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 Retroperitoneal neurinoma is a rare disease, although retroperitoneal tumor is rather common. 

   A 40-year-old man without any clinical symptoms was admitted to our hospital for a medical ex-

amination. Ultrasonogram demonstrated a cystic mass over the right kidney. This cystic mass was 

suggested to be a right adrenal tumor by CT scan and angiogram. All of the labolatory data including 

endocrinological data were within the normal limits. 

   Under the diagnosis of right non-functioning adrenal tumor, an operation was performed through 

a right lumbal incision. A round and tennis ball sized tumor with a fibrous capsule was identified and 

freed from the right kidney and the right adrenal gland, and the tumor was extirpated uneventfully. 

The surgical specimen was 9.5 x 8.0 x 6.5 cm in size, 260 g in weight, and the histological diagnosis 

was neurinoma (Antoni-B type). 

Key words: Retroperitoneal tumor, Neurinoma

緒 言

後腹膜腫瘍は多数の報告がみられ今日ではそれほど

珍しい疾患 とはいえない.し かし,神 経鞘腫は頭頸部

や四肢などの末梢神経部位には多 くみられるが,後 腹

膜腔に発生す るものは比較的まれである.わ れわれは

最近,後 腹膜神経鞘腫の1例 を経験 したので若干の文

献的考察を加え報告す る.

症 例

患 者:40歳,男 性

初 診=1983年12月9日

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1955年 に左鼠径ヘルニアの手術

現病歴=1983年11月10日 人間 ドックにて当院内科入

院中に,超 音波断層撮影で右腎上部に大きな嚢胞状の

腫瘍像が認められた.臨 床症状は認められなかったが,
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CTス キャン,血 管造影および内分泌学的検査からホ

ルモン非活性の右副腎腫瘍の疑いで当科を紹介された.

現 症:体 格,栄 養は良好.胸 部,腹 部に理学的異

常所見を認めず.

入院時(内 科)検 査所見:末 梢血,血 液生化学的所

見および尿所見;正 常,内 分泌学的 所見;尿 中17・

OHCSが 若干高かった以外は正常範囲内(Table1) .

血圧;140/70mmHg.

X線 学的検査所見lKUBで 異常所見はなく,排 泄

性腎孟造影(IVP)で は右腎孟 ・腎杯像の下方偏位の

ほかは異常所見がなかった(Fig.1).CTス キ ャン

では肝と右腎上極に接し,内 部が不均一で大きな嚢胞

状の腫瘍像が認め られた(Fig.2).選 択的右腎動脈

造影では右下副腎動脈が 腫瘍周囲に 弧状延長を呈し

Table1.Endocrinologicaldataonadmission

尿 中17-KS

尿 中17-OHCS

尿 中ア ドレナ リン

尿 中ノルア ドレナ リン

血漿 レニ ン活性

血 中アル ドステ ロン

血 中コルチ ゾール

血 中ア ドレナ リン

血 中ノルア ドレナ リン

2.2mg/day

10.6mg/day

7.30μg/day

46.4#g/day

1.8ng/ml/h

123.9P9/ml

12.3A9/dI

O.00ng/ml

O.30ng/mI

(正 常 値2.05～3.1mg/day),

(同6.0～10.Omg/day),

(同2～30μg/day),

(同25～120μg/day),

(同1.2±0.6ng/ml/h),

(同180pg/ml以 下),

(同5.0～15.0μg/dl),

(同0.12ng/ml以 下),

(同O.10～0.41ng/ml),
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Fig.3a,Selectiverightrenalarteriogram

(arterialphase)

(F量g.3a),静 脈相では腫瘍上縁に濃染像が認められ

た(Fig.3b).そ の他の腫瘍への栄養血管は腹部大動

脈造影上でも明確ではなかった.下 大静脈造影では腫

瘍部での静脈辺縁の圧排拡張はみられたが(Fig.4),

右副腎静脈造影からは充分な情報は得られなかった.

腎スキャン,レ ノグラム上も異常所見は認められなか

った.

以上の諸検査所見 より,ホ ルモン非活性の右副腎腫

瘍の診断のもとに1983年12月14日 全麻下に手術を施行

した.

