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Retroperitoneal tumors are of great interest for surgeons in I鶴pectsof diagnosis 
and treatment. 

Recently, we have experienced four cases of the tumors which were sympatho-

gonioma, sympathoblastoma, malignant teratoma and I・habdomyosarcomarespectively. 

I1.1 this paper, the ca田 reportsof these tumors are presented with the discussion 
of their histogenesis, histopathology, clinical findings and treatment. 

緒 日

後腹膜腫蕩は其の診断及び治療上からわれわれ外科

医にとって極めて興味ある疾患である．最近本腫疹の

4例を経験したのでここに報告する．

症 例

疲例 l.小O由o,2才5力月，男
ぎ訴・：右側腹部腫癌

現病歴：入院10目前右側腹部に無痛性腫癌があるの

を母が気付いた．体温上昇p 腹痛，排尿或は排便等異

常はない．

入瞬時所見：腹部は全体強度に膨満している．右側

腹部に小児頭大，表面平滑，弾性硬の煙癒を触れ，隻

手的触診で把持可能である．

尿検査では蛋白陽性の他特記すべき所見はない．経

紅門レ線検査では盲腸及び上行結腸は前方へ圧排され

ている（第 I図）．

以上の所見から Wilms氏腫蕩の診断のもとに手術

を行なった．

手術所見：低体温麻酔により体温を約31°Cに低下せ

しめて手術を開始p 上腹部正中切開に右横切開を加え

て腫癖に達した．腫癌は上方で肝下面と密着し，下方

は小骨盤腔入口に達していた．内側は腹部大動脈及び

下空静脈に接して之を左側に圧排し，前方は盲腸及び

上行結腸が強く癒着していた．従って腫癌から盲腸，

上行結腸を剥離することは困難であったので，癒着腸

管と共に腫痛をー塊となして摘出した．

嫡出標本所見：大きさ， 15×13x lOcm，重量1170宮p

表面は一部平滑p 一部凹凸不平p 薄い被膜を有する
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第1図 盲腸及び上行結腸は麗癌のため前方

へ圧排されている．

（第2図）．割面は灰白色p 実質性である（第3図）．

組織学的所見・腫疹細胞はリンパ球大で原形質に乏

しし非常に濃く染まる円形の核を有する．明瞭なロ

ゼッテ形成は認められない（第4図入

言会断：；右副腎から発生した交感神経母細胞腫

(Sympathogonioma) 

術後経過：術後次第に全身状態衰弱しp 手術後26日

目ついに鬼籍に入った．

症例 2.宇C勤＇ 20才F 男
主訴：：左季肋部の持続性鈍痛

現病歴：入院4ヵ月前から時々左季肋部に鈍痛を覚

えるようになったが，之は次第に増強し回数も増して

来た．排尿排便に異常は認めない．最近体重の減少を

来しp 又軽度の呼吸困難を訴えている．
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第2図摘出麗癖．表面
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入院時所見：左側腹部に軽度の静脈怒張を認めp 左

