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術後��年目の再発に対して肝後区域切除及び
下大静脈合併切除により

切除し得た後腹膜傍神経節腫の�例
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抄　　録

　症例は��歳，女性．��歳時に右後腹膜傍神経節腫に対して右腎摘出を受けた既往がある．コント
ロール不良の高血圧のため当院紹介され，��，���で右後腹膜に腫瘍を認めた．����シンチで腫瘍に
一致した集積を認め，右副腎褐色細胞腫と診断された．肝後区域浸潤，下大静脈浸潤が疑われたため腫
瘍摘出術，肝後区域切除術，下大静脈合併切除術を施行した．病理検査では，右副腎は腫瘍とは独立し
た正常組織として存在し，傍神経節腫と診断された．さらに，右後腹膜傍神経節腫の切除既往があるこ
とから再発と診断した．傍神経節腫は術後長期間を経て再発する可能性があり，根治切除が可能な時期
を逃さないために，術後長期間にわたる経過観察が必要であると考えられた．

キーワード：後腹膜腫瘍，傍神経節腫，再発．�



 緒 言

　一般に副腎外に発生した褐色細胞腫は傍神経
節腫（�����������	�）と称される．今回我々は，
腫瘍摘出術，肝後区域切除及び下大静脈合併切
除を施行することで切除し得た，術後��年目に
再発した後腹膜傍神経節腫の�例を経験したの
で若干の文献的考察を含めて報告する．

 症 例

　患者：��歳，女性
　主訴：頭痛
　既往歴：��歳時に他院で右後腹膜傍神経節
腫に対して右腎摘出を受けた
　家族歴：特記事項なし
　現病歴：頭痛を主訴に近医を受診した．高血
圧の診断のもと内服加療を受けたが，コント
ロール不良であったため当院内科紹介となった．
血圧は平常時は����������	程度であった．
しかし，発作性に頭痛を伴って������������
程度まで上昇することがあった．腹部超音波検
査で右後腹膜に腫瘤を指摘され，血液画像検査
で肝・下大静脈浸潤を伴う右副腎褐色細胞腫が
疑われた．手術適応と考えられ，当科紹介，入
院となった．
　入院時現症：身長������，体重�����，������．
血圧�����������	，脈拍���分，体温������．
腹部は平坦，軟であり，右肋骨弓下に手術痕を
認めた．同部位に手拳大の腫瘤を触知し，圧痛

は認めなかったが，可動性不良であった．
　血液検査：ドーパミン����������	（����～
����），アドレナリン�����������（����～����），
ノルアドレナリン���������	�（����～����），
����������	
��（���～���）．その他特記すべき
異常所見を認めなかった．
　画像所見：腹部超音波検査で，肝尾側の右後
腹膜に存在する表面平滑な�����×�����の
腫瘍を認めた．ただし，肝との境界は不明瞭で
あった．腹部造影��では同部位に類円形の長
径����の腫瘍陰影を認め，動脈相で辺縁が濃染
し内部は造影効果を伴わず濃度不均一であっ
た．また，腫瘍と肝後区域，下大静脈との境界
が不明瞭で，浸潤が疑われた（������）．腹部
���では，��所見と同様に右後腹膜に腫瘍性
病変を認め，腫瘍内部は��で���，��で����，
��造影で造影されず，内部壊死が疑われた（�����
�）．���������シンチグラフィでは同部位に集
積を認めた（������）．また，画像検査では右の
正常副腎は同定できなかった．
　以上より右副腎褐色細胞腫の診断のもと，手
術となった．
　手術所見：右後腹膜に手拳大の腫瘍性病変を
認めた（������）．腫瘍の肝・下大静脈への浸潤
が疑われたため，肝浸潤に対しては肝後区域切
除を施行した．下大静脈浸潤に対しては，下大
静脈にサイドクランンプをかけ下大静脈部分切
除を施行することで，肉眼的な腫瘍の完全切除
を行った．術中著しい血圧変動を認め，血圧，

��� 日　野　仁　嗣　ほか
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再発性後腹膜傍神経節腫の�例 ���

����　��　腹部造影��にて右後腹膜に径����の腫瘍性病変を認め，動脈相で辺縁が濃染している．
内部には造影効果がない．肝後区域，下大静脈との境界は不明瞭である（矢印）．

����　��　腹部���では後腹膜腫瘍内部は（�）��で���，（�）��で����，（�）��造影
で造影されなかった（矢印）．



出血コントロールは困難であった（手術時間��
時間��分，出血量�������）．
　病理所見：腫瘍は大小�個の結節性病変より
構成されていた（������）．線維血管性の隔壁に

よって胞巣状の�������������		�
�をとっている
領域を認めた（������）．核は大小不同で類円形
から不整形で，核分裂像も散見された．腫瘍細
胞は����������	�
�，�����������	�陽性で，���

��� 日　野　仁　嗣　ほか

����　��　���������シンチグラフィにて後腹膜腫瘍に一致した集
積を認めた（矢印）．

����　��　画像左上が患者頭側，右下が尾側．�肝右葉を授動すると，後腹膜に手拳大の腫瘍
が認められ（矢印），肝浸潤，���浸潤が疑われた．



��陽性率は高いところで��％程度みられた．
術前には右副腎褐色細胞腫と診断していたが，
右副腎は腫瘍とは独立した正常組織として存在
し，傍神経節腫と診断された．また，肝浸潤，
下大静脈浸潤ともに認められたが，切除断端は

