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Abstract 
 

We report a case of severe hypoglycemia following resection of 

pheochromocytoma.  A 39-year-old male was admitted to our hospital 

with a chief complaint of palpitations.  Blood pressure and fasting blood 

glucose were within the normal range.  Computed tomography and 

magnetic resonance imaging revealed a right adrenal tumor (7.5 × 5 × 7 

cm) and 131I-MIBG scintigraphy showed remarkable tumor uptake of 

isotope.  As plasma and urinary catecholamine levels were very high, a 

clinical diagnosis of pheochromocytoma was established.  Doxazosin and 

propranolol were administered for 43 days prior to adrenalectomy.  

During intensive care monitoring 2 hours postoperatively, the patient 

became drowsy and began to sweat.  Although blood pressure remained 

stable, severe hypoglycemia (38 mg/dl) and hyperinsulinism (63.67 

µU/ml) were confirmed.  Infusion of 50% glucose improved these 

symptoms and plasma glucose level and insulin secretion normalized of 

within 15 days of surgery.  

We have reviewed 25 literature cases describing hypoglycemia after 

  
 



resection of pheochromocytoma and thus recommend close monitoring of 

blood glucose for at least 6 hours after adrenalectomy for 

pheochromocytoma.

  
 



英 文 抄 録 和 訳  

 

褐 色 細 胞 腫 の 摘 出 後 に 低 血 糖 を き た し た １

症 例 を 報 告 す る 。 3 9 才 の 男 性 が 動 悸 を 主 訴 に

当 院 に 入 院 し た 。 血 圧 と 血 糖 値 は 正 常 範 囲 内

で あ っ た 。 C T と M R I で 右 副 腎 腫 瘍 （ 7 . 5 × 5 ×

7 c m ） を 認 め 、 1 3 1 I － M I B G シ ン チ グ ラ フ ィ で

は 腫 瘍 の 部 位 に 一 致 し た i s o t o p e の 集 積 を 認

め た 。 血 中 と 尿 中 カ テ コ ー ル ア ミ ン 値 は 非 常

に 高 く 、 臨 床 診 断 は 褐 色 細 胞 腫 で あ っ た 。 術

前 に 4 3 日 間 デ キ サ ゾ シ ン と プ ロ プ ラ ノ ロ ー

ル を 投 与 し た 。 患 者 は 術 後 I C U で 管 理 さ れ て

い た が 、 腫 瘍 摘 出 か ら 2 時 間 後 に 軽 度 の 意 識

混 濁 と 発 汗 を 認 め た 。 血 圧 に は 変 動 を 認 め な

か っ た が 、 極 度 の 低 血 糖 （ 3 8 m g / d l ） と 高 イ ン

ス リ ン 血 症 （ 6 3 . 6 7 µ U / m l ） を 認 め た 。 5 0 % ブ

ド ウ 糖 の 投 与 に よ り そ れ ら の 症 状 と 血 糖 値 は

回 復 し た 。イ ン ス リ ン の 分 泌 は 術 後 1 5 日 目 に

正 常 に 回 復 し た 。  

褐 色 細 胞 腫 の 摘 出 後 に 発 生 し た 低 血 糖 の

  
 



2 5 症 例 を 集 計 し た 。 褐 色 細 胞 腫 の 術 後 は 少 な

く と も 6 時 間 は 頻 回 に 血 糖 値 を モ ニ タ ー す る

こ と を 推 奨 す る 。  

 

キ ー ワ ー ド ： 褐 色 細 胞 腫 、 低 血 糖 、 高 イ ン ス

リ ン 血 症  

  
 



         緒 言  

 

褐 色 細 胞 腫 は カ テ コ ー ル ア ミ ン （ 以 下 C A ）

を 過 剰 分 泌 す る た め 、 麻 酔 導 入 時 、 腫 瘍 摘 出

時 に は 血 中 C A の 増 加 に よ り 、 高 血 圧 、 不 整

脈 を き た し や す い 。 ま た 摘 出 後 に 重 篤 な 血 圧

低 下 な ど が 生 じ や す い こ と は 周 知 の 事 実 で あ

り 、 循 環 動 態 の 安 定 し た 制 御 が 周 術 期 ・ 術 後

管 理 の ポ イ ン ト と な る 。 一 方 、 術 後 に 著 明 な

低 血 糖 状 態 と な る こ と が 知 ら れ て い る が 、 実

際 の 報 告 例 は 少 な い 。 今 回 我 々 は 褐 色 細 胞 腫

の 摘 出 後 に 一 過 性 の 高 度 な 低 血 糖 状 態 に 陥 っ

た 症 例 を 経 験 し た の で 、 文 献 的 考 察 を 加 え て

報 告 す る 。  

 

