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GANGLIONEUROMA’ OF THE BLADDER i REPORT OF
   A CASE AND REVIEW OF THE LITERATURE
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  Herein is reported a case of ganglioneuroma that originated in the bladder wall of a 62－year－old

man who complained ofgro3s hematuria and dysuria． Laboratory examinations revealed no elevation

ofVMA in the urine but mild elevation of the serum CEA． A well－encapsulated solid tumor， 5 ×5 ×3

・cm in size， was found in the right lateral wall of the bladder during the operation． The tumor was

very hard and the cut surface was gray to yellow－brown． The well－differentiated ganglion cells and

neuron sheath cells without mitosis were histologically evident．

  Postoperative course was uneventf’ul． The serum CEA level dropped to the normal range soon

after the operation． The literature on ganglioneuroma is reviewed．
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は じ め に

 ganglioneuromaは，交感神経神経節細胞および小

数の神経線維より構成される良性腫瘍であるが，発生

学的にganglioneuroblastomaおよびneurQblastoma

Neuroblastoma

と同じ範疇に入る疾患（Fig．1）であり．稀な疾患で

ある．

 このたび著者は，膀胱に原発したと考えられる

ganglioneuromaの1例を経験したので報告するとと

もに若干の文献的考察を行なった．
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症

患者：H．S．62歳，男子．

初診：1980年4月24日．

主訴：肉眼的血尿，排尿困難．

家族歴：特記すべきことなし．

例

泌尿紀要28巻 4号1982年

 既往歴：数年来糖尿病にて加療中．

 現病歴：1980年2月中旬より，ときに肉眼的血尿，

凝血塊の排尿困難を生じ，某医院を受診し，膀胱炎と

して加療を受けていた．血尿，排尿困難は消失すると

きもあったが，たびたび繰り返すため，4月24口当科

を受診した．初診時，顕微鏡的血尿を認め排泄性下顎

造影にて膀胱右側壁部に陰影欠損を認めた．同時に膀

胱鏡検査を行ない，右尿管口外側，後上方部に大きな

円形の隆起性腫瘤を認め，5月29日入院した．

 入院時現症：体格，栄養状態良好．眼険結膜に貧

血，黄疸を認めず，肝臓は1横指触知するも辺縁平滑

で圧痛なし．脾臓は触知せず．直腸内指診にて左右対

称，表面平滑，弾性硬の正常大の前立腺を認む．胸部

の打聴診にても異常は認めず．

 入院時検査所見：血圧；102／80mmHg’赤沈；8．5

mmlh，末梢血；RBc 419×lo4／mm3， Hb 12．7 9／d置， Ht

35・6％，WBC 8，000／mm3．分画；St．11％， Seg．49％，

E・3％，B・O％， Ly・34％， Mo．3％．検尿；pH 7．0，

蛋白（＋），糖（＋）．沈渣；RBC 50～70／HPF， WBc

so・一70tHPF．血液化学；BUN 9 mgldl， creatin三ne

O．9mg／dl， Na 141 mEq／1， K 3．4mEqll， Cl 105 mEq／l，

Ca 4．4 rnEq／l， P 2．9 mg／dl， T．P． 6．5 g／dl， AfG 1．2，

Uric acid 5．3 mg／dl， GOT 24 U， GPT 29 U， ALP

84U， LDH 175 U， HDL－C 36 mg／dl， ACP 2．4KAU，

PSAP O．5 KAU，血糖167 mg／d1， CEA 7．95 ng／ml，

尿中VMA（一）， Ccr 61tfday．胸部X線， ECGに

て異常なし．

 膀胱鏡検査（Fig・2）：右尿管口，内尿道口とは完全

に境きれ，表面は肉眼的にはほとんど正常な粘膜にお

おわれた隆起性病変を認む．中央部にブドウの房状の

変化を認め，この部の生検を行なったが，ほぼ正常の

移行上皮を示していた．

Fig， 3． Excretory urogram shows normal upper

    urinary tract and small shadow defect

    in the right margin of the cystogram．

Fig． 4． Retrograde urethrocystogram shows large defect in the same part as

    seen on excretory urogram．
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Fig． 5． The right internal iliac arteriogram shows well encapsulated and solid

