
泌尿紀要36：673－676，1990 673

血尿を主訴とした後腹膜腫瘍の1例
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  A case of retroperitoneal tumor presenting with gross hernaturia is reported． A 62－year－old female

consulted our clinic with the chief complaint of gross hematuria． On physical examination， a

goose－egg sized tumor was palpable in the left Hank region． Drip infusion pyelography and compu－

terized tomographic scan showed left retroperitoneal tumor which deviated the left kidney upwards．

Percutaneous needle biopsy of the tumor revealed no ma1ignancy． Total resection of the tumor

was perforrned subsequently． A yellowish solid tumor was macroscopically encapsulated by fibrous

tissue， weighed 230 g and 6×7×10 cm． Histopathological diagnosis was malignant schwannoma．

After operation， the hematuria stopped without any treatment and deviation of the left kidney

was improved． Soft tissue tumor should be treated by adjuvant chemotherapy with irradiation

because of its high frequency of recurrence and metastasis． Combined chemotherapy with VCR，

ADR， CPM and DTIC （CYVADIC） was performed and she is in good health at 1 year after

operatlon．
                              （Acta Urol． Jpn． 36： 673－676， 1990）
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緒 言

 後腹膜に原発する腫瘍は全腫瘍の約0．2％にすぎな

い比較的稀な腫瘍であり，特異的な症状に乏しいため

しばしぼ発見が遅れ，その病理学的悪性度とも併せて

予後は不良である．今回われわれは肉眼止血1尿を主訴

として発見された後腹膜悪性神経鞘腫の1例を経験し

たので若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

 患者：62歳 女性

 主訴：無症候性肉眼的血尿

 既往歴：59歳 高血圧 61歳 背部脂肪腫

 家族歴：特記すべきことなし

 現病歴：1988年7月4日．肉眼的血尿を主訴として当

科を受診した．膀胱鏡にて左尿管口からの血尿を認め

たため，逆行性肝玉造影を施行したところ左腎孟像全

体の変位を認め，精査のため入院となった．

 入院時現症：体温36．1℃，血圧120／80 mmHg，脈

拍78／分，整．胸部には理学的に異常を認めず．腹部

は平担，軟であり，肝，脾，腎を触知しないが，左側

腹部に人日大，弾性硬の腫瘤を触知した．

 入院時検査成績：白血球増多（10，100），CRP 4

十，IAP l，422μ9！ml，血沈充進（121mm／豆h，157

mm〆2h）と炎症の存在をうかがわせた．また，総蛋白

8．l g／dl， Alb．3．49／dl， AIG比。．72，蛋白分画Alb．

43．6％， cr，一Glb． 5．0％， cr，一Glb． 12．6％， P－Glb． 9．8

％，γ一Glb．29．1％と高グPプリン血症も認めた．貧血

はなく，他の血液生化学検査も正常であった．また検

尿上，（耕）の血尿および（君＋）の蛋白尿を認めたが，

膿尿はなく尿細胞診も陰性であった，心電図・胸部X

線も正常であった．
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Fig． 1． DIP at admission． Left kidney is
    deviated by a hypolucent mass located

    in the left flank region．
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Fig． 2． Ultrasonogram of the tumor and the
    left kidney． A low－echoic tumor is seen

    close to the left kidney．

 画像診断＝KUBでは左上腹部にmass densityを

認め，DIPでは陰影欠損などの異常を認めず，腎孟

像全体がこのmassにより上・外側へ圧排，変位さ

れていた（Fig．1）．超音波断層検査では，左腎に接

してこれを背側下方より圧排する径8cm大の腫瘤を

認めた．境界は鮮明で内部エコーはやや低く不均一

で，一部cysticな部分も認めたが充実性腫瘤を示唆

した（Fig．2）．腹部CT scanでは，腸腰筋に接す

る後腹膜腔に6×7cmの腫瘤を認め内部は不均一に

enhanccされた．腎その他の周辺臓器とは明らかな

連続性を認めなかった（Fig．3），

 以上より後腹膜原発の腫瘍と診断し，1988年7月14

日，超音波ガイド下に経皮的穿刺吸引細胞診を行っ

た．腫蕩は充実性を思わせ吸引が困難でありゼラチン

様内溶液を採取できたが，培養，細胞診ともに陰性で

Fig． 3． CT scan of the tumor． An irregularly
    enhanced retroperitoneal tumor was