        症 例  

 

患 者 ： 3 9 才 、 男 性  

主 訴 ： 動 悸  

現 病 歴 ： 1 9 9 9 年 秋 、 動 悸 を 自 覚 し 当 院 内 科

  
 



を 受 診 。 心 電 図 検 査 で Q T 延 長 を 認 め 、 ア テ

ノ ロ ー ル （ テ ノ ー ミ ン ® ） 2 5 m g の 内 服 を 開 始

す る も 症 状 の 改 善 を 認 め ず 、 自 己 判 断 で 休 薬

し た 。そ の 後 徐 々 に 症 状 の 増 悪 を 自 覚 し 、2 0 0 3

年 6 月 、 内 科 に 精 査 入 院 と な っ た 。  

既 往 歴 ・ 家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

入 院 時 理 学 所 見 ： 身 長 1 6 7 c m 、 体 重 5 9 k g 、

血 圧 1 2 2 / 6 8 m m H g 、 脈 拍 9 0 / 分 、 整 。 発 作 性 高

血 圧 を 認 め ず 。  

血 液 検 査 所 見 ： 空 腹 時 血 糖 1 1 2 m g / d l 、

H b A 1 c 5 . 7 % 。 そ の 他 の 末 梢 血 ・ 一 般 生 化 学 検

査 も 異 常 を 認 め ず 。 血 糖 日 内 変 動 、 経 口 グ ル

コ ー ス 負 荷 試 験 （ 以 下 O G T T ） は 施 行 せ ず 。  

血 中 C A： エ ピ ネ フ リ ン（ 以 下 E ） 7 , 7 1 6 p g / m l

（ 基 準 値 0 ～ 8 0 ）、 ノ ル エ ピ ネ フ リ ン （ 以 下

N E ） 5 , 1 5 1 p g / m l （ 基 準 値 9 0 ～ 4 2 0 ）、 ド ー パ ミ

ン （ 以 下 D A ） 3 3 p g / m l （ 基 準 値 0 ～ 3 0 ） と E 、

N E の 異 常 高 値 を 認 め た 。  

尿 中 C A ： E  1 , 2 8 0 μ g / d a y  （ 基 準 値 0 ～ 2 8 ）、

N E  4 4 0 μ g / d a y （ 基 準 値 1 9 ～ 1 5 1 ） 、 D A  

  
 



