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   A case of malignant paraganglioma within the renal sinus is presented. 

   A 51-year-old woman underwent left transabdominal nephrectomy for renal tumor. Patho-

logically, the tumor was malignant nonchromaffin paraganglioma. This tumor seemed to 

originate from parasympathetic paraganglions around the left renal artery. 

   Paraganglioma is rare in the literature. Especially, this may be the first report of such a 

lesion in the renal sinus. 
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緒 言

後腹膜腔に発生する原発性腫瘍は非常に多彩である

が,そ のなかで,paragangliomaは まれな疾患であ

り,剖 検では後腹膜腫瘍のうち,1.8%に す ぎないと

いわれる夏).わ れわれは,偶 然発見された左腎腫瘍を

手術したところ,腎 洞より発生 したparaganglioma

であった1例 を経験したので,若 干の文献的考察を加

えて報告する.

症 例

患者lM.0.,51歳,女 性

主訴=尿 量減少

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現 病 歴1984年6月,尿 量 の減 少 を 主 訴に 当科 を 初

診 した.血 液 検 査に て 腎機 能 に 異 常 な く,排 泄 性 腎 孟

造 影 を 施 行 した と ころ,左 腎 孟 腎 杯 の変 形 を 認 め,

CTscanを 施 行 した.CTscanに て 左 腎 内 側に,腫

瘤 陰影 を認 め,左 腎 腫瘍 の疑 い で1984年10月25日 に 入

院 した.

入 院時 理 学 的 所 見:身 長152cm,体 重55kg,体 温

36.5℃,血 圧135/80mmHg,胸 腹 部に 異 常 を 認 め ず,

浮 腫,尿 量 の減 少 も認 め な か った.

検 査 成 績 血 液 一 般;白 血 球6,400/cmm,赤 血 球

4,820,000/cmm,Hbl4.59/dl,Hct42.6%,血 小 板

287,000/cmm,血 液 生 化学;総 蛋 白8.09!dl,GoT

44U,GPT32U,ALP6.3U,LDH338U ,BUN

16.8mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン0.8mg/dl ,総 コ レス
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テ ロー ル224mg/dl,電 解 質 異 常 な し.CRP;陰 性,

血 沈;i3mm/hr..尿 検 査;糖(一),蛋 白(一),潜

血(一),沈 渣 に異 常 な し,細 胞 診classII.

レ ン トゲ ン検 査:胸 部単 純X線 に 異常 な く,排 泄 性

腎孟 造 影 に て,左 腎に 重 複 腎 孟 と内 側か らの腎 孟 腎 杯

の圧 排 像 を認 め た(Fig.1).CTscanで は,左 腎 門

部に 内部 に 工owdensityareaを 有 す る 腫 瘤 陰 影 を
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認めた(Fig.2).左 腎動脈 造影では,腎 内側部に異

常血管が認められ,腎 静脈相にて腫瘤陰影が描出され

た.エ ピネフィリン注入後の造影では,異 常血管の収

縮は見られなかった(Fig.3,4).

手術1以 上の所見 より,左 腎腫瘍の診断で,1984年

11月5日,全 身麻酔下に 根治的 左腎摘除術を 施行し

た.ま ず最初に,左 腎動静脈を処理 し,Gerota筋 膜

に包 まれたまま腎および腫瘍を摘出した.あ きらかな

リンパ節腫大は認められなかった.

摘 出標本:腎 の割面では腫瘍は腎洞より発生してお

り,暗 赤色で,あ きらかな被膜を有さず,内 部に壊死

巣が認められた.肉 恨部には,腎 孟粘膜に異常なく,

腎孟,腎 実質への浸潤は見られなかった(F三g.5).

病理組織所見1光 顕像では,腎 孟の筋層下結合組織

内に,出 血をともない,血 管成分 と巨細胞に富む腫瘍

巣が認められた(Fig.6).強 拡大で,こ れらの腫瘍細

胞の大部分は,類 円形,多 角形などさまざまな形を呈

し,胞 体は好酸性あるいる淡明で,グ リメリウム染色

は陰性であった.腫 瘍細胞は,細 い間質あるいは毛細

血管 に よ り区分 され,充 実性の胞巣構造を呈してい

た(Fig.7).静 脈 内には腫瘍塞栓の形成が見られた

(Fig.8).電 顕像では,細 胞質内に,均 一でオスミウ

ム好性の穎粒が多数認められた.こ の穎粒は単一膜で

覆われ,内 部に電子密度の高い芯を持ち,径 は100～

300nmで 神経穎粒と思われた(Fig.9)・

以上の所見より,腎 洞 より発生したnonchromaf-

finmalignantparagangliomaと 診断された.

考 察

Paragangliomaは これ ま でに さ まざ ま な 名 称 が与
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え られ て お り,現 在 な お,分 類 が 明確 で は な い.

労 神 経 節 組 織 系(paraganglia)が 系 統 的 に 理 解 さ

れ る よ うに な った の は 比 較 的 近年 で,1950年,Lattes2)

は労 神 経 節 組 織 系 の 分 類 を 試 み た.こ の組 織 系 は,

1)ク ロム親 和 性 労 神 経 節 組 織(chromaffinpara-

ganglia)と し て,副 腎髄 質 内 の細 胞,お よ びZu-

ckerkandl器 官 に 代 表 され る 胸 腰 部 交 感 神経 節 に 沿

う細 胞 群,2)ク ロ ム非 親 和 性 勢 神 経 節 組 織(non-

chromaffinparagangIia)と して,頸 動 脈 球(caro-

tidbody),頸 静 脈 球(glomusjugulare),節 状 神 経

節,大 動 脈球(aorticbody),腹 膣 内,後 腹 膜腔 の細

胞 群,大 動脈 周 囲 お よび 下腿 軟部 組 織 に 存 在 す る細 胞

群,3)神 経 筋 動 脈 球(neuromyoarterialglomus)

と して,尾 骨 球,神 経 筋 動 脈球 の3群 で,こ れ らに 由

来 す る 腫瘍 も,1)ク ロム親和 性 労 神 経 節 腫(chro-

maffinparaganglioma),2)ク ロム非 親 和 性労 神経

節 腫(nonchromaffinparaganglioma)、3)グ ロム

ス腫 瘍(glomustumor)の3群 に 分類 され る.

