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   Three case reports of neuroblastoma primarily originated from the adrenal medulla and 

sympathetic ganglion and stastical survey of neuroblastoma in the Japanese literatures are 

made. 

   Case  1....A boy, 3 years and 7 months of age, admitted to hospital with chief complaints 

of abdominal distention, disorder of walking and exophthalmus. On IVP bilateral hydro-

nephrosis, lateral displacement of the ureters and tumor with calcification were found in 

the middle of the retroperitoneum (Fig. 1). Surgical extripation of the tumor was unsuccess-

ful and subsequent autopsy revealed sympathicoblastoma originated from the retroperitoneal 

sympathetic ganglion and sympathicogonioma was partly mixded in the tumor (Fig. 2,3) with 

metastasis to the liver, spleen, kidneys, lymphnodes and bones. 

   Case  2....A boy, 3 years and one month of age (Fig. 4), with chief complaints of 

abdominal distention, disorder of walking, left exophthalmus (Fig. 5)  and anemia. On 
 PIP the kidney and ureters were displaced lateral (Fig. 7). A part of the  retoroperito-
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neal tumor was resected. Postoperatively palliative therapies of direct injection of radio-

isotope  p82, 400  mc with total 1600  mc to the cranial bone metastasis, administration of 

nitrogen masturd 150  mgm, nitromine 400 mgm followed by X-Ray therapy were instituted 

without successful results and patient eventvally died. Postmortem findings revealed 

sympathicogonioma originating from the adrenal medulla (Fig. 8 & 9) with metastasis to 

the bilateral kidneys, bones and lymphnodes. 

   Case 3....A male, 20 years and 1 month of age, with chief complaints of dull pain in 

the left abdomen. Patient was oprated with a diagnosis of the left renal tumor acording 

to pyelogram and translumbar aortogram (Fig. 10).  Sympathicoblastoma originated from 

the left  adrenal medulla was found on surgery and the patient died 3 weeks postoperatively. 

   On review of the Japanese literatures of neuroblastoma  : 

   1) Age (Table 3) Those ages were less than 3 years were more than 50% of the 

total 177 cases and 70% of the total were found in those children who were less than 5 

years of age. Eighty five percent of sympathicogonioma were found in those children who 
were less than 10 years of age and sympathicoblastoma were found in 76% of this age 

group. Tow hatients, 73 years of age, with sympathicogonioma were the oldest. 

   2) Sex (Table 4) : Fifty six percent of the total cases were found in male. 

   3) Primary origins (Table 5). 

   4) Metastasis of the tumor (Table 6 and 7). 

   5) On clinical observations, the main stress has been put on differential  diagnosis with 

Wilms' tumor in the respects of chief complaint and diagnosis and the effect of local 

injection of radioisotope in tratmnt of neuroblastoma has been discussed.

は じ め に

神 経芽細 胞腫Neuroblastomaは,副 腎髄質

あ るいは,大 動 脈周囲にひ ろ く分布 してい る労

神 経節の,交 感神 経原基か ら発生 す る,き わ め

て悪性の腫瘍 で,そ の観察 も,臨 淋 において よ

りも,病 理解剖 において くわ し く,今 日なお,

まれ な疾 患で ある.

副 腎髄質 に原発す る神経芽細 胞腫 に は,内

分 泌咋 用は まつた くな く(内 分泌 非活 性 腫瘍

HormonallyInactiveTumors),お な じ副

腎髄質か らで て,内 分泌咋 用を もつ(内 分泌活

性腫瘍)ク ローム 親和細胞腫Pheochromo-

cytomaと は,対 称的 な位置 にある.

副 腎髄質 あるいは,神 経節の交感 神経原基か

らの,細 胞の分 化を順 に しめせば,第1表 の よ

うで ある.

そ れで交感神経産生細胞(Sympathicogonia

あ るいは,Sympathogonia)か らで る交感神

経産生 細胞腫(Sympathicogoniomaあ るい

は,Sympathogonioma)を もつ とも未熟 な悪

性 腫瘍 と し,分 化 した交感 神経細 胞の神 経節細

  Table 1. Classification of  neuroblastoma 

        Sympathogonia(Sympathicogonioma)   
1  
 Neuro-  1  1 

 blastoma Sympathoblast Pheochromoblast 
 (Sympatho- (Pheochromo-

          blastoma) blastoma) 
 1 

          Ganglion cell Pheochromocyte 
 (Gangliooeuroma)  (Pheochromocytoma)

胞Ganglioncel1か ら原発す る節 神経腫(Gan-

glioneuroma)を 良 性腫瘍 と して,こ のあいだ

に,そ れぞれ の紬胞 の分化 の程 度に し た が つ

て,単 独 に,交 感神 経芽細 胞腫(Sympathico-

blastoma),悪 性 節神 経腫 とい うような状 態が

あり,ま た,こ れ らは,1つ の腫瘍 のなかで,

こ となつた分 化 の段階 の ものが ま じりあい,良

性 の節 神経腫 に,交 感神 経産生細胞 や芽細 胞を

混 じ・神経突起 を もつ こともある.神 経芽細 胞

腫 とい うのは,未 熟 な産生 細胞腫,芽 細 胞腫の

両者 をあわせ て よんでい る.し たが つて,神 経

芽細 胞腫 とよぶ場合,こ の2つ の腫瘍 が,そ れ

ぞれ独立 して存在 す る場 合 もある し,こ の2つ

が,混 在 してい る場合 もある.一 般 的に,交 感
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神 経産生細 胞腫 にせ よ,一 芽細 胞腫 にせ よ,純

型 は まれで あつ て,混 合型 がおおい上 に,臨 鉢

の立場か ら実 際的 にい うな ら,神 経芽細 胞腫 と

い うよび方 は,都 合が よい。

また,こ れ らの腫瘍 につ いて論 じるの に問題

となるのは,こ れ らの腫瘍 の よび方で ある.こ

の腫瘍 の概念 が あぎらか に されて きた のは,こ

こ半世紀 の ことで,内 外諸研究 家に よつ て,言

葉 のつか い方 と,そ の内容 とは,か ならず しも

おな じではない。

こころみに,最 近 の本邦丈献 をみ ると,た と

えば,武 田 相 沢(1952)は,Sympathi-

cogonioma(原 丈)の 組織学的所 見を しめ した

1才,♂ の症 例を,交 感神経母細 胞腫 と して報

告 し,ほ か に,徳 沢 ・吉村(2才,♂,1953),

渡 辺 加登木(14才,♂,1955),山 本(2才,

♂,1957)な ど の症例 も,こ の言 葉で,交 感神

経産生細 胞腫Sympathicogoniomaを 意 旅 し

ている一方では,今 木(42才,♂,1953)や,

芦 沢 一吉村(41才,♂,1957)な どの報告例 で

は,Sympathicoblastomaを,交 感神 経母 細

胞腫 とよんでい る.

これは,一 母細 胞腫 とい う場合 にか ぎらず い

ままで再 汝のべて きた交感神経産生 あ るいは,

一形成細胞腫 とい う言 葉 にも混乱 が あつて これ

は,ふ っ う,Sympathicogoniomaを しめす

が,こ れ も,最 近 の丈献 にみ る と,森 ・小 島

(10才,古,1950)の 報 告例 は,こ の言葉 で

Sympathicoblastomaを ものがた らせて いる.

外 国丈献 でもおな じで,Sympathicogonioma

は またSympathogonionoma,Sympathocy-

to]ma,RoundCellSarcomaな ど,Sympa-

thicoblastomaに つ い ては,AdrenalSarco-

rna,Gangliosympathicoblastoma,Neuro-

sarcomaな ど とよぱれ る場 合 もある.

この ようなよび方 と,疾 病 の組織 学的所見 と

がか ならず しも一致 しない ような事情 があ り,

さ らに,こ れ らの腫瘍 に純型 がす くな くて,混

合 型がおおい とい うよ うな ことか ら,Scottら

は,神 経芽細 胞腫 としての頻度 は,文 献上 しる

ことがで ぎるが,こ れ を,交 感神 経産生 細胞腫

と,交 感神 経芽細 胞腫 とにわ けた場 合 の 頻 度
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は,た だ し くはわか らない と,指 摘 してい る.

しか し,わ が 国では,交 感神経産生細 胞腫 と

して,文 献 を整理 した研究が あ り,徳 沢 ・吉村

(1953)は42例 を,高 林 ・安藤(1953)ら は52

例 を,あ るいは また,植 林 ・上 兼 が34の 症例 を

あつめてい るが,こ れ らすぺ てが,は た して,

事 実,一 産生 細胞腫で あるかか否か,検 討 の余

地 が あろう.

わ れわれ も,文 献 か ら,神 経芽細 胞 腫 と し

て,す なわち,交 感神経産生細胞腫,一 芽細胞

腫,あ るいは,そ れ らの混合型,ま たは神経芽

細胞腫 として報告 された症 例をあつめたが,こ

れ らは177例 に のぼ り,こ れ らの うち,そ の記

載 に したがつてわけてみ ると.い わゆ る交感神

経産生細胞腫 に相当す るものは,66例,一 芽細

胞腫 が64例,神 経芽細 胞腫 とす るもの,判 然 と

わけ られ ない混合型 の もの,あ るいは不明の も

のが47例 とな り,交 感 神経産生細 胞腫 と,一 芽

細胞腫 とはほ とん どひ と しい割合で あるが,交

感神経芽細胞腫 といわれ るものの方が,や や年

長者 にでる率 がおおい ようであ る(第2表)

Table2 Agedistributionofsympathico-

goniomaandsympathicoblastoma

Age

0才

1

2

3

4

5

Sympathicogonioma

ll。1]66ca・es

,1
81

9I

I4…

71

1…

48cases
73%

/ll弓ases

Sympathicoblastoma

華 劉 α ・a・es

・一・・同

7

11

9

9

5

6

47cases
73%

49cases
77%

■
20～

30～

40～

50～

50～

1

1

3

1

4

10cases
15%

3

2

4

3

3

15cases
23%

神 経芽 細胞腫 の本邦報告例 は,最 近,非 常 な

勢 でふ えてきている.さ きにのべた177例 の報

告例 の うち,1945年 以 前(す なわち,い わゆ る

戦前)に 報告 され た ものは,47例 ほ どに しかす
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ぎない.も つ とも,最 近の報告 例 も,戦 前 とお

な じ く,剖 検例 の くわ しい所 見と検討が,病 理

解剖学 の立場 か らだ されてい るのがおお く,こ

れが,の ちに くわ し くのべ るように,後 腹膜腔

に原 発す ることのお おい腫瘍 であ るのに もか か

わ らず,泌 尿器科学 の領域 か らの報告 は,ほ と

ん どない.い ずれ にせ よ,最 近 の手術 の進歩,

抗 腫瘍化学療法剤 の前進,あ るいは,い ろんな

かた ちの放射線療法 の こころみか ら,つ ね に剖

検所見ばか りでは な く、臨鉢家が,臨 鉢 の立場

で,く わ しい報告 ので きるようになつた のは,

戦 前 とは めだつた ことな りで ある.

この ように神経芽細 胞腫 が注 目され るもつ と

もおお きな理 由の1つ は,本 症 の,小 児 悪性 腫

瘍 のなかで しあ る比重 が,き わめてお もい とい

うことに ある.こ れは,交 感神経産生細胞 が,

小 児期 にのみ あつて,思 春 期以後 には消失 して

しまうとい う,解 剖学 的な事実 とも 関 連 す る

が,Scottは,小 児 の腹部腫瘍 は,こ の神経芽

細胞腫かWilms腫 瘍 か である と断 言 してお

り,事 実,Kruseら の 小児後腹 膜腫 瘍111例 は,

Wilms腫 瘍 と本症だけで ある.本 邦で も中谷

は,本 症が,小 児悪性腫瘍 の1/3を しめ,腹 部

腫瘍 にか ぎつ ていえば,実 に半数以上を しめて

いる ことを,統 計上 か ら指摘 してい る.

神 経芽細 胞腫の この ような増加 に対 して,本

症 の本 態をあ きらかに し,治 療法 を前 進 させ る

ためには,境 界領域 にあるものの協 力が必要 で

ある.

わ れわれは,最 近,4例 の 神経芽細 胞腫 を経

験 したが,う ち3例 は小児例 であつた.こ こで

は,成 人 の1例 と,小 児 の2例 について,小 児

科 お よび,泌 尿器科 の協力で観察 した臨鉢所見

と,剖 検例 の所見 について詳細 に報告 し,あ わ

せ て,わ が 国の丈献 をあつめて,検 討 した結果

をのべ る.

〔第1例 〕

症 例

患 者:Y・1・3才7カ 月(初 診 時),6.父 の職 業

は電工.

主訴:腹 部腫瘤 ・眼球突出 ・歩行困難および,全 身

の衰弱.

既往歴:麻 疹,百 日咳を経過した.乳 児 の と きに

は,県 都府の健康優良児にえらばれた.

家族歴:兄 弟2人 で,兄 は健在.ほ かに特記するよ

うなことはない.

現病歴:1957年1月 はじめ(当 時3才3カ 月),と

くに誘因とおもわれることなく,四 肢痛および,腰 痛

をともなつて,た かい熱をだし,ち か くの家庭医によ

つて,感 冒ということで,解 熱剤の投与を うけて治

療につ とめたが,下 肢の運動障碍をきたすようになっ

た.も っ とも,こ の運動璋碍(歩 行不能)は,数 日

で よくなつたが,腰 痛 と,下 肢関節のロイマ檬のいた

みは,そ の程度をっよめるので,同 年2月,京 都府下

の地方中央病院に入院,不 明の診断のまま,い たみに

対して,対 症療法をおこなったが,さ してよくなった

ともおもわない.

3月 下旬になつて,母 親が1腹 部中央に2っ の腫瘤

のあるのにきずき,そ のため特に,治 療を うけること

はなかったが,こ の腫瘤は,じ よじよに発育しておお

きくなり,全 身衰弱が,い ちじるしくな り,そ のころ

同時に,右 眼球の突出と,貧 血檬皮膚色がいちじるし

くなってきたので,5月 下旬,京 大小児科に入院,い

ろんな検査を うけ,そ の結果,交 感神経芽細胞腫のう

たがいで,後 腹膜腔の手術のため,5月29日,泌 尿器

科に転科した.

歩行は,1月 以 来不能であ り,尿 お よび,尿 路につ

いての自覚的,他 覚的な トラブルはない.

入院時現症:体 格は,や や小で,栄 養も不良であ

る.(体 重14kg,身 長98cm)表 情は,病 的でゆ う

うっ,元 気がない.左 眼に,眼 球突出があるが,兎 眼

はみとめない。両眼とも対光反応は正常で,眼 球震せ

んはない.扁 桃腺の腫脹はみとめないが,頸 部 リソパ

節は,両 側 とも小豆大 より指頭大まで の腫脹を6～7

個 ふれる.

胸部は,心 の境界の拡張をみとめるが,心 音,肺 と

もに正常で,肋 骨に異常腫脹はない.腹 部は,全 体と

して膨隆してお り,視 診上まず,膀 を中心 として,や

や右 よりにおおきい,超 難卵大の腫瘤を2っ みとめる

が、皮膚色は,ほ かの部分とかわらず,異 常静脈拡張

もない,触 診で,筋 性防禦はないが,腫 瘤は比較的あ

さく,底 部はっながっているが,1塊 としてうこかす

ことができ,か たさは,弾 性硬,そ の表面はやや不平

である.さ らに,ふ かい部分で別の腫瘤のかたい縁を

ふれるが,こ れらに圧痛はない,ま た,運 動性はまっ

た くない.

左右腎とも下極をふれ,か るい圧痛を しめず 肝
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は,肋 骨弓下に,2横 指をふれるが,か たさ,縁 の状

態は正常とことならない.両 そけい部 リyパ 節腫脹が

あり,下 肢は,歩 行しなくなって4カ 月に な るせ い

か,萎 縮してほそく,す べての腱反射がやや充進 して

いるが,病 的反射,水 腫,骨 の腫脹はみとめ られ な

い.

