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腹腔鏡下手術を行った後腹膜腫蕩の 2例
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Here we report two rare cases of retroperitoneal tumors which were found incidentally and 

resected laparoscopically. Case 1 ; A 43-year-old woman presented with general fatigue and revealed 

liver dysfunction. Although the initial diagnosis with computed tomography (CT) was left non側

functioning adrenal tumorラitwas proven as a retroperitoneal tumor adjacent to the left adrenal gland 

by laparoscopic examination. The tumor was resected laparoscopically and diagnosed histopatho-

logically as a solitary retroperitoneal neuro五broma. Case 2 ; A 68-year-old man was being followed for 

a renal stone and a perirenal tumor was found by CT. It was resected laparoscopically and diagnosed 

as a mature retroperitoneal teratoma by histopathological examination. 

We conclude that laparoscopic resection is useful for the retroperitoneal tumors as well as for 

adrenal tumors. 

(Acta U ro1. J pn. 45: 691-694ラ 1999)
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緒日

最近，泌尿器科領域においても腹腔鏡下手術は普及

し始めており，副腎摘除術に対しては標準術式の 1つ

となりつつある 1)が，後疲膜腫蕩に応用した報告例は

少ない2) 今回われわれは，比較的稀な後腹膜孤立性

神経線維腫と成人の後腹膜成熟奇形腫を腹腔鏡下手術

により摘除したのでその経験を報告する.

症 例

症例 1: 43歳，女性

主訴:左副腎部腫癌の精査

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:橋本病，高温圧にて内服治療中

現病歴:1997年5月，近医で高脂血症および軽度の

肝機能障害を指摘された.精査目的に施行された腹部

CTで，左腎上極の内側部に腫癌陰影を指摘され，左

副腎腫傷の疑いにて同年10月15B，入院した.

入院時現症:身長 160cm，体重 72kg，血圧 158/

98 mmHg. Von Recklinghausen病を疑わせる皮膚

所見を認めない.

入院時検査成績:血液一般検査にて異常なし車液

生化学的検査;GOT 50IU/l， GPT 63IU/l，γ-

GTP 49IU/l， LDH 347 IU/l， TG 236 mg/dl， T-

chol 315 mg/dl， FBS 98 mg/dl.尿所見;異常なし

内分泌学的検査;血中ステロイド，尿中ステロイド，

血中アルドステロン，血中レニン活性，血中カテコラ

ミンはすべて正常範囲であり，デキサメサゾン抑制試

験でコjレチゾールは抑制された.尿中カテコラミン分

画でドパミン 1，100μg/day，ノルアドレナリン 266

μg/dayと軽度上昇を認めた.

商像診断:腹部 CTにて左腎上極内側に正常副腎

と連続あるいは接する 3X2.5cmの内部均一で辺縁

整の腫癒を認めた.この腫痛は，造影効果を認めな

かった (Fig.1a).腹部 MRIT2強調画像では，膜

部大動脈と左腎上極との聞にやや不均ーな highin-

tensityを呈する腫癌陰影を認め，これは T1強調両

像では lowintensityを示していた (Fig1b). また，
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Fig. 1. a: Abdominal CT shows so丘tissuede-
nsity mass (long arrow) adjacent to 
left adrenal gland (short arrow). b: 
Abdominal T子weighted MRI. The 
mass (1ong arrow) and left adrenal 
gland (short arrow). 

131I_MIBGシンチでは異常集積像は認められなかっ

fこ.

