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症 例 報 告

総肝動脈神経叢に発生した後腹膜神経鞘腫の1例
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要 旨

症例は55歳,男性.検診異常で近医受診し,CTで腹腔肉腫癖認められたため,精査 ･加療目

的に紹介された.CTでは肝門部に4.5cm太の境界明瞭な低吸収域を示す腺癌を認め,後期相で

まだら状の淡い造影効果を認めた,MRI検査ではTl強調橡にて低信号,T2強調像で高信号の

腫癌として認められた.以 上二の所見より,後腹膿由来の神経原性腫癌を疑い開腹手術施行した.

腫壕は4.5cm太で,黄白色調の充実性の腺癌であった.総肝動脈との間に強い癒着を認め,総

肝動脈沿いの神経叢を切離しながら腺癌を摘出した 病理結果は良性の神経鞘腫であり,手術

所見とあわせて,総肝動脈神経叢由来の神経鞘腫と診断した.総肝動脈または腹腔動脈神経叢

より発生した神経鞘腫は非常にまれであり,これまで11例報告されているのみである.報告例

では悪性例はないが,画像所見のみで良性か悪性かを判断することは困難であり,診断的治療

である外科的切除が推奨される.

キーワー ド:神経鞘腫,穣腹膜腔壕,総肝動脈神経叢

緒 言

神経鞘腫は末梢神経の Sehwann鞘から発生す

る良性腺癌である.主に頭頚部,四肢に多く発生
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する疾患であり,後腹膜からの発生は比較的稀で

ある.今回われわれは,検診を契機に発見され摘

出術を施行した,総肝動脈神経叢に発生した神経

鞘腫の 1例を経験 したので報告する.
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図1 億部造影CT検査

肝門部に境界明瞭,内部不均一,遅延性に軽度造影され

る4.5cm太の腺癌を認めた.

症 例

症例 :55歳,男性.

主訴 :特になし.

既往歴 :特記すべき事なし.

現病歴 :検診で行った腹部超音波検査で腹腔内

臓痛を指摘されたため,近医受診.腹部CTにて
肝門部に約4.5cm大の腺痛を認め,精査加療目的
に当院を受診した,

入院時現症 :身長 176.8cm,体重79.8kg.結膜

に貧血,黄痘はなかった.胸腹部および体表に異

常所見はなかった

入院時検査所見 :血算,生化学検査,検尿およ

び腺癌マ-カーに異常所見を認めなかった.

腹部 CT検査所見 :肝門部に約4.5cm太の辺

縁平滑な低吸収域の腺癌を認めた.腺癌は腹腔動

派,固有肝動脈,左胃動脈に接しており,後期相

でまだら状の淡い造影効果が認められた (図1).
腹部 MRI所見 :腺癌はTl強調像にて低信号

(図2A),T2強調像にて高信号を示した く図2B).

造影では遷延性に造影され,内部に一部造影不良

部分を認めた (図2C).

以上の画像所見より,後腹願原発の神経原性の

腫癌を疑ったが,質的診断は困難であり悪性腺癌

の可能性を否定できないため,診断と治療目的に

手術を施行した.

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹した.小網

を切開すると牌上線に接して4.5cm大,卵円形で

黄白色調の充実性の腺癌を認めた (図3射 .輝組

織との間の剥離は容易であったが,総肝動脈との

間に強い癒着を認め,総肝動脈沿いの神経叢を切

離しながら腺癌を摘出した.切除後は総肝動脈壁

が一部露出した (図3B).

摘出榎本の肉眼所見 :魔境は4.5×3.8×2.5

cmの被膜を有する表面平滑な黄白色充実性感壕

であり,嚢胞成分は認めなかった 個 姑

病理組織所見 :紡錘形細胞が錯綜する魔境で,

桜が珊状配列を示す蜜な部分と,細胞が疎な配列

を示す浮腫状の部分が混在しており,AntoniA型

とB型の混合型であった (図5射.免疫組織学的

染色では腺癌細胞はS-100蛋白陽性であった

(図5B).膿癌細胞に核異型や核分裂橡は認めず,

良性の神経鞘腫と診断した.

術後経過 :術後経過良好にて術後8病目に退院



図2 腹部MRI検査

腫癌は,Tl強調像にて低信号 (A),T2

強調像で高信号 (B),ダイナックでは徐々

に造影されるが,内部に造影不良部認めた

(C).

した.術後 1年経過するが,再発徴候なく外来で

経過観察中である.

