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はじめに

後腹膜 に発生した Paragangliomaは比較的まれな腫

場で,一 般に無症状に経過し,巨 大な腹部腫瘤となるま
で気付かれないことが多い。しばしば診断上,原 発性肝

癌などと間違えることもあり,ま た摘出手術にあたって

は,し ばしば大出血を余俵なくされることも多い。われ
われは最近,肝 シンチグラム,動 脈造影,生 検などの所

見から肝癌を疑った後腹膜 の巨大な Paragangliomaを

3例経験したので報告し,あ わせて若干の文献的考察を

加えた.

症  例

症例 1.48歳 女子,家 婦.

主訴 :右季肋部痛,発 熱.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :37歳で子官筋腫のため子宮全摘,39歳で虫垂

切除,45歳頃遊走腎といわれた.

現病歴 t i970年11月,上 記主訴で某病院に入院,肝膿

場の疑いで,抗 生物質の投与をうけ,愁 訴は一応軽快し

たが,右 季肋下 に肝と思われる腫瘤を触れるようにな

り, 198Au肝シンチグラムで肝右葉に手拳大の占拠性病

変と思われる陰影欠損があり,肝 の針生検で肝痛と診断
され,1971年 2月東大第 1外科へ転院した。

入院時所見 :体格中等度,食 欲やゃ不振,血 圧170/

100,眼験結膜に黄染なし.肺 肝境界第 5肋骨.右 上腹

部がやや膨隆,皮 静脈 の怒張がみられ,右 肋骨弓下 8
Cmに 及ぶ表面平滑な腫瘤を触れ,こ の部に圧痛をみと

めた.

検査所見 :表 1に 示すように臨床検査 で,低蚕白血

症,高 LDH値 以外 は略正常で, 腹部単純X線 写真で

右横隔膜の高位,上 部消化管X線 検査でに 指腸の左方
への圧排像がみられた.経 静脈腎孟撮影で右腎が下方に

圧排されており,選 択的腹部動脈撮影で腹腔動脈,総肝

動脈,胃十二指腸動脈の左方への圧排,右 肝動脈,下 横

隔動脈の拡張および圧排伸展がみられ,そ の末梢に不規

則な静脈像が早期に出現していた (図 1).これらの所見

から肝癌の疑いで開腹手術を行った。

手術所見 :腎を下方に,肝 右葉を上方に圧排している

巨大な右後腹膜腫嬉 (15X10Cm)で (図2),後 腹膜を

透して怒張した静脈が数多くみられ,下 大静脈は内側に

圧排されていた。肝右葉 は萎縮していて,3X2,2× 2
Cmの 2この腫瘤があり,転 移巣と考えられた。腫瘤摘

出と肝右葉部分切除を行って術中出血は4,200mlで,後

出血のため翌日再開腹したが,15日後肝機能不全のため

死亡した。輸出標本およびその害J面を図 3に示すが,重

さ1,480gm腫 瘤表面に拡張した静脈がみられる.組 織

模査で malignant Paragangliomaと診断された.

症例 2.43歳 男子,銀行員.

