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腎不全を契機に発見された骨盤部巨大神経鞘腫の1例
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   A case of giant schwannoma in the pelvic cavity detected with renal failure is reported. A  50-

year-old man was referred to another clinic with chief complaints of general fatigue and edema 
of the face and dorsa of the feet. On March the 4th 1994, he was hospitalized in the clinic because 
of renal failure. Bilateral hydronephroses and a giant pelvic tumor were found by computed 
tomography (CT) and ultrasonography. Because bilateral percutaneous nephrostomies failed to 
recover his renal function, he was referred to our clinic for the purpose of hemodialysis and the 
further examination of the tumor on March 16, 1994. 

   The pelvic angiography showed that the tumor was fed by the vessel from the left internal 
iliac artery. After the chemo-embolization from the feeding artery, tumor resection was performed 
on May 9, 1994. The tumor was  16  x  13  x  10  cm in size, and  1,110  g in weight. The histological 
findings of the tumor revealed the mixed type schwannoma of Antoni A and B. Six months after 
the operation, he has had no tumor recurrence. 

   This is a rare case of pelvic schwannoma which was detected with renal failure. We reviewed 
and discussed 56 cases of schwannoma in the pelvic cavity, including our case, in the Japanese 
literature. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 621-624, 1995) 
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緒 言

神経鞘腫は,頭 頸部 ・四肢に好発する とされてい る

が,今 回,わ れわれ は,腎 不全を契機 に発見 された骨

盤部神経 鞘腫の1例 を経験 したので若干 の考察を加え

報告す る.

症 例

症 例350歳,男 性

主 訴:腎 不全お よび骨盤部腫瘤精査

*現:大 阪府立病院泌尿器科

既往歴 ・家族歴=特 記すべ きことな し

現病歴=1994年2月 頃 より,全 身倦怠感 と顔面 ・足

背浮腫が出現 し近医を受診 した ところ腎不全を指摘 さ

れ3月4日 同院に入院 となった.超 音波検査 ・CTに

て両側水腎症 と骨盤部腫瘤を認め られ,両 側経皮的腎

痩を造設されたが,腎 不全は改善せず,3月16日 血液

透析導入ならびに骨盤部腫瘤精査 を 目的 として当科転

入 とな った.

入院時現症=眼 瞼結膜は貧血様 で下腹部に突 出 した

弾性硬 で小児頭大の腫瘤を触知 した,

入院時検査所見 ・RBCl66×10r/mm3,Hb5.4g!
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FiglAbdomlnalCTscanshowsbilateralsevere

Fig.2.

hydronephroses(upPer).Peivicenhanced
CTscanshowssuspicionofsacralinvas-
ionofthetumor(middle)andthegiant
tumoroccupyingthepelviccavity(10wer).

SagittalMRIshowsthehighintensity

pelvictumoratthesacroanteriorregion.

dl,Htl5.8%と 高度 の 貧血 お よびBUN143・8mg!

dl,Cr14.4mg/d1,K6.8mEq/Lと 腎不全 を 示 し

た.腎 痩か らの尿は,1日1,500ml前 後で肉眼的血

尿であった.

画像検査:両 側腎痩造影では著明な水腎症 と拡張 し

た上部尿管が認め られたが,膀 胱への造影 剤の流入は

まった く見 られなか った.腹 部CTで は,両 側腎孟

は 大 きく拡張 し,腎 実 質lt,著 し く菲薄化 していた

(Fig.1upper).骨 盤部造影CTで は,仙 骨前面 よ

り骨盤腔 内を占拠す る巨大な腫瘍を認 め,一 部に仙骨

への浸 潤を疑わせ る所見が あった(F三g.lmiddle).

CTで の腫瘍最大横 径は13cmで,腫 瘍 内部は不均

一でhighdensityと10wdensityの 部分が 混在 し

ていた(Fig.110wer).T2強 調MRI矢 状面像 で

は,第5腰 椎お よび仙骨前面に接 し,骨 盤腔 内を 占め

る内部不均一な腫瘍を認めた(斑g.2)。 注腸造影 で

は,S状 結腸が右前方へ大 きく圧排 されていた.骨 盤

部動脈造影検査 では動脈相で,左 内腸骨動脈 よ り腫瘍

へ の栄養血管 の分枝 を 認 め た(Fig.31eft).静 脈

相 では腫瘍 に一致 して腫瘍濃染像 を 認 め た(Fig.3

right).

