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膀胱パラガングリオーマの1例
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A CASE OF PARAGANGLIOMA OF THE URINARY BLADDER
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  A very rare case of paraganglioma of the bladder is reported． The patient was a 51－year－old

man． He was admitted to our hospital on June 18th， 1981， with the complaint of gross hematuria．

He had no attack of hypertension and we could not find in him any parasympathetic symptom except

hematuria． Upon urological exarnination， he was suspected to have stage B cancer of bladder． He

received partial cystectomy with uneventfu1 course during the operation on June 30th， 1981 and was

discharged on the 15th postoperative day． The postoperative histological diagnosis was paraganglioma

of the urinary bladder， He was confirmed to have normal levels ef cathecholamine and its meta－

boiites in the urine after 4 months postoperatively．

  At present， he is asymptomatic，

Key words： Pheochromocytoma， Paraganglioma， Hematuria， Hypertension

は じ め に

 1912年，Pickが，褐色細胞腫のうち，副腎髄質

由来のものをpheochromocytoma，副腎外のものを

paragangliomaと定義して以来，この名称は広く用い

られている．今回われわれは，本邦ではきわめてまれ

である膀胱に発生したパラガングリオーマの1例を経

験したので報告する．

症

患者：51歳男性

初診：1981年6月16日

主訴：肉眼的血尿

既往歴：1960年虫垂切除術

例

 1976年12，月に半月間ほど心窩部より肛門部にかけて

の腹部仙痛が持続．この時，消化器系の精査を受ける

も異常なしと言われている．この半年後にふたたび10

日間程同様の仙痛が続き，以後数分間ではあるが，1

田1回位の割で同様の痛みが続いていた．

 家族歴：特記すべきことなし

 現病歴：1980年8月16日と9月22日に，いずれもゴ

ルフにいった翌日に肉眼的血尿を認め，近医にて内服

治療を受けた．以後血尿は出現していなかった．1981

年4月より褐色の尿に気付き，当科を受診した．

 現症；体格申等度，栄養状態良好，意識明瞭，発汗

状態申三度，脈拍毎分80整，血圧140～80皿mHg，

心濁音界正常，心音純，呼吸音正常，腹部に肝腎脾わ

よび腫瘤は触知しなかった。

 入院時検査所見：尿：蛋白陰性，糖陰性，沈渣に異

常なし．細胞診で細胞の異形はない．

 末梢血液像：RBG 524×104／Mm3」Ht 49．0％， Hb

16．7g／dl， WBC 7，600／mm3（好申球37％，リンパ球

60％，単球2％，好酸球1％）plt．26．9×iO4／mm3

 血液生化学：T。P．6．49／dl， AIG2．01（alb．66．0％，
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ai 5．4％， a2 102％， P 8．1％， r 10．0％） BUN 114

mg／di， Cr 10mg／dl， GOT 43 mUfml， GPT 95

mU／ml， LDH 214 mU／ml， Alp 149 mUfml， Na

143mEq／1， K 4．2 mEq／l， Cl 106 mEq／1， Ca 42

mEq／1・T－cho l50 m9／d1， PSP l5分値43％，β2，一MG

21mg／dl， CRP （一）， FBS 103 mg／dl， CEA 507

ng／ml， AFP 2 27 ng／ml， ECG； P－simstrocardiale

 スパイロゲラム 肺活量3，280 m1（932％）FEVエ。％

52 4％

 膀胱鏡 膀胱頂部に表面平滑て絨毛構造を欠く冊指

頭大の非乳頭状有茎性の単発腫瘍を認めた

 腫瘍の生検所見 移行上皮で被覆きれた，血管の多

い粗結合組織を基質とする乳頭状組織のみてあった

 胸部単純写真 肺野の透過性がやや増大

 腹部単純写真 異常なし

 IVP異常所見なし．

蟻

難

織鵬

雛
難饗。

撫

Fig． 1 Double contrast cystography

無

難

 膀胱二重造影 揖指頭大円形の腫瘍陰影を認める
（Fig． 1）．

 CTスキャン 腫瘍の膀胱内突出と膀胱筋層への浸

潤を認めた（Flg 2）

 以上よりstage Bの膀胱腫瘍と診断し，6月30日に

膀胱部分切除術をおこなった 術中血圧の変動もなく，

手術は無事に終了した

 摘出標本：直径1．5cmの球形，澄黄色，表面平滑，

弾性軟の有茎性腫瘍であった（Flg．3）

 組織学的所見 腫瘍か筋層内に浸潤性に増殖し，腫

瘍細胞は多形性て，胞体は原形質に富み，好酸性の穎

粒が見られた 核は小型類円形で中心性，あるものは

偏在性に存在し，分裂像は認められなかった．以⊥

より木腫瘍は膀胱パラカンクリオーマと診断された

（Fig． 4）．

 術後経過 順調に経過し，7月15日に退院となった

約4ヵ月後の検査では，血中adrenallne（血中AD）

31P9／ml，血中noradrenalmc（血中NA＞120 P9／ml，

蓑

齢
籔弓
懸    羅

華馨騰

Fig． 2． CT scan

Fig 3 Surgical specimen

Fig 4 Histological findings



Table 1． Paraganglioma of the urinary bladder in the Japanese literature
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尿中adrenaline（尿中AD）5．8μ9／day，尿中nora－