季肋部に第5図に示す範囲の腫痛を触れる．表面平滑

弾性硬p 圧痛があって呼吸性移動陽性p 重塁手的に犯持

可能である．

尿検査p j農褐色，沈溢に多数の赤血球p 白血球，腎

上皮細胞を認める．

レ線検査所見：逆行性腎孟撮影で左腎孟像は外下方

に移動しており（第6図）＇排准性腎孟撮影では右側に

比べて約5分遅れて同様の異常位置左側腎孟像が認め

られた（第7図）．腎血管撮影法では腫癒部位にほぼ一

致して avascular areaが認められた（第8図）．結腸

牌野曲は正常よりやや下方にあって胃大轡は左方へ圧

排されていた．

以上の所見から左腎弧在褒腫の疑いのもとに本学泌

尿器科に於いて第l回手術が行われた．

第1回手術所見：腫衝はJ極めて薄い被膜を有する脆

弱な実質組織からなっており左腎が下方に圧排されて

いた．腰椎麻酔のため患者の苦痛が激しく且つ一般状

態も良好でなかったので試験切片切除に止めた．

組織学的所見：交感神経母細胞に比しやや大型の交

感神経芽細胞が認められた．核は中等量のクロマチン

を有し，母細胞より幾らか弱く染り，原形質は明るく

染色性に乏しい〔第9図〕．

第2回手術所見：前回手術1ヵ月後p 全身麻酔のも

とに外科に於いて再度摘出を試みた．開腹に左側関胸

を追加し腫疹に達したがp 腫癌の下方には左腎があり

これは第3～4腰椎の高さまで下っていて内方は下行

事／； IJ!,~，結腸牌脅曲，横行結腸が圧排されて存在する．

上方は牌が直接援しp 上方後面は横隔膜に面する．以

上を確認した後p 腫疹の全摘出を敢行した．併し不幸

にして手術終了2時間後患：任は昏睡状態となり聞もな

η ~· J.' ＂よら伊幣持需？~；＇~＇.：.i 寸紅型。ザ··＇－＇ 判。

第3図割商
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第4図 交感神経I：：）：利l胞Jjif

第5図 左季肋部に胎ける腫癒を示す

〈永眠した．

嫡出標本所見：成人頭大p重量2000g，表面は薄い被

膜を有しJll.l管’に＂＇i；む（第10図）．割面は灰白色を旦し脆
弱な実質性組織を示す（第11図）．

言合断 左副腎から発生した交感神経芽細胞腫

(Sympathoblastoma) 

症例 3. {iコ保c,17才p 女
主訴：：左季肋部の無痛性腫脹

現病歴：入院2年前左卵巣嚢唾の軸捻転にて左側卵

巣摘出術を受けた． l年前左季肋部の自習漫性腫脹に気

付いたが特に苦痛を覚えなかったので放置していたと

ころ 5IJ月前より急に大きくなって来た．

入院時所見・腹部は全般麗脹し，特に左上腹部に於

いて著明である．左側腹正に軽度の静脈怒張がある．

触診により第12図のような腫癒を触れる．表面平滑p

弾性硬p 圧痛及び移動性は証明されない．腫療と肋骨

弓との聞に指の挿入は一部可能である．空整手触診で不

確実ではあるが担持可能である．尿所見に異常を認め

ない．

レ線検査所見．消化管の経口及びが直腸レ線透視を

行なったところ，胃は右上方へ横行結腸及び結腸牌轡

曲は下方へ圧排されていた（第13図）．排Yt止性腎孟撮影

では左腎孟像を認めない（第14図）．逆行性腎孟撮影で

は右腎孟像は正常｛立川にあるが，右側輸尿管は走行の

途中で右方へ屈曲してし、ろ．左腎孟像は外上方へ転移

し且つ著明な拡張像を示しp 左側輸尿管は又左外方へ

圧排きれている（第15図p 第16図＼

第6図逆行性腎孟撮影．左腎孟
像の転位

第7図排7l!t腎孟撮影 第8図腎血管撮影
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第9図交感神経芽細胞虚

第10図
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以上の所見から後腹膜Hllif；の診断のもとに手術を随

行した．

手術所見 腫黙は左後腹膜腔全体を占めp 左腎は上

方へ転移して腎水腫状となり，腹部大動脈及び下空静

脈はむ方へ弓形に圧迫されp 総~＂：；｝骨動脈が下方で巻込

まれていた．腹腔rJヨ宅建出古~l~.t ・.,r;' 、被膜で被われている

がp 後i面即ち腫熔~1底部は周凶組織に強く浸潤して，

そのため根治的な完全摘出は望めなかったので可及的

腫場組織を除去して被膜の切除に努め且つ左腎摘出を

行なった．

嫡出標本所見：E重傷組織はがi紅色粥状で総重量1800

gであった（第17図）．

組織学的所見： 暖疹細胞は極めて多形性に富んでい

制凶

h：腎

るが大体2大別出来る．一つは円形

乃至多角形のリンパ球大から 25μ大

の細胞であって核分裂像が多数認め

られる．今一つはこれ等の細胞間を

充す問竺僚の；：＇・鍾形細胞であり，核

は異形性が強く，分裂像も認められ

る（第181認に

音よ断 i交NHそ悪性崎形腫

CRetroperitoneal malig-

nant t~ratoma 1 

術後経過：手桁 l遅間後腸管穿孔

により急性腹膜炎を惹起しy 再び関

lj¥lfおを行なったが全身状態急速に悪

化し間もなく鬼籍に入った．

症例 4 池Oはわ，’ 76才p 女

主訴 ：腹部唾脹

王見病歴： 2～3ヵ月前より著明な

腹部膨隆と全身衰弱を来した．頑固な［更泌を訴えてい

る．

入院時所男 腹部は著しく膨隆し蛙腹状を呈する．

第lり｜対lこ示す如く左腸骨笥に小児頭大，境界鮮明p 表

面凹凸の腫痛を触れる．腹水徴候著明である．レ線検

一合，；，，見； 経紅門レ線透視を行なったと ころS字状結腸

は前内方へ圧迫され転移していた．

以上の所見より後腹膜！，が必乃至左卵巣』重傷の疑いの

もとに手術をirなった．

手術所見：腹膜を開くと暗赤色衆液性の腹水が多量

流出した． 目重療は小骨幣腔全体を充たし後面にて腰筋

と強固に癒合している．表面凹凸不十，非常に出血し

易い．腫癌の全摘出は困難と考えられたので試験切片

を切除するにlとめた．術後IO日回全身衰弱のため苑亡
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第13図腫癒により胃は右上方へ横行結腸，

