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副腎神経節細胞腫の1例

日本生 命済生会附属 日生病院 泌尿器科(部 長:平 松 侃)
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GANGLIONEUROMA OF THE ADRENAL  GLAND: 

          REPORT OF A CASE

Kenichi TSUMATANI, Yoshiki HAYASHI, Shoichi TABATA, 

        Akio IWAI and Tadashi HIRAMATSU 

        From the Department of Urology, Nissei Hospital

   A 38-year-old man was referred to our clinic with the complaint of upper abdominal discom-
fort. Ultrasonography and computerized tomography showed a mass occupying the left 
retroperitoneal space. Endoclinological results were within the normal range except for 17 
-OHCS and 17-KS . Preoperative diagnosis was left non-functioning adrenal tumor. Exploration 
was done via transperitoneal approach. The specimen weighed 100 g and was 11 x 6 x 5 cm in size. 
Histopathological diagnosis was ganglioneuroma of the left adrenal gland. There have been 35 
reported cases with ganglioneuroma of the adrenal gland including our case in the Japanese liter-
ature and we reviewed the pathogenesis and treatment of this rare disease. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1897-1901, 1989) 
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緒 言

副腎由来の神経節細胞腫は,比 較的稀 な疾患で,本

邦では,こ れ まで34例 の報告 をみ るのみで ある.今

回,わ れわれは成人男性に発生 した本症 の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加え報告す る.

症 唾伊

患者:38歳,男 性

初診:1985年12月7日

主訴:上 腹部不快感

家族歴:祖 父,胃 癌,父,狭 心症

既往歴=17歳 時,虫 垂切除術

現病歴:1985年10月 末,上 腹部不快感が出現 したた

め,近 医受診 し,腹 都 エ コー,CTscanに て左腎上

方に腫瘤を認めたため,同 年12月12日 当科精査入院 と

な った.

現症:体 格,栄 養中等膨 黄疸,貧 血はみ られず,

胸腹部理学的所 見で も異常 を認め なか った.

*現 ・県 立奈良病院 泌尿器科

**現:奈 良県立 医科大学泌尿器科

一 般 検 査 成 績:血 圧134/92mmHg
,血 沈1時 間 値

2mm,2時 間 値5mm.末 梢 血 血 液 生 化 学 検 査 で

は,RBc575×104/mm3,HbI7.09/dl,Ht50.o%,

WBC6,500/mm3,血 小 板37.4×104/mm3,Na144

mEqfl,K4AmEq/l,Cl99mEq/1,Ca4.2mEq/1,

P2.9mg/d1,BUN14.5mg/d1,CrO.9mg/dl,UA

5・6mg/dl,総 蛋 白7.49/dl,Alb4 .59/dl,総 ビ リ ル

ビ ンo.5mg/d1,AIP1781u/1,GOTIgIU/1,GPT

361u/l,LDH2711U/lと,と くに 異 常 を 認 め な か

っ た,

内 分 泌 学 的 検 査 成 績:血 液 一epinephrineO.02ng/

ml,norepinephrineo.35ng/ml,PRAo.8ng/ml/

hr,cortisol13・2μ9/di,aldQsterone74P9/ml,

ACTH20P9/ml以 下 と す べ て 正 常 範 囲,尿 一VMA

3.9mg/dayと 正 常 で あ る が
,17-OHCS9.7mg/day,

17-KS9.5mg/dayと 若 干 高 値 を 示 し た .rapid

ACTHtest,metopirontest,dexamethasonesup-

pressiontestで は,異 常 は 認 め ら れ な か っ た.

超 音 波 所 見:左 腎 上 方 に4×5Cmの 内 部 エ コ ー 不

均 一 な 腫 瘤 陰 影 を 認 め た.

X線 学 的 所 見:DIUで は,右 腎 か ら膀 胱 に か け て
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は異常所見はみ られないが,左 腎はやや上方か らの圧

排を認 めた.腹 部CTscanで は,腫 瘍はenhance

されないが,腎,膵,脾 との 境 界 は 鮮 明 で あ った

(Fig.1).左 中副腎動脈造影では,moderatehyper-

vasculartumorが 認 められ た(Fig.2),ま た,且311一

ア ドステ ロールに よる副腎 シ ンチグラムでは,右 副腎

は正常像であるが,左 副腎下部に若干,集 積不良像 と

してみ られた.

