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下血を主訴とした回腸神経rf3腫の 1例

鹿島労災病院外科,同  病 理
・

首藤 潔 彦  久 賀 克 也  徳 元 伸 行

福長  徹   岩 瀬 裕 郷来

症例は66歳の女性.下 血を主訴に入院.入 院時 Hb8 8g/dl,Ht27 8%.腹 部超音波検査,腹 部 CT

検査にて骨盤内に大きさ6cmの 腫瘤を認め,腹 部血管造影検査で上腸間膜動脈より新生血管を受ける

腫瘍を認めた。手術施行するに回腸の腸間膜対側に管外性に発育する直径8cmの 腫瘍を認め回腸部分

切除を行った。組織学的には紡錘形の腫瘍細胞の索状配列と核の柵状配列を呈しており,免 疫組織学

的検索ではS100蛋 白染色に陰性,NSE染 色では陽性であった。以上により本腫瘍は空腸神経鞘腫と

診断した。小腸の神経鞘腫は比較的まれな疾患であり,本 邦文献上自験例を除き48例の報告を認める

にすぎない。その診断については前述の S‐100蛋自染色が特に有用であるとされているが,本症例のよ

うに陰性であった報告例もあり本腫場の診断については画像所見,組 織学的所見,特 殊染色などを結

合した診断がなされるべきであると考えられる。
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I. は じめに

小腸神経輸腫は小腸腫場の中でも比較的まれな疾患

であり1914年 Herxheimerら 1)の報告にはじまり,本

邦では1943年の近藤らりの報告以来文献上48例の報告

例を認めるにすぎない。今回我々は下血を主訴とした

小陽神経鞘腫の 1例 を経験したので若子の文献的考察

を加え報告する。

II.症   例

患者 :69歳 ,女 性

主訴 :下血

既往歴 :29歳虫垂炎手術

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 6年 10月22日新鮮血の下血あり近医入

院.ロ マノスコープ,注 腸検査を施行するも原因不明

にて10月31日当院に紹介入院となる.入 院後上部 ・下

部消化管検査を行うも出血源認められず,そ の後下血

も認められなかったため軽快退院となり,外 来通院に

て経過観察中であったが12月 4日 再度下血が出現した

ため再入院となった。

入院時現症 :身長144cm,体 重72kg.眼 験結膜に黄

染なく,眼 球結膜に軽度貧血を認める。胸腹部に異常

を認めなかった。
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Table I Laboratory findings on 2nd admission
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RBC

Hb

Ht

Pit

TP
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BUN
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UA

T‐Bil

GOT

CPT

LDH

γ―GTP

Ch―E
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AMY

T chol

CEA

CA19-9

CRP

471U/′

331U/′

3341U/′

1l IU/′

2251U/′

431U/′

741U/′

81 mg/″

1 7ng/■11

43.2u/ml

0 82 mg/dl

9,280//1

297×104//1

88g/di

2 7 8 %

1 7 9×10 4 / / 1

6 3 g / d l

3 8g/dl

16 8rng/dl

0 5mg/dl

5 2mg/dl

0 31ng/dl

2 回 目入院時血液検査所見 : H b  8 ` 8 g / d l , H t

27,8%,RBC 297× 104/″1,、VBC 9,280/μl,CRPO.82

1 U / m l であった以外は著変を認めなかった ( T a b l e

l ) .

腹部超音波検査所見 :子宮 ・小腸に接して表面平滑

で内部不均一な直径6cmの 腫瘤像を認めた (Fig.1).

腹部 computed tomography(以 下,腹 部 CTと 略

記)所 見 :骨盤内に同様の大きさの実質性腫場を認め

た (Fig.1).

腹部血管造影検査所見 :下部小腸と思われる部位に

上腸問膜動脈 (以下,SMA)よ りfeederを受け濃染す

る腫瘤像を認めた (Fig,2)。なお99mTc‐HSA(ヒ ト血

清アルブミン)を 用いた出血シンチグラフィーでは異
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Fig. l  Abdo■ linal ultrasonOgraphy (upper) and

CT scan (lower) revealed a round and solid

tul■lor.
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常所見を認めなかった。以上より回腸平滑筋肉腫の疑

いにて12月19日手術施行した。

手術所見 :腫瘍は回腸末端部より100cmの 回側に

あり腸間膜対側に管外性に発育していた。悪性変化も

考慮し動静脈を第 2次 分枝にて切離し回腸部分切除術

を施行した。なお術中腹腔洗浄細胞診では異常細胞を

認めなかった。

切除標本 :腫瘍は大きさ8.5×7.6cm,表 面平滑で被

膜 と著明な新生血管を伴っていた。割画像では出血巣

や壊死巣を認め回腸粘膜面に潰瘍 を形成 していた

(1 gヽ.3).

