
は じ め に

褐色細胞腫のカテコラミンクリーゼによるカテコラ

ミン心筋症は急性心筋梗塞に類似した症状，心電図変

化を伴い，一過性壁運動異常をきたすことはよく知ら

れている．褐色細胞腫に合併する一過性左室壁運動異

常は，我々が調べた 24例では男女差はなく，好発年

齢が平均 40歳代と若く，壁運動異常はさまざまな形

態を呈していた．壁運動異常の局在性が認められる例

もあるが，その局在性は一様ではなかった．

今回，褐色細胞腫に合併し，冠動脈の分布では説明

できない心基部無収縮・心尖部過収縮の“逆たこつぼ

型”一過性左室壁運動異常を呈し，急性期からの経過

を観察しえた症例を経験したので報告する．

症　　　例

症　例 59歳，男性，会社員

主　訴 : 前胸部圧迫感．

家族歴・既往歴 : 特記すべきことなし．

現病歴 : 1998年頃，数分間の動悸・胸痛を自覚し，

近医を受診したことがある．断層心エコー図検査，マ

スター負荷心電図，ホルター心電図などが施行された

が，異常はなかった．このとき初めて高血圧を指摘さ

れ，アムロジピン 5 mgの内服治療が開始された．

2002年 9月頃から出張が続いており過労気味であっ

た．同年12月14日，就寝時に数分間の動悸を数回自
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 59-year-old male was admitted to the emergency department because of sustained chest oppression.

Electrocardiography revealed J type ST depression and peaked T wave in leadsⅡ, Ⅲ, aⅤF, andⅤ4－Ⅴ6.
No stenosis was found in the coronary arteries by urgent coronary angiography. Left ventricular abnormal
wall movement with akinesis in the base and hyperkinesis in the apical area was observed and improved on
the 12th day. Myocardial scintigraphy with iodine-123-metaiodobenzylguanidine showed completely
defective images and decreased accumulation in the base with combined thallium-201 and iodine-123-
beta-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic acid. Myocardial biopsy on the 12th day disclosed contraction
band necrosis. The diagnosis was catecholamine-induced cardiomyopathy caused by pheochromocytoma.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2004 Jun ; 43（6）: 281－287
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Abstract



覚したが，放置していた．翌 15日午前 6時 30分から

前胸部圧迫感が出現して持続するため，午前 7時 30

分，当院の救急外来を受診した．

来院時理学的所見 : 身長 167 cm，体重 67 kg．血圧

190/98 mmHg，脈拍 73/min，静脈血酸素飽和度 99%

（室内気）．意識清明，心雑音はなく，肺野にラ音は認

められなかった．腹部は平坦軟で，腫瘤は触知しな

かった．神経学的には異常はなかった．

来院時検査成績 : 血液学的検査の結果をTable 1に

示す．白血球数の増多がみられたが，C反応性蛋白は

陰性であった．クレアチンキナーゼは軽度上昇，血清

Kは低下していた．ウイルス抗体価は，アデノウイル

ス（補体結合反応），インフルエンザウイルスA，B

（補体結合反応），コクサッキーウイルスB1，B2，B3，

B4，B5（補体結合反応），エコーウイルス6，9（中和反

応）を検索したが，いずれも陰性であった．

胸部X線写真所見 : 心胸郭比は63%で，明らかな肺

うっ血像は認められなかった．

心電図所見（Fig. 1－A）: Ⅱ，Ⅲ，aⅤF，Ⅴ4－Ⅴ6で J
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Table 1　Laboratory findings on admission

Complete blood count

WBC

RBC

Hb

Ht

Plt

Blood chemistry

TP

Alb

AST

ALT

17,600/μl

487×104/μl

15.9 g/dl

42.8%

221×103/μl

8.0 g/dl

5.0 g/dl

34 IU/l

41 IU/l

LDH

BUN

Cr

Na

K

Cl

CK

CK-MB

Glu

CRP

Troponin T

215 IU/l

21 mg/dl

1.35 mg/dl

140 mEq/l

3.2 mEq/l

98 mEq/l

324 IU/l

0 IU/l

357 mg/dl

0.2 mg/dl

（－）

Fig. 1 Electrocardiograms
On admission, the ST-segment was depressed inⅡ, Ⅲ, aⅤF andⅤ4－Ⅴ6.
A : On admission. B : After 3 days.



