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原発性副甲状腺機能充進症を合併した

後腹膜神経鞘腫の1例

関西医科大学泌尿器科学教室(主 任 ：小松洋輔教授)

三上 修,松 田 公志,檀 野 祥三,小 松 洋 輔

A CASE OF RETROPERITONEAL SCHWANNOMA ASSOCIATED 

       WITH PRIMARY  HYPERPARATHYROIDISM

Osamu Mikami, Tadashi Matsuda, Shouzou Danno

Yosuke Komatz

From the Department of Urology, Kansai Medical University

   A rare case of benign retroperitoneal schwannoma in a 47-year-old female is reported. 
She was initially diagnosed to have an adrenal tumor at the Prefectural Cancer Center Hospital 
and was subsequently admitted to this hospital. When she was admitted, she was diagnosed as 
undergoing a hypercalcemic crisis (s-Ca  9.2  mEq/1). Serum intact-PTH was elevated, but urine 
cyclic-AMP and % TRP were almost normal. Gd-DTPA enhanced  Ti weighted MRI showed 
a hyperintensity area between the trachea and the thyroid. A parathyroid tumor and  u retro-

peritoneal tumor were excised completely. The final pathological diagnoses were determined to be 
a parathyroidal adenoma and a retroperitoneal Schwannoma. After a 6-month follow-up period no 
recurrence and no electrolytic inbalance were detected and the patient presently displays no further 
symptoms. 

                                                    (Acta  Urol..Ipn. 40: 131-134, 1994)
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緒 言

神総鞘腫は脊髄内腫瘍の30%を 占めるが,後 腹膜に

発生することは少ない1).今 回私たちは,後 腹膜神経

鞘腫に原発性副甲状腺機能充進症を合併 し,高Ca

クリーゼで発症したきわめて珍しい症例を経験したの

で報告する.

症 例

患者=47歳 女性

主訴=上 腹部圧迫感,悪 心,嘔 吐

家族歴 。既往歴=特 記すぺきことなし

現病歴:1987年 ごろから上腹部に圧迫感を認めてい

たが放置していた.1992年9月 になり全身倦怠感 悪

心を自覚し,10月 になり嘔吐するようになったため,

某県立がんセンターに入院した.消 化管透視,胃 内視

鏡検査,大 腸ファイバーで異常所見を認めず,腹 部超

音波検査,CTで 左副腎腫瘍と診断され手術 目的で当

科を紹介 され,12月10日 入院 となった.血 圧が200

/100mmHgと 上 昇 して いた た め,ACE阻 害 剤 の投

与 を受 け て いた.な お」血清 カ ル シウ ムは8.5mEq/lと

著 明 に高 値 を呈 して いた が 特 に治 療 は され て い なか っ

た.

入院 時 現 症1身 長159cm,体 重51kg.血 圧ll2180

mmHg.左 上腹 部 に小 手 挙大 で 弾 性 硬 の 腫瘤 を触 知

した.そ の 他,理 学的 所 見 に異 常 を認 め なか った.

入 院 時 検 査成 績:WBClo,soo/μ1,RBCso9×104/

μ,血 小板48.8×104/μ と上昇 して い た が,Hbl5.l

g/d1,Ht45.2%と 正 常 で あ った.AIP310U/且,LD-

H472U/l,UA6.5mg/ld,Ca9.2mEqllと 高値 を

呈 した.そ の 他 の電解 質,肝 腎機 能 等 に は異 常 を認 め

な か った.

経過:高Ca血 症 ク リーゼ と 診 断 し,た だ ち に輸

液(生 理 食 塩 水1,000ml/day)お よ び エ ル シ トニ ン

の筋 注(80u/day)を 開始 した.フ ロセ ミ ド(40mg/

day)の 経 口投 与 も 行 った.1993年1月 に な り血 清

Ca値 は6.5mEq/1前 後 で安 定 した.そ れ と 平 行 し

て,高Ca血 症 の 原 因検 索 と 副腎 腫瘍 の 精 査 を行 っ
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た.

血液 検 査:血 中intact-PTHは200P9/ml(正 常

値15-50)と 高値 を 呈 し,原 発性 副甲 状 腺機 能 充 進症

を 疑 った,し か し,尿 中 サ イ ク リッ クAMPは6.5

μmol/day(1.8-63)と 軽 度 上 昇,%aTRPは84%と

正 常 下 限,ALPも236U/lと 正 常で あ り非 典 型 的 で

あ った た め,甲 状 腺 静 脈,副 腎 櫛脈 の 血液 サ ンプ リソ

グも行 った,血 中intact-PTHは 右 甲状 腺 静 脈 で の

み 上 昇 して い た(800pg/ml).

