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尿管閉塞をきたした傍尿管神経鞘腫の1例
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    Retroperitoneal neurilemomas are rare tumors. They are usually asymptomatic, and often 
become quite large before they are discovered. A case is reported of a 75-year-old man with com-

plaints of general malaise and left lumbar pain. Intravenous pyelography showed left renal non-
function and retrograde pyelography revealed the stenosis of the left ureter. The ultrasonogram 
demcnstrated a cystic mass, and it was diagnosed as a retroperitoneal tumor with central necrosis 
by computerized tomography and magnetic resonance imaging. 

   The tumor was removed with the left nonfunctioning kidney and ureter. The tumor was 3 x 3 X 4 
cm, and the histological diagnosis was neurilemoma (Antoni A+B type). There was a tight fi-
brous adhesion between the tumor and the left ureter, and the tumor was concluded to have 
originated from the adventitia of ureter. 

    To date, 120 benign cases have been reported in Japan. They are reviewed and discussed.
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緒 言

後腹膜 に原発する腫瘍 の中で も,神 経鞘腫は比較的

稀な ものとされているが,多 くの場合,腫 瘍がかな り

の大 きさにな るまで症状を発現 しに くく,側 腹部痛,

消化器症状な どをきたすか,腫 瘤が触知 され るか して

初めて発見され る.

われわれは,小 さな腫瘤であ りながら,左 尿管閉塞

をきた し,無 機能腎に至 った 後腹膜神経鞘腫の1例 を

経験 したので報告す る.

症

患 者=75歳,男 性

初 診:1986年5月20日

主 訴:左 腰背 部 痛

例

既往歴:6年 前胸膜炎にて入 院

現病歴=1986年4月 検診時腹部超音波断層法にて左

水腎症 を指摘 され,同5月 当科に紹介され る.DIP,

RPに て左無機能腎,左 尿管狭窄を指摘 されるも,多

忙のためそ の後来院せず.1987年5月 初旬,軽 度全身

倦怠感,左 腰背部痛を生 じ当科を再受診.同5月18日

精査 目的にて当科入院.発 熱,食 欲不振,体 重減少な

どは認めていない.

現症:栄 養体格中等度.血 圧114/60mHg,脈 拍

80/min,整.可 視粘膜に黄疸,貧 血を認めず.外 陰

部,陰 嚢 内容 肛 門,上 下肢に異常な し.腹 部では肝

脾触知 せ ず.左 尿管狭窄部位付近 に も腫瘤を触知 せ

ず 直腸診にて軽度 の前立腺肥大を認めた.

入院時検査所見.全 検血,出 血凝固時間正常.

血清生化学 検査:Crl.4mg/d1軽 度 上昇 以外正

常.赤 沈1時 間値:6mm,CRPrlmg/d1.尿 沈渣

正常.尿 細胞診classll.EKG,呼 吸機能,動 脈血

ガス分析 に異常所見な し.

X線 学検査所見:胸 部単純で滴状心,CTR42%,
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両肺野透過性充進.DIPに おいて右腎は機能,形 態

ともに異常な し.左 腎は造影 され なか った.

左逆行性 腎孟 造影 で は,膀 胱尿管移 行部よ り約3

cmに わた り,強 圧にてi1]es約5mmに 広がる狭窄を認

め,そ れよ り上方の尿管は著 しく拡張 していた.腎 孟

は高度水腎症をきた していたが,陰 影欠損はなか った

(Fig.1).
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腹 部CTに て膀 胱 左 側 壁 に接 して 辺縁smoothな

3x3cmの ほ ぼ 球形 な 腫 瘤 を 認め た.腫 瘤 の 周 囲 は

enhanceさ れ るが,中 心 部 はheterogeneousでcystic

な形態 を示 しenhanceさ れ なか った(Fig.2).

99mTc-DMSA腎 シ ンチ グ ラフ ,一:右 腎26%,左

腎2%と 左無 機能 腎 が 示 唆 され た.

超 音波 断層 法:腹 部 超音 波 断 層 法 に て左 腎 に高 度 水

腎症 を認め る も,皮 質 は比 較 的 保 たれ て い た.経 直 腸

的超 音波 断層 法 で は腹 部CTの 所 見 に 一致 し,膀 胱

左側壁に 接す る辺 縁smoothなhyPoechoicmass
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を 認 め た(Fig.3).

MR.1;T2画 像 に お い て はhomogeneousなhigh

intensityを 示 す 球 形 の 腫 瘤 と して,Tlお よ びpro-

tondensitywaitedimageに お い て はmedium

inten～ityの 腫 瘤 と し て 認 め られ た(Fig.4),

以 上 の 検 査 所 見 よ り傍 尿 管 腫 瘍 と して,1987年6月

Fig.4. MRJ:A;T2imagcshowshighintensitymass.

mediumintensitymass

B;Tlimageshows
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12日腫瘍を含め左腎尿管全摘術を施行 した.

