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腹腔鏡下に摘出した骨盤内交感神経鞘腫の一例
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神経鞘腫は骨盤内腫瘍の中でも頻度は少なく，その多くは後腹膜腔に発生する。今回，下腹神経鞘腫に対して腹腔鏡下に摘
出を行い自律神経障害を来すことなく良好な転帰を辿った一例を経験したので文献的考察を踏まえ報告する。症例は36歳，
２妊２産。月経困難症に対して経過観察中，頻尿と排尿時痛を認めるようになり，膀胱子宮内膜症の疑いで骨盤部MRIを撮
像した。MRIでは３×３cm大の膀胱子宮内膜症に加え，右卵巣背側で骨盤底に付着するようにT2高信号，T1低信号で造影効
果を伴う1.8×1.5cm大の円形結節を認め後腹膜腫瘍（神経原性腫瘍）が疑われた。膀胱子宮内膜症，後腹膜腫瘍に対して腹腔
鏡手術の方針となった。手術所見では子宮と膀胱は強固に癒着しており，右の広間膜後葉から後腹膜腫瘍が透見された。剥
離操作を進めたところ後間膜腫瘍は下腹神経と連続性があることが確認された。下腹神経由来の神経鞘腫が疑われたが，境
界は明瞭で周囲へ浸潤している所見はなく，慎重に剥離し下腹神経を温存したまま腫瘍のみを摘出した。病理組織学的診断
は良性の神経鞘腫であった。術後に明らかな自律神経障害を来すことなく経過は良好であった。腹腔鏡による拡大視野や深
部到達能による由来神経との解剖学的位置関係の把握は，神経鞘腫に対する手術治療においても有用であると考えられた。

Schwannomas�are�rare�pelvic� tumors.�Herein,�we�describe�a�case�of� laparoscopic�excision�of�a�hypogastric�
schwannoma�without�autonomic�neuropathy,� resulting� in�a�good�outcome,� and�discuss� the�usefulness�of�
laparoscopic� surgery� for� this� tumor.�The�patient�was�a�36-year-old�woman.�During�outpatient� follow-up�
for�dysmenorrhea,� the�patient�developed�new�symptoms�of� frequent�urination�and�pain�during�urination.�
Pelvic�magnetic�resonance�imaging�was�performed�to�confirm�the�suspicion�of�bladder�endometriosis,�and�a�
retroperitoneal�tumor�was�suspected.�Laparoscopic�surgery�was�planned�for�both�the�bladder�endometriosis�
and�right�retroperitoneal�tumor.�Surgical�findings�revealed�that�the�uterus�and�bladder�were�tightly�adherent,�
and�the�retroperitoneal�tumor�was�transparent�through�the�right�posterior�mesometrium.�The�retroperitoneal�
tumor�was�continuous�with� the�hypogastric�nerve;� therefore,� schwannoma�derived� from�the�hypogastric�
nerve�was�suspected.�The�border�of�the�hypogastric�nerve�was�carefully�dissected,�and�only�the�tumor�was�
removed�while�preserving� the�nerve.�Histological� findings�revealed�a�benign�schwannoma.�The�patient’s�
condition�progressed�without�postoperative�autonomic�neuropathy.�Additionally,�the�magnified�view�and�deep�
reachability�of�laparoscopic�surgery�to�determine�the�anatomic�location�of�the�nerve�of�origin�may�be�useful�
for�the�surgical�treatment�of�schwannomas.
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緒　　　言

　神経鞘腫は骨盤内腫瘍の中でも頻度は少なく，その多
くは後腹膜腔に発生することが知られている１）２）。神経
鞘腫の多くは良性であるが確定診断のためには病理組織
学的検査が必要であるが，腫瘍を摘出する際には由来神
経によって重篤な合併症に繋がる可能性があるため慎重
な判断が必要である。今回，MRIと術中所見により下腹
神経鞘腫が疑われた後腹膜腫瘍に対して，腹腔鏡下に腫
瘍摘出術を行い神経障害もなく良好な転機を辿った一例

を経験したので文献的考察を踏まえ報告する。

症　　　例

患者：36歳，女性
主訴：頻尿，排尿時痛
妊娠分娩歴：２妊２産
既往歴：子宮内膜症

現病歴：
　月経困難症に対して経過観察中であったが，頻尿と排
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尿時痛を新たに認めるようになり当院を受診された。