諸 検 査 の結 果:

1)血 液 検 査 一 赤 血 球 数275万,血 色 素 量(ザ ー リ

')45%,色 素 系数1,2,白 血球 数6 ,800.ヘ モ グ

ラム を み る と,好 中球64%,好 酸 球1・6%,好 塩 球0

%,単 球4・8%,リ ソ パ球30・4%(大 リソパ球7・2%,

小 りyパ 球23・2%)

全血 比 重1039.0,血 清比 重1022。5,血 中蛋 白 量6.8

9/d1.

2)血 圧 一 最 高114mmHg,最 低50mmHg.

3)尿 所 見 一 蛋 白(一),ウ ロ ピ リノ ーデ ソ(一 一一),

糖(一).赤 血 球(+)白 血球(一),上 皮細 胞(+),

大 腸菌(+),球 菌(+),結 核菌(一),円 柱(一).

4)排 泄 性 腎 孟撮 影(第1図)-60%Urografin

10ccを もち い,無 圧 迫 で お こな っ た.

注射 後7分 で,左 腎 に は排 泄像 が あ り,腎 孟 は や や

鮮 明 さ を か くが,腎 杯 の形 は正 常 で あ る.し か し,尿

管 は,著 明に 外 側 方 に 圧追 され て下 腎 杯 の部 分 に か さ

な り,第V腰 椎 の た か さで,急 に内 方 へ 走 向 を か え

る.ま た,同 時 に み とめ られ る下 行 結 腸 内 ガ ス像 も,

い ち じ る し く左 外側 方 へ か た よっ て い る のが み とめ ら

れ る.

右側は,こ れに対 して,15分 後 まで,造 影剤の排泄

像はなく,30分 後に,よ うや く著明に拡張した水腎像

をえ,こ のおおきさは,成 入手拳大にちかい.尿 管

は,左 方とひとしく逆に右外側に圧迫さ れ,ま た 上

行,横 行結腸ガス像が,こ の拡張した腎杯の外縁にそ

つて,や は り右外側方に圧排され,こ の,両 側の結腸

ガス像にはさまれ,第il腰 椎 より第V腰 椎のあいだの

部分は,無 構造に うっ り,さ らに,特 異的なことは,

この無構造部分に,半 米粒大の多数の石灰化像をみと

める.

すなわち,こ の腹部中央にみとめられる,児 頭大に

ちかい無構造部分が腫瘍であ り,そ の腫瘍のなかのえ

死部に生じた石灰沈着があきらかに,多 数みとめられ

るとい うのは,発 病以来,相 当の時間を経過している

ことを,も のがたつている.

5)気 体後腹膜腔撮影一〇2300ccを もちいておこ

なったが,Q2は,恥 骨後部にたまって,後 腹膜腔臓

器,腫 瘤のりんかくは,い っさい,し めさない.
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6)胸 部 レ線撮影一心は著明に拡張(僧 帽 弁 型)

し,右 肺下縁のたかさは,第7肋 骨下縁におしあげら

れ,左 肺も,そ の下縁は,第8肋 骨のたかさにある.

左第皿肋骨の胸骨にちかい部分が,や やまが り,粗

であかるい像を呈 している,

r7)腹 部 レ線透視一勝の周囲で
,や や右によった超

難卵大の腫瘤があ り,腸 管 とはまったく関係がない,

8)眼 底所見一乳頭部,そ の他に異常はない,

9)Brom-SulfaleinTest-45分 で2・5%,判 定は

(一)

10)Thorn'sTest一 判定(一)減 少率は50%.

手術 所見:エ ーテルお よび笑気ガスをもちいて,閉

鎖じゆんかん麻酔をおこない,腹 部の心窩部より恥骨

上にいたる正中切開をくわえた,皮 膚がひ らかれ る

と,腫 瘤の圧で,腹 壁におしあげられていた腹膜内臓

器が,一 挙に開放されてでてくる.腹 膜をひらき,腸

管をわけて腸聞膜をみると,寸 でに,多 数の小豆大よ

り指頭大にお よぶ腫瘍の転移巣があ り,そ れらのうち

の2っ のものは,と くにおおきく発育して超難卵大お

よび,小 児手拳大になってお り,腹 壁に突出してふれ

ることのできた腫瘍は,じ っはこの腸聞膜の腫瘍で,

レ線透視でも,こ の部分をみとめたのみで,ま さに,

氷山の一角にしかすぎない.

さらに,腹 膜をひらいて,後 腹膜腔にはいると,中

央から,両 側ほぼひとしくひろがった小児頭大の腫瘍

があ り,一 般に弾性硬で,う すい被膜にっっまれた表

面は凹凸不平で,部 分的にえ死をおこして,か ゆ状に

なった腫瘍実質の部分と,か たい部分とをみとめる.

この腫瘍は,わ ずかの空間をもみっけて発育し膨脹

しているごとくで,右 は,右尿管を完全にっっみこみ,

尿尿の洗通障碍をきたして水腎症となっている.左 の

管は,腫 瘍のかたま りの左外側縁にひっっいて,左 測

腹壁におされているが,っ っみこまれているようなこ

とはない.ま た,こ の附近の リyパ 節が,多 数,腫 脹

している.

腹部大動脈 と,そ の分枝,下 宮静脈などの大血管壁

とのゆ着は著明で,と うてい,全 部の摘出はできず,

右水腎,尿 管をふくめ,腫 瘤の右半分を切除,摘 出し

た.

摘出腫瘍のおもさは,4209,ほ かに腎が1609で あ

つた.

なお,こ のとき,肝,腸 管などには,転 移はまった

くみとめなかった.

術 後の経過と予後;栄 養剤,抗 生物質の投 与 の ほ

か,抗 癌製剤のカルチノフィ リソを1日500～1,000単
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位,計,8,000単 位 もちいたが,特 に効果はない.

眼球突出は,だ んだん著明となって,兎 眼とな り,

全 身状態の悪化がはなはだしく,術 後19日 目には,膀

下の手術創に一致して糞痩をっくり,多 量の腹水がた

まつて,術 後24日 目に,悪 液質による脳症状を発し,

けいれんと,意 識混独をきたし,発 病以来6カ 月で

(6月23日),死 亡 した.終 始黄疸はなく,血 圧も術

前値よりたかくなることはなく,ほ かに,神 経症状も

なかつた.

剖検所見:

1)肉 眼的所見一骨格は中等度,体 型は中間型,栄

養のおとろえた男,小 児の屍である.腹 部は膨満 し,

正 中線上で,剣 状突起 より恥骨結合まで手術創 あり,

創上で,膀 のやや下方に糞痩孔をみ とめる.

腹壁腹膜は,腸 管 と線維素線維性にゆ蒼し,大 網は

上方にまきあげられ,横 行結腸と線維性に結着してい

る,腸 管は,相 互のゆ着が著明で,腸 間膜起始部に大

豆大から米粒大の結節20～30を み とめ,こ とに,下 行

結腸部におおい.脾 と左腎の位置は正常,右 腎は,手

術にて摘出したので,か いている.腹 腔には,約1・5

食匙の淡黄褐色の,や やにごった液をみとめるが,腸

管を うえに圧排すると,そ のしたに,被 膜でっっまれ

た小児頭大,表 面凹凸不平な腫瘍を腰椎の前面にみ と

め,そ の下方は,膀 胱後面から底部にかけて線維性ゆ

着をきたし,骨 盤腹膜ことにダグラス氏窩に,る いる

いとした腫瘍の転移をみとめた.

胸腔一肋骨の数ヵ所に,散 在する膨隆があ り,割 面

は,灰 白色で,の ちに,組 織学的検索で,腫 瘍の転移

巣であることがわかった。

胸部臓器一心嚢外面に,大 豆大,小 豆大の腫瘍があ

るが,内 面にはない,心 は,死 者の手拳大1・5倍で貧

血がいちじるしい.弁 膜,内 膜は正常.

肺は,右 に分葉異常があ り,両 肺下葉に暗赤の色調

を呈してはいるが,腫 瘍の転移はない.た だ,気 管分

枝および労気管部において,大 豆大にはれた リソパ節

を数個発見した.

腹部臓器一すでにのべた ように,右 腎は か い て い

る.左 腎は,実 質と腎孟の境界部に,米 粒大の結節1

個をみとめ,腎 動脈には,1cmの ながさに,腫 瘍細

胞栓塞がある,尿 管は,腎 孟下方10cmの 部位で,

5cmに わたり,ほ とんど,と じている.

副腎は,腫 瘍の像はまったくなく,左 右とも形態は

正常で,割 面は淡黄褐色,皮,髄 質の発育はむしろ貧

弱で,そ の重量は,左29,右89で あった.

肝は,横 行結腸と線維素性にゆ着 し,そ の右葉下面

は腫瘍と接触していたので,米 粒大から大豆大におよ、

ぶ,境 界の不鮮明な,灰 白色結節を多数み とめ,肝 の

割面にもまた,多 数み とめた.

胆嚢の起始部に大豆大の硬結が1個 あり,割 面は灰

白色である.

膵の頭部に境界不鮮明な小豆大,灰 自色の結節1個

がある.

小腸の廻盲部より,80c颯 上方の部分に糞痩孔をみ

とめた,

大動脈周囲の,い わゆる傍大動 脈 リソパ節 は 腫 大

し,大 豆大のもの4個,小 豆大のものは,き わめて多

数にみ とめられた.

骨盤腔一膀胱後面と底部は,線 維性に連絡し,骨 盤

腔 リソパ節は,米 粒大から栂指頭大に腫脹し,き わめ

て多数である.

頭部一硬脳膜は灰白色で,眼 窩部に接す る部分は,

高 度に肥厚し,相 当ひろい範囲にわたり,蛇 行融合し

た索状の隆起をみとめた.

頭蓋骨は,頭 頂骨表面に,あ さく扁平な浸潤性隆起

が数 ヵ所にあ り,ま た,眼 窩部が両側とも腫大し,そ

の表面は粗となつている.

腫瘍一後腹膜腔 の原発腫瘍 のおおいさは,15.0×

11.5×8.5cm,540grに 達する.

この腫瘍は,後 腹膜腔で,正 中よりやや右にかたよ

って,あ っい被膜におおわれ,そ の表面は凸凹不平で

ある.被 膜をやぶると,こ の腫瘍は,雀 卵大より大豆

大の,境 界のはっきりした結節の多数の集合体で,上

は,胃 大蛮部,十 二指腸,小 腸,肝 右葉下面と,下

は,膀 胱後面,底 部と線維性にゆ着している.割 面を

みると,褐 黄色,灰 白色あるいは,出 血のため暗赤褐

色を呈 し,出 血壊死の部分がおおい.こ れ らは,間 質

であきらかに区劃され,髄 檬である.各 結節は,割 面

から隆起している.

2)組 織学的所見

腫瘍は,血 管にとむ結合織によって,大 小不同の小

結節にわけられ,結 節は,腫 瘍細胞巣をか た ちず く

り,そ の中心部はほとんど壊死におちい り,な か に

は,出 血巣化 したもの,石 灰の沈着などがみられる.

この出血の傾向は,著 明で,血 管周囲のところどこ

ろに出血像をみとめ,結 節全体が,び まん性出血の状

態となっているものもある.

腫瘍細胞は,リ ソパ球 よりちいさいものから,そ

の1.5倍 におよぶものまでの各種で(5～15μ),原 形

質にとぼしく,大 半は,輪 廓が不鮮明である.形 は,

円形,類 円形のものがほとんどで,と きに,だ 円形,
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馬蹄形,西 洋梨形あるいは,不 定形 のもの が み られ

る.核 はクロマチソにとんで濃染し,そ のお お きさ

は,ほ とんど,5～10μ で,分 裂像をしめすものもあ

る.原 形質には,境 界不鮮明な,さ まざまのながさの

突起をだし,ほ とんどは単極であるが,時 に数極のも

のがある.配 列は,お おくは胞巣状で,あ きらかな花

冠形成はない.(第2,3図)

このように,ほ とんどは交感神経芽細胞 よりなって

いるが,1部 には,明 りような核膜をもった核 を も

ち,原 形質がきわめて乏しいか,あ るいは,こ れをほ

とんどかいている交感神経産生細 胞をみ とめ た.な

お,Bielschowsky氏 法によって,神 経線維の確認を

こころみたが,こ れはそめることができななかった.

転移巣の腫瘍細胞もおなじような所見で,と くに,

肝 の転移は,相 当ひろい範囲にわたったが,こ れは,

類静脈洞あるいは,Glisson氏 鞘に偏在しないで,各

所に,転 移をきたしたものである.

3)病 理解剖学的診断

i:後 腹膜腔交感神経芽細胞腫(1部,交 感神経産

生細胞腫を混在)5409.

ii=転 移

aリyパ 節転移一後腹膜腔,膵 頭部,肝 門部,

胸部大動脈周囲,気 管分岐部,労 気 管 部 お よ

び,腸 聞膜 リソパ節.

b臓 器および,組 織転移一肝(6009),胆 嚢,

膵,左 腎被膜,腎 孟結合織内,左 尿管,腸 管壁

ことに大腸壁,骨 盤腔,漿 膜面,骨(肋 骨,胸

椎,頭 骨,眼 案部),硬 脳膜,膀 胱,心 嚢,横

隔膜,左 肋膜.

iii=全 身 の高度の貧血とるい痩.

iv:心 褐色色素沈着.

v。 脳水腫.

vi:軽 度 の肺 うつ血.

vii:両 側副腎,甲 状腺の萎縮(59).副 腎には原

発巣はない.

viii:腎 動脈の血栓形成など.

〔第2例 〕

患者:Y。T.3才1カ 月(初 診時),6.父 の職業

は農業.

主訴:腹 部の膨隆,歩 行障碍,左 眼球突出.

既 往歴 二生来,よ わ よわしく,風 邪をひきやすいと

いうほかに,特 記することはない.

家族歴:両 親,5入 の兄姉は健在.

現病歴=1958年2月20日(死 亡5ヵ 月前当時2才11

カ月),そ とであそんでいたとき,右 股関節部を くじ

き,あ るけなくなったので,た だちに整骨師をお とず
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れて,整 骨,マ ツサージ,「電 気治療"を うけたが,足

にいたみがあ り,あ るけず,同 時に,患 者は元気がな

くなってきたので,受 傷5日 後に,某 日赤 腐院小児科

をお とずれたところ,血 液検査で貧血と肝疾患がある

といわれ,造 血剤の投与を うけた.

この頃,母 親は,左 眼球が軽度に突出し,ま た左前

額部に電聖こぶ"が できてきたのにきずいたが,こ れは,

放置していた.

造血剤投与をうけていたが,貧 血の程度,全 身衰

弱,歩 行困難は軽快しないので,数 ヵ所の医師をおと

ずれたが,肝 疾患とい うことで,薬 剤をのませていた

ところ,あ る医師により,腹 部に腫瘤のあることを指

摘され,発 病後1カ 月半の4月7日 に,京 大小児科学

教室をおとずれて,た だちに入院,諸 検査の結果,神

経芽細胞腫 とい うことで,開 腹手術のために,泌 尿器

科学教室へ転科した(4月15日)

現在まで,排 尿にっいての苦痛はまったくなく,排

尿回数は1日6～10回,尿 もきれいである.

胸痛,腹 痛などはないが,下 肢に,ロ イマ様,神 経

痛檬の疹痛がある.悪 心,嘔 吐はなく,食 飲は良好.

入 院時現症:

発育はほぼ正常(身 長94.5cm,体 重14.lkg,胸 囲

53.5cm)で あ るが,全 身の皮膚および,可 視粘嘆は

著明に蒼白,貧 血檬で,顔 の表情は,病 的,ゆ ううっ

である.

顔面,前 頭部両側に指頭大腫脹あ り,皮 膚はほかの

部分とかわらず,か たさは,周 囲の骨組織にくらべれ

ばやややわらかいが,な おかたく,圧 痛はないが,一

見,腫 瘍の転移をおもわせる.

