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骨盤内後腹膜悪性神経鞘腫の1例

   横浜赤十字病院泌尿器科（部長：石塚榮一）

斎藤 竜一，石塚 榮一，岩崎  皓，小林 一樹

RETROPERITONEAL MALIGNANT SCHWANNOMA IN THE PELVIS ：
               A CASE REPORT

Ryuichi SAiTo， Eiichi lsHizuKA Akira lwAsAKi and Kazuki KoBAyAsHi

   F7備’ゐe 1）ψα纏磁げσro109ア，｝’okohama 1～edα0∬Hospital

  We report a case of malignant Schwannoma in the retroperitoneal space and discuss the clinical

features briefly．

  A 77－year－old male visited our hospital in August， 1994 with the chief complaint of bloody stool．

Digital rectal examination disclosed a large， elastic and soft mass in the prostatic region， presented

identically by ultrasonography and computed tomography． Histological examination of the mass by

transperineal biopsy revealed benign cellular Schwannoma． The patient underwent radical

prostatectomy including the tumor because the tumor and the prostate could not be separated．

Histological examination of this specimen also revealed benign Schwannoma with normal prostatic

tissue． However， 2 months after the operation an abdominal CT scan revealed multiple metastasis in

the liver， whi，c，h was later diagnosed as malignant Schwannoma histologically．

  He is still alive with hepatic metastasis 15 months postoperatively．

                              （Acta Urol． Jpn． 43： 25－28， 1997）
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緒 言

 後腹膜腔に発生する悪性神経鞘腫は比較的稀な疾患

である．われわれは術前の生検と手術摘出標本がとも

に病理組織学的に良性であった骨盤内後腹膜の神経鞘

腫が，術後2カ月で肝転移を生じ生検により悪性神経

鞘腫と診断された症例を経験したので報告する．

症 例

 患者：77歳，男性

 主訴：血便

 既往歴・家族歴：特記すべきことなし

 現病歴：1994年8月に血便を認め当院消化器科を受

診し大腸内視鏡検査を施行した．直腸粘膜下に潰瘍を

伴う隆起をみとめ，CTなどの画像診断上の所見から

前立腺腫瘍が疑われ当科に転科となった．

 入院時現症：体格中等度，血圧155／90mmHg，脈

拍80／分整，体温37度，皮膚正常，胸腹部理学的所見

に異常は認めない．直腸指診では前立腺部に境界は明

瞭で直腸内に著明に突出する超鶏卵大の弾性硬の腫瘤

を認めた．表面は平滑だが中央に潰瘍状の陥凹を触知

した．

 入院時検査所見：血液生化学検査では軽度の貧血を

認める以外は異常を認めなかった．

 腫瘍マーカー：CEA L3ng／ml， PAP O．6ng／ml，

γ一Sm LOng／ml以下， PSA O．7 ng／ml．

 尿所見：蛋白（一），糖（一），沈渣赤血球O一一

1／hpf，白血球2一・3／hp£

 画像検査所見：CTでは直腸から前立腺にかけて内

部がlow density areaの腫瘍を認めた（Fig．1）．・肝

臓，リンパ節に転移を疑わせる所見はなかった．TO－

UGでは膀胱底の著明な挙上と後部尿道の延長を認

めた，経直腸前立腺超音波検査では前立腺部の腫瘍は

不均一な低エコー域を呈し被膜および境界はやや不明

瞭であった．

 膀胱鏡所見：膀胱頸部から三角部に粘膜下の隆起を

認めたが腫瘍の浸潤は認めなかった．

Fig． 1． A low density mass was observed in pel－

vic cavity， behind the urinary bladder．



26 泌尿紀要 43巻 1号 1997年

 入院後の経過 11月22日に経会陰的針生検を行っ

た．病理組織学的診断は神経鞘腫であり，悪性の所見

は認めなかった．あらかじめ人工肛門を造設したうえ

で1995年1月6日に前立腺神経鞘腫の診断で根治的前

立腺全摘術を行った．しかし，術中所見では腫瘍と前

立腺はそれぞれ独立しており，腫瘍の被膜は前立腺と

強固に癒着していた．また，一部直腸とも癒着してい

たため直腸粘膜も含めて腫瘍および前立腺を一塊に摘

除した（Flg 2）．

 摘出標本はl14gで滑面黄白色であり病理組織学的

所見はHE染色では腫瘍はpallsadlng pattcrnを呈

しcellular atypia， pleomorphlsmはなく良性の神経

鞘腫（cellular Schwannoma）と診断された（Flg

3），またSlOO染色は陽性であった（Flg 4）直腸筋

層への浸潤は認めず，神経および血管との関係は明ら

かではなかった．一方，前立腺の組織は正常であっ

た．

 術後2カ月後の腹部CTで肝に直径1．5cmとO．5

cmのlow denslty areaを認め，5月8日のCTで

は，low density areaが増加，増大傾向にあったため

肝転移を疑い肝腫瘍生検を行った（Flg 5）．病理診

断はsplndle ccllsがfasc・cularな配列を示す神経鞘

腫であるが原発巣よりもcellularlty， mltoslsが高度

であり悪性神経鞘腫と診断された（Flg 6）．術後15カ

月後の現在，肝転移に対して経皮的エタノール注入を

行っており生存中である．

Fig 4 High power micrograph of immuno－
    reaction for S IOO protein Reactive

    aggregates of SIOO protem are demon－
    strated on the cytoplasm of the tumor

    cells．

Fig 2 Cut surface of the mass． This mass

    was encapsulated by fibrous tissue， 114
    grams m weight

Fig 3． Microscopic appearance of the resected

    tumor shows benign Schwannoma con－
    sisting of Antoni A type in most of

    tumor．

Fig 5 Abdominal CT shows multiple 1iver

    tumors 2 months after the operation．

燃講 螺灘

鍵

Fig 6 Histologically， the hver tumor was a
    metastasizing mahgnant Schwannoma
    with high cellularity and cellular atypia
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考 察

