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A 58-year-old man, received polypectomy to evaluate the polyp of sigmoid colon. Pathological

examination of the specimen revealed non-invasive adenocarcinoma. Systemic work up including

abdominal computed tomography (CT) demonstrated a bladder tumor 11×18 mm in diameter associated

with left obturator lymph node swelling (16× 14 mm). In the preoperative staging, this nodule was

suspected to be lymph node metastasis, even though both cancers were diagnosed to be early stage.

Transurethral resection of bladder tumor (TUR-Bt) and lymph node open biopsy were performed. The

final diagnosis of bladder tumor was pTa, urothelial cancer grade 2 and low grade. The nodule had

originated from the obturator nerve itself, and pathological diagnosis demonstrated benign schwannoma.

To the best of our knowledge, this is the 14th report of benign schwannoma of the obturator nerve in Japan.

(Hinyokika Kiyo 56 : 323-326, 2010)
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緒 言

神経鞘腫は末梢神経 schwann 鞘から発生する腫瘍

であり，多くは頭頸部，四肢から発生し，閉鎖神経由

来の神経鞘腫は稀である1)．今回われわれは，膀胱癌

を同時併発し，閉鎖リンパ節転移と鑑別が困難であっ

た閉鎖神経原発神経鞘腫の 1例を経験したので文献的

考察とともに報告する．

症 例

患者 : 58歳，男性

主訴 : 膀胱腫瘍精査目的

既往歴 : 特記事項なし

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 検診で便潜血陽性のため消化器科を受診し

た． S状結腸ポリープを 2カ所指摘され， 2カ月前に

ポリペクトミーを受けた．病理結果は腺管腺腫および

腺腫内癌であった．全身評価目的の CT で膀胱内腫瘤

および左閉鎖リンパ節腫大を指摘され，精査加療目的

に入院となった．

入院時現症 : 身長 177 cm，体重 70 kg．神経症状を

認めず，特記すべき所見はなかった．

入院時検査所見 : 末梢血，生化学検査で異常所見は

存在しなかった．腫瘍マーカーにおいては，CEA 3.3

ng/ml，CA 19-9 5.8 U/ml，PSA 1.49 ng/ml であり，

尿細胞診は class I であった．

初診時骨盤部造影 CT 所見 : 膀胱左側壁に乳頭状隆

起性病変 (11×8 mm 大）が確認された (Fig. 1A）．ま

た，軽度造影効果を示す 左閉鎖リンパ節腫大 (16×

14 mm 大）を疑わせる腫瘤が存在した (Fig. 1B）．

膀胱鏡所見 : 膀胱左側壁に有茎性乳頭状腫瘍が存在

し，生検結果は，尿路上皮癌，low grade G2 であっ

た．

骨盤部MRI 所見 : 膀胱左側壁に 10 mm 大の乳頭状

腫瘍（cTa）が存在し，造影効果を示す閉鎖リンパ節

腫大と考えられる腫瘤を CT と同様に確認した．

PET-CT 所見 : 左閉鎖リンパ節と考えられる部位に

集積を認めた．

以上より，術前診断は， S状結腸腺腫内癌，stage I

(tubular adenocarcinoma 1，sub-mucous 2 [600 μm の浸

潤］），lymphatic invasion 0，venous invasion 0 であり，

膀胱癌は，尿路上皮癌，low grade G2，cTaNxM0 と考
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えられた．左閉鎖領域の腫瘤は，腫瘍径が小径で画像

での質的診断が困難であり，また閉鎖リンパ節に一致

する位置に存在していたことから閉鎖リンパ節転移の

可能性は否定できなかった．しかし，大腸癌治療ガイ

ドラインにおいては，粘膜下層浸潤距離が 1,000 μm

以下の場合，リンパ節転移の可能性はないとされ2)，

同様に，膀胱癌に関しても腫瘍は非浸潤性で grade も

低く，閉鎖リンパ節転移を有する頻度はきわめて低い

と考えられた．そのため閉鎖リンパ節腫大と思われる

腫瘤の組織診断が必要と考え，CT ガイド下生検も検

討したが，安全に施行することが困難な部位であるこ

とが考えられた．確定診断のため TUR-Bt と，鏡視下

小切開リンパ節生検を施行した．

術中所見 : TUR-Bt 後，開放閉鎖リンパ節生検を

行った．術前閉鎖リンパ節腫大と診断した腫瘍は，閉

鎖神経と連続した腫瘍であることが判明した (Fig.

