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H. はじめに

retroperitoneal paragangliomaは まれな疾患であ

り,本邦ではわずか17例が報告されているにすぎない。

われわれは術前検査にて陣癌を疑い,術 後の病理組織

学的検査にて malignant paragangliomaと 診断され

た 1例 を経験したので報告する。

II.症   例

症例 :49歳 ,男 性.

主訴 !心寓部不快感.

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 !昭和58年10月ごろより主訴を認めるように

なり,近 医受診.胃 透視にて小弯4Rlの圧排像を指摘さ

れ,精 査のため当科紹介 ・入院となる。

入院時現症 :体格中等度,栄 養並.高 血圧はなく,

貧血も認めない。腹部で左摩肋部より臓にかけて手拳

大で表面平滑,弾 性硬の腫瘤を認める。圧痛はなく,

可動性も認めなかった。

入院時検査成積 :一般検査も,負 荷試験による内分

泌検査も共に異常を認めなかった。

画像診断 :胃透視では小弯側の圧排像を認めるも,

粘膜像に異常は認めなかった。腹部超音波検査および

コンピューター断層写真では,腫 瘍は肝体尾部の下に

存在し,陣 臓を上方へ,左 腎を左方へ圧迫していた。

また,腫 瘍の一部は上腸間膜動脈と大動脈の間に入り

込んでおり,腫 瘍内部は中心壊死を疑わせた。肝転移
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は認めなかった (図 1,2).

血管造影 :腹腔動脈造影では,著 明な血管新生が認

められ,主 な栄養血管は後膵動脈であった。陣動静脈

は腫瘍により圧迫されていたが,浸 潤像は認められな

かった。左腎動脈造影では,動 脈には異常は認められ

なかったが,腎 静脈は閉塞し側副血行の増生を認めた

(図3).

以上の諸検査所見より陣腫瘍,と りわけnOnfun‐

ctional islet cell tumorの術前診断を下し,1983年 12

図 1 腹 部エコー.上 腸間膜動脈と腹部大動脈との間

に入り込んでいる内部エコー不均一な充実性腫瘤を

認める。
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図 2 腹 部全身 CTス キャン.中 心にlow density

areaを伴う巨大腫場が認められる。左腎は圧迫され

ている。

図 3 腹 腔動脈造影.腫 瘤への著明な血管新生が認め

ら才しる.

月 7日手術を施行した。

手術所見 t左肋弓下横切開にて開腹したところ,腫

瘍は解 ・障 ・腎などとは明らかに境界を認め,表 面に

は無数の血管網の新生を認めた.腫 瘍内に左腎動静脈

を巻き込んでいたため,左腎を含めて摘出術を行った。

腫場の一部は大動脈前面に強固に癒着,剣 離困難なた

め切除不能であった。

摘出標本 !腫瘍は大きさが9×6×4cm,重 量220g,卵

円形の腫瘍で表面平滑,厚 い被膜を有していた。害J面

は充実性で赤褐色を呈し,内 部に壊死及び出血巣を認

めた (図4)。

病理組織学的検査 t血管豊富な間質により境された

腫瘍細胞は大型多角形で,明 るい胞体を有し,島 状の

回りを形成していた. リンパ節転移を伴っていたこと

よ り, malignant paragangliomaと 診断されブt (図
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図 4 摘 出標本写真.厚 い被膜を有し,一 部に壊死 ・

出血巣を認める.
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図 5 病 理組織像 (×100).腫瘍細胞は大型多角形で

明るい胞体を持ち,血管豊富な間質で境されている。

5)。最初にホルマリン固定をしたため,ク ロム親和性

の有無は確認することができなかった。

術後経過 :大動脈周囲の残存腫瘍 に対 し,60c。

5,800radの放射線療法,及 び化学療法(Jame's療法を

施行した。術後の経過は良好で1984年2月 18日退院し

た。術後 1年 目の現在健康であり,外 来にて経過観察

中である。

I I I . 考 察

後腹膜腫瘍 はまれな疾患であ る。その中で も

retroperitoneal paragang1lomaは笹野1),山形のらに

よれば,剖 検例でも後腹膜腫瘍の約 2%を 占めるにす

ぎないという。本邦では本症例を含めわずか18例の報

告があるのみである (表 1).