病理組織学的所見 :HematoxylneoSn染 色 (以下,

HE.染 色)で は腫瘍は回腸固有筋層より発生し,基 本

的には長精円形ないし紡錐形の腫瘍細胞が束状に配列

し,典 型的ではないもののしばしば核の相交錯せる柵

状配列 (palもading)を認めた。また
一部では間質の粘

液裏胞性変化を伴い,Antoni A型 ・B型 の混在像と思

われた。なお悪性変化は認められなかった (Fig,3).

免疫組織学的所見 :S‐100蛋白染色では陰性であり,

Neuron specinc enorase(以下,NSE)染 色では陽性

であった (Fig.4).

以上より本症例は回陽神経輸腫と診断された。なお

術後経過は良好であり第24病日目に退院し現在も再発

の兆候なく外来通院中である。

III.考  察

神経輪腫はSchwann細 胞の増殖を主体とする神経

Fig. 2 SMA angiography showed hypervascular tumor. (left: arterial phase,

right: venous phase)
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Fig. 3 A cut surface of the resected specimen
(upper). Histological findings revealed schwan-
noma (lower: H.E. x100).

Table 2 Location of schwannoma of small intes-
tine

Ulkrowa
2 t
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Fig. 4 Immunohistologically the tumor was nega.
t ive for 5-100 (upper: x100). but posit ive for
NSE (lower: x100).

るようになってきている。神経鞘腫の多くは四肢 ・頭

頸部といつた末梢に好発し放散痛,知覚麻痺をきたす。

体幹には少ないものの脳 ・脊髄に見られる場合にはた

とえ小型でも重篤な神経症状を呈する。消化器系では

胃,小 腸に発生する頻度が高いものの小腸神経輪腫は

比較的まれな疾患であり本邦では1943年の近藤らの報

告分以来48例の報告例を認めるにすぎない.自 験例を

含めその詳細を示す。男性22例,女 性27例 (1:1.2)

であり,発 症年齢は19～84歳で40歳代に多かった (14

例58%)。部位別に見ると空腸が最も多い22例であり以

下,十 二指腸19例,回 腸 6例であった (Table 2,3).

本腫瘍は腸管の神経末端部であるAuerbach神 経叢や

Meissner神経叢より発生すると考えられ,本症例のご

とく腸間膜付着部対側に管外性に発育することが多

い。主訴として本腫瘍に典型的な症状はなく吐下血,

腹痛,腹 部腫瘤などであり,な かには穿孔をおこした

ものもある。.本 腫蕩は血管新生に富むものが多いと

されDO,腸 管粘膜面に潰瘍を形成し時には腫瘍の発育

課程で重篤な出血をきたす。また有茎性に管外発育し

Ileutn
14t

alejunun
45 t

外歴葉性の腫瘍であり,Varocay3)によりneurinoma

として組織学的に報告されて以来 neu拭noma,neur・

1lenoma,neurogeni c sarcomanなどの名称が同意語

としてもちいられてきたが1960年の WHOの Intesti‐

nal Histological Ciassillcation of Tumorsにお↓ゝて

schwan■omaが 採用されて以来これが広 く用いられ
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Table 4 Size of schwannoma of small intestine

caaea
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た腫瘍は腸管を牽引したり捻転することもあるの。し