手術所見1左 傍腹直筋切開にて後腹膜に達 し,尿 管

に接する灰 白色,鳩 卵大の腫瘤を確認 した.腫 瘍 よ り

上方の尿管は著明に拡張 してお り水尿管の状態であっ

た.切 開をさらに上方へ延長 し,腫 瘍,左 腎,左 尿管

を一塊 として摘出 した 。腫瘍は表面平滑,3×3×4crn,

ほぼ球形で,線 維性被膜に より堅 く尿管 と癒着 してい

た.割 面では1.5mlの 内容液が採取 され,内 部は数
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Bothofpalisadingandreticular

patternsareseen(HEstain,×200)

個のcavitytc分 かれてお り,ゼ リー状 の黄色の液体

が存在 した(Fig.5).

組織学的所見:腫 瘍実質は結合組織 にて密に癒着 し

てお り(Fig,6),尿 管外膜 か らの発生が 強 く疑われ

た,一 部,円 形細胞 の浸潤,出 血,空 洞形成を伴い,

柵上配列および粗な網状配列を示すAntoniAB混 合

型の神経鞘腫であ り,plcomorphismは 低 くmitosis

もほ とんど認め られなか った(Fig.7).

以上の所見に より本症例は良性神経鞘腫 と診断 され

た.

術後経過:1987年6月28日 全身状態良好にて軽快退

院.そ の後外来にて経過観察中であるが,現 在 までの

ところ再 発の徴候は認め ていない.

考 察

神 経 鞘 腫 はperipheralglioma,neurinoma,neu.

roma,Schwannoma,neurilemoma,neurofibroma

と種 々の 名称 で 呼 ぼれ て きた が,こ れ は 本腫 瘍 が組 織

学 的 に も多様 性 を示 す こ とに よる.こ れ らの名称 は,

1803年Odier1)が 末梢 神 経 に 発生 した 腫瘍 をNeurom

と名 付 けた こ とに は じまる.そ の後1885年Virchow2)

はneuroma,falseneuroma,mixedtypeの3種 に分

類 した.同 じ頃vonRecklinghausen3)は1882年,皮 膚

に 発 生す る ・nultiple丘bromaと 末 梢 神経 に み られ る

そ れ は,い ずれ も神 経 の 結 合成 分 で あ るendoneurium

あ るい はperineuriumよ り発生 す るFibromで ある

と し,Neurofibromatoseと 呼 称 し,中 胚 葉 起 源 説を 唱

え た.一 方,1910年Verocay4)は,vonRecklinghausen

Neurofibromatoseと は 別に,Schwann細 胞 よ り発

生 す る特 有 の 組 織構 造 を 示 す腫 瘍 の存 在 を示 唆 し,外

胚 葉 説 を 唱 えた.

以 来,な ぜSchwan細 胞 由 来 の 腫瘍 組 織 に 線維 組

織 が 存 在 す る のか とい う問 題 を 中 心 に 数 多 くの 論 議

が行 われ て きた.Masson5)はcollagenousframe

workはneurectodermatstructureで あ りSchwann

細 胞のdegenerationに よって 発 生 す る と し,Sch-

wannomaと 呼称 した.ま たStout6)はnervesheath

tumorと い う意味 でneurilemomaと 呼 び,Verocay

の説 を 支 持 した.現 在 ではSchwann細 胞 由来,す な

わ ち外 胚葉 性 の 腫 瘍 で あ る とす る説 が 一 般 的 で あ る.

組 織 像 と して はAntoni7)が 密 な 線 維性 束状 構造

(渦 巻 型,柵 状,隊 列 状)を 呈す るA型 と,粗 な細 状

配 列や 一 見 無構 造 な硝 子 様 変 性,嚢 腫 形 成 を 呈す るB

型 に分 類 して以 来,こ の分 類 が 定 着 して い る.

内原9)は20例 の悪 性末 梢 神 経 鞘 腫 を組 織 学 的 に検 索

し,1)cellularatypia(pleomorphism,hypcrchro・
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皿atism,giantcell),2)highmitoticratc,3)high

cellularity,4)necrosis,hcmorrhagcの4項1≡1が す

べての 症 例 に認 め ら れ た と してい るが,ま た 一 方,

Ghosh9)は 顕微 鏡 的 所見 として,pleomorphism,high

mitoticratcを 呈 し,時 に はrhabdomyosarcoma.

tousな 所見 や 軟骨 仮 性 を認 め る と述 べ て い る.