以上の所見 よ り,左 副腎非 内分 泌腫瘍 の疑いの もと

に,1986年1月22日 左副腎摘出術 を施行 した.

手術所見 ・全麻下仰臥位で,上 腹部弓状切開にて左

後腹膜腔 に入 った.腫 瘍は弾性硬 で腎被膜 と一部癒着

してお り,被 膜 とともに摘出 した.右 副腎を確認する

も異常 を認め なか った.

摘出標 本:大 きさは11×6×5cmで,重 量100g

で表面 は一 部軟骨様 で全体に黄 白色であ った.正 常副

腎は,大 動脈側 に圧排 され ていた(Fig.3),

組織所 見:腫 瘍は繊維性組織 と脂肪組織か らな り,

一部に神経節細 胞の増生巣を認め る.割 面の一部は薄

い繊維性結 合織 で被われた腫瘍 と副腎か らな り,こ の

腫瘍は副腎由来 の神 経節細 胞 腫 と診断 された(Fig.

4).

術後結果良好で,1986年2月22日 退院 し,現 在外来

にて 内分泌学 的に経過 観察を おこなって いる が,17-

OHCSが 若干高値 を示す他は,正 常範囲 内で ある.

考 察

神経節細胞腫は,神 経節 芽細胞腫,神 経芽細胞腫 と

ともに,交 感神経系腫瘍 に属 し,最 も悪性 のものが神

経芽細胞腫,良 く分化 した 良性 の腫瘍が神経節細胞

腫,そ の中間型 として神経 節芽細 胞腫が ある.も っ と

も,こ れ らの各腫瘍は互いに移 行型があ り,常 に単独

腫瘍 であるとは限 らず,混 在 した症例 もある,ま た本
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Table1.副 腎神経節細胞腫本邦報告例

No.報 告者 年次 年齢 性 部位 主 訴 大 き さ(cm・9)
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R

し

L

L

L

L腹 部腫瘤,多汗,下痢,高血圧4.5×5×5.

L下 痢

L左 腰 部痛

L左 上 腹 部痛3×4.5×7,

R

L12x12×13。

R肩 甲下 部痛8×7×15

L13×9×7,

し 左腰 部痛,腹 部鈍痛10.6×6,5×5,

不明11.5x7.5×5

R下 腹部膨 満感,鈍 痛23x18×8,

L発 熱.大 腿 部痛

R

L16x冒1×7,

R右 腎 上 部腫 瘤7×7×4,

R右 腰 痛5.7×5.5×4,

L血 尿7.5x5×3.5,

R体 重 減 少12.5×8×5.

L全 身倦 怠 感6x5x4.5,

L

L左 季肋 部 痛6×5×5,

不 明

R6.5x8×4,

R右 上腹 部 痛6×7×3.5,

R発 熱10×9.5×4.5,

R5×4×2.5

L7×5,5×6,

R全 身倦 怠 感7×5×5,

R6×4.5×3,

L上 腹 部 不 快感11×6×5,

腹 部腫 瘤

腹部腫瘤1下痢1歩行障害6.5×5.5×5,120
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1
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250
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症の起 源に関 して,Harniltonら1)は,つ ぎの ような

興味深い仮説をたてている、す なわ ち,す べての神経

節細 胞腫は,あ る時期 には神経芽細胞腫であ り,神 経

節芽細 胞腫を経 て本症 に成 熟分 化す ると い うの であ

る.こ れを裏づける臨床 例 として,Cushingら2)の

報 告がある.こ の例 では,2歳 時に神経芽細胞腫であ

った ものが,治 療後進 行が停止 し,10年 後の生検では

神経節細 胞腫 が証 明され ている.ま た,本 邦で も内田

ら28)は,小 児期 後腹膜腫瘍 の治療後27年 経過 し,神 経

節細胞腫 が再燃 した と考 えられ る神経芽腫晩期再発例

を報告 している.

さて,本 症 の発生部位は,神 経節細胞が存在す る部

位 なら,ど こか らで も発生す る可能性があ り,Stout3)

に よると,副 腎 由来が243例 中31例(12.8%)で あ り.

同 じ交感神経系 由来の神経芽細胞腫や褐 色細胞腫 が副

腎に最 も多 く発生す るの と比べれば,や や傾 向が異な

ってい る.

