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　 　 Apatient　 with　 paraganglioma　 of　the　 urinary　 bladder　 is　rcported.　 A　 65-year-01d　 woman　 was

referred　 to　our　 hospital　 with　 thc　chief　 complaint　 of　postvoiding　 headache,　 palpitation,　 and　 cold　 sweat.

She　 had　 has　 no　 cpisodcs　 of　hematuria.　 On　 laboratory　 data,　 mild　 elevation　 was丘)und　 in　plasma

neuron　 specific　 enolase(NSE),urinary　 noradrenalinc　 and　 urinary　 metanephrine.　 The　 paticnt　 showed

hypcrtension　 after　 urination　 with　 thc　 elevation　 of　p豆asma　 noradrenaline.1311-MIBG　 scintigraphy

showed　 abnormal　 accumulation　 in　thc　 bladder,　 and　 no　 abnormal　 accumulation　 in　thc　 othcr　 lesion.

Pelvic　 magnetlc　 resonance　 imaging(MRI)revealed　 a　solid　 tumor　 of　the　urinary　 bladdcr,　 mcasuring　 2

cm　 in　diamcter.　 Paraganglioma　 of　thc　 urinary　 bladder　 was　 diagnosed　 and　 the　tumor　 was　 extirpated。

The　 tumor　 measurcd　 2×2×1.5　 cm,　 and　 histopathologically　 diagnosed　 as　 paraganglioma.　 After

extirpation,　 the　patient　 became　 free　of　the　postvoiding　 symptoms,　 and　 showed　 normal　 catccholamine

levels.　 She　 has　 been　 fbllowed　 up　 fbr　4　months　 after　operation　 without　 any　 cvidence　 of　recurrence.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:55-58,2006)
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緒 言

　 膀 胱paragangliomaは 稀 な疾 患 で,膀 胱 腫 瘍 全 体 の

O.　06%を 占 め る に 過 ぎ な い.今 回 わ れ わ れ は 膀 胱

paragangliomaの1例 を経 験 した の で 若 干 の 文 献 的 考

察 を加 えて これ を報 告 す る。

症 例

　患者:65歳,女 性

　主訴:排 尿後に生 じる発作的な頭痛,動 悸,冷 汗

　家族歴:妹,糖 尿病

　既往歴:52歳 時より糖尿病,高 脂血症

　現病歴:53歳 時近医にて高血圧を指摘 された.2004

年3月 頃より排尿後に生 じる発作的な頭痛,動1季,冷

汗を自覚 したため前 医受診.発 作時の収縮期血圧は

300mmHg以 上であ り,発 作 は15分 前後持続 した.

*現:大 阪警察病院泌尿器科

**現:市 立豊中病院泌尿器科

同年5月6日,精 査 加 療 を 目的 と して 当 院循 環 器 内 科

紹 介 受 診.6月15日 入 院 とな った.

　 入 院 時 現 症:身 長155cm,体 重60.　 8　kg,脈 拍60/

min,ア ン ジ オ テ ン シ ン変 換 酵 素 阻害 剤(レ ニ ベ ー ス ⑭

5mg/day)と β1遮 断 剤(ケ ル ロ ン グ⑭5mg/day)を

内 服 中 だが160/70mmHgと 高 血 圧 を認 め た.

　 検 査 所 見:末 梢 血 検 査 で はHb　 ll.7g/dl,　 Ht

35.4%と 軽 度 貧 血,血 液生 化 学 検 査 で はBUN　 25　mg/

dl,　Cr　l.3mg/dlと 軽 度 腎機 能 障 害,　FBS　 l37　mg/dl,

HbAlc　 7.　6%と 耐 糖 能 異常 を認 め る他,異 常 所 見 は見

ら れ な か っ た.尿 検 査 で はpH　 5.5,糖(一),蛋 白

(一),RBC(一),　 WBC(一)と 特 に異 常 を認 め な

か っ た.内 分 泌 学 的検 査 で は,血 中NSE　 l2.7mg/ml

(0.O～10.0),尿 中 ノ ル ア ド レ ナ リ ン140μg/day

(29～120),尿 中 ノ ル メ タ ネ フ リ ン0,5mg/day

(0.07--O,26)と 高 値 を 示 した.他 の 血 中 お よ び尿 中

カテ コ ラ ミン は正 常 範 囲 で あ っ た.