手術所見:右 第12肋 骨切除をともなう右腰部斜切開

で後腹膜腔に達 した.腫 瘍は右腎上部内側で下大静脈

および腎茎部と強 く癒着してお り,腫 瘍上部にはほぼ

正常な右副腎が 認められ,こ れ らより腫瘍を 剥離し

た.腫 瘍の穿刺にて陳旧性の血性液が得 られたため,

後腹膜嚢腫として被膜のまま腫瘍を摘出した.

摘出標本所見:摘 出標本は大きさ9.5×8.0×6.5cm,

重量260gで,表 面平滑,弾 性硬で線維性の被膜に

包まれていた(Fig.5a).そ の割面は壁が厚 く,内 腔

に黄白色の軟化 した壊死組織および陳旧性凝血を認め

た(F五9.5b).

組織学的所見:広 範な軟化 とそれに続 く線維化がみ
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Fig.3b,Selectiverightrenalarteriogram

(venousphase)

られ るneurinoma(神 経 鞘 腫)と 診 断 され(Fig.

6a),一 部 に硝 子 様 変 性 を と もな う嚢 胞 化 した 壁 が認

め られ,Antoni-B型 に 属す る と考 え られ た(Fig.

6b).な お,腫 瘍に 接 して いた 周 囲組 織 にganglion

cellが 認 め ら れ たが,腫 瘍 に は 同細 胞 は 混 在 して い

なか った,

術 後 経 過;術 後経 過 は順 調 で,IVPお よび 術 後26

日目のCTス キ ャ ンで も異 常 は な く(Fig.7),副 腎

ス キ ャ ンで も両側 とも正 常 であ った.術 後 の 内分 泌 学

的 検 査 所 見 お よび末 梢 血,血 液生 化学 的 検 査 所 見,尿

所 見 な どに も異 常 は 認 め られ ず,1984年1月 王4日退 院

した.

考 察

神経系統の腫瘍を最初にneuroma(神 経腫)と 名

付けたのはOdierで1803年 の ことであった1).1863

年Virchow2)は この腫蕩を 神経鞘由来の仮性神経腫

と神経細胞由来の真性神経腫とに区別した.そ の後,

1910年Verocay3>に よってはじめて神経鞘腫に関す

る画期的な研究がおこなわれた.彼 は多発性神経鞘腫

を組織学的に検索 し,neurofibromatoseは 神経の

結合織成分である内神経鞘あるいは外神経鞘(中 胚葉
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性)よ り発生する神経腫であって,こ れとは別に神経

線維細胞すなわちSchwann細 胞(外 胚葉性)よ り

発生する特有の組織構造を呈する腫瘍が存在すること

をあきらかにし,こ れをneurinoma(神 経 鞘腫)

と命名 した.そ れ以降は 神経鞘腫の発生に 関しては

Verocay説 が一般に支持されているようである.

