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骨盤腔内後腹膜に発生した巨大神経鞘腫の 1例
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神経鞘腫は顔面 ・頚部に好発する良性腫瘍であり,後 腹膜に発生することは比較的まれである。ま

た神経鞘腫は脊髄腫瘍中では高頻度にみられるが,胸 椎部に多 く仙椎部の発生はまれである.今 回仙

骨破壊を伴い骨盤腔内に発生 した神経鞘腫の 1例 を経験 したので報告する。症例は60歳の男性.主 訴

は排便困難,1990年 頃より排便困難が出現。1993年12月14日,当 院脳神経外科を受診 し,精 査にて骨

盤腔内に仙骨神経 (S2)よ り発生 した脊髄腫瘍 と診断され当科紹介となった。血管造影では悪性所見

は認めないが,CT検 査および MRI検 査にて第 2仙骨より骨盤腔に脊髄 と連続する直径10cm大 の内

部壊死を伴う腫瘍を認め,神 経原性骨盤内腫瘍 と診断した。1994年1月 17日に手術を施行 し,経 仙骨

的に仙骨神経 (S2)に 連なる茎を切断した後,経 腹的に腫瘍摘出術を施行 した.病 理組織学的には紡

錘型細胞が束状に増殖しAntOni type Aとtype Bが混在 し,免 疫染色ではS100と NSEが 陽性であ

り骨盤腔内の神経輸腫 と診断された.
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はじめに

神経韓腫は顔面 ・頭部に好発するめ良性腫場であり,

後腹膜に発生することは比較的まれで後腹膜腫瘍全体

の約 4%の である。また脊髄腫瘍中では神経鞘腫は最

も高頻度にみられ3141,部
位 としては胸椎部に多 く,他

椎部の発生はまれである。性差はなく,30～ 60歳に好

発 し1)。
多 くは単発性で多発例は少ない。.初 期の段階

では無症状のことが多 く,症 状出現までに長期間を要

することもある.

また文献的に確認できた骨変化を伴った神経鞘腫の

報告は13例あり,部 位は胸椎 1例の,腰 椎 8例的～1り,仙

椎 4例 の16卜1のでぁった。

今回われわれは,仙 骨破壊を伴い骨盤腔内後腹膜に

発生した巨大な神経輸腫の 1例 を経験 したので報告す

る.

症  例

症例 :60歳,男 性

主訴 :排便困難

家族歴 :兄が肝癌.

既往歴 :46歳時,虫 垂切除術

現病歴 :2～ 3年 前より排便困難が出現.平 成 5年
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9月 頃より排尿困難 も出現,近 医を受診 し投薬受ける

も改善傾向はな く,腹 部 computed tomography(以

下,CTと 略す)検査で脊髄腫瘍が疑われ,平 成 5年 12

月14日,当 院脳神経外科を受診 した,精 査にて骨盤腔

内の仙骨神経 (S2)よ り発生した脊髄腫瘍の診断を得

て,同 年12月17日に当科紹介 となった。

入院時現症 :全身状態良好であり,腹 部所見上軽度

の腹満のみで,圧 痛は認めない。神経学的には軽度の

排尿および排便障害を認めたが,両 下肢の知覚異常,

筋力低下,病 的反射は認めず,ま た,体 表には色素沈

着や母斑,皮 下腫瘍 も認めなかった。

検査所見 :血液検査および腫瘍マーカーには異常を

認めなかった。また呼吸機能,腎 機能などの機能検査

にも異常は認めなかった。直腸指診では肛門縁より約

7cmの 5°～7°方向に弾性硬の非可動性の腫瘍を触知 し

たが,圧 痛は認められなかった。

腹部 magnedc resonance imaging(以 下,MRIと

略す)検 査および CT検 査では第 2仙 骨より骨盤腔に
一

部骨破壊 も伴 う直径10cm大 の脊髄 と連続 し,内 部

壊死を伴 う巨大な腫瘍を認め,勝 脱および直腸が腫瘤

により前方へ圧排される像 もみられた (Fig.1,2).

Drip infuslo■pyelography検査でもMRI検 査や CT

検査に一致するように勝脱が後方から圧排される像を

認めた。
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Fig. 1 Computed tomography of the abdomen
showed a large solitary tumor with extraper-
i toneally density area in the pelvic cavity.

