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腹腔鏡下副腎摘除術にて摘除しえた後腹膜成熟奇形腫の 1例
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A CASE OF RETROPERITONEAL MATURE TERATOMA

SUCCESSFULLY TREATED BY LAPAROSCOPIC ADRENALECTOMY

Shuhei Hirano, Tetsuo Fujita, Megumi Nomura,
Kohei Mochizuki, Morihiro Nishi, Hideyasu Tsumura,

Kazumasa Matsumoto, Kazunari Yoshida and Masatsugu Iwamura

The Department of Urology, Kitasato University School of Medicine

We report a case of retroperitoneal mature teratoma which was successfully treated by laparoscopic

adrenalectomy. A 37-year-old woman complaining of right abdominal discomfort was referred to our

hospital because computed tomography showed an adrenal tumor at another hospital. Magnetic resonance

imaging showed a 10 cm adrenal tumor that consisted of fat with calcification. Endocrine examination

showed no abnormal findings. Under the suspicion of myelolipoma, we performed laparoscopic right

adrenalectomy. Histological diagnosis was mature teratoma. The patient had no recurrence at 5 years

after surgery.

(Hinyokika Kiyo 66 : 5-8, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_66_1_5)
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緒 言

成人の後腹膜原発の成熟奇形腫は稀であり，自覚症

状が出現しにくく，巨大腫瘍となることが多い．

今回われわれは，腹腔鏡下副腎摘除術で摘除しえた

後腹膜成熟奇形腫の 1例を経験したので，文献的考察

を加えて報告する．

症 例

患 者 : 37歳，女性

主 訴 : 右側腹部不快感

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 右側腹部不快感を認め近医受診した．腹部

CT 検査で長径 10 cm 大の右副腎腫瘍を疑われ当院紹

介受診となった．

初診時現症 : 身長 157.7 cm，体重 50.9 kg，体温

36.2°C，血圧 109/68 mmHg，心拍数 82回/分，SpO2

96％

腹部は平坦で軟，圧痛なし，腸蠕動音正常であっ

た．

血液検査所見 : 白血球 5,600/μl，赤血球449万/μl，

Hb 12.9 g/dl，血小板22.7万/μ l，TP 7.8 g/dl，ALB

4.8 g/dl，T-BIL 0.8 mg/dl，AST 18 IU/l，ALT 23 IU/

l，γ-GTP 45 IU/l，ALP 229 IU/l，LDH 117 IU/l，UA

4.4 mg/dl，BUN 8.1 mg/dl，CRE 0.56 mg/dl，Na 140

mEq/l，K 4.1 mEq/l，Cl 106 mEq/l．

内分泌検査所見 : アルドステロン 109.0 pg/ml，ア

ドレナリン ≦27 pg/ml（100 以下），ノルアドレナリ

ン 685 pg/ml（100∼450），ドーパミン ≦ 10 pg/ml

（20 以下），コルチゾール 6.0 μg/dl，DHEA-S 198 μg/

dl，ACTH 11.4 pg/ml，レニン活性 2.5 ng/ml/hr．

尿検査所見 : 比重，pH，蛋白（−），尿糖（−），

ケトン体（−），WBC 1 未満 /HPF，RBC 1 未満 /

HPF，細菌（−）．

画像所見 : 腹部造影 CT 検査では右副腎部に長径

10 cm 大の石灰化を伴う脂肪成分優位の腫瘤影を認め

た（Fig. 1）．

MRI 検査で右副腎に一致して脂肪信号を主体とす

る腫瘤を認めた（Fig. 2）．

I-131 アドステロールシンチグラフィでの異常集積

は認められなかった．

以上より右副腎骨髄脂肪腫を疑う診断となったが，

腫瘍径より手術適応と考え，腹腔鏡下右副腎摘除術を

施行した．

手術所見 : 全身麻酔下，左側臥位で手術開始となっ

た．ポートは Fig. 3 に示すように配置した．肝下面で

腫瘤を透見でき，腫瘍径が大きく全体的に視野が不良

ではあったが周囲脂肪への癒着はみられなかった．副

腎と腫瘤の境界が肉眼的に不明瞭であったため腫瘍周
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Fig. 1. Abdominal CT demonstrates the right ad-
renal tumor. The tumor has calcification
and fat. (A) axial view. (B) coronal view.
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Fig. 2. Abdominal MRI demonstrates the adrenal
tumor. (A) axial view. (B) coronal view.

泌62,08,0◆-3

Fig. 3. A picture shows port placement for the
laparoscopic surgery. ◎12 mm (Camera).
□ 12 mm (assistant port). ○ 12 mm
(Right arm of operator). △ 12 mm (Left
arm of operator). ■ 5 mm (assistant port).

