎腫

瘍Incidentalomaが増加しており，その診断や取り扱

いが問題となることがある．今回われわれは，術前検

査にて診断し得ず，術後に褐色細胞腫と判明した副腎
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偶発腫瘍例を経験したので，この腫瘍の性質に関し，

九州大学第三内科での経験症例と比較し，考察を加え

報告する．

症

症例： 62歳男性

主訴：とくになし

例

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成4年4月，飲酒中に，痙攣をともなう

意識消失発作をきたし近医入院．頭部CTにて橋に低

吸収域を認め脳梗塞によるてんかん発作と診断された．

スクリーニングのため腹部超音波検査を施行されたと

ころ右副腎部腫瘤を指摘され，精査目的にて当院紹介

入院となった．

現症：入院時の血圧は 142/58rnrnHg,心拍数84/

分，整で，理学的，神経学的に異常所見を認めなかっ

た．入院中の血圧もほぼ正常で，異常な変動も認めら

れず，また動悸，頭痛，発汗などの訴えもみられなか

った．

検査成績：入院時一般検査 (Table1)では異常を酪

めなかったが，腹部超音波検査およびCT検査にて右

副腎部に径5~6cmの腫瘍が描出された (Figure1). 

尿中 17-0HCS,17-KS,尿中カテコラミン3分画およ

びVMAの各値およびRapidCombined Test，血中レ

ニン・アルドステロン系はすべて正常であり (Table

2)，また，血中カルシトニンおよびCEA値も正常であ

った．腹部血管造影では，右副腎部に動脈相早期から

血管新生像や腫痛濃染像を認めた．

入院後経過：非機能性副腎腫瘍と考えられたが，悪

性腫瘍が疑われたため当院泌尿器科にて手術となった．

術中，腫瘍操作時に収縮期血圧が240mmHgまで上昇

し，褐色細胞腫が疑われた．組織病理所見では，正常

副腎皮質に接するように充実性腫瘍が見られ，

Grimelius染色にて好銀顆粒陽性であり，褐色細胞腫

の診断であった．核異型や核分裂像は認められなかっ

た (Figure2). 

摘出腫瘍組織中のカテコラミン，メチオニンエンケ

ファリンの含量を測定し，過去九小卜［大学第三内科で検

討された 14例の褐色細胞腫のそれらの値と比較した

(Table 3)．腫瘍中エピネフリン 0.16mg/mg WT,ノ

ルエピネフリン5.9mg/mgWTとノルエピネフリン

優位の産生を示した．なお，本症例以外の尿中カテコ

ラミン値はいずれも異常高値を呈し，術前に褐色細胞

腫と診断されている．

考 察

副腎偶発腫瘍149例の本邦集計では53例の手術例

中3例が褐色細胞腫であったと報告されている叫本

症例は，術前のスクリーニング検査において尿中カテ

コラミンおよびVMA値が正常であったため，他の確

定診断目的の検査が施行されず，術後に褐色細胞腫と

判明した． Krane21のおこなった 32例の褐色細胞腫の

統計では，臨床的に褐色細胞腫が疑われなかった 11例

中，カテコラミンに関する検索がなされたのは 1例の

Table 1 Laboratory findings on admission. 

Urinalysis Chemistry 

protein (-) TP 7.2 g/dl 

glucose (-) Alb 4. 7 g/dl 

OB (-) T-bil 〇.6 mg/di 

Hematology GOT 20 IU/L 
WBC 6900 /μI GPT 23 IU/L 

RBC 411X104 /μI ALP 156 IU/L 

Hb 13.5 g/dl UA 7.2 mg/di 

Ht 40.0 ％ BUN 15 mg/di 

Pit 24.2Xl0ゾμI Cr 1.0 mg/di 

Na 143 mEq/L 

Chest X-P normal K 3.5 mEq/L 

CI 107 mEq/L 

ECG normal Ca 8.5 mg/di 

Head CT low density BS 8.7 mg/di 

spot in pons Serology 

CRP 0.6 mg/di 
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Fig. 1 Enhanced computed tomography of upper 

abdomen. It demonstrates the right 

adrenal tumor about 50 mm diameter 

Fig. 2 Photomicrograph of the rt. adrenal tumor. 

(Grimelius staining, x 200) Tumor tissue is 

hypervascular and tumor cells with granu-

lar or vacuolar cytoplasm proliferate in 

trabecular and glandular pattern. Argyro-

phil granules are positive in this tissue and 

diagnosed as pheochromocytoma. Karyo 

morphism are normal and karyomitosis 

are not seen 

Table 2 Endocrinological examinations 

Urinary 17-0HCS and 17-KS 

day 1 2
 
3
 

normal range 

Urinary 17-0HCS 5.0 4.0 3.4 

Urinary 17-KS 3. 58 4. 07 3. 54 

(3. 6~9 . 0 mg/day) 
(2.9~14 .8 mg/day) 

Rapid combined test 

time 9 : 00 17 : 00 21 : 00 ↓Dex 1 mg p.o. ACTH↓ 9 : 00 9 : 30 10 : 00 

Plasma ACTH (pg/ml) 45. 7 36. 2 13.1 

Serum cortisol (μ g/ dl) 17. 5 14. 9 4. 0 1.3 21.2 24.7 

Plasma renin activity (PRA) and plasma aldostelone concentration (PAC) 

day 1 2 3 normal range 

PRA 2 48 2 10 2 98 (0 5~2 0 ng/ml/hr) 
PAC 50 2 52 6 57 3 (56 9~ 150 3 pg/ml) 

