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後 腹 膜 神 経 鞘 腫 の1例
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   A 36-year-old man visited our hospital with a chief complaint of difficult urination. He was 
admitted for further examination because ultrasonography showed a heterogeneous solid mass in the 
lower abdomen. Intravenous urography showed the right ureter and bladder to be pushed leftward 
without hydronephrosis. Computerized tomography showed a giant solid mass in the retrovesical 
space. Magnetic resonance imaging revealed a round, well-encapsulated tumor, showing low inten-
sity on the  T1-weighted image, heterogeneously high intensity on the T2-weighted image and irregular 
enhancement with Gd-DTPA. Histopathology of the extirpated tumor was benign schwannoma. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 173-175, 2000) 
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緒 言

神経鞘腫は頭頸部,四 肢に発生する事が多 く,後 腹

膜に発生することは少ない.今 回われわれは後腹膜に

発生した巨大な神経鞘腫を経験 したので診断,治 療に

おけるMRIの 有用性を含め若干の文献的考察を加え

報告する.

症 例

患者:36歳,男 性

主訴1排 尿困難

既往歴 家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1998年 の年末頃より朝方に尿が出にくいと

のことで1999年2月17日 当科外来受診となった.

初診時現症:体 格中等度.下 腹部は膨隆しており触

診上弾性軟,辺 縁整,可 動性に乏 しい腫瘤を触知 し

た.頭 頸部および四肢に異常を認めず,腫 瘤や表在リ

ンパ節 も触知 しなかった.ま た全身皮膚に着色斑 も認

めなかった.外 性器にも異常所見を認めなかった.腹
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部超音波検査で下腹部に内部不均一な充実性の腫瘤を

認めた.

検査所見:検 尿,検 血,血 液生化学に異常所見を認

めず,腫 瘍マーカーとしてCAI9-9,CEA,PSAを

測定 したが正常範囲であった.

画像診断:IVPで は水腎症は認めないが右尿管と

膀胱は左側へ偏位 していた(Fig.1).CT検 査では膀

胱後方に10×15cmの 腫瘤を認め,内 部は不均一な

低吸収域の像を呈 しており,周 囲 と境界は明瞭であっ

た(Fig.2).MRI検 査で骨盤内の腫瘤はTl強 調画

像で低信号,T2強 調画像で不均一な高信号を呈 し,

矢状断像では腫瘍は被膜に覆われているようで周辺と

の境界は明瞭であった.ま たGd-DTPAに よる造影

では一部不均一である も著明な増強効果 を示 した

(Fig.3).血 管造影で腫瘍は右内腸骨動脈にfeeding

されてお り,多 くの新生血管の造成 と不整な血管像を

認めた.

以上の所見より後腹膜腫瘍,中 でも神経鞘腫 を第一

に考えたが,悪 性腫瘍 も否定できなかった.同 年3月

9日 に腫瘍摘出術を施行 した.

手術所見:下 腹部正中切開で後腹膜腔に達 した.腫
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Fig.4,Histologicalfindingrevealedbenign

schwannoma(H,E.stain,×100).
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Fig.3,MRIshowedthatthetumorwas

roundandencapsulated,lowintensity

onTl-weightedimaging,heteroge-

nouslyhighintensityonT2-weighted

三maging,andirregularlyenhanccd

withGd-DTPA.

瘍表面 にvarixの 発達 を認めたが膀胱 との間 は出血な

く剥離で きた.腫 瘍 の後面 においては十分な視野が得

られなかったため栄養血管である右 内腸骨動脈 を結紮

後,お もにblind操 作 であ ったが用手的 に剥離 を行 っ

たところ直腸の損傷 や大 きな出血 もな く摘出で きた.

摘 除標本 の肉眼 的所見:摘 除標 本 は15×10×8cm

で重 量 は890gで あ った.腫 瘍 は被膜 に覆われてお り

割面 は灰 白色か ら黄色で一部に壊死巣 を認めた.

病 理組織所見:紡 錘状の核 を有す る細胞が柵状 に配

列(palisadepattern)し,悪 性所 見 は認 めなか った,

S-100蛋 白の免疫染色で もびまん性 に染色 され病 理診

断は神経鞘腫(schwannoma)で あ った(Fig.4)。

術 後経 過:術 後経 過 は良 好 で あ り術 後7日 目の

IVPで は尿管走行 や膀 胱像 も正常化 してい た.ま た

手術操作に よる排尿障害 も認めていない.

考 察

神経鞘腫 は有随神経 のSchwann細 胞 由来 と考 えら

れてお り,DasGuptaらDの 報告 によると頭頸部や 四

肢 に多 く,後 腹 膜原発 は0.7%で あ る.ま た1986年 の

本邦 にお け る後腹膜 腫瘍2,275例 の 集計 で は奇形 腫

(14.5%)が 最 も多 くつ いで嚢腫(11.6%),脂 肪 肉腫

(6.9%),悪 性 リ ン パ 腫(4.4%)の 順 で 第5位

(4.3%)に 神 経鞘腫であ ったが2),そ の後1999年 の福

原 ら3)の 集計で は神経鞘腫 が最 も多 く報告 されてお り

脂肪肉腫,平 滑筋肉腫,悪 性繊維性組織球腫がそれ に

続い た.本 邦で はすで に250例 を超 える報告例 があ り

性差 はな く,30歳 以 降の発症が多 い とされている4)

