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後腹膜  Schwannoma の1例
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   A 67-year-old man was admitted for a complaint of lumbago. The patient had had the three 
operations for the schwannoma in spinal cord at the Neurosurgical Department of our hospital. 
Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a right infrarenal tumor by chance. The tumor 
compressed the right kidney and measured 6 X 5 cm in size. On the tentative diagnosis of the 
retroperitoneal tumor, the patient was referred to the department of urology in our hospital and the 
tumor was excised. The histological diagnosis of the removed retroperitoneal tumor was 
schwannoma, and was thought to be heterotopic recurrent schwannoma.

(Acta Urol. Jpn. 45: 41-43, 1999)
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緒 口

今 回わ れわれ は異所性 再 発 の後腹 膜schwannoma

の1例 を経験 したので報告す る.

症 例

患者=67歳,男 性

主訴:腰 痛

既往歴:高 血圧症,左 大腿骨頸部骨折

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1988年 頃 か ら右腰 痛 が 出 現 し,脊 髄

schwannoma(正2)の 完全摘出術を3回 施行 した.そ

の後脳神経外科で経過観察中であった.1996年9月 の

MRIで 径6cm大 の腫瘤が右腎 を下方から圧排する

形で偶然発見され,当 科紹介 となった.

現症:右 側腹部に弾性硬で境界明瞭な手挙大の腫瘤

を触知 し,一 部圧痛を認めた.皮 膚の色素沈着は認め

なかった.

検査所見:特 記すべきことなし

X線 検査所見:DIPは 排泄良好で特に所見な し.

CTで は右腎後方に周囲が環状に造影 され,内 部のX

線透過度の高い嚢胞状の腫瘤が認め られた.さ らに,

右 腎嚢胞が認 められ,横 突起の偏位像 が見 られた

(Fig.1).

MRIで は,Tl強 調像で境界明瞭 な被膜を持 ち,

周囲信号で内部低信号であ り(Fig.2A),T2強 調像

で周 囲低信号 で内部高信号 な腫瘤 像 を認 め(F五g,

Fig. 1. CT shows a cystic tumor which has a 

      low density area inside and has a ring-

       shaped enhanced surrounding area be-

      hind the right kidney.

2B),右 腎は上方に圧排 され,脊 椎に手術痕が認めら

れた.以 上 より後腹膜schwannomaの 疑いで腫瘍摘

出術施行 した.

手術所見:腫 瘍は右腎下方に右腎を圧排する形で存

在 し,右 腸腰筋前面 と接 していた。表面平滑で周囲臓

器から容易に剥離できたが,腸 骨鼠径神経 と連続 し切

除せ ざるを得なかった.摘 出標本は5×7×3cm大 で

表面平滑で被膜 を持ち,一 部黄色部分を有する赤色の

卵型腫瘍で,割 面は実質部黄色で血性内容液を認めた

(Fig.3).

病理組織学的所見:HE染 色で,紡 錘形細胞が柵状
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Fig. 4. Histological findings show schwan-
      noma. HE stain  (X200). t : palisad-
       ing pattern.

考 察

Fig. 2. MRI shows that the tumor was of low 
      intensity inside and high intensity 

      around the  T1-weighted image (A) 
      and of high intensity inside and low 
      intensity around the T2- weighted im-
      age (B).

Fig. 3. Macroscopic appearance of the tumor. 
t : ilioinguinal nerve.

配列 を示 し(Fig.4),s-100蛋 白 染色 で赤茶色 に染 ま

る柵状配列 の部 分が陽性 を示 すNeuromament染 色

は神経線維 を赤色 に染め るが,neuromamentに 染 ま

る神経 の右側圧排像が見 られた.

以 上 よ りschwannomaと 診 断 した.術 後経 過 良好

で,第31病 日 に退院 した.

Schwannomaの 同 義 語 に はneurinoma,neuri-

lemoma,pcrineuralhbroblastomaが あ り1)神 経 鞘腫

と呼 ばれ る.末 梢神 経schwann鞘 か ら出 る良性腫 瘍

で,schwann細 胞 と膠質性 基 質か ら構 成 され,境 界

明瞭 で被膜 を有 す る.発 生部 位 は,DasGuptaら2)

303例 の 報告で は,頭 頸部44。8%,四 肢32.6%,後 腹

膜発生 は0。7%で あ った.schwannomaの 特 徴 は,腫

瘍 が被膜 に包 まれて いるこ と,末 梢神経 と連続 してい

る事,組 織学的 には,核 の柵状 配列 を示 すAntoniA

型 と,間 質が粘液腫状 で腫瘍細胞の分布が疎 なAntoni

B型 と,混 合型 の3型 が あるこ と,S-100蛋 白 を含 む

こ とな ど3)で,malignantschwannomaは 以 上 の所 見

に加 えて,強 い細胞異型性が あるこ と,核 分裂像 が多

いこ と,高 い細胞密度 を持つ こ と,出 血,壊 死像 の存

在 が あ る こ とな どで あ る4)本 症 例 は組 織 学 的 に

AntoniA型 で 悪性 の所 見 は認 め られ なか った.後 腹

膜schwannomaの 本 邦251例 に は,好 発 年 齢30～60

歳,男 性124例,女 性127例 と の報 告 が あ る.そ の う

ち,発 生母地 と して腰椎神経根 由来9例,腹 腔神経 叢

由来1例 の報告例が見 られ,そ の他 は同定 されてお ら

ず,本 症例 の様 に腸骨鼠径神経 由来 の報告例 は見 られ

なか った.臨 床 症状 は,腹 部腫 瘤,腹 痛,腰 痛 な ど

で,本 疾患 に特異的 な症状 はな く,画 像所 見は ,本 症

例 の様 にX線CT,MRIが 特 徴 的だが,確 定診 断 は

病理組織所見 に よらねば困難 である,治 療 法は,被 膜

を含 めた外科的全摘術で,放 射線療法 や化 学療 法 は無

効 とされて いる.し か し,悪 性化例 に化 学療法 を行い

寛解 を得 た との報告 もある5)組 織学 的に良性 で も4

例 に局所 再発6),3例 に悪性化7),8例 に 多発8)の 報 告

が あ り,術 後 の厳重 な経過観 察 と全身検索が必要 と考

え られる.な お,多 発例8例 の うち自験例 も含め3例

に脊髄schwannoma既 往 歴 が認 め られ た.ま た ,多

発例 で は,vonRecklinghauzen病 との 関連が 問題 と

なるが,本 疾患 は遺伝歴 がない点,皮 膚色 素沈着 を認
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めない点,多 発性腫瘍が神経線維腫でな く神経鞘腫で

ある点から関連は否定的と考えられる.

結 語

わ れ わ れ は 異 所 性 再 発 ま た は 多 発 性 の 後 腹 膜

schwannomaの1例 を報 告 した.本 邦 にお け る後腹

膜schwannomaの251例 を集計 した.
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