主訴 :心寓部痛
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症 例 1 症 例 2 症 例 3

白血球数 8,200 6,800 4,800

赤血球数(X104) 426

血色素

ヘマ トクリット 332

血小板数(X104) 229
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臨床検査成績

BUN 1 0 0

正血清電解質 正 正

TTT 2 3

ZnTT 4

総ビリルビン

# 2 v 7 7 t r - ) v

A卜 P 242

GOT

CPT

LDH

尿 正 直 正

糞 便 潜血 (十) 港血 (‖) 正

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1973年末から心寓部痛あり,翌 74年2月 ,会

社の健診で胃潰場を指摘され,茅 力崎市立病院へ入院加

療中,肝機能障害と肝腫を指摘された。

入院時所見 :体格中等度, 栄養良, 食欲良好, 血圧

116/60,眼験結膜に貧血なく,眼 球結膜に黄染なし.腹

部で右季肋下 4横指に達する回い腫瘤を触れた.腫瘤は

表面平滑で圧痛はなく,呼 吸性移動はない。リンパ節腫

脹なし,

検査所見 :表 1のごとく,LDH,血 清 トランスアミナ

_ゼ ,Al‐Pが 高値を示し,糞便潜血反応は強陽性であ

った。上部消化管X線 検査で胃角部に18指頭大の大きな

ニッシュをみとめ,内 視鏡検査でも同部位に周提を形成

した深い潰易をみとめた。
198Au肝シンチグラムでは肝

右葉の超手拳大の占拠性病変がみとめられた (図4).選

択的腹部動脈造影 で右肝動脈や下横隔動脈 の拡張があ

り, これらの令頁域に early nlling,不規員JなVenOus iake

を多数みとめた (図5).肝の針生検では肝癌と診断され

Paraganglioma a; J frl 日消外会誌 10巻  3号

図 1 選 択的腹部動脈撮影 (症例 1).腹雄動脈,総

肝動脈,目 十二指腸動脈の左方への圧排,右 肝動

脈,下 横隔動脈の拡張および圧排,伸 展がみられ

る.

図2 術 中写真 (症例 1) .腎を下方に,肝 右葉を上

方に圧排している後腹膜腫場で,表 面に怒張し■

表 1

●

台

静脈がみえる。
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図 3 摘 出標本 (症例 1), 1 , 4 8 0 g

図4 198Au肝シンチグラム (症例2),肝右葉の占
拠性病変を思わせる.

た

手術所見 :74年4月開腹手術を行ったところ,胃 角部

に潰場による小瀬痕 を触れ,右 季肋部の腫瘤 (15×20

Cm)は ,後 腹膜にあって右腎を 下方に,下 大静脈を内

側に圧排し,肝 右葉は圧排により萎縮し舌状に非薄とな

っており,肝 と腫瘤の間は斑的に象」離しうるが,腫瘤被

膜の拡張したltt管網からの出血が激しく,輸 血準備上摘

出を中止し,試験切片切除に終ったが,こ の手術操作

だけで出血は1,810mlであった。組織検査で malignant

Paragangliomaと診断された.術 後右上腹部の膨隆が次

第に著明となり,約 1カ月後再手術を行ったが,腫瘤被

膜と肝 ド面とのよ」離時,怒 張した血管からの多量出1血に

遭遇し,動 脈造影で右肝動脈から腫猪に parasitic tumor

vesselが出ていることから,右 胃十動脈の結紫を行った

ところ, 出血がいちじるしく減少, ようやく止血し得

たが, この間の出血は25,000mlに達した.摘 出腫瘤は

2,800gm,術後 2年 6カ月を経過して健在である。

症例3.54歳 女子,家 婦.

35(295)

主訴 :発熱.

家族歴 :父親,部 位不明の肉腫のため72歳で死亡,同

胞 6人中3人が肺結核に罹患.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1974年10月頃から37.5～38°の発熱があり,

全身倦怠感があり,家族歴から肺結核を疑われたが,胸

部X線 写真 に異常はなかった。しかし,血 沈が50mm

(1時 間)と 克進していたので,近 医から抗結核剤の投

手を受けていた。その後肝腫を指摘され,1975年6月東

大第 1外科へ入院.

入院時所見 :体格中等大,栄養不良,食 欲正常,血圧

130/70, リンパ節腫脹なし.眼験結膜やや貧血様,眼球

結膜 に黄染なし.肺 肝境界第 4肋骨,心 ,肺 に理学的

所見なし.右上腹部がやや膨隆,拡張した静脈が脂より

頭側に4条 ぐらい見られるが,Caput Medusacはない.

触診上右肋骨弓下約10Cmに 弾性硬,表 面平滑な腫瘤を

触知したが圧痛はなく,こ の上で連続的血管雑音が聴取

された。

検査所見 :表 1に示すようにほぼ正常の臨床検査成績

で,上 部消化管X線 検査では胃に著変なく,十二指腸球

部は腫瘤により押しつぶされたような形状を示してい

た。 198Au肝シンチグラムでは,右葉に超手拳大占拠性

病変がみられ (図6),腹部動脈造影では右肝動脈の蛇行

図5 選 択的腹部動脈撮影 (症例2)。若肝動脈,下
横隔動脈の拡張,Carly nlling,不規則な venOus
iakeがみられる。

学
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図 6  1 9 8 A u肝 シンチグラム

な占拠性病変.

