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   A 27-year-old female complained of right upper abdominal pain. Computed tomography revealed 
a retroperitoneal tumor located between the right kidney and the vena cava. The preoperative 
value of noradrenaline in urine was high, 221.1 pg/day. She underwent surgery and the resected 
tumor was  330g in weight and  8  x  6x  4  cm in size.  Histopathological diagnosis was ganglioneuroma. 

   Retroperitoneal ganglioneuroma is rare and only 82 cases including our case have been report-
ed in Japan, in recent years, adult cases are increasing in number. Endocrinological abnomali-
ties were observed in 9 cases. Although six of the 9 patients were younger than 5 years old, 
the others were adults. These adult patients had no endocrinological symptoms. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 1093-1095, 1994) 
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緒 言

神経節腫は交感神経由来 の良性腫瘍で比較的稀な疾

患である.今 回われわれは内分泌学的活性を有す る後

腹膜神経節腫の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 例

患者=27歳,女 性(K.H.)

主訴:右 季肋部痛

既往歴=25歳 時虫垂炎にて虫垂切除術施行

現病歴:平 成3年6月 右季肋部痛を主訴に近医受診

*現:東 京医科大学泌尿器科学教室

した.腹 部超音波検査等にて後腹膜腫瘍 を疑われ,当

科を紹介 され7月 入院 となった.

入院時現症:身 長158cm,体 重49kg,血 圧ll8/70

mmHg.右 季肋部に表面平滑,や や 可動性を有 す る

小児手挙大の腫瘤を触知 した.

入院時検査所見:末 梢血,血 液生化学,尿 沈渣検査

では特に異常は認めなか った.内 分泌学的検査 では尿

中 ノルア ドレナ リソが22Llμ91day(正 常26～121

μg/day)と 上昇 していた.

X線 学的検査:KUBで は右腸腰筋陰影が消失 し,

DIPで は右腎孟,腎 杯 の右方へ の圧排 を認めた.腹

部CT検 査では右腎 内側かつ下大静脈背側に腎と同

じdensityの 約8cm大 の腫瘤 を認 め,造 影す ると

内部は不均一に濃染 した.腫 瘍 と腎お よび下大静脈 と
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Fig。1。TheenhancedCTshowsthetumorexi-

stingbetweentherightkidneyandthe

venacava.
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Fig.2.Histopathologicaldiagnosisisganglio-

neuroma.(HE.stain,×500)

の境界は 明瞭1であった(Fig.1),下 大静脈造影 では

下大静脈の右側への偏位を認 めたが辺縁は整 であ り,

腫瘍に よる圧迫 と考えられた.

以上 より後腹膜腫瘍 と診断 し,8月2日 後腹膜腫瘍

摘 出術を施行 した.

手術所見:腹 部正中切開にて開腹 した.腹 腔 内には

特 に異常を認めず,後 腹膜を切開すると表面平滑で被

膜 に包まれた小児手挙大の腫瘍が上面 は右腎静脈に,

前面は下大静脈に接するよ うに存在 していた.リ ンパ

節 の腫脹 は認めなか った.腫 瘍はその周囲 との間に強

い癒着 もな く比較的容易に剥離摘 出が可能であった.

摘 出物は8x6×4cm,649の 表面平滑な腫瘤で薄

い被膜に包 まれてお り,割 面は黄 白色,充 実性で弾性

硬 であった.

病理組織学的診断=成 熟 した神経線維が密に配列 し

孤立性あるいは小集団 として,遍 在 した核お よび大型

の核小体を有す る卵 円形 のganglioncellが み られ

た.gangtioncel1に は,若 干の多形性や二核細胞 も

認 め られた.ま た よく成熟 して お り,neuroblastic

areaの 混在はみ られず神経節腫 と診断 した(Fig.2).

術後経過=経 過は良好で,術 後2年6ヵ 月を経過 し

た現在 まで再発 の兆候はない,ま た尿 中ノル ア ドレナ

リソも術後正常値 とな った.

考 察

後腹膜腫瘍はLobsteinに よると後腹膜腔に発生 し

た腫瘍 の うち後腹膜腔固有臓器である膵,腎,副 腎,

尿管,女 性生殖器官㌔ 脊髄 の原発腫瘍 および転移性腫

瘍を除外 した腫瘍 とされている.発 生頻度は全腫瘍 の

O.2%程 度1)といわれているが,悪 性腫瘍 の 占 め る割

合は欧米ではPackら2)の85.8%,Ackermanら2)の

77.9%と 高頻度であ るのに対 し,本 邦 では天野 ら3)の

33.5%,朝 長 ら4》の46.8%で あ り欧 米に比ぺ低頻度で

ある.ま た神経節腫の後腹膜腫瘍全体 に占め る割合は

O.73～3.6%2-5)に す ぎないと報告 され ている.

