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Fig. 1. Cystoscopy showed a nodular sessile tumor
at the posterior wall of bladder.
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A 66-year-old woman was referred to our hospital because a bladder tumor was detected by abdominal

ultrasonography. Although she was asymptomatic, cystoscopy showed the nodular sessile tumor in the

bladder. We performed transurethral resection of the bladder tumor (TURBT) and histological

examination revealed paraganglioma of the urinary bladder. Computed tomography (CT) and

metaiodobenzylguanidine (MIBG) scintigraphy did not reveal any other lesions of paraganglioma. One

month later, we performed a second TURBT, but the histological examination revealed no residual tumor.

She has been followed up for 3 years after operation without any evidence of recurrence. Paraganglioma of

the urinary bladder originates from chromaffin tissue of the sympathetic nervous system associated with the

urinary bladder wall. For bladder submucosal tumor, we should consider bladder paraganglioma. And

second TURBT is a useful option for the evaluation of the residual tumor.

(Hinyokika Kiyo 65 : 421-424, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_10_421)
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緒 言

パラガングリオーマは，副腎外の傍神経節のカテコ

ラミン産生クロム親和細胞から発生した腫瘍である

が，その中で膀胱パラガングリオーマは比較的稀な疾

患である．今回われわれは経尿道的膀胱腫瘍切除術

（transurethral resection of the bladder tumor，TURBT）

で偶発的に発見された膀胱パラガングリオーマに対し

て，2nd TURBT を施行した症例を経験したので報告

する．

症 例

患 者 : 60歳代，女性

主 訴 : 特になし

既往歴 : 脳髄膜腫，胆嚢ポリープ

現病歴 : 2015年 6月にかかりつけの消化器内科に定

期受診した．腹部超音波検査を施行したところ，膀胱

腫瘍が指摘され同月内に当科紹介初診となった．

現 症 : 身長 148 cm，体重 51 kg，排尿時を含め

て，頭痛や動悸の訴えはなかった．入院時の血圧は

105/62 mmHg で，大きな変動はなかった．

検査所見 : 膀胱鏡で後壁右側に 2 cm 大の結節型広

基性腫瘍を認めた．粘膜下腫瘍が疑われ，典型的な尿

路上皮癌とは異なる印象であった（Fig. 1）．尿細胞診

は陰性であった．

MRI を施行すると，1.6 cm 大の膀胱腫瘍を認めた

が，筋層浸潤は指摘されなかった．放射線診断医によ

る読影では，褐色細胞腫を疑う所見はなかった（Fig.

2）．

血算・生化学所見では，特記すべき異常はみられな

かった．

臨床経過 : 2015年 7月に入院となり，経尿道的膀胱
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Fig. 2. Magnetic Resonance Imaging (MRI) shows
hypointense bladder tumor on T2-weighted
image.