本邦 におけ る副腎神経節細胞腫は,紺 野4》が1938年

に発表 して以来,自 験例を含めて35例 で,年 齢は1歳

か ら66歳,平 均33。2歳で,10歳 以下 が7例,20%を 占

めるが,最 近中高年 の割合が,高 くな ってきてい る.

これは,本 症 には特徴的な所見がな く,健 康診 断など

で偶然発見され る機会が増 加 して きたためであろ う.

男女比では男性20例,女 性15例 で,4対3と 男性 に優

位である.部 位に関 しては右14例,左19例 で,約1.4

対1で 若干左側に多い(Tablel),な お,症 例15小 幡

ら18)に関 しては詳細 が不 明なため,直 接抄 録を取 り寄

せた ところ,部 位不 明で,ま た大 きさは,従 来 の症例

報告に引用 されていた文献19・26)にあ った9×7×5cm

ではな く,11.5×7.5×5cmで あ った ことを付記 して

お く.

神経 節細胞腫報告例の一部には,尿 中 カテコールア

ミンの排泄増加9・1。・14),血中VIPの 高値1。)などの内

分泌活性を示 した症例 を認め るが,こ れは,神 経芽細

胞腫か ら神経節細胞腫への移行型が存在する ことに よ

り,中 には 内分泌活性 を持 った腫瘍 もあ って良 い と思

われ る.た だ,こ の ような症例が,乳 幼児に集中 し,

成人例 での報告が本邦 ではみ られていないのは,内 分

泌学的に今後の研究 が待たれ るところである.

症状に関 しては,本 症 の発育が緩慢なため,通 常急

性症状は乏 し く,腫 瘍 が大 き くな ってか らの,圧 迫症

状を主訴 とす るものが多い.自 験例で も,圧 迫 に よる
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と思われる上腹部不快感が主訴であ った.

治療に ついては,こ の腫 瘍は放 射線の感 受性 が低

く,全 例に外科的摘 出が試み られている.腫 瘍は被膜

を有 しているため剥離は比較的容易で完全に摘出 され

ている場合が多い.予 後は一般 に良い とされ,全 摘奇

れば再発は な く,亜 全摘の場合 で も,早 期に再 発をみ

ることはない といわれている.自 験例で も,腫 瘍 を完

全に摘 出で き,そ の後の経過 も良好である.

最後に診断に関 しては,CTscanや 超音波断層法

な どの画縁診断法 の発達に よ り,後 腹膜腔の腫瘍性病

変の診断がかな り容易にな り,今 後は報告が増加 して

くる と思われ る.と くにCTscanは,腫 瘍の大き

さ,部 位お よび血管 との関係な どを判別す る上で もっ,

とも有用で あると思われる.副 腎 シンチグラムについ

ては,従 来の!311一ア ドステ ロールでは,副 腎皮質に

関す る情報 しか得 られず,副 腎由来の腫瘍 か,あ るい

は副腎を圧迫する腫瘍 が存在す るのか,鑑 別す るのは

困難であ った.最 近,副 腎髄質に関するシ ンチグラム

として,311-metaiodobenzylguanidine(i3il・MIBG)

が開発 され てお り,髄 質腫瘍を疑 うときは この シンチ

グラムが有用 であろ う.

Grazerら3R)に よる と,直 径3cm以 下の副腎腫蕩

には,ほ とん ど悪性腫瘍が な く,臨 床症状や検査 デー

タに異常がなければ,放 置 してよい としているが.最

近 では小 さな腫瘍で も発見 され るので,腫 瘍 の大 きさ

で悪性の有無 を診断す るのは危険である と思われる.

内分泌学 的,画 像診断学的にみて悪性 が否定で きる小

腫瘍 であれ ぽ経過観察 して よい と思われ るが,最 終的

には,病 理組織学的所見に よる しか な く,今 後の診断

法 の進歩が待たれる.

結 語

38歳 男性に発生 した副腎由来の神経 節細胞腫の1例

を報 告 した,後 腹膜 腫瘍の診断に 関 して は,最 近 の

CT-scanや 超音波断層法 などの画像 診断の発 達に よ

り,か な り容易にな ったが,そ の腫瘍を摘出するか否

かに 関 し,今 後の診断法の進 歩が待たれ る.

副腎由来の神経節細 胞腫は,本 邦 では 自験 例を含め

35例 で,そ の文 献的考察 を行 った.

(本論文 の要旨は,第116回 関 西 地方 会に おいて 発表 し

た.)
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