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後 腹 膜 神 経 節 腫 の3例

大阪労災病院泌尿器科(部 長=水 谷修太郎)

岩 佐 厚,前 田 修,亀 岡 博,梶 川 次郎
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RETROPERITONEAL  GANGLIONEUROMA  : REPORT OF 3 CASES

Atsushi IwAsA, Osamu MAEDA, Hiroshi KAMEOKA, Jiro KAJIKAWA, 

      Susumu MIYOSHI, Norio IWAO and Shutaro MIZUTANI 

           From the Department of Urology, Osaka Rosai Hospital 
                      (Chief: Dr. S. Mizutani,)

   We have experienced 3 cases of rctroperitoneal ganglioneuroma. One case was in a 5-

year-old boy with the chief complaint of abdominal mass. The preoperative diagnosis was 

neuroblastoma due to excessive urinary excretion of vanillylmandelic acid. The other two 

cases were in adults, 40 and 28 years old, and were found incidentally. All three cases were 

doing well without any clinical signs of recurrence almost 10 years, 5 years, and 6 months, 

postoperatively. 
   The literature is reviewed briefly concerning some cases in children under 5 years of 

age whose ganglioneuromas were sometimes confused with neuroblastoma because of exces-

sive catecholamines.

Key word: Retroperitoneal ganglioneuroma

緒 言

交感神経系腫瘍には高分化で年長老に多くみられる

神経節腫と,未 分化で年少者に多 くみられる神経芽細

胞腫と,そ の中間に位置する神経節芽細胞腫がある1)

われわれは小児の1例 と成人の2例,合 計3例 の後腹

膜神経節腫を経験したので若干の文献的考察を加えて

報告する.

症

症例1

患者:5歳,男 児

主訴=腹 部腫瘤

家族歴:特 記事項なし

既往歴=特 記事項なし

例

現病歴:1976年6月 左上腹部腫瘤にて当院小児科を

受診した.排 泄性腎孟造影,腹 部超音波検査,大 動脈

造影の結果,左 副腎腫瘍の疑いにて同年8月25日 当科

へ紹介された.

現症`血 圧132/78mmHg.左 季肋部に成人手拳大

の硬い腫瘤を触知する.圧 痛はない.表 在 リンパ節は

触知しない.

入 院時 検 査 成 績 三一 般 検血;異 常 な し.血 液 化学

異 常 な し.内 分 泌学 的 検 査;尿 中17-OHcs3」mgl

day,尿 中17-Ks2・1mg/day,尿 中vMA142.1mg

/day.

検 尿:黄 色透 明,酸 性,蛋 白陰 性,糖 陰 性 。 尿沈 渣

で は赤 血 球 はみ られ ず,白 血 球2～3/hpfで あ った.

X線 学 的 所見1胸 部 写真 に 異 常 所 見 な し.排 泄 性 腎

孟 造影 では,左 上腹 部 に直 径 約11cmの 腫 瘤 陰影 を

み る.腸 内 ガス陰 影 は 右腹 部 に 圧 迫 され て い る.左 腎

は 下方 に 圧 迫 され てい る.右 腎 に は 異 常 は認 め られ な

か った(F五g.1),腹 部 大 動 脈 造影 で は,腫 瘤 の 栄 養

血 管 は,脾 動脈(A.lienalis)と 考 え られ,下 横 隔膜

動 脈(Aa.phrenicaeinferiores)や 上 副 腎 動 脈(A.

suPrarenalissuperior)よ りの 栄 養 は 受 け て いな い

と考 え られ た(Fig.2).以 上 の 所 見 に よ り神 経 芽 細

胞 腫 を疑 い,1976年9月1日,左 副 腎 摘 出術 を施 行 し

た.

手術 所 見=正 中 お よび 補 助切 開 に て 経 腹 膜 的 に左 後

腹 膜腔 に達 した.腫 瘍 は 暗 赤 色 で充 実 性 で あ り,被 膜

に 被 われ 表 面 に は 怒張 した 血 管 が豊 富 に 認 め られ
,そ

れ らは 左 腎静 脈 に 合流 して い た.腫 瘍 と左 腎 ,大 動 脈

との癒 着 は強 か った が完 全 に 剥 離,摘 出す る こ とが で
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きた。

摘出標本:重 量9009,大 きさ12×12×13cmで

あ り割面は血性に富み,均 一で弾性硬であった.

組織学的所見:腫 瘍組織は密な被膜を有してお り被

膜外への浸潤傾向を示さなかった.被 膜外に正常副腎

組織を認めた。腫瘍は類円形の単核,あ るいは多核の

細胞よりな り,胞 体の境界は明瞭であった.分 化度の

高い神経節腫であった(Fig.3).

術後経過:術 中所見にて神経芽細胞腫の可能性も否

定できなかったために,術 直後 よ りvincristineを

投与 したがその後に良性腫瘍の病理診断を得たために

投与を中止した.術 後5日 目に測定 した 尿中VMA

は4.8mg/dayと 正常域まで減少していた.術 後45日

目に退院,以 後外来にて経過観察中であるが約10年 を

経過した現在再発徴候はみられていない.