2）．周囲との癒着がなく，表面が平滑である腫瘍の形

状から良性神経鞘腫と専門医により判断され，神経を

温存する形で被膜を切開し白色腫瘍病変を除去した．

泌56,06,08-1A

A

泌56,06,08-1B

B

Fig. 1. A : Abdomen computed tomography (CT) scan revealed a bladder tumor, 11×8 mm in diameter. B :
Abdomen computed tomography (CT) scan demonstrated a slightly enhanced left obturator lymph node
swelling, 16×14 mm in diameter.

泌56,06,08-3A

A

泌56,06,08-3B

B

Fig. 3. A : The structure of Antoni A consisted of dense spindle-sharped cells (hematoxylin and eosin stain reduced
from ×200). B : The structure of Antoni B consisted of loose cells (hematoxylin and eosin stain reduced
from ×200).

泌56,06,08-2

Fig. 2. Endoscopic apparence of nodule in obtu-
rator nerve area revealed smooth surface,
loss of adherence to surrounding and
connected with nerve.
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摘出標本の病理組織学所見 : 膀胱癌は筋層非浸潤性

尿路上皮癌，low grade G2，pTa であった．閉鎖神経

腫瘍は，紡錘形細胞の密に配列した Antoni A (Fig.

3A) と，疎に配列した Antoni B (Fig. 3B) のいずれの

構造も認め，核異型はなく，良性神経鞘腫と診断され

た．

術後経過 : 術後，閉鎖神経障害を示す神経症状は認

めていない．また術後 6カ月の現在，CT 画像での再

発所見はない．

考 察

神経鞘腫は末梢神経 schwann 鞘から発生する腫瘍

であり，発生部位は，多くは頭頸部（44.9％），四肢

（32.6％）から発生し，後腹膜発生は0.5∼ 5％とされ

る1)．好発年齢は30∼60歳であり，性差はなく，44％

が無症状で検診や他の疾患の精査中に発見されるもの

が多いとされている．一方，8.8％で神経症状を有し，

具体的には，腹部腫瘤や背部痛，腰痛などがある3)．

画像所見の特徴としては，CT では造影効果の乏しい

壊死または多房性像を呈し，MRI では T1 強調画像

で低信号，T2 強調画像で内部が不均一な高信号を呈

するとされるが，画像所見では，神経芽細胞腫，脂肪

肉腫，悪性末梢神経鞘腫との鑑別困難である4)．治療

は外科的切除が原則である．

後腹膜腫瘍のうち，良性神経鞘腫は16％で最も多

く，脂肪肉腫（10％），悪性線維性組織球腫（ 8％），

平滑筋肉腫（ 7％）がそれに続き5)，後腹膜神経鞘腫

で，発生神経が同定できたものは4.7％にすぎない6)．

閉鎖神経に発生する神経鞘腫の報告は 1950年に

Christophe L7) によって最初になされ，本邦ではわれ

われが調べうる限り，1976年に赤座らの報告8)以降，

自験例が14例目6,8~19)である．

今回われわれは，本邦の閉鎖神経原発神経鞘腫14例

について集計を行った (Table 1）．

平均年齢は53.5歳（28∼68歳）であり，患側および

性別に差は認めなかった．自覚症状として，腹部症状

（痛み，不快感，腫瘤），下肢症状（鼠径部痛，大腿部

