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副腎神経節腫(Ganglioneuroma)の1例
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   A 52-year-old man was hospitalized for a right adrenal tumor which had been incidentally 
found by abdominal CT scan for examination of colon cancer. Laboratory and endocrine find-
ings were within the normal limits except for increased urinary concentrations of noradrenaline 
and dopamine. Adrenal angiography revealed that the feeding artery of the tumor was the inferior 
suprarenal artery. Adrenal venous blood sampling studies detected no abnormalities in the con-
centrations of catecholamine, cortisol or aldosterone. Right adrenalectomy was performed and the 
tumor was histologically diagnosed as ganglioneuroma. Ganglioneuroma is a benign tumor origi-
nating from the sympathetic nerve ganglion. The adrenal origin of the tumor is relatively rare 
and 60 cases of adrenal ganglioneuroma including our case have been reported in Japan. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 499-503, 1994) 
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緒 言

近年,画 像診断の進歩により偶然に発見される副腎

腫瘍の症例が増加している.そ の多 くは内分泌非活

性の腺腫であるが,そ の他の腫瘍の1つ としてgan

glioneuromaが ある.今 回われわれは他疾患の精査

中にCTで 偶然発見された副腎原発のganglioneu-

romaの1例 を経験したので若干の考察を加え報告す

る。

症 例

患者:52歳,男 性

主訴:後 腹膜腫瘤の精査

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴=1992年10月22日,大 腸癌のため右半結腸切

除術を受けた.

　現病歴:1992年10月,済 生会茨木病院外科にて大腸

癌の術前検査中に,腹 部CTで 偶然右腎上方に腫瘤

が発見された.副 腎腫瘍が疑われたが,同 院では大腸

癌に対する手術のみが施行された.1993年1月 精査の

目的で当科へ紹介入院した.

　入院時現症:身 長175cm,体 重78　kg,血 圧126

/78mmHg,脈 拍66/分,整.胸 腹部に理学的異常所見

は認められなかった,

　血液生化学的検査では,貧 血は認められず,白 血球

数,血 小板数 も正常であった.肝 機能,腎 機能,電 解

質,脂 質系にも異常は認められなかった.内 分泌学的

検査では,尿 中ノルア ドレナリソが319μg/day(正

常値:10～150　 pt　g/day),尿 中 ドーパミンが2,970μg

/day(正 常値:100～700μg/day)と 高値を示 したが

その他の副腎髄質ホルモソには異常は認められなかっ

た.副 腎皮質ホルモンにも中間代謝産物を含めて異常
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は認 め られ なか った.

X線 学的 検 査1排 泄性 尿 路造 影 で は特 に 異常 は 認 め

られな か った.腹 部CTで は,右 腎 上 方 内側 に3.5×

3cmの 境 界 明瞭 で 辺 縁 が 軽 度enhanceさ れ る 腫瘤

が認 め られた(Fig.1).MRIで は,腫 瘤 はTl強 調

画 像 で 肝 よ り低 い信 号強 度,T2強 調 画 像 で肝 と同程

度 の信 号強 度 を もつ 像 と して描 出 された が,内 部 は不

均 一 で あ った(Fig・2)・ 右 副 腎 動脈 造 影 では,腫 瘤 は

下 副 腎動 脈 に よ り栄 養 され て いた が,血 管 の増 生 や 断

裂 像 は認 め られ なか った(Fig.3).同 時 に お こな った

副 腎 静脈 血 サ ンプ リン グで は,カ テ コール ア ミ ン3分

画,コ ル チ ゾー ル,ア ル ドス テ ロンの血 中 濃度 は い ず

れ も異 常 は認 め られ な か った.1311一 ア ドス テ ロール に

よ る副腎 シ ソチ グラ ムでは 異常 集 積 像は 認 め られ な か

った.

