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   We report a case of adrenal ganglioneuroma. A 33-year-old woman visited our clinic with a 
complaint of epigastralgia. Abdominal computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 

(MRI) revealed a round mass, 4 cm in diameter, in the left suprarenal fossa. Laboratory data 
including endocrinological study were normal except for a mild increase of urinary excretion of 
dopamine. Under the diagnossis of left non-functioning adrenal tumor, surgery was performed on 
August 9, 1996 through flank incision. The excised tumor was well-demarcated and weighed 36.6 g. 
The cut surface revealed an ash-colored round tumor surrounded by thin stretched adrenal tissue. 
Histological diagnosis of the tumor was a ganglioneuroma originating from the adrenal medulla. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  44: 29-32, 1998) 
Key  words  : Adrenal tumor, Ganglioneuroma

緒 言

神 経 節細 胞 腫(ganglioneuroma)は,交 感神 経 系

に由来す る良性腫瘍 であ り,縦 隔や後腹膜腔に好発す

る.今 回われわれは副腎髄質 に発生 した神経節細胞腫

の1例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者:33歳,女 性

既往歴:9歳 扁桃腺摘除,30歳 虫 垂切 除

家族歴:特 記すべ きことな し

現病 歴:1996年6月 下旬 よ り心窩部痛 を自覚 し当院

外科 を受診 した.外 科的 に心 窩部痛の明 らかな原 因は

認め られ なかったが,CT検 査 にて径4cmの 左 副腎

腫 瘍が認め られ たため(Fig.1),7月1日 当科紹介 と

な った.

MRI検 査 で は腫 瘍 はTl強 調 像で低 信号,T2強

調 像で やや高信号 を示 した.1131一 ア ドステ ロール を
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Fig. 1. CT-scan showing the left adrenal 
        tumor (white arrow).

用 い た 副 腎 シ ン チ グ ラ ム で は 左 右 差 は な く,異 常 集 積

は 認 め ら れ な か っ た.

内 分 泌 学 的 検 査:血 中ACTHll.3pg/ml,corti.

sol6.8μg/dl,aldosterone49pg/ml,adrenaline35

pg/ml,noradrenaline148pg/ml,dopaminel3pg/
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術後経過 は良好で8月6日 退院 となった.術 前 に高

値 を示 した一 日尿中 ドーパ ミン排泄量 は術 後6カ 月 目

の検査 で も1,270μg/dayと 高 値の ままであった.
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Fig.3.Microscopicallythetumorshowsma-

tureganglionccllswithneurofibrous

bands(×50,H&Estaining),

ml,尿 中17-KS4.3mg/day,17-OHCS4.4mg/

day,adrenaiine5μ9/day,noradrenaline84μ9/

day,dopaminc1,610ptg/dayと 一 日尿 中 ドーパ ミン

排泄量の上昇以外 に異常 は認 められなかった.内 分泌

学的 に非活性 の副腎腫瘍 と診断 され,8月6日 当科入

院 とな った.

入 院時現症:身 長160cm,体 重54kg,血 圧106/

60mmHg,脈 拍62/min,整 腹 部所 見 で は特 に異

常 を認 めず,心 窩部痛 は自然消失 していた.

入 院時検査成績:尿 検査,血 液一般検査,血 液生化

学検査 では,特 に異常 は認め られなかった.

手術:8月9日 全麻下,経 腰的 に左副腎摘除術が施

行 された.左 副腎 と周 囲組織 との癒 着 は認 め られ な

か った.

摘 出標 本の 大 きさは3.5×3.5×3cmで,重 量 は

36.6gで あ った.副 腎 の表面 は黄色 で,割 面 で は副

腎の大部分 を占める充実性 で灰 白色の腫瘍が本来 の皮

質を辺縁に圧迫 していた(Fig.2).

病 理 組織学 的所見:多 くの大型の神経節細胞様 の細

胞が認め られ,異 型の乏 しい神経線維 や膠原線維 も認

め られた.神 経芽細胞腫 を示唆する像 はみ られなかっ

た(Fig.3).以 上 より副腎髄質に発生 した神経節細胞

腫 と診断 された.

Ganglioneuromaは 神 経節細胞腫,神 経節神経腫,

神 経節腫 などと訳 され,統 一 されてお らず,そ れぞれ

の名称 で報告 されている.

交 感神経系 の腫瘍 はそ の分化度 に よ り神 経芽細胞

腫,神 経節芽 細胞腫,神 経節細 胞腫 に分類 され てい

る.こ のうち最 も悪性 なのが神経芽細胞腫であ り,神

経節細胞腫 は良性腫瘍 とされている.ま た,各 組織 間

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 経節細胞腫 に成熟分化す るといわれ

ている.本 症 は一般 に内分泌非活性であ り,臨 床 的に

内分泌学的症状 を呈 さないこ とが多い疾患 である.本

例 では術前の内分泌学的検査 にて尿中 ドーパ ミンが高

値 を示 した.し か し,術 後 も同様 に高値 を示 して お

り,こ れは腫瘍 によるもので はな く,代 謝経路 の何 ら

かの異常に よる もの と考 え られ る.一 方,小 児 に好発

す る神経芽細胞腫で は,多 くが内分泌活性 を有 してお

り,尿 中カテコール アミンが高値 を示すこ とが多 い.

また,小 児 の神経節細胞腫 患者で,VIP(vasoactive

intcstinalpolypeptide)産 生 例Dや テ ス トステ ロ ン産

生例2)が 報告 されてい るが,こ れ らはいずれ も小児の

報告例であ り,神 経 芽細胞腫が機能 を持 ったまま分化

したもの と思 われ る。

本疾患 は交感神経 系 のいか なる組 織 に もみ られ る

が,大 部 分 は縦 隔や後腹膜 腔 の交感 神経節 に発 生す

る.Enzingerら3>は88例 の 神経節細 胞腫 を集計 し,

縦 隔が39%,後 腹 膜腔 が30%で あ り,副 腎は22%を 占

めたと報告 して いる.