　 入 院 後 経 過:ま ず,憐 骨 動 脈 に カ テ ー テ ル を留 置

し,排 尿 前 後 の血 圧 変 動 測 定 お よび 内 分 泌 学 的 検 査 を



56

脈狛　血 圧

(bp酊)　(旧臨噂岡9)

　 　 300

100　　 200

90　 　 150

80　 　100

70　 　 50

60　 　 20

泌尿紀要　52巻　 1号 　2006年

緋尿 収縮期血圧

↓

　 　 　 　 ●　　・　　・・　
●　　　　・

　 　 　 　 脈 拍
●　　　　　　●　●　o

拡張期血圧

　 　 　 　 　 　 6/2519=20　 　　　　　　　　　　　　19:30　 　　　　　　　　　　　　19:40　 　　　　　　　　　　　　19=50

Fig.1.　 Blood　 prcssure　 and　 heart　 rate　 recording　 of　the　 patient　 bef()re　 and　 after　 voiding.

Table　 l. The　 blood　 pressure　 and　 endocrinological　 cxamination　 of　 the　 patient　 before　 and　 after

voiding

単位 正常値 非発作時(排 尿前) 発作時(排 尿後)

血　圧

血 中ア ドレナリン

血 中ノルア ドレナ リン

血 中総 カテコールアミン

血漿 レニン活性

血 中アル ドステロン

　 　 mmHg

　 　 ng/ml

　 　 ng/ml

　 　 ng/ml

　 　 ng/ml・hr鴨
　 　 ng/dI

〈0.17

0.15-0.57

　 0.29

0.2-2,7

2.0-13

140/60

0.03

0.26

0.29

0,l

I5.1

300/98

<0.Ol

　 3.5

　 3.5

　 0.　8

20.　8

』
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Magnetic　 resonancc　 imaging(MRI)of　 the　 tumor.

ofhigh　 signal　 intensity.(b)The　 tumor　 was　 ofslightly　 high　 intensity　 on　 Tl-weighted　 MRI

and　 strongly　 enhanced.
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　 (a)T2-weighted　 MRI　 showed　 a　tumor

施 行 し た.排 尿 前 の 血 圧 は140/60mmHgと 正 常 で

あ っ た.排 尿 後 血 圧 は300/98mmHgと 高値 を認 め た

(Fig、1).ま た 同時 に測 定 した血 液検 査 で は排 尿 後 血

中 ノ ル ア ドレナ リ ン は3.5ng/m1(0。15～0.57　 ng/ml)

と上 昇 を認 め た.ア ドレナ リ ン,レ ニ ン、 ア ル ドス テ

ロ ン は ほ ぼ正 常 範 囲 内 で排 尿 後 も大 きな変 化 は認 め な

か っ た(Table　 I).膀 胱paragangliomaが 疑 わ れ,

1311-MIBGシ ン チ グ ラ フ ィー を 施 行 した と こ ろ
,左

右 副 腎 は 正常,膀 胱 部 に の み異 常 集 積 を認 め た.骨 盤

MRIで は 膀 胱 前 壁 か ら頸 部 の左 寄 り,膀 胱 壁 筋 層 内

に,境 界 明 瞭 な卵 円形 で2cm大 の腫 瘤 を認 め た.腫

瘍 はT2強 調 像 に て 高信 号,　Tl強 調 像 にて や や 高 信

号 を示 し,造 影 早 期 か ら き わ め て 強 く濃 染 した(Fig.

2).以 上 よ り膀 胱paragangliomaと 診 断 され,泌 尿 器

科 に紹 介 され た.

　 手 術 所 見;α1遮 断 剤(カ ル デ ナ リ ン⑪8mg/day),

β1遮 断 剤(テ ノ ー ミ ン⑪50mg/day)に て 血 圧 を コ ン

トロ ー ル し た 後,8月9日 膀 胱 腫 瘍 摘 出 術 を 施 行 し

た.骨 盤 内 リ ンパ 節 の腫 大 は認 め られ なか っ た.術 中

収 縮 期 血 圧 は 手術 操 作 に伴 い200mmHgま で 時 折 上

昇 した が,腫 瘍 摘 出 後 低 下 し た.摘 出 標 本:腫 瘍 は

2×2×1.5cm大,弾 性 軟,表 面 平 滑 で,被 膜 に 覆 わ

れ,割 面 は 白色 を呈 して い た(Fig.3a).

　 病 理 組 織 学 的 所 見:HE染 色 で,好 酸 性 の胞 体 と円
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Fig.3.　 Images　 of　the　 resected　 tumor.

