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副腎 Complicatedcystとの鑑別が困難で、あった

Schwannomaの l例
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A 62-year-old woman was hospitalized with complaints of right upper abdominal discomfort. 

Various imaging studies showed an extremely large suprarenal mass with solitary cystic formation. 

Partial adrenalectomy was successfully performed through the transperitoneal approach. The 

resected mass measured 12X 10X 10 cm and weighed 600 g. A pathological examination showed an 

Antoni-B predominant-type benign schwannoma containing a large volume of degenerative fluid. 

Our search ofliterature yielded few reports of solitary cystic schwannomas in the retroperitoneal cavity 

or throughout the body. This unusual cystic manifestation is thought to be a terminal stage of 

degeneration of a long-standing schwannoma. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 289-291， 2002) 
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緒 日

Schwannomaは本邦ですでに300例を超える報告が

あるが，嚢胞状の形態を示した後腹膜 schwannoma

は比較的稀である.われわれは右副腎領域に発生した

と考えられる孤立性，嚢胞状の興味ある画像所見を示

した schwannomaの l例を経験したので報告する.

症 例

患者:62歳，女性

主訴・右上腹部違和感

E往歴:糖尿病，高血圧

家族歴:特記すべき事項なし

現病歴:近医内科に糖尿病で通院中，主訴を自覚し

たため近医で超音波検査， CT検査施行した.その結

果右上腹部に腫癌を発見されたため， 1996年 9月5

日，当科を紹介受診した.

入院時現症:身長 143cm，体重 50kg，血圧 110/

80mmHg，脈拍63整.栄養状態良好.胸部聴診上異

常を認めず，腹部触診上腫癌などを触れなかった.

入院時検査所見:末梢血液像，肝，腎機能には異常

を認めなかった.血中.尿中副腎系内分泌検査を数回

行ったが，明らかな異常を認めなかった.尿細胞診は

class 11であった.

画像診断:腹部超音波検査では右腎上極に辺縁明瞭

な薄い壁で囲まれた内部均一の隔壁を内部に疑う長径

13 cmの腫癒を認めた.超音波ドップラー検査では内

部に明らかな血流の存在は認めなかった.腹部単純

CTでは同部位に 8X8X8cm大の薄い壁で固まれた

内部均一の領域を認めた.腹部造影 CTで同腫癌は

壁の増強効果を認めるが，内部に変化は認めなかっ

た.腹部 MRI検査で同腫痛はTl強調にて壁，内部

とも高信号を示し，壁に造影効果を認めた (Fig.1) 

が， T2強調では壁が低信号高信号混在し，内部は高

信号を示す腫癌として描出された.

以上より右副腎の complicatedcystを最も考えた

が，内容が血腫であることが考えられ悪性腫傷の合併

も疑われたため，また圧迫症状があり患者も手術を希

望したため1997年4月4日，腫蕩摘出術を施行した.

手術所見:右肋骨弓下横切開にて腹腔にいたり右腎

上方で壁側腹膜を切開して右副腎腫痛に到達した.腫

癌は小児頭大で，弾力あり，肝，胆，十二指腸への浸

潤所見はなく，剥離は容易であった.右副腎は腫癌後

面に付着するように存在したが，副腎自身から発生し

たものとは考えにくく思われ，よって腫蕩自体も悪性

の可能性が低いと考えて，内側脚の正常副腎組織は温

存して，腫癒を摘出した.

摘出標本:摘出標本は 12XIOX叩 cm(総重量 600
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Fig. 1. TI-weighted magnetic resonance imag-
ing (Iongitudinal view) with Gd-DTPA 
enhancement. The high-intensity im-
age shows the tumor contents and the 
tumor wall enhanced with contrast 
media 

g，内容物を除くと 95gの壁 3mm，単房性の cyst

様腫癒で，充実性の部分は認めなかった.内容物はお

もに陳旧性血液で，黄褐色の浮遊物を認めた.

病理組織学的所見:嚢胞壁の HE染色では核異型

の少ない紡錘型細胞よりなり，核分裂像も認められな

かった.これらの腫蕩細胞は柵状に配列する一方で，

浮腫状，水腫状に細胞が粗に錯綜する部分も多く ，i包
沫細胞を主体とする AntoniB型優位の嚢胞性良性神

経鞘腫 (cysticschwannoma)と診断した (Fig.2). 