陰性であった．右後腹膜傍神経節腫の切除既往
があることから，再発と診断した．
　術後一カ月以降の血中ドーパミン，アドレナ
リン，ノルアドレナリンは正常値であり，以後
降圧剤を使用せずとも血圧����������	程度

再発性後腹膜傍神経節腫の�例 ���

����　��　線維血管性の隔壁による胞巣状，充実性の配列（�����������
�������）を認めた（��染色，×���）．

�

����　��　腫瘍は大小�個の結節性病変により構成されていた．副腎は腫瘍とは独立
した正常組織として認められた（矢印）．



で経過している．また，術前に認められた発作
性の頭痛も消失した．現在術後��ヵ月無再発
生存中である．

 考 察

　褐色細胞腫は交感神経節のクロム親和性組織
より発生する腫瘍である．副腎由来のものが狭
義の褐色細胞腫（������������	��
），副腎外
由来のものが傍神経節腫（�����������	�）とさ
れている．また，後腹膜腫瘍は全腫瘍性病変の
中の���％と稀な疾患であり１），さらに後腹膜腫
瘍の中で傍神経節腫が占める割合は���～���％
と報告され２）３），後腹膜傍神経節腫は極めて稀な
腫瘍である．
　褐色細胞腫は病理組織所見から良性，悪性の
鑑別をすることは他の神経内分泌腫瘍と同様に
困難といわれる４）．一般に，悪性腫瘍は局所浸
潤，脈管侵襲，転移のいずれかを来すものであ
るが，褐色細胞腫の良悪性の鑑別においては当
てはまらない．病理組織所見で局所浸潤，脈管
侵襲という悪性所見が認められたとしても臨床
経過中転移を来さない症例や，逆に病理組織診
断で前述の悪性腫瘍の特性が全く認められない
にも関わらず転移を来す症例など，病理所見と
臨床所見との乖離した症例が数多く報告された
からである．����年の���腫瘍分類５）�では，
転移を来したもののみを悪性褐色細胞腫とよ
び，周囲組織や大血管に腫瘍が浸潤し，致死的
になる可能性が存在しても，転移を認めなけれ
ば悪性とよばない，と定義された．現段階で
は，悪性度の指標として種々の提案はされてい
るものの６），病理組織学的所見から予後を推定
する十分なデータは得られていない．
　再発性褐色細胞腫は，異時性に複数回の腫瘍
増大を来した症例として報告され，傍神経節腫
切除後��～��年程度での再発例も散見される７）８）．
その再発機序として，①異時多発性②残存良性
腫瘍の増大③潜在性転移性病変の顕在化，など

が挙げられるが，個々の症例がいずれに相当す
るかを確定するのは困難である．また，再発予
測因子についても統一した見解が得られていな
いのが現状である．
　傍神経節腫の治療は外科的切除が第一選択で
あり，切除後の予後は一般的に良好とされてい
る．��������ら９）�による後腹膜傍神経節腫��症
例の報告によれば，完全切除された傍神経節腫
の�年，��年生存率はそれぞれ��％，��％で
あった．非根治的切除例では�年生存率は��％
であり，根治切除の意義が示されている．切除
不能な場合に�����療法（������������	
����
������������	
������
���）等の化学療法や放射線
療法が行われているが４）�明確な治療指針は示さ
れていない．その他，高容量����������内照
射療法についても報告されている４）．
　さらに，再発性の褐色細胞腫に対する治療の
第一選択も外科的切除といわれる１０）．ただし，再
発病変が隣接した主要臓器への浸潤を来してい
る場合には，他臓器合併切除に伴う侵襲によ
り，合併症発生率が上昇する可能性がある．ま
た，症例数が少ないため，再発性局所高度進行
病変の外科的切除における生命予後は不明であ
る．したがって，このような症例での切除意義
については議論の余地が存在する．しかし自験
例では，高血圧とそれに伴う頭痛というホルモ
ン症状が消失し，術後��カ月無再発で経過して
いる．よって，侵襲が大きくとも切除は妥当な
治療法であったと考えられた．
　傍神経節腫局所再発病変に対して，外科的切
除は有効な治療法の一つである．根治切除が可
能な時期を逃さないよう，術後長期間の慎重な
フォローアップが必要であると考えられた．

 結 語

　術後��年目に再発した後腹膜傍神経節腫の�
例を経験したので報告した．
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���）笹野伸昭．後腹膜の概念並びに腫瘍の病理．臨放�
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���）原　啓一，重松貞彦，是久博見，森岡恭彦，菅原克
彦．肝癌を疑った後腹膜�����������	�の�例．日消
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���）田原春夫，平塚義治，有吉朝美．��年後に再発した
悪性褐色細胞腫．日泌会誌　��������	�
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���）平井耕太郎，太田純一，三浦　猛．��年目に再発を
認めた後腹膜原発悪性傍神経節腫の�例．泌尿紀要　
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��）真田雄市，小林直広，高倉範尚．広範な後腹膜リン
パ節転移を伴った褐色細胞腫局所再発の�例．日臨外
会誌　�����������	�
��	
��
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