drenaline（尿中NA）61．oμ9／day， dopamin 440 ”9／

day， vanillylmandelic acid （VMA） 8．3 mg／day，

homovanillic acid （HVA） 7．3 mg／day， BMR 8％，

眼底所見では軽度の網膜動脈の狭細を認めるのみであ

った．tyramine testでは，血圧が234～132 mmHg

まで上昇した．術後1ヵ月ごとに外来において血圧お

よび膀胱鏡で経過を追っているが，異常は認められて

いない．なお術前まで持続していた腹痛は，術後消失

し，現在にいたるまで認められていない．

考 察

 膀胱パラガングリオーマは1953年のZimmerman

ら2）の最初の報告以来，1977年のJohn H。 Texterら3）

の報告までに76例を数えるにすぎない．

 Leestmaら4）は，腫瘍は粘腹下に限局して存在し，

膀胱三角部，とくに尿管口付近にもっとも多く，腫瘍

の大きさは3mmから5．5 cmにわたり平均して2．2

c皿であって，膀胱パラガングリオーマの膀胱腫瘍に

対する割合は，8，000例中30例（約0．37％）であると

報告している．Malon6yら5）は，年齢層は14～78歳で

平均して43歳，性差はないと述べている．

 本邦における膀胱パラガングリオーマは，1960年の

勝目6）らの報告以来，本症例が第13例目にあたる．

Table lはその集計である．

 Table lに示したごとく，本邦においては，年齢は

15～66歳，とくに50歳代に多く，性差はない．女性は

若年層に多く，男性は高年層に多い傾向が認められ

る．腫瘍は表面平滑で非乳頭状のものがほとんどで，

有茎性のものが4例を占めている．腫瘍の発生部位は，

前壁から頂部にかけてが7例で一番多く，後壁から側

壁にかけてが4例，残り2例は部位が不明であった．

 本疾患の特徴的な臨床症状として，高血圧，血尿，

排尿時発作の三症状がよく知られている．この三症状

をすべてそなえているものは，本邦例ではわずか3例

（23％）にすぎない．血尿は8例（62％），高血圧は6

例（54％），排尿時発作は5例（38％）に見られ，初

診での主訴は肉眼的血尿がもっとも多い．術前，膀胱

パラガングリ極心マと診断のついたものは6例で，1

例を除く全例に高血圧と排尿時発作を認めた．

 褐色細胞腫は，そのIO％が多発性であり，まれに悪

性もあると言われている5・7）．本邦における膀胱パラ

ガングリオーマのうち，単発性のものは4例（症例5，

7， 11および自験例），多発性のものは1例（症例9），

悪性パラガングリオーマと診断されたものが3例（症

例2，4，12）であった．残り5例が悪性もしくは多発

性か否かは不明であるが，本邦では比較的悪性例の多

いことがめだつ．術前の尿中のホルモン学的検索は，

6例におこなわれているにすぎないが，そのいずれも

が高値を示している．いっぽう，術後に尿中AD，尿

中NA， VMAなどの高値を示した6例の予後は17），

1例が8ヵ月後に椎体に近接したパラガングリオーマ

の切除術を施行10，12），2例は悪性パラガングリオーマ

の診断がつき18），1例はひき続き高血圧が持続してお

り 14・ 16），2例は不明であった．術後これらが正常であ

った4例の予後は9），1例は血圧の正常化と心機能の

軽度改善19），1例はリンパ節転移の存在により悪性パ

ラガングリオーマの診断がついたが再発の徴候はな

く，1例15）は予後不明，残りの1例は自験例である

が，現在定期的に観察しているも異常は認められてい

ない．パラガングリオーマに特徴的といわれる尿中

catecholamineに占めるNAの優位性は，検索可能

であった本邦報告例のすべてにあてはまる．以上より，

術後もcatecholamineおよびその代謝産物の測定を

施行し，とくにその高値を示す症例では，残存の有

無，もしくは転移の有無の検索を充分おこなうべきで

あろう．自験例では，術後の諸検査において，多発性

または悪性を思わせる所見はなかった，tyramine test

は陽性を示したが，これは他疾患においても陽性とな

る例があり8），これのみでは褐色細胞腫の診断根拠と

はなりえない．

 治療は，ほとんど膀胱部分切除術が施行されてい

る．本腫瘍は膀胱筋層より発生するため，経尿道的切

除では不完全で，再発する場合が多いと言われてい

る9）．

 自験例では，術後，それまで続いていた腹痛が消失

しているが，本疾患との関係は不明である．

結 語

 51歳，男子に見られた膀胱パラガングリオーマの1

例を報告するとともに，本疾患の本邦における12症例

に自験例を加えて検討した．

本症例の要旨は，第133回

（1981年9月）で報告した．
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