左眼に,眼 球突出と兎眼をみとめ,角 結膜の充血が

ある(第5図1参 照)

頸部 リソパ節腫脹があり,胸 部の理学的検査では,

異 常はない.

腹 部は,(第4図 参照),全 体 として著明に膨隆 し,

筋 性防禦,異 常瀞脈拡張はないが,膀 よりやや右側

方および下方に抵抗あ り,さ らにふかくふれると,周

囲組織 とはあきらかにさかいされた成人手拳大の腫瘤

をふれ,そ の表面は,凹 凸不平であるが,ほ ぼ一檬

に弾性軟とい うかたさをしめす.腹 部全体を圧迫する

と,か るいいたみを うったえて泣くが,腫 瘤自体に

は圧痛 はない.こ の腫瘍は,ふ かい位置にあり,腫

瘤のうえに,自 由に移動する内臓諸臓器があるようで

ある.し かし肝は,季 肋下1横 指をふれるのみで,

両腎,脾 などは,腹 壁の膨隆 と緊張のためふれない.

膀胱部,外 陰部に異常なく,そ けい部 リソパ節も正常

である.



630 酒徳 ・片村 ・坂本 ・佐々木 ・木村 ・安威 ・沢田一神経芽細胞腫にっいで

下肢は水腫はないが,腱 反射はややたか まっ て い

る.

諸検査の結果:

1)血 液検査赤血球数150方,血 色素量(ザPリ ー)

18%,色 素係数0・60,白 血球数6,000.ヘ モグラムは,

好 中球28・2%,リ ソパ球71・8%'(大 リソパ球29・6%,

iJ、リこ/ノく壬求42・2%)

赤血球沈降速度は,30分18,1時 間60,2時 間90

で,平 均値は52.5mmで ある.

.2)血 圧最高88mmHg,最 低50mmHg.(こ の値

は,経 過中さして変動はなかった.)

3)尿 所見蛋白(一),ウ ロピリノーゲソ(一),

糖(一);沈 渣では,赤 血球(十)2～3!HPF,白 血球

(一),上 皮細胞(+),円 柱(一),塩 類(+),

大腸菌(+),球 菌(一),結 核菌(一)

4)排 泄性腎孟撮影60%Urografin15ccを もち

い,か るく圧迫帯で圧迫して,10分 お よび,20分 後 に

撮影す ると,両 腎の機能,形 は正常であるが,位 置は

やや外側方に移動し,と くに,尿 管の走向は著明に外

側方にかたよっている.っ まり,腫 瘍は後腹膜腔にあ

って,腹 壁からふれるように,体 の中央 よりやや右 よ

りに発育 し,そ のため,両 側尿管は両側方に圧排され

て異常走向をとり,と くに,こ れは右で著明である.

(第7図1)

5)X線 透視 と腹部撮影(Ba注 腸)一 腸管の異常

はなく,通 過障碍もみ とめられない.

6)頭 蓋,胸 部,四 肢のX線 撮影一頭蓋には,前 額

部の腫瘤部でも破かい像はないが,右 大腿骨頭部に不

規則な破かい像がある.胸 部には,肺,肋 骨には異常

はないが,心 は著明に拡張している.

7)眼 球 所見一頭蓋骨転移によるとおもわれる眼球

突出があ り,左 眼底に うっ血乳頭をみとめた.眼 球突

出の程度は,右10.Omm,左16.Omm(眼 球突出度計

測定)で,右 は,む しろ陥凹の傾向がある.

8)心 電図所見一右心室に偏差がみられ,高 度の心

筋障碍のあることを予想させた.

手術所見 ・

一応試験開腹をおこない,も しとれるものなら,腫

瘤摘出をおこな う目的で,4月25日 に開腹手術をおこ

なった.当 時,輸 血で,血 色素量ザP・IJ--ea,67%ま

で回ふくしていた.

エーテルの開放点滴で麻酔し,腹 部正中切 開 お よ

び,膀 高で,こ れにT字 切開をくわえ,腹 膜をあける

と,腸 管にはまったく異常なく,腸 間膜起姶部にちか

く,米 粒大よりえん豆大にいたる黄灰白色の腫瘤を7

～8っ みとめた.そ のうしろ,腹 膜をとおして,後 腹

膜腔に成人手拳大に発育した腫瘤をみとめた.

後腹膜にはいると,こ の腫瘤の表面は,被 膜にっっ

まれて凸凹不平で一塊とな り,腹 部大動脈,下 空静脈

をっっみこみ,背 柱をまたいで左右ほぼひとしく発育

し,腎,尿 管を上外方へ圧迫 している.ま たこの腫瘍

は,外 腸骨動脈の周囲をっっみこむように,下 の方へ

と発展しっっある.ま た,周 囲組織 とは,結 合織性に

かたくゆ着し,は くりは不可能であった.

しかし,腎 表面,肝,脾,膵 などには,転 移はまっ

たくない.

結局,後 腹膜中央で,や や右にかたよって発育した

腫瘍と,腸 間膜への転移をみとめたのみで.試 験組織

片を採取して手術をおわった.

術後の処置と経過:

術後,全 身的な衰弱をきたし,頭 蓋の転移もおおき

くなってき,術 後3目 目には,左 眼の突出は高度とな

り,結 膜が腫脹して,眼 案外にとびだしてきた.

術後6日 目よりNitromine20mgず っを連 日注射

し,20日 で総量400mgを 使 用,っ いで,Nitrogene

Mustardを25mgず っ150mgを もちいたが,Ni--

tromineを 使用中には,腹 部の腫瘤の発育 と,頭 部転

移巣の発育は,と まっていた ようで,中 止するととも

に,発 育速度ははや くな り,術 後40日 目に撮影 した経

静脈性排泄性腎孟撮影で,両 側腎,尿 管は外方に圧排

され,右 腎は,高 度にフk腎性に,拡 張している.(第

7図2)

また,こ のNitrornine使 用中,発 病以来,下 肢の

疹痛で歩行は不可能であったのに,そ れが可能となっ

た.も っ ともこれも,術 後60日 頃 より;ふ たたびいた

みをうったえてきた.

頭蓋骨転移は,前 頭部2っ のものが,術 直後より増

加 してき,前 頭部右側のものはおおきくな り,さ ら

に,左 外腎部 と耳前部の間,右 下顎骨に掴指頭大の転

移をみた.

それで,左 右前頭部の骨転移をきたした3っ の腫瘍

に,放 射性同位元素P32を400mcず っ,7日 ～10日

お きに4回,計1,600mcを 直接注入した.こ れらの

腫瘍は,出 血し,皮 下に黄青色出血斑を生 じ,え 死を

きたすためか,や わらかくなり,おおきくはならなかつ

た.こ れに反して,対 照群 としてのこした右下顎骨の

転移巣と,頭 頂部のそれ とは,著 明におおきくな り,

とくに,下 顎骨の腫瘍は口腔粘膜にやぶれ,出 血 と2

次感染による膿瘍をっ くり,あ ま りにおおきくなつた

ので,顔 面め変形がいちじるしかった.(第5図.2,3)

しか し,前 頭部腫瘍も,P32の 注 入を中止してしば

らくす ると,発 育を開始,と くにこれは,の ちにわカ、
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ったことだが,内 にむかって著明におおきくなった.

これらの頭蓋骨の転移腫瘍のNeedlebiopsyを お

こない,ま た,と った骨髄液から,多 数の交感神経芽

湘胞をみとめた.こ の頃,頭 蓋骨X線 撮影で,下 顎転

移 巣には,い わゆるSpicula形 成をみた.な お,末 梢

、血の塗沫染色標本では,腫 瘍細胞はみとめられない.

術後50日 目より,腹 部のレ線深部治療をはじめ,1

日1回,40r量 を照射したところ,4～5回 目より,

頭 蓋の転移はきわめてはやく発育をはじめ,頭 蓋全体

に散在し,一 部はえ死におちい り,波 動をみとみた.

・そのため,顔 面の変形がいちじるしく,左 眼球はほと
　

ん ど眼案外へでてしまい,一 切の反応は消失,疹 痛さ

.えもほとんどうったえなかった.右 眼も,突 出の傾向

をみせ,兎 眼はなかったが,80日 頃 より,左 眼 とおな

℃ ように,結 膜の腫脹をきたし,視 力もほとんどない
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ようである,(第5図3参 照)

術後50日 頃 より,膀 胱直腸障碍があらわれてき,便

秘症 となった.尿 は,そ の所見セこ著変なく,回 数は,

7～8回,失 禁,排 尿困難は うったえないが,時 とし

て,残 尿をしらべ ると,200～300ccを み とめた.こ

のことから,背 髄の横断性障碍をきたすような転移あ

るいは,圧 迫があるものとかんがえられた.

術後60日 目に,水 腎症をきたしていることから,血

中尿素窒素量を測定したが,25mg/d1で ほぼ正常,

血 中電解質は,Na136.5mEq/l,K4.4mEq/lで,と

くに異常はない.

骨転移がいちじるしく,骨 破かいがさかんなことか

ら,尿 中脱燐酸酵素活性度を測定 したが,そ れらは,

っ ぎにしめすようである.

尿中脱燐酸酵素活性度

pH

ATP-ase

PP-ase

GP-ase

pH5.2

1cc尿 中activity

(Gamma)

0

4.1

1.9

1時 聞尿中(57cc)

totalacti▽ity

0

233.4

107.7

pH9.2

1cc尿 中activity

(Gamma)

1.1

2.8

0.5

1時 間尿中(57cc)

totalactivity

62.8

161,6

27.O

ATP-ase....Adrenosinetriphosphatase
PP-ase_....Pyrophosphatase

GP-ase......-Glycerophosphatase

(lncubationTime=30minutes)

術後70日 ごろからは,意 識のかるい澗濁 と,運 動性

訣語症 とな り,周 囲の者のゆ うことは理解しえたが,

発語が困難とな り,っ いには不可能となった.

80日 で,赤 血球数150万,血 色素量26%,白 血 球数

4,900と な り,貧 血はますますっの り,全 身状態は悪

化 して悪液質様 とな り,術 後85日,発 病以来5ヵ 月の

7月2日 死亡した.

剖検所見:

1)肉 眼的所見一身長95cm,体 重11kg,骨 格 はや

や小で,体 型は中聞型の,栄 養著明にお とろえた男児

の(3才4カ 月)の 屍である.

顔貌は,き わめて印象的で,頭 部は凹凸不平,左 眼

1球は眼案外,顔 面上に露出し,下 顎部は膨 隆 して い

る.

腹部は膨満し,正 中線上に20cm,そ れ とほぼ直角

T字 形に,右 側腹部に約15cmの 手術創をみとめ,

それに一致して蹄係相互聞および,大 網との癒着があ

る.

腹腔中央部より左半側に成人手拳大の腫 瘍 が あ る

が,こ の腹腔内に黄褐色でにごった液体80ccを み と

め,こ れをす くいだして放置しておくと,凝 固する傾

向がある.

胸腔一右第3肋 骨の前2/3の 部分および,第7肋 骨

に骨膜下結節があ り,骨 質は破壊されている.こ のよ

うな転移結節は,左 第5肋 骨の椎骨附近にも観察され

た.

胸壁,と くに,後 縦隔洞背部の リソパ節は,連 続性

に腫脹してお り,両 肋膜腔に,1～2食 匙の血性,線
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維素をふくむ液体をみとめたが,肋 膜自体には,異 常

はない.

胸部臓器一心嚢内容に,享 食題の淡黄色透萌液があ

り,心 嚢鶴壁に,米 粒大にはれたリソパ節 を み とめ

る、心には,異 常をみとめない.

肺では,左 肺尖に限局したうっ血と,そ の肋膜面に

灰白色の斑をみとめたが,転 移巣ではな く,右 肺にも

蝿鉗頭大の数個の出血斑があるが,腫 瘤とは無関係で

ある.

腹 部臓器一脾はおおきく(1259),脾 門部に線維性

膜の附着をみとめる.

左 腎の被膜のはく離はほぼ容易で,纐 は蒼織,全

体 として髄様を塁 し,後 面の中央に,揖 指頭大のくぼ

みがあり,こ の部分の被膜外に,米 粒大,粟 粒大の小

結籏を多数にみとめ,割 蘇で紘,栂 指頭大,出 漁牲の

腫瘤をっ くり,襖 状 となっている.こ れは,腫 瘍転移

による梗塞性出血で,腫 瘍は,腎 門部 より腎内に侵入

したものであった.

右腎も,被 撲に多数の米粒大結簿を み とめ,と く

に,腎 門部に,え ん豆大 より掴指頭大の血腫をみ とめ

る.割 面は,蒼 肉,灰 白色髄糠で,皮 髄両質にわたつ

て線状出血斑があ り,皮 髄の境界は鮮明ではない.

謝腫は,再 儲とも鍾瘍串紀埋没され,小 豆大の,き

わめてうすい皮質をみとめるのみである.

胃粘膜の充嶽,小 奪ジソバ簿腫張カミあり,こ れは,

横隔膜下 リソパ節にっずいている.

肝 の外繭は小豆色で,劉 顧も,黄 褐色とな り,突 質

性i変性が強度にみとめられたが,転 移巣は,ま ったく

みられない.た だ,群 牌部 夢yパ 餓 ま,米 難大よう栂

指頭大に腫張 し,主 腫瘍に連結 していた.

膵の実質には変化なく,周 囲 リyパ 節のみ,多 数が

腫脹していた.

大勲脈周囲 リソバ箪の腫脹もまた多数みとめる.

頭部一頭蓋外面では,岡 側頭部に,超 鷲卵大の腫瘤

を2個 ずっみとめ,頭 頂部に雀卵大より難卵大までの

亀の数綴をみ,そ れらは弾性軟で,暗 赤艶とな り,骨

翻織の破かいがいちじるしい.ま た,頭 頂部右側から

側頭部にかけて,難 卵大の腫瘤を1こ み とめたが,こ

れはかたい.こ れらの腫瘤により,骨 縫含はゆるんで

いる.

頭 蓋内面をみると,前 頭部と,左 後方側頭部の骨膜

下に,あ つさ1～2Cmに お よぶ,讃 血および壊死の

強い転移禦がある.

硬懸膜内葱にほ,点 状掛壷斑が散在する(第6馨).

腹部腫瘤一後腹膜腔にみとめた主腫瘤は,16×11×

6cm,750gで,表 面は,凹 凸不平,あ っい被膜にお

おわれている.こ れは,小 笠大よりくるみ大までの,

多数の腫瘤があっまってできており,こ れらの偲々の

腫瘤の割面は,多 種多檬の性状をしめし,灰 白色,黄

色あるいは,赤 褐色を呈 している。 しかし,こ れら

は,間 質に よりあきらかに区分知れた境界があ り,一

般的に,出 漁,え 死の傾海がいちδるしい.

腫瘍発生の母地としては劃賢髄質がか ん が え られ

る.左 副腎は,皮 質は圧迫嚢縮におちい り,大 半は腫

瘍のかたまりに埋没している.右 副腎は,出 血性腫瘍

塊中に うもれてお り,わ ずか小豆大皮質片とおもわれ

る所見をみいだすのみで,し たがって,原 発は副腎髄

賛 としても,左 右いずれであるかの綱定は 函難 で あ

る.

2)麺 織 学geFX晃 一第 珍 嚢にしめしたFX毘 とおなご

く,血 管にとんだ結合組織によって,大 小不同の小葉

にわかれ,出 壷 と石灰洗着をみ とめる.