痛）がそれぞれ 1/3の症例に存在し，無症状のもの

も 1/3を占めた．術前に神経鞘腫と診断できたもの

は30％にすぎず，本症例も術前診断はリンパ節転移と

考えられた．画像での腫瘍横断面積は，平均 47.2

cm2 (1.0∼224 cm2) と比較的大きい状態で発見され

ているものが多いが，本症例は偶発的に発見されたも

のであり，腫瘍径が非常に小さい群に分類されると考

えられた．術後病理結果は良性85％，悪性15％であっ

た．悪性であった 2例のうち 1例は神経線維腫症Ⅰ型

を基礎疾患に持つものであり，腫瘍が周囲と癒着し切

除できない腫瘍形態を示すものであった．本症例は，

表面平滑にて周囲との癒着が存在しなかったため，術

中の判断にて良性病変の可能性が高いと考えられ，病

理所見も同様であった．手術時の神経温存例が 6 例

（42％），神経非温存例が 6例（42％）であり，神経を

温存した場合に術後神経症状を呈さないことが多かっ

た．本症例も神経を温存が可能であり，術後神経症状

を呈することはなかった．しかし，良性神経鞘腫にお

いても，術後再発を4.3％で認めたとする報告20)や，

術後再発悪性化した報告21)もあり，術後の定期的な

身体所見および画像評価が必要である．

Table 1. Summary of 14 cases with benign schwannoma originating from the obturator nerve

報告者
報告
年

年齢 性別 患側 自覚症状 術前診断 腫瘍径 (mm) 病理
結果

神経温存
の有無

術後神経症状

赤座ら8) 1976 65 M 右 右大腿部痛 骨盤内腫瘍 70×60×60 良性 無 内転運動低下

Yoshihara ら9) 1985 54 F 左 下腹部痛 後腹膜腫瘍 ― 悪性 有 ―

小沢ら10) 1990 42 M 右 右大腿部痛 骨盤内嚢腫 140×110 良性 ― ―

豊川ら11) 1992 68 F 右 右下腹部痛 後腹膜腫瘍 25×32×28 良性 有
右大腿内側に
激しい痛み

広済ら12) 1995 37 F 右 下腹部不快感 後腹膜腫瘍 50×40 良性 有 なし

川村ら6) 1997 61 M 左 なし 神経鞘腫 62×54×54 良性 有 なし

新井ら13) 2001 57 F 右 右側腹部痛 後腹膜腫瘍 70×60×50 良性 無
閉鎖領域の知
覚障害

木村ら14) 2001 50 M 左 腹部腫瘤 後腹膜腫瘍 150×160×140 良性 ― ―

岡田ら15) 2001 54 M 左
左鼠径部違和
感

閉鎖神経神経鞘
腫 50×50×50 良性 無

大腿内側の知
覚鈍麻

紀之本ら16) 2005 28 F 左 なし
閉鎖神経神経鞘
腫 80×65×35 良性 有 なし

伊藤ら17) 2006 48 M 左 なし 嚢胞性腫瘍 70×50 良性 無 なし

谷口ら18) 2007 64 M 左 なし
後腹膜神経原発
腫瘍 10×10×5 悪性 無

閉鎖領域の知
覚障害

楠葉ら19) 2008 63 F 左
左鼠径∼大腿
部痛

閉鎖孔ヘルニア 18×20 良性 無
股関節内転筋
の筋力低下

自験例 2009 58 M 左 なし リンパ節転移 16×15 良性 有 なし
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本症例は大腸癌，膀胱癌に同時併発し，術前診断が

困難であり，術中所見にて閉鎖神経原発神経鞘腫を疑

い，病理診断も同様であった．臨床病期と画像診断が

合致しない場合，他疾患の合併も考慮し，組織診断に

よる確定診断が必要であることを再認識した．

結 語

術中所見より，左閉鎖神経原発神経鞘腫の診断に

至った 1例を経験した．閉鎖神経領域の腫瘤では神経

鞘腫を考慮する必要があると考えられた．

本論文は，第245回日本泌尿器科学会東海地方会にて発表

した．
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