囲の脂肪組織も含めて広範囲に摘出した．

手術時間は 3時間55分，気腹時間は 2時間52分，出

血量は 50 ml で輸血は施行しなかった（Fig. 4）．

摘出標本 : 検体重量は 223 g，大きさは 10.5×7×

5.5 cm であった．黄色腫瘤の辺縁に 5×2.8×0.3 cm

大の副腎を認めた（Fig. 5）．

病理組織学的所見 : 腫瘍の大部分は脂肪組織で，骨

および骨髄・軟骨・筋系線維・神経系組織・円柱上皮

からなる嚢胞構造を認め，成熟奇形腫の診断となっ

た．明らかな未熟成分や悪性所見は示唆できなかっ

た．

副腎との境界は保たれているが周囲脂肪織との境界

は不明瞭であった（Fig. 6）．

術後経過 : 明らかな合併症を認めず，術後 6日目に

退院となった．現在術後 5年が経過しているが，明ら

かな再発は認めていない．

考 察

成人の後腹膜腫瘍は稀な疾患で，その頻度は全腫瘍

の約0.2∼0.8％とされており，そのうち奇形腫の占め

る頻度は 6∼16％程度とされている1,2)．

奇形腫は原始生殖細胞を発生母地とし， 3胚葉成分

のうち 2成分以上を含む腫瘍である3)．

精巣，卵巣などの性腺組織での発生が多いが，前縦

隔，後腹膜，仙骨前，尾骨，松果体，頭蓋内，頸部な

どの性腺外にも 1 ∼ 5％発生すると報告されてい

る4)．

成人発症の後腹膜奇形腫の成人例では25％で悪性例

が認められるとされ5,6)，良性でも成熟奇形腫の約

3∼ 6％で悪性転化するとされている7)．

泌尿紀要 66巻 1号 2020年6



泌62,08,0◆-4

Fig. 4. Photogragh shows the retroperitoneal tumor
during laparoscopic surgery.

泌62,08,0◆-5

Fig. 5. Macroscopic appearance of the excised
mass.

泌62,08,0◆-6A
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Fig. 6. Histopathological findings of the tumor (H-
E staining). A : Bone marrow tissue and
cartilagious tissue are seen. B : A normal
adrenal grand which appeared to be distinct
from the tumor.

症状は背部痛・腹痛・嘔気・嘔吐・便秘などの症状

が多く，清家ら8)は本邦73例の後腹膜奇形腫の27％が

無症状であり，有症状では腹痛26％，腰痛9.5％と報

告している．

本症例では右側腹部不快感を訴えていたが，無症状

の症例が多く腫瘍径が大きくなりやすい傾向にあ

る8,9)．

CT 検査では腫瘍内部に石灰化や脂肪成分，液状成

分が認められ，MRI 検査では T1・T2 強調画像いず

れも高信号を呈する10)．

徳田ら10)は術前に奇形腫と診断した割合は2000年

以前の26症例で50％，2010年以降の26症例で57％と，

画像診断が進歩しても診断が難しいと報告している．

湯村ら11)は骨髄脂肪腫と奇形腫の鑑別において骨髄

脂肪腫の画像の脂肪成分が80％以上で軟部組織の比率

が少なく，石灰化も点状・斑状のものが多い特徴から

鑑別は可能としているが，鑑別に苦慮した報告も散在

しており9,11,12)，本症例も CT 検査で石灰化がわずか

であり，MRI 上も脂肪成分が腫瘍の大部分を占め，

術前の鑑別が困難であり外科的摘除が必要と考えられ

た．

手術は開腹手術の報告が多いが，近年では低侵襲な

手術として腹腔鏡下手術の報告も散見される．「医学

中央雑誌」で「後腹膜」「奇形腫」「腹腔鏡」をキー

ワードに1999∼2018年の間で検索したところ，腹腔鏡

下で摘除した後腹膜奇形腫の症例報告は 8例であった

（Table 1）．

本邦報告例の中では自験例の腫瘍径が最も大きかっ

たが癒着も少なく，腹腔鏡下手術のみで摘除すること

が可能であった．

山本ら13)は本邦報告例の30％が他臓器合併切除を

要したとしており，増大する際に炎症を繰り返し周囲

臓器との癒着を引き起こすのではないかと述べてい

る．本症例では周囲組織との癒着は認められなかった

が腫瘍被膜は明瞭でなく，周囲脂肪織，副腎を広範囲

に切除する必要があった．

骨髄脂肪腫を疑うも病理結果では副腎との連続性を

認めず後腹膜奇形腫との診断となった．副腎周囲脂肪

を広範囲切除することで腹腔鏡下摘除術が可能であり

平野，ほか : 副腎摘除術・成熟奇形腫 7



Table 1. Nine cases of primary retroperitoneal teratoma performed laparoscopic surgery in Japan

症例 報告者
(報告年) 年齢 性別 症状 治療 部位

腫瘍径
(mm) 癒着 術前診断 良悪

性

1
後藤
（2018) 26 女性 なし 腹腔鏡下左卵巣腫瘍摘出術およ

び右後腹膜腫瘍摘出術
左卵巣，右
後腹膜 60

高度
癒着 両側卵巣奇形腫 良性

2
高木
（2017) 35 男性 なし 腹腔鏡下右副腎摘除術 右副腎 74 なし 骨髄脂肪種 良性

3
湊
（2017) 38 女性 なし 腹腔鏡下後腹膜腫瘍摘出術 後腹膜（卵

巣周囲) 50 なし 右卵巣奇形種 良性

4
呉屋
（2013) 40 女性 なし 腹腔鏡下後腹膜腫瘍摘出術 後腹膜（卵

巣周囲) 50 なし 右卵巣奇形種 良性

5
大塚
（2012) 21 女性 尾骨部

痛 腹腔鏡補助下経会陰的腫瘍摘出 仙骨全面 70
高度
癒着

骨盤後腹膜嚢胞
性腫瘤 良性

6 Tsutsui
（2011) 27 女性 なし 腹腔鏡下腫瘍摘出術 仙骨部 60 なし 仙骨部腫瘍 良性

7
鈴村
（2011) 39 女性 なし 腹腔鏡下腫瘍摘出術 左腸腰筋腹

側 25
高度
癒着 後腹膜奇形種 良性

8
川端
（1999) 68 男性 なし 腹腔鏡下後腹膜腫瘍摘出術 左腎周囲 30 なし 後腹膜腫瘍 良性

9 自験例 37 女性 左側腹
部痛 腹腔鏡下左副腎摘除術 左副腎 100 なし 骨髄脂肪腫 良性

現在も再発を認めていない．

結 語

腹腔鏡下に摘除しえた後腹膜成熟奇形腫の 1例を経

験した．
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