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はじめに

消化管に発生する神経輪腫はめずらしく,小 腸での

発生となるときわめてまれである。本邦では1938年

佐々木1)が空腸に発生 した神経線維腫を報告 して以

来,十 二指腸,空 ,回 腸に発生した神経性腫瘍は40例

の報告をみるにすぎない。今回われわれは腸重積にて

発症し,術 後の病理組織学的検討にて回腸神経鞘腫と

診断しえた 1例 を経験したので報告する。

症  例

症例 :76歳,男 性.

主訴 :上腹部痛,嘔 気,嘔 吐.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :昭和63年11月中旬より,特 に誘因なく腹部

膨満を覚えるようになった。11月21日より腹痛を認め,

22日には嘔気,嘔 吐もきたすため当院を受診した。

入院時現症 :血圧124/70,脈拍108整,体 格,栄 養,

中等,結 膜に貧血,黄 染は認めず腹部はやや膨満し腸

雑音の充進を認める。皮膚は乾燥が認められるが,Caf'

e au lait斑は認めなかった。

入院時検査所見 :WBC 9,700/111n3,RBC 471×

104/mm3,Hgb 15 0g/dl,Plt 19.0×104/mm3,TP7.7

g/dl, ALB 5.Og/dl, T,Blll l 12mg/dl, GOT 151U/

′,GPT 121U/′,BUN 34,5mg/dl,Creatinine 2.lmg/

dl, S‐Amylase 56S.U.Na 148mEq/′ ,K4.8mEq/′ ,

Cl lllmEq/″,FBS l18hg/dl,CRP十 ,ECG,胸 部

単純 X線 像に異常を認めず.

腹部単純 X線 像 :上腹部に鏡面形成を有する小腸

ガス像を認めた(図 1).腸 閉塞と診断し保存的に加療
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図 1 腹 部 X線 像 :上腹部に鏡面形成を有する小腸

ガス像を認める.

したが改善せず,24日 緊急手術を施行した。

手術所見 :全身麻酔下にて正中切開で開腹した。腹

水は認めなかったが拡張した小腸を認めた。 これを肛

門側へ探索すると,回 腸末端よりlmの ところで回腸
一回腸にて腸重積をきたしていた(図2)。 これを用手

的に整腹すると腸管に血行障害は認めぬが,先 進部と

なった部位にクル ミ大,弾 性硬の腫瘤を認めた。周囲

のリンパ節腫大も認めず小腸良性腫場と判断し,腫 瘤

を含め腸管を約20cm切 除し切断端を端一端に吻合し

手術を終了した。

切除標本 t腫瘤は,3.2×2.5×1 8cmで表面は平滑

であ り腸管壁内 と外の両方に突出する,い わゆる
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図 2 術 中所見 :回腸末端よりlmに て回腸一回腸の

腸重積を認めた.

図 4 病 理組織 :(HE染 色×200)組織学的には紡鍾

形で細い突起をもった新生細胞が増生している。

Dumbbell型 の腫層型を呈していた,害 J面は一様に乳

白色を呈しており,鏡 界は鮮明であるが被膜は認めな

かった (図3).

病理組織 :組織学的には紡鍾形で細い突起をもった

新生細胞が増生しており,一 部に巨細胞を認めたが

mitosisはあまり認めなかった (図4).平 滑筋腫との
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鑑別が困難であったが,S‐100染色にて陽性の細胞であ

り神経輪腫と診断した。

入院経過 i術後の経過は良好であり第21病日に退院

した。

考  察

小腸良性腫瘍に占める神経性腫瘍の頻度は River"