以上 よ り骨盤部 巨大腫瘍 と診 断 し,経 直腸的針生検

術を施行,病 理学的には神経 鞘腫が疑われた.し か し

腫瘍が骨盤腔 内全体を 占拠す る程大 き く,仙 骨への浸

潤も疑 われたため,腫 瘍 の 縮小 を 期 待 し,同 年4月

4日 動注塞栓療法 と して,栄 養血管 よりシスプラチ ン

100mg,THP一 ア ドリァマイ シソ40mgお よび リピ

オ ドール20m1の 注入 を 行った.そ の後,腫 瘍 は下

腹 部 触診 で 若干の縮小 と硬度 の軟化を 認 めた.ま た

直腸診で肛門直上まで充満 していた腫瘍が退縮 し,指

が直 腸内 に 容易 に 挿入 で きるようになった.し か し

CTのhorizontalplaneで の腫瘍最大径 は,動 注塞

栓療法前 とほ とん ど変化はなか った.ま た入院直後 よ

り血液透析を導入 し,輸 血等にて全身状態 が改善 した

ため,同 年5月9日 全身麻 酔下に腫瘍摘除術 を施行 し

た.

術中所見:腫 瘍は後腹膜腔左寄 りに存在 し,腫 瘍 と

後腹膜 ・尿管 とは容易に剥離 できたが仙骨 前面は癒着

が著 しく剥離は困難であった.そ のため左内腸骨動脈

を結紮切断 し,仙 骨前面は 鈍的に剥離 して腫瘍を一塊

と して摘 除 しえた.

摘除 標 本:腫 瘍 は 弾 性硬,大 き さ16×13x10cm,

重 量 は1,110gで あ った,割 面 は黄 白色,内 部 や や不

均 一 で一 部 に 出 血 に認 めた(Fig.41eft).

病 理 組 織 所 見=腫 瘍 はwavyspindleな 神 経 鞘 腫細

胞 が束 状 に増 殖 す る細 胞 密 度 の 高 いAntoniAの 像
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Fig.3.Thepelvicangiographyshowsthatthetumorisfedbythevesse1,

pointedbythearrow,fromtheleftinternal圭1iacartery(1eft).

Thevenousphaseshowsthegianttumorstain(right).

Fig.4.GrossapPearanceofthecutsurfaceofthetumor,16×13×10cminsize

and1,110ginweight(1eft).Histologica1丘ndingsshowthemixedtype

schwannomaofAntoniAandB(rightupper)andthecharacteristic

non-structuralvesselwa11sofschwannoma(rightlower).

を示す部分 と,粘 液腫状の基 質中に疎に腫瘍細胞が見

られ る細胞密度の低いAntoniBを 示 す部分が混在

していた(Fig.4rightupper).腫 瘍 内の血管は神

経鞘腫に特徴的な無構造 な壁の肥厚がみ られた(Fig.

4rightlower).以 上 よ りAntoniAとBの 混在型

の神経鞘腫 と診断 された,ま た,手 術前に腫瘍に対 し

て行 った動注 塞栓療法 の効果に関 しては,肉 眼 的に一

部 出血像を認 めたが,組 織学的にその効果があった と

断定す るだ けの所見はなか った.

術後経過:腎 痩造設後の順 行性腎孟造影 では造影剤

の膀胱への流入は ま った く認 めなか った が,腫 瘍摘除

術後上部尿路 の通過障害は改善 し,腎 痩閉 鎖後は1日

約1,00mlの 自尿を認 め て い る.ま た 総 腎機能 は

徐々に改善 し術直後 は週3回 施行 していた血液透析は

半年後 には週1回 で維持できてい る.腫 瘍は第2仙 骨

左側付近 よ り発生 した もの と思われ左足底部 ・仙骨神

経領域に若干の神経障害を認め るものの術後6ヵ 月 目

の現在,再 発の兆候は認めていない.