手術:以上の検査結果から内分泌非活性左副腎腫蕩

を疑い， 1997年10月27日，腹腔鏡下手術を行った.体

位は左腎位，左鎖骨中線上瞬のレベルで openlap紅白

oscopy法により第一トロッカーを挿入し内視鏡用

ポートとした.第二トロッカーは正中線上聴から 3横

指室長側，第三トロッカーは左前版禽線上臓のレベルに

挿入し手術を開始した.途中第四トロッカーを左後肢

鶴線上臓のレベルに追加し，稗臓および勝臓の圧排に

利用した.左腎静脈を同定し，左下副腎静脈をクリッ

ピングの後切断し頭側に剥離を進めると，正常副腎が

露出されたが，その背内側に平滑な被膜に被われた腫

癌が認められた.この腫癒と副腎との間は容易に剥離

されたが，大動脈との間が強固に癒着しており超音波

吸引装置を使用し剥離操作を行った.なお左副腎は温

し， ドレーンを挿入し手術を終了した.手術時間は

270分，出血量は 300gで、あった.

摘出標本:ij重傷の大きさは 5.5X 3.3 X2.8 cm，重

量は 50g. ゴム様硬，表面平滑，薄い被膜を有し，

割面灰白色の充実性腫擦であった.

病理組織学的所見:紡錘形核を有する腫場細胞が束

状の増生を示し，周囲には膝原繊維束が波打つように

Fig. 2. Histopathological findings reveal neuro悶
五broma(H.E. X50). 

伴走している神経線維腫であった (Fig.2). 

患者は術後 1B自より経口摂取開始し，術後2日目

には歩行開始した.術後鎮痛剤は使用せず，術後経過

は良好であり 7日目に副腎機能の再検査のため内科

へ転科した.現在再発などの徴候は認められず外来に

て経過観察中である.

症例 2: 68歳，男性

:左腎外側部腫:屈の精査

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:1992年， 1993年左尿管結石および腎結石の

ため ESWLおよび TUL. 1997年前立腺肥大症のた

め経尿道的高溢度治療.

現病歴:1996年8月，他院で 結石に対し

ESWLが行われ，直後の CTで左腎中央部外側の壁

側に腫痛影を指摘され当科を受診した.当初 ESWL

による血腫を疑い経過観察していたが， 1997年10月の

CTで腫癌の大きさに変化なく，腫癌内に石沃化像も

観察されたため1998年2月17日，手術目的で入院し

た.

入院時現症:身長 157cm，体重 58kg，血圧 110/

50mmHg. 理学的所見に異常を認めない.

入院時検査成績:血液一般検査，血液生化学的検

査，および尿所見に異常なし

困像診断:腹部単純 CTで，左腎中央部の外背側

の壁側に径約 2cmの辺縁部に石灰化影を伴う内部均

一な腫癌影を認めた.この腫痛は造影効果は認められ

なかった (Fig.3a). 

手術:良性の後腹膜腫蕩を疑い， 1998年2月19B， 

腹腔鏡下手術を行った.体位は右側臥位，臓のレベル

で左鎖骨中線上に openlaparoscopy法により第一ト

ロッカーを挿入し内視鏡用ポートとした.第二トロッ

カーは第一トロッカーから 3横指頭側，第三トロッ

カーは第一トロッカーから 3横指足側に挿入し手術を

開始した.なお第二 第三トロッカーは 5mmのも

のを使用した.左 whitelineを切開し後腹膜腔に入

り壁側を展開して行き，同時に体表から超音波探触子
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Fig. 3. a: Abdominal enhanced CT shows pe-
rirenal mass with calcification (arrow). 
b: Histopathological findings reveal 
mature teratoma (H.E. X 12) 

を用いつつ躍痛の位置を確認した.腫癌は腹壁から栄

養血管を得ており これは 5mmのクリップを用い

処理し，その他は電気メスで剥離し比較的容易に摘出

できた.なお本例ではドレーンは留置しなかった.

術時間は80分，出血量は少量であった.

描出標本:藍径 1.6cmの粘視な内容液を有する腫

癌で，表面平滑，重量は 12.3gであった.

病理組織学的所見気管支，軟骨，骨，脂肪組織，

神経線維が混在し 未熟成分が認められないことから

成熟奇形腫と診断された (Fig.3b). 

は術後 l日目から経口摂取および歩行を開始

し，術後鎮痛剤は必要とせず，術後経過は順調であ

り 8日日に退院した.現在再発などの徴候もなく外

来通説中である.

