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はじ3うに

消化管に発生する神経鞘腫は比較的まれであるが,

なかでも大腸に発生することは極めてまれとされてい

る。最近われわれは,盲 腸癌に合併した虫垂神経輸腫

の症例を経験したので,若 子の文献的考察を加えて報

告する。

症  例

症例 :71歳,男 性.

主訴 :右下腹部痛.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1982年5月頃より食事に関係なく心寓部痛

をきたし近医にて内服薬の投与を受けるも改善しない

ため,同 年 6月 ,胃 腸透視を受け,特 に異常所見なし

といわれた。しかしその後も時折心寓部痛をきたすこ

とがあったが放置していた.1983年 6月 30日,右 下腹

部痛,腹 部膨満感発来し,近 医受診.急 性虫垂炎の疑

いにて 7月 4日 ,直 ちに当科紹介入院となった。

入院時現症 :体格 ・栄養中等度.顔 貌やや苦悶状.

体表には皮膚腫瘤,色 素沈着は見られない.胸 部理学

的所見は異常を認めない。右下腹部に強い圧痛を認め,

Blulnberg徴候,筋性防御ならびに Rosenstein徴候い

ずれも陽性。 し かし腫瘤ならびに肝 。障などは触知せ

ず。そのほか特に異常所見は認めなかった。

入院時検査所見 :中等度の白血球増多及び軽度の蛋

白尿を認めるもその他の検査には異常を認めなかっ

ブと.

上記の所見より急性虫垂炎の診断の下に,緊 急手術
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施行.右 芳腹直筋切開にて開腹,精 査にて回盲部に悪

性を疑わせる約5cm大 ,弾 性硬腫瘤を認め,ま た,虫

垂先端部には,lcmの 弾性硬腫瘤を触知した.そ こで

回盲部腫瘤の精査の要有 りと判断し直ちに閉腹した。

注腸検査所見 :初回手術後 4日 目に注腸検査施行.

回盲部より回腸末端4cmに わたり不整な管腔狭窄 。盲

腸の著明な変形とともに,虫 垂先端部の閉塞像を認め

た (図 1).

大腸内視鏡検査 :盲腸に顆粒状の表面を有 した

Bormlann 2～3型様の隆起性病変を認め, これは汚稜

な白苔で覆われていた(図2)。 こ の際施行した生検に

て腺癌の診断を得た。

腹部 CT検 査等にては特に異常を認めなかった, 7

図 1 注 腸検査

回盲部の不整な管腔狭窄・盲腸の著明な変形とと

もに,虫 垂先端部の閉基像 (失印)を 認める。
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図2 大 腸内視鏡検査

盲腸に,汚核な白苔に覆われたBorrlnann 2～3型

様の隆起性病変を認める.

図 3 切 除標本

盲腸に全周性,表 面顆粒状の Borrmann 3型様の

癌腫を認める (図3a).虫 垂先端部には淡黄白色,

境界明瞭な充実均
一性の腫瘍を認める(図3-a矢印,

図3-b).
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月12日,結 腸右半切除術を施行.

手術所見 :右芳腹直筋切開にて開腹.盲 腸に5cm大

の弾性硬腫癌ならびに奨膜面への浸潤像を認めた

(S2),腹 腔内に播種性転移なく (P。)肝 転移も認めな

かった(HO).結 腸右半切除ならびに回腸横行結腸端々

吻合術を施行した。

切除標本所見 :盲腸粘膜面に全周性,表 面頼粒状の

Borrmann 3型様の癌腫を認め,奨膜面へも浸潤してい

た.さ らに虫垂先端部には,淡 黄白色調を呈し,周 囲

との境界明瞭な7mm× 9mm大 ,精円形,充実均
一性の

腫瘍を認めた(図 3)。 なお,摘 出 リンパ節には転移を

認めなかった (N。).

病理組織所見 :盲腸は,大 腸粘膜が欠損し,腺 管形

成性の腫瘍細胞に置換されており, これは奨膜へ違し

一部脂肪織内へも浸潤していた(図4).虫 垂先端部に

図4 盲 腸病理組織像

大腸粘膜が欠損し腺管形成性の腫瘍細胞に置換さ

れている。(HE.× 2.5)

図 5 虫 垂一腫瘍中心部組織像

紡鍾形の核を有する細長い細胞が東状あるいは渦

状に錯走している。核の並列傾向が伺われる(矢印).