腫瘍細胞ぱちいさな,リyパ 球様の未熟細胞で,ゆ

たかな毛細撫管 とともに綱状にならんでいる.腫 瘍緩

胞核は小型円形で,ク ロマチソにとんでお り,お お く

の場懸で,い わ@るrosette形 威をみとめる.こ のよ

うに,腫 瘍細胞の主体は,炎 感神経産生細胞腫で,こ

れとにた像は,ほ とんどの転移部(骨,リ ソバ卸)で

みとめられる.し かし,腫 瘍細胞のなかには,一 産生

細胞にまじって,や や楕汚形の,大 型漂彩質をもって

いる,幾 分威熟した細胞がみ とめられ,と くに,霜 腎

実質内の転移巣にみられる組織像は,交 感神経芽細胞

腫とかんがえられる(第8,9図)

すなわち,こ の癒鋼でも,交 感神経産生 鰻 胞 腫 よ

り,一 芽細胞,あ るいは,そ れ よりもさらに成熟 した

細胞のまじっている,移 行型である。

3)病 理解剖学的診断

圭:醜 腎髄質原髭の交感神経産生細麗腫および,そ

の移行型.

ii:転 移

al]ソ バ節転移一労大動脈,腸 間膜,肝 門,膵

周囲,脾 門,骨小奪お よび噴門周認,麟 門 と気管周躍.

b臓 器転移お よび,組 織転移一両腎実質内,脾,

骨(顛 蓋骨,眼 案,右 下顎骨,肋 骨右皿,産V,W,

駒難,腰,犠 椎)

c

d

e

至

貧血

肝および心の萎縮

腹水

手衛癩痕による緩闘縷のゆ着

〔第3例 〕
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患者:T・U・20才1カ 月(初 診時),6,製 材にし

たがう.

主訴 二左側腹部の鈍痛.

既往歴:少 年時代に,左 眼を竹でっいた.19才 で,

虫垂切除術を うけた.

現病歴:1957年10月 頃,(死 亡8カ 月前当時19才5

カ月),と くに誘因とかんがえられるものなく,左 季

肋部にさすようないたみをきたし,繍1の 投与をう

け,ま もなく軽快したのでそのまま放置 し ていた.

ところが同年12月 に,右 下腹部に痴痛檬の発作があ

り,虫 垂炎の診断で,虫 垂切除術を うけたが,こ れ

で,右 側のいたみはなくなったが,左 側腹部には,あ

いかわらずさすようないたみがあ り,し かも,そ の程

度がっよくなるので,1958年5月 に,京 大内科をおと

ずれて受診,脾 の腫瘍の うたがいで,内 科 に入院し

た.

発病以来,尿 の色調の変化,尿 の綱独あるいは,血

液の混入などはまったくみ とめない.ま た,排 尿痛,

排尿困難など,っ ま り泌尿器科的な自覚症状は,ま つ

たくしらない.

内科に入院後,種 々の検査をうけ,脾 の全摘出をお

こなう目的で外科学教室に転科したが,脾 よりむしろ

後腹膜腔腫瘍のうたがいがこく,同 年6月26日,み た

び,泌 尿器科学教室へ転科した.

結局,患 者の自覚症状としては,左 季肋部のいたみ

のほかはない.

入院時現症:

体格は正常(体 重50kg),栄 養はややわるく,皮

膚は乾そうした感あ り,蒼 白,貧 血様である.顔 っき

は元気で,左 眼に兎眼をみとめる.(も つ とも,こ の

兎眼と,眼 球突出の所見にっいては,既 往歴で,竹 に

よる負傷を うったえていたので,そ の後遺 症 と速 断

し,眼 科学的に充分な検査をおこた り,ふ かい注意を

はらわなかったのは,い かんである)

胸部の理学的所見は正常,腹 部は,触 診で,左 側腹

部は腫脹膨隆し,こ の部分の皮膚に静脈の拡 張 が あ

り,腫 瘤を,上 は,肋 骨弓のなかより,下 は,膀 高で

正中より左側腹壁までふれ,表 面は凹凸不平,比 較的

かたく,圧 痛あ り,呼 吸性移動はない.波 動もない.

右腎,肝 はふ くれず,他 に,腹 部,下 肢などには異常

所見はない.

リソパ節は,頸 部,腋 下,そ けい部など,い ずれも

ふれない.

諸検査の結果=

1)血 液検査一赤血球数420万,血 色素量(ザ ーリ

ー)70%,色 素系数1・2,白 血球数4,800で,そ のへ
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モグラムもまた,正 常像をしめした.

2)血 圧一最高130mmHg,最 低62mmHg,

3)尿 所見一蛋白,糖,ウ ロビリノ・-tiyの 定性反

応はいずれ も(一),沈 渣には,赤 血球(+)2/HPF,白

血球2/HPF,上 皮細胞(+)5/HPFで あ る.

4)泌 尿器科学的諸検査

i:膀 胱鏡的所見は正常,イ ソジゴカル ミソ排 泄

は,右 腎は,3分45秒 で初発,4分45秒 で濃青 となる

が,左 は,5分45秒 で ようや く初発し,10分 になつて

も濃青 とならない.

ii:尿 管 カテ・一一テル法は,25clnま で容易で,左 右

の分離尿に異常所見はない.

iii=ウ ログラム 尿管カテーテル法と同時に逆行性

腎孟撮影法をおこない,さ らに,同 時に気体後腹膜腔

撮影法を併用した(02600cc).そ の結果,右 腎の形,

腎孟,腎 杯,尿 管はまったく正常であるが,左 側は,

気体が充分はいらず,左 腎孟,腎 杯像は,極 端に下外

側方に圧迫された像をえた(第10図1)

iv:経 腰的大動脈撮影法76%Urografin20ccを

もちい,3秒 で注入したところ,腹 部大動脈の上部と

胸部大動脈下部は,あ きらかに右方へ圧迫されて屈曲

し,左 腎動脈は,な がくのびて,そ の分枝は,左 体壁

にちかく,第3～5腰 椎のたかさに分布 し,一 見,左

腎全体として左外方へ圧迫されているのがわか り,そ

の上方無構造部分には血管がすくなく,か っ蛇行しプ

ーリソグをしめす,あ るいは,出 血をお毒わせるよう

な血管の破控をみとめた(第10図)

5)血 清電解質一FlamePhotometerでNa131

mEq/1,K4.9mEq/1,Urea-Nitrogenは26mg/d1(正

常平均値は,そ れぞれNa135～147mEq/1,K3.6～

4.8mEq/1,Urea-Nitrogen9.6～17.6mg/di)で まず

正常であるが,Urea-Nの み たかい.

これらの諸険査と臨駄『斤見から,後 腹膜 腔 の腫 瘍

で,左 腎の弧立性腎嚢胞か,左 腎腫瘍かを うたがい,

嚢胞摘出あるいは,腎 滴出のため手術をおこなった.

手術所見:

0・25%高 比重 ヌペルカイソ2.5ccの 腰麻で,腰 部斜

切開で後腹膜腔にはいったが一見,正 常様 の腎が下外

側方に圧排されてお り,そ れとかたく癒着して,か た

い被膜をかぶった赤灰色の児頭大腫瘍がみ とめ ら れ

る.こ れは後腹膜腔の左半分をほとんどみたし,横 隔

膜から肋膜を上へ圧迫し,し かも,周 囲組織 と密にゆ

着して うこかない.そ のかたさは,弾 性硬で,部 分的

にやわらかく,か ゆ状であるが,不 平の硬結のあっま

りとい う感じはまったくなく,一 檬の平均したかたま

りである.
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すなわち,こ の腫瘍は,一.見 あきらかに左副腎の腫

瘍 で,は じめ考えられた脾でもなく,腎 腫 瘍あるい

は,孤 立性嚢胞でもなかった.し かし,腫 瘍はおおき

く,ゆ 着がっよいため,腰 麻 と,普 通の腰部斜切開の
『方法では摘出することは不可能であるので

,腫 瘍の,

試 験組織片をとるために,被 膜を1部 ひらい て観 察

し,た だちに創をとじたが,腫 瘍の被膜内はかゆ状で

組織はえ死をおこして柔かく,か っ血管にとみ,出 血

性で,し たがって赤灰黄色を呈 していた.ま た・,周囲

組織,腸 間膜などに,と くに転移はみとめられなかつ

た.

術後の経過,再 手術所見 と予後:

術後の創の治ゆはよく,第1次 ゆ合をしめしたが,

・全身状態は回復不充分である.そ れで,さ きの手術時

所見と,組 織学的所見(の ちにのべる)か ら,再 手術

よりもむしろ,放 射線あるいは,抗 腫瘍化学療法を期

待 したが,外 科のたっての希望もあ り,閉 鎖じゆん環

麻酔のもとに,胸 腹切開で腫瘍の摘出をこころみた.

腫瘍の発育は,2週 聞で,前 回手術時よりもおおき

くな り,胸 腔に多量の出血性滲出液をみとめる.正 中

よりのゆ着はっよく,大 動静脈周囲とのゆ着は,特 に

著明であ り,脾 とのゆ着は高度でとれないため,脾 を

ほぼ半分切除し,腎 とともに,と にか く摘出したが,

その腫瘍だけの重量は2kgに お よんだ.し かし,腫

瘍は,あ っい被膜につつまれ,ゆ 着のっよい脾にも,

また,肋 膜,横 隔膜,腎 あるいは,後 腹膜 リyパ 節に

転移をみとめない.

患者は,精 力的な輸血にもかかわらず,出 血がおお

く,術 後,全 身状態はわるくな り,ま もなく死亡し

た.

本症例は,剖 検がゆるされなかつたために,転 移に

っいては充分な全身的検索が不可能であるが,手 術時

所見よりすれば,内 臓諸器官への転移はな く,た だ,

われわれのみのがしていた左眼突出のあることから,

頭 蓋で左眼禦部に骨転移をきたした,左 副腎原発の神

経芽細胞腫である.

組織学的所見 ・

腫瘍は全体として壊死の傾向がっよく,そ の反面,

血 管にとみ,こ の血管周囲を腫瘍細胞がとりまいてい

る.

これらの腫瘍細胞は,ち いさい円形細胞で,核 はク

ロマチソにとんで濃染しているが部分的には,原 形質

のあかるい,お おきな細胞もあり,い わゆる花冠形成

はみとめない.こ の線 な神経芽細胞 より成立ち臨床的

及び組織学的所見 より.左 副腎に原発したと思われる

交感神経芽細胞腫であった.

症例のまとめ

第1例 としてのべた3才7カ 月の男児の腫瘍は,脊

柱右側(あ るいは両側)の 労神経節 よりでた交感神経

芽細胞腫で,両 側副腎は,髄,皮 質 ともむしろ萎縮の

傾向があり,原 発巣はない.し たがって,腫 瘍は,後

腹膜腔におおきく発育し,右 尿管をっっみ こんで尿の

ながれをとめて水腎とな り,主 しとて連続接触性に転

移をきたし,左 腎被膜,腎 孟結合織内にはい り,ま た

別に,腹 膜腔内に侵入し,腹 腔内諸臓器,こ とに肝,

腸管,腸 間膜をおかし,ま た リソバ行性,血 行性に心

嚢,肋 膜,胸 部 リソパ節へうっ った,と くに,肝,膵,

腸管などは,死 亡24日前 に開腹したときは,ま ったく

正常であったのだから,そ のひろが り方のはやい速度

には,お どろかされる.

これに反して,骨 転移は,内 臓諸臓器,組 織のおか

され方に比較すれぽ,む しろ軽度 とい うべきで,肋 骨

に2ヵ 所,頭 蓋骨表面を表在性に数 ヵ所と,眼 窩部を

おかした.

リyパ 節転移は,後 腹膜のすべて,胸 腹部大動脈周

囲,総 腸骨動脈 より,股 動脈にいたる間の周囲,腸 聞

膜 リソパ節,膵 頭部,肝 門部とい うひろい範囲をるい

るいとおかし,胸 部でも,気 管分枝部,労 気管分枝部

から頸部にお よんでいる.

血管としては,腎 動脈に腫瘍血栓をみとめたが,直

接おおきな動脈壁を浸潤し,や ぶってはい り,腫 瘍細

胞が全身にばらまかれている.

第2例 の3才3カ 月の男児例は,第1例 とはことな

って,左 副腎髄質に原発した交感神経芽細胞腫で,後

腹膜腔の空聞をみたし,脊 椎をこえて右側に発展し,

両腎の髄質を,直 接浸潤性にではな く,血 行性におか

した.し かし,こ の症例の主 とした変化は,内 臓 より

むしろ骨に著明にみ とめられる.

この症例では,内 臓は,わ ずかに両腎,腸 間膜 リソ

パ節を散在性におかし,し かも,そ こでの発育はおそ

く,さ しておおきくなっていないのに反して,骨 は,

頭蓋のほとんど全部をおかし,特 に,両 側頭骨の転移

は頭蓋内方へむかってっ よく膨脹して発育し,大 脳の

変形をみとめた.ほ かに,下 顎骨,頬 骨がほとんど骨

実質の破壊す るほどおかされ,肋 骨,下 肢の骨もおか

されている.

また,腰 椎,仙 椎がおかされてひ としく骨実質の破

かいがあ り,し たがって,膀 胱直腸障碍をきたした.

1901年 に,Pepperが 報告した,右 副腎髄質 よりで

て,肝 に転移をみた症例によって,肝 な どの内臓転移

のおおい型をPepper型 とし,ま たのちに,1907年,
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Hutchisonが 報告した頭蓋転移の症例から,Hutchi-

son型 といわれる骨転移のおおい型の2っ に往々わけ

ているが,こ れらの名称的な分類は,絶 対的なもので

はあ りえないので,今 日,こ のようなわけ方に批判的

な研究者が,こ とに,臨 休の領域におおい.

ここにのべた2っ の症例も,絶 対的に,肝 などの内

臓転移と,骨 転移のみをしめすとい うふ うにわけられ

ないが,は じめの症例は,肝 をはじめとして,ひ ろい

範囲に内臓諸器管がおかされ,骨 転移はきわめてわず

かで,比 較的早期に死亡したのにたいして,第2例 で

は,む しろ内臓諸器管,組 織の変 化 はす くな く,特

に,肝 にはまったく転移がなく,た だ広汎に,か つ高

度に骨をおかされた.こ のように,お かす場所と,お

かされ方のちがいは,は つきりことなっているのは,

ど うい う理由によるのか,興 味のある事実である.

このことは,不 幸な転帰を,決 定的にかえることは

不可能であるとしても,生 命の延長 とい うみかたから

予後を論じるなら,い わゆるPepper型 に類似する内

臓を碓ろくおかす型 よりも,Hutchison型 で,内 臓

のおかされ方のすくない型の方が よい結果 を み てい

る,し たがって,治 療 とい う点からも,な にか差があ

っていいとおもう.

第3例 にのべた20才1カ 月の症例は,左 副腎髄質か

らでた,交 感神経芽細胞腫で,細 胞自体,分 化のすす

んだ状態にあ り,年 令もすでに成人である点 もあ っ

て,左 後腹腔に限局して発育し,臨 豚的には,さ した

る転移像はみなかっ た.も っ とも,こ の症例は,剖

検がゆるされなかったので,手 術所見 より推論するよ

りほかないが,内 臓諸器官,後 腹膜腔下方の リyパ 節

転移はない.た だ,左 眼突出と兎眼の原因が不明なた

め,骨 転移を うたがわせるが,決 定的に論じえないの

は残念である.こ の症例は,臨 床診断が神経芽細胞腫

でなかったため,た だちに手術をおこなったが,結 果

論的には,試 験開腹後,再 手術を施行せず,放 射線の

照射,放 射性同位元素の注入,あ るいは化学療法をお

こない,そ の結果をまって,摘 出手術にうっった方が

よかったのではないかとかんがえられる.

文献のまとめと考え

神 経芽 細 胞 腫 の古 典 時代 に は,こ の腫 瘍 の概念 は,

ま だ あ き らか に な っ て い な い.は じめ,V三rchow(1864)

は単 にGliolnaと して 記 載 報 告 した が,そ の後,1870

年 にLoretzがGanglioesenNeuromと し て,胸 部

神 経 節 に 発 生 した 腫瘍 を 報 告,1879年 に は,Morgan

はSarcomaofScapulaと し て観 察,1890年 に,

Parkerは これ をRoundCelledSarcomaと して報
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告した.こ の円形細胞肉腫 と本症との関係にっいて,

松村 ・林(1942)ら は,み ずからの症例を検討し,本

質的には交感神経産生細胞腫であるが,1部 円形細胞

肉腫とい う名称 も不当でないと,肯 定的に意見をのべ

ている.

