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   Computerized tomography accidentally revealed a huge retroperitoneal mass in a 53-year-old 

male. The mass was located between the liver and the right kidney. Laboratory tests including 

endocrinological studies were done but the diagnosis was not clearly confirmed before operation. 

The specimen weighed 410 g, was 12.5 x 8 x 5 cm and did not show any evidence of malignant 

degeneration histologically. Fourteen cases of the ganglioneuroma of the adrenal grand including 

our were accumulated from the Japanese literature. A review of the literature showed that cases 

of this tumor widely ranged from 1 to 65 years of ages, and its incidence was over twice higher 

infemales than in males. Mainly the abdominal mass was the only symptom in these cases. The 

tumors were generally so well encapsulated that they could be removed completely.
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緒 言

後腹膜腔に発生する良性腫瘍は比較的稀で臨床症状

に乏しいため,他 疾患精査の際,あ るいは剖検な ど

で,偶 然に発見されることが多い.今 回,わ れわれは

コンピューター断層法(CT)に てたまたま発見され

た右副腎genglioneuvomaの1例 を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告する.

症

患者:53歳,男 性

主訴:体 重減少

例

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:同 上

現病歴:1983年4月 頃より約1年 間に12kgの 体

重減少があったため,1984年5月 某医で健康診断を受

けたところ,そ の原因として糖尿病を指摘された.さ

らにその精査中,上 腹部CTに より偶然右腹部腫瘤

を発見され,当 科紹介,入 院となった.

現症:体 格中等大,栄 養やや不良,浮 腫,黄 疸など

は見られなか った.仰 臥位で腹部腫瘤を触知 し得ず,

圧痛も認めなかった.

入院時一般検査成績:血 圧120/70mmHg,血 沈1

時間値34mm,2時 間値72mm,白 血球4,500!mm3.
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赤 血 球403×104/mm3,Hb13.lg/d且,Ht38.5%,血

小 板16.4×10`/mm3.Na140mEq/l,K4.3mEq/l,

cllo6mEq/l,ca9.3mg/dl,P3,2mg/dl,BuN

15mg/di,ク レアチ ニ ン1.lmg/dl,尿 酸5.4mg/dl,

早 朝 空 腹 時 血 糖142mg/dl,総 蛋 白7.29/dl,Alb4・1

9/dl,総Bilo.7mg/dl,Al-P65u/l,GoTl9u/l,

GPT22u/1,LDH161u/l,PsP試 験15分 値29.o

%,120分 値77.5%尿 所 見 は蛋 白(一),糖(一),

赤 血球(一),白 血球o～1/Fと 軽 度 貧血 お よび高 血

糖 を認 め る以 外 に 特 に 異 常 を認 め なか った.

内 分 泌学 的 検 査 成 績:末 梢 血ACTH19.4pg/ml,

cortisoll2.8Pt9/dl,aldosteronell2.1P9/ml,epi-

nephrineO.03ng/ml,norepinephrineO.06ng/ml,

尿 中170HCS6.7mg/day,17KS5.3mg/day,

epinephrine9.oμ9/day,norepinephrine41.8P9/

day,お よびVMA5.2mg!dayな どす べ て正 常 範 囲

で あ った.ま た,左 腎 静 脈 血 と右 副 腎静 脈 流 入 部 血 を

採 取 し比 較 した と ころ 左腎 静 脈 血 中cortisol23.2μg

/dl,aldoslerone252.5P9/ml,epinephrineo.04ng/

ml,norepinephrineO.05ng/ml,右 副 腎 静 脈 流 入 部

血 中cortisollO.4μg/dl,aldosterone154.4pg/ml,

epincphrineO.07ng〆ml,norepinephrineO.08ng/

mlで あ った.な お,発 作 型 のpheochromocytoma

の可 能 性 も考 え,glucag・n負 荷 試験 を行 った が 陰 性

であ った.

X線 学 的 検 査:KUBで は 異 常 陰影 な く,PRPを

併 用 したDIPで は 右 腎 直 上 に 腫 瘤 像 を認 め,右 腎

は下 方 へ 圧 迫 され て い るが,腎 孟 腎 杯像 に 著 変 を 認 め

なか った(Fig.1).腹 部CTで は 右 腎 上 部 にCT値

の低 い均 一 な 腫 瘤傷 が 見 られ るが,enhance効 果 は

認 め なか った(Fig.2).選 択 的 副腎 動 脈 造 影 に て 腫

瘍は中副腎動脈によって支配され,腫 瘍を取 り囲む血

管の過伸展が見られたが,血 管増生や断裂を示す所見

は無かった(Fig.3).1311ア ドス テロールによる副

腎シンチグラムでは左副腎は正常であるが,右 副腎は

拡大された集積像として見られ,正 常皮質組織を圧迫

変形させる腫瘤の存在が考えられた(Fig.4).

以上 の諸検査より,内 分泌非活性副腎良性腫瘍と診

断し,1984年7月19日,全 麻下に右副腎腫瘍摘除術を

施行 した.

手術所見 腫瘍は右後腹膜腔に位置し,右 腎,下 大

Fig.1
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静脈,お よび肝との剥離は容易であった.

摘出標本=摘 除物 は大きさ12.5×8×5cm,重 量

4109,表 面平滑,弾 性硬の腫瘍で,被 膜を有し,一 部

正常副腎組織を含んでいた.ま た腫瘍表面には所々小

結節が存在し,割 面は白色を呈していた(Fig.5).

