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CASE REPORT

FDG-PET で異常集積像を呈した
巨大富細胞性神経鞘腫の 1例
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ABSTRACT━━ Background. Cellular schwannomas are characterized by a high density of spindle cells, as in the
Antoni A pattern. Case. A 65-year-old female was referred to our hospital for an evaluation of back pain. A CT
scan showed a giant tumor, 12 cm in size, superior to the right crus of the diaphragm. An FDG-PET scan revealed
abnormally increased FDG uptake in the tumor. A malignant tumor was suspected, so the tumor was resected.
The tumor was encapsulated, with a smooth peripheral sheath, and was strongly adherent to the vertebrae and
descending aorta. The histological examination showed that the spindle cells had a high-density arrangement
with the accumulation of foamy macrophages. Immunohistochemical staining showed that the spindle cells were
positive for the S-100 protein and the Ki-67 labeling index was low. The final diagnosis was a cellular schwannoma.
Conclusion. We herein report a case of a giant cellular schwannoma originating from the phrenico-costal sinus.
Discriminating the schwannoma from a malignant soft tissue tumor was required, because the lesion showed an
abnormally increased FDG uptake due to its high cell density.
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要旨━━背景．富細胞性神経鞘腫は，組織学的に細胞密
度の高いAntoni A の組織を主体とした腫瘍である．症
例．65 歳女性．主訴は腰痛．胸部CTで右肋骨横隔洞に
局在する 12 cm大の巨大腫瘤影を認めた．FDG-PETで
FDG高度異常集積を認めたため悪性腫瘍を疑われ，腫瘍
摘出術を施行された．腫瘍は表面平滑で被膜に包まれ，
椎体と下行大動脈に強く固着していた．組織学的に，紡

錐形細胞が密に増殖し，一部に foamy macrophage の集
簇を認めた．免疫染色は S-100 蛋白陽性，Ki-67 標識率は
低値であり，富細胞性神経鞘腫と診断した．結論．肋骨
横隔洞に発生した巨大富細胞性神経鞘腫の 1例を報告し
た．細胞密度が高い本症例では，FDG-PETでの高度集積
を認め，軟部腫瘍系の悪性腫瘍との鑑別を要した．
索引用語━━富細胞性神経鞘腫，S-100 蛋白，FDG-PET
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Figure　1.　Chest computed tomography (CT) showing a tumor with a smooth surface posterior to the liv-
er (a). The tumor appeared to be an internal thoracic tumor, because the right crus of the diaphragm was 
inferior to the tumor [arrow] (b).

はじめに

富細胞性神経鞘腫は，1981 年にWoodruf らによって
初めて提唱された，比較的稀な腫瘍である．組織学的に
細胞密度の高いAntoni A 主体の組織を特徴とし，軟部
腫瘍系の悪性腫瘍との鑑別を必要とする．今回我々は，
FDG-PETで異常集積像を呈し，悪性腫瘍の可能性も示
唆されたが，免疫組織学的手法により診断し得た巨大富
細胞性神経鞘腫の 1例を経験したので，報告する．

症 例

症例：65 歳女性．
主訴：腰痛．
既往歴：高脂血症．
現病歴：腰痛を主訴に前医を受診し，胸部CTで肝臓

の背部に局在する腫瘍を指摘された．当初は後腹膜腫瘍
を疑われ，泌尿器科，外科に紹介されたが，胸腔内腫瘍
の可能性を指摘され，当科紹介となった．
初診時現症：身長 155 cm，体重 64 kg，BMI 26.6.
血液検査所見：血算，生化学，腫瘍マーカーに特記す

べき異常値を認めなかった．
胸部造影CT：肝背側に表面平滑，内部に一部低吸収

域を認め，比較的均一な造影効果を伴う 120×97×75
mmの腫瘤がみられた．椎体，下行大動脈に近接してい
た．冠状断では右横隔膜脚より頭側に腫瘍が観察され，
胸腔内腫瘍と推測された（Figure 1a，1b）．
胸部MRI：腫瘍はT1強調，T2強調とも等信号で，CT

低吸収域と一致して，腫瘍内部にT1低信号，T2高信号
の領域を認めた（Figure 2）．

FDG-PET検査：腫瘍に SUV（standardized uptake
value）値が早期相 12.9，後期相 14.7 の FDGの異常集積
を認めた（Figure 3）．
臨床経過：画像上，胸腔内腫瘍が疑われたが，周囲臓

器との連続性が特定できず，肺内腫瘍，胸膜腫瘍，縦隔
腫瘍，横隔膜腫瘍の各々の可能性を否定できなかった．
FDG-PETで FDGの異常集積を認めたため，悪性腫瘍を
疑い，腫瘍摘出術を施行した．
手術：全身麻酔，左側臥位で手術を施行．右第 8肋間

