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   We experienced a case of ganglioneuroma. A 37-year-old man was admitted to our hospital for 
right flank pain. Computed tomography (CT) showed a low density mass near the upper pole of the 
right kidney. Selective renal arteriography did not demonstrate any tumor vessels in the right kidney. 
An endocrinological study revealed high values of noradrenaline and dopamine in urine. Under the 

preoperative diagnosis of a retroperitoneal tumor or right adrenal tumor, tumor resection was 
performed. The tumor was found in the retroperitoneal space on surgical exploration. The 
histopathological diagnosis was ganglioneuroma. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 663-665, 1996) 
Key  words  : Retroperitoneal tumor, Ganglioneuroma

緒 言

後腹膜腫瘍のなかでも神経節細胞腫は比較的まれな

疾患である.今 回われわれは後腹膜神経節細胞腫の1

例を経験 したので,若 干の文献的考察を含めて報告す

る.

症 例

症例:37歳,男 性

主訴:右 側腹部痛,右 背部痛

既往歴:20歳 時に右精巣腫瘍にて右高位精巣摘除術

を受けた.

家族歴:特 記すべ きことなし

現病歴:平 成7年1月II日 右側腹部から背部にかけ

ての鈍痛を自覚 し当院を受診.腹 部超音波検査で右腎

腫瘍,右 副腎腫瘍 もしくは右後腹膜腫瘍を疑われ入院

となる。

入院時現症:身 長175cm,体 重67kg,血 圧100/

40mmHg,胸 腹部理学的所見異常な し.

検査所見:血 液一般,血 液生化学,尿 検査 に異常 を

認 めず 内分 泌 学 的検 査 で 血 漿 中で はACTH49

pg/ml,コ ル チ ゾール12μg/dl,ア ル ドステロ ン130

pg/m1,ア ドレナ リ ン6pg/ml,ノ ル ア ドレナ リ ン

210pg/ml,ド ー パ ミン12pg/mlと い ず れ も正常 で

あったが,尿 中で は17-OHCS2.4mg/day,17-KS

4.6mg/day,ア ド レナ リン5.5μg/day,VMA3.7

mg/dayは 正 常 で あ る も,ノ ルア ドレナ リン253,8

μg/day,ド ー パ ミン1,953.2μg/dayは 高 値 であ っ

た.超 音 波検査(Fig.1):右 腎上極 に接す るように右

腎 との境 界不明瞭 な4.9×4.Ocmの 腫 瘤陰影 を認め

た.

CT検 査(Fig.2):右 腎 上極 に接 して右腎実質 との

境界不明瞭で内部均一 な直径4×3cmのlowdensity

massを 認 めた。造影CTで は病 変は中央部 に一部造

影 される部分 を有 してお り,右 腎腫瘍 との鑑別 は困難

であ った.

血 管造影:選 択的右 腎動脈お よび右下副腎動脈造影

とも異常 な血管 を描出で きず,腎 癌 に特徴的な腫瘍血
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管像を描出できなかった.

MRI検 査:腫 瘤はT1強 調像では低信号,T2強

調像では高信号の均一な腫瘤陰影であ り,右 腎との境

界が確認された.

以上の所見より右副腎腫瘍もしくは右後腹膜腫瘍 と

考えた.本 腫瘍が悪性腫瘍である可能性が否定で き

ず,ま た高血圧の既往はまったくなかったが,尿 中カ

テコラミン値が上昇していたことから褐色細胞腫の可

能性 も念頭に置き,腫 瘍摘除術 を施行 した.た だし,

術前にはMIBGシ ンチや αプロッカーによる前処

置は施行 しなかった.手 術は,腫 瘍の場所が右腎上極

で直径5cmと 大きく,し かも褐色細胞腫の疑いもあ

ることより,不 用意な腫瘍の触知を避け,腫 瘍の血管

系の処理を優先させるために経腹膜的なアプローチで

肝右葉を左方脱転 して行った.術 中所見にて腫瘍は右

腎上極に右副腎に接 して存在 していた.し かし,右 副

腎との境界は術中明らかでなく,ま た両者の剥離は困

難であったので,腫 瘍 と右副腎は一塊 として摘出 し

た.
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Fig.4.Histologicalfindingsindicatedatumor

oomposedofganglioncellsandnerve

fibers.

摘 出標本(Fig.3):腫 瘍 は右 腎,右 副 腎 とも境 界 を

有 していた.ま た,右 副腎は肉眼 的に も組織 学的 にも

腫瘍 を認 めず,本 腫瘍 は後腹 膜原発腫 瘍 と考 え られ

た.大 きさは8.0×6.0×6.5cm,103gで ,割 面 は

表面平滑で黄灰 白色,充 実性 であった.組 織学的検査

(Fig.4):多 くの成熟 したganglioncellと 神経 線維 を

認 め,神 経節細胞腫 と診断 された.正 常副腎 とは境界

を有 していた.悪 性所見 は認 め られなかった.

