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症例報告

初回化学療法 としてCVD療 法が奏効 した悪性褐色細胞腫の1例
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転 移 を伴 う悪性 褐 色 細 胞 腫 に対 し,cyclophosphamide,vincristine,dacarbazineに よ るCVD療 法

を施 行 した 。症 例 は41歳 女 性 。 左 後腹 膜 腔 に 発 生 した 異所 性 悪 性 褐 色 細 胞 腫 摘 除 術 後7か 月 後 に 肝 転

移 お よ び頸 部 リ ンパ 節 転 移 が 出 現 した 。 こ れ に 対 し,1999年10月 よ りCVD療 法 を3コ ー ス 施 行 し,

血 中 ノ ル ア ドレ ナ リ ン は正 常 化 しな か っ た もの の 画 像 検 査 上転 移 巣 の 消 失 を 認 め た。 治 療 終 了か ら9

か月後,同 部位に再発,カ テコールアミンの再上昇を認めたため,再 度CVD療 法を施行 したが,腫 瘍

縮小効果,血 中カテコールア ミンの減少を認めなかった。本症例に対 して,CVD療 法は転移を有する

悪性褐色細胞腫に対 し,初 回化学療法として有効であった,し かし,CVD療 法後再発例に対するCVD

再治療の効果は低 く,可 能であれば,初 回治療時に画像検査 上病変の消失と,腫 瘍マーカーとなる血中

カテコールア ミンの正常化の2項 目を指標とする完全寛解まで治療すべ きであると考えられた。
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悪 性褐 色細 胞腫 は まれな疾患 で,そ の 治療 には 手術療 法 以

外 に有効 な 手段 はない とされ てい る。 今回,わ れ われ は術 後

肝,頸 部 リ ンパ節 転移 を生 じた悪性 褐色細 胞 腫 に対 し,初 回

治 療 と し てcyclophosphamide,vincristine,dacarbazine

の3者 によるCVD療 法が 有効 で あ った症 例 を経験 した ので

報告す る。

I.症 例

症 例:41歳,女 性 。

主訴:高 血 圧,左 頸 部 腫瘤 触 知。

既 往 歴:C型 肝 炎。

家 族 歴:特 記 す べ き こ と な し。

現病歴:1998年12月 左後腹膜腔に発生 した異所性褐

色細胞腫の診断にて腫瘍摘除術を施行した。腫瘍は左尿

管に直接浸潤 してお り,悪 性褐色細胞腫 と診断 した。術

後血圧および血中,尿 中カテコールア ミンが正常化 した

ため外来経過観察となった。1999年7月 よ りカテコー

ルア ミンの再 上昇,左 頸部腫瘤の触知,腹 部CT上 肝転

移を認めたため,悪 性褐色細胞腫の肝,頸 部リンパ節転

移と診断 し,治 療 目的に当科入院となった。

入 院 時 身体 所 見:身 長151cm,体 重37kg,血 圧174

/98mmHg。 左 頸 部 に 超 栂 指 頭 大 の 硬 い 腫 瘤 を触 知 し

た 。 圧 痛 な し。 腹 部 に腫 瘤 を触 知せ ず 。

入 院 時 検 査所 見:血 液生 化 学 でAST 53 IU/L,ALT 50

IU/Lと 軽 度}な昇 を 認 め た。 血液 一般,尿 検 査 に て 異 常

所 見 な し。 血 中 カテ コー ル ア ミ ン:ア ドレ ナ リ ン52Pg/

mL(正 常 値100Pg/mL以 下),ノ ル ア ドレナ リ ン28,671

pg/mL(正 常 値100～450pg/mL),ド ー パ ミ ン742pg

/mL(正 常 値20pg/mL以 下),尿 中 カ テ コ ー ル ア ミ ン:

ア ド レ ナ リ ン9.2μg/day(正 常 値3～15μg/day以

下),ノ ル ア ド レ ナ リ ン7,162μg/day(正 常 値26～121

μg/day以 下),ド ー パ ミ ン1,630μg/day(正 常値190

～740μg/day) 。

画像 所 見:CT上 左 頸 部 に2.5×2cm,肝 右 葉 に5×4cm

の 腫 瘍 を 認 め た(Fig.1)。 肺,骨,他 リ ンパ 節 へ の 転

移 は 認 め な か っ た 。,

臨 床 経 過(Fig.2):1999年10月12日 よ りcyclo-

phosphamide750mg/m2(day1),vincristine1.4mg/

m2(day1),dacarbazine600mg/m2(day1,2)の3

剤 併 用 に よ るCVD療 法 を3週 ご と に3コ ー ス 施 行 し

た 。

1コ ー ス終 了時,頸 部 リ ン パ 節 は 著明 に縮 小 し,血 圧

も 正常 化 した.、3コ ー ス終 了後,CT所 見 で 左 頸 部 リ ン

パ 節,肝 転 移 巣 は 消 失 した(Fig.3)。 ま た 血 中,尿 中

カ テ コー ル ア ミ ン も著 明 に 低 下した が,血 中 ノル ア ド レ

ナ リ ンの み3コ ー ス終 了後 も843Pg/mLと 正常 化 し な

か っ た,,CVD療 法 の 副 作 川 は 軽 度 の 悪 心,嘔 吐 を投 与

当 日に 認 め るの み で,骨 髄 抑 制 も し くは肝,腎 機 能 障 害

な どの 重篤 な副 作 川 を 認 め なか っ た,こ れ ら よ り患 者 に

4コ ー ス 目以 降 治療 の 継 続 を 勧 め た が,患 者の 強 い 希 望

に よ り経 過 観 察 とな っ た.、

2000年9月 よ り カ テ コー ル ア ミ ン の 再 上昇,左 頸 部

腫 瘤 の 急 速 な増 大 お よびCT上 左 頸 部 リ ンパ 節,肝 に 再

発 を 認 め た た め(Fig.4),2000年10月 再入 院 しCVD

療 法 を 再 開 した 。4,5コ ー ス施 行 した が 腫 瘍 縮 小 効 果
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Fig.1.CT scans showing enhanced masses in the left

cervix(top)and liver(bottom)befbre CVD chemo-
therapy.