結揚牌著者幽は下方へ圧排されている

した．

嫡出切片所見：弾性硬の実質性組織で割面は暗褐色

血管に富む．

組織学的所見．腫場細胞は異形性が強く p 大型細胞

の原形質中には横紋を認める（第20図）

診断腰筋から発生した後腹膜横紋筋肉腫

(Retroperi tone al r habdom yosarcoma) 

考 按

1) 後収膜唾；場一般について

後~漠腔に ！ ;t iff，腎p 訓寸＇｝， 111歯泉官’P 十二！：＇；＇！，），大

血管及び其のl主p 神経幹及び神経；；，－；；，リン ベfl＇’及びリ

ンベ!iii，筋肉Jえひrjjj袋'fi・；がわりp それ等を取巻いて結

［了！ l{•；；し脂肪組織可ーが存在する． 又 Wol庁1＼：作F

:¥Iiil¥er氏体毛．のi立設する場合もある．

而もこれ等の多くのものがほIi矢渓遁場の発生／:j:f本と

/J.り得るので生ずるl重湯；土多旺・？／除である．従オt，後

腹ti!iii疹の！:t'.iしについてはね；1,;-Eにより司なりの差異ー

があり， l' i~t k ',ff：士交感、神A;r'：佐車mr日1華等の－－；＇；1；の例外

を除いてlr" I／，腎，副腎等から発生したものは後腹
膜重湯（Prim加 、一［｛i'tl心i児、t叩目lTumor）に加え

ていない．

分類j去もまた人μよって極々であってP Will 5 は

実質性腫場と獲種性麗湯とに2大別しP 前者には肉

腫，崎形』重， その他を含めP f:t:告にはう定液性嚢種， リ

ンパ性嚢暖其の他を含めている．

他方 Pack等は悪性と良性とに分け前者として横

紋筋肉腫， 交感神経芽細胞暖等をp 後者としては線維

腫p 脂肪虚等を挙げている．

2) 交感神経l司：細胞腫 ＼Sympathogonioma）及び

交感神経芽細胞腫 1Sympathoblastoma) 

発生：副腎髄質の組織は外!ff板の交感神経系から形

成されるので神経性の腫揚がここに発生して｛る．最

も未熟な交感神経母細胞 ISympathog:onia）から出来

た腫湯を交感神経母細胞嵯 1Sympathogoioma Jと云

第14図排池性腎孟撮影左脅孟像の

欠除

第15図逆行性腎孟撮影右輸尿管の

外方屈曲

第16図説汀ほ肖忘撮影者ドij:jな

右腎kW；、張像

／ 
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第17図摘出標本

2・1毘湾b・1C'f子

第18図 l悪性崎形腫

第19函 左下腹部の腫癒と主主明な腹部膨満

いp これよりやや成熟度の進んだ交感神経芽細胞

I Sympathoblast）からなるものをそと感神経芽細胞風

~Syrn pat hoblactoma）と称、し，民に成熟型の神経節

細胞 IC;ang] ion cell j からなるものを神経節細胞虚

(Ganglion巴uroma）と呼んでいる．勿論この3者の

問にはむf]lft'.もみられるわけでP われわれは先i二本誌

第20函横紋筋肉腫

at
i齢

(j 
第21図 左H民球突出を説、める L症例2)

第22函交感神経芽細胞腫（症例2）の摘出

標本レ線写真．柔毛状石炎沈着像を

認める．
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上に於いて上述3種の腫湯細胞が同時に存在する

Gang lioneuroblastomaの1例を報告した．今回の第

l例は最も未熟な交感神経母細胞腫ゼあり 3，第2例は

やや分化の進んだ交感神経芽細胞腫であった．

年令：大多数が3～4才以下の乳幼児期に発生す

る．それ故小児腫疹として重要な意味を有する．症例

2は20才の男子・であったがこのように青年期のものは

比較的稀である．

転移：：本麗疹は緩めて転移し易く，其の転移の型は

2型に分けられている．即右副腎から発生し肝や後腹

膜リンパ節に転移を作るものを Pepper型， 左副腎

から発生し頭蓋骨，長管状骨p 脊椎骨，或は肺p 縦隔

洞リンパ節に転移を作るものを Hutchinson型と云

う．症例 1は右副腎から発生し所属リンパ節転移を剖

検により確認したので Pepper型に属し，症例2は左

副腎より発生し左眼球突出を認めたので Hutchinson

型が疑われる（第21図）．

治療：外科的に切除すると共に，手術創の治癒を待

つ事なく直ちにレ線照射を開始する事が推奨されてい

る．

3) 崎形種

分類：緒方は崎形腫を未熟型と成熟型とに分け前者

は3座業に属する種々の組織からなってp この中に肉

腫様或は癌腫様の増殖部分を認めるものであり，後者

は組織の自律的な発育がなしそれは麗疹様の碕形で

真の腫蕩には含まれないと述べている．叉 Willisは

良性の嚢種性増勉型と悪性の実質性増殖型とに分けて

いる．症例3は麗蕩細胞の大部分は上皮性であるが其

の中に非上皮性部分も混在し，且つそれ等はすべて極

めて未熟形であって， 3医薬分イじ以前のいわば怪細胞’

