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索引用語 :後腹膜腫易,神 経線維腫

後腹膜に発生する原発性良性腫瘍はまれであ り, し

かも,von Recklinghausen氏病に起因しない後腹膜神

経線維腫の発生はきわめて少ない1).

今回,後 腹膜に発生 した巨大な原発性神経線維腫の

14/1を経験 したので,若 子の考察を加えて報告する。

症  例

症例 !54歳,女 性.

主訴 :腹満感,腹 部膨隆.

現病歴 :昭和62年8月 ごろより,腹 部膨満感および

腹部が膨隆してきたのに気付いたが,疼 痛などの自覚

症状を認めなかったため,肥 満 と誤認し,そ のまま放

置 していた。しかし,そ れらの症状が徐々に増強し便

秘および軽度の腹痛を伴 うようになったため, 4月 初

旬に来院,腹 部腫瘍の診断のもと手術 目的にて入院し

亨(こ.

既往歴 :特記すべきものなし.

家族歴 :特記すべきものなし.

入院 時現症 !栄 養 良,体 格 中等 度,血 圧134/72

mmHg,脈 拍72/分,整 ,体 温36.8℃,眼 険結膜および

眼球強膜には異常なく,胸 部理学的所見も正常であっ

た。腹部は著明に膨隆してお り,触 診では臆下 2横指

を最頂点とした巨大な腫瘤を触知したが,上 縁は胸骨

剣状突起部においてもいまだ腫瘤が連続していたため
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明確でなく,下 縁は恥骨結合上 2横指にあった。腫瘤

の表面は平滑であ り,弾性硬,非可動性を示 していた.

なお圧痛は認めず,体 表 リンパ節も触知しなかった。

入院時血液検査所見 :一般検査所見はすべて正常域

にあり,腫 瘍マーカーにも異常を認めなかった。

胸腹部単純 X線 所見 :胸部には異常所見を認めな

かったが,腹部では中央部の X線 の透過性がきわめて

悪 く,消 化管内ガスが両側腹部に圧排されている所見

を認めた.

注腸透視所見 :図 1の ごとく横行結腸の下方への,

上行結腸および下行結腸の外方への著明な圧排像を認

め,側 面像では上行結腸,下 行結腸の前方への圧排を

認めた (図2).

腹部 computed tomography(CT)所 見 :図 3の ご

とく肝左葉下より認められる主 として内部構造が low

density,一部不規則なhigh densityを呈する巨大な腫

瘤が左側腹部を中心 として骨盤腔にまで至 り,牌 臓は

腫瘤により前方に挙上されていた。昭和63年4月 23日,

上下腹部正中切開にて腫瘍摘出術を施行した。

手術時所見 :腹腔内は左後腹膜より発生した橋円形

の大きな腫瘤により占められており,腫 瘤表面は軽度

の凹凸を認めるも,全 体 としては平滑な黄色脂肪織様

の色調を常びてお り,腫 瘍下部の一部は自漬に起因し

たと思われる暗赤色調を呈していた。腫瘤の周辺組織

への浸潤は認めず,比 較的容易に腫瘤を摘出しえた。

摘出標本の肉眼的所見 :腫瘍は45×25×25cmの 大
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図 1 と 腸透視正面像.著 明な横行結腸の下方への,

上行結腸,下 行結腸の外側への圧排を認める.
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図 2 注 腸透視側面像.大腸の前方への圧排を認める。

図3 CT所 見.巨 大な腫瘤陰影を認める。
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ず,し かも後腹膜腫瘍患者1201/11の内,良性腫場の占め

る害」合は14%で あったとし,神 経線維腫は彼らの報告

例のなかには認められない。Scanian分は6884/1の後腹

模腫瘍を集計し,152夕」,22%が 良性であったとし,6

例の神経線維腫を報告 している。

Kairaluomaら3)は484/1を報告 し,13例,27%が 良性

腫易であったが,神 経線維腫は認めなかったと報告 し

ている。本邦における林ら4),天野ら。の後腹膜腫瘍の

集計においても神経線維腫の記載は認められず,そ の

発生率はきわめて少ないのではないかと思われた.

