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要　　旨

　症例は 53 歳，男性。定期健康診断で受けた胸部 CT 検査で左副腎腫瘍を指摘され，精査目的に当院に入院し

た。血圧 124／74 mmHg，脈拍数 80／分，整で高血圧は認めなかった。腹部 CT では腫瘍は径 2.8 cm 大で内部不均

一な低吸収像を呈し，腹部 MRI では T1 強調画像で不均一な low intensity，T2 強調画像で high intensity を呈した。

これらの画像的検査からは左副腎腫瘍は褐色細胞腫と考えられた。血清アドレナリンとノルアドレナリンは軽度

上昇していた〔アドレナリン 0.11 ng／mL（基準値：＜0.1），ノルアドレナリン 1.11 ng／mL（基準値：0.1～0.5）〕。ク

ロニジン試験は陽性であり，褐色細胞腫が疑われた。更なる機能的および局在診断および転移巣の有無の検討の

ために施行した MIBG シンチグラフィでは異常集積像は見られなかったが，FDG-PET 検査では左副腎腫瘍に集

積像を認めた。転移巣を認めない褐色細胞腫の可能性がきわめて高いと考え，腹腔鏡下左副腎腫瘍摘出術を施行

し，組織所見から褐色細胞腫と最終診断した。FDG-PET は褐色細胞腫に対する感度は約 70　%という報告もあり

それほど高くはない。しかし，MIBG 陰性である褐色細胞腫の症例では局所再発や遠隔転移の検討に FDG-PET 

は有用な検査であると考えられる。

　　A 53-year-old man was admitted to Ehime University Hospital because of a left adrenal tumor, which was 
detected by a routine medical examination. Blood pressure was 124／74 mmHg and the pulse rate was 80／min 
and regular. Computed tomography showed the tumor consisting mainly of low-density areas and partly of het-
erogeneous density areas. Magnetic resonance imaging demonstrated that the tumor consisted mainly of low 
intensity areas, partly of heterogeneous intensity areas determined by T1-weighted images；T2-weighted 
images showed that the tumor consisted mainly of high intensity areas and partly of heterogeneous intensity 
areas. These images suggested that the left adrenal tumor was a pheochromocytoma. The concentrations of 
serum adrenaline and noradrenaline were slightly elevated（adrenaline 0.11 ng／mL（normal：＜0.1）and nor-
adrenaline 1.11 ng／mL（normal 0.1～0.5））. Although 131I-meta-iodobenzylguanidine（MIBG）scintigraphy did 
not show an accumulation of the tracer, 2-［18F］-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission tomography（FDG-
PET）showed an increased accumulation of the tracer in the left adrenal tumor.
　　These results were suggestive of the diagnosis of pheochromocytoma, and left adrenalectomy was per-
formed by endoscopy. He was finally diagnosed with pheochromocytoma. The detection rate of pheochromocy-
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　Computed tomography（CT）の普及に伴い副腎偶発腫が増

加している。そのなかで褐色細胞腫の頻度は約 5～20　%と

報告されている1～4）。褐色細胞腫はカテコールアミンの過

剰分泌により高血圧クリーゼを起こす危険があり，普段血

圧が正常であり無症状であったとしても，外科的な腫瘍摘

出が原則である。このため偶発腫を認めた場合，褐色細胞

腫を的確に診断する必要がある。その診断には腫瘍がカテ

コールアミン産生能を持つかどうかの機能的評価が重要で

ある。この機能的評価として血液・尿におけるカテコール

アミンおよびその分解産物の測定に加えて，123I-または131I-

meta-iodobenzylguanidine シンチグラフィ（MIBG）が有用で

ある。特に副腎外褐色細胞腫や悪性褐色細胞腫ではその局

在，転移巣の診断にもきわめて有用である5）。しかし，そ

の陽性率は 80～90　%である6～9）。一方，最近悪性腫瘍の診

断に 2-［18F］-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission 

tomography（FDG-PET）が汎用されている。褐色細胞腫にお

いても FDG-PET が約 70　%で陽性を示す9）。

　今回われわれは，MIBG が陰性であったが FDG-PET が

陽性であった褐色細胞腫を経験した。褐色細胞腫は診断時

に転移性病変を認めることは稀であり，数年の経過で転移

を認めることがある10～12）。このときに，転移性病変の局在

を知るうえで FDG-PET は有用である可能性があり，特に 

MIBG が陰性の褐色細胞腫では FDG-PET を施行する意義

があると思われ報告する。

 

　患　者：53 歳，男性

　主　訴：自覚症状なし

　既往歴：特記事項なし

　現病歴：これまで会社の定期健康診断を受けてきたが，

異常を指摘されたことはなかった。平成 19 年春の健康診

断で胸部 CT 検査において左副腎にφ3 cm 大の腫瘤を指

摘され，当院を受診し，精査のため平成 19 年 10 月 24 日

入院した。

はじめに
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　入院時現症：意識清明，身長 171 cm，体重 65 kg，BMI 

