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Fig. 1. Contrasted-enhanced CT scan of abdomen
shows a low-density mass with calcification
at the left renal hilum.
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A 32-year-old female with a history of hypertension and paroxysmal supraventricular tachycardia

(PSVT) presented with a 63×39 mm, well-circumscribed retroperitoneal mass found by ultrasonography and

abdominal computed tomography (CT). CT revealed a round, homogeneous tumor with calcification at

the left renal hilum, and compressing the left adrenal and renal veins. Endocrinological examinations were

within the normal range. Transabdominal laparoscopic excision of the retroperitoneal mass was planned

because tumor malignancy could not be excluded by preoperative analyses. Histopathological examination

proved that the tumor was a ganglioneuroma arising from the extra-adrenal retroperitoneum.

(Hinyokika Kiyo 60 : 279-282, 2014)
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緒 言

Ganglioneuroma は後腹膜腫瘍の中でも特に稀な交

感神経節由来の良性腫瘍である1)．治療として以前は

開腹手術が主流であったが2)，近年では侵襲の少ない

腹腔鏡下手術による腫瘍摘出術の症例報告が増えてき

ている．今回，われわれは後腹膜 ganglioneuroma に

対する腹腔鏡下摘出術を施行した 1例を経験したの

で，文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 32歳，女性

主 訴 : なし

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 19歳頃より健康診断で高血圧を指摘される

も無治療で経過した．28歳で第一子出産後，持続する

高血圧を認め近医を受診し，スピロノラクトン，メチ

ルドパを処方された．血圧は 120/60 mmHg 台で安定

するも，2013年 1月，動悸を認め発作性上室性頻拍の

診断を受けた．造影 CT で左副腎に 63×39 mm の腫

瘤を認め，褐色細胞腫の疑いで当科紹介受診となっ

た．

入院時現症 : 身長 : 162 cm，体重 : 52 kg，身体所

見 : 特記事項なし．

入院時検査所見 : 一般血液，尿検査は特に異常所見

なく，血液生化学検査では CRP 0.483 と軽度上昇の

みであった．また内分泌検査では血中，尿中コルチ

ゾール，ACTH，カテコラミン値，レニン値に異常は

認めなかった．

画像所見 : 腹部エコーで左副腎に血流を伴わない表

面平滑，境界明瞭で内部均一の一部石灰化を有する腫

瘍を認めた．腹部造影 CT では，左副腎より発生する

境界明瞭の 63×39 mm 大の造影効果に乏しい腫瘍を

認め，一部に点状の石灰化を認めた (Fig. 1）．また，
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Fig. 2. The tumor was adjacent to the left adrenal
vein (arrow).
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Fig. 3. The tumor was firmly adhered to the bundle
of lymphatic vessels and neural tubes
(arrow).
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Fig. 4. Macroscopic view of the specimen.

泌60,06,04-5

Fig. 5. The tumor consisted of ganglion cells and
spindle-shaped cells with abundant colla-
genous stroma (HE stain×100).

左腎静脈，左副腎静脈，左腎動脈は腫瘍により圧排さ

れていた．その他，PET-CT や MIBG シンチグラ

フィーで明らかな集積は見られなかった．また，腹部

MRI は患者が閉所恐怖症のため施行できなかった．

以上から，ホルモン非分泌活性型副腎腫瘍と診断し

た．

鑑別診断として，皮質腺腫，嚢腫，内分泌非活性副

腎皮質癌などを含む副腎腫瘍，また後腹膜腫瘍として

悪性リンパ腫，脂肪肉腫，平滑筋肉腫，奇形腫，脂肪

腫，神経鞘腫などが考えられた．臨床症状，採血結果

より悪性リンパ腫の可能性は低く，また画像上脂肪成

分を含んでいない事から脂肪肉腫や奇形腫の可能性も

低いと考えた．今回，われわれは腫瘍が非内分泌活性

で造影効果に乏しく，内部均一な low density である

ことを考慮し臨床診断として副腎原発神経鞘腫を疑っ

た．しかし，腫瘍径が 60 mm 以上の場合悪性の可能

性が否定できないため，左副腎摘出を含めた手術加療

が必要と判断した．画像上，腫瘍と隣接臓器の間は境

界明瞭で浸潤の可能性は低く，周囲組織との剥離は可

能と考え，腹腔鏡下手術を施行する方針とした．しか

し，術中の周囲組織との癒着や浸潤の程度によっては

開腹手術に移行する可能性がある事について十分なイ

ンフォームドコンセントを得た．

手術所見 : 全身麻酔下，左側臥位でポートの位置は

通常の経腹的副腎腫瘍摘出術の様式を用いた．脾臓，

膵尾部，下行結腸を内側に脱転し，腫瘍と腎動静脈・

左腎上極・膵尾部との間の視野を十分に展開した状態

で，腫瘍と腎上極の間の剥離を行った．途中，術前

CT でも確認していた通り，腎静脈より分枝する副腎

静脈は腫瘍に圧排されていたため，繊細な剥離操作を

必要とした (Fig. 2）．また，腫瘍周囲には強固な比較

的径の太いリンパ管や神経管を認め，sealing device で

切離し副腎と共に腫瘍を摘出した (Fig. 3）．ドレーン

を 1本留置し，手術時間は240分，出血量は少量で，

術中合併症や腫瘍摘出による vital sign の変動は認め

なかった．術後第 3病日で軽度リンパ漏を認めたもの

の，第 5病日にドレーンを抜去し，第 7病日に退院し

た．また，因果関係は不明だが，術後の血圧は正常化

した．

摘出標本肉眼的所見 : 腫瘍径は 42×23 mm，弾性
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Table 1. Characteristics of retroperitoneal ganglio-
neuroma treated by laparoscopic excision

