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著明な心電図異常を示した異所性褐色細胞腫の2例
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　　　　Two　cases　of　ectopic　pheochromocytoma　demonstrating　marked　electrocardiographic　changes

are　reported．　It　is　well　known　that　pheochromocy亡oma　is　frequently　accompanied　by　various

electrocardiographic　changes．　Recently　such　changes　have　been　considered　to　be　the　direct　effect　on

the　myocardium　of　catecholamines　secreted　from　the　tumor．　Case　1，　a　54－year－old　man，　was

adInitted　to　Shinshu　Urliversity　Hospital　because　of　severe　chest　pa㎞　and　oppr已ssion．　His　serial

electrocardiograms　showed　various　chahges　such　as　supraventricular　tachycardia，　abnormal　Q

wave，　left　axis　deviation，　giant　negative　T，　and　so　forth．　A　fist・sized　tumor　was　palpated　il　his

abdomen，　and　the　diagnosis　of　pheochromocytoma　was　con丘rmed　by　laboratory　data　and　computed

tomography．　Following　successful　removal　of　the　tumor　his　conユplaints　completely　disappeared．

Case　2，　a　53－year・01d　woman，　was　admitted　to　Shinshu　University　Hospital　because　of　palpitation

aロdsweating，　Tweロty　years　before　admissio且　she　had　been　noted　to　have　hypertensioロ．　Her

electrocardiograms　showed　left　ventricular　hypertrophy　and　remarkable　ST・T　changes，　As　the

result　of　Iaboratory費ndings　and　computed　tomography，　the　diagllosis　of　pheochromocytoma　was

established．　The　tumor　was　removed．successfully　and　the　electrocardiographic　findings　then

improved．　The　serial　changing　patterns　of　electrocardiographic　abllormalities　in　pheochromocytoma

are　emphasized．　Shinshu　Me4．ノ．，8ヱ；48－52，　ヱ988

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Rece三ved　for　publication　September　9，1982）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」心病変セよ，　catecholarnine　cardiopathy3），　cate一

　　　　　　　　　　緒　　　言　　　　　　　　　　　　cholamine．induced　cardiomyopathy4）などと呼ば

褐色細胞腫に種々の心電図異常を伴うことは古くか　　れている。また，異所性褐色細胞腫の頻度は7全褐色

ら知られており1），腫瘍から分泌されるヵテコラミン　　細胞腫中の10％内外といわれている5）旧7）。薯者らは，

（CA）がその原因と考えられ2），最近では本症に伴う　　著明な心電図異常を示した異所性褐色細胞腫の2例を

表1　　Laboratory　findings

Case　l　　　　　　　　　　　　　　Case　2

Peripheral　blood

　　RBC（×104）　　　　　　　　　　　　　　　　　481　　　　　　　　　　　511

　　Hg（g／d1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15．1　　　　　　　　　　　　　　11．6

　　WBC　　　　　　　　　　　　　　19，900　　　　　　　6，200
　　Platelet（×104）　　　　　　　　　　　　　　　　　　11．5　　　　　　　　　　　　57

ESR（mm／hr）　　　　　　　　　　　　　　　　　　43　　　　　　　　　　　3

CRP　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3十）　　　　　　　　　　　（一）

Urinalysis

　　Protein　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（十）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一）

　　Sugar　　　　　　　　　　　（＋）　　　　　（＋）
　　Sediment　　　　　　　　　　　　　　　　　n，　P．　　　　　　　　n．　P．

Feces
　　Occult　b！ood　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＿）　　　　　　　　　　　　　　　（＿）