肝癌を疑った後腹膜

(症例 3)右 美に大き

Paraganglioma の 3例

表 2 513 primary

の集計
1))

日消外会誌 1 0巻  3号

retroperitoneal tumors R= Plietz

1. Mesenchymal tumors i 252
Lipoma

Fibroma
Myxoma

Xanttngranuloma

Leiomyoma
Lymphangioma

Pericytoma
Mesenchymoma

2. Epithelial tumors: 58
Epithelial cyst 38
Adenoma 2

L iposarcoma

Fibrosarcoma

Leiomyosarcoma 35

Malignantpericytoma 18
Maliglnant mesenchymoma 9
Sarcoma 36

Neurinosarcoma
Neurofibrosarcoma

Neuroblastoma
M alignant paraganglioma

15

4

4

5

9

2

1

心

3. Neurogenic tumors | 98
Neurinoma 3
Neurofibroma 14
Ganglioneuroma I
Pheochrcmocytoma
Par€anglioma

５

４

範

Ｈ

一

４２

4. Teratoid tumor: 47
Dermoidcystoma
Teratoma

Teratocarcinoma
Embryonal carcinoma

Chorioepithelioma

5 Not dlfferentlated mallgnan↓↓u mors:58

る.

考  察

以上後腹膜の ParagangliOma 3例について報告した。

後腹膜 paragangliomaは比較的まれな腫瘍で,Plieβ
D

の後腹膜原発腫瘍513例の集計では,Paragangliomaは13

例,約 2.1%を 占めるに過 ぎない (表2).本 邦でも後

腹膜腫瘍の報告は350allを越えるが
り
,Paragangliomaは

1971年の桜井ら
めの集計で5例を数えるに過ぎない。な

お,Paragangliomaとぃぅ呼称についてこれまでかなり

混乱がみられ,桜井ら
の
も詳しく検討しているように発

生学上,組織学上今日いまだ定説がないようであるが,

一般には neuraI Crest出来の Paraganglionが発生母地

ということで,paragangliomaと呼ばれ,これまで副腎

髄質や Zuckerkandl器官より発生したものに使われてい

たが,こ れらは内分泌活性をしめし,ク ロム親和性があ

り,ク ロム反応で褐色顆粒がみられることから,ChrOm‐

amnomaと か,PheOchromocytomaり と呼びれるように

幹

きどドハ押孫

図 7  選 択的腹部動脈撮影 (症例 3 ) .右肝動脈の蛇

行と血管増生,早 期静脈像.中 肝動脈,下 横隔動

脈の伸展がみられる。

と血管増生,早期静脈像,中肝動脈,下 横隔動脈の伸展

などの所見がみられた (図7).

手術所見 :肝痛の疑いで開腹したところ,肝右葉の下

面に接して15×10Cmの 腫瘤があり,前 2例 とほぼ同

じような手術所見で, 摘出標本は1,950gm,組織学的に

Paragangliomaと診断された。なお,術 中出血は3,730

mlで あった。
｀
息者は術後 1年 4カ月 の現在健在であ
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表3 症 例の総括

なった。はじめ,CarOtid bodγの腫瘍もこの中に合まれ

ていたが,ク ロム親和性細胞が常にはみられないこと,

胎生学上 CarOtid bodyをparaganglion系にいれること

に疑間がもたれたことりなどから,こ れは ChemOdect‐

Omaけ と呼ばれるようになった,そ の後 glomus jugul‐

areり,aOrtic bodyりの腫瘍の報告が出るに及んで,そ の

組織上の類似性から ■On_cllromaFnn Paragangliomaのと

呼んで C h r o m a t t n  p a r a g a n g l i o m a ( = p h e o c h r o m O c y t o ‐

