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神経節神経腫の 2 例
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Ganglioneuroma is relatively rare， and difficult to distinguish from other tumors due to lack of 
image findings specific for ganglioneuromas. ln this report， two cases of ganglioneuroma 
preoperatively diagnosed as non-functioning adrenal tumor and retroperitoneal tumor are reported. 

A 25・year-oldmale and a 29・year-oldmale visited our institute with chief complaints of upper 

abdominal pain and asymptomatic microscopic hematuria， respectively. Computed tomographic 
scan and magnetic resonance imaging showed a 7 X 6 X 5 cm solid tumor above the upper pole of the 

right kidney in the former case， 8 cm poorly enhanced tumor grown surrounding the left renal arte町 m
the latter case. Surgical resection was performed in both cases. ln the latder case， since 
intraoperative histological examination showed no malignant finding， renal vessels penetrating in the 
tumor were preserved by transecting the tumor. Postoperative histological examination revealed an 

adrenal ganglioneuroma and a retroperitoneal ganglioneuroma in the former and latter cases， 
respectively. 

A ganglioneuroma can be surgically dissected with favorable prognosis， but preoperative 
differential diagnosis is sometimes difficult due to few specific radiological and laboratory findings. 

(Acta Urol. Jpn. 49: 107-110， 2003) 
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緒 区=

神経節神経腫は交感神経組織由来の良性腫蕩であ

り，近年画像診断の進歩に伴いその報告例は増加して

いるが，特徴的画像所見に乏しく術前診断は困難であ

る.今回われわれは，術中・術後の病理組織学的検索

にて診断をえた副腎神経節神経腫と後腹膜神経節神経

腫を経験したので，若干の文献的考察を加え報告す

る.

症

症例 l

患者:25歳，男性

主訴:心街部痛

{列

既往歴 :0歳時，鼠径ヘルニア手術.21歳時，膝蓋

骨骨折.

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:1998年3月上旬より心禽部痛が出現し近医

受診，腹部超音波・ CT検査にて右副腎腫蕩を指摘さ

れ1998年5月12日に当科紹介受診となった.内分泌学

的検査において明らかな異常所見を認めず，非機能性

右副腎腫蕩の診断のもと，手術目的にて1998年6月29

日に当科入院となった.

入院時現症:身長 177.0cm，体重 58.8kg.胸腹

部異常所見なし

入院時検査所見:尿，血液一般，血液生化学，内分

泌学的検査上，明らかな異常所見は認めなかった.

画像所見:IVP検査にて右腎の下方への圧排像を

認め，腹部 CT検査にて 7X6X5cm大の右副腎腫蕩

を認めた.

以上より，非機能性右副腎腫蕩の診断のもと， 1998 

年7月 l日に右副腎摘除術を施行した.

手術所見:経胸腹的到達法にて右副腎に達した.迅

速病理検査にて良性筋脂肪腫の診断がえられたため，

右副腎と腫蕩をー塊として摘出した.摘出標本は割面

黄白色調を呈し， 155 g， 8.5x7 .ox6.0 cm大であっ

た.

病理組織所見 (Fig.2a) :索状の束となって分布す

るSchwann細胞の増生と大型の ganglion細胞から

成る神経節神経腫の所見がえられた.正常副腎組織は

腫蕩に巻き込まれて存在し，副腎原発神経節神経腫の

診断となった.
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術後経過 術後48カ月を経過するも，明らかな再発

は認めていない t

症例2

患者:29歳，男性

主訴 :無症候性顕微鏡的血尿

既往歴小児期に気管支哨息

家族歴:父親が39歳時に肝硬変にて死亡.

現病歴:2000年10月の検診にて顕微鏡的血尿を指摘

され近医受診，腹部 CT.MRI検査上，直径 8cm

大の左後腹膜腫蕩を認め， 2000年12月14日に当科紹介

受診となった.内分泌学的検査にて軽度異常を認める

も，非機能性左後腹膜腫蕩の診断にて，手術目的に

2001年2月19日に当科入院となった.

入院時現症:身長 169.5cm，体重 52.9kg，胸部

異常所見なし.腹部腫癌触知圧痛なし.収縮期血圧

134mmHg，拡張期血圧 86mmHg.

入院時検査所見 :尿，血液一般，血液生化学検査

a 

b 

Fig. 1. Abdominal CT and MRI findings for 
the second case. (a) CT shows non-
enhanced left retroperitoneal mass. 
(b) Ti-weighted MRI shows 10w 
intensity tumor. Both findings shows 
penetration of left renal artery through 
the tumor. 

上，明らかな異常所見は認めなかった.内分泌学的検

査において， ACTH 38 pg/ml (正常値:6-36 pg/ 

mJ)， adrenalin 35.4μg/day (正常値 <28.0μg/

day)と軽度高値を示した.

画像所見:IVP検査上，左腎の下方への圧排像を

認めた.腹部 CT検査 (Fig.la)において，左腎門部

に内部を左腎動脈が貫通する造影効果のない直径 8

cm大の腫癒を認めた.腹部 MRI検査Ti強調画像

(Fig. 1 b)において内部均ーな lowintensity， T2強

調画像において内分不均一な highintensityの造影さ

れない腫癒を認め，内部を引き伸ばされた左腎動脈が

貫通していた. 131I_MIBGシンチ検査においては，

明らかな異常集積は認められなかった.