Biochemical　study

　　Total　protein（g／dl）　　　　　　　　　　　　　　　7．0　　　　　　　　　　　　7．2

　　Albumin（g／dl）　　　　　　　　　　　　　　　　　4．0　　　　　　　　　　　4．4

　　GOT（KU）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　58　　　　　　　　　　　　31

　　GPT（KU）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　114　　　　　　　　　　　　21

　　LDH（mlU）　　　　　　　　　　　　　　　　556　　　　　　　　　　231

　　CPK（mlU）　　　　　　　　　　　　　・　　632　　　　　　　　　　　52

　　Cholesterol（mg／d1）　　　　　　　　　　　216　　　　　　　　　　286

　　Na（mEq／1）　　　　　　　　　　　　　　　　119　　　　　　　　　　142

　　K（mEq／1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．6　　　　　　　　　　　　3．2

　　C1（皿Eq／1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　96　　　　　　　　　　　　　97

　　BUN（mg／dl）　　　　　　　　　　　　　　　138　　　　　　　　　　　13

　　Creatinlne（mg／d1）　　　　　　　　　　　　　7．2　　　　　　　　　　0．　8

Endocrinological　study

　　5090GTT　　　　　　　　　　　　　DM　patterll　　　　　DM　pattern
　　Ts（ng／m1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0。95　　　　　　　　　　　1．18

　　T4（皿g／d1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9．0　　　　　　　　　　　　8．97

　　PRA（ng／m1／hr）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．1

　　U血ary　VMA（mg／day）　　　　　　　　　41．8　　　　　　　　　19．4

　　Urinary　catecholamine

　　　　Adrenaline（μg／day）　　　　　　　　　　　26．2　　　　　　　　　　　61．O

　　　　Noradrenaline（μg／day）　　　　　　　　　46．3　　　　　　　　　1，613

　　Plasma　catecholamine
　　　　Adrenaline（ng／ml）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0。03

　　　　Noradrenaline（ng／m1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．91
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褐色細胞腫の心電図異常
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　　　　i．i．≒。コ∋1－i　…、．HI．1．｛’、、1…　　V・～V・のR灘高を，胸部X線写真（図2）で著明な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺水腫像を認めた。

　図1　心電図（症例1）　　　　　　　　　　　　　　　入院後経過：ジギタリス，利尿剤などの投与でショ

　　　　上室性頻拍・V3～V5のR波減高を認める。　　　ック状態を脱し，自覚症状も改善したが，前述の検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所見より心筋硬塞を疑い治療を行った。心電図は経過

経験したので，若干の文献的考察を加え報告する。　　　中多彩な変化を示し，上室性頻拍，異常Q波，左軸偏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　位，ST変化，巨大陰性T波，　QT延長などがみられ

　　　　　　　　　症例　　　た。病初期にみられた異常Q波は第10病日に消失し，

　症例1：54歳，男，公務員。　　　　　　　　　　　　　3ヵ月後には心電図所見は正常に復した（図3）。ま

　主訴：胸部絞拓感。　　　　　　　　　　　　　　　た白血球数・GOT・GPT・LDH・CPKは第12病

　家族歴：父が心不全で死亡。　　　　　　　　　　　　日には正常化し，201Tl心筋シソチグラムでも異常は

　既往歴：昭和27年，胃潰瘍で薬物治療を受けた。　　　認められなかった。腹部腫瘤の触診中に突然，頭痛，

　現病歴：昭和45年頃より時々労作時に狭心痛があり，　　発汗を伴う高血圧発作が出現したことより，褐色細胞

52年2月腹部の腫瘤に気づいた。同年4月15日午後突　　腫を疑い検査をすすめた。レジチンテスト陽性，尿中

然激しい胸部絞拓感が出現し，ショック状態を呈し某　　VMA・尿中CAの増加を認めた。経静脈腎孟造影・

院に入院。3日後の4月18日当科へ転入院した。　　　　　後腹膜気体注入法では特記すべき所見はなかったが，

　入院時現症：身長165cm，体重48k9，栄養やや不良，　腹部CT（図4）で大動脈に隣接した腫瘤像を認めた。
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図3　心電図経過（症例1）