の段階のものであり，従って本腫蕩は座細胞腫

(Germinal cell tumor）とでもいうべきものであっ

た．

発生年令： l碕形脆もまた乳幼児期に発生する事が多

く大森はこの時期に於ける後腹膜腫疹の過半数は崎形

腫， 知山形腫であると述べている．われわれの症例は

20才の女性であったが，忠、春期より大人に発生する場

合は良性成熟形の皮様褒腫が普通であってp 本例のよ

うに悪性未熟形崎形腫は比較的稀である．

訟断：崎形腫，神経芽細胞腫は前述のように乳幼児

期に発生する事が多いが，この時期にはこの他，

Wilms氏腫蕩が重要な腫癌形成疾患、である． この3

者の鑑別は術前殆ど不可能な事が多く，腫療の肉眼所

見或いは組織学的検察によって初めて可能の事が多

し、．

鑑別診断に対して H.Fultonの記載は興味深いの

で次に引用する．

4) 横紋筋肉腫

発生：後腹膜麗場中肉腫は比較的発生比率の高い腫

療でありp 之は後腹膜墜に於ける発生母組織の点から

一一｜ j Wilms氏麟 ｜交感神経母・芽細胞腫｜ 崎 形 腫

一一上~I 3才 一1 1ブ士一一｜ 1才以下

_:__L_ __ ＿！＇.空宇 一一［ 竺 ー ι :__ －~－り __ I＿多よ上堕能中線上に

」」＿＿＿＿＿！血主＿I一一一竺々あり ｜ 欠 i一一一主
4 I 発熱 I 症例の半数に認める ｜ 稀 ｜ 稀

5 I 高血圧 ｜ 多数例に認める ; 欠 ｜ 欠

6 1腹部単純レ間乞し 醜陰影陽性 ｜ 同陽性 ｜ 向型
1 I 石灰沈着 ! 稀p存在する時は I i12に認める 柔毛状｜ 骨p 歯牙を認める
｜ ー一一 一一i一 線状Jl脚 沈着 ｜中心部地道斗筆~~堕Ll 事が特異的 一ー

ユ上－竺影ιil~~~を示めす事は l~t正常輪郭竺I －正常輪郭日
｜各方向へ但し内方p 上 各方向へ但し左右腎の

9 I 腎転移 ｜ 各方向へ ｜方は稀 ｜外側方転移が多い，

10 I 腎機能障碍 I 1/3に認める ｜ 稀 ｜ 稀

i 1 I 腎定p 腎蓋像 ［ 変形する I 時に変形する ｜ 変形なし
I I bizarre-pattern I 形は一定しない I 

12 I 転移 ｜ 姉p 肋膜p 稀に骨 I 若宮島平前杭 ｜ 稀

lH. Fulton による）
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して当然である．横紋筋肉腫の発生頻度に関しては

Pack等は120例の後腹膜腫蕩中22例を記載している．

Meyenburgによると横紋筋肉腫の組織学的特徴は

次の 2点である．即ち1)種々の大きさの腫場細胞の束

状配列F 且つ其の細胞は大部分紡錘形で其の他円形或

は卵円形を呈する.2）好エオジン噌好性で横紋を有す

る非定型巨細胞の出現．症例4の腫蕩細胞の多くは後

者に属していた．

症状：他の後腹膜腫湯と同じく初発症状に乏しく腫

癌が大きくなるにつれて圧迫症状を現わしp 腹部膨隆

脊痛等を来す．われわれの症例も腫癒の圧迫により頑

固な便秘を訴えていた．

転院主血行佳， リンパ行院に行なわれ，肺p 肝，局

所リンパ節に転移溜を作る．

結 三五
回口

後腹膜腔に発生した比較的稀な交惑神経母細胞腫，

交感神経芽細胞腫，悪性崎形腫，横紋筋肉腫の4例を

報告しp 併せて後腹膜腫蕩一般及び各腫疹について若

干の文献的考察を行なった．

欄筆するにあたり p 腎孟レ線写真（第6図p 第8図）

の貸与を賜った本学泌尿器科教室（主任・稲田務教授）

に対して深甚の謝意を表する．
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