本症は内分泌活性を示す ものもあるが,■onfun―

ctionalなものがほとんどで,他の後腹膜腫瘍と同様に

！■―！！
！
孝
一
拐
打
料
】
一■
耳
一＝
一
鵜



No 報告者(年) 年齢 ・性 主   訴 部位 重量 栄 養 血 管

１

２

３

４

５

６

７

８

９

‐０

‐１

‐２

‐３

‐４

‐５

‐６

‐７

‐８

鳴 崎 (1965)

金 井 (1965)

小 池 (1967)

高 橋 (1968)

高 安 (1968)

桜 井 (1971)

千 葉 (1973)

原 (1976)

″ (″ )

″ (″ )

池  内 (1978)

″ ( ″)

板 橋 (1979)

高 橋 (1979)

妹 尾 (1979)

古 原 (1980)

石 塚 (1982)

自験例(1983)

♀

谷

♀

む

む

♀

♀

♀

台

♀

む

な

♀

な

♀

♀

６

６

５‐

４６

６９

４‐

４６

・３

４‐

４８

４３

５４

５６

４３

５４

７９

３４

３３

４２

４９

腹痛 ・腹部腫瘤

腹部腫瘤

腹部膨隆

腹部腫瘤

腹部腫瘤

腹部腫瘤

腹部腫瘤

心寓部痛 ・発熱

心筒部痛

徴 熱

無 尿

尿量減少

肝腫大

腹部腫瘤

左腹痛

腹部腫瘤

腹部腫痩

腹部腫磨

左

右

右

右

左

右

左

右

右

右

　

左

右

左

左

左

左

左

110

6,500

6,250

375

1,330

1,000

1,480

2,800

1,950

2,420

2,100

290

250

1,700

220

上下腸間膜動脈

下陽間膜動脈

右肝動脈,下 横隔膜動脈

右肝動脈

右肝動脈

下横隔膜動脈 ・上副腎動脈

腰動脈 ・上下腸間膜動脈

上腸間膜動脈

陣動脈

後陣動脈
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表l Retroperitoneal Paragangliomaの本邦報告例
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IV.お わりに

われわれが最近経験 した malignant paragang‐

lionaの 1例 を報告するとともに,その診断・治療につ

いて文献的考察を加えた。
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無症状に経過し,腹 部腫瘤で発見されることが多い。

近年,画 像診断技術の発達により後腹膜腫瘍といえど

も,質 的診断がかなり可能になってきた。しかし,術

前に確定診断を得ることは依然として困難であると思

われる。

paragangliomaの1つは,血行が豊富であることが

あげられる。しかし,栄 養血管の同定はparagang‐

liomaの診断にはまったく役立たず,本 症例において

は後膵動脈を栄養血管としていたため,膵 腫瘍との鑑

別が困難であった。大動脈の右側に発生したものでは,

肝動脈を栄養血管とし肝癌との鑑別が困難であった症

例を報告されている1'1".

paragangliomaはLackめらによれば様々な場所か

ら発生すると報告されているが,本 症例はいわゆる

Zuckerkandl小体が発生母地であると思われた。

治療としては,放 射線療法や化学療法での著効例の

報告はなく,外 科的切除が最も有効である。しかし,

本腫瘍は術前の確定診断が不可能で発見の遅れること

が多く,本 邦報告例においても1,000～2,000gと巨大

な腫瘤を形成しているものも多い。また非常に血管に

豊む腫瘍なので,腫 瘍摘出に際し大量出血をきたし,

摘出困難なことが多い。そのため後腹膜腫瘍の手術に

際しては,術 前に選択的動脈造影をできる限り広範囲

に行い,血 管構築を十分に把握し,周 囲組織,特 に大

動脈や下大静脈への浸潤の有無などを確認しておくこ

とが重要であろうと思われた.
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