によれば1,399例中90例(6.4%),八 尾ら3)によれば214

例中21例 (9.8%)と 報告されており,比 較的まれな疾

患と考えられる。 し かも小腸腫瘍自体が全消化管腫瘍

の 5%前 後と考えられることから, 日常臨床の場で小

腸神経腫瘍と遭遇することはきわめて少ないものと考

えられる。

消化管の神経腫瘍を考慮する場合,von_Reckling

hausen氏病 (R病 )と の合併が問題となる。R病 の場

合あらゆる内蔵臓器に神経線維腫が発生することが知

られているが,そ のうち小腸での発生頻度は11%と 報

告されている。,こ れに対しR病 のような基礎疾患の

ない単発性の小腸神経性腫場についての報告は,1938

年佐々木1)の空腸神経線維腫が第 1例 とされている。

その後1975年松本ら"が28例の集計を行っており,今

回われわれらが検索しえた小腸神経腫瘍は,神 経線維

腫および神経線肉腫12例,神 経輸腫および悪性神経鞘

腫26例,紡 錘細胞神経腫 2例 の40例である.本 症例は

414/11目と考えられ, これを含めた本邦報告例について

検討する。

本邦の小腸神経性腫瘍の発生部位についてみると十

二指腸12例,空 腸15例,回 腸 9例 ,詳 細不明が 5例 と

やや空腸に多い傾向にあった。一般に小腸良性腫瘍の

臨床症状としては出血,腹 痛,腸 閉基,腫 瘍触知が代

表的である,実 際の頻度は八尾 らゆによれば,出 血

42.5%,腹 痛39.1%,腸 閉 塞36.3%の 順 とな る。

Wilsonけによれば,腸 閉塞56%,腹 痛38%,出 血30%と

報告されており,腫 瘤触知は両者とも12%程 度であっ

たとしている。

今回検討した41症状のうち,臨 床症状の明らかな36

例について検討すると (表 1),出 血による症状が

表 1 本 邦報告例における小揚神経腫瘍の局在部位お

よび臨床症状

局 在 部 位 出 血 旗 痛 腫部睡清 腸開塞

十二指隅 12例 2 0

空  瞬 1 4 例 フ 0

回  線 1 0 例 3 4

総  数 36例
26 21 12

図3 摘 出標本 :腸管の管内,管 外の両側に発育した

腫瘍であり,い わゆるDumbbell型を呈していた。
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結  語

回腸神経鞠腫を原因とした成人腸重積症の 1例 を経

験 した。単発生の小腸神経性腫瘍はきわめてまれであ

り,本 邦では第41例 目と考えられ本邦報告例をふ くめ

た臨床的特徴について検討 した。
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72.2%と 高頻度に認められ,腫 瘤触知も333%に 認め

られる。これに対し腸閉塞を塁したのは11.1%にすぎ

ず, しかも他の小腸腫瘍では比較的多く認められる腸

重積の発症は特に少なく,本 症711は3例 日と考えられ

る。すなわち,他 の小陽腫瘍に比べて神経性腫瘍の臨

床症状の特徴として,出 血が多く腹部腫瘤として触知

する機会は多いが,腸 閉塞を起こすことが少ないこと

があげられる。出血の頻度の高い原因として, この腫

瘍が血管の豊富な腫瘍であることに起因する。血管増

生が多いため易出血であり,血 管造影にて有用な所見

が得られやすいとの報告もあるの。一方,本腫瘍に腸閉

塞が少ない理由として管外ないし壁内性に発育する頻

度が高く,管 内性に発育することが少ないと考えられ

ているゆ.

小腸腫瘍の診断は一般に困難とされ,実 際の成績も

良好ではない。診断に最も有用なのは小腸造影である

が,最 近では血管造影,computed tomography(CT),

超音波など多種の画像診断にてなされる傾向にある.

今回の神経性腫瘍の検討においても,術 前検査がなさ

れずに緊急手術にて発見されたもの11911,術前検査が

なされたが局在の明らかでなかったもの11例,術 前検

査で小腸腫瘍と診断されたものが14例であり,術 前確

認が得られなかった症例は22例 (61.1%)と 高率で,

他の小腸腫瘍と同様の傾向を示した。

本症に対する治療については外科的に切除されるこ

とが望ましく,腫 瘍が小さい場合は摘出術, さらには

腸切除が良好と考えられている。また悪性化について

は諸説があり,石 原らりの報告で Sommerは 悪性化は

ないと述べ,Gulekelのは12%に 悪性像をみたと述べて

いる。今回の検討でも悪性像を呈したものが414/1中10

例 (24.4%)と ,比 較的高頻度に認められたことから,

その治療にあたっては十分な配慮が必要 と考えられ