22.2，この数年体重の変化はほとんどない。血圧 124／74 

mmHg，脈拍数 80／分整，眼球結膜黄疸なし。眼瞼結膜貧

血なし。頸部リンパ節触知せず。甲状腺腫大なし。肺音・

心音に異常を認めない。腹部平坦・軟，下腿に浮腫なし。

神経学的に異常なし

　血液検査所見：Table 1

　内分泌学的検査所見：Table 2

　心電図所見：RV5＋SV1＝2.2 mV，有意な ST-T 変化を認

めず，肥大，虚血の所見なし

　腹部 CT 所見（Fig.　1）：左副腎に径 2.8 cm 大で中心にや

や low density を呈する腫瘤を認める。

　腹部 MRI 所見（Fig.　2）：左副腎に T1 強彫画像（a）で内

部に不整な low intensity，T2 強調画像（b）で強い high inten-

sity を示す腫瘤を認める。

　クロニジン試験所見：クロニジン 0.3 mg 投与前および

投与 2 時間後の血中アドレナリンおよびノルアドレナリ

ン濃度はそれぞれ 0.09 ng／mL→0.09 ng／mL および 0.70 

ng／mL→0.77 ng／mL と低下を認めず陽性であった。
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toma by FDG-PET is not very high and has been reported to be about 70　%. However, FDG-PET may be useful 
for detecting local recurrence or distant metastasis, in patients with MIBG-negative pheochromocytoma.
 Jpn J Nephrol 2009；51：563－568.
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Table 1.　Laboratory data on admission

T-Cho 234 mg／dL
TG 88 mg／dL
HDL-C 53 mg／dL

Urinalysis
Color yellow
pH 5.0
Pro （－）
Blood （－）
Keton （－）
Bilirubin （－）
Glucose （－）
Urobili （－）
RBC 0～5／HPF
WBC 0～5／HPF
Cast （－）
Alb／Cr 9 mg／g・Cr

WBC 6,600／μL
RBC 4.58×106／μL
Hb 15.2 g／dL
Plt 25.2×104／μL
TP 6.3 g／dL
Alb 3.9 g／dL
T-Bil 1.2 mg／dL
GOT 18 IU／L
GPT 29 IU／L
LDH 152 IU／L
γ－GTP 37 IU／L
BUN 16 mg／dL
Cr 0.8 mg／dL
UA 5.3 mg／dL
Na 141 mEq／L
K 3.6 mEq／L
Cl 106 mEq／L
BS 97 mg／dL
HbA1c 4.9　%



　入院後経過：以上の画像所見および各種内分泌学的検査

の結果，左副腎腫瘍は褐色細胞腫である可能性が高いと考

えられた。しかし，腫瘍の機能的評価および局在診断のた

めに施行した MIBG シンチグラフィでは，左副腎腫瘍部を

含めて全身に異常集積を認めなかった（Fig.　3）。褐色細胞腫

で MIBG が陰性でも FDG-PET が陽性を示す場合もあると

の報告が散見される13,14）ため FDG-PET を施行した。その結

果，左副腎腫瘍部に一致して FDG の集積を認めた（Fig.　4）。

他部位には異常な集積を認めなかった。

　ホルモン検査，CT，MRI からは褐色細胞腫が強く疑われ，

MIBG シンチグラフィは陰性であったが，FDG-PET では左

副腎に軽度の集積を認め，同部位以外には集積を認めない

ことから，転移性病変を認めない左副腎褐色細胞腫の可能
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Table 2.　Values of endocrinological tests

0.11 ng／mL（＜0.1）
1.11 ng／mL（0.1～0.5）
＜0.01 ng／mL（0.00～0.03）
46 pg／mL（7.4～55.7）
15.1 mg／dL（5.0～25.0）
2.13 ng／mL／hr（0.5～2.0）
9.9 ng／dL（3.6～24.0）

0.966μIU／mL（0.5～5.0）
1.44 ng／dL（0.9～1.7）
3.11 pg／mL（2.3～4.0）

32.4μg／day（3～41）
227.4μg／day（31～160）
484.4μg／day（280～1,100）
0.20 mg／day（0.04～0.18）
0.43 mg／day（0.01～0.28）
5.14（2.1～5.0）

Plasma
　Adrenaline
　Noradrenaline
　Dopamine
　ACTH
　Cortisol
　Plasma renin activity
　Aldosterone

Serum
　TSH
　Free T4
　Free T3

Urine
　Adrenaline
　Noradrenaline
　Dopamine
　Metanephrine
　Normetanephrine
　VMA／Cr

VMA：vanillylmandelic acid

Fig.　1.　Abdominal plain CT image
A 2.8－mm tumor（arrow）is shown in the left adre-
nal grand.

Fig.　2.　MRI images
　a ：T1 image shows an adrenal tumor of low intensity.
　b ：T2 image shows a tumor of high intensity.

