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例症

久保川 潔

小野沢君夫

新井 裕 二

神経鞘腫が,消 化管に発生することは少なく, とく

に,胃 以外に発生することはまれとされている。最近,

われわれは直腸に発生し,術 前に確定診断を得た神経鞘

腫の 1例を経験したので報告する。

症711:高○清○,60歳 ,女性.

主訴 :肛門出血

家族歴 :母が胃癌で死亡しているが,ほ かに特記すべ

きことはない。

既応歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :若い頃より便秘がちであったが,昭 和50年8

月中旬より残便感が出現し,ま た便の一側が丸く,他 側

が圧排された形で出てくるようになった。10月24日,排

便時にポタポタと肛門出血が出現し,翌 25日に当科外来

を受診した。

便通は1日 1回 ,下 痢はなく,食 欲良好で体重の減少

もない。直腸指診で5時から9時に表面平滑な腫癌の下

縁を触れ,注 腸X線 検査 (図1)で ,直 腸に表面平滑な

臣大腫瘤を認めた。直腸平滑筋腫の疑いで,11月 18日,

精査および手術のために入院した。

入院時所見 :体格中等度,栄 養良好,顔貌正常,皮 膚

には色素斑,腫瘤なく,限 球結膜に黄疸なく,ま た貧血

を認めない 身 体各部のリンパ節腫脹もない.腹 部は平

坦で,圧 痛なく,腫 瘤,肝 ,腎 ,陣 は触れない.

胸部理学的所見,胸 部X線 検査,心 電図等で心肺とも
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に異常はなかった。神経学的にも異常はない。

内視鏡所見 :旺門より2cmか ら8cmま で,直 腸後壁

5時から9時に,直 腸粘膜下腫癌を認めた.表 面の粘膜

は平滑 ・緊張性で,陥 凹,潰瘍はなく,特 に異常は認め

ない.な お,内 祝銃下の生検切片の組織学的検索では,

扁平上皮性粘膜組織に現在して,少量の腫瘍組織が採取

され,マ Pリ ー染色では青染し,神 経鞘腫の組級学的診

断を得た (図2).

術前検査所見 :表 1の ごとく,血 算,血 液生化学校

査,尿 検査に特に異常は認められず,婦 人科的にも異常

は認められない。

生検所見より,直 腸神経鞘腫の術前診断を得て,11月

27日手術を行った.

手術所見 :全身麻酔下で,腹 会陰式直腸切除術を施行

した。開腹時所見としては,腹 腔内諸臓器に異常なく,

腫瘤は主に下部直腸にあり,一 部腹膜翻転部を越え,上

部直腸におよんでいた。子宮などの周囲組織との癒着は

なく,腫 瘤周囲の剣離は容易であった.次 いで裁石位と

し,肛 門括約筋を保存するように,(Pu11‐through法)

にて直腸切除術を行い,会 陰部にS状結暢による肛門を

造設した。

切除標本 :直腸後壁右寄りに,10× 9x10cmの 腫瘤

があり,腫 瘤の大部分は直腸内腔に突出している.内 腔

面は直腸粘膜に覆われ,潰瘍,陥 凹はないが,軽 度の発
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図 1 注 腸X線 検査像.直 腸右側に巨大な陰影欠損

を認める。辺縁は平滑で,潰 易性ないし陥凹性病

変は認められない.S状 結腸はやミ長いが,拡 張

は認められない.

図 2 生 検組織像 (H‐E染 色).粘 膜下に図のよう

な腫瘍組織がみられた.腫 場組織は,紡 錘形の細

長い胞体をもつ細胞の束状配列からなる。

赤,び らんが
~7bめ
られる.腫 瘤の割面は,灰 黄白色で,

中心部に広範な薬胞変性を伴い,ほ ぼ壁全層を占めてい

る (図3).

病理組織学的所見 :HE染 色では,線 維状胞体を も

ち,紡 錘形ないし橋円形の核をもつ腫瘍細胞が東状に配

列し,一 部に観兵式配列も認められた。悪性像は認めら

図 3 切 除標本.図 は腫瘍を合めた直腸の縦者↓像で

あり,右 が日側,左 が肛門lRlである.腫 瘍割面中

心部に嚢胞変性が認められる.腫 瘍は直腸内座に

突出し,直 腸粘膜は正常である。

れない (図4).マ ロジー染色では,生 検組織像と同様

で,平滑筋性腫瘍と鑑別され,神経鞘腫と診断された.

