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抄録：

稀な副腎原発神経鞘腫を経験したので，その臨床像に文献的検討を含め報告する。症例は 60 歳女性。左

上腹部痛を主訴に近医を受診。腹部単純 CT検査にて右副腎の位置に径 65 × 57mmの腫瘤性病変を認め

当科紹介。各種副腎機能検査で異常を認めなかった。MRI検査，核医学検査も施行したがいずれも特異的

な所見は認めず，非機能性腫瘍と診断した。腫瘤サイズが大きく悪性腫瘍が否定できないため，腹腔鏡下右

副腎摘除術を施行。組織学的には紡錘形細胞が柵状配列を伴いつつ束状に増殖しており，浮腫状の間質が目

立つ領域が混在していた。核分裂像や核異型は認めなかった。免疫化学染色検査では，S-100 蛋白がびまん

性に強陽性であり，副腎皮質由来を示唆するMelan-A，Synaptophysinが陽性であった。以上より副腎原発

神経鞘腫と診断した。

副腎原発神経鞘腫は非常に稀な副腎腫瘍であるが，画像検査の普及とともに報告は増えてきている。特異

的所見が乏しいと言われているが，近年画像的特徴が解明されつつある。画像的特徴と病理学的特徴を踏ま

え報告する。 （西日泌尿．83 : 106-110, 2021）
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緒 言

神経鞘腫は神経堤由来の Schwan 細胞から発生する

腫瘍であり聴神経などに好発することが知られている

が，副腎原発の神経鞘腫は稀である。今回我々は腹痛精

査中の腹部 CTにて，偶発的に発見された副腎原発神経

鞘腫の診断を得た症例を経験したので文献的考察を加え

て報告する。

症 例

患者 60 歳，女性

主訴 左上腹部痛

現病歴 2018 年 2 月，左上腹部痛を主訴に近医を受

診。腹部単純 CT 検査上，右副腎の位置に径 65 × 57

mmの腫瘤性病変が指摘された。副腎腺腫としては腫瘍

径が大きく，褐色細胞腫や副腎癌の鑑別を要すると判断

されたため翌 3月，当院内分泌内科を経由し当科紹介と

なった。

既往歴 高血圧，結節性甲状腺腫

内服薬 アムロジピンベシル酸塩錠 5mg ドキサゾ

シンメシル酸塩錠 1mg ゾルピデム酒石酸塩錠 5mg

ゾピクロン 7.5mg

初診時現症 身長 153 cm，体重 46.9 kg（BMI 20），

血圧 150/80mmHg，脈拍は 72/分。眼瞼結膜貧血や眼

球結膜黄染なし。頸部リンパ節腫大なし。心音や呼吸音

に異常を認めなかった。腹部触診では腹部に腫瘤を触れ

なかった。

血液学的検査所見 末梢血では軽度の低カリウム血症

と高脂血症を認めたが，それ以外の特記すべき異常値は

認めなかった（Table 1)。

副腎機能検査 血液検査では異常を認めず，コルチ

ゾールの日内変動は保たれていた。24 時間酸性蓄尿下

でのカテコラミン 3 分画や，1mgデキサメタゾン抑制

試験，カプトプリル負荷試験においてすべて正常範囲内

であった。以上より非機能性腫瘍と判断した（Table 1)。

腹部造影 CT検査 径 65 × 57mmの腫瘤性病変を右

副腎の位置に認め，腫瘤の内部は不均一で囊胞を伴って

おり，辺縁に軽度石灰化を認めた。充実部は漸増性の増

強効果を呈していた（Fig. 1)。
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腹部単純 MRI 検査 腫瘤は T1W1 で低信号かつ

T2W1 で不均一な高信号を示し，内部には多数の囊胞変

化を認めた。明らかな脂質の含有を認めず，拡散強調像

で異常信号も認めなかった（Fig. 2)。

核医学検査 123I-MIBGシンチグラフィー，131I-ア

ドステロールシンチグラフィーでは，腫瘍に異常集積を

認めなかった。

経過 各種検査の結果を踏まえ，副腎癌，副腎血管腫，

非機能性副腎腺腫が考えられた。MIBG シンチグラ

フィーでは集積を認めていないが，内部に大きな出血壊

死があり褐色細胞腫の可能性も否定できなかった。上記

疾患を鑑別とし悪性疾患の除外のため，腹腔鏡下右副腎

摘除術を施行した。術中血圧変動など特記すべき異常な
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Fig. 1 Enhanced CT images.

