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後腹膜神経節細胞腫の1例
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A CASE OF RETROPERITONEAL GANGLIONEUROMA
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   A 41-year-old female patient with a right retroperitoneal tumor for more than thirty years was 
referred to our department. Exploration was done through a transperitoneal approach and the 
tumor was removed. A ganglioneuroma was diagnosed histopathologically. There have been 99 
reported cases with retroperitoneal ganglioneuroma including present our case in Japan and we 
discussed the pathogenesis and treatment of this rare disease. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 369-372, 1991)
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緒 言

後腹膜腔に発生す る神経節細胞腫は,比 較的稀な疾

患であ る.今 回,わ れわれは成人女性に発生 した本症

の1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加x報 告

する.

症

患者:41歳,女 性,主 婦

初診1989年8月9日

主訴=右 側腹部腫瘤

例

家族歴:母,心 筋梗塞.長 男,両 側VUR..

既往歴:特 記すべ きことな し

現病歴:幼 児期 より近医にて右側腹部腫瘤を指摘 さ

れていたが,自 覚症状 もな く,ま た成人 してか らもと

くに腫 瘤の増大を 認めな か った ため放置 してい た.

1989年5月,交 通事故の際に近医を受診 し,腹 部単純

撮影 にて,右 側腹部に異常石灰化 陰影を指摘された.

腹部USお よびCT-scanに て右後腹膜腔 に腫瘤が

認め られたため,同 年8月9日 に当科を紹介され,右

後腹膜 腫瘍 の診 断にて,8月30日 精査加療のため入院

した,

現症:身 長139cm,体 重41kg,栄 養中等度,血 圧

110/72mmHg,胸 部理学的所見に異常な く,腹 部 所

見 で は,右 上 腹 部 に 小 児頭 大,表 面 平 滑,弾 性 硬 の 非

可 動 性 腫瘤 を 触 知 した.表 在 性 リ ンパ 節 の腫 脹 は 認 め

な か った。

検 査 成績:末 梢血,血 液 生 化 学 検 査 に は,と くに 異

常 所 見 はみ られ な か った.ま た,内 分 泌学 的 検 査 も,

PRA2.41ng/ml/hour,尿 中 ドーパ ミン1 ,729fig/

dayと 若 干 高値 を 示 した 以 外 は ,す べ て 正 常 で あ っ

た.そ の他,種 々 の腫 瘍 マ ー カ ーに つ い て も検 索 した

が,と くに 異 常 は認 め られ なか った.

X線 学的 所 見:KUBお よびDIPで は,第2腰 椎

の右 側 に20×15mm大 の 石 灰 化 陰影 が み られ,右 腎

の著 明 な下 方 へ の 圧 排 が認 め られ た 。 腹 部CT-scan

では,腫 瘍 は不 均 一 に や やenhanceさ れ ,下 大 静 脈

を と りま くよ うに 存 在 し,肝 を 前 方 へ 圧 排 して い た

(Fig.1).MRIT1強 調 像 では,腫 瘍 のintensity

は肝 とほぼ 同 じで,下 大 静 脈 の 外 側 へ の圧 排 と,右

腎 の下 方 へ の 圧 排 が み られ た,ま た,腫 瘍 と右 腎 との

境 界 は 明 瞭 で あ る が,肝 と の境 界 は不 明瞭 で あ った

(Fig.2A,B).右 腎動 脈 造 影 で は,腫 蕩 は右 腎 の 被 膜

動 脈 よ り栄 養 され て お り,hyper-vascularな 像 をn=r.

した(Fig.3).

以 上 の所 見 よ り,右 後 腹 膜 腫 瘍 の診 断 の も とに,

1989年9月14日,全 身 麻 酔 下 に 腫 瘍 摘 出術 を 施 行 し

た.
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手術所見 ・経腹膜的 に後腹膜腔に到達す ると,腫 瘍

は右後腹膜腔に位置 し,さ らに下 大静脈 および肝 と強

く癒着 してお り,下 大静脈の一部を切除 し,腫 瘍を摘

出 した.右 副腎お よび右腎 との剥離は容易 であ った.

なお,下 大静脈の欠損部は,人 工心膜でpatchし,ナ

イロン糸で縫合 した.

摘 出標本:大 きさは18×13.5×5.6cm,重 量1,080

gで,表 面は弾性硬 で,全 体に黄 白色であ り,内 部に

10×10×10mm大 の石灰化が認め られた.

組 織所見:腫 瘍は大部分が紡錘形の神経線維細胞か

らな り,そ の中 に好酸性の胞体 に富 む や や 大型の神

経節細 胞が混在 して お り,神 経節細胞腫 と診断 した

(Fig.4).