術後経過 :術後の経過は順調で,第 59病日に退院 し

た。肛門括約筋の緊張は良好で,術後約 2年の現在,再
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表 1 術 前検査成績

ALP   64

AMY   103

Ca    9 5mg/dl

CPK    35.8

COT    18

GPT     7

LDH    257mIU

Na    142mEq/1

K     43mEq/1

Cl       104mEq/1

B.S    94mg/di

I.I.     3MGU

尿検査 :

gravity   l.o19

p H       7 . 0

prO,.(一)

glucose (一)

uttЫlhogen(主 )

血液一般検査 :

Hb    12.8g/dl

Ht     37%

WBC   60∞

RBC 416× 104

C . 1    0 . 鶴

PBC 291× 104

Hemogram

Seg      47

Eosino    3

Mono.   1

Lympho 49

血液生化学検査 :

TP    7.6g/dl

A/G   l,2

Z T T     1 5  0

TTT    ll

TC     342mg/dl

UN     10mg/dl
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表 2 本 邦直腸神経鞘症例

症例均言1年伊1主症状 /t€+.ffiM. t'* 3

1 1堀
93罪  撃  岐    痛 前 壁 5Cm‐ 鶏卵大 直 陽  癌 1直 陽切断術

2号ぷ 紫1経P『礼偏前数mW×
9奄品

!!電ぷ 嬰1佳遭憩後蛾mi壁璽奔大直陽悪性腫顔
41可97雰 覚1辞揺督講   2cm 10×9ぉ品1直 陽 癌
5 可
w ダ 既

排 便 躙 後 壁 7 C m l 双手拳大 直 陽 癌

6‐ 1結。 留  控嶋揮簿 不 明 奄 |

日消外会誌 11巻  7号

6 ‐ 1掛3 蟹 構昂軍繕 不 明  賓夕発性)試運璃後缶経1直陽切断術
71編97『1螢1構麟、緒前壮3cm最益魚 1騨都媒鵡1不明'  1  1 9 7 5  1 男

1便柱狭ノj 化ヽ
は'  t i 。し…

 1 3 c m   筋 原性 肉腫 ! 4  ` 明

8隅 容
聖
品 猛 左腿 挽m傘

5ぉ
孟 醇 畜 品 混

直腸軸
亘

1 本
症例
1 嬰
肛 門 出 血 後 壁 2 c m  m ×9 Ъ

翠 1 直陽神経常腫 F 営修粉辮
h 法

図 4 切 除標本組織像 (H‐E染 色).細 長い線維状
胞体に,紡 錘形ないし随円形の核をもつ腫易細胞
が束状に配列している。核分裂像はなく,悪 性所

見は認められない。

発の徴なく,排 便に何ら不便を感じない。

考  察

従来,神 経線維性腫瘍は神経線維腫 と呼ばれ, 内外

神経鞘から発生した線維腫と考 えられてきた。1909年

M4ssonめはschltran■omaの 語を提唱し,その後 Palmerり

も,こ の語を用いている.1910年 VerOcayりは,神 経

線維腫とは別に神経鞘を形成する SChWalm細 胞か ら

発生する腫場が存在することを明 らかにし,Neurinom

と命名した.Neurinom(神 経鞘腫)は ,SChWannoma,

NeurilemOmaと も呼ばれるが,現在この腫瘍は SCllWann

細胞の腫瘍であるということは,一 般的見解となってい

る。

一方,Fisherら りは電頭的観察から,神 経線維腫と神

経鞘腫の差は単に膠原線維の量的な差にすぎず,両 者と

もに腫瘍構成細胞は SChWann細 胞であり, 神経線維腫

は nbrifying Schvan■omaと ぃぇょぅ,と 述べている.