Fig.3.CT scans of the cervix and abdomen showing no
tumor mass in the cervical lymph node or liver just

after 3 courses of CVD chemotherapy.

Fig.2.Clinical course.

を認 め ず,カ テ コ ー ル ア ミン は軽 度低 下 した もの の す ぐ

に 再 上 昇 し た。 現 在 レ ジ メ ン をcyclophosphamide,

vincristine,pirarubicin,cisplatinに 変 更 し た 化 学 療

法 を施 行 中 で あ る。

II.考 察

悪 性 褐 色 細 胞 腫 は まれ な 疾 患 で,褐 色 細 胞 腫 全 体 の 約

10%を 占め る の み で あ る 。 本 症 の 治 療 法 と して は外 科

的 切 除 の み が 有 効 と さ れ て い る が,こ れ が 不 可 能 な場 合

治 療 は き わ め て 困 難 と な る1)。cyclophosphamide,

vincristine,dacarbazineを 用 い たCVD療 法 は,現 時

点 で転 移 を有 す る悪 性 褐 色 細 胞 腫 に対 して 唯 一確 立 さ れ

た 治療 法 で あ る と さ れ て い る2〓4)。このCVD療 法 は,も
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Fig.4. CT scans showing tumor recurrence in thel eft

cervical lymph node and liver 9 months after 3

courses of CVD chemotherapy.

ともと神経芽細胞腫に対す る治療法であった ものを,

Keiserら が悪性褐色細胞腫の治療に用い,腫 瘍縮小率

は57%,内 分泌学的効果は79%で かつ副作用が少ない

と報告 している5)。また本治療は骨髄抑制もしくは肝,

腎機能障害などの重篤な副作用を認めず,化 学療法施行

日の2日 間のみの入院もしくは通院で施行できるとい

う利点 もある。

今回の症例では,初 回化学療法としてCVD療 法が著

効を示 し,肝 および頸部 リンパ節転移巣の消失,血 中,

尿中カテコールアミンの著明な低下を認めた。 しか し3

コース終了時,血 中ノルア ドレナ リンは治療前の1/30

以下にまで低下 したものの正常化までには至 らなかっ

た。治療の継続 を勧めたが,患 者の都合によ り4コ ー

ス目以降の治療を見合わせたい との希望が強 く,や むを

得ず経過観察とした。もしカテコールアミンが正常化す

るまでCVD療 法を継続で きたならば,長 期にわたる完

全寛解が得られた可能性 もある。

本邦 における悪性褐色細胞腫 に対するCVD療 法の報

告は,わ れわれが調べえた限 りでは自験例を含 め32例

であった。そのなかで,CVD療 法の効果判定が行えた

ものは25例 で,腫 瘍縮小率44%,内 分泌学的効果53

%で あった6,7)。

転移 を有する悪性褐色細胞腫は,有 効な治療法がなく

予後不良とされているが,本 症例の結果からもCVD療

法は有効であると考えられた。しかし,本 症例ではCVD

療法後の再発に対するCVD療 法による再治療の効果が

認められなかったことから,初 回治療時に画像検査,内

分泌学的検査などにおいてresponseが 認め られたとき

には,可 能な限り完全寛解まで治療 を継続すべ きと考え

られた。また再発例 に対 しては,CVD療 法以外の治療

法の変更が必要 となることが示唆された。
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Primary treatment with acombination of cyclophosphamide, vincristine,

and dacarbazine for recurrent malignant pheochromocytoma: Acasereport

Takashi Hatano,Hiroshi Igarashi,Nozomu Furuta,Hiroshi Kiyota,

Koichi Kishimoto and Yukihiko Oishi

Department of Urology,Jikei University School of Medicine,3-25-8 Nishi-Shinbashi,

Minato-ku,Tokyo 105-8461,Japan

We conducted combination therapy with cyclophosphamide,vincristine,and dacarbazine(CVD)for

recurrent malignant pheochromocytoma.A 41-year-old woman with ectopic malignant pheochromocytoma

had metastases to the liver and left cervical lymph node 7 months after removal of theprimary lesion .At

the beginning of October 1999,she was treated with fhe CVD regimen.After 3 courses of chemotherapy,

metastases disappeared and urinary catecholamine decreased to normal levels.Only serum noradrenalin

was not normalized by the end of treatment.Nine months later,computed tomography(CT)scans of the

cervix andabdomen showed recurrent tumors.The woman was treated with the CVD regimen again,but

tumor size and biochemical tumor markers remained unchanged. The CVD regimen was thus effective as a

primary treatment for malignant pheochiromocytoma with metastases.


