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Incidentalomaと して発見 された副腎神経節神経腫 の2例

長崎大学医学部泌尿器科学教室(主 任:斉 藤 泰教授)
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TWO CASES OF GANGLIONEUROMA DISCOVERD 

         AS  "INCIDENTALOMA"

Yasuo Yogi, Kenji Sawase, Hideki Sakai,

Yuzou Minami, Hiroshi Kanetake and Yutaka Saito

From the Department of Urology, Nagasaki University Hospital

   Two cases of adrenal ganglioneuroma discovered as "incidentaloma" are presented Case 1 was 
in a 29-year-old female who had a right adrenal tumor incidentaly found by abdominal ultrasono-

graphy. The tumor was  26  g and  5.1  x  3.6x  3.0  cm in size. She underwent surgical exploration and 
histopathologic examination revealed adrenal ganglioneuroma. 

   Case 2 was in a 75-year-old man who had a right adrenal tumor detected during examination 
of microhematuria due to right renal stone by abdominal computed tomography. The tumor was 
51 g in weight and  5.3x  5.0x  5.2  cm in size. He underwent right adrenalectomy and histopathologic 
examination showed adrenal ganglioneuroma. Both patients had no abnormal endocrinological 
findings and the DNA histogram showed a diploid pattern. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 923-926, 1993) 
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緒 言

incidentalomaと して発見 された 副腎神経節神経

腫の2例

副腎原発の神経節神経腫は,比 較的稀な疾患であ り

現在まで本邦で44例 が報告されている.今 回,わ れわ

れは,い わゆる"incidcntaloma"と して発見された

副腎原発神経節神経腫の2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

く症例1>

症例:29歳 女性,主 婦

主訴=右 腎上方の腫瘤精査

既往歴:特 記事項なし

家族歴:母 親胃癌にて死亡

現病歴:1991年8月23日 人 間 ドックにおける腹部超

音波検査にて右腎上極に直径3cm大 の腫瘤を認め腹

部CTを 施行 したところ右副腎腫瘍を疑われ内分泌

検査を施行するも特に異常な く同種瘍精査 目的にて10

月ll日 当科 入 院 とな る.

現 症:身 長158・Ocm,体 重47・Okg,栄 養 良 好.腹

部 ・理 学 的 所見 に も異 常 は 認 め られ なか った.

検 査 成 績=B.P90/58mmHg,血 沈 値1時 間 値8

mm,2時 間値19mm.

一 般 検 血
,生 化 学 検 査 に て は,RBC345×lo4/

mm3,Hb1029/dl,Hct31.1%と 軽 度 の 貧 血 あ る

も,そ の 他 の異 常は 認 め な か った.

内分 泌 学 的 検 査成 績:末 梢 血 液 ア ド レナ リソO.01

ng/m1未 満,ノ ル ア ドレナ リンO.10ng/ml,血 漿 レ

ニ ソ活 性0.53ng/mlfhr,ACTH31,3pg/m1,コ ル チ

ゾー ル8.299/dl,ア ル ドス テ ロ ン54P9/ml,尿 中

17-oHcs1.9mg/day,尿 中17-Ks3・2mg/day.以

上,す べ て正 常 範 囲 で あ った,

超 音 波 所 見=右 腎 上 極 に 直 径3cm大 の 辺 縁 比 較 的

明瞭 な 内 部均 一 の低 エ コ ー像 を認 め る。

X線 学 的所 見:排 泄 性 腎 孟造 影 異 常 所 見 を 認 めず.

腹 部CTで は,右 腎 上 極 に 辺 縁 比 較 的 明瞭 な20×30

mm大 の 低 吸 収 域 を認 め た が,造 影 剤 に よる増 強効

果 は認 め な か った(Fig.1).MRIで は,上 記CT
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Fig・2・Selectiverightadrenalvenographyof
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branches.

と同部位にT1強 調にて低信号,T2強 調 にて高信号

の腫瘤を認めた.血 管造影にてはhypovascularの 腫

瘤を認め周囲血管への圧排伸展像を認めた(Fig.2).