　　　経過中多彩な変化を示し，上室性頻拍，異常Q波，左軸偏位，ST変化，

　　　巨大陰性T波，QT延長などがみられる。

以上より異所性褐色細胞腫と診断し，本学第2外科に　　　　現病歴：昭和35年頃より高血圧を指摘され，54年頃

で摘出術を行った。　　　　　　　　　　　　　　　より動悸，発汗が現れた。55年3月動悸，嘔吐のため

　手術所見：腫瘤は後腹膜腔にあり腹部大動脈に癒着　　某院を受診し，心電図所見から心筋硬塞を疑われ入院

し，Zuckerkand1器官由来のもので，重量1279，組　　治療を受けた。その後も動悸，発汗が続くため55年6

織学的に定型的な褐色細胞腫であった（図5）。　　　　　月5日当科へ転入院した。

　術後経過は良好で，自覚症状は消失し検査所見も正　　　　入院時現症：身長142cm，体重45kg，栄養良，意識

常に復した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清明，脈拍100／分，整，」血圧180／130mmHg，貧血，

　症例2：53歳，主婦。　　　　　　　　　　　　　　黄疸なし。心尖部でLevine　I度の収縮期駆出性雑音

主訴：動悸，発汗。　　　　　　　　　　　　　　　を聴取し，腹部では肝を2横指触知する。そのほかに

　家族歴：両親，兄が高血圧。　　　　　　　　　　　　　は異常所見を認めない。

既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　検査所見（表1）：尿蛋白陽性，尿糖陽挫。50g糖
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褐色細胞腫の心電図異常

図4　腹部CT像（症例1）
　　大動脈に隣接した腫瘤像（矢

　　印）を認める。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状は著明に改善した。経過中心電図所見は変化し（図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9），胸部誘導の10mmの陰性T波を含め，　ST，　Tは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4ヵ月後までにある程度改善したものの正常には復さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なかった。QT時間は正常範囲内となった。岡年9月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本学泌尿器科にて摘出術を行った。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術所見：腫瘤は腹部大動脈と下大静脈の間で左腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静脈の直上に位置する異所性のもので，重量33g，組

1エ　　　　　　　　　V2　　　　　　　　　　　織学的に典型的な褐色細胞腫と診断された（図10）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお，胸部異常影は原発性肺癌と診断され3ヵ月後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右中葉切除術を行い確認した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　老　　　察

HI　　　　　　　　　　　V3　　　　　　　　　　　　　　褐色細胞腫に心電図異常’を伴うことは，1929年，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Shipley1）により報告されて以来，多くの報告がある。

　Sayerら2）は褐色細胞腫における心電図異常につい

て詳細な考察を加え，wandering　pacemaker，期外

収縮，上室性および心室性頻拍などの調律異常，軸偏

る所見を報告し，特に広い範囲の誘導にわたるT波の

変化を強調している。また，心室細動の報昏もあり，

本症における突然死との関連が論じられ8），さらに，

異常Q波，ST上昇，冠性T波など心筋硬塞とまぎら

わしい所見を示しながら，冠動脈造影，剖検で硬塞の

所見が認められない本症々例も多い4）9）10）。冠動脈閉

塞に起因する心筋硬塞とは異なり，本症では心電図変

化が広範囲の誘導にわたること，異常Q波，冠性T波

がすみやかに回復することなどから鑑別可能とされる

が11）12），血清酵素値の上昇を伴うことも多く10），診

断上注意を要する。

　図6　心電図（症例2）　　　　　　　　　　　　　　　CAは刺激伝導系の自動性充進，心室筋の興奮性充

　　　、耀膝調灘，T麻T波鵬　itE，さらtr・再分腿程の不馳蹴よ・樋・頻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　拍性不整脈を誘発し，また血圧上昇に伴う迷走神経反

負荷試験は糖尿病型を示した。心電図（図6）で著明　　射を介して，種々の徐拍性不整脈を誘発し，さらに

な左室肥大と，肢誘導，胸部誘導の広い範囲にわたる　　ST，　Tを中心とする心電図波形に大きな影響を一与え

ST降下，　T波逆転，　QT延長がみられた。胸部X線　　るとされている11）。少量のCAを，健康人に全身投

写真（図7）ではCTR47％，肺うっ血像はない。右　　与した場合13），またはイヌの左冠動脈前下行枝から注

中肺野に腫瘤状陰影が認められ，側面写真では右S5　　入し心筋の一局所に作用させた場合14），心筋の再分極

に相当する部位に胸膜陥凹像を伴っていた。血中レニ　　過程に変化が起こりT波の波高が変化する。また，大

ン活性鞭上昇課中VMA，尿中CAの高働・認　量のCA投弊より・心筋組織での嚇需給の簾
められ，腹部CT（図8）で大動脈と下大静脈の間に　　により器質的変化が起こり，　R波減高，異常Q波が出