Urinary catecholammes 

day 1 2 J つ normal range 

Epinephrine 7 0 8 0 11 0 (< 15 μg/day) 

N orepinephrine 77 75 120 (10~150 μg/day) 

VMA 3.0 2 0 3 8 (2 0,..,__,6 0 mg/day) 

Dex dexamethasone 

ACTH↓ cortrosyn 250 μg i v 
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Table 3 Contents of catecholamine and Met-enkephalin like immunoreactivity (LI) in pheo-

chromocytomas 

epinephrine norepinephrine Met-enkephalin-LI origin of tumor 

type of hypertention(μg/mgWT) (μg/mgWT) (ng/mgWT) 

present case nonnotention 0.16 5.9 1.8 adrenal 

1 nonnotention 11.80 8.2 20.1 adrenal 

2 normotention 4.56 0.5 10.7 adrenal 

3 paroxysmal HT 3.43 2.4 16.5 adrenal 

4 paroxysmal HT 3.30 2.4 10.4 adrenal 

5 paroxysmal HT 0.01 1.1 1.7 adrenal 

6 paroxysmal HT 0.32 12.8 0.5 adrenal 

7 paroxysmal HT 0.18 3.0 3.6 adrenal 

8 paroxysmal HT 0.12 3.9 0.8 adrenal ， paroxysmal HT 2.37 13.1 1.5 adrenal 

10 paroxysmal HT 1.30 7.8 0.6 adrenal 

mean土SE 2.73士1.13 5.5土1.5 6.7士2.3

11 sustained HT nd 2.4 0.10 extraadrenal 

12 sustained HT nd 2.3 0.20 extraadrenal 

13 sustained HT nd 0.1 0.18 extraadrenal 

14 sustained HT nd 1.0 0.18 extraadrenal 

mean土SE nd 1.45士0.55 0.17士0.02

HT : hypertention nd : not detected WT  : wet tissue 

The data in cases 1-14 was sited from ref. 6 and 7. 

みで尿中メタネフリンおよびVMAのみが測定され，

正常値であったとされている．また他の報告も含め集

計した 811例中では褐色細胞腫が疑われなかった 149

例中，無症候性が45例であり，副腎に無関係の手術中

に診断のついたものは39例，死後剖検にて診断された

ものが118例であったと報告されている叫これらは

1950年代からの集計例であり，画像診断法が著しく進

歩した近年ではこれらの割合は減少していると考えら

れる．スクリーニングとしての尿中カテコラミンや代

謝産物の測定に関しては，過去に多数の検討がなされ

ており，Sjoerdsma初は64例中全例で診断し得たと

報告し， Croutら1)は23例中，代謝産物で診断のつか

なかった3例が尿中カテコラミン値で診断しえたと報

告している．一方， Shepsら4)は28例中 6例で尿中力

テコラミンと VMA値が正常値を示し，尿中メタネフ

リン値も 4例で正常であったと報告するなど，尿中力

テコラミンならびにその代謝産物の測定は，スクリー

ニングとしての有用性は確立しているものの，本症例

のようにそれのみでは診断し得ない症例が時に存在す

る．

本症例の腫瘍組織内カテコラミン含量はノルエピネ

フリン優位であったが，エピネフリンも検出されてお

り，副腎性褐色細胞腫と考えられた．一般に，ノルエ

ピネフリン産生褐色細胞腫は持続型高血圧を呈するこ

とが多いとされるが，本症例は，入院経過を通じて血

圧は正常であった． Table3に示すわれわれの経験例

の検体成績からも，正常血圧もしくは発作型高血圧を

呈する褐色細胞腫症例では，持続型高血圧症例に比べ

て，カテコラミン分泌抑制作用をもつオピオイドペプ

タイドであるメチオニンエンケファリンの腫瘍内含量

が相対的に多い事実を認め，腫瘍内オビオイドペプタ

イドによるカテコラミン分泌抑制機構が想定されてい

る6,7,8,9)．しかし本症例のメチオニンエンケファリン含

量は 1.Sng/mgと比較的高含量であるが，他の正常血

圧を呈したものほど高値ではなく，尿中カテコラミン，

VMA排泄値や正常血圧であった機序を十分に説明し

うるものではなかった．

正常血圧を呈する褐色細胞腫の病態に関しては，充

分に解明されていないが，いくつかの仮説が考えられ

ている．上記のようなカテコラミン阻害物質の同時分

泌，腫瘍での分泌機構の異常や腫瘍内外でのカテコラ

ミン代謝の促進，標的臓器でのカテコラミン受容体の
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脱感作などである．本症例は尿中カテコラミンや

VMAの値から血中カテコラミン濃度はそれほど高く

ないと考えられる．しかし本症例では尿中メタネフリ

ンならびにノルメタネフリン値を測定しておらず，ヵ

テコラミン代謝の充進によりカテコラミン産生充進を

スクリーニングでとらえられなかった可能性は否定で

きない．

おわりに

術前検査で褐色細胞腫と診断しえなかった副腎偶発

腫瘍Incidentalomaを経験した．無症候性であった原

因としては，オピオイドペプタイドによるカテコラミ

ン分泌抑制や，カテコラミン代謝の充進などによる可

能性が考えられた．
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