さ らに尿 中VMA,1fi1中 ア ル ドステ ロンは正 常,rfi'1

漿 レニ ン活 性 も再 検 で正 常 で あ った.疋 トク ロプ ラ ミ

ド試験 も陰性 で あ った.そ の 他,副 腎 皮質,髄 質機

能,甲 状腺 機 能 な どに 異常 を認 め なか った.

頸 部 超音 波 検 査:甲 状腺 右 葉 下極 近 くに直 径12×8

mmのhypoechoiclesionを 認 め ,位 置,性 状 か ら

右 下 副 甲状 腺 の腫 張 と考 え られ た.画 像 上,他 の 副甲

状 腺 は 同定 で きなか った.

頸 部MRLTI強 調 画 像(sE法500/20)で 甲状

腺 右 葉 陵面 に 甲状 腺 と同等 の信 号 強 度 を持 つ 領域 が 同

定 され た.こ の領 域 は 同条 件下 で のGd-DTPAに よ

る造 影 で中 心 部が 増 強 さ れ た(Fig.1).ま たT2強

調 画 像(SE法2,000/80)で は,周 囲は 高 信号 を,中

心 部 は低 信 号 を示 した.

副 甲状 腺 シ ンチ グラ フ ィー:99mTcと20iTlを 使用

したsubtructionscintigraphyで 右 下 副 甲状腺 に有

意 の 集積 を認 め た.

腹 部CT:左 腎 上 内側 に 一 部低 吸 収域 に 持 つ8×5

cmの 腫 瘤 を認 め た.造 影 所 見 では,内 部 は 不均 一 に

造影 され た.

腹 部MRI:腫 瘤 は 内 部に 隔壁 を有 し不 均 一 な信 号

強度 で あ り,T2強 調 画 像(sE法2,000/80)で 高 信

号 を 呈 した(Fig.2).

副 腎静 脈 造影=副 腎静 脈 は腫 瘤 に よ り過 伸 展 され て

いた.一 部 に正 常 と思わ れ る副 腎 が造 影 され た が ,腫

瘤 は 副腎 よ り発 生 し た も の か 否か は 診 断 で きな か っ

た.

以上より,副 腎腫瘍(無 機能腺腫ないし癌)あ るい

は後腹膜腫瘍に原発性副甲状腺機能充進症を合併 した

症例と診断 した.2月2日 に副甲状腺摘除術(腫 大 し

た一腺のみの摘除)を 行った.術 後CaCO2お よび

カルシトリオールの投与を2日 間行ったが,血 清Ca

値は4.2mEq/l前 後で安定 し,テ タニーなどはおこ

らなかった.さ らに2月23日 に腹腔鏡下に後腹膜腫瘍

摘除術を試みた.

術中所見:硬 い腫瘍で周囲との癒着が強 く悪性腫瘍

が疑われたため,開 腹手術に切り替えた.腫 瘍は脾動

Fig.1.Gd-DTPAenhancedTlweightedMRI

showshyperintensitymassbetween

tracheaandthyroid・

Fig.2.
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Fig・3・HistolQgicsectioncontainsanareaof

AntoniAtissuewithpalisadingofcells

(H&E×200).

脈,上 腸間膜動脈の前面および腎静脈と強 く癒着して

いた・左副腎静脈は腫瘍表面に付着するように圧排,

伸展され末梢には正常と思われる副腎を認めた.腫 瘍

への動脈は大動脈・腰動脈などから分枝してお り
,静

脈は直接下大静脈に流入していた.
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病理 所見'1.副 甲 状腺 腫瘍=周 囲 の正 常 副 甲状 腺組

織 とは線維 性被 膜 で 区別 され た 組 織 であ り,類 円形 の

核 を有 す る細 胞が 少量 の血 管問 質 を 伴 って 充実 性 に増

殖 して いた.副 甲状腺 腺 腫 と診 断 した.2.後 腹 膜 腫瘍

1腫 瘍 は8×5×4cmで,重 量 は1809で あ った.

組織学 的 には,紡 錘形 の細 胞 が渦 巻 き状 に 増殖 し,一

部palisadingを 示 した(Fig.3).こ れ らの細 胞 は 免

疫 組織学 的 にS-100protcinpositiveで あ り核 の 異

型性,ク ロマチ ンの 増量 な ど 悪 性所 見 を 認 め な か っ

た.以 上 よ り神経 鞘 腫AntoniAtypeと 診 断 した.

術 後経 過は 順調 で あ り,3月10日 に退 院 した.現 在

外 来通院 中 であ るが,電 解 質,腎 機能 そ の 他に 異 常 を

認 めな い.

