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後 腹 膜 節 神 経 腫 の1例
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     RETROPERITONEAL  GANGLIONEUROMA  : A CASE REPORT 
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                             Toshikazu  MURAKAMI 
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   A primary retroperitoneal ganglioneuroma was found incidentally in a 44-year-old man. 
Computed tomography revealed a homogeneous mass just above the right kidney.  T  1  -weighted 
magnetic resonance imaging demonstrated the homogeneous mass, but T2-weighted imaging revealed 
a heterogeneous mass with a markedly high intensity area. The tumor was resected through a 

 transabdorninal approach. The resected specimen measured  11 X 9 X 4.5 cm and weighted 270 g. 
Histological examination showed that the lesion was a  ganglioneuroma composed of mature ganglion 
cells and nerve fibers. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  47: 869-871, 2001) 
Key  words  : Ganglioneuroma, Retroperitoneum

緒 言

神経系腫瘍のうち,交 感神経節に発生する腫瘍とし

て,悪 性腫瘍である神経芽細胞腫(neuroblastoma),

良性腫瘍の節神経腫(ganglioneuroma),以 上2つ の

中間の悪性度 を有す る節神経i芽細胞腫(ganglione-

uroblastoma)が あげられる.わ れわれは右副腎近傍

より発生 した節神経腫の1例 を経験 したので報告す

る.

症 例

患者:磁 歳,男 性

主訴:特 にな し

家族歴 既往歴:共 に特記することはなし,高 血圧

の既往 を認めず.

現病歴:1999年 の検診で腹部超音波検査で右副腎部

に腫瘤 を指摘されたが,自 覚症状がないため放置 して

いた.翌,2000年 の検診で同腫瘤が増大傾向にあるこ

とが指摘 されたため精査 目的で2000年ll月1日 に当科

初診 した.超 音波,CT,MRI検 査で右副腎部に腫

瘤陰影 を認め,副 腎腫瘍 と診断 し内分泌学的検査 を

行った.

検査所見:一 般血液,生 化学検査で は異常所見な

く,内 分泌学的検査で,血 中ア ドレナリンー ドーパ ミ

ンでわずかに正常上限を越える異常を認めたが,血 中

       7 44A "^      1:111181.*,c 
  IttA " '. .7 1111                       k Noi, 4 — 

 At°.  

Fig. 1. Contrasted-enhanced computed tomo-
      graphic (CT) scan demonstrates a 

       well-circumscribed, homogeneous mass 
      that measures  10X  11  cm just above 

      the right kidney. A small calcification 
        is seen.

HVA,VMA,ア ル ドステ ロ ンは正常 範 囲内 であ っ

た.尿 検査 で はカテ コラ ミ ン.17-KS,17-OHCS,

VMA,HVA,ア ル ドステ ロ ンはすべ て正常 範 囲内

だった.

画 像 所見:CTで は 右副 腎部 に辺縁 明瞭 な長径 約

10cmで 楕 円形 の造 影 され ない低 吸収域像 を認め た.

ま た,腫 瘤 内部 に小 さ な石 灰 化 陰影 を認 めた(Fig.

1).Tl強 調MRIで は,内 部均 一な低 信号域 腫瘤 と

して描出 され(Fig.2),T2強 調MRIで は 一部 に著
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Fig.2.TransverseTl-weightedmagneticreso-

nanceimageshowsawell-circums-

cribedmass.Themassishomo-

geneous,withasignalintensityless
thanthatoftheliver.
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Fig.3.TransverseT2weightedmagneticreso-

nanceimageshowsthatthemassis

heterogeneous,withmarkedlyhighsig-

nalintensity.

明な高信号域を示す内部不均一の腫瘤 として認められノ

た(Fig.3).

以上 より右副腎腫瘍,鑑 別診断として副腎出血の診

断で12月16日 に肋骨弓下切 開で右副腎摘 除術 を行っ

た.腫 瘍は右腎上部に存在 し,周 囲との癒着を認 め

ず,腎 臓 との間も容易に剥離で きた.肉 眼的には右副

腎は腫瘍上方に存在 し,境 界は比較的明瞭であったが

腫瘍と一塊に摘出 した.

病理組織学的所見では,腫 瘍 と右副腎の間には繊維

組織 と脂肪から成る被胞が存在 し腫瘍は右副腎外 より

発生 した と考えられた.腫 瘍内にはwavycytoplasm

を持つSchwann細 胞 と豊富な間質内に散在性に存在

す る神経節細胞 を認 め,節 神経腫 と診 断 した(Fig.

4).
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Fig.4.Microscopicexaminationshowsthat

thetumoriscomposedofnerve丘bers

andmatureganglioncells.

考 察

節神経腫(ganglioneuroma)は,交 感神経節 よ り

発生する比較的稀な良性腫瘍である.同 じく交感神経

節発生の悪性腫 瘍である神経 芽細胞 腫(neurobla-

stoma)が 対局に位置するとされ,こ れらの中間型 と

して節神経芽細胞腫(ganglioneuroblastoma)が 定義

されている1)

Enzingerら の88例 の集計では発症年齢は,神 経芽

細胞腫ほどではないが,比 較的若年で,20歳 未満が

40%,20～39歳 以下が40%,40～80歳 が20%と されて

いる2)性 差は女性にやや多いとされる2)が本邦では,

性差を認めないとの報告がある3・4)好 発部位 は腹部,

縦隔で,そ れぞれ52,39%が 発生 し,骨 盤,頸 部がこ

れらに続 く,腹 部に発生するもののなかでは,副 腎を

原発とするものが,41%と されている2)

本邦で も大山らにより99例が集計 され3),近 年の画

像診断の発達より本疾患の診断頻度は上がっていると

思われる.節 神経腫の画像 所見 につ いての報告 で

は5・6),良性腫瘍であるため腫瘍は辺縁明瞭な腫瘤 と

して描出され,形 状 は周囲臓器との関係により円形,

楕円形などを示すCTで は,一 部石灰化を伴 う,軟

部組織 とほぼ同様のCT値(20～30HU)を 示す内部

均一の低吸収域像 として描 出され,造 影効果 はない

か,あ る として も弱い.自 験例で もCT値 が約30

HUで,造 影効果は認めず,一 部石灰化 を伴 ってい

た.MRIで は,Tl強 調画像 では内部均一の低信号

域像 として描出されるのに対 し,T2強 調画像で一部

で著明な高信号域を示す内部不均一の腫瘍 として認め

られることが多 く,副 腎原発の場合にはT2強 調画像

での内部不均一像が他の副腎腫瘍 との鑑別のポイント

となる.自 験例で も副腎腫瘍との鑑別が問題となった

が,比 較的典型的な所見か ら術前診断が可能と考えら

れた.

節神経腫は良性腫瘍であり予後は良好である.し か

し,褐 色細胞腫,悪 性末梢神経腫 との合併例の報告

や,節 細胞腫 と診断された25%の 症例 に神経芽細胞

腫,節 神経芽細胞腫の成分 を含 むとの報告 もある7)

これらの腫瘍は,CTで 内部不均一像を示 した り,造

影効果が比較的強いなど,先 に述べた節神経腫 として
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は非典型的な所見を示すことがある6).し か し,画 像

上鑑別因難な症例 もあるため,本 症例のように術前に

節神経腫 と予想 される場合 にも,手 術摘除を行い入念

な病理学的診断を行 う必要があると思われる.
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