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概要　 症例 は60歳,男 性.褐 色細胞 腫の診 断で副 腎摘出術 を施 行 し2年 後 に再発 を認 めた.転

移 は肺,肝,骨 に多発性 に認 め手術 は困難 と考 えサイ クロホスフ ァマイ ド,ビ ンク リスチ ン,

ダカルバ ジンのCVD療 法 を施行 した.治 療開始後 ノルア ドレナ リン低下 と血圧安定化 お よび転

移 巣縮小 を認 め, CVD療 法 開始後1.5年 間生存 中で ある.悪 性 褐色細胞腫 にCVD療 法 が効果 を

示 した症例 と考 え,本 例 を含 めた本邦16例 のCVD療 法 の成績 を検 討 し報 告 した.

〔日 内会 誌 85:2078～2080,1996〕
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はじめに

悪性褐色細胞腫は比較的まれな疾患で,全 身転

移例の治療は困難であるといわれているが,最 近

化学療法の有効性が報告されている.褐 色細胞腫

の原発巣の手術後に全身に転移し,化 学療法を行

い,転 移巣の縮小を認めた症例を報告する.

症 例

患者:60歳,男 性。主訴:頭 痛,動 悸.既

往歴: 52歳時,脳 梗塞.現 病歴: 1964年検診

にて高血圧を指摘され,その頃より発作性の頭痛,

動悸 を自覚 した.1986年,脳 梗塞発症後より降圧

薬を開始 したが,発 作は1週 間に1～2回 出現 し

ていた.1992年2月 腎周囲膿瘍にて近医に入院し

た.右 副腎腫瘍,高 血圧,血 中カテコラミンの著

明な上昇より,褐 色細胞腫 と診断して右副腎摘出

術を施行した.病 理組織掌的には,悪 性所見は認

められなかった.手 術後に発作は消失 し,血 中カ

テコラミンの低下を認めた.1994年8月 より再び

発作が出現した.CT上 肝臓に多発性腫瘤を認め,

血中ノルア ドレナリンの著明な上昇 も認 めたた

め,褐 色細胞腫の再発を疑われて,同 年9月 当科

に入院 した.入 院時現症: 血圧162/112mmHg,

腹部に手術痕あり,右片麻痺を認めた.検査所見:

検血,生 化学検査では空腹時血糖が軽度の高値を

示したが,腫 瘍マーカーを含めてすべての検査値

が正常であった.内 分泌学的検査の,血 中および

尿中カテコラミンは,ノ ルア ドレナリンのみ高値

を示し,尿 中VMAも 高値を示した.胸 部X線 は,

左肺野S8領 域に径2cm大 の腫瘤陰影を認めた.腹

部MR1で は,肝 臓のS4領 域における3.5cm大 の腫

瘤を最大 として,両葉に多発性の腫瘤が認められ,

T1で は低信号域,T2,プ ロトン強調画像では高信

号域 として描出された.左 副腎や腹腔内リンパ節

には異常所見 を認めなかった.1994年10月 の胸部

CT所 見では,肺 の左葉S8に2cm大 の辺縁明瞭な

腫瘤を認めたが,縦 隔および肺門 リンパ節の腫大

は認めなかった.MIBGシ ンチグラムでは,肝臓の

S4領 域における最大の腫瘤に明瞭な集積が認め

られた. SPECTの 画像では,肝 内に多発性の集積

像や,左 肺底部の集積像が認められた.骨 シンチ

では,下 部腰椎右側 に活性の高い部位を認めた.

以上の所見より,肺,肝 臓,骨 への転移を認める

悪性褐色細胞腫と診断し,悪 性褐色細胞腫 に対す

る有効性が報告されている,サ イクロホスファマ〔平成7年9月2日 第230回九州地方会推薦〕
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図.臨床経過

表.本 邦でのCVD療 法の成績
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イ ド,ビ ンク リス チ ン,ダ カ ルバ ジ ンの三 者 併 用

に よ る“CVD療 法” を開 始 した.図 に示 す よ うに

1992年 副 腎 摘 出後,血 中 ア ドレナ リン とノル ア ド

レナ リンの 低 下 を認 めた が,1994年 に血圧 上 昇 と

血 中 ノル ア ドレナ リン上 昇 を認 め たた め,降 圧 薬

を増 量 した.し か し, CVD療 法 を開始 後,ノ ル ア

ドレ ナ リンの低 下 と と もに血 圧 が 低 下 した た め,

降 圧 薬 を減 量 した.肝 臓 のMR王, T2と プロ トン強

調 画 像,お よびMIBGに よ る肝 臓 の腫 瘤所 見 は,治

療 後 に は腫 瘤径 が明 らか に縮 小 した.治 療 後 の胸

部CTお よび骨 シ ンチ 所見 で は,左 肺 野 の腫 瘤 は縮

小 したが,骨 転移 像 は不 変 で あ っ た. CVD療 法 は

3～4週 間 毎 に1ク ール の頻 度 で施 行 し,現 在20

回 目で あ る. CVD療 法 開 始 後 約1.5年 を経 過 した

が,現 在 も生存 中 で あ る.

考 案

表 は本邦 にお ける悪性褐色細胞 腫に対 する

CVD療 法の報告例 を示 した ものである(表).こ れ

までに本例を含めて16例の報告があり, CVD療 法

によるカテコラミンの低下や腫瘍径の減少等の効

果を認めたのは12例で,生 存期間は平均約3年 で

あった.悪 性褐色細胞腫の治療は,病 巣摘出が原

則であるが,多発性転移の場合は困難な事が多く,

放射線治療や化学療法が試みられてお り,1985年

Keiserら がCVD療 法 の有効 性 を発表 して以

来1,2),本邦でもCVD療 法の有効性が報告されてい

る3～10). CVD療 法の副作用としてはこれまでに,

脱毛,食 欲不振などが報告されているが,比 較的

認容性に優れ,長 期投与が可能である.し かし,

長期生存例は本例を含めて3例 のみである. CV

D療法の効果を認めたが,最終的には死亡 した例は,

われわれの予後調査からは,骨転移に効果がな く,

また治療中断後 に増悪 した例が多い傾向 を認 め

た.本 症例では,今 後CVD療 法を継続 し,転 移巣

の経過観察を含めて臨床所見の変化 を注意深 く観

察 していく予定である.
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