2 , 1 2 0 μ g / d a y （ 基 準 値 1 3 0 ～ 1 2 0 0 ） 、 V M A  

4 2 . 6 m g / d a y （ 基 準 値 1 . 4 ～ 4 . 9 ） と い ず れ も 高

値 で あ っ た 。  

画 像 所 見 ： 腹 部 単 純 C T で は 、 右 腎 上 方 に

径 7 . 5 × 5 × 7 c m の 辺 縁 平 滑 で 境 界 明 瞭 な 筋 と

等 吸 収 域 な 軟 部 腫 瘤 を 認 め 、 中 心 部 は 不 均 一

な 低 吸 収 域 を 呈 し て い た （ F i g . 1 a ）。 M R I の

T 1 お よ び T 2 強 調 画 像 で は 、 腫 瘤 は 腎 実 質 と

ほ ぼ 等 信 号 で 内 部 に 高 信 号 領 域 を 認 め た

（ F i g . 1 b ）。 1 3 1 I － M I B G シ ン チ グ ラ フ ィ で は 、

右 副 腎 の 腫 瘤 性 病 変 に 一 致 し て 強 い 集 積 像 を

認 め た （ F i g . 1 c ）。 頭 部 お よ び 胸 部 C T で は 異

常 所 見 を 認 め な か っ た 。  

以 上 よ り 、 右 副 腎 腫 瘍 （ 褐 色 細 胞 腫 ） を 疑

い 、術 前 処 置 と し て 7 月 1 3 日 よ り ド キ サ ゾ シ

ン （ カ ル デ ナ リ ン ®  ） 2 m g / d a y と プ ロ プ ラ ノ

ロ ー ル （ イ ン デ ラ ル ® ） 9 0 m g / d a y の 内 服 を 開

始 し た 。 8 月 2 0 日 当 科 に 入 院 し 、 8 月 2 5 日 経

腹 的 右 副 腎 腫 瘍 摘 出 術 を 施 行 し た 。  

周 術 期 経 過 ： 麻 酔 は プ ロ ポ フ ォ ー ル + フ ェ

  
 



ン タ ニ ル で 導 入 し 、 ベ ク ロ ニ ウ ム を 用 い て 気

管 内 挿 管 を 行 っ た 。 麻 酔 維 持 は a i r + O 2 + プ ロ

ポ フ ォ ー ル を 用 い 、 硬 膜 外 麻 酔 （ リ ド カ イ ン ）

を 併 用 し た 。 麻 酔 導 入 時 、 中 心 静 脈 カ テ ー テ

ル 留 置 時 お よ び 腫 瘍 へ の 直 接 操 作 に よ り 血 圧

が 2 2 0 / 1 2 0 m m H g ま で 上 昇 し た が 、ニ カ ル ジ ピ

ン （ ペ ル ジ ピ ン ® ） お よ び フ ェ ン ト ラ ミ ン （ レ

ギ チ ー ン ® ） の 間 欠 静 注 で 対 応 可 能 で あ っ た 。

腫 瘍 へ 操 作 が 及 ぶ と 頻 脈 傾 向 と な り 、 腫 瘍 摘

出 直 前 ま で ラ ン ジ オ ロ ー ル （ オ ノ ア ク ト ® ）

を 持 続 静 注 し た 。 腫 瘍 摘 出 2 0 分 前 よ り N E と

D A の 持 続 静 注 を 開 始 し 、執 刀 か ら 4 時 間 で 腫

瘍 を 摘 出 し た 。 摘 出 後 の 循 環 動 態 の 急 激 な 変

化 は 認 め ら れ な か っ た 。 手 術 開 始 時 の 血 糖 値

は 1 1 2 m g / d l で 、 腫 瘍 摘 出 1 時 間 後 で は

1 5 7 m g / d l で あ っ た 。 水 分 な ど の 出 納 は 出 血

5 8 7 m l 、 尿 1 , 6 6 0 m l に 対 し 輸 血 は 施 行 せ ず 、 輸

液 は 合 計 6 , 0 0 0  m l で ブ ド ウ 糖 は 2 1 . 5 g 含 ま れ

て い た 。 手 術 時 間 5 時 間 2 4 分 で 終 了 し 、 麻 酔

覚 醒 に 問 題 は な く 、 抜 管 し 直 ち に 集 中 治 療 室

  
 