以上の諸所見より,右 副腎内分泌非活性腫瘍の診断に

て1991年10月21日 右 副腎腫瘍摘出術を施行した.

手術所見;全 麻下,右 腎摘位にて腰部斜切開にてア

プローチし第11肋 骨を一部切除した.腫 瘤は右腎上方

内側に存在し周囲との癒着は認めず,完 全に被包化さ

れた腫瘤として摘出された.腫 瘤下面には,圧 排菲薄

化した正常副腎組織も存在 した.摘 出標本は51×36

×30mm重 量26g割 面 は白色で充実性であった.

病理所見;副 腎髄質に神経線維の増殖がみられ,間

に神経節細胞が集族性に散見され神経線維様の腫瘍細

胞は副腎皮質問にも増殖し,一 部被膜外脂肪組織にも

達しているが神経芽細胞腫様の悪性を疑わせる所見は

認めなかった(Fig.3).病 理診断は副腎原発神経節神

経腫であった.DNAヒ ス トグラムは,diploidpaレ

ternを 示 した.

術後経過:経 過良好にて術後23日 目に当科退院,以

後外来にて経過観察 中で あるが再発等は認めていな

い.

<症 例2>

症例175歳,男 性

主訴:右 副腎腫瘍の精査

既往歴:糖 尿病,高 血圧症

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1992年3月 検尿にて顕微鏡的血尿を認め,

DIP,腹 部CT施 行 したところ右腎結石,右 副腎腫

瘍を指摘され当院内科入院,内 分泌学的精査を施行す

るも特に異常なく,同 腫瘍精査,加 療目的にて7月23

日当科入院となる.

現症:身 長16LOcm,体 重53.5kg,栄 養良好.理

学的所見;特 に異常を認めず.検 査成績=B.P124/60

mmHg・

一般検血 生化学検査では,異 常所見は認めなかっ

た.

内分泌学的検査成績:末 梢血液 ア ドレナ リンO.Ol

ng/m1,ノ ルア ドレナ リソo.19ng/m1,AcTH61.8

P9/m1,コ ルチゾール15.4#9/dl,ア ル ドステロン42

pg/ml,尿 中17-OHCS3.lmg/day,尿 中17-KS

6.6mg!day.

以上,す ぺて正常範囲であった.

超音波所見;右 腎上方に直径4cm大 の辺縁比較的

明瞭な内部やや不均一な低エコー像を示す腫瘤を認め

る.
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Fig.4.Magneticresonanceimageofcase2
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X線 学的検査所見:排 泄性腎孟造影,右 下腎杯内に

直径10mm大 の結石陰影を認めるも他に異常所見を

認めず.腹 部CTに て,右 腎上極内側に辺縁整の直

径4.5cmの 充実性の低吸収値を示す腫瘤を認めた.

造影効果はわずかにモザイク状に認められた.MRI

では,上 記CTと 同部位にT・ 強調にて 低信号T2

強調にて高信号の腫瘤を認めた(Fig.4).

以上 の諸所見より右副腎内分泌非活性腫瘍の診断に

て1992年8月10日 右副腎腫瘍摘出術を施行した.

925

手術所見:全 麻下,右 腎摘位にて腰部斜切開にてア

プローチし第ll肋 骨の先端部を切除 後,後 腹膜腔に

到達,腫 瘤は右腎上方内側に存在 し周囲組織との癒着

は認めなかった.腫 瘤は弾性軟で完全に被包化されて

おり正常副腎組織は,圧 排菲薄化されて存在した.摘

出標本は53x50×32mm重 量51g割 面 は灰白色調

で充実性であった.

病理所見:副 腎より連続 して神経様の紡錘型細胞の

束状増殖と散在する神経節細胞様細胞を認めるが,悪

性を思わせる所見は認められなかった(Fig.5).病 理

診断は副腎原発神経節神経腫であった.ま た,DNA

ヒス トグラムは,diploidpatternを 示 した.

術後経過:術 後経過良好にて,術 後15日 目に当科退

院,以 後外来経過観察中であるが現在まで再発等の所

見は認めていない.