症例2

患者:40歳,女 性

主訴:右 腰背部痛

家族歴:特 記事項なし

既往歴=18歳 時に虫垂切除術をうけた

現病歴;1980年8月,発 熱と右腰背部痛にて当科を

受診した.IVPに て右不完全重複腎孟尿管,右 水腎

症の診断にて1981年8月 入院した.

現症=血 圧110/70mmHg.腹 部理学的所見に異常

はなかった.

入院時検査成績=血 沈;14mm(1。),一 般検血;

RBC437×10`/mm3,Hbl3.59/dl,wBC6,600/

mm3,Plt30.2x104/Mm3.血 液化学;異 常なし.内

分泌学的検査;施 行せず.検 尿;黄 色透明,中 性,

蛋 白陰性,糖 陰性,尿 沈渣にて赤血球はみられず,自

血球1～2/hpfで あ った.尿 細胞診;Class1.

X線 検査1胸 部および腹部単純X線 検査では異常は

認めない.排 泄性腎孟造影にて右不完全重複腎孟尿管

と右水腎症がみられた.左 腎には異常はみられなかっ

た(Fig.4).

以上の所見により右不完全重複腎孟尿管,右 水腎症

の診断のもとに手術を行った.

手術所見:右 腰部斜切開にて腹膜外的に右後腹膜腔

に達し,尿 管を遊離し,次 に右腎後面を剥離すると腸

腰筋内側にウズラ卵大の腫瘤を発見した.周 囲との癒

着は軽度でありまた,割 面は実質性であった.腰 痛の

原因が不明なこと,悪 性腫瘍が疑われたために右腎と

ともに同腫瘍を摘除した.

摘出標本=腫 瘍は10gで あ り割面は均一で灰白色

であった.

病理診断=高 分化の神経節腫であった(Fig.5).

術後経過=経 過良好にて術後16日 目に退院 し以後外

来にて経過観察中であるが,約5年 を経過 した現在な

んらの再発徴候 もみられていない。

症例3

患者:28歳,男 性

主訴:左 腎上部腫瘤

家族歴=父 親が高血圧

既往歴=特 記事項なし

現病歴:1986年3月 頃,全 身倦怠感が出現し,近 医

にて糖尿病と診断された.そ の精査中に左腎上部腫瘤

を発見され同月29日 当科へ紹介された.

現症=中 等度肥満(Broca指 数 にて127%).血 圧

106/60mmHg,腹 部所見に異常はなかった.

入院時検査成績:一 般検血;異 常なし.血 液化学;
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異 常 な し,内 分 泌 学 的 検査;血 液TSH2.8PtU/rn1,

ACTH74P9/ml,aldosterone67P9/ml,epincph-

rineO.03ng/ml,norepinephrineO.21ng/ml,尿 中

17-oHcs6.5mg/day,17-Ks6.8mg/day,epine-

phrine6.2μ9/day,norepinephrinc48.2μ9/day,

dopamine477.5μ9!day,vMA2。8mg/day,HvA

3.5mglday.

選 択 的 副 腎静 脈 血採 血:(Tablel).

75g-OGTT;境 界型 糖 尿病,

X線 学 的所 見:胸 部 お よび腹 部 単純X線 検査 に て異

常 所 見 な し.排 泄性 腎 孟 造影 像 で は左 右 差 な く造 影 さ

れ 腎孟 腎 杯 には 異 常所 見 な し.左 腎 に腎 外 上部 よ りと

考 え られ る圧 迫 像 がみ られ た.同 部位 に 石 灰 化は み ら

れ なか った(Fig.6).腹 部CTscanで は 左 腎 上 部

に辺 縁 整 な8×6cmの 腫 瘤 像 が見 られ,造 影 剤 の 集

積 は ほ と ん ど な か った(Fig7).以 上 の 所見 よ り,

内分 泌非 活 性 副 腎 腫瘍 の 診 断の も とに,1986年5月7

日,手 術 を施 行 した.

手 術所 見=左 腰 部斜 切 開 にて 後腹 膜 腔 に達 した.腫

瘍 は 弾性 で硬 く,周 囲 との癒 着 は ほ とん どな く摘 出は

容 易 で あ った,副 腎 は 正常 であ り,腫 瘍 との連続 性 は

な か った.

摘 出標 本 重 量1259,8x8x6cmの 楕 円体 であ

り割面 は灰 白色 で あ った,

組 織学 的 所 見:薄 い線 維 性 被膜 に よ り被わ れ,hya-

linizedfibroustissueお よび胞 体 が 大 き く核 お よび

核 小 体 の 明 らか な典 型 的 な神 経 節腫 で あ り,悪 性所 見

はみ られ なか った(Fig。8).

術 後経 過:経 過 良 好 で あ り術 後15日 目に て退 院 とな

った.以 後 約 半年 間,外 来 に て経 過 観 察 中 であ る が,

な ん らの再 発 徴候 も認 め られ て い ない.