この腫瘍を,細 胞学的に研究 し,こ れらの腫瘍細胞

が,胎 生期交感神経系細胞あるいは,副 腎髄質胚腫 と

類似 し,花 冠形成のあることを指摘したのは,Wiese1

(1905)あ るいは,Wright(1910)でWrightに よっ

てNeuroblastomaと なずけられた.そ の後,1914年

になって,Herxheimer,Wah1が,Bielschowsky

法で神経線維の鍍銀染色に成功し,こ の腫瘍の本態を

よりあきらかにして,交 感神経芽細胞腫とい う概念を

確立した.

そ の後,世 界各国で,い くたの研究者によってす ぐ

れた報告がだされているが,わ が国でも,1909年 に,

藤吉が左副腎髄質原発の肉腫協匝瘍として報告した5

才,♂ の症例を最初として,神 経芽細胞腫として174

例 のものが報告されている.こ れに,い まここでのべ

たわれわれの3っ の症例をくわえて,そ のすべてを第

8表 にしめした.

この国内文献 よりえた症例にっいて,記 載された内

容を検討,集 計し,そ の結果をまとめてみた.

1)年 令

一般に本症は小児におおく,Scottは,本 腫瘍の80

%以 上 は,5才 以下の幼児にみられたとい っ て い

る.DeMaio(1948)あ るいは,Harrison(1950)ら

は,1/3は 生後1年 で発病し,さ らに1/4は,5年 まで

に発病するといつている.

わが国の年令別頻度は第3表 にしめすが,70%ま で

は,5才 以 下の幼児でしめ,全 体の1/2以 上が3才 以

下で,0才 の乳児は,比 較的すくない(全体の14%).

もっ とも,問 題を交感神経産生細胞のみに限 定 す れ

ば,渋 沢の報告では55例 中30%が1年 未満であった.

われわれのあっめえた66例 の交感神経産生細胞腫にっ

いていえば,25%が1年 未満で,10才 以 下の小児が56

例で,こ の平均年令は2才6カ 月である.こ の こ と

は,交 感神経産生細胞の形成は,10才 から15～6才 で

停止するという発生学的な事実とほぼ一致 し,お さな

い程未分化細胞 よりなる確率のたかいことをものがた

っている.

神経芽細胞腫の発病年令のもっともわかい年令は,

生後2時 間半で剖検にふせられた寺島例(6,右 副腎

原発,交 感神経産生細胞腫,1957)っ いで,生 後26日

の剖検に よる高桑例(♀,両 副腎髄質原発,産 生細胞

腫,1957)が あ る.



譲

8

ち

6

636 酒徳 ・片村 ・坂本 ・佐々木 ・木村 ・安威 ・沢田一神経芽細胞腫にっいて

0,23456799'θ20ヨOgesa60ro8e

Age

Table3Age

これに対して,73才,♀ の左副腎髄質に原発した産

生細胞腫の症例(小 笠原,1953)は,幼 若未分化細胞

腫が,こ のよ5な 高令者にあらわれたという点で興味

がある.丸 山の報告例(1939)も,66才 の ♂で,右 副

腎髄質 より原発した産生細胞腫であったというが,渋

沢によれば,諸 外国文献中,Lewis,Geschickterの

報告した45才 の症例が最高であるが,こ れも,Kars-

nerに よれば,交 感神経芽細胞腫であるという.ま

た竹崎(1934)の 報 告例も,73才,♀ で,右 膝関節に

原発した交感神経芽細胞腫 とい う.

こころみに,節 神経腫の発生平均年令を とると,35

年8カ 月で,成 熟細胞腫腫瘍の場合,か な りの高年令

層に発生することカミわかる.

2)性 別

性別には,ほ とんど差がないといわれている.わ が

国文献からみると,男99例,女78例 でわずかに男にの

お く,そ の比率は,女 を1と すれば,1・3:1・0の わ り

あいで男におおいとい うことになるが,こ れも,と く

に有意の差 というわけではあるまい.

Table4Sex

小児例で δの症例がややおおい,

3)原 発 部 位

原発部位は,第5表 にしめす.

すなわち,神 経芽細胞腫のほとんど,68%以 上 は,

副腎髄質より発生し,と くに,左 側に原発する例がお

おいの庶注目にあたいする.副 腎髄質 と関係なく原発

しているのは,原 発巣の記載された症例の1/4に しか

すぎず,そ のなかでは,後 腹膜腔に原発するものがお

おい.き わめてまれに,肺,胃,小 腸 膝関節,皮 下

に多発 して発生したという報告があ り,ま た,後 腹膜

腔では,右 腎門(南 ・安藤 ・鈴木,4才,6,1956)

お よび,左 腎(高 井 ・六倉,2才,♂,ig54)に 原発

したという例がある.

BodianとWhiteの 報告によると,Hospitalfor

SickChildrenの30年 間 の本症94例 中,副 腎に原発

したものは41例 で,ほ ぼ44%に み とめ,ほ かの交感神

経系に24例 み とめた とのべている.

一般に,原 発巣は,あ る臓器にかぎられているが,

多 中心性に多発した例 もある。頸部お よび,腰 部交感

神経節に原発した例,左 副腎と,下 部頸椎右前に同時

に原発したとい う例など,本 症がひろい範囲に転移を

きたし,一 見,原 発巣がはっきりしないこともあ り,

多 発性原発 と断定するのは,困 難であろう.

中枢神経系,冨 咬 感神経系に原発した報告は,わ が

国にはないが,外 国文献によれば,脊 髄,脳 より原発

した症例を報告してお り,ほ かに,子 宮,虫 垂,眼 瞼

などからの原発例がある.

Table5Primaryorigins

Adrenal

leftside

rightside
bilateral
uncertain

1)Intotalcases

122

58

34

14

16

(,矯

121霧
R・t・・P・・it・n・al・avityl23

ε100(56%)

♀76(43%)

13%

6=♀1.3=1.0

Throat 3 2%

Thoracicregion
11・

6%

2)Children,1essthan5yearsQfage Abdominalcavity 2 1%

666(54%)
Misc. 1 1%

♀55(46%)
♂:♀1.2二1.0

Uncertain 16 9%

これ を,本 症 の70%以 上 を しめ る5才 以 下 の小 児 に

っ いて み て も δ1・2:91・0の わ りあ い とな り,(♂66

例,♀55例),や や 男 にお お く、0才,3才,5才 の

()_.representsaratiotothetotalcases.

4)転 移の問題

神経芽細胞腫は,未 熟な細胞よりなる悪性腫瘍であ
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るため,は やくから,広 汎な転移をきたし,本 症の病

像は,む しろ転移巣によつて,千 差万別のかたちをし

めるという点に特徴がある.

また,こ の広汎な転移は,本 症の診断をうけ,な ん

らかの治療をうけているうちにあらわれてくるという

よりは,す でに,初 診のさいに転移病巣 と,そ の表現

をみとあることがおおい一 というよりは.転 移巣によ

って,本 症を診断しうることがおおい.し たがって,

本症の患者のうったえも,転 移巣の障碍によるものが

おおい.

初診時,転 移がなかつた とい う積極的な発言は,き

わめてす くない.反 対に,症 例の60%以 上において,

あきらかに初診時に転移をみとめてお り,こ れらの場

所を第6表 にしめす.

Table6Metastasisatthefirstphysical

examination

Bolle

cranialbo口e(swelling

ofhead)

exophthalmus

extremity(disturbance

ofmotility)

Lymphgland

throat
Virchow'sgland
inguinal
mesenterial(palpation
fromabdominalwa11)

35cases

38(R.18,Li4)

14

26

4

18

4

135
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Liver

Spinalcolumn
1・

Kidney 1・

転移のしかたは,一 般の腫瘍でみるよ り複雑なよう

である.接 触浸潤性に,腫 瘍周囲の諸臓器組織にひろ

がるほかに,神 経節にしたがってひろが り,リ ソバ行

を介しての ひろが りも著明で,血 行を介する場合に

は,遠 隔臓器組織をひろくおかしている.

接触まん延は,著 明にみられる.主 として,後 腹膜

腔にできた腫瘍は,後 腹膜腔では,腎 尿管をおかし,

腎孟粘膜 腎被膜 とその下の腎実質内に侵入,ま た,骨

盤筋肉,骨 をおかし,腰 仙推にはいる場合がおおい.

また,腹 膜をとおして,腸 間膜,腸 管.肝 などをおか

し,こ れらに,リ ソバ行性,血 行性まん延が一層多彩

な病像にする.

われわれの第噂1例は,後 腹膜腔に原発したが,手 術

時 には,腹 間膜のみであった転移が術慶24日 の剖検時

には,腫 瘍 と接触していた肝下縁に撒布性に,半 米粒

大より,大 豆大にいた る,白 黄灰色 の転移 が多数み

り,ま た,左 腎も接触性におかされた.

血行性転移の著明な症例は,広 汎な転移を遠隔臓器

にみとめる.特 に,長 管骨,頭 蓋骨,肩 月甲骨,肋 骨な

どの扁平骨などの骨組織をおかす,も ちろん,こ れら

の変化は,腫 瘍隣接の諸臓器に もあらわれる.わ れわ一

れの第2例 にみた腎の変化は,腫 瘍細砲が腎動脈から

腎内にはいり,皮 髄間動脈,小 藥聞動脈にひつかかっ

て,こ の部分で発育すると同時に,配 下にうっ血硬塞

をっ くり,別 に,葉 間動脈の腫瘍細胞血栓のため,く

さび状に,あ きらかに周囲組織と区別されて うる紫紅

色の硬塞をみとめた.

これらは,あ きらかに腎動脈 より侵入したが,動,

静脈 とも直接おかされて腫瘍細胞が浸入することがお'

おいし,腫 瘍自体,血 管にとみ,し かも,そ の破かい

が著明なことから,こ こから細胞を運搬する.右 側で'

は,リyバ 行性に胸管から静脈中にはいることがおお`

い.

遠隔臓器転移では,肺 へ の転 移はわ りにまれであ

る.1っ には,腫 瘍細胞が,比 較的ちいさいことにも

よるのであろ う。反面,肺 門部 リソパ節,敷 管 リソ

パ節の腫瘍性腫脹はおおい.

リソバ節腫脹は,後 腹膜 腔のそ れがもっと もおお'

く,集 中的にひろくおかされ,胸 部,頸 部へ とひろが

っていく.し たがって,頸 部,そ けい部などのあさい

部分のリソパ節の生険や試験切除組織の病理組織学的

な検討は,本 症の診断に重要な一方法である.

また,以 上のべた転移の基礎には,原 発腫瘍から,

神経節にそってのひろが りがあることは,ほ かの悪性

腫瘍とことなる点であろ う。しかし,こ の交感神経性

悪性腫瘍は,副 交感神経等にあらわれることは,ま っ・

た くない.中 枢神経等にっいては,原 発例にっいては

すでにみとめられないとい う点にっいてふれたが,続

発例は,わ が国文献上,わ ずか4例 にのみ,み とめら

れる.す なわちぢ,片 岡 ・竹内(21才,6,左 副 腎髄

質に原発した交感神経芽細胞腫1949)は,小 脳右半球

と,大 脳左運動中櫃下部をおかした例を報告し,森

(3才,6,右 副 腎髄質に原発した交感神経産生細胞

腫,1952)は,大 脳へ,林 ・山本の症例(11才,9,

腰部交感神経節に原発した産生細胞胞腫,1955)も,

大脳皮質へ転移をみたと報告している.し かし,お お

くの症例で,頭 蓋骨や,硬 脳膜,眼 窩,ト ルコ鞍など

がおかされているのにもかかわらず,接 触浸潤性にも,

血行i生にも,脳 をおかす ことは すくな く,し たがっ

て,剖 検上ぽかりでな く,臨 鉢的にも,脳 症状にとぼ

しいのは興味がある.
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このことは,脊 髄でもみとめられることで,脊 髄そ

のものがおかされることはなく,脊 椎骨がおかされた

り,脊 椎間孔より,腫 瘍が侵入して,圧 追性脊髄炎の

形で臨林症状をあらわす.し かし,い ままで脊椎がお

かされたとい う報告は,わ れわれの第1例,第2例 を

Table7Metastasis(145cases)

Spreadofmetastasis ・・m…IPe「 熾e

Metastasis,unknown 11 6%

Metastasis,(一) 21 12%

Metastasis,(十) 145182%

Organs

Iiver
kidney

lung

spleen

adrenalgland

intestine

heart,pericardium

uterUS,ovary
ureter

urinarybladder

lO2 70%*

77
39

26

19

10

7

each2

each2
2

2

53%
27%
18%
13%

あわせて,7例 あるが,こ れらのほとんどは,腰,仙

椎(髄)が おかされている.し たがって,こ れらをな

お くわしくしらべ るならば,胸 髄の側角および,そ れ

以下の,こ れに相当する部分にある交感神経系の脊髄

中椹 と,な んらか の関係 がみとめられるかもしれな

い.

原発部位と,転 移腫瘍の側 との関係には,規 則的,

解剖学的関係はさして著明でないようにおもわれる.

た とえば,左 副腎に原発した58例 の22例 に肝転移を,

7例 に右腎転移をみとめたが,右 副腎髄質 よりでた本

症34例 の うち,や はり25例 に肝転移を,4例 に左腎転

移がある.こ のことは,眼 球突出をともな う眼窩部へ

の転移にっいてもいえることで,眼 球突出側から,原

発腫瘍の発生部位の側を帰納的に断言することは困難

である.

もつともこのことは,結 果としての転彦病巣を観察

してのことで,転 移の過程そのものは,解 剖学的ルー

ルにしたがうのは当然である,転 移をみとめた144例

(神経芽細胞腫全症例の82%)に っ いて,転 移の場所

をしらべてみると,第7表 のようになる.

Bones 75t・2%・
5)主 訴 と臨床症状

cranialbone

spinalcolumn

rib

shank

sternum

jaw・bone
femor

63

20

12

14

7

7
5

43%
14%

Lymphnodes ・・162%・

retroperitoneum

=mesenterium

rnediastinum

hilumofliver

bifurcation

hilumoflung

throat

paraaorta
clavicularfossa

submandibulargland

㎞guinalgland

circumferenceofspleen

32
20

13

12

12

10

29

39
8

7

25

4

22%
14%

20%
27%

17%

Centralnervoussystem 4 2%*

cerebrum

cerebellum

others

menlnges

pleura
diaphragm

4
1

11
5

8

K…Aratioto145caseswithmetastasis.

本症は,す でにふれたように,小 児をおかすことが

おおく,し たがって,は や く,適 切な うったえができ

ない うえに,本 症が,は や くから,多 数の転移がある

とい う点から,複 雑であ り,一 定した徴候があるわけ

ではない.と いうのも,小 児の発育 と表現の程度に応

じて,う ったえられるわけで,そ のうったえ自体,か

ならずしもまとをいたもので もないし,お そくなつて

からのことがおおい,わ れわれの小児例でも,第1例

は風邪 として理解され,第2例 も,貧 血 と,足 の挫創

としてのみ うけとられているが,関 節痛や,大 腿骨の

捻挫はすでに局所的な転移があってからのことである

し,歩 行困難,下 肢の運動潭碍などは,す でに脊髄神

経がおかされていたのであろう.

文献上から症例を観察してみて,主 訴 としておおい

のは,腹 部の膨隆,異 常緊張,腹 痛,背 痛,腰 痛など

のいたみ,ロ イマ様,あ るいは神経痛様のいたみが,

四肢,関 節にある.眼 窩部転移による 眼球突出や兎

眼,視 力障碍,頭 部の腫瘤,リ ソパ節腫脹もおおい.