以上より内分泌非活性副腎腫瘍と診断し,1993年2

月22日 に経背面式に右副腎摘除術を施行した.右 副腎

と周囲組織との問に癒着 はほとんど認められなかっ

た、

摘出標本:腫 瘍の大きさは3,5×3×4cmで 重量は

20gで あ った.被 膜を有 し,表 面平滑,弾 性硬であ

った.割 面は淡黄白色 均一であった.腫 瘍の上極に

は伸展された正常の副腎組織が認められた.

病理組織学的所見 ・腫瘍部分は神経線維が束状に走

行,増 殖しており,そ の中には成熟した神経節細胞が

散在 している.辺 縁部には,圧 排された正常の副腎皮

質組織 が認められる.悪 性所見は認められない.以

上 のことか ら副腎のganglioneuromaと 診 断 した

(Fig.4).

考 察

交感神経系および副腎髄質は胎生期に神経冠から分
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TableLCasesofganglioneuromainJapanreportedafterTsumatanieta15)

No.報 告 者 年次 年齢 性 部位 主 訴 大 きさ(cm)重 量(g) 報 告 誌

36老 川 ら

37梶 川 ら

38河 野 ら

39草 場 ら

40平 井 ら

41井 ロ ら

42福 島 ら

43河 内 ら

44石 塚 ら

45岡 本&吉 田

46岡 本&吉 田

47山 本 ら

48辻 村 ら

49呉 ら

50加 治 ら

51安 原 ら

52脇 田 ら

53脇 田 ら

54脇 田 ら

55中 川 ら

56林 ら

57渡 部 ら

58平 野 ら

59西 村 ら

60自 験 例

19671FL

】98340FR

l98547ML心 窩 部 痛

198741ML左 腰 痛

198739ML頭 痛

198838MR右 季 肋 部 痛

198958ML左 季 肋 部 痛

198944MR肝 炎 の 精 査

199055MR検 診

199038FL不 定 愁 訴

19905FR肥 満 の 精 査

199025MR心 窩 部 痛

199025MR肝 炎 の 精 査

199028FL熱 発

19914MR下 痢

199152FR肝 機 能 異 常

199121FL腹 痛

199135MR腹 痛

199148MR検 診

199蓋57FR肝 炎 の 精 査

199126MR右 胸 背 部 痛

199129MR肝 機 能 異 常

199210MR左 側 腹 部 痛

199233MR肝 炎 の 精 査

199352MR大 腸 腹 の 精査

11×8>く3.5175

8.3×6.5×3.9117

11×8×3.5

6.6×4.6×2.2

6×5×5

7×5×3

9.5×6.5×4.5

9.5×6.0×4.0

6.5×5.2×2.5

5×4×3

5.5×6.0×6.0

7.0×4.5×4.0

5×4×3.5

3.8><2.7×2,7

12×8×5

14×12×7

7.5×7.0×5

7×7×3.5

7×6.5×4.5

5.5×3.8×3,0

3.5×3×4

175

1十

83

72

145

110

65

28

63

31

315

675

120

101

95

27

20

小 児 科 診 療30:1541,1967

日 泌 尿 会 誌74:266,1983

日臨 外 医 会誌46:1202,1985

日 泌 尿 会 誌78:1119-1120,1987

日 泌 尿 会 誌78:1452-1453,】987

日臨 外 医会 誌49:1275-1278,1988

日 泌 尿 会 誌80:298,1g8g

日臨外 医会 誌50:605-6】0,198g

臨 泌44:429-431,】990

臨 泌 ⑭:615-618,1990

臨 泌44:615-6t8,1990

最 新 医 学45:1653-1658,1990

日臨 外 医 会誌51:1073-1079,1990

高 山 赤 十 字病 院 紀 要14:137-141,]990

小 児 が ん28:227-228,1991

日 泌 尿 会 誌82:1190,1gg1

内 分 泌 外 科8:427-432,1991

内 分 泌 外 科8:427-432,】991

内 分 泌 外 科8:427-432,1991

日 泌 尿 会 誌82:H90,1gg1

泌 尿 器 外 科4:1307-1309,1991

泌 尿 紀 要37:515-518,199]