病理組織学的所見 ・腫瘍組織は,神 経線維 と束状に

走行す る紡錘形の細胞の中に一部神経節細胞か らな

り,ganglioneuromaの 所見であった.辺 縁部では,

腫瘍組織の外層に正常副腎皮質組織の腺構造を認め,

さらにその外層に被膜が存在することから,副 腎髄質

に由来するganglioncuromaと 診断された(Fig.6)

術後経過=手 術後の経過は良好で,1984年12月 現

在,糖 尿病以外に特別の異常を認めていない.

考 察

交 感 神経 系 お よび 副 腎髄 質 は,胎 生期 に と もに 交 感

神経 母 細 胞か ら分 化 す るた め,そ れ らの腫 瘍 と し ては

それ ぞ れ の分 化 の段 階 に 相 似 した 神経 系 腫 瘍 が 存 在 す

る1).交 感神 経 節 細 胞 起 源 の 腫 瘍 と して は,未 分 化 で

悪性 度 の高 いneuroblastomaと,分 化 度 が高 く良 性

のganglioneuromaが あ る.

Ganglioneuromaは 交 感 神 経 組 織 の いか な る 部位

に も発 生 し得 る が,後 腹 膜 腔 に 発 生 す る頻 度 はBig-

lerら2)に よれ ば86例 中23例(27%),Stowens3)に よ

れ ば99例 中20例(20%)で あ り,本 邦 に お い て は1912

年 の第1例 以来 現在 ま で30例 余 りの報 告 が あ る4)そ

の中 でわ れわ れ の症 例 の ご と く副 腎 原 発 と考 え られ る

ものは 更 に少 な く,自 験 例 を 含 め14例 が 報 告 され て い

るに す ぎな い.Stoutら5)に よ る と後腹 膜 発 生 のgan-

glioncuromaの うち,副 腎 原 発 と考 え られ る も のは
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約40%と され て い る.

一 方
,全 後 腹 膜 腫瘍 中ganglioneuromaの 占め る

割 合 は,Scanlon6)の 報 告 では688例 中5例(0.72%)

本 邦 では 安 藤7)の334例 中6例(L8%)と い う報 告 が

あ り,非 常 に 少 な い もの で あ る.

本 邦 に お け る副 腎 原 発ganglioneuromaの 報 告 例

Fig.3
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Fig。5

TableI. 本 邦 に お け る副 腎Gang-

lioneuromaの 報 告 例

蜘.韓 告者 年度 年齢 性 部位 主 訴
大きさ

重 量

1紺 野195ア24女 右

2北 原19613女 左

3黒 土19684女 左

4星 野1968ア 男 左

5星 野197152男 左

6伊 藤1972

腹部腫 瘤

腹部艦瘤,下6.5×5.5×5c悶

痢,歩 行障害120g

4.5×5×5㎝1女左 左腹部厨瘤

639

7野 々村197818女 左 左腰部痛

8角 岡1978篭 女 左 下 痢

9白 石1980
3×45×70m32女左 左上腹部痛

459

10加 治屋198366女 右 右肩甲下部痛8× アX15c聞

左腰痛,腹 部11西田198351女左

鈍痛

12小 幡1983認 男 右

1469

9×7×5crn

21eg

下腹部膨満感23×18Xδcm13森198339女右

鈍痛

14自 験例198453男 右 体重減少

9909

12.5×8×5cm

41eg

Fig.6

に つ い て見 る と,発 症 年 齢 は1歳 か ら65歳 に お よび,

5例 は10歳 以 下 であ った.男 女 比 は1:2.5で 女性 に

多 く,左 右 別 では2:1で 左側 に 多 い.症 状 と して は圧

迫 症 状 を主 訴 とす る もの が 多 く,そ の大 き さは 手 挙 大

か ら成 人 頭 大に お よぶ もの ま で さ ま ざ まで あ る(Ta-

bleI).

Gang且ioneuromaは 本 来 内分 泌 非 活性 で あ る が,

幼 児 例 に お い て,高 血 圧,多 汗,多 飲 多 尿 な どの 特 異

な 痕 状 が 見 られ た と い う報 告 が あ るが8),ncuroblas一

tomaか らganglioneuromaへ の移 行型 が存 在 す る

とい う説 もあ る こ とか ら9・ln),中 に は 内 分 泌活 性 を 持

つたfunctioningneurogenictumorの 範 疇 に 属す

る も の もあ る と思わ れ る、

副 腎 良 性 腫 瘍 と して の診 断 は,IVPに て 上部 尿路

の圧 迫 偏 位 像 が 見 られ,CTやPRPに よ り腫 瘍 の

輪 郭 が 描 出 され る.血 管造 影 に お い ては,し ば しば血

管 新 生 を 欠 き異 常 所 見 に乏 しい こ とが 多 い と言 わ れ て

い るm.わ れ わ れ の症 例 で も他 の診 断法 に 比べ て,
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CTが 腫瘍の大 きさ,部 位,大 血管との関係を良く描

出しており有用であった.

治療に関しては外科的摘除のみと言ってもよく,大

きなものでも被膜を有しているため剥離は比較的容易

で,完 全に摘除されることが多く,予 後は一般に良好

とされている12).

結 語

53歳 男性 に 発 生 した 副 腎 原 発ganglioneuromaの

1例 を 経験 した の で,若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え報 告 し

た 。
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