    mass with hypervascular contents． Puddling and pooling are well

    demonstrated．

Fig． 6． Pelvic CT scan shows large mass in the right lateral wall， which is

    well encapsulated from the surrounding tissues．

 X線検査：排泄論旨孟造影（Fig．3）；上部尿路には

著変なく，腎孟腎杯も正常である，膀胱像において，

膀胱右側壁に軽度の陰影欠損を認む，逆行性尿道膀胱

造影（Fig・4）；尿道の延長もなく，前立腺の膀胱内突

出も認めない．膀胱右側壁部に著明な陰影欠損を認

む．右内腸骨動脈造影（Fig．5）；隆起性腫瘤部の血管

は，hypervascularityを示し， pooling， puddlingも

認められるが，well encapsulatedな像を示している．

骨盤部CT（Fig・6）；膀胱右側壁に粘膜下の腫瘤が認

められる．この腫瘤は膀胱壁内に限局し，また近接リ

ンパ節に著変を認めなかった．

 膀胱鏡検査わよび生検より膀胱粘膜は正常で，内腸

骨動脈造影，骨盤部CTより腫瘤は被膜内に限局し

たものであり，さらに上部尿路には異常を認めないこ

となどより，膀胱粘膜下に発生した限局性腫瘍として

7月3日全身麻酔下に膀胱部分切除術を施行しt，

 手術所見：下腹部正中切開にて骨盤腔内に達した．

膀胱外壁と腹膜との間に癒着はなく，剥離は容易であ

った．腫瘍は限局性で膀胱外側部に浸潤を認めず，周

囲を含め切除し摘出した．

 摘除標本所見：肉眼的所見（Fig・7）；腫瘤は5×

5×3cmであった，色調は灰白色から黄褐色を呈し

ていた．組織学的所見（Fig・8A， B）；良く分化した

ganglion cell集団の増生を認め，一一一一定のatypiaはあ

るもののganglion cellや， neuron－sheath cellへの

分化傾向を良く保持していて，mitosisの所見もほと

んどない．

 以上の所見より膀胱に原発したganglioneuromaと

診断した．
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Fig． 2． Cystoscopy reveales a large mass on the right lateral wall， which has a smooth

       and partly papillomatous surface．
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Fjg． 7． Macroscopic appearance of the resected tumor． The tumor is very hard and the

       cut surface has gray and yellow－brown colour， 5×5×3cm in size．
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（A）

              （B）
Fig． 8． Hrstological findmgs； （A） low power view with H ＆ E stain． （B） low power

   view with van Gieson s． tain． Both sections show well differentiated ganglion

   cells and neuron sheath cells without rnitosis．
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考 察

泌尿紀要 28巻 4号 1982年

 神経節細胞腫は神経芽細胞腫などと同じくneural

crestより分化発生しtこもので，神経節細胞腫は神経

芽細胞腫の良性型または成熟型と考えられている1）．

神経節細胞腫の発生頻度は，Stowens2）によれば神経

芽細胞腫lIO例，神経節神経芽細胞腫17例に対し，神

経節細胞腫109例を集計していて，神経芽細胞腫とほ

ぼ同頻度を示している．一方神経節細胞腫の発生部位

では，Stout3）の243例の集計で，135例（55％）が腹

部，62例（25％）が縦隔部，24例（10％）が頸部，4

例が眼窩および眼瞼，その他が18例である．腹部に発

生した135例中，後腹膜腔に29例が認められているが，

膀胱に発生した報告はない．一方，Wyman4）により

膀胱尿管に発生した神経節細胞腫の1例が報告されて

おり，自験例は2例目に相当する．

 神経芽細胞腫が若年者に多く，神経節細胞腫が年長

者に多いのは広く知られているが2・3，5・6），Hamilton

and KoOP7）はこの両者の発生年齢の違いに言及し，

neural crest tumorは神経芽細胞腫ではじまり，ある

期間たつと神経節細胞腫に成熟するのかもしれないと

述べている．自験例も62歳で，よく成熟した神経節細

胞腫の症例であり，この見解と一致している．

 神経芽細胞腫の多くがカテコールアミンを産生分泌

する機能を持つことは広く認められているが7・8・9），神

経節細胞腫がこのようなactivityを有するかどうか

は，まだ意見の一致をみない．Hamilton and Koop7）

の7例の神経節細胞腫のうち4例の尿中VMAの上

昇を認めているが，自験例においては，尿中VMA

は陰性であった．

 なお本症例1こおいて，術前のCEA値の軽度上昇が

認められ，腫瘍摘除後正常に復したことは，何らかの

関連があったものと考えられ，興味深い点であるが，

今後の検討を必要とする点でもある．

ま と め

 62歳の男子の膀胱に原発した神経節細胞腫の1例を

報告した．本症例においてカテコールアミン分泌は認

められなかったが，CEAの軽度上昇を認めた．

なお本論文の要旨は第89回関西地方会において講演した．
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