Mulligan3)はnonchromaffinparagangliaの な

か か ら,chemoreceptor系 統 の機 能,組 織 学 的 特 微

を 重 視 し,chemodectomaを 独 立 させ た.

い っほ う,所4,5)は,1955年 にparagangliontis-

sueと して,特 異 な末 梢 神 経 系要 素 を図 解 し,そ の 発

生 母 地 は 末梢 神 経 系 の走 行 中 に血 管 の分 布 と密 な 関 係

を保 って 位 置 して お り,構 造 を 中心 に 眺 め る と,ク ロ
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Fig.6.Microscopicappearanccofthetumor.
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Table1.Extra-adrenalparagangliomas6)

BranchiometricParagangliomas

CarotidBodyParaganglioma

JugularParaganglioma

LaryngealParaganglioma

Supra-aorticandAortico・pulmonaryParagangliomas

PulmonaryParaganglioma

OrbitatParaganglioma

lntravagalParaganglloma

Aortico・sYmpatheticParagangliomas

para-aortic(Zuckerkandl)Paraganglioma

UrinaryBladderParaganglioma

MulticentricandFamifialParagangliomas

TumorsofUncertainClassification

(byGeorgeG.Glenner,PhtipM.Grimley)

ム親 和性 の有 無,血 管,神 経 線維 の 分布 程 度 な どは 別

として,paragangliomaと い う名 で統 一 した ほ うが

良 い と述 べ て い る.さ らに 所 は,paragangliomaの

根 本的 性 格 は,豊 富 な血 管 に 外 接 して,こ れ と不 即 不

離 の立 場 に立 つ特 有 な実 質 細 胞 の一 定 の 集 塊 に ほ か な

らず,こ れ に 対 して神 経 線 維 が さ ま ざ まな 量 で 混 合す

るひ とつ のorganoidで あ る と述 べ て い る.

しか し,近 年 で は,Glennerら6)が,発 生学 的,解

剖学 的 に,extraad「enalPa「aganglionsystemを

分類 し,そ れ に した が っ て,paragangliomaを 分 類

した(Tab且el).こ れ らにLattesの 考 え を導 入 す れ

ば,branchiometricお よびintravagalparagangli-

omaはnonchroma缶nparaganglioma,aortico-

sympatheticparagangliomaはchromaffinpara一

gangliomaに 分 類 され る.

腎 臓 の神 経 支 配 は,交 感 神 経 と して中 ～ 下 胸 部 内臓

神 経(第10胸 椎 ～第1腰 椎)由 来 の腹 腔 神 経 節 あ るい

る大 動 脈 腎 動 脈 神経 節 と後 腎 神経 節 が あ る.副 交 感神

経 と し ては,迷 走 神 経 由 来 の 腹腔 神 経 叢 お よび 骨盤 内

臓 神 経 の 支 配 を受 け,こ れ らが 腎神 経 叢 を 構成 して い

る(Fig.10).

わ れ われ の症 例 は,こ れ らの 腎動 静 脈 周 囲 のpara-

ganglionを 発 生 母 地に した と推 察 され る.さ らに,

グ リメ リウ ム染 色 陰 性 で あ る こ と よ り,副 交 感性 労

神 経 節 組織 由 来 のnonchromaffinparaganglioma

の可 能 性 が高 く,Glennerの い うintravagalpara-

gagliomaに 属 す る も の と思 われ る,

また,pheochromocytomaと の鑑 別 も問題 とな る

が,pheochromocytomaをfunctionaichromaffTin

paraganglio・naと 考 え れ ば,本 症 例 は 臨 床的 に 高 血

圧 が な く,血 管 造影,手 術 も問題 な く経 過 した こ とか

らnonfunctionalparagangliomaで あ った と思わ

れ る.し か し,nonchromaffinparagangliomaに

機 能 の見 られ た 例7)も 報告 され て お りchroma任inity

とfunctionの 相 関に つ い ては,検 討 の 必 要 が あ る と

思わ れ る.

悪 性 所 見 に つ い て は,桜 井 ら8)は,臨 床 的に 悪 性 例

は 多 い が,組 織学 的 に 判 断 す る こ とは ほ とん ど で きな

い と述 べ て い る.し か し,Lackら9)は,と くに 血 管

内浸 潤 の 有無 が悪 性 の判 定 に 有 効 と報 告 して い る.

発 生 部 位に 関 し ては,欧 米 の 文 献 の 中に,intrare-

nalphe・chr・mocytoma4例10'13),renalcapsule
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内 のphcochromocytomal例14),nonchromaffin

paragangliomaの 腎転 移2例15・16)の 報 告 が あ る が,

腎洞 に 発 生 した もの は見 あ た らず,自 験 例 が 最 初 と思

われ る.

結
者五ロロ

51歳,女'性 の 腎 洞 内 に 発 生 し たnonchromaffin

malignantparagangliomaを 経 験 した の で,若 干 の

文 献 的 考 察 を 加 え て報 告'した 。

本論文の要旨は,1985年2月,

東京地方会にて発表 した.

第432匝 】日 本?,U・fi尺器Y':Fj')':会
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