Fig. 2 Magnetic resonance imaging (Sagittal sec

tion, T2-weighting) sho."r'ed a large tumor contin

uous wi th spinal  cord (S2).

腸骨動脈造影検査の動脈相では内外腸骨動脈はそれ

ぞれ外側 に圧排 されていたが,pooling,hypervas‐

cularity,tumor srain,encasementの 所見は認めな

かった (Fig.3).

以上より仙骨神経 (S2)原 発の骨盤腔内神経原性腫

瘍 と診断し,平 成 6年 1月 17日手術を施行 した。

手術所見 :」ack knife体位 にて経仙骨的に腫瘍 に

到達 した。腫瘍茎部は S2よ り発生しておりその分岐部

で一部仙骨神経を含めて切断した後,下 腹部正中切開

にて開腹した。腫瘍は仙骨全面にあり勝脱および直腸

は前方に圧排されていた。腫瘍は勝批 ・直腸 とは鈍的

に剣離可能であったが,仙 骨全面 とは強国に癒着 して
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Fig. 3 Common i l iac arteriography revealed
marked outsid deviat ion of the internal and

external iliac artreries.

おり鋭的に剣離し,腫 瘍を摘出した.

摘出標本所見 :大 きさは130× 11.0×6.5cm,重 量

610gで あり,表面は乳白色平滑ではあるが一部に結節

を認めた (Fig.4a).割 面は灰白色で内部に散在する

嚢胞 を有 し,馬 尾神経 との連続性 は不明瞭であった

(Fig.4b).

病理所見 :紡鍾型細胞が棚状に増殖 し細胞密度の高

い Antonitype Aと浮腫状の type Bが混在 していた。

免 疫染 色 で上 皮 系 マーカーn e u r o  s p e c i n c  e n 。l a s e

( N S E ) と非 上 皮 性 マーカーS 1 0 0 が陽性 で あった

(Fig. 5).

術後経過 :術後,左大腿内側にしびれ感が残ったが,

排尿および排便障害は改善し術後33日目に退院した。

考  察

前仙骨部腫瘍は入院患者のうちで 4万 人に 1人 や,

4万 6千 人に 1人 ともいわれている1ゆ1"。また神経原

性 腫瘍 は さ らにその10分の 1と 極 めて まれ で あ

る2の2り
。前仙骨部腫瘍一般の初発症状 としては腹痛,排

尿 ・排 便 困難,下 肢 の知 覚 異 常 な どで あ るが,

15～24%22123)は無症状で直腸診での偶然の発見 もあ

る。

また文献的に確認できた骨変化を伴った神経軸腫の

報告は,本 症例を含めて14例認めた (Table l).14例

の平均年齢は43.1歳,男 女比は9:5,初 発症状 とし

ては疼痛の訴えが大部分であった。骨変化の部位 とし

ては胸椎が 1例 の,腰 椎 8例 助～14ち仙椎 5例 の10～1ので
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Fig. 5 Histological findings (Hematoxylin and
eosin staining: x400) revealed benign schwan.
noma of two different types, Antoni A and B.

あった。

診断ではCT検 査や MRI検 査を施行することが有

用で,こ れらの検査で部位や大きさ,ま た内部構造の

嚢胞化,壊死性変化や周囲組織 との関連 も把握できる。

また直腸指診により93～97%2め24)に
腫瘍を触知出来た

との報告 もある。本症例は直腸診や CT検 査,MRI検

査にて神経原性の腫瘍の診断を得,血 管造影でも悪性

所見は否定的であった。

腫瘍生検については良性悪性の判定,手 術術式選択

r29 Q497)

Fig. 4 Resected specimen. The tumor measured 13.0x11.0X6.5cm, weighting
6109. It was an elastic soft tumor covered with a capsule (4a). Cut surface
showed necrotic lesion with cysts in part (4b).