胃腸症状,す なわち,食 欲の不振,嘔 吐,便 秘,下 痢

のうったえがおおいが,こ れは,腹 部の膨満感などと

ともに,肝 がおかされた場合には,と くに著明で,こ

の場合,さ らに,不 眠,黄 疽などをぎたす

もっともはやい時期には,貧 血はさして著明でない

が,腫 瘍の増大にともない,出 血がおお く,転 移巣の



酒徳 ・片村 ・坂本 ・佐々木 ・木村 ・安威 ・沢田一神経芽細胞腫にっいて

増加,肝 障碍などの要素が くわわ り,貧 血が著明にな

ってくると,主 訴として うったえ,医 師もまたこれに

きず く.貧 血の原因は,悪 挫腫瘍における悪液質性の

変化にくわえて,腫 瘍内の出血がおおく,骨 転移,肝

転移による造血機能の低下がいちじるしい。腫瘍内の

出血はおおく,転 移巣セさえも,た とえば,わ れわれ

の第2例 の頭蓋転移巣は,っ ねに黄青色紫斑と,波 動

をみとめ,穿 刺すると血性液体をみとめた.

腹部の腫瘍そのものにきず くことは,ま れで,ほ と

んどおそい時期になって,母 親や医師が,ま ったく偶

然の機会から発見する.こ のような事情から,尿 と尿

路の変化のないこともあいまって,後 腹膜控の重要な

腫瘍であるにもかかわらず,泌 尿器科の専門医をおと

ずれることはす くない。

結局,疾 病の進行 とともに,腫 瘍の増大による圧迫

症状および,心 衰弱のため.水 腫,腹 水.呼 吸困難,

全身哀弱とともに.悪 液質の症状がすすみ死亡にいた

る.

6)診 断

早期には,臨 昧症状がす くないことから,困 難であ

る.

診断は,生 検によるのがもっともたしかである.表

在性の リンパ節,骨 転移巣などは,も っとも組織をと

りやすい.唾 膓の本体は,血 管にとむため,針 による

生検は危険である.開 放生検(OpeningBiopsy)あ る

いは,試験開腹のみならば小児ではなるべくさけたい.

われわれの第2例 は,頭 部腫瘤の血性穿刺液から.

腫瘍細胞をみっけえた.沖 中ら(29才,6,1956)は

末梢血,骨 髄穿刺液中に腫瘍細胞をみとめ,(Neuro-

blastemia),中 山 小林(1957)は,14例 について,

血液の塗抹標本で単球様異常細胞をみとめ,骨 髄穿刺

液にもAzur穎 粒のす くない異常細胞を,集 塊性に

(9例),あ るいは散在性に(4例)み とめ,血 液所

見より,2例 の診断をたしかにしたといつている.

種 々のレ線撮影は,診 断に有用である.本 症は,腫

瘍本態は,え 死をおこしてそのあとに,石 灰沈着をき

たすことおおく,レ 線単純撮彰で,粟 粒大から米粒大

に集合した,多 数の石灰化像をみとめるのは,特 徴的

である.わ れわれの第1例 の第1図 は,は っきりした

石灰化像を多数みとめた.

排泄性腎孟撮影あるいは.逆 行性腎孟撮影では,尿

路自体に典型的な変化はな く,一 般に正常像をしめる

が,第1,2例 にしめす ように,腎 孟,尿 管は,腫 瘍

に圧排されて変形し,位 置,走 行をかえ,水 腎をきた

す.あ るいは,第3例 にみるように,上 方の副腎腫瘍
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の圧迫による腎杯腎孟像の変化があるが,こ のような

形の変化は,も ちろん,こ の腫瘍に特有というわけで

はない。しかし,腎 孟撮影法は,か ならずこころみな

くてはならない方法の1つ である.

経腰的大動脈撮影法も,鑑 別診断のためには有用で

ある.

気 体後腹膜腔撮影法は,初 期には有用なことがおお

いが,こ の腫瘍が,血 管にとみ,え 死をおこしやすい

ことからして,は なはだ危険で,あ る程度すすんだ状

態の場合,む しろ禁忌と考える.

骨 のレ線単純撮影では,転 移部に一致 して,い わゆ

るSpicula形 成をみ とめる.

鑑別診断で,'も っ とも問題になるのは,小 児では

Wilms腫 瘍であ り,成 人では,腎 腫瘍をふくめたほ

かの後腹膜腔腫瘍であろう.経 験のゆたかな,Kruse

らの111例 の小児後腹膜腫瘍は,63例 がWilms腫 瘍

であ り,48例 が神経芽細胞腫であった.

臨林症状から,Wilms腫 瘍 との鑑別を列記すれば

i)神 経芽細胞腫では,発 育がはや く,副 腎原発の

場合,後 上方によく発育するのに対して,Wilms

腫瘍 は前下方にのびることがおおい.

ii)神 経芽細胞踵は,骨 転移移がおおいが,Wilms

では,骨 転移はないか,あ っても,骨 盤骨をおか

し,頭 蓋骨,長 管状骨をおかすことはない.

iii)触 診所見では,腫 瘍はよりやわらかい.

iv)腎 孟撮影をおこな うと,神 経芽細胞腫は,正 常

所見のことがおおく,腫 瘍部に,こ まかいcalcifi-

cationを み とめる.

v)生 検

骨転移とい う点からは,骨 肉腫,緑 色腫などと,貧

血 とい う点から,悪 性貧血,白 血病,な ど,ま た肝,

膵,卵 巣腫瘍 との鑑別が必要である.リ ソパ節腫脹が

著明なため,リ ソバ肉腫,ポ ジキソ氏病,あ るいは細

網肉腫などがあるが,生 検で鑑別は容易である.

鑑 別を要する疾患にっいて,PackとJabahは,

以 下のようにわけている.

i)嚢 腫檬 ・奇形腫様腫瘍

ii)茉議 縢 腫瘍

量ii)線維 芽細胞腫瘍(線 維腫 ・維維肉腫)

iv)脂 肪組織腫瘍(脂 肪腫 ・脂肪肉腫)

v)滑 平筋腫瘍(滑 平筋腫 ・滑平筋肉腫)

vi)横 紋筋腫瘍(悪 性i・胎生型 ・成人型)

vii)リ ン パ腫(リ ソパ腫 ・巨大細胞性 リンパ腫)細

網肉腫 ・リソバ肉腫 。ポジキソ氏病.

viii)交 感 神経節腫瘍

ix)そ の他
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副腎のほかの腫瘍の鑑別は,比 較的やさしいとおも

う.副 腎からでた神経芽細胞腫は,内 方泌作用がない

腫瘍にで,皮 質腫瘍は,い わゆるCortico-sexualあ

るいは,Coltico・metabolicDisturbancesが み とめ

られ,良 性の皮質腫瘍は,発 育がきわめておそい.

副腎髄質腫瘍で問題になるのは,ク ローム親和細胞

腫で,本 症は,内 方泌活性 とい う点で,本 症と対照的

であ り,高 血圧症,頭 痛の発作などでことなる.も っ

とも,Wilkinsの 報 告では,神 経芽細胞腫の ♀ の幼

児に高血圧があ り,Benzodioxan-testの 陽性であつ

た症例があるが,生 険で,組 織細胞のクロPム 親和反

応が必要となるであろう.

7)治 療 と予後

本症の治療は,は なはだしく困難である.本 症の報

告例のほとんどが剖検例であるということからも,治

療の困難さと予後がわかる.わ が国で,治 ゆ例の報告

は4例 あるが,こ れらは,い ずれも,外 科的に腫瘍の

摘出に成功したもので,大 森 ・矢野(9才3カ 月,δ

左副腎原発,交 感神経芽細胞腫,1941),中 山 ・鈴木

(5才,9,右 副腎,交 感神経芽細胞腫,1952),河

野(33才,6,右 副腎,交 感神経芽細胞腫,1953)ら

の症例は,い ずれも副腎髄質原発であるが,原 発巣に

かぎられて転移をみとめなかったし,組 織学的には,

すべて一芽細胞腫である.武 田 ・飯田の報告例(38才,

9,後 腹膜腔原発,交 感神経芽細胞腫,1957)は,後 腹

膜に原発したが,転 移がなかった.最 近,高安(1958)

も,1才 の ♂の交感神経芽細胞腫で,原 発の副腎の摘

出に成功している.

したがって,転 移の有無と,よ り成熟した細胞腫で

あるかないかとい う,一 般的な原則がここでもあては

まる.も っとも,未 熟な細胞が自然に分化して良性に

なることはない(Cushing,1927).Mandeville(1949)

は,単 に出血やえ死によって消失した り,治 療せず

に,石 灰化してしまった症例を報告しているがまった

く稀なことであろう.

今 日,神 経芽細胞腫にもっとも経験のぷかいとされ

ているBostonのWittenborgは,限 局性の腫瘍の

うちに発見し,外 科的手術によつて別出することが,

唯 一最大の治療法とのべているが,ま さにその通 りで

あるが,実 際は,も っともむつかしいことであろう.

抗腫瘍化学療法剤の効果にっいては,お おくの人々

が疑問をいだきつっ,や は り使用しているが,充 分の

効果をおさめたものはない.わ れわれも,第1例 に

は,カ ルチノフィ リソをもちいたが,第2例 には,ナ

イ トロミソをもちい,使 用中は,す くなくとも,転 移

腫瘍の発育は,抑 制されていた.ま た,と くに,副 作

用もないので,小 児に対する静注のわずらわしさをの

ぞけぽ,今 日ある抗腫瘍化学療法剤中ではよいように

おもわれた.

神 経芽細胞唾は,放 射線に対して鋭敏に反応する.

Wittenborgの 集 計した所では,限 局性原発巣を外科

的に易1咄したものの58%が,3年 生存であるのに対

し,外 科的に別出したのちレ線照射を うけたものは,

一部腫瘍がのこったものでさえ ,60%は3年 以上9年

間生存している.Kruseら の報告でも,彼 らは主 と

して手術療法によっているが,神 経芽細胞腫の11%が

3年 以上生存し,広 い範囲の転移も,少 量のレ線照射

でよくなるようにいっている.わ が国では,こ のよう

によい成績はない.ま た,レ 線照射療法をおこなった

例は,さ しておおくない.こ れは,わ れわれの第2例

でのべたように,腹 部に照射をはじめた とたんに,む

しろ転移巣の腫脹発育がはや くなったとい うように,

全 身にあたえる影響が,目 本人の場合,お おきくあら

われすぎるようにおもわれる.し たがって,い ろんな

処置で,レ 線療法にたえ うるような状態をっくりだせ

ぱ,き っとよい効果をおさめるであろう.や は り,そ

のためには,照 射レ線量としては,50～75r/dayと

い う大量が必要になってくるようである.

われわれの第2例 は,局 所的に,放 射性同位元素

P32を 注入した.今 日,溶 液の形の放射性同位元素を

局所的に注入しても,吸 収が はやいといわれている

が,と くに,本 腫瘍は,一 股に血管にとむため,溶 液

の吸収ははやいとおもうが,そ れでもなお,注 入した

場所は,注 入しない対照群に くらべ,署 明に発育のお

くれることを経験した.し たがって,将 来,こ の形の

改良があれば,有 望な治療法 となるであろ う.

む す び

1)わ れわれの経験 した3例 の神経芽細胞腫

の臨淋像と,う ち2例 の剖検所見を報告 した.

2)わ が国丈献上 より,今 日まで報告 きれた

症例に,こ の3例 をあわせた177例 の神経芽細

胞腫を検討,主 として,そ の臨躰像について く

わ し くのべた.

3)と くに,治 療については,手 術のほか

に・放射線療法と,抗 腫瘍化学療法の併用とを

強調し,わ れわれの経験から,放 射性同位元素

の局所注入療法について論 じた.

おわりに,御 指導と御校閲をいただいた泌尿器科

学稲田教授,小 児科学永井教授,病 理学鈴江教授お
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よび,岡 本教授に感謝をささげる.な お,こ れらの

症例は,1958年6月,奈 良医大でひらかれた近畿地

方泌尿器科学集談会および,同 年11月,和 歌山医大

でひらかれた関西地方会で,著 者らの1人,片 村が

i報告した.
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88)長 沢 米 蔵;癌,32:182,1938.

89)長 瀬 克 塵:日 病 会誌,43:487,1954.

90)中 村 雅 男 ・清 水忠 治:日 病 会誌,43:404,1955・

91)中 村 朝 吉:阪 医 会誌,16:397,1917.

92)中 村 四雄:癌,22:202,1928.

93)中 谷 勝;日 病 会誌,24:581,1934;25=749,

1935;阪 医 会誌,34:1145,1935.

94)中 谷 正 太:日 赤 医学,8:245,1955.

95)中 山 健 太 郎 ・小 林 淳:日 血 会 誌,20=328,

1957.

96)中 山 幼 ・鈴 木 弘 之=日 外 会 誌,53:712,1957.

97)中 山 喜 弘 ・渡 辺 総 四郎:児 科 診 療,12:471,

1949.

98)西 山 耕 之 助 ・菅 原 芳 徳:日 内 会 誌,43:618,

1954.

99)西 塚 泰 章 ・井 の本 欣 也 ・日病 会 誌,46:159,

1957.

100)新 田敏 雄 ・寒 河 江 和 子:臨 休 小 児 医学,5=390,

1957.

101)野 村 雅 雄 ・伊 東 淑:小 児 科 臨 豚,10=136,

1957,

102)小 田敬 進:岡 山 医 誌,43:1451,1931.

103)小 笠 原雅:癌,44:261,1953,

104)緒 方知 三郎 ・三 田村 篤 四郎:日 医新 報,970;

1499,1941;988:3191,1941.

105)大 橋 成 一 ・橋 本敬 肪 ・福 島 範 子:癌,47:693,

1956.

106)岡 益 尚 ・手 田近 義:日 外 医 誌,56:554,1955,

107)沖 中重 雄 ・中 尾 喜 久 ・衣 笠 恵 士 ・高 久 史 麿 ・大

槻 和 男=日 血 会誌,19:730,1956.

108)奥 山 俊 夫:癌,44:266,1953.

109)大 森 周 三 郎 ・矢 野 満 雄;臨 床 の皮 泌 と其 領 域,

6:714,1941.

110)大 田秀 穂 ・原 和 雄:臨 豚 内 小,12:771 ,1957.

111)落 合京 一 郎:臨 豚 皮 泌,10:943 ,1956.

112)長 村 貞 夫:医 療,8:104,1g54 .

113)小 山 田 富彦 ・小 川英 治=小 児 科 診 療,17=159 ,

1954.

114)PackandJabah:Surg.etc.Internat .
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Abstr。.99-209=313,1954.

115)Pepper,W.Am.J.Med.Sc.,121:287,

1901.

116)Robertson,H.E.:Virchow'sArch.,220:

147,1915.

117)齊 藤 藤 三 良B=癌,40=188,1949.

118)堺 浩 一 ・丸 野義 和:日 外 宝 函,24:326,1955,

119)榊 原 益 次 郎 ・川 島 清:グ レソ ツ デ ビー ト,6:

104,1932.

120)佐 藤 光 永 ・篠 崎達 也=弘 前 医学,1:73,1955,

121)Scott,W.W.:SurgeryofAdrena1._渋 沢

喜 守 雄 訳,副 腎 外 科,医 歯 薬 出版 社,東 京,

1956.

122)渋 沢 喜 守 雄:ホ と臨 床,5:574,1957.

123)嶋 田 一雄:外 科,3=214,1956.

124)霜 野 良 男 ・湯 浅 光 路=癌,46=228,1955.

125)白 井 正 一:日 病 会 誌,23:605,1933.

126)白 石和 ・小 池 族一一一郎=小 児 科 診 療,21:88,

1958.

127)城 石 弘 ・内藤 仁 ・吉 田泰:癌,47=691,1956.

128)紫 藤 貞美 ・齊 藤 章=臨 床 小 児 医学,1:155,1953.