神経節腫 は,神 経節芽腫,神 経 芽腫 とともに交感神

経系腫瘍に属 し,こ れ らは 発生学的 に神経堤neural

creastを 起源 とす るもので あ り,互 いに移行型が 存

在す ると考えられている.Hamiltonら6)は すぺての

神経節腫は,神 経芽腫,神 経節腫 を経て本症に成熟分

化す ると仮説をたてている.神 経節腫例に内分泌活性

を有す る症例を認めることは神経芽腫か らの移 行型の

存 在を示唆す ると考え られ る.ま た内分泌活性を有す

る症例は小児例に多 く,成 人では稀であ る,

後腹膜神経節腫の本邦報告例は迫 田7),藤 原8),恩

村9),岸 本lo)らが集計 してお り,岸 本le)らの報告以降

1994年3月 までに21例 の報告がある.迫 田の集計の う

ち副腎原発 と考 えられる2例 を除外 し,自 験例を含め

ると計82例 となる.性 別は男性38例,女 性40例,不 明

4例 であ り男女差はほ とんどみ られない.年 齢は1歳

10ヵ月か ら70歳 までの平均26,9歳 であ った.神 経芽腫

では2歳 未満の症例が多いのに比べ神経節腫では平均

年齢が高い.さ らに最近5年 間では平均年齢は40.6歳

であ り中高年症例 の増加が 目立つ.健 康診断な どに よ

り偶然発見 される症例が増加 したため と考 えられ,こ

の傾向は続 くと思われ る.

カテ コール ア ミンの上昇な ど内分泌学的活性 を示す

ことは神経芽腫では多 く見 られるが,神 経節腫 では少

な く9例(10.9%)に み られ た の み で あ る(Table

1).う ち6例 が5歳 以下であ るが,こ こ数年 で成人例

も報告 されてお り,自 験例を含め3例 ある.3例 いず

れ も,内 分泌学的症状 は示 していない.神 経節腫 は年

齢 とともに成熟 し増殖傾 向が消失 してい くとも考えら

れ てい ることか ら,細 胞 の成熟 とともに内分泌学活性

が弱ま り,症 状を呈 さないとも推察 され る.

フ ローサイ トメ トリーを用いたDNAstemlineの

検討において,diploidypatternを 示 す 神経芽腫 で
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Table1.9casesdemonstratingendocrinolog量calabnormality

報告者 年 齢 尿 中 血 中 症 状 そ の 他

1

2

3

4

5

6

7

8

9

水 谷

梶 川

永 田

高 田

佐 藤

高 田

坂 本

大 山

自験例

1歳10カ 月

5歳

4歳

2歳

5歳

2歳

48歳

41歳

27歳

VMAセ

VMA曾,CA↑

CA曾

dopamine↑ ↑

dopa寵tine↑

noradrena髄no↑

VIP↑

HVA↑

dopamine↑ ↑

下 痢

慢性水様下痢

慢性水様下痢

褐色細胞類似細胞

VMA=vanil且y量mande随cacid

CAca愈 ㏄hola㎡no

VIP:va80ac賦iveintestina且polypeptide

HVA=homova㎡11icacid

は 予後不 良 の傾 向,aneuploidypatternで は 予 後 良

好 の傾 向を示 す とされ予 後 判定 へ の利 用 が考 え られ て

い る.神 経節 腫 では 増殖 相 に乏 しいdiploidystem-

1五neを 示 す とされ て い る1H3).内 分 泌学 的 活性 を 呈

す る神経 節腫 症例 にお いて ど の よ うなpatternを 示

すか は興 味が 持た れ る.

結 語

1.後 腹膜腔に発生 した神経節腫 の1例 を報告 し本邦

報告例82例について検討 した.

2,血 中ノルア ドレナ リソの上昇が見 られ,内 分泌学

的活性を有すると考 えられた.神 経節腫では内分泌学

的活性を示すことは少な く,ま た成人例では稀であ っ

た。

本論文の要旨は第9回 日本泌尿器科学会茨城地方会にて発

表した.
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