考 察

1.後 腹 膜 神経 腫 の頻 度:交 感神 経系 腫瘍 は 分 化度

に よ り神 経 節 腫(ganglioneuroma).神 経 節 芽 細 胞腫

(ganglioneuroblastoma),神 経 芽 細 胞 腫(neuro-

blastoma)に 分 類 さ れ る.全 後腹 膜 腫瘍 に後 腹 膜神

経 節腫 の 占め る割 合 はScanlan2)に よる とO.72%,

安藤 らa)に よ る と1.8%と 稀 な疾 患 で あ る.本 邦 報

告 例 はわ れ われ が 調 べ たか ぎ りでは,1911年 河 村4)に

よ って報 告 され て 以 来,自 験例 を含 め て60例4-19)で あ

る(Table2).発 見 の動 機 は 側腹 部 痛 を主 訴 と した も

の が18例(38%),腹 部 腫瘤 を 主訴 と し た も の が15例

(32%)と 圧 迫 症 状 を示 し た もの が 多 か った(Table

3).そ の 他 の14例 は 他 の疾 患 の精 査 中 に発 見 され た症

例 で あ った.慢 性 下 痢 を 主訴 と し た も の が5例 あ る

Table3. Complaintsoftheretroperitoneal

ganglioneuromas.(48cases)

側腹部痛18(37,5%)

腹部腫瘤15(31.3%)

慢性 下痢5(10.4%)

慢性疾患精 査中4(8.3%)

多汗,多 飲2(4.2%)

腹部石灰化像1

頻尿,排 尿時痛,血 尿1

子宮出血1

他疾 患の術 中に発見1

Table4. Agedistribut五 〇nof60caseswilh

retroperitonealgang1{oneuroma・

男 女 不明

0歳 ～9歳

10歳代

20歳代

30歳代

40歳 代

50歳 代

60歳 代

25例

10

7

7

5

3

3

8

6

3

3

3

2

2

161

4

4

4

2

1

1

計 60例27321

が,こ れは交感神経系腫瘍にみられる症状S9)であ り1

例にVIP,2例 に尿中VMAの 高値がみられた.

2,10歳 未満の後腹膜神経節腫;後 腹膜神経節腫は

1歳1ヵ 月から69歳 までにみられ平均年齢は20.9歳 で

あり,10歳 未満の発症例は25例,42%で あ る(Table

4).神 経芽細胞腫の2歳 未満の発症が52%,14歳 未満

が78%で あるのに対 し神経節腫はやや年長児者に発症

する.HamiltonandKoop20)et神 経芽細胞腫と神

経節腫の発症年齢の違いを 「neuralcresttumorは

神経芽細胞腫ではじまり,あ る期間たつと神経節腫へ

と成熟するのかもしれない.」 と述べてい る.副 腎原

発と考えられる神経節腫の副腎動脈付近の リンパ節に

神経節腫が発見された症例17)があるが,こ れは神経芽

細胞腫が転移をした後,原 発巣,転 移巣ともに神経節

芽細胞腫を経て成熟化 した と考え られHamilton

andKoopの 仮説を肯定 して いる.さ らに内分泌学

的検索の記載のあった25例 中8例 に血中,尿 中カテコ

ラミンや尿中VMAの 異常がみられ,こ れ らは全例

5歳 以下であった.本 報告症例1も このグループに属

する(Table5).こ の ように10歳 未満,特 に5歳 以下

の後腹膜神経節腫症例は,良 性腫瘍 としてとらえるよ

りも,神 経芽細胞腫,神 経節芽細胞腫との関係が年長

児症例に比べより強いと言え,術 前診断,術 後の経過

観察に注意すべきであると考える.性 差は神経芽細胞

腫が男女比1.21～1.593)と やや男性に多い傾向を示す

のに比 し,神 経節腫はやや女性に多かった。

後腹膜腔に発生する腫瘍は近年,CTSCanや 超音



Table5.

岩佐,ほ か:後 腹膜神経節腫の3例

IncidenceofurinaryVMAand/orbloodcatecholarnine

excessinrctroperitonealganglioneuroma・

339

agedistribution

5-Y-0

10-Y-0

totalcases「eviewed

15

9

36

endocrinologically

eXaminedCaSeS

12

1

12

eXCeSSiVeCateCeIalnine

estimatedcases

8

0

0

波診断技術の進歩によりその組成まで推測できるよう

になったが,確 定診断を得るためには現在でも手術摘

出標本によらなければならない.神 経節腫と神経芽細

胞腫の診断は,標 本の1ヵ 所による診断では誤 りが生

じゃすく.特 に神経節腫と神経芽細胞腫の混在や,神

経節芽細胞腫の場合があ り少なくとも離れた部分を数

ヵ所調べる必要があるといわれている3)

結 語

5歳 の小児例と,40歳 と28歳の成人2例 の合計3例

の神経節腫を報告した,本 邦報告60例 の集計上5歳 以

下の症例に内分泌学的に異常を示す症例があ り,自 験

例もその傾向を示 していた,

稿を終えるに あた り御校閲を賜わ りま した恩師,園 田孝夫

教授に深謝いた します.

本論文の要 旨は,第1例 お よび 第2例 については 第97回

の,第3例 については第116回 の日本泌尿器科学会関西地方

会にて発表 した.
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