タイプのST低下と胸部誘導で尖鋭したT波が認めら

れた．

断層心エコー図所見 : 左室壁運動は心基部無収縮・

心尖部過収縮であり，左室の拡大や肥大はなかった．

心臓カテーテル検査所見 : 胸部圧迫感の持続，心電

図上のST変化，断層心エコー図の左室異常収縮から

急性心筋梗塞を鑑別するため，緊急心臓カテーテル検

査を行った．左右冠動脈に有意狭窄は認められなかっ

た．イソソルビドの冠動脈内投与を行ったが，投与前

後の症状や心電図の変化は著明ではなかった．左室造

影は断層心エコー図検査の所見と一致して，心基部無

収縮・心尖部過収縮の逆たこつぼ型壁運動異常を示し

た（Fig. 2－A）．心臓カテーテル検査終了後も胸部圧迫

感は持続していた．

心筋シンチグラフィー所見 : 第 2病日に 201Tl，123I-

beta-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic acid（BMIPP）二

核種同時心筋シンチグラフィーを行った（Fig. 3）．過

収縮をきたした心尖部では両者ともに正常な取り込み

がみられたが，無収縮である心基部では高度な集積低

下像を示した．第 5病日に行った 123I-metaiodobenzyl-

guanidine（MIBG）（myoMIBGTM）心筋シンチグラフィー

は左室完全欠損を示した．

第2病日に行った内分泌検査では，血中アドレナリ

ンが 3,804 pg/ml（基準値 100 pg/ml以下），血中ノルア

ドレナリンが2,406 pg/ml（基準値100－450 pg/ml）と一

過性の著明な上昇が認められた．

腹部コンピューター断層撮影（computed tomography :

CT）所見（Fig. 4）: 左腎上極に直径4－5 cm大の副腎腫
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Fig. 2 Left ventriculograms
A : Left ventriculogram on admission showing the basal area was akinetic and the apical area was hyperki-
netic.
B : Left ventriculogram 12 days after admission showing normal wall motion.
Left column : Diastolic phase. 
Right column : Systolic phase.

A

B



瘍が確認され，131I-MIBG（pheoMIBGTM）シンチグラ

フィーでその部位に集積像を示した．

第 12病日に施行した冠動脈造影でも有意狭窄は認

められず，左室造影は正常化していた（Fig. 2－B）．急

性期に最も壁運動が低下していた左室下壁心基部での

心筋生検で，収縮帯壊死を窺わせる好酸性物質の帯状

の集簇像が認められた（Fig. 5）．

入院後経過 : 第2病日に呼吸困難と胸部X線写真上

の肺うっ血が出現し，急性心不全と診断した．心不全

は利尿薬の投与により軽快した．第3病日には心電図

のST変化の改善が認められた（Fig. 1－B）．経過を通

じて胸部誘導での陰性T波は出現しなかった．断層心

エコー図では左室壁運動異常は心尖部から徐々に改善

し，第 7病日にほぼ正常になった．また，第 10病日

での血中カテコラミンはアドレナリンが 517 pg/ml，

ノルアドレナリンが 808 pg/mlと入院時と比較して激

減していた．

腹部CT，131I-MIBG（pheoMIBGTM）副腎シンチグラ

フィー，内分泌検査および臨床経過から褐色細胞腫の

カテコラミンクリーゼによるカテコラミン心筋症と診

断した．

2003年 1月 23日，左副腎腫瘍摘出術を行った．腫

瘍は直径5 cm大で軟，重量50 g，内部は広範に出血し，

壊死組織を伴っていた．組織学的には腫瘍細胞は分泌

顆粒を豊富に有して充実性の胞巣状配列を示し，間質

は繊細で毛細血管に富んでいた．

術後の尿中・血中カテコラミン値は正常化し，経過

良好で同年2月1日退院した．その後現在まで動悸な

どの自覚症状は消失している．

2003年8月施行した 201Tl，123I-BMIPP二核種同時心

筋シンチグラフィーは，無収縮である心基部への取り

込みが正常化していた．しかし， 1 2 3 I - M I B G

（myoMIBGTM）心筋シンチグラフィーは左室完全欠損

像のままであった．
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Fig. 3 Thallium-201 and iodine-123-beta-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic acid myocardial single
photon emission computed tomography images
201Tl（upper）and 123I-BMIPP（lower）images demonstrating low-uptake in the basal.
201Tl＝ thallium-201 ; 123I-BMIPP＝ iodine-123-beta-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic acid.

Fig. 4 Computed tomography scan of the abdomen
A solid mass in the left adrenal gland is indicated by
arrows.