現在,神 経線維瞳と神経鞘腫の異同については意見の
一致はみられないが,細 胞成分の多いものを神経鞘腫,

線維成分の多いものを神経線維腫と呼がのが趨勢のよう

である。

消化管に発生する神経性腫瘍は少く,本 邦では,日 に

ついては, 本島ら (1974)9が125例について報告してい

る。小腸については,費 田ら(1972)。が36例を集計報告

しているが,結 腸や直腸ではきわめてまれと思われる。

信田ら
つによれば, 1968年から1974年までの7年間に本

邦で報告された消化管神経性腫場は,胃 に48例,小 腸に

12例,直 腸に 1例で,食 道および結腸には報告例がな

もヽ.

直腸神経性腫瘍 については,1924年 Krekeler。が報

告したのが最初であり,外 国では,そ の後,Butlerら
D

や S4bChareOnら
1°の報告がある。また結腸例を含め

WeStOnら1めの集計報告があるが, どの報告もきわめて

まれであると述べている。本邦では,1939年児玉1りが始
めて報告し,今回われわれが集計しえた限りでは,自験
例を″Rえ,9例にすぎない(表2),

以下,われわれの集計した症例について文献的考察を

加える.

性別については, Westonら
1めは男女ほぼ同数と述べ

ているが,Butlerら?やわれわれの集計 (男6例 ,女 3
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例)で は男に多い。

年齢分布をみると,われわれの集計例では30歳代 2例

と60歳代 7例 であるが,Butierら りの11例では,70歳

代の2例を除けば,われわれの集計2/1よりも,全体に若

ヽヽ.

症状としては,Sabchareonら
1いは,普 通無症状で,

大神経が使された場合に,末 梢の知覚障害や麻痺が起こ

ると述べているが,Blltierら
りゃゎれわれの集計例で

は直腸臓噛による一般的症状が主である。われわれの条

計例では,排 便困難,肛 門出血,肛 PJ痛が多く,排 尿困

難を伴なった症例 1と症例 7はいずれも,直 腸前壁に発

生したものである。

われわれの集計例では,多 くは肛門より5cm内 外に

発生し,大 きさは小指頭大から双手拳大までであるが,

症例 3と ,古i例6お よび,Butierら
のの11例中 1例は多発

例であった。

術前診断は,直腸指診,内 視鏡,注 腸X線 検査などで

腫瘤を認めても,生検を行わねば,平 滑筋腫等,他 の直

腸非上皮性腫瘍との鑑別は困難である.わ れわれは,生

機により術前に神経鞘腫の診断を得たが,症 例7と症例

8では,生 模によっても確診を得ておらず,神経鞘腫の

組織学的診断の困難さを物語っているものと思われる。

また皮膚に Caft au lait sPotsや腫瘤が存在し,直 腸腫

痛が認められれば,神経線維腫の可能性が強くなり,診

断の一助となろう。

治療は外科的に腫瘍摘出あるいは直腸切除または切断

する以外にない。われわれの集計例では,術 前診断で悪

性腫瘍としたものが多く,ま た直腸という位置的関係お

よび腫寝の大きさから直腸切断術が多く行われている。

また多発性の場合や悪性の疑われる場合は直腸切断術の

適応となろう.

悪性例に関して,わ れわれの集計例では,転移陽性例

はないが,症例 1,3,4, 7の 4例が悪性ないし悪性

の可能性が考えられる例で,9例 中4例を占めている。

これは,胃 神経性腫瘍,お よび小腸神経性腫瘍の悪性例

が,そ れぞれ,6%(本 島ら
'),27%(贄 田らめ)で あ

ることと比較すると,直腸では高率である。以上のよう

に直腸神経性腫場は,症例数は少ないが,悪 性rllが高頻

度に認められ,治 療にさいし,充分考慮すべきであると

考えられる.|

結  語

術前に確定診断を得た直腸神経鞘腫の 1例について報

告した。直腸神経frl腫は,本 邦,外 国を問わず,き わめ
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て少ない。これ らについて検討 したが ,悪 性ないし悪性

の可能性の考えられ る例が 9例 中 4例 と高率にみられ ,

治療上注意すべきと考える.

(本論文の要旨は,第 146回日本消化器病学会関東甲

信越地方会において発表した。)
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