（ I C U ） へ 移 送 し た 。  

術 後 経 過 ： 腫 瘍 摘 出 か ら 約 2 時 間 後 （ I C U

入 室 直 後 ）、循 環 動 態 は 安 定 し て い た が 患 者 の

意 識 レ ベ ル が 軽 度 混 濁 し 、 多 量 の 発 汗 を 認 め

た た め 、 血 糖 値 を 測 定 し た と こ ろ 3 8 m g / d l と

異 常 低 値 で あ っ た 。 5 0 % ブ ド ウ 糖 4 0 m l を 計 4

回 静 注 し た が 、 血 糖 値 は 4 0 m g / d l 前 後 の ま ま

ほ と ん ど 上 昇 し な か っ た た め 、 高 カ ロ リ ー 輸

液 （ ピ ー エ ヌ ツ イ ン 3 号 ® ： ブ ド ウ 糖 2 5 0 . 4 g

含 有 ） を 開 始 し 、 5 0 % ブ ド ウ 糖 1 3 0 m l を 点 滴

静 注 し た と こ ろ 、 3 5 4 m g / d l ま で 上 昇 し 症 状 は

消 失 し た 。 術 前 お よ び 術 後 の 血 糖 値 、

i m m u n o r e a c t i v e  i n s u l i n （ 以 下 I R I ） 値 の 推 移

を F i g . 2 に 示 す 。 術 前 に 正 常 範 囲 内 で あ っ た

I R I 値 は 、 低 血 糖 発 症 時 に 6 3 . 6 7 µ U / m l （ 基 準

値 1 0 ～ 2 0 ）と 異 常 な 分 泌 亢 進 を 認 め 、そ の 後 、

日 を 追 う 毎 に 徐 々 に 低 下 し た 。 血 糖 値 は 術 後

1 日 目 に 無 症 状 で あ っ た が 7 0 m g / d l と 再 度 低

下 し た た め 、 5 0 % ブ ド ウ 糖 4 0 m l の 静 注 を 1 回

必 要 と し た が 、そ の 後 は 8 0 ～ 1 0 0 m g / d l 前 後 で

  
 



推 移 し た 。 高 カ ロ リ ー 輸 液 を 5 日 間 継 続 し 、

血 糖 値 の 変 動 を 認 め ず I R I 値 の 低 下 を 確 認 し 、

経 口 摂 取 の み と し た 。 術 後 1 5 日 目 に は I R I

値 は 正 常 範 囲 内 （ 7 . 5 2 µ U / m l ） と な り 、 血 中 お

よ び 尿 中 C A 値 も 正 常 化 し た 。 術 後 に 施 行 し

た 血 糖 値 の 日 内 変 動 に は 異 常 を 認 め な か っ た 。 

病 理 組 織 学 的 所 見 ： 腫 瘍 細 胞 は C D 5 6 、

s y n a p t o p h y s i n 、 c h r o m o g r a n i n 陽 性 で 褐 色 細 胞

腫 に 矛 盾 し な か っ た が （ F i g . 1 d ）、 腫 瘍 被 膜 に

近 傍 す る 小 血 管 へ の 浸 潤 を 否 定 で き な い 所 見

も 認 め た 。 現 在 術 後 5 ヶ 月 を 経 過 し 腫 瘍 の 再

発 を 認 め ず 、 外 来 に て 厳 重 に 経 過 観 察 中 で あ

る 。  

  

         考 察  

 

褐 色 細 胞 腫 摘 出 後 の 低 血 糖 発 作 の 報 告 例 は

非 常 に 少 な く 、 海 外 ・ 本 邦 で の 報 告 を 合 わ せ

て も 自 験 例 を 含 め て 2 6 例 （ T a b l e ） を 認 め る

の み で あ る 1 - 1 9 ) （ A k i b a ら の 報 告 例 の う ち 2

  
 



例 は 尾 崎 ら の 報 告 例 と 同 一 症 例 と 考 え ら れ

る ）。 し か し A k i b a ら 1 6 ) は 、 褐 色 細 胞 腫 の 摘

出 術 を 施 行 し た 4 5 例 の う ち 6 例 （ 1 3 . 3 % ） に

重 篤 な 低 血 糖 発 作 を 認 め た と 報 告 し て お り 、

稀 な 合 併 症 で は な い 可 能 性 が あ る 。  

褐 色 細 胞 腫 の 摘 出 後 に 低 血 糖 を 呈 す る 機 序

は ま だ 十 分 に 解 明 さ れ て い な い 。 考 え ら れ る

機 序 の 一 つ に イ ン ス リ ン の r e b o u n d  s e c r e t i o n

（ 反 跳 性 分 泌 ） が あ る 。 健 常 者 を 対 象 と し た

実 験 で は 、C A を 持 続 静 注 し た 後 に こ れ を 中 断

す る と 、 イ ン ス リ ン 分 泌 が 亢 進 す る こ と が 知

ら れ て い る 2 0 , 2 1 ) 。 こ れ は C A が 過 剰 な 状 態 で

は 、 C A の α 2 作 用 に よ り 膵 β 細 胞 か ら の イ ン

ス リ ン 分 泌 が 抑 制 さ れ て い る が 、 急 激 な C A

の 減 少 を 契 機 に イ ン ス リ ン の r e b o u n d  

s e c r e t i o n が 惹 起 さ れ る と 考 え ら れ て い る

2 0 , 2 1 ) 。E は N E よ り も α 2 レ セ プ タ ー に 対 す る

親 和 性 が 強 く 、 E を 静 注 し た 場 合 の r e b o u n d  

s e c r e t i o n に よ る I R I の 分 泌 量 は 、 N E の 場 合

よ り も 多 い と さ れ る 2 0 , 2 1 ) 。  

  
 