には必要との報告もあるが2め
,腫 瘍播種ゥ腫瘍,糞 療,

髄膜炎などの合併症を引き起 こす可能性 もあり否定的

の意見が多い2ω20。
本症例は画像診断上,神経原性腫瘍

であ り悪性は否定的であったため特 に生検 は行わな

かった。

本症の治療法 としては化学療法,放 射線療法 もの感

受性に乏しく,外 科的切除が一般的であり,ア プロー

チも腫場の大きさにより経仙骨的,経 腹的,経 仙骨 ・

腹的の 3通 りがある.本 症例は腫瘍長径が14cmと 大

きく,ま た明らかな脊髄 と連続 した茎を有することか

ら経仙骨 ・腹的アプローチを選択 した。

外科的に完全摘出のみが吻一の根治法 とされてきた

力S, 最近 Gottliebら2のはcyvADIC reginlen(cycios‐

phal■lide,vincristine,adriamycin,inlidazole carbox―

amide)を 肺転移 を伴 う神経輸腫 に投与 しcomplete

response(CR)を 得たと報告している。また千葉 ら2働

は,本 腫瘍が Schwann細 胞由来であり,発 生起源が

neural creatで本疾患 と同一であると黒色腫に有効 と

されるDTIC〔 dimethyl triazenO imidazole carbOx―

amide〕,vincristine,ACNU〔 1‐(4‐amino‐2‐methyl‐

5‐p y r i n l i d i n y ) m e t h y l‐3 - ( 2 - c h l o r o e t h y l ) - 3 -

nitrosourea hydrochioride〕,の 3者 にOK‐432を力回え

た化学免疫療法を神経鞘腫症例の投与して著効を得た

と報告している。症例によっては,こ れらの治療法も
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考慮する必要があろう.

仙骨神経は勝批直腸障害などの合併症 を予防する意

味で神経温存は必要ではあるが,本症例 は S2神 経その

ものが腫易化 してお り温存は不可能であった。術後 は

患肢の しびれ感が残ったのみでほかに合併症 はなかっ

た。

本症の予後は一般 に良好であるが,組 織学的に良性

像 を呈 していて も術後 に悪性化 ・転移などを起 こした

との報告
291-33)もみられることか ら本症例で も今後,厳

重な経過観察が必要 と思われる。

稿を終えるにあたり,本 症の脊髄および神経学的診断に

つき御協力頂いた本学脳神経外科学教室,小 保内主悦先生

に深謝いたします。
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Table 1 Neurinoma in the retroperitoneal cavitv with destructins bone

No Year Author Age Sex Chief complaint Location Size (cm) Prognosis

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

1 0 .

1 1 .

1 2 .

1 3 .

1 4 .
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1970

1971

1981

1981

1988

1990

1961

1983

1985

1991

1994

1994

H. Asai

G. Orf

JH. Dickson

Y. Toyama

Y. Toyama

Y. Nishi

T. Yamaji

H.  I izuka

R. Osborn

Y. Watanabe

M. Suzuki

Our case

40

53

54

51

60

44

66

28

25

6

38

55

23

60

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

lumbago

urinary incontinence

numbness of hip

pain of left thigh
pain of left thigh

lumbago

lumbago

lumbago

lumbago

pain of  h ip

back pain

pain of  h ip

numbness of left thigh

dyschezia

Th 12

L 4 , 5

Ll

L3

L3

L4

L3～ L5

L5

Sl

S2～ S5

L2-Sl

S 2 , 3

S 2

S 2

3×2×15

1 0×6

1 8×1 0×8

13×11×6

Alive(lY)

Alive(2Y)

Alive(6M)

Alive(9M)

Alive(lY)

Alive(lM)

Alive(lY)

Alive(6Y)

Alive(lY)

Alive(lY)
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A Case of Giant Neurinoma of the Intrapelvic Retroperitoneum

Eiji Meguro, Kazumi Okamoto, Takashi Tada, Yoshiyuki Hosoi*,

Yukihiro Yoneyama and Kazuyoshi Saito
Department of Surgery I and Division of Pathology Central Clinical Laboratory*,

Iwate Medical University School of Medicine

We studied a case of giant neurinoma of the intrapelvic retroperitoneum. The patient was a
60-year-old man who complained of dyschezia. Computed tomography and magnetic resonance imaging
revealed a global mass occupying almost the entire pelvic cavity extraperitoneally. The tumor was
diagnosed as a neurogenic pelvic tumor, and an operation was performed on January 17,1994. The tumor
originated in the 52 nerve, so the proximal and distal 52 nerve were divided, and the tumor was excised.
The excised specimen was 610 g in weight and 13.0 by 11.0 by 6.5 cm in size. Histopathological diagnosis
was benign schwannoma of two different types, Antoni A and B, and was specifically identified as
neurinoma at the intrepelvic retroperitoneum.
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