図3 手術所見

解体部東側に黄白色調の腰痛あり (A),
総肝動脈沿いの神経叢を切離して鷹癌を摘

也.摘出後は総肝動脈壁が一部露出した

(ら),

考 察

神経鞘腫はSchwann鞘から発生する軟部腰痛

であり,好発部位は頭頚部 45%,上肢 190/0,下

肢 14%の順に多く,後腹膜原発は1.7-3.0%と

稀である1).後腹膜領域の中では,骨盤腔内での

発生例が最も多く,次に腰椎,腰神経周囲や腎周

囲からの発生例が多い2).総肝動脈神経叢から発
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図4 摘出標本

4.5×3.8×2.5cmの被膜 を斬する黄白色調

の腫癌であった.

生した神経鞘腫の報箆は非常に稀であり,医学中

央雑誌にて ｢後髄膜腫癌上 ｢神経鞘腫上 ｢総肝

動脈｣または ｢腹腔動脈｣をキ-ワ-ドに1983

年から2010年5月までの文献を検索したところ,

自駿例を含め 11例の報告を認めるのみであった

(表 l)3-ll).発見時の平均年齢は59歳 (4卜81

歳)であり,男性5例,女性 6例と性差はなく,
腺癌径の平均は4.6cm ほ.5-8.0cm)であった.

腺癌による特有の症状というものはなく,検診や,

他疾患の検索のための画像診断により偶然発見さ

れることが多かった,治療は全例に腫癌の摘出が

行われており,病理結果で悪性の所見を認めた例

はなかった.

超音波検査,CTでは,境界明瞭な被膜を有す

る幾円形の腺癌として描出きれ,内部は出動 嚢

胞形成等の二次性の変化を反映して低吸収域を示

すことが多い 12).MRiではTl強調画像で低 倍

守,T2強調画像で高信号を皇することが多く13),

血管造影ではhypervaScularなものが多いが,嚢

図5 病理組織所兇

(A)HE染色 :腺癌細胞は紡錘形で珊状に配列

し,細胞成分の蜜な部分 (AntoniA型)と
疎で浮腫状の部分 (AntoniB型)が混在し

ていた く×40上

(B)免疫組織化学染色ではSま00蛋白陽性であ

--た (X'40).

砲状変化をきたすとhypovascularになるとされ

ている1隼 また,近年 FDG-PET集積例も報告

されているが8)10)ll),良性の神経鞘腫でも細胞密

度が高い場合,FDGの取り込みが克進 している

とされており15),良悪性の診断は困難であると

思われる.

自験例では,画像所見より神経原性由来の後腹膜

腺癌を疑い手術を施行した.術中所見で総肝動脈
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豪 1 総肝動脈,腹腔動脈神経叢由来の後腹膿神経鞘腫の本邦報告例

繊
1
-

型

紙

純

綿

純

綿

約

鯛

約

鵬

鴨

鍋

症状 腰痛径(mm)病理診断

倦怠感 80×50×40 良性

黄痘 30×27 良性

なし(検診) 25×23×20 良性

なし(胃癌精査中)60×34×23 良性

なし(肺炎加療中)53×46×41 良性

なし(検診) 23×18×16 良性

なし(大腸癌術後)40×35×25 良性

発熱､尋麻疹 48×68×20 良性

なし(検診) 48×37×23 良性

なし(検診) 64×39×37 良性

なし(検診) 45×38×25 良性
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症例 報告年 著者

1 1990 山田ら

2 1993

3 1994

4 2004

5 2007

6 2008

7 2008

8 2008

9 2008

10 2008

11 2010

井上ら 41

待木ら 50

横田ら 48

須波ら 63

大石ら 58

Naraetat 49

山川ら 63

播本ら 75

播本ら 81

日験例 55

との癒着が最も強かったことより,総肝動脈神経

叢由来と判断 した.病理所見では出血と嚢胞状の

変化を伴った神経鞘腫であり,悪性所見は認めら

れなかった.

神経鞘腫の組織学的悪性度に関しては,確立さ

れた診断基準はないが,細胞異型,核分裂像の程

痩,腺癌の浸潤拡大傾向を根拠に診断されている8).

自験例を含め,これまで,総肝動脈 ･腹腔動脈神

経叢から発生した神経鞘腫では悪性例はない 10)ll)

術前に良性である確定診断が得られれば,切除の

適応にならない場合もあると考えられるが,画像

診断による良悪性の診断は困難であり10),診断と

治療の目的で切除術が行われる場合が多い7).後腹

膜神経鞘腫の悪性例の比率は成田ら16)の 報 告 で

は566例車100例で 息7.7%,下LLJら17)の 登 釦 ま

262例中74例で280/Oであった.悪性 神経鞘腫で

は手術以外に有効な治療法がなく,再発率は

61%,5年生存率は400/o程度である18)19).良性

の場合は予後良好であるが,まれに再発や悪性化

のもあるため,術後も注意深い経過観察が必要で

ある20)

結 語

肝門部に発生した総肝動脈神経叢由来の良性神

経鞘艦の1例を経験した.本疾患は術前に良悪性

を診断することは難しく,診断的治療である外科

的切除が推奨されると考えられた.
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