泌 尿 器 外 科5:55-58,1992

西 日 泌 尿54:1903-1906,1992

Table2.Characteristlcsof60gang置ioneuroma

casesreportedinJapan

年 齢

性 別

発生 部 位

腫 瘍 径

重 量

1-66歳(平 均33.5歳)

男 子37例,女 子23例

右31例,左27例(不 明2例)

3.8～23cm(平 均8.5cm)

14-990g(平 均186.8g)

化 し,交 感 神経 芽細 胞系 と クロ ム親 性芽 細 胞系 の2方

向 に分か れ る.こ れ らの分 化 の各 段 階 の細 胞 に発 生 す

る神 経系 腫瘍 が存 在 し,交 感 神経 芽細 胞 系 の腫 瘍 と し

ては,良 性 のgang1三 〇neuromaと 悪性 のneuroblas-

toma,ganglioneuroblastomaが あ る,

Ganglioneuromaは あ らゆ る 交 感 神経 組 織 よ り発

生 し う る が,Terzakianお よびHerr1)に ょれ ば,

ganglioneuromaの 発 生 部 位別 頻 度 と し て 頸 部 交 感

神経 節,腹 腰部 交 感 神経 節,副 腎 髄質 がお の お の1/3

ずつ を 占め る.Enzingerお よびWeiss2)は88症 例

を集計 してい るが,彼 らに よる と縦 隔 が最 も多 く39%

を 占め,つ い で後腹 膜 腔30%,副 腎22%,さ らに骨 盤

腔,頸 部な どが これ に続 く.

後腹 膜 腫瘍 の中 に 占め るganglioneuromaの 頻 度

は,Scanlan3)に よれ ばO.72%(688例 中5例),安

藤4)に よれ ば1.8%a(335例 中6例)と 非 常 に低 い,

副 腎 に 原発 したganglioneuromaの 本 邦報 告 例 は,

妻谷 ら5)の 集計 した35例 とわれ わ れ の検 索 した25例 を

合 わ せ,60例 を数 え る(Tablel).こ れ らの うち記載

の明 らか な報 告 例 に つ いて 検討 した.発 症 年 齢 は1歳

～66歳 まで分 布 し,平 均33.5歳 で 一定 の傾 向は 認 め ら

れ ず,男 女比 は3:2と 男性 に 多 い.左 右差 は ほ とん

ど認め られ ない.腫 瘍 の大 きさは 最大 径 で5～10cm

の ものが 多 く,平 均8.5cmで あ った.重 量 は14～

9909ま で分 布 し,平 均 は186.89で あ った(Table

2).

本症 は一 般 に 内分 泌非 活 性 で あ る と され て い る.し

か し,Kaser6)に よる と,]O%o以 下 の頻 度で は あ るが

カ テ コール ア ミソお よびそ の代 謝 産物 の異 常 を 伴 った

症 例 も存 在 す る,さ らにVIP産 生 例7)や テ ス トステ

ロ ン産 生 例8)が 報 告 され て い るが ,こ の よ うな症 例は

いず れ も乳幼 児 に 集中 して い る.

臨 床 的 に は,副 腎ganglioncuromaは ほ とん どの

場 合 症状 を呈 さず,い わ ゆ る 内分 泌非 活 性 副腎 腫 瘍 と

して 偶 然発 見 され るた め,腺 腫,癌 との 鑑 別上,問 題

に な る ことが 多 い.副 腎腫 瘍 一般 に い え るこ とでは あ

るが,局 在 診断 の手 段 と して は,超 音波 断層 法,CT,
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MRI,血 管造 影,シ ンチ グラ ム が 用 い られ て い る.