    observed．

Fig． 4． Macroscopic appearance of the resected

    tumor． The tumor was 6×7×10 cm
    and 230 g．

あった．悪性腫瘍も否定できず，7月21日全麻下に手

術を行った．

 手術所見：左腰部斜切開にて後腹膜腔に達した．腫

瘍は被膜に包まれており，腎とは容易に剥離できたが

腸腰筋筋膜と強く癒着していた．腸腰筋原発の後腹膜

腫瘍と判断し，被膜を含め腫瘍を全摘した．
              チ
 摘出標本＝摘出標本は大きさ6×7×10cm，重量

230gで，表面平滑，弾性硬で線維性の被膜に包まれ

ていた．割面は黄褐色で一部壊死を認める充実性腫瘍

であり，ところどころゼラチン様物質を混じ，不整型

な構造を呈していた（Fig．4）．

 組織学的所見：大小不同の核を有し核小体の明瞭な

紡錘型の腫瘍細胞が密に増生し，不規則な束状配列を

形成しており，そのほか腫瘍細胞が疎で間質がmyx－

omatousな部分も認められた．免疫組織化学的にS・

loo蛋白が証明され，悪性神経鞘腫と診断された
（Fig．5）．



原田，ほか：悪性神経鞘腫。血尿

Fig． 5． Microscopic appearance of the malig－

    nant schwannoma． A： H． E． stain，

    ×200and B：S－100 protein （PAP），
    ×400．

 術後臨床経過：術後の精査では遠隔転移を認めず

UICC分類によるT2NoMo， Guptaらによるstage

Iと考えられた．なお，術後血尿は消失し血尿の原因

は腎の圧排変位によるものと思われた．また，術前認

めたhyperglobulinemiaは術後正常化し，腫瘍によ

る続発性の多クローナル高グロブリン血症と考えられ

た．術後経過は順調でadjuvant chemotherapyと

してVCR， ADM， CPA， DTYCによるCYVAD・

IC therapyを施行した後退院，外来にて経過観察中

であるが，術後1年を経過した現在，再発，転移を認

めず健在である．

考 察

 後腹膜腫瘍は全種瘍の約0．2％を占める比較的稀な

腫瘍である1）が，そのうち悪性腫瘍の占める割合は

75～85％と多く2），特異的な症状に乏しいため発見時

にはしぼしば進行例であることが多く，一般にその予

後は不良である．一方，悪性神経鞘腫は頭頸部や四肢

に多いとされ，後腹膜腔に発生するのはきわめて稀で

Scanlan2）は後腹膜腫瘍536例中5例（0．9％）と報告

している．またその報告例の少なさから有効な化学療

法の検討も困難で，未だ集学的治療法の遅れている腫

瘍でもある．
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 本邦における後腹膜悪性神経鞘腫の報告は奥村ら3）

が36例，宮城ら4）が55例集計しているが，その後われわ

れの調べえた限りでは58例5－7）であった．本症例を含

めた59例につき文献的考察を行った．年齢は12歳から

74歳までで，30代以降が大部分であった．男女比は約

3：2であったが左右差は認めなかった．von Reck－

linghausen氏病を伴う2次性のものは19例であっ

た．後腹膜悪性神経鞘腫に特徴的な症状はなく，腹部

腫瘤，腰痛，腹部膨満感といったmass effectとし

ての症状が多い．その他には神経圧迫による下肢痛，

麻痺，厳行といった症状のほか，本例も含め血尿2

例，頻尿が1例と尿路症状は計3例（5．1％）のみで

あったs）．診断としては超音波検査，CT scan，血管

造影などで比較的容易であるが良性・悪性の診断は困

難で，ほとんどの症例では，術前は後腹膜腫瘍との診

断で手術がなされている．病理学的には，紡錘型細胞

が束状に平行し核が柵状配列を呈することが特徴とさ

れている9・10）が，時に病理学的診断が困難であり，平

滑筋肉腫，線維肉腫，悪性線維組織球腫等との鑑別を

要することもある．鍍銀染色11）の他に，神経組織抗原

であるS－100蛋白を酵素抗体法12）により証明できれ

ば鑑別が容易である，

 治療法としては外科的摘除が最も確実であるが，進

行例で生検にとどまることも多く，その完全摘除率は

70％に満たない3）．また腫瘍は一見被膜化されている

ようであるが，これは偽被膜で実は偏平化された腫瘍

細胞より成るため，被膜を残さぬよう充分周囲組織を

含めて切除する必要がある9）とされている．従って根

治手術がなされていない可能性がかなり高く，radia－

tionを含めたadjuvant therapyが必要とされてい

る．その症例数の少なさから有効な術後補助療法の検

討が遅れており，化学療法・放射線療法いずれも感受

性に乏しいと言われていたが，Gottliebら13）は軟部

肉腫に対しcyclophosphamide， vincristine， adri－

amycinおよびDTICを用いたCYVADIC療法
の有効率が62％と報告しており，Goldmannら14）は

肺転移をともなった2症例にこれを応用しCRを得

たとしている．本邦では，千葉ら15）が多発性の悪性神

経鞘腫症例に対しDTIC， ACNU， VCRおよび

OK－432を併用した免疫化学療法を試み著効を得てい

るほか，菅尾ら7）は進行例に対しadriamycin， cispla・

tinの併用化学療法により3ヵ月の部分寛解を得てい

る．

 予後についてはDas Guptaら16）は再発率61％，5年

生存率40～47％としており，平均生存年数は2．01年17）

といわれている．われわれの集計では59例中，生存22
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例，死亡27例，不明10例であり，死亡例のうち約6割

は，2年以内に死亡している．このように予後不良な

腫瘍であるが，松尾ら6）は，特に予後を左右する因子

として1 ．．von Recklinghausen氏病を合併する1

次性か否か，2．発生部位，3．腫瘍の大きさ，4．

病理組織学的grade，5．根治的手術などをあげてい

る．本例は，血尿を主訴とし℃発見された比較的小さ

な後腹膜部の腫瘍であり，von Recklinghausen氏

病を合併せず病理学的悪性度は軽度で，根治的手術に

加えadjuvant chemotherapyを施行しており，予

後は比較的良好ではないかと期待している．

結 語

 肉眼的血尿を主訴とした後腹膜悪性神経鞘腫の1例

を報告し，若干の文献的考察を行った．

 本論文の要旨は第161回日本泌尿器科学会東海地方会にお

いて発表した．
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