本症例 で は,良 性 の 特 徴 とされ て い るpalisading

formationが み られ る 一 方,粗 な 網状 配 列 を 呈 す る

部位 もみ られ,ま た,pleomorphism,mitosisが ほ

とん どみ られ なか った こ と よ り,AntoniA+B型 の

良性神経鞘 腫 と診 断 した.円 形 細 胞 の 浸 潤,出 血巣,

間質の硝子 変性,空 洞形 成7)は,神 経 鞘腫 一 般 に認 め

られ る所見 で あ り,本 症 例 に も 同様 の所 見 が 認 め られ

たが,Ghosh9)を 初 め とす る報 告 に み られ る よ うな骨

仮性,軟 骨仮 性 は認 め られ なか った.

グルタ ール アル デ ヒ ド,四 酸 化 オ ス ミ ウムに よる二

重固定,酢 酸 ウ ラ ン,鉛 に よる二 重 染色 に お い ては,

多数の細長 い細胞 突 起 が複 雑 に 入 り組 ん で お り,突 起

同志が密接,複 雑 に 接触 す る とい う神 経 鞘腫 の 特 徴 を

示 した(Fig.8).ま た,細 胞 内小 器 管が 乏 し く,薄

い基 底板様 構 造物 が み られ,と こ ろに よ りlong-spac-

ingcollagenの 束(Lusebody)を 認 め るの も神経

鞘腫 にみ られ る所 見 であ り1。),平 滑 筋 肉腫 に み られ る

ようなdensepatchやfocaldensityは 認 め なか っ

た.

後腹膜 原発 腫瘍 の うち 神 経 鞘 腫 は1.2～j「.7%11-ls)

であ り,良 性,悪 性 別 にみ る と,後 腹 膜 良 性 腫瘍 の う

ち良性神経 鞘 腫 の 占め る比 率 は2.0～6.9%,後 腹 膜 悪
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性 腫 瘍 の うち 悪 性 神経 鞘 腫 の 占め る比 率 は0.9～3.2%

と報 告 され て い る.ま た良 性 神経 鞘 腫 は頭 頸 部(44.9

%),上 下 肢(32。7%)に 好 発 し,後 腹 膜 に 原 発す る

しの は0.7%16)に す ぎな い.

良性 後 腹膜 神 経 鞘 腫 の 統 計 的 観 察 と し て は,堀

江IT),中 武18).笠 原1)),奥 村2ωらの 報告 が あ り,そ れ

以 後 の症 例 を 含め る と現 在 ま でに120例 の良 性 後腹 膜

神経 鞘 腫 が報 告 され てい る が,こ れ らの 症例 に 共通 し

て い え るのは,特 有 の症 状を もたず,か な りの 大 き さ

に な る まで症 状 の発 現 を み ない こ とであ る,初 発症 状

につ い て み る と,記 載 の あ る117例 の うち74例(63.2

%)が 腹 部腫 瘤 と して 触知 され るが,そ のほ か には 腹

痛17例(14.5%),消 化器 症 状15例(12.8%),腰 痛ll

例(9.4%),腹 部膨 満 感8例(6.8%),生 殖 ・泌尿 器

症 状,下 肢 の痛 み,各7例(6.0%)と 特 有 の症 状 を

認 め な い(Table1).

Table1.Initialsymptomsofll7retroperi-

t・nealneurilem・masinJapan

1nitialsympヒomscasesrate(%)

abdominalmass

abdominalpain

genitourinary
lumbago

adbominalfullness

gastrointeStinal
legcomplaints

hypochondrialpain

melena

backache

nausea,vOmiting

weightloss

fever

asymptomatic
(accidental)

74

17

15

11

8

7

7

5

3

2

2

1

1

4

63.2

14.5

12.8

9.4

6.8

6.0

6.0

4.3

2.6

1.7

1.7

0.9

0,9

3.4

また,大 きさ の検 討 では,記 載 の あ る83例 の うち,

長 径5cmよ り大 き く10cm以 下 が33例(39.8%),

10cmよ り大 き く15cm以 下 が31例(37.3%)と 合

わせ て77.1%を 占め,5cm以 下 の症 例 は 自験 例 を 含

め て6例(7.2%)に 過 ぎなか った,

わ れ われ は 長 径5cm以 下 の 自験 例 を 含 め た6症

例2L-25)に つ い て検 討 を加 え た(Tablc2).そ の うち

2例 は,偶 然 に ま たは 何 ら症 状 を もた な い腹 部 腫瘤 と

して 発 見 され た もので あ り,ま た 他 の3例 は,神 経 の

圧 迫 に よる痛 み と理 解 され,本 症 例 の よ うに 小 さな腫

瘤 が 尿管 を 閉 塞 し無 機能 腎 を 示 した 症例 は ほか に認 め

な い.本 症 例 は,神 経 鞘腫 が 尿 管 外膜 を 発 生母 地 と

し,早 期 に 尿管 閉 塞 を きた した と考 え られ る1例 で あ

った が,今 後 尿管 閉 塞を きたす 疾 患 の鑑 別 に お い て傍

尿 管 神 経 鞘腫 も考 慮す る必 要 が あ る と思わ れ た.
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「1"
abJc2. Sixcases(includingourcase)ofrctroperitoncalneurilemomas