Short－axisVertical long－axis Horizontal long－axis
201TI

123I－BMIPP



考　　　察

本例は胸部圧迫感で発症し，入院当初に心基部無収

縮・心尖部過収縮という“逆たこつぼ型”の一過性左

室壁運動異常を呈した．精査の結果，左副腎褐色細胞

腫の合併が明らかになった．

褐色細胞腫は比較的まれな疾患で全高血圧例の

0.1%を占め，我が国では年間50例前後が報告されて

いる1）．本症例のように褐色細胞腫に合併し，壁運動

異常をきたした症例報告は，我々が調べえた範囲で我

が国で24例みられる2－24）．男女比は1 : 1と差はなく，

平均年齢は 44.9± 14.5歳である．壁運動異常の分類

では，逆たこつぼ型壁運動異常が 4例2－5），たこつぼ

型壁運動異常が 7例 6－1 2），び漫性壁運動異常が 7

例13－19），その他が 6例8,20－24）と壁運動異常はさまざま

な形態を呈している．その他の分類中には，心室中部

の無収縮，いわゆる砂時計型をきたした症例24）が含ま

れている．

本症例の壁運動異常の機序について，冠動脈攣縮，

微小循環障害，カテコラミンの関与などを考察した．

冠動脈攣縮の関与について，褐色細胞腫合併症例で冠

動脈攣縮誘発試験は陽性であったが，褐色細胞腫の摘

出後はアセチルコリンに対する感受性が低下したとの

報告がある10）．しかし，本症例では急性期冠動脈造影

で冠攣縮や冠動脈の有意狭窄はみられず，イソソルビ

ド冠動脈内投与や持続静脈注入に対して拡張反応はな

かった．また，壁運動異常の部位として心基部が無収

縮となっており，冠動脈の分布から説明が困難であっ

た．入院時から出現していた胸部症状はイソソルビド

注入では改善せず数日持続しており，心悸亢進に伴う

と考えられた．褐色細胞腫ではカテコラミンによる血

液濃縮，血液凝固能・血小板凝集能の亢進がいわれて

おり25－27），この見地から微小血栓による微小循環障害

の存在は推測される．しかし，これも冠動脈の分布か

らは説明が困難である．

つぎにカテコラミンの関与であるが，褐色細胞腫で

は非発作時で正常の数倍に，クリーゼ時では数十倍に

カテコラミン濃度が上昇し，慢性のカテコラミン過剰

状態にある．カテコラミンによる心筋障害の機序とし

て，細胞膜の透過性亢進に伴う細胞内のCa過負荷状

態になることや，フリーラジカル，酸化ストレスの作

用，心毒性物などが関与している28）．そのほかカテコ

ラミンによるα受容体を介した血流障害に基づく心筋

障害をきたすともいわれている．核医学的に褐色細胞

腫例では，123I-MIBGは心臓への集積低下あるいは集

積しないといわれている29,30）．これはカテコラミンに

よる直接的な心筋障害やカテコラミン受容体のダウン

レギュレーション，カテコラミン心毒性による心臓交

感神経機能異常のためと推測されている．また，剖検

の分析ではVan Vlietら31）は褐色細胞腫で死亡した剖

検26例中15例（58%）に，Klineら32）は褐色細胞腫7例

の剖検例のうち4例（58%）にカテコラミンの関与を示
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Fig. 5 Photomicrograph of the endomyocar-
dial biopsy specimen taken 12 days
after admission
※Contraction band necrosis.



唆する“活動性心筋炎”の所見が認められたと述べて

いる．これらの報告から，褐色細胞腫は高率に心筋炎

を合併し，その原因としてカテコラミンの関与が示唆

される．そして腫瘍摘出後に壁運動異常が改善するこ

とから可逆的と考えられる．

カテコラミン心筋症と類似の疾患にいわゆる“たこ

つぼ心筋症”がある33,34）．最初に記載された当時は多

発性の冠攣縮がその機序として疑われたが，現在では

カテコラミン過剰による心筋障害が成因ではないかと

想定されており，発症の原因としてカテコラミンの関

与が推定される．しかし，一過性に交感神経終末でカ

テコラミン濃度が高くなるたこつぼ型心筋症と，慢性

的に血中濃度の高い褐色細胞腫例の病態の違いは明ら

かになっていない．

本症例は入院直後の血中・尿中カテコラミン濃度は

一過性に異常高値を示しており，クリーゼの状態に

あったと思われる．病理所見ではカテコラミン心筋症

に特異的所見ではないが，収縮帯壊死を窺わせる好酸

性物質の帯状の集簇像が認められ，123I-MIBGにおい

て完全欠損像を呈していた．さらに，胸部症状，壁運

動異常の改善が血中カテコラミン濃度の減少に伴って

いることからもカテコラミンの関与が示唆される．

今回我々は，逆たこつぼ型の壁運動異常を伴った褐

色細胞腫のカテコラミンクリーゼによるカテコラミン

心筋症を経験したので貴重な症例と考え報告した．
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症例は59歳，男性．持続する胸部圧迫感を主訴に救急外来を受診した．心電図ではⅡ，Ⅲ，aⅤF，
Ⅴ4－Ⅴ6で JタイプのST低下と尖鋭化したT波が認められた．緊急冠動脈造影では冠動脈に狭窄は
みられなかった．左室造影で心基部無収縮・心尖部過収縮の左室壁運動異常がみられたが，この壁
運動異常は第12病日には改善した．心筋シンチグラフィーは心基部において 201Tl，123I-BMIPPとも
に集積低下を，123I-MIBGで左室全域に及ぶ完全欠損像を呈した．第12病日に行った心筋生検では
収縮帯壊死を窺わせる好酸性物質の帯状の集簇像が認められた．本症例は褐色細胞腫からの過剰な
カテコラミンによって生じた心筋障害と考えられた．
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