術 後経過:経 過順調で術後18日 目に退 院 となった.

な お,術 後の尿 中ノルア ドレナ リン.ド ーパ ミンは術

前 同様 に高値 を示 してお り,本 腫 瘍 より分泌 された と

は考 えに くかった.し か し,術 後 のMIBGシ ンチ の

所見か ら異所性褐色細胞腫の存在 は否定的であ った .

考 察

神経節細胞腫は後腹膜腫瘍のなかでも比較的まれな

腫瘍で,頭 頸部交感神経節,縦 隔,副 腎髄質,後 腹膜
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腔 に 好発 し,全 後腹 膜腫瘍 に 占め る頻度 はO.72--5

%図)と 報告 されてい る.も ともと神経 組織 由来 の腫

瘍 には神経鞘 を起源 とす るもの と,交 感神経節細胞 を

起源 とす るものがある.後 者 に属す る腫瘍 には交感神

経細胞 の分化の程度 に応 じて悪性度の最 も高 い神 経芽

細胞 腫(neuroblastoma),中 間 型の神経 節 芽細 胞腫

(ganlioneuroblastoma)が あ り,そ の良性型が神 経節

細胞 腫(ganglioneuroma)で あ る.し か し実 際 には

それぞれの移行型に相 当す るものや,様 々な分化段階

の腫瘍が混在 した もの も報告 されてい る5>そ の理由

については,神 経芽細胞腫が分化成熟 して神経節芽細

胞腫 を経て神経 節細 胞腫 になるか らとの説6)が 有力で

ある.

われわれは1989年 ～1993年 に本邦 において報告 され

た神経節細胞腫 について集計 してみたが,5年 間で性

別,発 症年齢,発 症部位 の確認 で きた もの は92例 で

あった.こ れ らの発症年齢 はいずれの年齢階層 にもわ

たってお り,特 定の傾 向を認めなかった.患 者の性別

では男性が59%と 過半数 を占めていた(Tablel).発

生 部 位 で は副 腎 が36%,後 腹 膜 腔28%,中 枢 神 経

17%,縦 隔9%と な ってお り,こ れらの結果 は諸家の

報告 とお よそ類似 していた.

神 経節細胞腫の臨床症状 は基本 的には無症状で,腹

部CTや 腹 部USな どで偶然発 見 され るincidenta-

lomaが 大 半 を占めると考 えられ るが,腫 瘍 が大 きく

なる と腹 部腫瘤 な どの症状 を認 める こと もある.ま

た,内 分泌活性 を有 する例がわず かなが ら報告 されて

お り7・8),こ れ らの症 例では高血圧,多 汗,多 飲多尿

などの症状が認め られて いる。

本疾患 の診断は,現 在 までの ところ画像診断に より

腫瘤病変 と して確認 できる以外 には特異 的な診断法 は

見出 されてい ない.自 験例 において も,当 初 は腹部

CTに て腫 瘍 と右腎 との境界が明 らかでな く右 腎癌 も

念頭 において鑑別 を行 ったが,選 択的右腎動脈造影で

腫瘍血管 を認めず,MRIで は腫瘍 と右 腎 との問に境

Table1.Charactehsticsofganglioneuroma
casesreportedinJapan(1989-1993)

齢=1-75歳(平 均36.8歳)

別:男 性54例(59%),女 性38例(41%)

界 を認め たため右腎癌 は否定 された.し か し,良 性 と

悪性 の鑑別が困難で あったため,副 腎腫瘍 を含めた後

腹膜腫瘍の診断で外科的切 除を行 った ものである.す

なわち,本 疾患 には特異的な画像所見 や血清学的マー

カーに関する知 見は今の ところな く,術 前診断は必ず

し も容 易 で は な い.し か し,近 年interventional

radiologyの 進 歩 に より副腎腫瘍や後腹膜腫瘍 に対 し

て超 音波 ガイ ド下 も しくはCTガ イ ド下針生検 が比

較的安全 に施行 できえる ようにな ってお り,本 症例の

ようなケースで も今後は積極的に経皮的針生検 も考慮

されるべ きであろう.

予 後 については,現 在 までの ところ再発例 の報告 も

な く,良 好 と考 えられている.

結 語

後腹 膜腔 に発生 した神経 節細胞 腫の1例 を報告 し

た.本 疾患 は内分泌学的活性 を有す ることは少 な く,

無 症状 に経 過す るためincidentalomaと して発見 さ

れることが多い とされる.予 後は良好である.

稿 を終えるにあたり,御 校閲を賜った福井医科大学泌尿器

科学教室岡田謙一郎教授に深謝いたします.

本論文の要旨は,第256回 日本泌尿器科学会福岡地方会に

おいて発表した.

年

性

発生部位: 副腎

後腹膜腔

中枢神経系

縦隔

消化管

その他

36例(39%)

26例(28%)

16例(18%)

8例(9%)

3例(3%)

3例(3%)
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