Antoni4)もVerocay説 を支持し,そ の細 胞の配

Fig.4.Venacavogram

列様式から密な線維性束状構造を主とす るA型(線 維

型)と,粗 な網状配列を示すB型(網 状型)の2型 に

分類し,B型 はA型 の2次 的変性によって生ずるもの

であると述べている.す なわち,腫 瘍が増大するにつ

れて硝子様変性,嚢 胞形成を起こしたものがB型 であ

るとされている,

なお,Masson5)はSchwann細 胞か ら発生 した腫

瘍 としてschwannoma,Stout6)は 神経鞘から発生す

るものとしてneurilemomaと い う名称を提唱して

いる,

神経鞘腫の組織学的特徴は林 ら7)が詳細に報告して

いるが,そ れに よると(1)紡 錘形あるいは長楕円形の

細胞と腫瘍細胞原形質から分化したと考えられている

ノイ リノーム線維が見られ,こ の紡錘形細胞はしばし

ば平行に束状をなして種々の方向に走 り線維束を形成

すること,(2)細 胞核は紡錘形,楕 円形あるいは桿状

を呈し,渦 巻状,柵 状配列あるいは観兵式様配列など

と呼ばれる特有の核配列を呈すること,(3)vanGie-

son染 色でこれ らの腫瘍細胞および ノイリノーム線維

が黄色ないし淡褐色に染色されることなどが特徴とさ

れてお り,さ らに,平 松ら8)は ④gliacell,ganglion

cellを 混在 しないことも特徴のひとつとして付け加

えている,

神経鞘腫は末梢,中 枢いずれのSchwann細 胞か

らも発生するが,好 発部位は末梢神経部位とされてい

る9).Guptaら1。 ・11)の集計報告によれば 良性神経鞘

腫303例 の うちの136例 が頭頸部より発生し,悪 性神経

鞘腫232例 の うちでは下肢にもっとも多く89例 で,つ

いで上肢に69例 と四肢に多発する傾向がみ られる.こ

れに対して,後 腹膜腔に発生する神経鞘腫は良性3例

(1・0%),悪 性4例(1.7%)の 計7例(1.3%)で あ

Fig.5a.Grossappearanceofthetumor



庄田 ・ほか:後 腹膜腫瘍 ・神経鞘腫 1009

Fig.5b.Grossappearanceofthecutspecimen

臨輔
(a)

闘
(b)

Fig.6.Histologicalappearanccofthespecimen(HEstain)
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り,良 性,悪 性ともに神経鞘腫の後腹膜腔における発

生はまれであるといえる.ま た,後 腹膜腫瘍における

神経鞘腫の頻度については,Scanlanl2)は 良性後腹膜

腫瘍152例 の うち3例(1.9%),悪 性後腹膜腫瘍536例

の うち5例(0.9%)が 神経鞘腫で あると報告し,本

邦では天野ら且3)が良性後腹膜腫瘍734例 の うち51例

(6.9%)が 神経鞘腫であり,悪 性後腹膜腫瘍307例 の

うち12例(3.2%)が 神経系の悪性腫瘍であると報告

している.以 上より,後 腹膜神経鞘腫はまれな疾患で

あると思われる.

奥村ら14)は本邦における後腹膜神経鞘腫130例(良

性94例,悪 性36例)を 集計し報告しているが,そ れに

よると良性例では7歳 から78歳 まで分布しており,30

歳か ら60歳 までが全体の65.6%を 占めている.性 別は

男子51例,女 子42例,不 明1例 で若干男子に多く,平

均年齢は男子46.9歳,女 子41.6歳 であった.悪 性例は

年齢12歳 から74歳 まで分布しており,男 子19例,女 子

15例,不 明2例 でやは り若干男子に多かった.平 均年

齢は男子50,3歳,女 子42.1歳 であり,男 女とも良性例

に比し悪性例の方が若干高かった.

摘出腫瘍重量についても悪性度に関係の深い傾向が

みられ,重 量記載のある96例 の集計報告14)に よれば

1kg以 上の症例17例 中6例(65。3%),1kg未 満 の

症例79例 中6例(7.6%)が 悪性例であ り,1kg以 上

の巨大のものでは悪性率が高かった.

後腹膜神経鞘腫の臨床症状 としては他の後腹膜腫瘍

と同様に初期の頃は無症状のことが多い.平 松ら8)の

集計によれば腫瘤触知を主訴とすることが多く(70.2

%),そ の他の臨床症状としては 腫瘍の増大に ともな

い尿路系や消化器系を圧迫する症状,す なわち腹痛,

腰 痛,排 尿障害,食 欲不振などがある.今 後,人 間 ド

ックなどのルーチン検査としてCTス キャンや 超音

波断層撮影などが施行されれば,自 験例のごとく,腫

瘍が大きくならないうちに無症状のまま偶然に発見さ

れることも多くなると思われる.

後腹膜神経鞘腫の診断法としては触診の他に尿路造

影,胃 腸透視,血 管造影,PRP,リ ンパ系造影などの

従来のX線 診断に,CTス キ ャンや超音波断層撮影な

どの画像診断を組みあわせておこなわれている.し か

し,こ れ らの臨床検査所見をもって術前に後腹膜神経

鞘腫と診断することはまったく困難で,自 験例のごと

く副腎腫瘍,腎 嚢腫,膵 嚢腫あるいは単に後腹膜腫瘍

などの診断のもとに手術が施行され,術 後の組織学的

所見に より本症と診断されるのがほとんどである.