超 音波,CTで は,境 界 明 瞭 で比 較 的均 一 な 内部 構 造

を示 し,石 灰 化を 伴 うこ と もあ る.CTで はenhance

され な い こ とが多 い が,不 均一 な モ ザ イ ク状 の所 見 を

呈 す る症 例 も報 告 され てい る9).MRIで は,Tl強

調 画 像 でIow,T2強 調 画 像 でhighintensityを 示 す

と され てお り,血 管造 影 で はhypovascularityを 示

す こ とが多 い,し か し,こ れ らの所見 はいず れ も本 症

に 特 徴的 な もので は な い.1311一 ア ドス テP一 ルを 使用

した 副 腎 シ ンチ グ ラ ムでは,腫 瘍 が 大 きい場 合 は,髄

質 腫 大 に よ って皮 質 が圧 排 され るた め有 用 な所 見 が え

られ るこ と もあ る且o).

一般 的 に1311一ア ドス テ ロー ルに よる副 腎 シ ンチ グ ラ

ムで は 副腎 皮質 に 関す る情報 しか え られ な い.副 腎髄

質 に対 す る有 用 な ラ ジオ アイ ソ トー プ として,今 後

i3il-MIBGが 利 用 され る もの と期 待 され る
.ま た,

MRIが 副 腎腫 瘍 の鑑 別 に有 用 で あ る とい う報 告 もあ

るが11),必 ず し も決 定的 な 診 断方 法 で はな く,gang-

lioneuromaが 副 腎 癌 と似 か よった所 見 を 呈す た め,

か え って判 定 に迷 うことが あ る.現 時点 で は,術 前 に

確 定 診 断を え るこ とは 困難 で あ り,病 理 組 織学 的 診 断

が唯 一 の決 め 手 とな るため,今 後 はLay丘eldら12)が

報 告 して い る よ うに,吸 引細 胞診 も試 み るべ き方 法 で

あ る と思わ れ る.

最 近 は,健 康診 断 の普 及 や超 音 波 断層 法,CTな ど

の画 像 診断 法 の発 達 に よ り内分 泌 非 活性 の 副 腎偶 発 腫

瘍 が発 見 され る機 会 が 増加 して い るが,臨 床 的に 最 も

重 要 なの は副 腎癌 との 鑑別 で あ る.と くに 副 腎髄 質 の

腫 瘍 の診 断上 鑑 別す べ き悪 性 腫瘍 と して悪 性 褐色 細 胞

腫,neuroblastoma,ganglioneuroblastoma,転 移

性腫 瘍 等 が あ る.現 時 点 では,画 像 診 断に よ り,悪 性

か 否 か を 判別 す るこ とは 困 難 で あ る.悪 性 腫瘍 と し

て 手術 を 適応 す る重 要 な 因子 に腫 瘍 の サ イ ズ(径)が あ

げ られ て い る.そ の 腫 瘍 径 に つ い てPrinzら13)や

Glazerら14)は3cm,Belldegrunら15)は3.5cm ,

Abecassisら16)やAthani&Mulholland夏7)は5cm,

Copelandi8)やHowards19),Hussainら20)は6cm

を 一 つ の 目安 と して い る が,GeelhQed&Druy2i)

やSeddonら22)は,常 に悪 性腫 瘍 の可能 性 を考 慮 し

全 例 に手 術 をす す め てお り諸 説 様 々 であ る.

自験 例 で は腫 瘍 の 大 き さは 画像 上,長 径3.5cmと

あ ま り大 き くは なか った が,CT,MRIの 所 見 か らは

副 腎 皮質 の腺 腫 とは 断定 し難 く,し か も大 腸癌 の 手術

後 の 状態 で あ り.転 移 性 副 腎腫 瘍 の 可能 性 も否 定 で き

な か った た め 手術 を 施 行 した.ganglioneuromaが

多 発 した 症 例23)や 褐 色細 胞 腫 との混 合腫 瘍 の症例24)も

報告されてお り,今 後も充分な経過観察が必要である

と思われる.

結 語

52歳男性に発生した副腎ganglioneuromaの1例

を報告 した.超 音波断層法,CT,MRIな どの画像診

断法の発達により,後 腹膜腫瘤の診断はかな り容易に

なったが,そ の組織像を鑑別することは困難である.

現時点では,術 前に副腎ganglioneuromaの 診断を

え ることは難しく,今 後の診断法の進歩が期待 され

る.

本論文の要旨は,第143回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した.
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