側方開胸でアプローチをした．胸腔内背側の肋骨横隔洞
に局在する表面平滑で被膜に包まれた巨大腫瘍を認め
た．腫瘍は肺と横隔膜とに連続しておらず，椎体，下行
大動脈近傍の縦隔胸膜に強く固着していた．第 10 肋間に
も開胸創を加え，腫瘍を用手的に持ち上げ，境界を確認
しながら鈍的，鋭的に剥離を進め，腫瘍を摘出した（Fig-
ure 4）．
病理所見：検体は 12×9×7 cm大の被膜に包まれた

充実性腫瘍で，割面は黄褐色で浮腫状の部分を巣状に認
めた（Figure 5）．
組織学的に腫瘍は紡錐形細胞が密に増殖し，部分的に

foamy macrophage の集簇がみられた．一部に palisading
を認め，腫瘍血管に硝子化がみられた．核分裂像は明ら
かではなかった（Figure 6a，6b）．免疫組織学的には紡錐
形細胞は S-100 蛋白陽性，bcl2 陽性，CD99 陽性，EMA
陽性，CD34 陰性，desmin 陰性，αSMA陰性であり，Ki-
67 標識率は約 0.5％であった（Figure 6c，6d）．Foamy
macrophage に S-100 蛋白は陰性であった．以上の所見
より，最終的に富細胞性神経鞘腫と診断した．
術後に乳糜胸を発症したが，脂質制限とOK432 による
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Figure　2.　The tumor was iso-intense on T1- and T2-weighted magnetic resonance imaging (MRI).

Figure　3.　F18-fluorodeoxyglucose positron emis-
sion tomography (FDG-PET) revealed an abnormal 
increase in FDG uptake. The standardized uptake 
value (SUV) was 12.9 in the early phase and 14.7 in 
the late phase.

Figure　4.　The encapsulated tumor was situated 
at the right phrenico-costal sinus. The tumor was 
strongly adherent to the vertebrae and descending 
aorta.

胸膜癒着術で加療し，治癒した．術後 21 日目に退院．術
後 9ヶ月で再発を認めず，外来経過観察中である．

考 察

富細胞性神経鞘腫は 1981 年にWoodruf らが提唱し
た．1 本邦では岩下が軟部神経鞘腫を 7型に亜分類し，富
細胞型は 19�1271 例（1.5％）に認めた．2 後腹膜，骨盤，
縦隔に好発し，性別では女性に多く，40 歳代にピークが
ある．3-5

組織学的には細胞密度の高いAntoni A の組織像が主
体で，通常型神経鞘腫にみられる palisading や Verocay
体は目立たず，核クロマチンの増量やmitosis を認める．6

免疫染色で S-100 蛋白が陽性となる．7 転移例や腫瘍の

進行による死亡例の報告はなく，治療の基本は手術療法
で追加治療も不要であるため，4 悪性線維性組織球腫や
悪性神経鞘腫などとの正確な鑑別が求められる．
本症例は腫瘍が被膜を有して傍椎体部位に局在し，

Antoni A の組織像を認め，S-100 蛋白が陽性であったた
め，富細胞性神経鞘腫と診断した．核分裂像が目立たず，
Ki-67 標識率が低値であったことが，悪性腫瘍との鑑別
に非常に有用であった．
本症例では組織学的に悪性腫瘍を示唆する所見に乏し

いが，FDG-PETで FDG高度異常集積を認めた．神経鞘
腫は大腸腺腫，甲状腺腺腫，ワルチン腫瘍と並んで良性
腫瘍の中でも比較的FDG集積がみられる．8 しかし，通
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Figure　5.　The cut surface of the tumor was tan-yellow and edematous.

Figure　6.　As revealed by hematoxylin-eosin staining, the tumor was composed of a high density of spindle cells. 
There was no mitotic activity (a, b). Immunohistochemical staining showed that the spindle cells were positive for 
the S-100 protein, while the foamy macrophages did not express S-100 (c), and the Ki-67 labeling index was low (d).
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常型神経鞘腫において過去の論文では SUVmax は 1.9
から 7.2 と報告され，9,10 本症例ほど高集積を認めた症例
はない．Beaulieu らは通常型神経鞘腫 9例を検討し，
FDG集積は腫瘍の細胞密度との相関があるが，一方で腫
瘍径やKi-67 標識率とは有意な相関がみられないことを
報告した．10 富細胞性神経鞘腫での PETの所見を記載
した報告はないが，高い細胞密度を持つ腫瘍の特性が
FDGの異常集積を呈した要因と考える．

結 論

肋骨横隔洞に発生した巨大富細胞性神経鞘腫の 1例を
経験した．細胞密度が高い本症例では，FDG-PETでの高
度集積を認め，軟部腫瘍系の悪性腫瘍との鑑別を要した．
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