 神経鞘腫は中枢，末梢の神経細胞が存在するすべて

の部位から発生しうるが，好発部位は末梢神経領域で

ある1）．良性神経鞘腫は頭頸部に多く悪性神経鞘腫は

四肢に好発する．後腹膜腔に発生する神経鞘腫は少な

く，その頻度は後腹膜腫瘍の中で1．2～5．7％である．

このうち悪性神経鞘腫の占める比率は0．8一一〇．9％であ

り比較的稀な疾患である2一一4）．さらに後腹膜悪性神経

鞘腫の中で骨盤腔に発生したものは約20％である5）．

 臨床症状については通常は自覚症状に乏しく他疾患

の検査で偶然発見されることも多い．腫瘤が大きくな

ると腹部腫瘤，腹痛，腰痛，腹部膨満感等の症状があ

らわれてくる．神経鞘腫の画像診断上の所見には以下

のような特徴がある．超音波検査では明らかな壁構造

を欠き，比較的境界明瞭な低エコー像を示し，CTで

は腫瘍内部の変性壊死，嚢胞空洞形成などにより10W

density像が認められ，これは造影剤で明瞭になる6）．

MRIではTIで低信号域， T2で高信号域を示す例
が多く内部が不均一となる傾向がある7）．自験例では

超音波検査で低エコー像を示したが境界はやや不明瞭

であった．（〕Tではlow density像を示しこれまでの

報告例とほぼ同様であった．

 組織学的には神経鞘腫の発生起源は外胚葉の神経細

胞（Schwann cell）、由来とする説が主流である8）．鑑

別診断上は平滑筋肉腫や線維肉腫なども本腫瘍と同様

の紡錘細胞を基本とした腫瘍であり区別は困難である

が平滑筋肉腫では筋原線維が証明されるがS100染色

では染色されない．これによって神経原性腫瘍と区別

される9）．悪性神経鞘腫のpathogenesisは明らかに

されていないがSchwann細胞から発生し，良性の神

経鞘腫（neuriemmoma）または神経線維腫（neuro－

fibroma）のいずれかを経て悪性神経鞘腫が発生する

と考えられているlo）． von Recklinghausen病（神経

線維腫）に続発した悪性神経鞘腫は比較的多いが，本

症例のようにvon Recklinghauscn病ではなくneurF

emmomaを発生母体とする悪性神経鞘腫の報告例は

きわめて少ない．内原は組織学的に良性神経鞘腫と悪

性神経鞘腫を鑑別する判定基準として，1）cellular

atypia （pleomorphism， hyperchromatism， giant

cell）， 2） high mitotic rate， 3） high cellularity， 4）

necrosis， hemorrhagcをあげている11）．自験例では

上記の項目を検：罪し組織学的には良性と診断されたが

2カ月後に遠隔転移をきたした．転移巣の病理診断で

は原発巣と異なりあきらかに悪性神経鞘腫の組織学的

特徴を有していた．神経鞘腫では良性と悪性の混在し

た症例の報告があり，また良性でも術後に悪性化，再

発転移があり12“’14），その再発率はかなり高いとされ

ている15）．自験例では術後早期に転移をおこしてお

り，良性腫瘍が悪性化したとは考えにくく，原発腫瘍

に病理検索では検出できなかったが，その一部に悪性

要素が含まれていたと考えるのが妥当であろう．

 治療に関しては，被膜，周辺臓器を含めた広汎な切

除が原則である．悪性神経鞘腫のリンパ節転移の頻度

はきわめて低く，骨盤内あるいは後腹膜リンパ節郭清

は必須の治療法ではない．悪性神経鞘腫は5年生存率

は40～47％であり，61％に再発を認める16）．そのた

め外科的治療に加えて術後に補助療法が必要と考えら

れる．しかし化学療法は整形外科領域で軟部腫瘍に効

果があるとされるadriamycin， cisplatinumめ併用

や非上皮性腫瘍に対して有用なCYVADIC療法など
が試みられているが有効なものはない17’19）．また放

射線療法も感受性が低く著効例は少ない．自験例のよ

うに，神経鞘腫は組織学的に良性と診断されても，再

発・転移をきたすことがあり，慎重に治療方針を決定

し，術後も厳重に観察する必要がある．特に術前に腫

瘍が潰瘍を形成したり画像診断上の所見から臨床的に

悪性の疑いが捨てされない時は生検等の組織診断が良

性であっても悪性神経鞘腫として取り扱うべきである

と考えられた．

結 語

 骨盤内後腹膜に発生した神経鞘腫に対して手術を行

い，原発巣の病理診断は良性神経鞘腫であったが，術

後に肝転移を生じ悪性神経鞘腫と診断された1例を経

験したので若干の文献的考察を加えて報告した．

 本論文の要旨は平成7年9月14日に行われた第12回日本泌

尿器科学会神奈川地方会において報告した．
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