以上より，非機能性左後腹膜腫蕩の診断のもと，

2001年2月21日に左後腹膜腫蕩摘除術を施行した

手術所見・経胸腹的到違法にて腫蕩に達した.迅速

病理検査にて神経節神経腫の診断がえられたため，左

副腎はやむなく合併切除したが，腫蕩内を貫通してい

る左腎動脈を慎重に剥離し左腎は温存した.摘出検体

は割面黄白調を呈し， 195 g， 8.0X9.0X5.5 cmで

あった.

a 
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Fig. 2. Microscopic findings in both cases. 
(a) The first case. (b) The second 
case. Both findings shows that the 
tumor is composed of nerve fibers， ma-
ture Schwann cells and ganglion cells. 
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病理組織所見 (Fig.2b) :十分に分化成熟した

Schwann細胞および神経線維様の成分が主体で，一

部に神経節細胞を混じている神経節神経腫の所見がえ

られた.腫蕩は副腎に接するも副腎髄質との連続性は

みられず，後腹膜原発神経節神経腫の診断となった.

術後経過:術後17カ月を経過するも，明らかな再発

は認めていない.

考 察

神経節神経腫 (ganglioneuroma) は，神経堤

(neural crest)由来の交感神経芽細胞系腫蕩に属し，

組織学的には分化型の良性腫蕩である.交感神経芽細

胞系腫傷は，その分化度により神経芽細胞腫 (neuro-

blastoma) ，神経節芽細胞腫 (ganglioneuro-

blastoma) ，神経節神経腫に分類されている.各組織

聞には互いに移行型があり，神経芽細胞腫から神経節

芽細胞腫を経て神経節神経腫に成熟分化するとされて

いる1)

発生部位は， Tertzakianら2)によると頭部交感神

経節，腹腰部交感神経節，副腎髄質が各々1/3ずっと

され，大山らめによると副腎36%，後腹膜腔28%，中

枢神経17%，縦隔9%とされている.若干の差を認め

るも，副腎原発が約30%，後腹膜原発が約30%と考え

られる.また，神経節神経腫の占める割合は副腎偶発

腫蕩のうち1.9-8.3%←6) 後腹膜腫療のうち0.72-
l.8%7)と報告されており，後腹膜腫蕩としての発生

率は非常に低いと考えられた.本邦報告例は，検索し

えたかぎりでは自験例を含め副腎神経節神経腫として

100例8) 後腹膜神経節神経腫として111倒的となり，

それらの集計上，思春期に婿発するも，性差・左右差

は認めなかった.

臨床的には特徴的症状に乏しく，発見時の症状は，

腹部腫癒，偶発腫蕩，腹痛，腰痛の順に報告されてい

る10) 内分泌学的に非活性とされてはいるが，尿中

カテコールアミン増加による内分泌症状を呈すること

もあり 10) 10%程度にカテコールアミンまたはその

代謝産物の異常を伴うとされている II) また，神経

節神経腫中に Leydigcell様細胞や副腎度質細胞が混

在し，テストステロン過剰分泌による男性化症状を呈

した報告例12.13)も認められる.

画像診断上，超音波検査にて低エコー.CT検査に

て境界明瞭で軽度造影効果を呈する. MRI検査で

は，Tl強調画像にて低信号， T2強調画像にて高信

号を示し， Gd-DTPAを使用した dynamicscanで

は造影効果の遅延が認められる.諸管造影においては

hypovascular，副腎シンチでは時に腫蕩による圧排

{象カ宝みられる 1.11) また 1311_アドステロールを用い

た副腎シンチでは，髄質の腫大圧迫による皮質の奔

薄化により，拡大した淡い集積像が認められる 14)
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しかし，いずれも本疾患に特徴的な所見ではなく，画

像所見のみでの診断は困難である.確定診断は主に病

理学的検索により，術前に確定診断をえることは困難

とされている 15) 経皮的針生検により術前診断をえ

た報告例16)を認めるも，悪性腫蕩であった場合の播

種の可能性，褐色細胞腫であった場合の高血圧誘発の

可能性，生検組織診断が偽陰性となる可能性が指摘さ

れている.

副腎偶発腫蕩の手術適応に関しては，発見時の腫蕩

径 5cm以上であればただちに手術摘除，腫蕩径 3

cm以上 5cm未満のものは形の不整や辺縁の不規則

を伴ったり腫蕩径の増大傾向を示す場合は手術適応，

腫蕩径 3cm未満のものでは形の不整や辺縁の不規則

などの悪性腫蕩が想定される所見がなければ経過観察

が適切とされている17)

本2症例はいずれも若年男性に発生し，左右各々 l

例ずつであった.症例2においては ACTH，adren-

alinの軽度高値を認めるも，有意な内分泌症状は認

めなかった.術前画像所見にては診断確定に至らず，

腫蕩径 5cm以上のため手術摘除が選択されたが，両

症例とも腫蕩径 8cmと巨大なため，加えて症例2で

は内部を腎動脈が貫通する特異な発育像を呈したた

め，腹腔鏡ではなく経胸腹的手術を選択した.最終的

には，術中・術後の病理組織学的検索にて神経節神経

腫の診断確定に至った.

神経節神経腫は良性腫蕩であるため，今後の術前診

断技術の発達によっては手術不適応症例の増加も危倶

される. しかし，悪性転化した報告例18)も認められ，

手術適応の再検討も必要であると考えられた.

結 吉
田

神経節神経腫の2例を報告した.本疾患は手術によ

り摘除可能で、あり予後も良好であるが，術前診断は困

難である.良性腫蕩であるため，術前診断手法と手術

適応の検討が必要であると考えられた.

本論文の要旨は，第66回日本1必尿器科学会東部総会におい

て発表した.
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