良性神経原性腫瘍 としては神経鞘か ら発生するも

の,交 感神経節から発生するもの,傍 神経細胞から発

生するものがあり,神 経鞘から発生するものとしては

神経線維腫 と神経輸 腫 が あ り,い ず れ も神経 の

schwann細 胞に由来 し,一般に境界明瞭な孤立性腫瘍

の形態をとるが,神 経輸腫が被膜性であるのに比べ,

神経線維腫では被膜を有さないのを特徴とする。神経

輸腫の報告は比較的散見され,官 城 ら6)は本邦におけ

る後腹膜の良性神経鞠腫113例,悪性神経輸腫56例を報

告 している。過去10年間における本邦での後腹膜神経

線維腫の詳細な症例報告は丸山ら7),藤倉ら3)の2例 の

み,学会抄録などに数例が記載 されているに過ぎない。

なお最近,食 道り10),小腸11)などの消化管での原発性神

経線維腫の発生報告が散見される。

神経線維腫は神経原性であるため,い かなる部位に

も発生す る可能性を有するが,報 告例の多 くはvon

Recklinghausen氏病に起因,随伴 したものである1幻lめ

本性は皮膚,神経に多発する神経線維腫症であ りplexi―

form typeをとる。本症に随伴 して後腹膜腔に発生 し

た良性神経線維腫 としては腎臓10,尿管1め
,勝脱19,女

性付属器1いなどの臓器,器 官に発生したとの報告が多

く,後 腹膜に単発性に発生 した報告は von Reckling、

hausen氏病においてもきわめて少ない。しかも,そ の

際の腫瘤形態 としては多房性をとり,今 回の症例のご

とく巨大化することはないとされている1分。しかし,原

発性神経線維腫では一般に巨大化す る傾向にあ り,

20×13×10cm7ち40×32cmlの,40× 30×7cm19径など

が報告されている.今回の腫瘍は黄色脂肪織様を呈 し,

表面および害J面の一部に壊死,出 血を認めたが,な か

には腫瘤内部がゼラチン様物質で満たされ流動性に富

んでいたとの報告やつり,壊 死,出 血巣を認めなかった

との報告16)もある。本腫瘍はしばしば myxoid変 性を

示す ことが知 られてお り,肉 眼所見では lipOma,

myxoma,myxoid liposarcomaと 酷似している。

図 4 摘 出標本.45× 25×25cmの 黄色脂肪様の巨大

腫瘤.

図 5 病 理組織所見.eottnophlicに染まる線維が疎

な集束を形成し,全 体としてはよく分化した nOdu‐

lar typeの神経線維腫所見を呈する。(HE染 免,×

400う

きさで6.3kgであ り,害」面は黄色で一部に壊死,出血を

認めた (図4).

病理組織所見 t eosinophilicに染まる線維が疎な集

束を形成 し, しかも種々の方向に拡がってお り,線 維

内にはやや大型の精円形ないし紡鍾形の核がみられ,

毛細血管の増生が著明な部位 も認められる。全体 とし

てはよく分化 した nOdular typeの神経線維腫所見を

呈する。S100蛋自では神経線維は認めなかったが,陽

性に染まる線維が多数認められた (図5).

術後経過 :術後,何 らの合併症も認めず,患 者は 3

週間後に元気に退院した。

考  察

後腹膜腫瘍の発生率は比較的まれであ り,Packら
1)

は6,000名以上の腫瘍患者の内のわずか02%に 過 ぎ
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後腹膜腫瘍の診断はその初期においては無症状であ

るため困難なことが多 く,ある程度腫瘤が大きくなり,

何 らかの臨床症状発現をもって診断されている場合が

多い。後腹膜腫瘍の症状 としては腫瘤の触知,腹 部膨

満感および腹部膨隆,腹 痛,四 肢の知覚障害および運

動障害などが多い。.診 断方法 としては従来より腹部

単純撮影,腎 孟尿管勝洸造影,消 化管透視,血 管造影

などが用いられてきたが,CT,超 音波検査の進歩によ

り,そ の診断率が飛躍的に向上した。
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