考 察

神経節神経腫は神経冠由来の交感神経産生細胞より

発生してくるといわれ,悪 性の神経芽細胞腫中間型の

神経節芽細胞腫に比較し良性の成熟型とされている.

これ らの腫瘍は神経芽細胞腫から神経節神経腫への移

行もいわれ1)相 互に密接な関係にあ り,ま た褐色細胞

腫 と神経節神経腫との混在例も報告されている2・3).

副腎原発神経節神経腫の場合,内 分泌学的には異常

を伴 うものはほとんどなく,軽 度尿中カテコーラミソ

VMA上 昇を認めた ものが数例あるに過ぎない4-6)

症状 としても特徴的なものはなく腫瘍の性質上,そ の

増大に伴 う機械的圧迫症状としての腹部不快感,鈍 痛

等が多い.ま た,近 年は自験例のように健康診断時の

腹部エコー,腹 部CT等 に よる,い わゆ るt'inci-

dentaloma"と して発見される例も多くなってきてい

る.

な お,本 間 ・阿曽らによると1980年 より1988年 まで

9年 間の本邦におけるincidentalomaの 集計では,

本腫瘍のincidentalomaに 占める割合 は210例 中11

例で あり約5%の 割合であったと報告している7).

自験例2例 を含めた本腫瘍46例 を集計すると,平 均

年齢35.2歳,男 女比3:2で 男性に多く,左 右差はほ

とんどみられない.大 きさは,重 量50g以 上のもの

が9割 を占め,50g以 下 のものは5例 しか なく,今

回の症例はそれぞれ269,51gと か なり小さい部類に

属している.画 像診断上は,腹 部超音波断層法にて均

一な低エコー像 としてみられ,腹 部CTで も均一な

低吸収値を示すが,造 影効果はないか,わ ずかにモザ

イク状に造影 され る こともある.排 泄性腎孟造影で

は,腫 瘍増大による圧排所見がみ られることがあ り,
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MRIで はT1強 調にて低信号,T2強 調にて高信号

像を示すことが多い.血 管造影上は,乏 血管性で被膜

血管の圧排,伸 展像を認めることが多いが稀に血管増

生を示す場合もある5・8》.

この様に,副 腎神経節神経腫は画像診断上,特 徴的

所見を認めず副腎悪性腫瘍を含めその他の内分泌非活

性良性副腎腫瘍との鑑別はきわめて困難である,吸 引

細胞診にて診断しえた例もあるが9・10),良性 ・悪性の

混在例が存在することから確定診断とはなりえないと

考える.病 理学的にも悪性である根拠として被膜,あ

るいは周囲組織への浸潤が基本となる11)ことを考慮す

ると,確 定診断にはやは り外科的切除による詳細な病

理学的検討が必要となろう.

最近の傾向では,incidentalomaで も積極的な手

術を勧める傾向があ り1・11),その大きさを手術適応の

基準とした場合,近 年腫瘍径が3～4cm以 上 とする

施設が多いようであるが12・且3),当施設でも3cm以 上

を手術適応としている.ま た,そ れ以下の大きさでも

経過観察中に腫瘍の増大が認められれば外科的切除の

適応となろう.

こ うした積極的手術症例が増えて くれば副腎神経節

神経腫の発見例も増加 して くるもの と思われる.ま

た,加 えて,術 前検査にて悪性腫瘍がより否定的であ

れば診断的外科的切除法として,よ り侵襲の少ない腹

腔鏡的切除も今後検討されるべき手段 であろ うと考

える.

予後に関しては,現 在まで病理学的に副腎神経節神

経腫と診断されたもので切除後再発を見たものは調べ

えるかぎりなく,予 後良好である.過 去の報告では,

フローサイ トメトリーによる検討を加えた報告はない

が,わ れわれの症例を検討したところ,DNAヒ ス ト

グラムではいずれもdiploidpatternを 示 しmalig-

nantpotentialは ほとんどないものと思われる.

結 語

incidentalomaと して発 見 し た 本 邦45,46例 目に

当た る副 腎 神経 節 神 経 腫 の2例 を経 験 した ので こ こに

報告 した.
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