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はじめに

神経鞘腫の発生部位としては,中 枢神経,脊 髄後根,!

四肢,縦 隔,後 腹膜などがあげられるが,消 化器におけ

る発生は稀で, ことに膵原発の神経鞘腫は,本 邦では氏

家ら
1)の1例 と,石 川ら

2)の1例が報告され ているにす

ぎず,ま た欧米でも数例の報告をみるにすぎない。

今回われわれは,膵 頭部領域の腫瘤を主訴として来院

した患者を開腹し,障 頭部原発と考えられる神経鞘腫を

経験したの■ 若千の文献的考察を加えて報告する。

症  例

36歳男性.主 訴は全身俗怠感.既 往歴,家 族歴に特記

すべき事項はない。

現病歴 :昭和53年2月 8日から10日にかけて黒色便が

あり,全 身倦怠感があった。近医で目潰場を疑われ,上

部消化管透視をうけたところ,十 二指腸窓の開大を指摘

され,某 病院に入院した.低 緊張性十二指腸造影,腹 腔

動脈造影,膵 シンチグラフィーを行い,膵 臓襲腫,膵 嚢

胞腺腫,ま たは十二指腸原発の襲腫性平滑筋肉腫と診断

され,手 術のため当科へ入院した。

入院時所見 :体重61.5kg,意 識は清明, 皮膚眼球結膜

に黄染なし.眼 眼結膜は貧血ようであるが,胸 部に打聴

診上著変を認めない。臓部から右季肋部にかけて小手拳

大の腫瘤を触知した。 表面は平滑で弾性硬であった。

肝, 陣 , 腎 は触知せ ず,表 在 リンパ節の腫大もなかっ

た

検査所見 :labOratory dataは表 1の とお りで, と く

に異常所見はない。便溶血も陰性であった。胃透視では

著明な十二指腸窓の開大がみられたが,通 過障害はなか

った。低緊張性十二指腸造影では,十 二指腸下行部に二

重壁像がみられたが,壁 自体は平滑で,十 二指腸壁外か

らの圧迫によるものと考えられた (図 1),

腹腔動脈造影では,膵 頭部領域に,前 膵十二指腸動脈
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図 2  腹 魅動脈造影

膵頭部領域に,前 膵頭十二指腸動脈弓,下 麻十二指
腸動脈より分岐した腫蕩血管の増生を認める。

表 1 入 院時臨床検査成績

血液一般

RBC

WBC

Ht

Hb

血清化学

血清総蛋白

Aib

GOT

LDH

Alp

T、Bll

血糖

amylase

CEA

AFP

4.87×lo4

4,3tlll

4 1 . 5 %
12.8g/di

7.9g/dl

49g/dl

38 mU/d

140mU/ml

80mU/ml

O,3mg/di

105 mg/dl

100単位
<5ng/胡

<10m″ g/ml

十二指腸窓の開大,お よび印のごとく十二指腸下行
部に二重壁像を記める。

弓および下膵に 指腸動脈より分岐した。腫瘍への栄養

血管の増生を認めた (図2)。

ERCPで は,腫 瘍に空洞があり, そ れが主膵管と交

通している像がみられた (図3).
75seセレノメチオニン使用に よる, 単核種膵シンチ

グラフィーでは, 膵の下方お よび右方への突出を認め

,1こ.

手術所見 :膵臓褒腫の診断のもとに開腹した。膵頭部

図 1 低 緊張性十二指腸造影

図3 逆 行性膵管造影

主膵管と交通した空洞に造影剤の貯留を認める。



図4 腫 瘍の存在部位の模式図
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腫場は膵頭部前下面にあり,膵 頭部を後上方に,十
二指腸下行部を右後方へ圧排していた。

に被包化された腫瘤があり,十 二指腸を右方へ圧排し,

その上部,下 行部と固く癒着していた。 しかし,他 の後

腹膜のどの部分からも簡単に剣離され,周 囲組織への浸

潤もなく, リンパ節転移,肝 転移,播 種等は認めず,腹

水もなかった。膵頭十二指腸切除術を施行した。陣体

部,尾 部に著変なく,膵 管の狭窄もなかった.

摘出標本 :腫瘍は膵頭部前下面にあり,膵 頭部を後上

方に圧排し,十 二指腸下行部を右後方へ圧排しつつ発育

していた。腫瘍の大きさは7.3cm×8cm x6.5cm● 表

面は血管に富んだ結合織性被膜で包まれ,平 滑で光沢が

あり,弾 性硬であった。割面では,腫 瘍は灰白色で弾性

に富む実質性腫瘍で,中 心は出血壊死に陥り,周 辺部に

も小さな出血巣が散在していた ERCPで 認め られた

空洞はこの中心壊死部と考えられた。膵実質と腫瘍の間

には一部被膜を欠く部分が あった。 ま た, 乳頭部より

6cm肛 門側の十二指腸下行部でも腫瘍は被膜を欠き,

十二指腸粘膜下まで進出していた。総胆管は腫瘍の後上

方から字L頭へ開口していた.