かし十二指腸に発生したものは早期に症状が出現し発

見されることが多 く,大 きさも10cm以 下の報告例ば

かりであった(Table 4).鑑別診断としては平滑筋腫・

平滑筋肉腫などがあるが,こ れらも同様の所見を里す

ることを考えると術前診断は極めて困難といえる。組

織学的には長精円形の核を有する紡錘形の腫瘍細胞が

平行に並んで密に増殖 し柵状配列をなし (parsad_

ing),腫 瘍細胞核が相接して平行に並び全体として無

構造な部分 (VerOcay body)を 中心に渦巻き状に増殖

した組織像を呈するものを線維型 (Antoni A型)と い

い,一 方,豊 富な間質に粘液水腫様変化や大小裏胞形

成を伴うものを網状型 (Antoni B型 )と いって A型

の変性とされているが,両 者の混在する場合が多い。

本腫瘍の報告例は近年増加しているがこれは近年施行

されるようになった免疫組織学的検索として神経組織

特異蛋自であるS‐100蟹白,NSEを 用いた染色が診断

として行われるようになったためであろうと考えられ

る。S100蛋 白は神経輪腫,神経線維腫,神経肉腫といっ

た神経鞘系腫瘍に多く分布し,一方,NSEは 神経芽腫,

カルチノイドといった神経内分泌系腫瘍に高率に認め

られ。,悪 性化にともない少なくなるとされているり.
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本例はS100蛋 白は陰性でありNSEは 陽性であった

が自験例を含め記載のあるものではS‐100蛋白は16例

で陽性であり2例 で陰性であった。
一方,NSEは 4例

で陽性であり1例 で陰性であつた。S‐100蛋白は本腫瘍

に特異性が高いとはいえ診断に関してはその特徴的組

織像 もさることながら画像所見や特殊染色,場 合に

よっては電子顕微鏡による検索などを総合した診断が

必要になるものと考えられた。悪性変化に関しては

様々な報告を見るが,悪 性神経輸腫の予後は
一般に不

良であり,肺 ・肝臓への血行性転移を主としリンパ行

性はまれであるとされている
1の.ち なみに本邦報告例

では49例中17例 (33%)が 悪性神経輸腫であった.

治療法としては悪性変化も考えた積極的な腸切除が

必要であり,小 さなものでも摘出術だけでは不十分で

あると思われる。良性の場合は外科的切除のみで十分

であるが,悪 性の場合は化学療法として確立されたも

の はな い もの の軟 部 組 織 肉腫 に対 す る a d o r ‐

iamycin,vincristine,1■lidazole carboxanlide,cyclo―

phosphamide,を 用いた報告例があり,Goldmanら
11)

は放射線照射後の悪性神経鞘腫再発例に対しBCGに

よるnonspeciic immunostimulationを力日え完全寛解

をえたと報告しており,本邦では児玉ら
1り
,勝田ら
1のも

有用であったとしている。本症例については悪性変化

は見られなかったが S‐100蛋白染色が陰性であったこ

とを考えると今後の経過観察が必要であると考えられ

た.

稿を終えるに臨み,本 症例の病理組織学的検討にあたり

御指導,御 校閉を賜わった千葉大学医学部第 2病理学教室

近藤洋一郎教授に深謝いたします。
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A Case Report of Schwannoma of the Ileum Causing Massive Melena

Kiyohiko Shuto, Katsuya Kuga, Nobuyuki Tokumoto, Toru Fukunaga and Hirosato Iwase*
Second Department of Surgery, Chiba University School of Medicine

*Department of Pathology, Kashima Rosai Hospital

A 66-year-o1d woman was admitted to the hospital with sudden melena. Hb was 8.8 g/at and Ht
27 .8%. Blood chemistry and tumor markers were in the normal range. A substantial tumor, measuring
8.5 cm x 7.6 cm, was detected in the small intestinein in the pelvic cavity by ultrasonography and
computed tomography. Superior mesenteric angiography showed neovascularization over the tumor.
Laparotomy was performed on suspicion of leiomyosarcoma of the small intestine. The tumor was
located in the ileum 100 cm on the oral side from the end of the ileum without a malignant appearance.
A curative operation which included a partial ileum resection was performed involving the extra growing
tumor. Histologically the tumor consisted of spindle cells with tubular proloferation and a palisading
pattern. Immunological staining of the tumor cells was negative for 5-100 protein but positive for NSE.
The tumor was a mixed Antoni A and B type of schwannoma of the ileum. Schewannoma of the small
intestine is particulary rare. Only 48 cases have been reported in the Japanese literature. We herein report
this case with discussion of the relevant literature.
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