ま た C A は そ の β 作 用 に よ り 肝 で の グ リ コ

ー ゲ ン 分 解 ・ 糖 新 生 を 促 進 す る が 、 C A の 減 少

に よ り こ れ ら が 低 下 し 、 低 血 糖 を 発 症 す る 可

能 性 が あ る 1 0 ) 。  

我 々 が 集 計 し た 2 6 例 の 中 で 、低 血 糖 発 症 時

に I R I を 測 定 し た 症 例 は 8 例 あ り 、 1 例

（ 8 . 4 µ U / m l ） を 除 い て 4 6 ～ 2 , 0 8 1 µ U / m l （ 平 均

4 1 2 . 9 µ U / m l ） と 異 常 高 値 を 呈 し て い た 。 し か

し 、 本 腫 瘍 の 摘 出 後 に 低 血 糖 状 態 に 陥 ら な か

っ た 症 例 に お い て も 、 イ ン ス リ ン の r e b o u n d  

s e c r e t i o n が 起 こ る こ と が 報 告 さ れ て お り

2 2 , 2 3 ) 、 A k i b a ら の 検 討 で も 低 血 糖 非 発 症 例 の

I R I 値 は 7 例 中 6 例 で 正 常 範 囲 を 越 え て い た

（ 3 3 ～ 2 2 2 µ U / m l  、 平 均 8 5 . 5 µ U / m l ）。 低 血 糖

発 症 例 と 比 較 す る と 非 発 症 例 の I R I 値 は 低 い

傾 向 に あ り 、 分 泌 さ れ る イ ン ス リ ン の 絶 対 量

が 低 血 糖 の 発 症 に 関 与 し て い る 可 能 性 も 否 定

で き な い 。 し か し 、 必 ず し も 高 イ ン ス リ ン 状

態 の 患 者 が 低 血 糖 に 陥 る と は 限 ら ず 、 推 測 の

域 を 出 な い が 、 イ ン ス リ ン に 対 す る 感 受 性 が

  
 



個 々 の 症 例 に お い て 異 な る こ と が 低 血 糖 の 発

症 に 関 与 し て い る 可 能 性 が あ る 。  

A k i b a ら 1 6 ) は 低 血 糖 を 発 症 し た 患 者 の 特 徴

と し て 、 術 前 の 尿 C A の 高 値 と 耐 糖 能 異 常 を

挙 げ て い る 。 そ の 報 告 で は 、 尿 中 C A 値 の 平

均 値 は 低 血 糖 発 症 例 （ 非 発 症 例 ） で 、 E  4 0 7 . 8

（ 3 6 . 1 ） µ g / d a y 、 N E  1 , 3 9 6 . 5 （ 5 3 6 . 3 ） µ g / d a y

と 非 発 症 例 と 比 較 し て 発 症 例 で 高 値 を 呈 し て

い た 。 我 々 の 集 計 例 で も E  6 8 0 . 4 µ g / d a y （ 1 2

例 ）、 N E  1 , 6 5 4 . 8 µ g / d a y （ 1 3 例 ） で あ り 、 先 述

の 報 告 と ほ ぼ 同 様 の 値 で あ っ た 。術 前 に 高 C A

環 境 に 曝 さ れ た 症 例 ほ ど イ ン ス リ ン 分 泌 の 抑

制 が 高 度 と な り 、 摘 出 後 の r e b o u n d  s e c r e t i o n

が 惹 起 さ れ や す い 可 能 性 が あ る 。 一 方 、 耐 糖

能 異 常 に つ い て は 6 例 の 低 血 糖 発 症 例 の う ち

4 例 （ 6 6 . 7 % ） に O G T T で 異 常 を 認 め た と 報 告

さ れ て い る 1 6 ) 。 我 々 の 集 計 で も 術 前 に O G T T

を 施 行 し た 1 3 例 の う ち 1 0 例 （ 7 6 . 9 % ） が 境

界 型 も し く は 糖 尿 病 型 で あ っ た （ T a b l e ）。 し

か し 、 褐 色 細 胞 腫 に お け る 耐 糖 能 異 常 の 割 合

  
 