whoscmaximumlcngthiswithin5cmreportedlnJapan

報告者 年齢 性 鵬 驚 きさ 臨床症状 症状の原因

井上 ほか
1956

進 藤ほか
1978

秋 野ほか
1981

生山ほか
1981

宮城 ほか
1986

自験例
1987

29女3,8x3.5x3.5

28男 4×2

50男3.5×2.5×2.5

39女 5×4x3

腹痛腹部腫瘤

腹部腫瘤

腰神経の
圧迫

右腹誰 背部痛 第あ麟 経

下翻 騰 ん 神経の圧迫

64男3×2.5×2.5胃 潰瘍 の精 査

75男 4×3×3 左腰部～背部痛 尿管閉塞

最 近 画 像診 断 の 発達 に よ り,後 腹 膜 腫 瘍 も無 症 状 の

うちに 偶 然発 見 され る例 が見 られ る よ うに な った が,

Takatcra26)はCTに お いて 良 性 後腹 膜 神経 鞘 腫96例

の うち63%に,悪 性37例 の うち75%にcysticchange

を認 め た と して これ を 神経 鞘 腫 の特 異 性 とと らえ,ま

たPandolfo2-)はsolidhypervascularcapsuleand

septaとcentralnecrosisに よ るlowattenuation

valuesの 存 在 を指 摘 し,enhancedCTの 重 要性 を

述 べ て い る.佐 々木 ら28)は,1)均 一 な実 質 性 で筋 肉

とisodcnscな もので,造 影 効果 の 弱 い もの,2)plain

CTで 均 一 なや や 低 吸収 域 を示 す もの で,造 影 後hy-

pervascularな 部 分 とcysticに 造影 され な い 部 分が

混在 す る もの,3)薄 い 被 膜 に包 まれ 全 く嚢 腫性 の構

造 を示 す もの と3型 に分 類 して い るが,自 験 例 は2)

型 に相 当す る もの と思 われ る.

後 腹膜 神 経 鞘 腫 にMRIを 施行 した 報 告 は わ れ わ

れ が 検 索 し得 た か ぎ りで は み あ た ら な か った が,

Mikhael29)ら は23例 の聴神 経 鞘 腫 にMRIを 施 行 し

sequenceTR500-820,TE30-90msに お いて(a)

loworisointensewithsurroundingbrain(140f

23),(b)highlyintense(70f23),(c)mixedif

areasofnecrosisorhemorrhageareprcsent(2

0f23),ま たsequenceTR2,000,TE30-90msに お

いて,す べ て の症 例 でhighintensityを 示 した と報

告 して い る.Rigamonti3e)ら は や は り聴 神経 鞘 腫 に

お い てprolongedT2でincreasedsignalintensity,

prolongedTlでdecreasedsignalintensityと,自

験例 と同 様 の所 見 を認 め て い るが,こ れ らは神 経 鞘腫

に特 異 的 な所 見 で は な く,massの 解 剖 学 的位 置 よ り

そ のoriginを 推 察す るほ かは な い と述 べ て い る.

またDIPで の圧 排 像,超 音 波 断 層法 でのhypo-

echoicな 所 見 な どが 診 断 の 助 け とな る が,い ず れ も

腫 瘍 の存 在 部 位,大 き さの確 定,実 質 性 か 嚢胞 性 か の

鑑別に留ま り,術 前 におけ る神経鞘腫 の 確定診断 は

aspirationbi・psyで のみ可能である3Dと 報告されて

いる.ま た,治 療は,手 術 に よる摘出が確実かつ唯一

の方法であ り,化 学療法,放 射線療 法はほ とん ど無効

である.

自験例は良性神経鞘腫の診断を下 したが,形 態学的

に良性,悪 性を決定することは困難で,そ の判定は臨

床経過に依存する32)との報告 もあ り,現 在 当科外来に

て厳重に経過観察中である.

結 語

小 さな腫瘤であ りながら,尿 管を閉塞 し無機能腎を

きた した傍尿管神経鞘腫の1例 を,若 干の文献的考察

とともに報告 した.
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