ma)と 区別した。しかし,nOn‐ChrOmattn paraganglio‐

maで 内分泌活性を示す例の
1の
や,逆 に Chromattn par‐

agangliomaでcPinephlin産生 のないもの
1りが報告さ

れ,今 日なおこの呼称には混乱がみられている
12j‐1り。

われわれの症例は,臨 床的に発作性高血圧など内分泌活

性を示す症状もなく,組 織学的にもクロム親和性はな

く,いわゆる non‐chromaFnn Paragangliomaに相当す

るものと思われる。

診断上の問題点としては,後 腹膜腫場は一般に,無症

状に経過し,訪医して始めて腹部腫瘤を指摘されること

が多い。われわれの第 1例は発熱と右季肋部痛,第 2例

は心寓部痛,第 3例は発熱が主訴であった (表3).第 1

例ははじめ肝膿瘍の疑いをもたれ,第 2例には胃潰瘍が

あり,そ の精査中に肝腫を指摘され,第 3例でも原lkl不

明の発熱の経過中に肝腫を指摘された。いずれも肝シン

チグラムで肝右葉の大きな陰影欠損から肝の占拠性病変

と診断されたように,実際には肝外腫瘍だが巨大な1重瘤

の圧排により肝は非薄化し,見 かけ上肝内腫瘍の所見を

呈したことに留意しなければならない。第 2例の術後肝

シンチグラムでは,右葉 の陰影欠損所見は消失してい

る。さらに腹部単純X線 写真で3例 ともに横隔膜の挙上

がみられ,これは肝腫瘍を示唆する所見と解釈された。

後腹膜腫瘍診断における血管造影の有用性について多

くの報告があるが
1のを1つ
,ゎ れわれの症例の選択的動脈

撮影では,既述のごとく,腹腔動脈,総 肝動脈,横 隔動

脈の圧排 ・仲展像,右肝動脈領域での血管増生,不規則

な静脈像などの所見から肝癌が疑われた。これは手術所

見から考えると,こ の腫瘍がきわめて血管の豊富な組織

構造で,腫瘍被膜には拡張した血管紹が発達しており,

部位的に肝下面に位置していたため,肝臓側からいわゆ

る ParasitiC VesscllD lりが出ており, きわめて不規則な

血管像を示す結果となっている。とくに第 2例では腫瘍

に圧排された肝右葉は萎縮して舌状に非薄化し,発 達し

た ParatttiC vesselを出しており, 上腸間膜動脈から分

岐した右肝動脈が実質的にこの腫瘤の栄養血管となって

いた。 この ParasitiC Vesselの異常発達は読影上留意す

べき点であろう.血管造影としては選択的動脈造影のほ

か,大動脈造影,大 静脈造影などが診断上のみならず,

腫場と近接した主要大血管との位置関係を術前に確認し

図8 腎 動脈撮影 (症例 2)a.術 前,腎 は下方に

圧排されている b.術 後, 腎は正常位置に復し

ている
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れている例 が少なくないことからもうなづけるが
つ°3の

'3め
,ゎ れわれの第 2例 では術中出血量が25,000mlに達

し,わ れわれ主 な栄養血管となってい た右肝動脈を結

紫して出血を抑制し得た.桜 井 ら
のは低体温麻酔下に胸

部大動脈を遮断して摘出に成功した例を報告してお り,

Oberman2分は頚部の Paragangliomaで低体温下の一時

的頚動脈遮断 が 有用 で あったとしているように,手 術

時の出血対策 が 重要であろう。 HarCOurtttVebster2めは

大動 ・静脈に癒着し,表 面に拡張した血管叢が発達して

いるため摘出不能であった例に術後照射が有効であった

と報告しているが,一 般に放射線治療は Paraganglioma

に無効であるとされている
2D30.し

かし,術 前照射によ

り腫場の hypervascularityがぃちじるしく減少したとい

う Harber3めらの報告もあ り,出 血対策の 1つ として考

慮されるべきかもしれない。

おわりに

以上われわれは後腹膜に発生した内分泌活性のない,

いわゆる nOn‐chromattn paragangliomaを3例報告し,

1)診 断上,肝 シンチグラム ・腹部動脈撮影所見,横 隔

膜挙上などから肝腫瘍と誤 りやす く,ま た生検診断でも

肝癌 と誤 りやすいが,患 側腎の下方圧排が後腹膜腫瘍を

示唆している重要所見であったこと,2)血 管造影は診

断上有用であるが,肝 動脈側からの ParasitiC Vesselの

発達がいちじるしく,読 影上留意 す べ き点であったこ

と,3)血 管に富む組織構造故,術 中大量出血をみるこ

とが多く,術 時の出血対策が重要であることなどについ

て若干の文献的考察を加えて検討した。

組織学的検討についてご教示をいただいた東大病理学

教室浦野順文助教授に深謝する。

本稿の要旨は第37回日本臨床外科医学会総会で発表し

た.
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