本 疾患 の本邦報告例 は1980年 以 降急激に増加 してい

る.こ れは超音 波検査,CTス キ ャン.MRIな ど の

画像診断の進歩 と普及に よる ところが大 きく,い わゆ

るincidentalomaと して扱 われ る症 例が増 加 して い

ることを示 していると思われる.第1回 内分 泌外科学

会 で副 腎の偶 発腫瘤 の 全国集 計 を行 ってい る4>が ,

229例 の偶 発腫瘤の うち副腎 の神経 原性 腫瘍 は27例 で

あ り,そ の うち19例(8.3%)が 神 経 節細胞腫 であ っ

た,ま た,Asoら5)は210例 中ll例 で 約5%の 割 合 で

あったと報告 している.

副 腎原発神経節細胞腫 の報告 は,整 理す るとこれ ま

で65例 が集計 されてい る6'8)わ れ われ の探 しえたそ

の後 の報告 と自験例(Tablel)を 追 加 しまとめる と
,

発 症年齢 は1歳 か ら69歳 まで分布 し,平 均 は34 .8歳 で

一定の傾向はみ られなか
った.男 女比 は男性47例,女

性26例 で 約5:3と 男 性 に多 く,左 右差 はほ とん どみ

られなかった.腫 瘍の大 きさは最大径 で5～10cmの
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Tablel.Summaryofreportedcasesofadrenalganglioneuroma

No.報 告者 年次 年齢 性 主訴 部位 内分泌検査異常値 重量

66.垣 本 ら199449M上 腹 部 痛

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

吉川ら

斉藤ら

池田ら

池田ら

熊谷ら

宮島ら

自験例

199441

1994

1995

1995

1995

1995

1996

47

56

55

54

30

33

F顕 微鏡的血尿

M検 診

M腹 痛 ・嘔吐

M検 診

F膠 原病精査

F性 器出血精査

F心 窩部痛

L

L

R

R

R

R

L

L

血 中NA456pg/ml↑,DOPA42pg/m1↑,

尿 中NA215.6μg/day↑,DOPA19,741.5μg/day↑

血 中NA510pg/ml↑

尿 中NA168μg/day↑,DOPAl,602μg/day↑

尿 中DOPA1,610μg/day↑

2559

3209

1009

689

16,69

479

1509

339

NA:noradrenaline,DOPA;dopamine

ものが 多 く,平 均8.2cmで あ った.治 療は全例 に外

科的治療が施行 されてい る.術 前検査で血 中 尿中カ

テ コールア ミンの高値 は自験例 を含め しば しば認め ら

れている.し か し自験例の ように術後再検 されている

報告 はな く,本 例 の ように術後 も高値 を示す例 も多い

もの と思 われ る.最 近の8例 はいず れも術前診断 は内

分泌非活性腫瘍で,悪 性腫瘍が否定 できず外科的治療

が施行 されてい る.

臨床 的に最 も重要 なのは副腎悪性腫瘍 との鑑別であ

る.画 像検査 の所見 として,CTで は境 界明瞭で比較

的均 一な内部 構造 を示 し,造 影 はあ ま りされな い.

MRIで はTl強 調 像 で低信号,T2強 調 像 で高信 号

を示 し,血 管造影 ではhypovascularityを 示 す とされ

ているが,こ れ らはいずれ も本症 に特徴 的なものでは

ない,吉 川 ら10>はdynamicMRIに て 神経 原性 良性

腫瘍 が疑 われた症例 を報告 し,有 用性 を述べ てい る

が,確 定診断 を得 るに は至 ってい ない.Il3Lア ドス

テロール を用 いた副 腎 シ ンチ グラムでは,髄 質の腫

大 圧迫に よる皮質の菲薄化 によ り,拡 大 した淡い集

積 像 を示す とい われて いる11)し か し,本 例の よ う

に小 さな 腫瘍で はこの所 見 もみ られず,現 時点 では

画像診断 により悪性 か否かの判別 をす ることは困難 と

思 われ る.

針 生検,吸 引細胞診 にて診断 しえた例 もあるが,良

性 悪性の混在す る腫瘍 も存在す ることか ら確定診断

とはな りえない と考 える.ま た,悪 性腫瘍の場合 には

播種の問題があ り,そ の適応 は慎重 に考慮する必要が

あると思われる.

内分泌非 活性副腎腫瘍,特 に偶発例 に対する手術適

応 の重 要 な因子 と して腫瘍 の大 きさがあげ られて き

た。全例施行す るとする もの12)か ら径6cm以 上 を適

応 とす る もの13)ま で,諸 説 さまざまであ る.し か し,

大 きさは過去 のデー タに基づ くもので あ り,ま た偶発

腫瘍の増加 に伴 い小 さな悪性腫瘍 の発見 される機会 も

増 えている.そ のため最近は積極 的な手術 をすすめる

傾向があ り,3・-4cm以 上 を手術適応 とす る施設 が多

い ようであ る.本 症例 も径4cmで あ るこ とよ り,手

術適応 とした.神 経節細胞腫 は良性腫瘍 とされるが,

悪 性化 した症例 も報告 され てお り14),術 前 診 断が可

能 となって も手術に よる摘出が望 ま しい と思われる.

結 語

33歳女性に発生した副腎神経節細胞腫の1例 につ き

報告 し若干の文献的考察を加えた.

なお,本 論文の要旨は,第375回 日本泌尿器科学会北陸地

方会で発表した.
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