129)Stowens,M.D.Arch.Patho1.,635,

1957,

130)杉 原芳 夫:臨 床 内 小,7:334,1952.

131)杉 岡 善 一 ・井 福 早 苗=日 外 宝 函,14:577,

1937.

132)角 田静 夫=千 葉 医 会誌,7'709,1933.

133)鈴 江 懐:医 学,8:191,1950.

134)鈴 木 博雄 ・布施 川善 三:小 児 科 臨 床,6:694,

1953.

135)田 部 浩:岡 山 医誌,59:13,1947.

136)田 川 博 継 ・齊 藤 昌 淳 ・時 田広 ・吉 田彰=日 眼 紀

要,7:116,1956;眼 臨 医報,52:722,1958.

137)高 林 良光,安 藤 幸 子=癌,44:265,1953.

138)高 井 稔 ・大 倉 雄 四 郎 ・石 川作 男=小 児 科 診 療,

19:639,1956.

139)高 井 荘 次 ・鈴木 一 以=小 児 科 臨 床,6:2go,

1953.

140)高 桑 常政:小 児 科 臨 床,5=50,1952.

141)高 津 忠 夫:綜 合 臨 床,4:1387,1955.

142)武 田勝 男 ・相 沢幹3医 学,12:175,1952.

143)武 田定 衛 ・飯 田 太 ・岩 崎 哲:信 州 医誌,6:65,

1957.

144)竹 崎 隆 昌:グ レyツ ゲ ビ'ト,3:342,1934.

145)Taylor.J.M.,P.E.RussoandM.E.Jacob一
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son:J.Urolo.,70:864,1953.

146)鄭 求忠:日 外 会誌,23:292,1922.

147)寺 田迫 義 ・木 村 勝 彦 ・清 水敏 彦 ・速 水 弘 一 郎;

日外 会誌,55:1301,1955.

148)徳 沢邦 輔 ・吉 村 敬 三1外 科,15=360,1953.

149)富 金 原 茂 ・岡野 務=小 児 科 臨 床,5:67,1952.

150)津 留唯 信:小 児 科 診療,19:87,1956.

151)植 村 五 朗 ・上兼 堅 治:外 領,3:596,1955.

152)牛 島宥=日 病 会 誌,41:127,1952.

153)宇 都 宮 竜 一,魏 火耀:児 科 誌,47:754,1941,

154)和 田久 一 ・大 久 保 雄二 郎:小 児 科診 療,19:

457,1956曾

155)渡 辺幸 弘 ・加 登 木 定 弥:小 児 科 臨 床,8:948,

1955.

156)Wi!lis,R.A.:PathologyofTumors.St.

Louis,1948,TheC.V.MosbyCo.,843

(Chapter55,NeuroblastornaandGangliQ-

neuroma)

157)Willis,R.A.:TheSpreadofTumorsin

HumanBody。,Butterworth,London,1952.

158)Wittenborg,M.H.Radiology,54679,

1950.

159)Wyatt,G.H.andS.FarberAm.J.Ro-

entgenol.,46485,1941.

160)山 田正 哉 ・井 上通:小 児 科 診 療,16:653,

1953.

161)山 田千 里=癌,35:133,1946。

162)山 形 陽 ・小 島 瑞:癌,46:225,1955.

163)山 口睦 彦 ・今 野 宏 ・佐 藤 楠 郎:東 北 医誌,56:

257,1957.

164)山 口猛=小 児 科 臨床,8=806,1955.

165)山 本 高 治郎 ・阿 部 博 ・矢野 博:小 児科 臨床,1①

=657,1957.

166)山 本 緑:小 児 科 診 療,20:474,1957。

167)矢 村 卓 三 ・森 格 ・高 田修:皮 と泌,18:370.

1956。

168)八 尾 謙 三 ・山 本 勉:癌 の臨 床,1:592,1955,

169)八 十島 信 之 助 ・吉井 隆博:癌,43:358,1952.

170)安 田竜 夫:大 阪 医 事新 誌,6:856,1935.

171)横 山 虎 夫:日 外 会誌,33=597,1932.

172)吉 田富 三 ・佐 藤 春 郎:綜 合 臨床,1:426,1952.
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第8表 わが国の文献にみる神経芽細胞腫の一覧(177例)

轟 次睡 者

,1,9。glre吉

2 1912』 村

i
E
31916
1
藤 森

4

5

6

'y"1

中村㈱
1917]

1922

17[1922

1
819261

・11928

鄭 ・中谷

小 島

中村(四雄)

10

11

唾 ・
1931 小 田

年令
*

5

6

35日

105日

性別

δ

♀

早

ト
lo6ム26

3/12

3

5/12

δ

♂

6

5・/、 、16

30

51

♀

♀

原発部位

左副腎

右 〃

右 ノ

両側〃

腫 瘍 転 移

肺 ・肝 ・左 腎 ・膵 ・胃漿 膜 ・大 網

後腹膜 ・腸骨窩 ・縦隔洞 ・肋間腔淋巴節

肝 ・左副腎 ・心 ・肺 ・脾血管内

肝

　
右 〃縣 稲旗糊 麟 騨轍管頒鰍巴

左 別 肝

左 〃

両側〃

右 〃

1211931
13 1932

稲田欄178日

横 山 41

空腸下端

右後腹膜

,i左 副腎

♀ 胃

[購 ・騰 ・繍 淋巴節

肝 ・膵 ・両肺 ・大腸 ・腸聞膜腹膜後淋巴節
頭蓋骨 ・睾丸 一皮下 ・筋肉 ・処 々の淋巴節

肝 ・後腹膜 ・腸間膜淋巴節 ・右腎 ・骨髄内処
々の淋巴節 ・竜気管枝腺X一 皿胸椎体及肋骨

起始部 ・1腰 椎

14 1933

lsil933

16

白 井

石 井

19鞭.舳

17{1934f

18 1935

1gl聯

竹 崎

中谷(勝)

42

5

4

73

2fi/12

7/12

転移(一)

転移(一)

肝 ・肝門節 ・左腎

2。11935

1

21

22

1936

1936

石 川

♀

♀

転移(一)

1

右頸倒 胃粘膜下締

組織学的診断

副腎髄質原発肉腫様腫瘍

悪性神経細胞性神経腫

Sympathoma
embryonale

NeUroblastoma
sympathicum

ノ

Sympathogonioma

ノ

Neuroblastoma

sympathicum

Neurob至astoma

gangliocellulare

Sympathico-

blatomatose

Sympathogonioma

Neuroblastoma

sympathicum

Sympathogonioma

1
左副腎下
部頸椎右
前

・瞬 ロ腎

♀

♀

♀

,・ ・/、21,

1・/,、lg

前 ・148 δ

右膝関節

左副腎

右 〃

左 〃

左 〃

右 ノ

馨騨 礎蹴 肋膜'獺 灘 巴節.肝 ●頭

肝 ・腹壁後淋巴節

警 瘍は深部皮下脂肪組織内騒 上にあつ

腹膜後淋巴節 ・頭蓋骨 。肋骨

転移(一)

讐簾 撚 色騨騰 轟:灘
頭蓋骨(特 に眼窩)・ 内臓

*一 般 に～ 才 を しめす
。

転移(一)

Sympathico-
blastoma

Ganglioneuro-
blastoma

Neuroblastoma

sympathiCUm

Sympathicoblastoma

Sympathogonioma

〃

〃

Sympathoblastoma

Ganglioneuro-
blastoma



酒徳 ・片村 ・坂本 ・佐々木 ・木村 ・安威 ・沢田一神経芽細胞腫にっいて 645

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

1936

1936

1937

1938

1938

1939

1939

1939

1940

1940

1941

1941

1941

1941

し3711941

38

39

40

41

42

43

44

45

46

1941

1941

1941

1941

1941

1941

1941

1941

1942

舟 久

永 原

杉岡 ・井福

小 林

丸 山 ・林

浅 野

宮 本

丸 山
(幸太郎)

森(可 隆)

可 知

魏 ・宇都宮

緒方 ・三田
村

長 沢

参木 ・三上

大森 ・矢野

浜 田

丸 山(幸太
郎)

9 ,1左"

3、/、 、1♀

91/、2

32/12

34

44/、2

24/、2

66

4

63

5/12

21/、2

35/12

ε

6

6

δ

♀

6

δ

6

δ

♀

♀

44/126

72/、2

13/12

32/:2

5

55

6011/12

645/12

93/12

16

32/12

♂

♂

ε

δ

♂

♀

δ

δ

♀

♀

左副腎

左 〃

左副腎

右 ノ

1副 腎

左 ノ

右 〃

左 〃

左〃?

左副腎

右 〃

右 ノ

右 〃

右 ノ

両側 ノ?

右 〃

左 ノ

左 ノ

両 〃

左 〃

右副腎

両副腎

頭蓋骨 ・肝 ・脾 左副腎髄質腫瘍

後腹膜 腸間膜 ・胃周囲淋巴節 ・肝 ・膵 ・左1
腎 ・2～3の肋骨1

「

Sympathoblastoma

臨床上上腕骨 ・脊椎骨転移を思わす

後腹膜 ・腸聞膜 ・左鎖骨窩淋巴節 ・肺 。膵

各内臓臓器

転移(一)

右副腎 ・腎

Sympathogonioma

〃

〃

ノ

Sympathoblastoma

右縦隔洞 ・肝 ・肺 ・腸間膜淋巴節

　
lSymp。th。g。ni。m。

頭蓋多発

肝 ・縦隔洞 ・頸部腹部大動脈附近淋巴節
甲状腺・気管気管枝

臨床上皮膚 ・肝 ・肺門部淋巴節 ・其他淋巴節

腹膜後 ・腸間膜淋巴節 ・膵脾 ・胃十二指腸小
奮噴門部・鎖骨・上頸部淋巴節 ・顎骨 ・頭蓋骨

腹膜後部淋巴節 ・肝 ・肋骨 ・肺 ・頭蓋骨 ・第
三脳室

頭蓋骨 ・仙骨押

縦隔洞淋巴節 ・右腎

後腹膜 ・小骨盤内淋巴節 ・顎下 ・鎖骨上 ・腋
窩淋巴節 ・前頭骨 ・眼窩 ・下顎骨 ・肋骨 ・下
顎骨 ・大腿骨 ・肝

全身各所の淋巴節

頭蓋骨 ・鎖骨 ・上騰骨 ・後腹膜 ・顎下淋巴節

右肺 ・右縦隔洞 ・右腎 ・肝 ・腋窩淋巴節 ・脳

右副腎 ・両腎 ・右肺 ・肝 ・膵 ・心藝 ・胸腹部

淋巴節

横隔膜 ・肝

転移(一)

〃

Syrnpathoblastorna

〃

SympathQgonioma

ノ

〃

Sympathoblastoma

Syrnpathogonioma

〃

Sympathoblastoma

〃

SVmpathogonioma

Sympathoblastoma

NeurQblastoma
sympathicum

肝 ・腹膜 ・肋膜 ・頭蓋骨 ・左同脾骨 ・肺 ・肝1

縢 辞 管M節 ●後腹膜 リソ櫛.第21Sy「npath'cogonioma

腸 間膜 ・後 腹 膜 ・肺 門 ・左 鎖 骨 淋 巴 節 ・左 腎R:Neurogangliona

膵 ・肺 ・胆嚢L=Sympathogonioma
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47

48

49

50

51

52

53

54

1942

1947

1948

松 村 ・林(カ
ロ藤(篤,・

日野)

田 部

1小平.赤 倉

1'9`91原 瀬
く

19・gl片岡 ・竹 内

19・9畏山(醗.

國 衆(輝)島

1950

11/12

38/12

12/12

53

21

38/】2

4

佐藤 ・篠崎45

551'9SO[ac江 53日

,6119S。1編.槻 、月

1
57」'95' 川路 ・木下

581195'1笠 間

5g/・51

・・11gs2

61 1952

621952

」

林(五 郎)

武 田(勝)相
沢

牟田 ・浦野

63

64

65

66

67

'9521
杉 原

1952

1952

1952

1952

E
6811952

1

69

70

1952

1952

今 木

中山 ・鈴木

鈴木(博)

吉 田 ・
佐藤(春)

八 十 島 ・
吉 井

森(可 隆)

1「s/、2

3

1・2/・2

δ

♀

♀

6

δ

δ

6

6

♂

δ

♀

6

♀

1・/、,16

57

28/11

26/12

42

5

4

11/12

4.4

3/12

3

ε

♀

δ

♂

♀

♀

♀

♀

♀

6

右副腎

左副腎

右副腎

両副腎

左副腎

右副腎

左副腎

両副腎

左副腎

左副腎

左副腎

副 腎

後腹膜

1右副腎
腹 部
交感神
経節

左副腎

1右副腎

右胸部

左副腎

右副腎

左副腎

右副腎

左副腎

右副腎

(手術施行)
Sympathogonioma

(1部 円 形 細 胞 肉 腫)

Sympathoblastoma

ノ

両肺 ・心 ・肝 ・左腎 ・右頸部淋巴節

肺 ・小脳 ・大脳

頭蓋骨 ・右大腿骨 ・腰椎骨 ・後腹膜 ・腸間膜
・肺門部 ・鎖骨上窩 ・両側顎下淋巴節

ノ

ノ

Sympathogonioma

頭蓋骨 ・硬脳膜 ・胸骨 ・大腿骨 ・肝 ・脾 ・淋!
巴節1 ノ

肝 ・両腎 ・右肺 ・頭蓋骨 ・硬脳膜静脈洞 ・左
眼窩内 ・後腹膜淋巴節 ・頸部淋巴節

〃

肝 ・膵頭部淋巴節 ・右総腸骨動脈周囲淋巴節

1(X線 照射)

腎 ・頭蓋骨 ・肩押骨 ・上肢骨 ・硬脳膜

頭蓋骨 ・頸部及びその他淋巴節

全骨格 ・リソパ節

両腎 ・眼窩部 ・顎下部淋巴節 ・胸廓内

脾 ・胃・結腸 ・肺 ・甲状腺 ・側頭部 ・顎下腺1
腸間膜 ・大網 ・後腹膜 ・鼠険 ・気管支 ・大動
脈周囲淋巴節

腸腰筋 ・後腹膜 ・前縦隔洞 ・顎下 ・左鎖骨上
窩淋巴節

頭蓋骨 ・肋骨 ・肝 ・腸間膜 ・腹部大動脈周囲
淋巴節

肋 骨 ・胸 椎 ・肺 ・副 腎 ・腎

(一)(手 術施行)

頭蓋骨 ・硬脳膜 ・下顎骨及び附近淋巴節 ・肋

諜嫡 麟'1～ 皿灘 ●鵬'腹 鰍 動

肝 ・膵周囲淋巴節 ・横隔膜 ・左大陰唇 ・脳底
骨部 ・大腿骨(Peppar型)

欝鰭 鷺巖辱欝 島融 脊椎
肺

葵灘 脇 響脳膜'大脳・瀬 骨・鋸 ・

Sympathoblastoma

Sympathogonioma

ノ

〃

Sympathoblastoma

Sympathogonioma

Sympathoblastoma

と成 熟 型 の 混 在

〃

ノ

Sympathoblastoma

〃

〃

GanglioneUromと

NeUroblastomaと の

混 合

〃

NeUroblastoma

Sympathogonioma
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71

72

73

1952

1952

1952

741952

1
751952

}

761952

伊 藤

高 桑

富 金 原 ・
岡 野

牛 島

77119S31徳沢 ・吉村

781953

7911953

河 野

山田(正)・
井 上

司195癖 木(董∫

81

82

'83

1953

1953

1953

紫藤 ・齊藤

杉 山

城 戸

4

26日

1

2

3

9/12

6

♀

δ

6

6

δ

2、/、216

133
2

4/12

19/12

6

♀

♀

84 1953

♀

1・1・

4

爆 藤薦 ・4

SS)19S31小 笠 原

86 1953

871953'

88

89

90

91

1953

1954

1954

1954

森島 ・神谷

高 林 ・
安藤(幸)

奥 山

長 村

加藤(謙)・
森

加藤(英)・
芳 川

73

9/12

10/12

ε

♂

92

93

94

1954

1954

丸 山

(き く子)

辮 山用.