は 約 7 0 % と 高 率 で あ る た め  2 4 , 2 5 ) 、 低 血 糖 発

症 例 に 特 異 的 な 状 態 と は 考 え に く い 。 以 上 よ

り 、 高 C A 状 態 に あ る 症 例 で は 低 血 糖 を 発 症

し や す い 傾 向 に あ る が 、 該 当 し な い 場 合 に も

発 症 す る 可 能 性 が あ り 、 術 前 に そ の 発 症 を 予

測 す る こ と は 困 難 で あ る 。  

術 前 ・ 術 中 に 使 用 す る α 、β 遮 断 薬 や 術 中 ・

術 後 に 使 用 す る C A が 糖 代 謝 に 影 響 す る と の

報 告 も あ る 4 . 2 6 - 2 8 ) 。 我 々 が 集 計 し た 2 6 症 例

で は α 遮 断 薬 と し て は フ ェ ノ キ シ ベ ン ザ ミ ン 、

プ ラ ゾ シ ン 、 β 遮 断 薬 と し て プ ロ プ ラ ノ ロ ー

ル な ど が 使 用 さ れ て い た 。C A も 含 め て こ れ ら

の 薬 剤 は 、 本 腫 瘍 の 手 術 に 際 し 一 般 的 に 頻 用

さ れ て い る も の で あ り 、 低 血 糖 の 発 症 が こ れ

ら の 薬 剤 に 起 因 す る と は 考 え に く い 。  

低 血 糖 が 発 症 す る 時 期 は 、 我 々 の 集 計 で は

麻 酔 終 了 直 後 か ら 3 ～ 4 時 間 以 内 に 集 中 し て

い る 。 こ の 時 期 は 術 中 に 使 用 し た 麻 酔 薬 の 影

響 や 術 後 鎮 痛 剤 、 循 環 動 態 の 変 動 な ど の 影 響

で 、 臨 床 症 状 か ら 低 血 糖 の 発 症 を 診 断 で き な

  
 



い 可 能 性 が あ る 。 ま た 麻 酔 か ら の 覚 醒 不 良 が

初 発 症 状 で あ っ た 症 例 も 少 な く な い

4 , 6 , 7 , 1 2 , 1 4 - 1 6 ) 。 低 血 糖 発 作 に よ る 致 死 例 の 報

告 は な い が 、 低 血 糖 性 の 脳 障 害 が 1 ヶ 月 以 上

遷 延 し た 症 例 が 報 告 さ れ て お り 1 2 ) 、発 見 が 遅

れ た 場 合 に は 重 篤 な 状 態 と な る こ と が 予 想 さ

れ る 。 術 中 の 糖 質 補 充 量 は 低 血 糖 の 発 症 に 関

係 が な い と す る 報 告 も あ る が 1 6 ) 、腫 瘍 摘 出 の

時 点 か ら の 糖 質 補 充 量 に つ い て 検 討 し た 報 告

は な い 。 理 論 的 に は 、 腫 瘍 摘 出 後 か ら 適 切 量

の 糖 質 補 充 に よ り 、 低 血 糖 の 発 症 を 予 防 で き

る と 考 え ら れ る 。 し た が っ て 、 本 腫 瘍 の 周 術

期 ・ 術 後 管 理 を 行 う 際 に は 、 循 環 動 態 だ け で

な く 低 血 糖 の 出 現 も 常 に 念 頭 に 置 き 、 腫 瘍 摘

出 後 か ら 少 な く と も 6 時 間 は 患 者 を 注 意 深 く

観 察 す る と 同 時 に 血 糖 値 の モ ニ タ リ ン グ を 行

い 、 糖 質 補 充 量 を 決 定 す る べ き と 思 わ れ る 。  

低 血 糖 状 態 と な っ た 場 合 、 ほ と ん ど の 症 例

は 糖 質 の 補 充 に よ り 回 復 し て い る が 、 低 血 糖

発 作 を 繰 り 返 し た 症 例 や 1 9 ) 、自 験 例 の よ う に

  
 