Fig.　3.　MIBG scintigraph
No accumulation of the tracer in the left adrenal tumor



性が高いと考えられた。そこで当院泌尿器科にて左副腎腫

瘍摘出術を施行した。摘出した腫瘍の病理学的所見では，

髄質にクロマチンが顆粒状で増加し，核小体が大型で目立

つ軽度不整型の異型核を有し，好酸性顆粒状の胞体を有す

る神経節細胞様の腫瘍細胞を認めた。Zellballen 様の構造も

認め，免疫染色で NSE および S100 が陽性であり，褐色細

胞腫と組織診断した（Fig.　5）。術後，血中カテコールアミン

は正常化し，尿中メタネフリン，尿中ノルメタネフリンも

低下した（Table 3）。また，手術後の血圧は術前の血圧と比

較して著変は認めなかった。

 

　本症例はこれまでに高血圧の既往がなく，健診の胸部 

CT で偶然左副腎腫瘍を指摘され，最終的に褐色細胞腫と

診断した症例である。本症例のように，他の検査目的で施

行された CT もしくは MRI で副腎腫瘍を指摘され，その後

褐色細胞腫と診断される頻度は全副腎偶発腫手術例のなか

で約 5～20　%と報告されており1,2），これは決して少ない頻

度ではない。したがって，副腎偶発腫を正しく診断するこ

考　　察
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Table 3.　Endocrinological change between pre- and 
post-adrenalectomy

PostPre

0.02
0.19
＜0.01

0.10
0.30

0.11
1.11

＜0.01

0.20
0.43

Plasma
　Adrenaline（ng／mL）
　Noradrenaline（ng／mL）
　Dopamine（ng／mL）
Urine
　U-Metanephrine（mg／day）
　U-Normetanephrine（mg／day）

Fig.　4.　FDG-PET
Accumulation of the tracer（arrow）is seen in the left adrenal tumor.

Fig.　5.　Photomicrograph of the left adrenal biopsy
Zellballen configuration and positive staining for neuron-
specific enolase（NSE）



とはきわめて重要である。特に褐色細胞腫の場合，症状が

なく，また血液学的検査でも異常を認めない場合も多い15）。

本症例もこれまでに褐色細胞腫からのカテコールアミン過

剰分泌に伴う高血圧，頭痛，動悸，体重減少などの症状は

全く認められていない。実際の血中，尿中カテコールアミ

ンの測定でもごく軽度の上昇を示したのみであった。鷺野

谷らは，29 例の褐色細胞腫および傍神経節腫患者の解析を

行い，7 例は正常血圧でかつ無症状であり，特に腫瘍サイ

ズが 3 cm 以下の場合は無症候である可能性が高いことを

報告している15）。本例の腫瘍サイズも 2.8 cm と 3.0 cm 以

下でありこの報告と一致する。

　褐色細胞腫は腫瘤が大きくなるに従いカテコールアミン

の分泌も増え，内部に出血，変性，壊死を伴う。このため，

褐色細胞腫は腹部 CT 上，腫瘤内部の不均一な density を示

し，さらに MRI では T1 強調画像で内部に不均一な low 

intensity，T2 強調画像で high intensity を示す。これらの所

見は本症例でも認められた。しかし，特異度は CT，MRI 

ともに 50　%程度であり16～18），確定診断には機能的評価が

必要である。褐色細胞腫を疑い，血中・尿中カテコールア

ミンの測定を行えば無症候性の場合でも異常を認める場合

が多い。本例でも，血中・尿中カテコールアミンの測定で

軽度の上昇が認められた。しかしこのような軽度の上昇は

健常者でも認められることがしばしばであり19），このよう

な場合には，クロニジン試験が有用である。本例ではクロ

ニジン投与前後で血中カテコールアミンの低下は認められ

ず陽性であった。

　カテコールアミンが実際にその副腎腫瘍から分泌されて

いるのかどうかの検索，また転移巣の有無の検索には131I-

または123I-MIBG シンチグラフィがきわめて有益である5）。

したがって，MIBG と CT または MRI の併用により，100　%

近い診断感度および特異度が得られるとの報告もある20）。

しかし，今回の症例では CT，MRI，内分泌学的検査では褐

色細胞腫と考えられる副腎腫瘍が同定されたが，MIBG で

は陰性であった。MIBG は特異度としては 95　%以上と高い

が5），感度は 90　%程度で約 10　%が陰性である6～9）。一方，

近年褐色細胞腫の診断に FDG-PET が有用であるとの報告

がある13,14）。褐色細胞腫における FDG-PET の陽性率は 

70　%程度と高くないが，褐色細胞腫が疑われる症例で 

MIBG シンチグラフィが陰性である場合には，FDG-PET の

施行を考慮すべきと考えられる14,21）。また，FDG-PET によ

り MIBG と同様に転移巣の検討も可能である。さらに最近

ではまだ保険適用はないものの 6-［18F］fluorodopamine や

［11C］metahydroxyephedrine などカテコールアミンを産生す

る腫瘍に特異的に取り込まれる核種を用いることで，感度，

特異度とも 100　%近い診断も可能になっている13,22）。褐色

細胞腫に対して PET を適切に用いることにより，より正確

な診断が行われるようになることが期待される。
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