No articles 37

No cases 67

Age (yr)

Mean (range) 36.6 (7-72)

Size (cm)

Mean (range) 6.3 (1-15)

Cases (n＝67) (％)

Sex

Male 30 44.8

Female 37 55.2

Localization

Extra adrenal 29 43.2

Adrenal 39 58.2

Table 2. Summary of operation time, blood loss,
hospitalization

Cases (n＝26)

Operation time (min)

Mean 190.4

Range 100-350

Blood loss (mi)

Mean 68.3

Range 75-330

Hospitalization (day)

Mean 4.9

Range 2-12

軟で割面は灰白色の比較的均一な充実性腫瘤であっ

た．また，正常副腎は圧排のみで腫瘍との連続性や浸

潤は認められなかった (Fig. 4）．

病理組織学的所見 : HE 染色で散在性に神経節細胞

を認め，紡錘形細胞と増殖した神経線維束を有してい

た (Fig. 5）．また，明らかな悪性所見は認めなかっ

た．免疫染色では，神経外胚葉由来細胞の細胞質や核

に含まれる S-100，また神経系細胞接着分子である

CD-56 が共に陽性，その他は陰性であった．

以上より後腹膜 ganglioneuroma と診断した．

考 察

Ganglioneuroma は神経堤由来の交感神経系腫瘍に

属し，原発性後腹膜腫瘍の中で0.72∼1.6％と比較的

稀な腫瘍である3)．通常，非内分泌活性で腫瘍径が増

大し隣接臓器の圧排に伴う症状を発症するまでは，無

症候性に経過する事が多いとされている3)．稀にカテ

コラミン産生，MIBG uptake を認める事があり下痢，

多汗，高血圧の症状を契機に発見される場合もあ

る4)．また vasoactive intestinal peptide (VIP) 産生例や

テストステロン産生例も報告されている5)．男女比は

1.13 : 1と特に差はなく4)，好発部位は縦隔（39％），

後 腹 膜（30％），副 腎（22％），頸 部（ 8％）で あ

る6)．また副腎由来が49％，副腎外由来が51％であ

る7)．画像所見としては，腹部超音波検査では内部均

一な低エコーであり，ドップラーエコーで hypovas-

cularity を示す．CT 所見としては low density で，

homogeneous mass として認められる事が多く，造影

CT では超音波検査と同様，造影効果に乏しい．また

約20％の症例で点状の石灰化を認めるとの報告があ

る8)．自験例では施行できなかったが，MRI も鑑別

診断に有用との報告がある．MRI では T1WI で均一

な低信号，T2WI で腫瘍内の粘液量基質の含有と相関

し，粘液基質が多いと高信号，神経節細胞や繊維成分

が多いと低信号を呈する．また，造影早期相で造影効

果は乏しく，遅延相にかけ除々に造影効果の増強を認

める特徴を有する4,9)．

Ganglioneuroma の治療としては，基本的には手術

による完全切除が推奨されている．その理由として

Yang らは，術後に adrenal ganglioneuroma と診断され

た症例の64.7％が，術前で画像上異なる診断を下して

いたと報告しており10)，画像所見だけでは質的診断

や malignancy を否定できないからである．また，

ganglioneuroblastoma，neuroblastoma など悪性腫瘍へ

の移行例や混在例が存在する事が報告されており，積

極的に外科的治療を検討すべきと考えられる．

近年，後腹膜 ganglioneuroma に対する腹腔鏡手術

の症例報告を散見する．そこで，われわれは retroper-

itoneal ganglioneuroma，laparoscopic を key word に文

献検索を行った．その結果，本邦で22例，海外では45

例が報告されており，計67例について Table 1 にまと

めた6,9~23)．さらにその中で手術時間，出血量，入院

期間に関する記載があった26症例について Table 2 に

まとめた．

平均年齢は36.6歳，性別は女性が男性に比べ若干多

い程度であった．腫瘍サイズは最大 15 cm で，平均

は 6. 3 cm，腫瘍の局在に関しては副腎外発生が

42.3％であった．また，手術時間は平均190分，平均

出血量は 68.3 ml，入院期間は 5日前後であった．こ

れらのデータと自験例を比較すると，手術時間は平均

より長いものの，出血量は少量であり比較的安全に手

術を施行できたと考えられる．

また，後腹膜 ganglioneuroma に対する腹腔鏡手術

の適応に関して明確な基準はないが，腫瘍径は 7 cm

以内が妥当との報告がある10)．ただし，腫瘍と周囲

血管系との癒着・浸潤のため開腹手術へ移行した例も

報告されており24)，腹腔鏡手術を選択する上で，術

中所見により開腹手術へ移行する可能性について，患

者に十分なインフォームドコンセントを得る事が非常

に重要である．
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結 語

われわれはこの度，後腹膜 ganglioneuroma の 1 例

を経験したので，若干の文献的考察を加え報告した．
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