初診時現症：
身長�159cm　体重�58.5kg　BMI：23.2kg/m2

血液検査所見：
血算：WBC�2600/μL，Hb�12.1g/dL，Ht�36.0%，Plt�
16.7×104�/μL
生化学：BUN�15mg/dL，Cre�0.67mg/dL
腫瘍マーカー：CA19-9�12U/mL，CA125�39U/mL

画像所見：
経腟超音波検査：
子宮：前屈鶏卵大，両側付属器：腫大なし，膀胱壁に
３cm大の結節性病変あり
経腹超音波検査：左水腎症あり（Grade1）

骨盤部MRI：
　膀胱後壁と子宮との間に線維化と癒着が見られ，膀胱
壁には31×30mm大の肥厚が見られ膀胱子宮内膜症とし
て矛盾しない所見であった。
　右卵巣背側で右骨盤底に付着するように1.8×1.5cm大
の円形結節を認め，腫瘍は後腹膜腔に存在した。

　T1強調画像で低信号，T2強調画像では腫瘍の辺縁部
が中心部よりも高信号を呈するtarget�sign様の円形結節
を認めた（図１ａ，図１ｂ）。腫瘍の辺縁部が中心部よ
りよく造影される円形結節であり，後腹膜腔に存在する
事から神経鞘腫が疑われた（図１ｃ）。
　以上より，膀胱子宮内膜症と後腹膜腫瘍の術前診断で
腹腔鏡手術の方針となった。

手術所見：
　全身麻酔下で砕石位にて手術を開始した。臍部に
12mmカメラ用ポート，下腹部正中と両側側腹部に
５mm操作用ポートを配置し手術を開始した。腹腔内は
膀胱と大網，子宮前壁に内膜症性の癒着を認めた。右の
広間膜後葉から後腹膜腫瘍が透見された（図２ａ）。広
間膜後葉を切開し腫瘍を確認し後腹膜の剥離を進めたと
ころ，腫瘍と下腹神経との連続性を認め下腹神経由来の
神経鞘腫が疑われた（図２ｂ）。腫瘍は下腹神経や周囲
組織へは浸潤しておらず境界は明瞭であり，鋏鉗子を用
いて慎重に剥離し腫瘍を摘出した。下腹神経を温存した
まま腫瘍を摘出することができた（図２ｃ）。その後，
膀胱子宮内膜症に対して膀胱部分切除を行い膀胱壁を２
層に縫合・修復し手術を終了とした。手術時間は67分，
出血量は少量，後腹膜腫瘍は2.0gであった。

図１
図１ａ：T1強調水平断。右卵巣背側，骨盤底に付着するように低信号を呈する1.8×1.5cm大の円形結節を認めた。（矢印）
図１ｂ：T2強調水平断。腫瘍の辺縁部が中心部よりも高信号を呈する円形結節を認めた。（矢印）
図１ｃ：T1造影像。腫瘍の辺縁部が中心部よりよく造影される円形結節であり神経鞘腫に矛盾しない所見であった。（矢印）

図２
図２ａ：右広間膜後葉から透見される後腹膜腫瘍（矢印）
図２ｂ：下腹神経と腫瘍との境界の剥離（矢印）
図２ｃ：摘出後に温存された下腹神経（矢印）
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病理組織学的所見：
　肉眼では1.5cm大の淡黄色腫瘤であった（図３ａ）。
　ヘマトキシリン・エオジン染色では異型のない紡錘形
の腫瘍細胞が疎密を伴って増殖しており，腫瘍の中には
血管壁に硝子化を伴った血管が見られた（図３ｂ）。免
疫染色では腫瘍細胞の核と細胞質にびまん性のS-100染
色陽性を示し神経鞘腫の所見であった（図３ｃ）。悪性
所見は認めなかった。神経鞘腫は皮膜に覆われていた
が，皮膜表面に正常な神経組織は確認されなかった。

術後経過：
　術後経過は良好であり予定退院となった。現在術後
15ヵ月が経過するが，これまでに明らかな排尿・排便障
害といった症状もなく，神経鞘腫の再発も認めていな
い。