　 　 　 　 1.5cm,　 elastic　 soft,　 and　 had　 a　 smooth　 surface.

　 　 　 　 Microscopic　 vicw　 ofthe　 tumor　 cclls　 showed　 nests　 with　 eosinophilic　 granular　 cytoplasm　 and

　 　 　 　 ovoid　 nuclei.　 Hematoxylin　 and　 eosin,　 reduced　 from×100.
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(a)Macroscopic　 vicw　 of　the　tumor.　 The　 tumor　 was　 2×2×

　 　 　 　 　 　 　 　 The　 cut　surface　 appeared　 white.　 (b)

型の核 を有する腫瘍細胞が膀胱壁内で胞巣構造を形成

しつつ増生する像 を認めた.筋 層への浸潤,核 異型,

核分裂像 などの悪性所見はなかった(Fig.3b)。 免疫

染色ではクロモグラニンA,シ ナプ トフィジン,NSE

いずれ も陽性を示 した.HE染 色像 とあわせ,膀 胱

paragangliomaと 診断した.

　術後経過:術 後,排 尿後発作 は消失 した.内 分泌学

的検査 にて血中,尿 中カテコラミンは正常範囲となっ

た.術 後4カ 月経過 したが,再 発は認めていない.

考 察

　 Paragangliomaと は 副 腎 外 褐 色 細 胞 腫 の 総 称 で あ

る.Paragangliomaは 褐 色 細 胞 腫 全 体 の15～22%と 報

告 さ れ て お り,膀 胱paragangliomaはparaganglioma

全 体 の 中で 約10%と 言 わ れ て い る1)ま た,全 膀 胱 腫

瘍 に 占め る割 合 が0.06%2)と され,稀 な疾 患 で あ る.

膀胱paragangliomaは 発 生 学 的 に はneural　 crestに 由

来 し,膀 胱 壁 内 の筋 層,粘 膜 下 に存 在 す る交 感 神 経 節

の ク ロム親 和 性 細 胞 よ り発 生 す る と考 え られ て い る.

　 本 邦 に お け る膀 胱paraganglioma報 告 例 は,中 山

ら3)が56例 を集 計 し て い る.わ れ わ れ は そ れ ら に 加

え,膀 胱 褐 色 細 胞 腫 と して報 告 され た 症 例 を含 め て,

自験 例 を含 め 検 索 し え た 限 り計142例 を 集 計 した

(Table　2).本 疾 患 の 診 断 時 年 齢 は,本 邦 報 告 例 で は

11歳 か ら96歳(平 均47.7歳)で あ っ た.性 別 は男 性78

例(54,9%),女 性64例(45.1%)と や や 男 性 の ほ う

が 多 か っ た.

　 臨 床 症 状 と し て は,持 続 性 も し く は発 作 性 の 高 血

圧,排 尿 時発 作(頭 痛,動 悸,高 血 圧,冷 汗),肉 眼

的 血 尿 が 三 主 徴 とい わ れ て い る.本 邦報 告例 で は,高

血圧61例(43.0%),排 尿 時 発 作39例(27.5%),血 尿

66例(46,5%)で あ っ た が,三 主徴 と も示 す の は9例

(6。3%)に す ぎな か っ た.ま た,三 主徴 と も示 さ ない

Table　 2.　 Clinical　 characteristics　 of　 142　 para-

　 　 　 　 　 ganglioma　 of　the　urinary　 bladder　 cases

　 　 　 　 　 reported　 in　Japan

年　齢

性　別

主　訴

術前診断

治　療

腫瘍径

悪性例

11～96歳(平 均47.7歳)

男 性78例(54,9%)女 性64例(45.1%)

高血圧　　　　　　　　 61例(43.0%)

排尿時発作 　　　　　　 39例(27.0%)

血 尿 　 　 　 　 66例(46.5%)

不 明 　 　 　 　4例(2.8%)

三徴候 とも示す　 　　 　9例(6.3%)

三徴候 とも示 さない 　 　23例(16.2%)

膀胱褐色細胞腫　　 　　66例(46.5%)

膀胱腫瘍　　 　　 　　　50例(35.2%)

膀胱粘膜下腫瘍　　 　　16例(ll.3%)

膀胱血管腫 　 　　 　　 　2例(1.4%)

その他 　 　 　 　 　 　 6例(4.2%)

不 明 　 　 　 　2例(1.4%)

膀胱部分切除術　　　　 93例(65,5%)

膀胱全摘除術　 　　 　 　18例(12.　7%)

TUR-BT　 　　　　　　　24例　(16.9%)

施行せず　 　　 　 　　 　3例(2.1%)

不 明 　 　 　 　4例(2.　 8%)

長 径0,6-15cm大(平 均3.9cm大)

22例(15,5%)

症 例 が23例(16.2%)存 在 した,

　 血 中お よ び尿 中の カ テ コ ラ ミンお よび そ の代 謝 産物

の 測 定 はparagangliomaの 確 定 診 断 に有 用 で あ る.