♀

δ

♂

12/12♀

3 6

1圃 ・

2/12

2・/、21♀

33/12

lg/12

♀

6

両副腎

左副腎

後腹膜

後腹膜(
上腹部)

後腹膜(
上腹部)

左副腎

ト副腎

右 〃

左 〃

副 腎

副 腎

1原辮

左副腎

後腹膜

副 腎
(左右不
明)

後腹膜
(推定)

左副腎

左副腎

副 腎

副 腎

副 腎

副 腎

胸骨 ・右鎖骨 ・右下顎骨 ・右大腿骨 ・両側眼
窩(両 眼突出)

肝 のみ

リソパ節 ・左大腿骨

腸聞膜 ・傍気管淋巴節

肝 ・頭蓋骨 ・淋巴節

膵附近淋巴節 ・副腎

転移(一)

転移(一)

(手術施行全治)

肝 ・右腎 ・後腹膜淋巴節

肝 ・膵 ・横 隔 膜 ・トル コ鞍 ・大 腿骨 端 ・皮 膚

転移(一)

肝 ・膵 ・横隔膜 。肺門部気管分岐部淋巴節

大腿骨 ・骨盤骨 ・眼窩

Neuroblastoma

Sympathogonioma

Neuroblastoma

ノ

〃

ノ

Sympathogonioma

1・ ・m…h・ ・1・…ma

ノ

Ganglioneuroblastorna

1・ ・m…h・ ・1・…ma

Sympathogonioma

Ganglio-sympathico-

blastoma

奈賢部'掛 指(これらは転鋤 く多発性陣 一 一 一

腎 ・膵 ・右副腎 ・甲状腺 ・後腹膜 ・頸部 ・気管
支周囲 ・肺門淋巴節

膵 ・腎 ・肋骨 ・胸部皮下 ・後腹膜 ・腸間膜 ・

後縦隔洞淋巴節

肝 ・右腎 ・膵 ・横隔膜 ・腸間膜 ・気管分岐部
淋巴節

Sympathogonioma

〃

〃

腎 ・副腎 ・肝 ・膵 ・腸間膜 ・後腹膜 ・頸部淋
巴節 ・腸腰筋 ・前縦隔洞 ・横隔膜 ・卵巣

Neuroblastoma

骨

肝 ・両肺肋膜下 ・頭蓋骨 ・顔面骨 ・腰椎 ・大
腿骨 ・前騰骨

肝 ・脾 ・淋巴節

肝

肝

Sympathogonioma

Sympathoblastoma

Neuroblastoma

Sympathogonioma

ノ

(手術施行)
Sympathogonioma
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9S}19541

96

97

98

99

1954

1954

1954

1954

小 山 田 ・小
川

1∞

101

1Q2

103

宮川 ・小出

稗田 ・江畑

西山 ・菅原

19541

1954

1954

1954

平井 ・門馬

池 田

副螺 藤(憎・

105

106

107

IO8

109

1954

1955

1955

1955

1955

11・llgSS

齊 藤

堺(哲郎)・他

高 津

林(美 栄)・
山本(直)

山口(猛)

中谷(正太)

111

112

19551

1955

1131955

114L955
1

1聯

1161955

117

118

1955

1955

霜野 ・湯浅

山形 ・小島

中村(雅 男)
・清 水

堺(浩 一)・
丸 野

岡 ・手 田

39ん

2

36/12

13/、2

♂

δ

1,

♀

1、/、,1♀

110/12 ♂

,、i/、21,

44/、2

1

4

20

23

11/12

!1

4

2

8

42

♀

1・

6

♀

δ

♀

♀

♀

♂

♀

♀

副 腎

左副腎

左副腎

左副腎?

左副腎

左副腎

藩

腎 ・肝 ・肺 ・後腹膜 ・肺門 ・両側頸部淋巴節
・胸骨柄 ・頭蓋骨 ・左胸廓下部

眼窩 ・頭蓋骨 ・腋窩 ・鼠険部淋巴節

肝(試 験開腹術後死亡)

腹部交感
神経?後 腹膜 ・腸間膜 ・肝左副
腎?

10

1d/ユ2

左副腎

左副腎

腰椎前面

後腹膜

腹膜後域

腰仙部交感
神経節

不 明

副 腎

左副腎

頭蓋骨 ・脊椎・肋骨等全身骨系統並びに各部
淋巴節

Sympathoblastoma

ノ

ノ

〃

〃

Neuroblastoma

〃

〃

t
左腎 ・肝 ・頭蓋(左 眼球突出)

頭頂部皮下 ・肺門淋巴節

眼窩 ・頭蓋骨 ・尿管

転移(一)

脳膜 ・脳皮質 ・労脊椎 ・肺門 ・腎門淋巴節

肝 ・左膝関節 ・右眼部
(手術施行 死亡)

肝 ・胆嚢 ・腹部大動脈 ・腸骨動脈周囲
横隔膜 ・師骨蜂窩部

肝 ・硬脳膜 ・頭蓋 ・V腰 椎 ・右大腿骨気
管周囲淋巴節

「右胸部lIv胸 椎
・左乳房

「

♀{左 副腎

♀

26/126

37/、2

9/12

5

♀

♀

δ

左副腎

左副腎

左副腎

左副腎

右副腎

骨 ・肝

頭蓋骨 ・左騒部

腸間膜 ・大動脈周囲淋巴節 ・右腎

胃小弩・腹部大動脈周囲 ・両側鼠険部淋巴節

旗羅 諜 磐 　繕 聾 脈周囲●横隔

転移(一)

骨

ノ

Syrnpathicogonioma

Neuroblastoma

〃

SympathogoniOma

〃

NeUroblastoma

Sympathoblastoma

lSymp。 ・h。g。n・。ma

Sympathoblastoma

Sympathogonioma

Sympathoblastoma

Neuroblastoma

IGanglioneuroblastoma

Sympathogonioma

Neuroblastoma
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1瞬

l
I2019551

F
12111955
1

1221955

1231955

E
1241955

125

126

127

1955

1955

1955

植林 ・上兼

渡 部 ・
加 登 本

堀江 ・菊池
他

佐藤 ・篠崎

ト 輪

3月

411/12

211/12

56/12

19/、2

45

2

星山'佐 冠 ・

北裏 ・星野 28

咽 細 穐 ・
12919561福 岡

騨 輪(晃∫
131 1956

132il9S6

13311956

13、llgS6

}

135 1956

1
1361956

137 1956

1381956

1'391'956

1
1401956
1

和田 ・大久
保

花安 ・阪

野村 ・伊東

津 留

高井 ・石川
他

牛 島

城石 ・内藤
他

141

142

1大橋.橋 本1956

1他

1956 中 野

53

3

5/:2

15/12

8

61/、2

82/12

2

12

2

3

4

13

11/12

♀匝 副腎

♂

♂

♂

ε

6

♀

δ

♀

6

6

♀

♀

不 明

両副腎

不 明

副 腎

左副腎

副 腎

後腹膜

右胸部

縦隔洞

肝 ・肺 ・膵周囲淋巴節 ・骨

♂

♂

6

♀

♂

♀

♀

6

右腋窩淋巴節
(手術 死亡)

肝 ・膵 ・リソ パ節

∫

後腹膜 リyパ 節 。肝 ・両腎 ・右肺 ・頭蓋骨 ・
硬脳膜静脈洞に腫瘍血栓

全身骨絡 ・リソパ節

睡 椎・後騰 巴節 ・肝 ・膵 ・子宮

頭蓋 ・下腿 ・肝 ・全身各臓器

肝 ・副腎 ・小腸 ・右肋膜 ・右肺 ・後腹膜 ・肺
門分岐 ・労気管淋 巴節

頭蓋 ・肝 ・胸壁

労大動脈淋巴節 ・肝

不 副 離

1左副腎

左副腎

決定不能

左副腎

右副腎

側頭部 ・眼窩(眼 球突出)

(一)

肝 ・脾 ・胃 ・腸間膜 ・頭蓋骨 ・上顎骨 ・幼弱血
球(+)

(後腹膜部板状増殖)

縦隔洞 ・腹腔内淋巴節 ・左卵巣 ・血液に腫瘍
細胞をみ とむ

肝 ・右頸部 ・後腹膜淋巴節 ・頭蓋骨

Sympathogonioma

δ

♀

δ

〃

ノ

〃

〃

ノ

交感神経性未分化腫瘍

Sympathoblastoma

ノ

ノ

Neuroblastoma

Sympathogonioma

Neuroblastoma

ノ

右副腎

腰 部

右副腎

〃

Sympathoblastoma

〃

Sympathogonoima

GanglioneUroma

Sy血pathQblastoma

〃

肝.縦 隔洞.灘 内淋巴節.囎 骨.左 瑠
骨

〃

轄 顯 雛 鄭膀胱●聯'仙 骨'両 ・N・u…1・・ioma

肝 ・腸 ・胆嚢 ・膵 ・腎 ・後腹膜淋巴節 Sympatho1)1astoma
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143119561山本 ・阿部

144119561麻 薙

145

146

1956

1956

太田 ・古田
他

池 田

32/12

6

310/12

6

3

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

1656

1956

1956

1956

1956

δ

4・/、,i6

淋 中髭r29

田川'蜷1

中川 ・竹村

芦沢 ・吉村

60

41

1・

♀

蔵田 ・大守他

1
1956南 ・安 藤 他!

♀

δ

31♀

4

1957 露木 ●権 ・・/・2

δ

1957

1957

1957

1957

δ

寺 島

生後26
時聞半

33/、2

52/2

♀

1・

両 肺

胸 腔

右副腎

副 腎

1胸 部

左副腎

後腹膜

縦隔洞 ・左後腹膜 ・肝

右 肺 ・肝 ・骨

158

159

頭蓋骨 ・皮下に浴血斑

Neuroblastoma

〃

Sympathoblastoma

〃

深部頸部諸臓器 。横隔膜 。頭蓋骨 ・肋骨 ・大
腿骨

頭蓋骨

頸部神経節
或は妾腰部
神経節

右胸部

右腎門?

頭蓋骨 ・肝 ・胸壁臓器

不明

/957
1957

16・1・9・・

161

162

163

164

165

166

1957

1957

1957

1957

緩 鵜1肝 悌 骨(副腎に変化な。)
経節

西塚 ・井本

山本(緑)

右副腎

74/2

5/12

2s/、2

卓村醜 晦

土 井

武田(定)・飯
田他

国立東京
第二病院
癌セソター

35/12

38

12

両副腎

両副腎

、1左鵬

・1・…

δ

♀

6

♀

♀

6、/、 、i♀

19571観 北抱 ・

1957
新 田 ・
寒 河 江

5

♀

6

右副腎

左副腎

右副腎

後腹膜

肝 ・肺 ・膵 ・腎 ・右 副 腎 ・心 筋 ・腸 ・淋 巴 節

頭蓋 ・全身骨系統 ・肝 ・腎 ・膵 ・淋巴節

頭蓋 ・脊椎 ・腸骨等骨系統 ・肝 ・腎 ・膵 ・肺
・淋巴節

腎 ・肝 ・胆 嚢 ・肺 ・脾 ・骨 ・右 副 腎 ・淋 巴 節

労大動脈淋巴節

右腎 ・肝 ・胆嚢 ・膵 ・後腹膜淋巴節 ・ウィル
ビヨウ氏腺

腎

全身骨系統(殊 に頭蓋骨)

(手術施行 経過良好)

跨・轟 騰 縷 骨・腰椎・騰 備 ・輔

右副腎

後腹膜
或は腎

後腹膜

羅 鰹 鵬 騨羅農節.掛 肝・

頭蓋骨 ・肝 ・腎 ・硬脳膜 ・肺

Neuroblastoma

Sympathoblastoma

Sympathogonioma

Sympathoblastoma

Sympathogoniorna

j・ ・u・・bl・…ma

ノ

1・ ・m…h・g・n・ ・ma

〃

Sympathoblastoma

Sympathogonioma

Sympathoblastoma

Sympathogonioma

Neuroblastoma

Sympathogonioma

Neuroblastoma

〃

〃

〃

Sympathoblastoma
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167

168

169

170

1957

1957

1957

1957

171i1958

172 1958

白石 小池

山口(睦)・
今野他

中山(幼)・
鈴 木

14/rL

31

5

宮 川 ●醜 ・・/
12

籏野 ・荒井

他

173

174

三谷 ・坂口

1958

1958

川 島 ・
大 久 保 ・
坂 本

5

4/12

5/12

15/12

早

ε

♀

δ

♂

175

176

177

δ

1958

1958

♀

6

1958

酒徳 ・片村
坂本 ・佐々
木 ・木村 ・
安威 ・沢田

1、,/、2」

33/12 δ

・・1・

副 腎

腰 部

左副腎

両副腎

右副腎

右胸腔

右後部胸壁
椎体側

後腹膜労
神経節

副 腎(左
右?)

左副腎

横隔膜 ・胸壁(shockで 死 亡)

大静脈壁

転移(一) 再発(一)

全身 リソパ節 ・肺 ・第皿胸椎 ・頸部 ・後縦隔
・後腹膜 ・腸骨静脈に血栓

肝

労大動脈 リソパ節のみ.両 副腎正常

背部筋肉,(歩 行不能(+),他 は不明)

肝 ・腸 管 ・腎 ・膀 胱 ・尿 管 ・膵 ・心 翼 ・肋 膜
・硬 脳 膜 ・肋 骨 ・頭 骨 ・胸 椎 ・リソパ 節

頭 骨 ・下 顎 骨 ・肋 骨 ・胸 ・腰 ・仙 椎 ・両 腎 ・

厚卑 ●リン「ノミ節

左眼窩

NeurQblastoma

〃

Sympathoblastoma

Sympathogoniomaと
一 部Ganglioneuro-

blastoma

Neuroblastoma
sympathiCUm

Sympathoblastoma

ノ

〃

Sympathogonioma

Sympathobastoma

小

野

薬

口口

の

新

薬

紹

介

ONOTO1>

ミ

待望の非 麻薬 注 射 楽
鎮 痛 剤

_〔 特徴〕　

◇鎮痛作用が強力(相乗効果)

鶴:羅 欝 叢 脳
◇非麻薬
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Fig.11VPwith76%Urografi1110ccincase
1.Bilateralhydronephrosiswithlateral
displacementoftheureters.

'踊 灘 濯

Fig.2Histologicalfindingsincase1.(100X)

A_.isremarkablecalcificationinthe

necroticpart.

B._intravenousinvasionoftumor

=∠ 、cells,tumorcellsthrombosis.
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Fig.3(200X)

Largecells

roundcells.
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mixedinthesmall

Fig.4Patientincase2.

Cranialswelling,distentionofabdo・

menanddiMcultstandingwere

shown。
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聯 、譲2.
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,

Fig.5Metastasistofaceandheadincase2

1:AprilIT,.ユ958.(admittedtime)

2:June;＼1958.

3:July,171958.(5daysbeforehisdeath)
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、㌦機
悔
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臨 〆 ・

欝

吻〆

Fig.6Spreadoftumortocranialboneincase2.
11nside

2:0utside(Blackspotsshowthemetastasisoftumorwithhemorrhage.)

Fig.7rVPwith76%Urografinin15cccase2.

1preoperatively.(Tumorwasmarkedbywhiteline.)

2=postoperatively.
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Fig.8Histologicalfindingsof

case2。(100X)
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Fig.9(400×)
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RetrQgradepyelogramandtranslurnbaraortograrnwith76%Urografin20ccincase3 .

Fig.11.(100×)

A_.Tumorcellgroups,

B._Necrosisfo岨dalnoungthetumor

cellgroups.

Fig.12(4QOX)
A_.Hemorrhagicpart .