病理組織学的所見 :紡錘形細胞が波状または過巻状に

錯走する nbrOusな腫湯組織が認められた.腫 瘍の主た

る部分は十二指腸と膵実質との間に存在し, 一部では

十二指腸筋層を破り粘膜下まで浸潤していた。組織学的

には myxomatousな問質内に細胞が疎に走行す る部分

と,PaliSadingょうの配列を伴って密に集篠す る部分と

が現在し,SChWannomaの 像を呈してヽヽる (図5).
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図 5 腫 瘍細胞の棚状配列

紡鍾形細胞が中央部のごとく棚状,Palisading様に

配列し密に集禁する部分と, 右側のごとく myXO‐
matOuSな問質内に不規則 に配列している部分が混

在している。 (HE染 色)

以上の検査所見,手 術所見,摘 出標本の肉眼所見,病

理組織学的所見から, この腫蕩は膵頭部原発の神経鞘腫

と考えられた。

考  察

神経鞘腫は,末 梢神経に沿った孤立性腫瘍としては最

も頻度が高い。しかし,よ くみられる頭蓋内神経のそれ

を含めても,外 来息者の0,02%を 占めるにすぎないとい

われる。1発 生部位としては頭蓋内神経, ことに第 8神

経よりよく発生し,さ らに脊髄,縦 隔,肺 ,頚 部,後 腹

膜,種 々の骨より発生するが,消 化管からの発生は稀と

され, また, 膵原発のものは, わが国では氏家らと石

川等の2例が報告 され, 欧米でも Comi13),Frileux4ち

Tomlkov5)らの報告があるにすぎない。神経鞘腫に特徴

的な症状はなく, ことに腹部に発生したものは他疾患の

検索中偶然に発見されることが多い。また,術 前の検査

で本腫瘍を他の腫瘍と鑑別することは困難であるが,血

管造影で腫瘍の被膜とその周囲の腹膜に血管増生がみら

れることは,手 術時の出血を防ぐ意味からも注目すべき

である71

神経鞘腫と神経線維腫の異同に関しては,統 一された

見解がない。それは,神 経鞘腫の発生起源に大きくわけ

て 2つ の説があるからである。 1つは,神 経の結合織成

分であ る endoneuriumぁるいは Perinenriumょり発生

する中胚葉性の neuromaと する説, もう1つは,外 胚

葉性の神経細胞,す なわち SChWann細胞より発生す る

という説であ る3).vietaらは,神 経鞘腫の主たる部分

は SChWam細 胞より発生し,中 胚葉性の成分を支持組
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れは36歳男子の,膵 頭部原発 と推定 され た神経鞘腫を経

験 したので報告 し,併 せて若子の文献的考察を試みた。
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織とするという両者を折衷した立場をとっている91

形態学的には,神 経線維腫は原則として被包化されな

い点, 多発す る ことが多い点, 神経線維を実質内に含

む点, 細胞成分が比較的乏しく間質の粘液変性が多い

点,組 織構成が不整である点等で神経鞘腫とは区別され

る1°).

また,神 経鞘腫は決して悪性化しないか10ち
あるいは

極めて稀にしか悪性化しないといわれている6).vieta3)

らも,彼 らの神経鞘腫の分類の中の,Plexifom nenri‐

lemmoma,す なわち神経線維腫は悪性化し得るが,benト

gn encap sulated neurilemmoma,すなわち神経鞘腫で

は悪性化は稀であるとしている。本症例の場合,孤 立性

であること,CnCapsnlationされる傾向にあ ることから

みて,悪 性化の可能性は少ないのではないかと考えられ

る.

治療は手術摘除が唯一の方法である.放 射線療法や化

学療法は無効といわれる.良 性腫瘍であり,厚 い被膜を

有するので, 核摘出術も考えられる7)が
, 孤立性で enb

CaPSulatedされていても悪性であった例も報告されてお

り
11),また,組 織学的検索でも腫瘍の鑑別,良 性悪性の

判断の困難なことから,手 術に際しては術中迅速病理診

断を行い,転 移や浸潤の有無を検索し,完 全に輸出して

しまうべきだと考えられている。

結  語

膵臓原発の神経鞘腫は極めて稀とされている。われわ