Paraganglioma全 体 で は カ テ コ ラ ミ ン上 昇 は88%に み

られ る とい わ れ て い る4)膀 胱paragangliomaに お い

て は67%で カ テ コ ラ ミンの 上 昇 を認 め た との 報 告 が あ

る5)本 症 例 にお い て は,排 尿 前 後 の 血 圧 測 定 お よ び

内 分 泌 学 的 検 査 が 診 断 に有 用 で あ っ た.

　腫 瘍 部 位 の診 断 に は 超 音 波 検 査,CT,　 MRI,1311.

MIBGシ ンチ グ ラ フ ィー が 有 用 と され て い る.　CTで

リ ン グ状 の 石 灰 化 が 認 め られ た と きは本 疾 患 を疑 う必
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要 が あ る とす る報 告 もあ る6)MRIで はTl強 調 で

肝 や 腎 と ほ ぼ 同程 度 の 信 号 域,T2強 調 で 高 信 号 を示

す こ とが 多 い と され る7)本 症 例 に お い て も同 様 の

MRI所 見 で あ り,腫 瘍 の 局在 診 断 に有 用 で あ っ た.

　 本 邦 に お い て 術 前 診 断 が 可 能 で あ っ た の は66例

(46.　5%)で あ っ た.膀 胱paragangliomaの 治 療 の 原

則 は腫 瘍 の 完 全 摘 除 で あ る1)/t本 邦 報 告 例 で は 膀胱 部

分 切 除術 が93例(65.5%)に 施 行 され て い る.他 に,

膀 胱 全 摘 除術 が18例(12.7%),経 尿 道 的 腫 瘍 切 除術

が24例(16.9%)に 施 行 さ れ て い る.経 尿 道 的 腫 瘍 切

除術 が施 行 され た例 で は,術 中 の急 激 な血 圧 の 変 動 が

み られ る こ とが多 く,完 全 に腫 瘍 が 切 除 しきれ ず,再

発 す る可 能 性 が 指 摘 さ れ て い る5)Paragangliomaは

病 理 組 織 診 断 の み で は 良性,悪 性 の判 断 は困 難 で あ る

た め リ ンパ節 郭清 の必 要 性 の有 無 につ い て は意 見 の 分

か れ る と こ ろ で あ る8)本 症 例 に お い て は術 中 骨 盤 内

リ ンパ節 の腫 大 を認 め な か っ た こ とか ら リンパ 節 郭 清

は 施 行 しな か っ た.本 邦 報 告 例 で は,悪 性 例 は22例

(15.5%)で あ っ た.こ れ は 副 腎 性 褐 色 細 胞 腫 の2　一・

11%に 比 し高 い が,paraganglioma全 体 の30・-40%に

比 べ る と低 か っ た9).Paragangliomaに お い て は,初

発 時 に限 らず,再 発 や転 移 時 に対 して も外 科 的 に完 全

摘 除 あ る い はmass　 rcduction　surgeryが 勧 め られ て い

るD　 悪 性paragangliomaで,手 術 不 能 例 に お い て

は,cyclophosphamidc,　 vincristine,　dacarbazincを 用

い たCVD療 法 が有 効 で あ っ た とす る報 告 や10),放 射

線 療 法 が 有 効 で あ っ た と す る 報 告 が あ るll)膀 胱

paragangliomaの 予 後 は 比 較 的良 好 で,再 発 率 は10%

以 下 と され て い る1)　 しか し,術 後31年 目に再 発 した

症 例12)も 報 告 さ れ て お り,長 期 に わ た る経 過 観 察 が

必 要 で あ る.

結 語

　 　 膀 胱paraganglioma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.

　本論文 の要 旨は,第188回 日本泌尿 器科 学会関西地方会 に

おいて報告 した.
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