(HE.× 100)



中心部で見られるのと同様の細胞が小結節状に増

生している.結 節周囲には,小 リンパ球の浸潤が高

度に認められる。(HE.X40)

は,周 囲と境界明瞭な腫瘍を認め,そ の中心部では紡

錘形の核を有する細長い細胞が東状あるいは渦状に錯

走していた。典型的な palisadesの像は認められない

ものの,核 が並列する傾向が伺われた(図5矢 印).腫

瘍細胞は密に増生し,核 に大小不同が見られた。 し か

し核分裂像は認められなかった。腫瘍辺縁部では,中

心部で見られるのと同様の細胞が小結節状に増生して

おり,結節内の腫瘍細胞は palisades pattemを示して

いた.結 節周囲にはリンパ球の浸潤が高度に認められ

た (図 6)。以上の所見より組織学的には,solitary

cellular neurilemomaと診断された。なお,本 症は,

上記 Antoni type,Aの 組織像のみより成 り,Antoni

type―Bの 部は見出し得なかった。

考  察

1910年VerOcay'は Schwann細 胞 より発生 した神

経性腫瘍を
は
Neurinomaルと命名しその組織学的特徴

を詳述した。以来,同 腫瘍に対しては,(Perineurial

llbrosarcoma"くRSchwannoma''は Peripheral glioma"

などの呼称の下,多 くの報告がなされてきたが現在に

おいては,そ の神経輪発生腫瘍 との観点から
《
Neur‐

llemomaわ (神経輪腫)と 呼ばれるのが一般的である。

神経鞘腫の好発部位は,脊 髄 ・脳であり,そ の他四

肢 ・頚部等の大神経にも比較的多く見受けられる.し

かし消化管発生の神経輸腫はまれであり, とりわけ大

腸発生のものは極めてまれである。Stout分の集計によ

れば,消 化管発生神経輪腫35例の うち胃原発28例

(80%)に 対し,小 腸原発は 5例 (14%)で あり,大 腸

原発はわずか 2例 (6%)に すぎない.又 ,わ れわれ

の集計より,本 邦においては18例の大腸神経鞘腫が報
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図 6 虫 垂一腫瘍辺縁部組織像
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告 されているが31-1り,そ の うちわけは,直 腸13例

(72%)盲 腸 3例 (17%)虫 垂 1例 (6%)横 行結腸 1

例 (6%)で ある。従って自験例は大腸神経輪腫とし

ては19例目となり,虫 垂神経輪腫としては 2例 目にあ

たる。

虫垂神経輸腫においては,そ の臨床症状として特果

的なものはなく,前述の 1例。も,著者らと同様急性虫

垂炎の診断の下に手術が施行されている。
一般的に神経鞘腫は孤立性であり,神 経輪内あるい

はこれに密着する形で被膜に包まれて存在することが

多い。この点 von Recklinghausen病として多発性に

発生することが多いといわれている神経線維腫とは異

なっている2い。

組織学的に神経輸腫は,A・Bの 主要型及びまれな類

上皮型に分けられる21L Antonitype‐A(束 状型)は紡

鍾形あるいは樺状の核を有した細胞が東状に走る傾向

が強い。細胞束は,直 走 ・曲走 ・錯走 ・渦状走行など

を示すが,核 がその長軸を平行に,周 期的間隔で横列

に並ぶことが多い (palisades)。これに対しAntoni

type‐B(網 状型)は 細胞成分に乏しく核が散在し,網

目状を塁し,細 胞間に空洞や襲を形成し,特 別な走行

形態を有していない。A型 とB型 の共存あるいは移行

像を見ることもある。類上皮型は類上皮細胞が集団を

なしtype―A及 び type‐Bと の間に移行像を示すとい

われている。われわれの症例は,明 瞭な被膜は有して

いないものの,細 胞の性状,そ の走行形態などより,

neurilemoma(Antoni type‐A)と 診断された。

さて,神 経輪腫の悪性化の問題であるが,一 般的に

は神経輸腫は良性の経過をとり,悪 性化することは少

ないとされているものの,Bodnerら 2のは,神経鞘腫の

全例に悪性化の可能性のあることを強調し,ま た本邦

においても,西 田ら
1的により直陽神経輪腫の悪性化例

が報告されている.悪 性神経輪腫の組織学的特徴に関

し,Chenら 2"は,光 顕的にこれを他の肉腫と完全に鑑

別することは困難であるとし,光 顕的所見に加えて電

顕的検索の必要性を強調し,そ の特徴として,基 底膜

や接着帯及び接着斑が朔瞭であることを挙げ,飲 小胞

や筋細糸を有していない点で平滑筋肉腫との鑑別は可

能であると述べている.

神経鞘腫の治療としては,外 科的に摘出する以外に

ないが,前述の Bodnerら 2りは,手術侵襲それ自体が悪

性化への誘引となることを指摘し可及的根治手術を施

行すべきであると述べている。また Doyleら 20は,悪

性化の可能性は比較的少ないとしながらも根治手術を
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勧め,Sabchareonら
2"は,神経線維腫や神経肉腫と鑑

別する上からも大きく切除すべきことを強調 してい

る。

おわりに

われわれは,右 下腹部痛を主訴として来院した盲腸

癌合併虫垂神経輪腫という極めてまれな症例を経験し

たので若干の文献的考察を加えて報告した。
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