Enhanced CT shows a solid and cystic mass in the region

of the right adrenal gland with heterogenous enhance-

ment. A : Coronal plane. B : Arterial phase C : Portal

venous phase

Table 1 Results of blood tests

Fig. 2 Plain MRI findings.

MRI shows a low-signal intensity on T1-weighted imaging and heterogeneously

high intensity on T2-weighted imaging with a cystic component. No abnormal

signal was observed on the diffusion-weighted imaging. A : Coronal plane, B :

T1-weighted imaging, C : Diffusion-weighted imaging, D : T2-weighted imag-

ing, E : ADC.



く手術を終了した。腫瘍の摘出に際しては周囲組織への

浸潤や癒着は認めず，摘出は比較的容易であった。術後

問題なく退院。その後 2年 9カ月経過しているが腫瘍の

再発なく経過している。

病理所見 摘出された腫瘍は，径 58 × 48mm，重量

105 gの囊胞性変化を伴う腫瘤であり，内腔に凝血塊を

認めた。病理組織学的には紡錘形細胞が柵状配列を示

し，束状に配列する Antoni A型が主体であり，網状で

疎な間質を示す Antoni B型が混在するパターンを示し

ていた。核分裂像や核異型は認めなかった。免疫化学染

色検査では S-100 蛋白がびまん性に強陽性を示した。

副腎傍神経鞘腫の可能性についても考慮したが，

Melan-A，Synaptophysinが陽性であることから副腎皮

質由来と判断した。その他 Ki-67 および p53 陽性細胞

を 一 部 に 認 め た。HMB-45，CD34，Desmin，Chro-

mogranin Aへの陽性像はみられなかった（Fig. 3)。以

上より，副腎原発神経鞘腫と診断した。

考 察

神経鞘腫は神経堤由来の Schwan細胞より発生し，好

発部位は聴神経を主体とする頭頚部が最多とされ，頻度

は低いが消化管，腎臓，心臓，後腹膜においても生じる1)。

後腹膜神経鞘腫は神経鞘腫の 1％から 3％であり，その

中の 1％が副腎由来2)と言われており，そのほとんどが

良性腫瘍とされている。2017 年WHOより，副腎原発

神経鞘腫は文献報告で 60 例以下の非常に稀な疾患と報

告されている3)。しかし画像検査の普及により，副腎偶

発腫瘍を診断する機会が増加しており，それを裏付ける

ように Pubmedにおいて，「adrenal schwannoma」とタ

イトルに含む論文が 2010 年から 2015 年までの間に 13

本報告され，2015 年から 2020 年までの間では，24 本報

告されている。同じ 5年間で 2倍近く報告数が増えてお

り，本疾患が副腎疾患の鑑別疾患として考慮される機会

が増えると思われる。33 例の reviewでは年齢の中央値

は 49 歳であり，性差や左右差はないと報告されてい

る4)。そしてすべての症例は他疾患の精査の際に偶発的

に発見されていた。腫瘍サイズの中央値は 55mmと大

きく，すべて手術において摘出されていた。副腎機能検

査や画像検査で特異的な所見はないとされているが，8

症例の CT画像を解析した報告5)では，すべての症例に

おいて辺縁が整な楕円形で囊胞性変化を伴い，造影効果

は弱いものの，動脈相から門脈相にかけてゆっくりと，

不均一に増強されることを特徴と結論付けていた。また

8例のうち 2 例の症例で石灰化が指摘されている。本症

例も上記所見をすべて満たしており，画像診断の際には

有用な所見と考える。副腎神経鞘腫と画像上鑑別に挙げ

る疾患としては，副腎腺腫，副腎皮質癌，褐色細胞腫，

副腎転移性腫瘍である。各腫瘍の画像的特徴は，副腎腺

腫は，小型で単純 CTにて低吸収，造影 CTにて wash-

out良好である。副腎皮質癌は，増大傾向があり 60mm
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Fig. 3 Pathological examination.