腫瘍切除術（TURBT）を施行した．後壁に 2 cm 大

の結節型広基性腫瘍を認め，TUR in saline（TURis）

システムを用いて切除した．腫瘍は硬く，尿路上皮癌

としては非典型的な印象であった．筋層を含む深部ま

で腫瘍を切除した．手術時間は24分で，術中に血圧変

動などバイタルサインの変化は認めなかった．

病理組織学的所見では，HE 染色で好酸性細胞質を

有する腫瘍細胞が密集して充実性に増生し索状配列を

なしており（Fig. 3A），免疫染色では chromogranin A，

synaptophysin，CD56，vimentin，S-100 が 陽 性，AE

1/3 が陰性で，パラガングリオーマの診断となった

（Fig. 3B，C）．腫瘍は被膜を有さず，境界は不明瞭で

あった．また，一部に浸潤傾向を認め，skip lesion を

有していた．MIB-1 陽性細胞は 1％以下で，悪性度

の指標である Grading of Adrenal Pheochromocytoma

and Paraganglioma（GAPP）分類におけるスコアは 1

点であり，低悪性度と考えられた．筋層内に腫瘍は認

めなかった．

術後に施行した内分泌学的採血では，アドレナリン

（AD）57 pg/ml，ノルアドレナリン（NAD）684 pg/

ml，ドパミン（DOA）18 pg/ml で，NAD は軽度上昇

みられるものの有意な所見はなかった．Metaiodo-

benzylguanidine（MIBG）シンチグラフィで異常集積

は指摘されず，胸部から骨盤部の造影CT検査でも明

らかな腫瘍性病変を認めなかった．

残存腫瘍の有無の確認のため，同年 8月25日に 2nd

TURBT を施行した．手術時間は25分で，術中に血圧

変動などのバイタルサインの変化はなかった．病理結

果では残存腫瘍を認めなかった．

術後は外来で定期的に採血，画像検査を行っている

が， 3年の経過で再発を認めていない．

考 察

副腎髄質あるいは傍神経節のカテコールアミン産生

クロム親和性細胞から発生する腫瘍のうち，前者を褐

色細胞腫，後者をパラガングリオーマ，両者を総称し

て褐色細胞腫・パラガングリオーマと呼ぶ1)．2017年

に発表された内分泌腫瘍の WHO 腫瘍分類で，潜在

的に転移性を有するため，「悪性腫瘍」の範疇と定義

づけられ2)，適切な治療と経過観察が求められてい

る．臨床的には，再発や転移など悪性所見を示す頻度

は，パラガングリオーマ全体では30％前後で，膀胱パ

ラガングリオーマでは13∼15％との報告がある3)．

膀胱パラガングリオーマは，パラガングリオーマに

おいて 1 ∼10％程度を占めるが，膀胱腫瘍の中では

0.05∼0.5％と比較的稀であり，粘膜下腫瘍の形態を

とるとされている4~8)．本症例は無症状であったが，

高血圧（54.7％），血尿（47.2％），頭痛（48.1％）を

主訴とし，排尿発作（52.8％）を来たす症例も存在す

る5)．

膀胱パラガングリオーマの治療としては，膀胱部分

切除術が施行された報告が多い4)．TURBT は，急激

な血圧変動や頻脈を誘発し，腫瘍を完全切除できない

可能性が指摘されている9)．しかし，本邦の報告で

は，術前診断が可能であったのは34.5∼46.5％にとど

まり10~12)，TURBT が行われる症例は少なくないと

言える．膀胱粘膜下腫瘍ではパラガングリオーマを念

頭に置く必要があるが，本症例は無症状で，MRI 画

像も T2 強調像で高信号を示さず非典型的で，診断は

困難であったと思われる．膀胱パラガングリオーマに

対する TURBT の治療成績として， 7例中 5例で再

発を来たし，再手術を要したとの報告がある13)．

TURBT 後の治療としては，膀胱部分切除や膀胱全摘

の追加や，TURBT のみで経過観察する報告がある

が2,3)，2nd TURBT を施行した報告は調べた限り見

つからなかった．

上述の通り TURBT における術中合併症を避ける

ため，膀胱パラガングリオーマの術前診断が可能で

あった症例は，膀胱部分切除術などによる腫瘍の完全

切除が望ましいと考えられる．しかし，TURBT で偶

発的に発見された膀胱パラガングリオーマにおいて

は，腫瘍が粘膜下層または筋層内のクロム親和性細胞

から発生することから4)，残存腫瘍の確認には 2nd

TURBT で十分と考えられた．

結 語 :

膀胱パラガングリオーマの 1例を報告した．膀胱粘

膜下腫瘍では，パラガングリオーマを念頭に置く必要

がある．TURBT で偶発的に発見された膀胱パラガン

グリオーマにおいて，2nd TURBT は有用な治療選択

肢と考えられた．
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Fig. 3. (A) HE staining shows trabecular pattern of acidophilic cells (×40 and ×400). (B) The tumor cells are
chromogranin A positive for immunohistochemical staining. (C) Synaptophysin stainings show invasive
growth and skip lesion of the tumor cells (×40).
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