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A 56-year-old woman was admitted with a complaint of a palpable left abdominal mass. The left 

kidney was compressed by the tumor which measured 18 X 10 cm in size on computed tomographic 

scanning. We diagnosed a left renal tumor or retroperitoneal tumor. No metastatic lesions were 

detected. We performed radical nephrectomy with complete tumor resection on August 28， 1997. 
The tumor had two satellites and was adherent to the renal capsule. A yellowish-white solid tumor 

was macroscopically 回目psulatedby fibrous tissue and had cystic lesions filled with bloody ftuid， 
weighed 940g and was 18XIIX8cm in size. Histopathological diagnosis was malignant schwan-

noma. No Iymphonode metastases were observed. For poor responsiveness to chemotherapy and 

radiation therapy in this type oftumor， we did not perform adjuvant therapy. The patient is alive with 
no evidence of recurrence more than four years after surgery. 

(Acta Urol. Jpn. 48: 307-309， 2002) 
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緒国

後腹膜睦に発生する悪性神経鞘腫は比較的稀な疾患

であり卜3) 予後は一般に不良である.今回われわれ

は巨大な後腹膜悪性神経鞘腫を完全摘出し，術後4年

経過した現在まで後療法施行せず良好な予後を得てい

るI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:56歳，女性

主訴:左上腹部腫癌

家族歴既往歴:特記すべきことなし

現病歴:1997年5月頃より無痛性の左上腹部腫嬉に

気付いていたが放置していた. 8月に近医受診し，腹

部腫療の精査を勧められ， 8月6日当科受診.腹部超

音波断層法，腹部 CT検査により左腎腫蕩を疑い.8 

月18日入院となった.

現症:身長 156.5cm，体重 59kg，体温 36.2
0

C，

血圧，脈拍正常.左上腹部に小児頭大の表面平滑で弾

性硬，可動性のない比較的境界明瞭な腫癒を触知し

た.自発痛，圧痛は認めなかった.表在リンパ節は触

知せず，皮膚にカフーオレ斑などの異常は認めなかっ

た.

検査成績:血液一般および血液生化学検査:RBC 

396 X 104/mm九、'¥TBC4.400/mm3， Hb 12.4 g/dl， 
Ht 35.5%， ESR II mm/h， TP 6.9 g/dl， Alb 4.2 

g/dl， GOT 22 U/l， GPT 17 U/l， LDH 295 U/l， 

ALP 6.6 U/ 1， y-GTP 22 U/l， T-chol 217 mg/dl， 

Na 143 mEq/l， K 4.2 mEq/l， Cl 99 mEq/l， BUN 

14 mg/dl， Cre 0.5 mg/dl， UA 4.8 mg/dl， CRP 

<0.27 mg/dl.尿検査 pH7.5，糖(一)，蛋白

(一).尿沈溢:RBC (一)， WBC (一).心電図，胸

部レ線検査に異常なし.

画像所見:超音波検査;経腹的超音波検査では左腎

下極に一部嚢胞を伴った充実性の腫蕩を認め，左腎は

上方に圧排されていた.腹水なく，肝，胆，勝，右腎

は異常なかった.CT;左腎下極に 18XlOX 10 cmの

巨大な腫蕩を認めた.造影 CTでは腫蕩は delayed

phaseにてよく造影され，嚢胞状の領域と充実性の領

域が混在して認められた (Fig.1). また，腸腰筋と接

する付近にてやや境界不明瞭であった.転移やリンパ
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Fig. 1. Abdominal CT scan demonstrated a 
solid retroperitoneal tumor containing 
multiple cystic lesions at the lower 
pole of the left kidney (arrow). 

Fig. 2. Drip infusion pyelography showed that 
the left kidney was compressed upward 
by the retroperitoneal tumor (arrow). 

節の腫脹は認めず，下大静脈内腫傷塞栓もなかった.

DIP;左腹部に腫癌陰影を認め，左腎孟腎杯は著明に

圧排され，上方に挙上扇位していた (Fig.2).胸部

CT，骨シンチ;転移所見認めず.

以上より左腎腫蕩の可能性は低く，左腎近傍に発生

した後腹膜腫蕩を疑い，根治的腎摘出，腫蕩摘出術を

施行した.

手術所見:腹部横切聞にて経腹膜的に後腹膜腔に入

札左腎を露出させた.左腎と牌臓は腫蕩により圧排

挙上し，腫蕩は腰動脈より栄養されており，静脈系は

左腎静脈に合流していた.腸腰筋との聞に若干癒着が

みられたが，剥離可能であり， Gerota筋膜とー塊に

して腎と腫蕩を摘出した.上腸管膜動脈から下腸管膜

動脈までの大動脈周囲リンパ節を郭清したが，腰動脈

周囲に小指頭大に腫大した娘腫蕩を 2個認め，完全に

摘出した.

摘出標本:大きさ 18X11 X8 cm，重量 940gで，

Fig.3.Histopathologicalandings showed fhs， 
cicular growth pattern of the spindle 
shaped cells with mild atypia (HE 
stain X 200). 

腎被膜との癒着を認めるも腫療と腎実質との連続性は

認められなかった.腫傷は被膜に包まれ，割面は黄白

色調で弾性硬であり，出血壊死を伴った大小の嚢胞が

存在していた.