また発見の機転 には腹痛 や腹部腫瘤な どの臨床症状 よ

り検診に よる偶然発見が多 くなってい る3>

本 疾患の画像診断の特徴 は超音波検査で は境 界明瞭

な類 円形 の 低 エ コー腫瘤 で 内部 不均 一 な こ とが 多

く5),CTで は変性壊 死,空 洞 形成 による多房性 の像

を呈 し,造 影によ り内部不均 一な像が 明瞭 になるこ と

が多い とされている4)近 年MRIの 普 及 に伴 ない本

疾患 にお けるMRIの 有 用性 につ いて諸家が論 じてい
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Tablel. MRIfindingofretroperitonealbenignschwannomareportedin
theJapaneseliteraturesincel990

症例 報告者 年度 年齢 性別 Tl T2 造影 部位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

及川 ら

浅井ら

相澤ら

辻ら

辻ら

桝井ら

田中ら

岩掘ら

立花ら

高山ら

高山ら

右田ら

土屋 ら

星野ら

福原ら

山道ら

自験例

1991

1992

1992

且993

1993

1993

1993

1995

1995

1996

1996

1997

1997

1997

1999

1999

1999

妬

64

51

82

25

41

66

74

70

62

35

36

56

61

49

67

36

男

女

男

男

男

女

男

女

女

男

女

男

男

女

女

男

男

10W

low

且ow

low

且ow

low

low

lOW

low

low

且ow

low

low

lOW

lOW

low

low

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

high

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

hgh

不均一

不均一

不均一

不均一

大動脈前面

右腎下方

右腎下方

左腎内側

右大腰筋

右上腹部

左腎内側

右腎門部

右腎内側

骨盤内

骨盤内

右腎内側

右腎下方

膵背側

右腎門部

右腎下方

骨盤内

る6'8)1990年 以降に本疾患でMRI所 見の明確な記

載があったのは自験例を含め17例 であり,ま とめると

Tl強 調画像で低信号域,T2強 調画像では均一また

は不均一な高信号域を呈している.こ の内部構造が不

均一になるかどうかについては神経鞘腫が出血巣,壊

死,嚢 胞形成を生 じることが多 く,そ の程度の差によ

り変わって くるとされている8)ま たGd-DTPAに

よる造影を施行 した症例は少ないものの不均一に増強

効果を認めている(Tablel).こ のように神経鞘腫は

MRIに おいて特徴的な所見 を示すが特異的ではな

く,画 像所見よりある程度推測することはで きても確

定診断には至 らない.し か しながらMRIの 矢状断

像,冠 状断像ではCTな どに比べ周辺臓器 との位置

関係が明確 に把握することができる.自 験例において

も腫瘍後面においてはまった く視野が得られず盲 目的

な剥離操作 を行わざるを得なかった.こ れ も術前の

MRIの 矢状断像で周辺臓器との腫瘍連続性がなく腫

瘍の被膜に沿って剥離すれば直腸など周辺臓器を損傷

することなく摘出可能であろうと考えられたためであ

る.

病理組織学的には紡錘形の核をもつ細胞が柵状に配

列(palisadepattem)し た り,渦 巻 き状 を示 し通常

H.E.染 色で診断可能であるがS-100蛋 白など神経系

腫瘍のマーカーである免疫組織染色を行えばなお診断

の一助 となるとされている.

治療においては外科的全摘除が第一選択 とされてお

り予後は一般に良好であるが悪性化例や再発症例の報

告 もあり厳重な経過観察が必要であると考える9)

結 語

を経験 し,そ のMRI所 見の有用性を含め若干の文献

的考察を加え報告した.

本論文の要旨は第167回 泌尿器科学会関西地方会にて発表

した.

文 献

1)GuptaD,BrasfieldRD,StrongEW,etal..Benign

solitaryschwannoma(neurilemomas)・Cancer

24=355-366,1969

2)立 花 祐 一,寛 龍 二:腹 部 超 音 波 で 偶 然 発 見 さ れ

た 後 腹 膜 神 経 鞘 腫 の1例.西 日 泌 尿57・686-

688,1995

3)福 原 浩,田 中 良 典,亀 山 周 二,ほ か:後 腹 膜 神

経 鞘 腫 の1例.西 日泌 尿61:146-148,1999

・1,)田 中 学 ,橋 本 邦 宏,田 辺 徹 行,ほ か:後 腹 膜 神

経 鞘 腫 の1例.西 日泌 尿55:919-923,1993

5)星 野 孝 男,石 田 秀 明,森 川 パ ブ ロ,ほ か:後 腹 膜

神 経 鞘 腫 の1例 一US所 見 を 中 心 と して 一 一 腹 部

画 像 診 断10:366-371,1990

6)岩 掘 泰 司,荒 井 卓,渡 辺 徹,ほ か 二後 腹 膜 神

経 鞘 腫 の1例 と そ のMRI像 の 検 討.西 日泌 尿

57:294-296,1995

7)土 屋 ふ と し,斉 藤 清 後 腹 膜 神 経 鞘 腫 の1例 と

MRIの 有 用 性.西 日 泌 尿59;469-471,1997

8)右 田 淳,北 浦 実,菊 川 浩 明,ほ か=後 腹 膜 神

経 鞘 腫 の1例 と そ のMRI所 見 の 検 討.西 日泌 尿

59:925-927,1997

9)斎 藤 竜 一,石 塚 榮 一,岩 崎 皓,ほ か:骨 盤 内 後

腹 膜 悪 性 神 経 鞘 腫 の1例.泌 尿 紀 要43二25-28,

1997

(ReccivedonJuly22,1999AcceptedonNovember29,1999)

36歳 の男性に発生 した巨大な後腹膜神経鞘腫の1例