腫瘤影がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　現するとされている15）。

　入院後経過：動悸，発汗，頭璽感，動揺性高血圧が　　　Van　Vlietら9）は，褐色系［“胞腫死亡例の58％に活動

続いたが，検査所見より異所性褐色細胞腫と診断し，　　性の心筋炎を認め，そのうちの73％は臨床的に左心不

propranolol，　phenoxybenzamineの投与で自覚症　　全で死亡したことを報告した。体位の変換により巨大
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褐色細胞腫の心電図異常

A　正面像　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　側面像

　図7　胸部X線写真（症例2）
　　　　CTR　47％，肺うっ血像はない。右中肺野に腫瘤状陰影が認められ，側面では胸膜陥凹像

　　　を伴っている。

図8　腹部CT像（症例2）
　　　大動脈と下大静脈の間に腫瘤像（矢印）がみられる。
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II

Jun．1980　　．　　　　Jul．　　　　　　　　　Aug．　　　　　　　　　Oct

　6th，　　23，d．　　11th．　　6th・

aVF

V4

V5

図9　心電図経過（症例2）
　　　ST，　Tは4ヵ月後までにある程度改善し，　QT時間は正常範囲内となった。

陰性T波の出没を認め，高血圧発作時Phentolamine　　害に移行するものと考えられている18）。

投与で心電図変化の著明な改善をみた興味ある症例も　　　褐色細胞1擁にみられる心電図異常は，非特異的なも

あり16），CAの心筋に対する直接作用を考えさせる。　　のではあるが経時的に多彩な変化を示す点が特徴的で

また，腫瘍摘出後にも左室造影でのhypokinesis4）や　　あるとされている2）8）。著者らの症例でも特に症例1

左室拡張終期圧の高値が残存した症例17），さらに著者　　においては，上室性頻拍，異常Q波，左軸偏位，ST

らの症例2のように，摘出後心電図異常はある程度改　　変化，巨大陰性T波，QT延長などがみられたが，術

善したものの正常には復さなかった例があることから，　前に正常心電図に復した。またこの症例では，臨床的

CAの心筋に対する作用は，初めは可逆的であっても　　に左心不全を示し血清酵素値の上昇があったことから

後には広範囲な心筋の線維化により不可逆的な心筋障　　も，CAによる心筋障害の特徴を示していると思われ
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褐色細胞腫の心電図異常

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　k’／：　　ニが　　　　　　甑一麟灘1　　　　　讃鍵霞議鰍

・顧謹綴懸蕪鎌難
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　“　tt　　、　　、　　　　　講盤．、

灘　　　　”　　k　　　　　翻．襲

鯉　“　　．姦魅　、騒藤図・・腫瘤の肉眼幽・び騰所見

1翻盤麹議灘麺難叢謹識
羅騨騨顯賜懸饗縫ll灘1．

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を報告し，本症患者にみられる心電図異常の特徴とそ

　褐色細胞腫は，虚血性心疾患と同様な心電図異常を　　　の発現機序につき，若干の文献的考察を加えて述べた。

呈することがあり，また，典型的な症状を示さないこ　　典型的症状を欠く本症患者では，心電図異常が診断の

とも多いので3），原因不明の心電図異常がみられ，特　　端緒となる場合もあり，その経時的変化を詳細に検討

に経過中変化する場合，本症を疑うことも重要である　　することが診断上重要であることを強調したい。

と考えられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本稿の要旨は，日本循環器学会関東甲信越地方会第

　　　　　　　　　結語　　　101回例会において発表した。

　著明な心電図異常を示した異所性褐色細胞腫の2例
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