A : Macroscopic aspect of the tumor after it was cut open. The tumor shows

hemorrhaging in the cystic area. B : Spindle cells show compact hypercellular-

ity with irregular streams and no atypia or mitosis. (HE, bar : 20 µm).

Immunohistochemical analyses (C-F). C : The tumor cells are diffusely positive

for S-100 staining (bar : 20 µm). D : The tumor cells have a low proliferative

index labeled by Ki-67 (< 5%, bar : 10 µm). E : The tumor cells are slightly

positive for Melan-A staining (bar : 20 µm). F : The tumor cells are slightly

positive for Synaptophysin staining (bar : 20 µm).



以上と大きく辺縁不整，30％以上に石灰化を伴う。また

腫瘍中心に壊死，もしくは出血を認める。褐色細胞腫も

比較的大きいが，石灰化は 10％以下，MRI（T2 強調）に

て「light bulb bright」と呼ばれる著明な高信号も 30％

程度で認めるため鑑別の際に有用である。副腎転移性腫

瘍は原発巣によって多彩な画像所見を認める6)7)(Table

2）。

組織学的な特徴としては，副腎原発以外の神経鞘腫と

同様で紡錘形細胞が束状に配列する密な組織で，vero-

cay bodyがみられる Antoni A型，もしくは網状で疎な

組織であり，特徴的な配列のない Antoni B型の単独，も

しくはその両方を有するものに分類される。但し，

Antoni A型や B型の組織系の混在割合が予後や経過へ

の影響はない8)と報告がある。免疫組織化学検査では

S-100 蛋白が陽性であり，CD34，Desmin，HMB-45 は

陰性であるとされる。副腎傍神経鞘腫でも同様の組織

像，免疫組織化学検査の結果を示す9)が，副腎皮質由来

組織のみが Melan-A や Synaptophysin が陽性とな

り10)，鑑別の際に有用と言える。

結 語

副腎原発神経鞘腫の画像的特徴と病理学的特徴を報告

した。画像検査の普及により副腎偶発腫瘍に遭遇する機

会が増えており，本論文が日常診療の一助になることを

期待する。
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Table 2 Differential diagnosis of imaging tests
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Abstract :

We experienced a rare case of primary adrenal schwannoma, and we herein report the case and present a

review of the findings. The patient was a 60-year-old woman who visited our hospital with the chief

complaint of upper left abdominal pain. Abdominal CT scan revealed a mass lesion with a diameter of 65×

57 mm at the position of the right adrenal gland. The findings of various adrenal function tests were

normal. MRI examination and nuclear medicine examination were also undertaken, but no specific findings

were noted, and the tumor was diagnosed as a non-functional tumor. Since the tumor was large and since a

malignant tumor could not be ruled out, laparoscopic right adrenal tumor resection was performed.

Histologically, spindle-shaped cells proliferated in bundles with palisade arrangement, and edematous

interstitium was conspicuously mixed. No fission images or nuclear atypia were found. Immunochemical

staining tests showed that the tumor cells were diffusely positive for S-100 protein, and positive for Melan-A

and Synaptophysin, which suggested that the origin of the tumor was the adrenal cortex. As a result, the

patient was diagnosed with primary adrenal schwannoma.

Primary adrenal schwannoma is an exceedingly rare adrenal tumor, but reports are increasing in number

due to the spread of imaging tests. Adrenal schwannoma has poor specific imaging features. However, in

recent years, attempts have been made to elucidate the imaging characteristics of adrenal schwannoma.

We present this report with a focus on imaging features and pathological features.

(Nishinihon J. Urol. 83 : 106-110, 2021)

key words : adrenal schwannoma, pathological diagnosis, diagnostic imaging
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