
解答：
1．傍神経節腫（paraganglioma）
2．尿中メタネフリン測定，123I-MIBG シ
ンチグラフィ

解説：
　本症例は膵頭部から十二指腸の背側に位置する
比較的大きな腫瘍で，膵原発や十二指腸原発の腫
瘍も考えられた．FDG-PET/CT および SRS でい
ずれも集積したが1），診断確定には123I-MIBG シン
チグラフィまで行う必要があった．超音波内視鏡
下穿刺生検（EUS-FNA）では S-100 蛋白が陰性
で，neuroendocrine tumor（G1）と診断された
が，若年の比較的大きな腫瘍であったため腹腔鏡
下後腹膜腫瘍摘出術が行われた．EUS-FNA 時に
は血圧の変動は認めなかったが，術中は腫瘍周囲

の剥離開始から収縮期血圧が一時 200mmHg を超
え，さらに切除後には 60mmHg まで降下した．
病理所見では顆粒状細胞質を有する多角形細胞

（chromogranin A，synaptophysin 陽性）が毛細
血管網に囲繞されて胞巣状に増殖し，S-100 蛋白
陽性の支持細胞を交えていたことから paragan-
glioma と診断された（Figure 3）．術後，心室性
期外収縮や高血圧発作は消失し，血糖コントロー
ルも改善した．
　Paraganglioma は神経堤細胞由来の傍神経節細
胞から発生する腫瘍で，神経分泌顆粒内に cate-
cholamine を含む場合がある．この過剰放出によ
る心血管系合併症を予防するために，術前には
α-blocker を中心とした薬物治療および周術期の
細かな血圧，血糖値管理が重要とされる2）．好発部
位である大動脈周囲の，早期に強く造影される多
血性腫瘍では paraganglioma を鑑別に挙げ，尿中

術前診断困難であった後腹膜腫瘍
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Figure　3.　上段：HE 染色（左：弱拡大，右：強拡大），下段左：chromogranin A 免疫
染色，下段右：S-100 蛋白免疫染色．
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メタネフリンの測定，123I-MIBG シンチグラフィを
行って確定診断した上で手術に備える必要があ
る3）．
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