考 察

神経鞘 腫 は末 梢神 経 のSchwann鞘 か ら出 る良 性腫

瘍 で,Schwann細 胞 と膠 原性 基 質 に よ り構成 され,

境 界明瞭 で被 膜 を有 す る孤 立性 腫 瘍 とな る2).組 織学

的 にはAntoniA型 とB型 に区 別 され る.前 者 で は紡

錘形 細胞 が 束を作 りな が ら渦 巻 き状 を呈 した り,不 規

則 に交錯 した りす る.ま た核 が柵 状 配列(palisading)

を示 す こ ともあ る.後 者 で は細 胞 の分 布 が まぽ らで,

基質 が浮腫 状 を呈 し,細 網線 維 の論 郭 が 小嚢 胞 状 に見

え る3).同 一腫 瘍 内に 両者 は さ ま ざまな割 合 で 混 在す

るが,大 きな もので は嚢 胞様 所 見 や 出血 巣 を呈 す る こ

ともあ る4).S-100を 使 用 した 免疫 組 織 染 色で は,細

胞質 内に特 異的 に 褐 色 の色 素沈 着 を認 め,神 経 線維 腫

と鑑 別 され る4).わ れ わ れ の症 例 はAntoniA型 で

あ った.

神経鞘 腫 が 後 腹膜 に 発 生す る こ とは 珍 し く,天 野

ら5)に よる検討 では 後腹 膜 良性 腫瘍734例 中,神 経 鞘

腫 は51例(6.8%o)で あ った と い う.後 腹 膜 腫瘍 は 腹

部腫 瘤や 腹 痛を主 訴 に す る場 合 が多 い が,腫 瘍 の発 生

す る場所 に よ り症 状 は さま ざ まであ る.本 症 例 で も,

上腹 部痛,悪 心,嘔 吐 を主 訴 と してお り,画 像診 断 上

の所 見 と も一 致 してい た.一 方,症 状 と画 像 上 の所 見

が一致 して いた ため に,高 カル シウ ム血 症 の 発見 と対

応が遅 れ た こ と も注 意す べ き点 であ る.

画像 上 の特 徴 につ い て,現 在 まで の報 告 例6-17)に 記

載 され た所 見 を ま とめ てみ る.腹 部 超音 波 検 査 では,

周囲 か ら明瞭 に区 別 され る腫 瘤 と して 同定 され て い

る.内 部 エ コーにつ い て はhyperechoicで あ った と

す る もの6),hypoechoicで あ った とす るも の7),無 エ

コー部 を認 め た もの8),hypoehoicな 部分 とhypere-

choicな 部 分 が混 在 して い た と す る もの9・10)があ る.

CTで はlowdensityの 場 合6・7・lo・11)も,種々 のden一

sityを 緊す る場 合9・12)もあ る が,特 に 内 部に 不 整 な

10wdensityareaを 認 め る場 合7・9一u,13・圃が 多い ・宮

城 らmは 多房 性 の 像,中 心 部 のlowdensityareaが

本 症 の特 微で あ り,変 性壊 死,嚢 胞あ るいは 空 洞 形成

を お こ し やす い た め と して い る.造 影CTで は,被

膜9)や 周 辺部lo)がenhanceさ れ た症 例 もあ るが,増

強 効 果 を認 め な か ・ったt5)症 例 もあ る.Laneら16)は,

90例 の 原 発性 後腹 膜 腫 瘍 のCT所 見 を 検討 して い る

が,神 経 鞘腫 は 境 界 明瞭 な 腫瘍 で,水 な い し筋 肉 と同等

の種 々のdensityを1是 す として い る.最 近 の報 告例 で

はMRIに つ いて の所 見 もあ る.Klmらld)はTl強

調 画 像 で骨 格筋 と同等 の10wintensityな い しinter-

madiateintensityを 呈 し,T2強 調 画像 で は 信 号強

度 の増 加 を きた した と してい る.及 川 ら9),井 関 ら10)

安 野 ら17)もほ ぼ 同様 の所 見 を 報 告 して い る.今 後症 例

が重 なれ ば,画 豫上 の所 見 の 違 い か ら原 発性 後 腹膜 腫

瘍 の質 的診 断 が で き る よ うに な る か も しれ ない,

なお 私 たち が調 べ え たか ぎ りで は,後 腹 膜 神 経鞘 腫

に原 発性 副甲 状腺 機 能尤 進 症 を 合併 した症 例 は ま だ報

告 が な か った.

結 語

後腹膜神経鞘腫に原発性副甲状腺機能尤進症を合併

した46歳 女性の症例を経験したので報告した.

なお,こ の要 旨は第144回 日木泌尿器科学会関西地方会で

発表 した.
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