後腹膜神経鞘腫の治療法としては外科的摘出によら

ざるをえない.被 膜をとり残したあとに再発する場合

があるとの報告15)より,被 膜ごとに摘出するのが原則

である.し か し,他 の後腹膜腫瘍と同様に周囲組織と

の癒着が強く,完 全摘出が困難な症例も少なくないよ

うである.ま た,組 織学的には悪性像を呈していなく

ても,術 後に悪性化,再 発性転移があ り,そ の再発率

はかな り高いとされている7)の で,完 全摘出不能症例

だけでなく,被 膜ごと完全に摘出できた症例でも注意

深い経過観察が必要であると思われる.自 験例 も術後

9ヵ 月の時点で著変は認められず,外 来での経過観察

中である.

結 語

自覚症状がなく,偶 然に発見された40歳,男 性の後

腹膜神経鞘腫の1例 を経験したので,若 干の文献的考

察を加え報告 した.
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本 論文の要 旨は第323回 日本泌 尿器 科学会北陸 地方会にて

発表 した.

文 献

1)JacobsRLandBarmadcR:Ncurilemoma.

Areviewoftheliteraturcwithsixcase

reports.ArchSurg102:181～186,1971

2)virchowR:JacobsRLら1)よ り引 用

3)VerocayJ:ZurKenntnisdcr"Neurofib-

rome'冒BeitrZPathAnat48:1～69,1910

4)AntoniNRE:JacobsRLらDよ り引 用

5)MassonPExperimentalandspontaneous

schwannomas(Peripheralgliomas).AmI

Path8:367～389,1932

6)StoutAP=Theper三pheralmanifestationsof

thespecificnervcsheathtumor(Neurile-

moma).AmJcancer14=751～796,1935

7)林 法 信 ・谷 村 実 一 ・古 玉 宏 ・山 口春 雷:原 発

性 後 腹 膜 神 経 鞘 腫 の1例 及 び 後 腹 膜 神 経 鞘 腫 ・後

腹 膜 腫 瘍 の 統 計 的 観 察.日 泌 尿 会 誌55;164～

176,1964

8)平 松 祐 司 ・志 田 原 睦 雄 ・米 沢 優 ・清 水 健 治 ・関

場 香'後 腹 膜 神 経 鞘 腫 の1例 お よ び 本 邦84例 の

1011

統 計 的観 察.産 科 と婦 人科49:1364～1370,1982

9)堀 内満 水 雄 ・河 合 恒 雄 ・原 発性 後 腹 膜 良 性 神 経 鞘

腫 の1例.西 日泌 尿35:836～844,1973

10)DasGuptaTK,BrasfieldRD,StrongEW

andHajduSI:Benignsolitaryschwannomas

(Neurilemomas).Cancer24:355～366,1969

11)DasGuptaTKandBrasfieldRD:So豆itary

malignantschwannoma.AnnSurg171:419

～428,1970

12)ScanianDB:Primaryretroperitonealtumors.

JUrol81:740～745,1959

13)天 野 正道 ・田中 啓 幹 ・大森 弘之 ・佐 藤 義 信:後 腹

膜 類 皮嚢 腫 の1例 一 後 腹 膜 腫瘍 本邦 報 告 例1041

例 の 統 計 的 観 察 一.西 日泌 尿37:734～741,

1975

14)奥 村 哲 ・吉 田和 弘 ・西 村 泰 司 ・平 澤 精 一 ・金森

幸 男 ・秋 元 成 太:後 腹 膜 悪 性神 経 鞘 腫 の1例.泌

尿 紀 要30:235～247,1984

15)PackGTandTabahEJ:高 田 斉 ・根 本 良 介

・桑 原正 明 ・加 藤 哲 郎 ・高梨 利 一 郎:後 腹膜 神経

鞘 腫 の1例.臨 泌30:1053～}056,1976よ り引 用

(1984年11月7日 受 付)