組織学的検査 :HE染色では，長紡錘形細胞の束状

増殖より成り (Fig.3)，部分的に黄色腫細胞や腰原線

維の増生と，周囲に被膜形成を伴っていた.娘腫蕩に

も同様の腫蕩細胞の増生がみられた.腫蕩細胞には，

柵状配列は見られず，細胞密度は比較的高く，軽度の

細胞異型を認めた.特殊染色では actin染色陰性で，

Vimentin， S-100蛋白染色陽性であった.また，リ

ンパ組織には明らかな腫蕩細胞は認めなかった.

以上の結果より後腹膜睦原発の悪性神経鞘腫と診断

した.術後経過は良好で，術後14日目での NSEは正

常範囲内であった.文献上，放射線，化学療法ともに

有効な治療法が見られないため厳重に経過観察するこ

ととし， 10月4日退院となった.術後外来にて定期的

に造影 CT検査， NSE値の観察を継続しているが明

らかな再発，転移の徴候なく， 4年経過した現在も無

病生存中である.

考 察

神経鞘腫は Schwann細胞から発生する腫蕩と一般

に考えられており，特に悪性のものは四肢に好発し，

後腹膜腔に発生する頻度はきわめて低い.後腹膜腫蕩

のうち神経鞘

ち悪性神経鞘、腫lは土0.8-0.9%に過ぎないと報告されて

いる卜3め宮城ら4)の報告では，悪性は30代以降に多

く，性別では良性に男女差無く，悪性は3:2の割合

で男性に多く見られるとされている.また，山道らめ

は後腹膜神経鞘腫の本邦報告251例を集計し，腰椎神

経根由来9例，腹腔神経叢由来 l例，山道らの腸骨鼠

径神経由来の報告例以外は発生母地が同定されていな
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いと報告している.本症例も発生母地は腫蕩が巨大な

ためはっきりしなかった.腎下極被膜に癒着を認めた

が，腎被膜より発生した倒は文献上6)も非常に稀であ

る.腫蕩の発生由来と手術時に腰動脈周囲に娘腫蕩を

認めたことを併せて考えると，本症例は腎被膜発生と

いうよりは腰部交感神経付近より発生し増大したと考

えた方が自然であろうと思われる.また，後腹膜腔の

多発例は剖検例では散見されるが，生存例では稀であ

る.本邦では千葉ら7)が後腹膜腔を含め全身に多発し

た例を報告しているのみで，本症例のように von

Recklingha usen病を合併せずに後腹膜粧のみに悪性

神経鞘腫が多発した例は報告されていない.

臨床症状について特異的なものはなく，腫蕩による

圧迫症状が主である.画像上，超音波では明らかな壁

構造を欠き，比較的明瞭な低エコー像を示し， CTで

は腫蕩内部の変性壊死，嚢胞空胞変性などにより low

density像が認められるとされている.自験例でも同

様の所見を示したが，画像診断のみでは腫蕩の由来や

良性，悪性の鑑別は困難であり，結局腎や周囲リンパ

節を含めた腫蕩摘出術を行い確定診断を得た.

病理組織学的には核の濃染，分裂像，細胞の大小不

同が強く，紡錘形細胞が柵状配列，渦巻状配列を呈す

る部分 (AntonyA type)と間質が浮腫状，硝子様変

性を呈する部分 (AntonyB type)を認めるが，平滑

筋肉腫，線維肉腫，脂肪肉腫，悪性組織球腫なども類

似の組織像を呈するため特殊染色が欠かせない.自験

例では S-100蛋白染色， Vimentin染色ともに陽性

で， Actin染色陰性であり，鑑別しえた.また，岡本

ら8)は6例の悪性神経鞘腫について病理組織学的検討

を行っており， CD68 (PG-Ml)は腫蕩細胞々体内に

100%陽性で S-100蛋白陰性例でも陽性であったと

報告している. CD68は KPlと PG-Mlに分かれ

Monocyte/Macrophageのマーカーであり Schwann

細胞のミエリン内ライソソーム生成に関与している9)

とされ，今後神経鞘腫の診断の上で有用なマーカーに

なる可能性もある.

悪性神経鞘腫の予後は不良とされ， Das Gupta 

ら10)によると根治的手術例の61%に再発を認め， 5年

生存率が'40-47%と低く，さらに術後転移例において

は5年生存者はO例であったと報告している.また，

Ingelsら11)は平均生存年数は2.01年と報告している.

治療法としては手術による腫蕩の完全摘出が最も重要

と思われ，補助療法として，化学療法，放射線療法な

どが行われている.なかでも非上皮性腫蕩に対する化

学療法として， CYVADIC療法が有効であったとの

報告12.13)も散見される. しかし，集学治療後もほと

んどの症例で局所再発や遠隔転移のため不幸な転帰を

とっており，被膜を含めた腫蕩の全摘出術のみが唯一

有効な治療法である.自験例は幸い全摘出可能であっ
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たが，局所再発に注意し，今後も厳重な経過観察が必

要である.

結 詰
問

左腎下極後腹膜腔に発生した悪性神経鞘腫の 1例を

経験したので，若干の文献的考察を加えて報告した.

本稿の要旨は第63回日本泌尿器科学会山口地方会で発表し

た.
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