考 察

後腹膜臆蕩は比較的稀な疾患であり，またホルモン

産生腫場などの特殊なものを除くと一般に特別な症状

を呈さず，特に腫療が小さいときは無症状であること

が多く早期に診断されることは少ない3)とされてき

た. しかし最近では画像診断機器が発達し，また人間

ドックなど検査を受ける機会が増加したため，所謂

incidentalomaとして発見されることが多くなってい

る4) 今回われわれが経験した2症例も腫蕩白体によ

る症状は見られず，他疾患に対する検査により偶然発

見されたものであった.症例 1は， von Reckling-

hausen病を合併しない後腹膜孤立性神経線維腫で，

本邦における文献上15例自であり，症例 2は成人に発

生した成熟奇形腫で，同様62例目であった.

症例 lの腫場は，各種画像診断で正常副腎と連続し

た腰痛影として描出され，内分泌学的検査でも尿中カ

テコラミン値が軽度高値を示す以外正常で，術前診断

は内分泌非活性副腎腫壌であった.過去の報告例でも

術前診断は画像診断で特徴的な所見がないため困難5)

とされており，また本症の好発部位は腎上部の副腎付

近および仙骨前面である5)ことから，特に自験例のよ

うに副腎に接して存在する場合術前診断は困難である

と考えられる.最近の知見で末梢神経由来の麗療の特

徴的な MRI所見は，通常 T1強調画像で低信号，

T2で高信号を呈する6)とされ，自験例は典型例では

なかったものの MRIは本症の診断に有用と考えられ

る.症例 2では， ESWL直後の CTで腫癌を指摘さ

れ，その時点ではスライスの関係からか後の CTで

描出された石灰化像が見られておらず，当初はその存

在部位から頻度は少ないものの ESWL後の血腫を

疑った.経過観察中に施行した造影 CTで腫癌内部

が造影されず，サイズにも変化が見られなかったこと

と合わせて良性の腫場性病変と考えた. しかし本例が

成人例で腫癌が非常に小さいこともあり術前に奇形腫

との診断には至らなかった.自験例で認められた石灰

化像に関しては，成人例後腹膜奇形腫の本邦報告例中

53.3%に石灰化像が認められている 7)が悪性例にも

12.5%認められる8)ため注意が必要である.

治瞭に関しては，本邦報告例では神経線維腫，奇形

臆ともに開創手術により摘除されており，腹腔鏡下手

術によるものは見られなかった.症例 lでは通常の腹

腔鏡下副腎摘除術を開始したが，下副腎静脈の切断後

に副腎裏面に副腎とは別の腫癌があることに気付いた

ため腫癌捕除術に変更した.また腫蕩は大動脈と強固

していたが，膜腔鏡の拡大された視野の下で安

全に剥離操作を行い得，術後の回復も早く，腹腔鏡下

手術の利点を活かせ得た結果になったと考えられた.

症例2では腫揚が小さいため開倉Ij手術の大きな術野の

中で腫蕩を同定することは困難であった可能性があ

り，手柿1時間も80分と短くやはり腹腔鏡下手術の利点

が活かせたと考えられた.

現在泌尿器科領域において旗佐鏡下手術は標準術式

となりつつある 1) 従来の開創手術との比較で腹鰹鏡

下手術の長所は，手術創が小さく術野を拡大視できる

ことがあり，これらにより術後の回復が早く安全確実

に手術が行えること 1)である.白験2例ともに腹腔鏡

下手術を選択したことにより低侵襲手術が行いえたと

考えている.
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比較的稀な後腹膜孤立性神経線維腫と成人成熟型奇

形腫の2例に対し，腹腔鏡下手術を行い良好な結果が

得られたため若干の文献的考察を加えて報告した.

本論文の要旨は第12囲日本 Endouro1ogyand ESWL学会

総会においてビデオ発表した.
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