数 回 の 補 充 で も 十 分 な 血 糖 値 の 上 昇 を 認 め な

か っ た 場 合 も あ り 注 意 を 要 す る 。 自 験 例 で は

経 時 的 に 血 糖 値 と I R I 値 を 測 定 し 、 点 滴 内 の

糖 質 量 を 調 整 す る こ と で 、 低 血 糖 発 作 の 再 発

を 予 防 す る こ と が 可 能 で あ っ た 。 こ の こ と か

ら 、 低 血 糖 発 症 例 に 対 し て 血 糖 値 と I R I の 両

方 を 経 時 的 に 測 定 す る こ と は 、 非 常 に 有 用 で

あ る と 考 え る 。  

 

結 語  

 

褐 色 細 胞 腫 の 術 後 に 重 度 の 低 血 糖 に 陥 っ た

１ 症 例 を 報 告 し た 。  

 

本 論 文 の 要 旨 は 第 3 6 1 回 日 本 泌 尿 器 科 学 会 北 海

道 地 方 会 （ 札 幌 市 ） に て 発 表 し た 。  
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図・表の説明  
 

 

Fig. 1a,1b: Abdominal plain CT and MRI (T1 weighted) 

revealed a solid tumor of the right adrenal 

gland (7.5 × 5 × 7cm) (arrow). 

 

Fig. 1c: 131I-MIBG scintigraphy showed remarkable 

tumor uptake of isotope. 

 

Fig. 1d: Histopathological examination revealed 

pheochromocytoma (HE stain, × 200). 

 

Fig. 2: Time course of changes in fasting blood glucose 

and immunoreactive insulin levels. 

 

Table: Summary of 26 cases of hypoglycemia after 

resection of pheochromocytoma.  
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No. 報告者 年齢 性 OGTT 術前降圧剤
手術終了からの
発症時間(時間）

血糖値
(mg/dl)

尿E
(μg/day)

尿NE
(μg/day)

IRI
(μU/ml)

1 Allen et al.1) 60 M ND POB 2 35 － － －

2 Wilkins et al..2) 52 M ND POB 2 15 － － 46
3 12 F ND POB 0.5 30 － － －

4 Martin et al.3) 21 F ND POB,  propranolol
phentoloamin 0.6 34 － － －

5 Sagalowsky et al.4) 50 M ND Dibenzylin 1 35 － － －

6 粕谷ら
5) 59 M ＋ POB, propranolol 3.6 35 890.6 580.6 －

7 田上ら
6) 23 M ± POB, propranolol 麻酔終了時 40 554 1471 －

8 山本ら
7) 11 M ND POB, propranolol 1.5 35 － 1760 140

9 45 M ＋ POB, propranolol 摘出2時間後 0 1106 2632 －

10 Chambers et al.8) 59 M ＋ Labetalol 2.5 34 － － －

11 Meeke et al.9) 42 F ND POB, sotalol 0.5 29 － － －

12 尾崎ら
10) 50 F ＋ prazosin 3 50 408 243 －

13 48 M ± prazosin 2.7 12 350 4700 8.4
14 古閑ら

11) 50 F ± prazosin 麻酔終了時 32 1847.4 389.8 690
15 Channa et al.12) 18 M ND POB 4 34 － － －

16 Costello et al.13) 12 M ND POB, propranolol 麻酔終了時 24 － － －

17 土井ら
14) 31 F ± Labetalol, niphedipine 2 35 40 5860 100

18 Levin et al.15) 26 F ND POB, propranolol 0.6 20 － － －

19 Akiba et al.16) 58 M ＋ prazosin 2 23 298 172 174
20 33 M － prazosin 4.5 45 46 344 2081
21 58 M ＋ prazosin 4.5 18 1040 1710 －

22 51 F － prazosin 2.3 24 305 1210 －

23 鈴木ら
17) 23 F － 不明 摘出1時間後 25 － － －

24 Kaya et al.18) 48 F ND POB, metoprolol 12 39.6 － － －

25 Jude et al.19) 34 F ND POB, propranolol 2 19.8 － － －

26 自験例 39 M ND doxazosin, propranolol 摘出2時間後 38 1280 440 63.67
OGTT: oral glucose torelance test, Result of OGTT: + diabetes mellitus, ± impared glucose tolerance, - normal,  ND not done
POB : phenoxybenzamine, E: epinephrine, NE : norepinephrine, IRI: immunoreactive insulin
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