考　　　案

　神経鞘腫は末梢神経のSchwann細胞からなる皮膜に覆
われた良性腫瘍であり，末梢神経由来の腫瘍の中では最
も頻度が高い１）２）。神経線維腫症Ⅰ型に合併するもの
や，メラニン性神経鞘腫を除いて悪性転化することはほ
とんど無い３）４）。神経鞘腫はあらゆる年代に発生しうる
とされ，発症年齢は20～50代がピークであり性別や人種
差に偏りはない１）。多くは頭頸部や四肢に好発し，後腹
膜に発生するものは３～５%とされている５）。大半は無
症状であるが，隣接する神経を圧迫し知覚異常，神経性
疼痛，運動障害などを発症する事がある６）。
　画像による補助診断として，CTやMRIが広く用いら
れている。CTでは表面が平滑で造影効果を伴う嚢胞で
あり，筋肉に対してCT値が低い。内部に出血や壊死を
認める事が多い。MRIではT1強調画像では筋肉に似た
中間的な信号強度を示し，T2強調画像では高信号とな
る事が多い７）。しかしながら，いずれも非特異的なもの

で確定診断には至らない。CTガイド下での吸引細胞診
も診断の一助となりうるが，変性がある場合などでは正
確な診断がつかない場合もある。確定診断のためには手
術による腫瘍摘出による病理組織学的検査，免疫組織化
学的検査が必要である８）。
　治療方法について，後腹膜神経鞘腫82例をまとめた
報告によると腫瘍の完全切除が行われた症例が60例
（73%），部分切除や生検のみを施行された症例が22例
（27%）であった。稀ではあるものの悪性の神経鞘腫を
認める場合があり，周囲の臓器への浸潤がない場合には
完全切除が推奨されている９）。
　一方，神経鞘腫に対する手術療法において問題となる
のが術後の神経障害などの合併症である。下腹神経は腹
部大動脈の前面を下行する上下腹神経叢から，総腸骨動
脈分岐部より尾側で左右に分岐する。それぞれの下腹神
経は骨盤内壁の湾曲に沿ってほぼ尿管の走行と並行する
ように走行し下下腹神経叢（骨盤神経叢）に移行する。
下腹神経の損傷は術後に排尿障害や尿閉，排便障害を引
き起こす事があり十分に注意しなければならない10）。
　仙骨神経鞘腫についての外科的治療68例についてまと
めた報告によると運動機能低下やしびれが７例（10%），
腸管の蠕動運動低下や排尿障害が４例（６%）生じてい
た。転帰については，12例（18%）に再発がみられ，う
ち６例（９%）に再手術が必要であった８）。
　手術方法について，いくつかの研究で後腹膜神経鞘腫
に対する腹腔鏡手術の有用性について検討されており，
後腹膜神経鞘腫は隣接する組織に浸潤する事は稀である
ため，大血管などの主要臓器に注意すれば腹腔鏡手術
による摘出は安全に行うことができると考えられてい
る11）12）。
　後腹膜神経鞘腫に対して開腹手術と腹腔鏡手術を比較
検討した文献によると，腹腔鏡手術では開腹手術に比べ
て入院日数が短く良好な経過を示し，輸血を要する患者

図３
図３ａ：肉眼像　15mm×12mm大，淡黄色，表面は平滑で弾性軟の腫瘍であった。
図３ｂ： ヘマトキシリン・エオジン染色（強拡大）では異型のない紡錘形の腫瘍細胞が疎密を伴って増殖しており，腫瘍

の中には血管壁に硝子化を伴った血管が見られた。
図３ｃ：S-100染色陽性（強拡大）
　　　　免疫染色では腫瘍細胞の核と細胞質にびまん性のS-100染色陽性を示した。
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は少なかった13）。再発症例も認められなかった。局所再
発や悪性化の観点からは，腫瘍の完全切除が非常に重要
であると考えられており，腹腔鏡手術による拡大視野と
深部到達能は開腹手術に比べ有益性が高いと考えられ
る13）。実際に本症例でも合併症なく安全に摘出され，摘
出標本は全周性に皮膜に覆われた状態であり，皮膜表面
に正常神経組織の付着も認められなかったことから由
来神経を傷つけることなく安全に完全切除されたと考え
る。

結　　　論

　腹腔鏡下に摘出した骨盤内神経鞘腫の一例を経験し
た。神経鞘腫の多くは良性腫瘍であり，腫瘍の摘出は由
来神経の損傷に繋がる可能性もあるため慎重な判断が必
要であるが，腹腔鏡による拡大視野や深部到達能による
由来神経との解剖学的位置関係の把握は，神経鞘腫に対
する手術治療においても有用であると考えられた。
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