考 察

神経 鞘腫はSchwann細 胞由来 の腫瘍で頭頸部,四

肢に好発す るが,後 腹膜腔原発 のもの も200例 あま り

報告 されている.今 回われわれは後腹膜腔の中で も骨

盤部に認め られた神経 鞘腫につ き笠原 らの報告1)以 降

自験例を含め56例 を集計 し検討を加 えた(Tablel).

年齢は生後1ヵ 月か ら78歳,平 均48.7歳 で,男 性30例

女性24例 であった.主 訴は腫瘤 と疹痛で大部分を占め

た.腫 瘍最大径は最 小3.2cm,最 大23cmで,10cm
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Table1・56casesofschwannomainthepelviccav量tyinJapaneseliterature

年齢:

性別

主訴:

1カ 月 ～78歳(平 均48.7歳)

:男30例 女24例 不 明2例

腫瘤

疹痛

腹部膨隆

尿閉

その他

(重復 あ り)

22例

16例

9例

1例

15例

腫 瘍 の 大 きさ

最 大 径3.2cm-23crn

重 量18g～5,600g

組 識:AntoniA4例

AntoniB4例

AntoniA+B21例

不 明27例

良性34例

悪性10例

不明12例

治療=摘 除術49例

部分摘除術5例

試験開腹術2例

上部尿路通過障害=7例

を越える大 きな症例 は自験 例を含め21例 認 められた.

腫瘍重量 につ い て は730gを 巨大腫瘍 と報告 してい

る症 例2)も み られたが,1,000g以 上 を 巨大腫瘍 と

す る と,自 験例を含め記載 の明らかな ものが7例 に見

られた.組 織学的にはAntoniA+Bの 混在型が大部

分を 占めていた.ま た56例 中10例 が悪性 と報告 されて

いるが,中 には組織学的 に異型度は低い ものの,術 前

画像検査および術中所見 で骨への破壊像を認めたため

に臨床的に悪性 と診 断された症例2)も あ る.悪 性 と報

告 された10症 例の内,詳 細の明 らか な3例 においては

死亡が確認 されている.自 験例ではCTに て 一 部 に

仙骨へ の浸潤を疑わせ る像があ り悪性の可能性 も否定

できず,術 前に悪性神経鞘腫に効果 のあったとされる

薬剤10)を用 いて動注塞栓療法 を行 ったが,組 織学的に

は悪性所見は認め られなか った.治 療法は大部分腫瘍

摘除術が施行 されていたが,周 囲組織に癒着が強 く部

分摘除術 あるいは試験 開腹に とどま った症例 も7例 認

め られた.

自験例の ように,腫 瘍に よ り上部尿路通過 障害を生

じた ものは7例4-9)あ り,全 例男性で,腫 瘍 の大 きさ

は4cmか ら23cmと さ ま ざ ま で あ った.比 較的腫

瘍の小 さな3症 例4・7・8)は膀胱後部 もしくは尿管近傍 に

発生 したため尿管狭窄をきた した ものである.7例 の

うち5例4-7・9)は 一側性に障害 を認 めたが,こ の うち

3例4・6・7)は手術時,腎 尿管摘除術または尿管部分 切除

術 を余儀 な くされている。 自験例以外 で両側性に障害

の認め られた1例8)は 腫瘍重量1609と 小 さく膀胱

後部に存在 した もので腫瘍摘除 にて上部尿路の通過障

害 は改善 されている.自 験例で も尿路は温存す ること

ができ,術 後両側尿管の通過 障害は改善 している,ま

た術後週3回 行 っていた血液透析は半年後 の現在では

週1回 で維持 できてお り,徐 々にではあるが総腎機 能

も回復 しつつあ るようである,

結 語

50歳 の男性で,骨 盤部に巨大 な腫瘍が存在 していた

に もかかわ らず自覚症状 に乏 しく,腫 瘍に よる尿管閉

塞に起 因 した腎不 全を契機 に発見 された神経鞘腫 の1

例を経験 した ので報告 した.

本論 文の要旨は,

おいて報告 した.

第148回 日本泌尿器科学会関西地方会に
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