腫蕩と副腎との関係は獲胞壁が副腎の皮質部分と接し

てはいるものの，腫蕩と副腎髄質との連続性を認めな

かった.

Fig. 2. Microscopic section (hematoxylin and 
eosin stain， X 100) of the resected 
tumor shows many foamy cells (Anto-
ni B-type schwannoma， mainly in the 
center of the figure) and some typical 
spindle cells (Antoni A-type schwan-
noma， arranged circumferentially). 

考察

後腹膜腫傷は，種々の定義がみられるが，一般的に

は横隔膜から骨盤分界無名線に至る後腹膜腔内で，諸

臓器と関係のない固有結合織，脂肪織，神経組織など

より発生する腫蕩のことで，その頻度は腫蕩全体約

0.2%とされている 1) その内， schwannoma (神経鞘

腫)の占める割合は， 0.5-5.7%2)とされている.一

方 schwannomaは本来有髄神経の Schwann細胞に

由来する腫蕩で頭頭部，四肢に好発し，後腹膜に発生

するものは全体の0.7%3)と比較的稀である.本例と

同様に腎上方で副腎領域から発生したと思われる良性

の schwannomaは1999年米納ら4)が本邦報告例27例

を集計し，その後千野ら5)の例と自験例を加え29例と

なる.

症状としては腹部腫癌，腹痛，腹部膨満感などであ

り，近接臓器に対する圧迫症状が多いが，米納らは27

例の検討から最近では無症状で偶発的に発見される例

も増加しているとしている.また自験例で特徴的な点

はその形態であった.一般に schwannomaの画像所

見として超音波検査では境界明瞭な低エコー腫癌であ

り，内部に無エコー域を有する例が多く 6) CTでは

変性壊死による，および嚢胞空洞形成による多房性像

または一部低吸収城の像を呈し 7) また MRIでは

TI強調像で腫癌は低信号を， T2強調像で内部不均

ーな高信号を示すとされる8) しかし本邦での報告例

でふりかえっても本臆蕩は完全に充実性の形態を有す

る例のほうが少なく，ほとんどの例で一部変性や壊死

を伴っていることからその画像も多様な所見を呈し，

変性がすすんで、嚢胞様の形態を呈した画像症例の報告

も散見される.ただ自験例のように画像上完全に隔壁

を有する孤立性の大きな嚢胞様臆癌として描出され

た，いわゆる solitarycystic schwannomaの報告は

珍しい.また悪性の後腹膜 schwannomaの報告も稀

にみられ，その頻度は1.3-1.7%とされ，充実性部分

が大きく認められ，周囲浸潤性であったともしてい

る9)

組織学的には schwannomaは繊維束状構造を示す

Antoni A型と細胞分布が粗で間質が粘液状の Anto-

ni B型とに分けられ，副腎領域では AntoniA型ま

たは AntoniB型との混合型が多くみられるとされ

る4) 経過の長い例では 2次的変化をきたし，泡沫細

胞，炎症細胞の浸潤，石灰化，嚢胞形成，硝子化をき

たすことが知られ， degenerated schwannoma (anci-

ent schwannoma)と呼ばれている 10) 本例の腫蕩は

当初 AntoniA型の充実性腫蕩であったものが徐々に

発育とともに壁に近い腫蕩部分は AntoniB型に変化

する一方，内部は長期経過の過程で種々の 2次発生を

きたし， ancient schwannomaとなり，さらに変性が
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すすみ，硝子化や石灰化も吸収され，最終的に孤立性

嚢胞様の形態、を有するようになったものと思われた.

なお副腎領域以外でも自験例のように孤立性の嚢胞様

の形態を呈した schwannomaはめずらしく，われわ

れが調べえた範囲では Ogoseらの仙骨前 schwanno-

maの l例11) Kececiらの上肢の schwannomal2
)• 

Lamらの眼寓の schwannomaの例13)が認められる

のみであった.

結 吾五
回目

62歳，女性で副腎 complicatedcystとの鑑別が困

難であった嚢胞状の schwannomaの l例を経験し

た.自験例のような schwannomaの特徴的嚢胞形成

はきわめて slowgrowingな schwannomaの内部が

長年月にわたる変性過程の結果で完成するものと考え

られた.
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