術後経過 は良好で1989年10月29日 退院 し,現 在外来

にて経過観察中であるが,再 発の微候は認 め られ てい

ない。
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考 察

神経節細胞腫は,神 経芽細胞腫,神 経 節芽細胞腫 と

ともに,交 感神経系腫瘍に属 し,三 者の中では もっと

も分化度の高い良性 腫瘍 である.病 理学的には,神 経

芽細胞腫は未分化な神経芽細胞のみか らなる もの とし

ているのに対 し,神 経 節細胞腫は神経節細 胞が集籏的

あるいは単独Y`み られ,そ の間に豊富な神経線維,

Schwann細 胞な どが 増生 して い る 腫瘍 で 神経芽細

胞を含 まな い もの と定義 されてお り,ま たその両者

の中間型の所見が含 まれる ものを神経節芽細胞腫 とし

てい る1)し か しなが ら,こ れらは単独の疾患ではな
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Tablei.Ageandsexdistributionsofretro-

peritonealganglioneuromainChe

Japaneselitrature

AgeMaleFemaleTotal

o-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50--59

60-一

8

8

6

11

5

9

3

16

6

6

6

7

3

3

24

14

12

17

12

12

6

Total504797

く,互 い に 移 行 型 が存 在 し,神 経 芽 細 胞腫 の成 熟 型 が

神 経 節 細 胞 腫 で あ る とい う説 が 一 般 的 で あ る2).

全 後 腹 膜 腫瘍 中 で の 神 経 節細 胞 腫 の 発 生頻 度 は

Scan正an3)に よる とo.7%,安 藤 ら4)に よ る と1.8%0

と比 較 的 稀 な疾 患 で あ り,本 邦 で の 本 疾 患 の報 告 例

は,1911年 に河 村5)に よ って 報 告 され て 以 来,自 験 例

を 含 め て99例 であ った.

Tablelに 本 邦 報 告 例99例 の うち年 齢,性 別 とも

に 不 明 の2例 を除 く97例 の 年 齢 性 別分 布 を 示 す.年

齢 別 で は,1988年 の 岩 佐 ら6)の 報 告 では,平 均年 齢

20.9歳20歳 未 満 の発 症 例 が60例 中35例(58.3%)で

あ る の に対 し,わ れ わ れ の 集 計 で は30歳 代 が17例 と も

っ と も多 く平 均 年 齢28.7歳,20歳 未 満 の 発 症 例が97例

中38例(39.2%)と,中 高 年 者 の 占め る 割 合が 高 くな

って きて い る.こ の理 由 と しては,最 近 の画 像 診 断 技

術 の 進 歩 に よ り,検 診 な どで偶 然 発 見 され る症 例 が 増

加 して きた た め と推察 され る.つ ぎに性 別発 生 頻 度 を

み る と,本 症 は やや 女性 に 多 い と され て い たが,わ れ

わ れ の 集 計 で は,男 性50例,女 性47例 と男 女間 に 大 き

な 差 は み られ な か っ た もの の,む しろ 男性 に多 くみ ら

れ る傾 向 で あ っ た.

本症 は,通 常,発 育 が 緩 慢 で あ り,自 覚 症 状 に 乏 し

い こ とが 多 く,腫 瘍 が か な り大 き くな って か ら発 見 さ

れ る こ とが あ る.本 邦 で の最 大 の ものは,1981年 に 内

田 ら7)に よる16xl2×10cm,1,6309と い う報 告 が

あ り,自 験 例 は,18×13.5x5.6cm,1,080gで 本 邦 報

告 例 中 第5位 の 重量 で あ った.

本 症 は 無症 状 に経 過 す る こ とが 多 い が,ま れ に 尿 中

カ テ コ ー ルア ミンの 増 加8),血 中vasoactiveintes-

tinalpeptide(VIP)の 高値9)な ど の 内分 泌 学 的異 常

を 示す 症 例 も報 告 され て い る.ま た,Greerら10)は,

神 経 芽細 胞腫 と本 症 との 鑑 別 と して,前 者 で は,尿 中

ノル ア ドレナ リン,ド ーパ ミ ン,homovanillicacid
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(HVA),vanillyLnandelicacid(VMA)の 上 昇が

高 率 に 認 め られ,後 者 では,1中 トーハ ミン,ド ー

パ,HVA,VMAの 軽 度 上 昇が 認 め られ る こ と もあ

るが,尿 中 ノ ルア ドレナ リンお よび ア ドレナ リンは正

常 で あ る と報告 して お り,内 分泌 学 的 異 常 の 関与 には

今後 の 検 討 が 待 たれ る と ころ で あ る.ち な み に 自験 例

では,尿 中 ドーパ ミンが1,729μ9/dayと 軽 度 上 昇 が

み られ た が,尿 中VMA,ノ ル ァ ドレナ リン,ア トレ

ナ リ ン値 に は異 常 は 認 め られ なか った,

治 療 と して は,外 科 的摘 出 が一 般 に 行 わ れ,ほ とん

どの 例 で 完 全嫡 出が 可 能 で あ るが,周 囲 臓 器 と の強 度

の癒 着 や 腫瘍 の位 置的 関 係 の ため,亜 全 摘 に と ど ま る

例 や,切 除 不 能例,ま た,他 臓器 の 合 併 切除 を と もな

う例 もあるH一 且8).し か し,そ の よ うな場 合 で も再 発

や腫 瘍 の 増 大 は な く,予 後は 良 好 で あ る.自 験 例 で

は,腫 瘍 は下 大静 脈 お よび 肝 と強 度 に 癒 着 して お り,

下 大 静 脈 の 一 部を 切 除 した が,腫 瘍 は 完 全 に摘 出 しえ

た と考 え られ る。

結 語

41i女 性 に発生 した後腹膜神経節細胞腫 の1例 を報

告 した.本 症 の本邦 報告例は 自験 例を 含め99例 で あ

り,若 干の文献的考察 を行 った.

木論文の要旨は第129回 日木泌尿器 科学会関西地方会に お

いて発喪 した.
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