
Table 1 Laboratory data on admission

mEq/lNa：138/μlWBC：13.78×103

mEq/lK：4.0/μlRBC：5.26×106

mEq/lCl：100g/dlHb：17.4

U/lAMY：66%Ht：50.0

/μlPlt.：187×103

mg/dlCRP：0.5

g/dlTP：7.7

ng/mlAFP：1.8U/lGOT：18

ng/mlCEA：3.6U/lGPT：12

U/mlCA19―9：3.9U/lALP：207

U/lLDH：173

U/lr-GTP：11

U/lChE：388

mg/dlBUN：19

mg/dlCr：0.82

症例報告

盲腸神経鞘腫により腸重積を来した症例

JA徳島厚生連阿南共栄病院消化器病センター

大塚 敏広 安藤 道夫 倉橋 三穂 正宗 克浩

症例は 62 歳の男性で，主訴は腹満感，心窩部痛であった．大腸内視鏡検査，注腸造影X線検
査，腹部CTで，上行結腸粘膜下腫瘍による腸重積症の診断で手術を施行した．盲腸の腫瘍を先
進部として横行結腸脾彎曲部まで重積を来していた．用手的に整復できず，右半結腸切除術を
施行した．腫瘍は良性の神経鞘腫であった．成人の腸重積の原因は腫瘍といった器質的疾患が
多い．大腸原発の神経鞘腫は少なく，中でも盲腸症例はまれである．今回，我々は盲腸神経鞘
腫により腸重積を来した症例を経験したので報告する．

はじめに
成人腸重積症は全腸重積症の約 5％の頻度とい

われており，そのうち大腸腸重積症は 5～30％と
比較的まれな疾患である１）～３）．また，大腸腸重積症
のほとんどが器質的疾患を原因とする原発性腸重
積であり，その約 70％が悪性腫瘍であるとされ良
性疾患は少ない．消化管に発生する神経鞘腫は比
較的少なく，中でも直腸以外の大腸に発生する神
経鞘腫は極めてまれな疾患である．今回，我々は
盲腸に発生した神経鞘腫により腸重積を来した症
例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報
告する．

症 例
患者：62 歳，男性
主訴：腹満感，心窩部痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：高血圧，脳梗塞．
現病歴：平成 16 年 1 月より腹満感，心窩部痛出

現し，第 8病日後に近医受診し，上部消化管透視
施行された．胃前壁大彎側が壁外性に圧排されて
おり，横行結腸腫瘍による圧排が疑われた．当院
紹介され，精査加療目的で入院した．
入院時現症：体格・栄養中等度，腹部所見では，

上腹部に可動性のある腫瘤を触知した．

血液検査所見：白血球数，ヘモグロビン増加の
ほか，血液，尿，生化学検査では異常を認めなかっ
た．腫瘍マーカーはAFP 1.8ng�ml ，CEA 3.6ng�
ml ，CA19―9 3.9U�ml で正常範囲内であった（Ta-
ble 1）．
大腸内視鏡検査：横行結腸に正常粘膜に覆われ

ほぼ管腔全体を占居する隆起性病変を認めた．一
部潰瘍を形成していた．潰瘍底からの生検組織検
査所見では，リンパ球および軽度の炎症細胞の浸
潤を認めるのみで，腫瘍細胞は認めなかった（Fig.
1）．
注腸造影X線検査：横行結腸脾臓彎曲部に蟹

の爪様の陰影欠損を認め，加圧することにより重
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Fig. 1 Colonoscopy；a：An elevated lesion covered with almost normal mucosa, but the ul-

cerated area observed（b）, was revealed in the transverse colon.

Fig. 2 Barium enema demonstrated obstraction at 

the transverse colon. Claws-like shadow was seen 

at the edge of obstraction.

積は少し移動したが，注腸造影X線検査では腸重
積は整復できなかった（Fig. 2）．
腹部CT：上行結腸から横行結腸にかけて拡張

した腸管と層状構造，いわゆるmultiple concen-
tric ring sign を認めた（Fig. 3）．
以上の所見より，上行結腸粘膜下腫瘍による腸

重積症の診断で第 25 病日後に，手術を施行した．

手術所見：上腹部正中切開で開腹したところ，
盲腸の腫瘍を先進部として，横行結腸まで重積し，
回結腸型の腸重積を来していた．Hutchinson 法で
整復を試みるも，癒着により重積のすべては解除
できず，右半結腸切除術を施行した．
摘出標本所見：重積していた盲腸，上行結腸は

全体的に著明な浮腫を認めた．切除腸管の盲腸粘
膜下に，4×3.5cm大の粘膜下腫瘍を認め，一部潰
瘍を有していた．割面の所見では，白色調を呈す
る充実性腫瘍，境界は明瞭で弾性硬であった（Fig.
4）．
組織学的検査所見：Hematoxylin-Eosin（HE）染

色による腫瘍の組織学的所見では，短紡錘形細胞
が束状あるいは類臓器構造をとって増殖するAn-
toni A 型の腫瘍で，壊死や核分裂像は目立たな
かった（Fig. 5）．腫瘍の免疫組織学的検査では，
S-100 蛋 白で 陽性を示し，desmin，α-SMA，
CD34，c-kitは陰性であり神経鞘腫と診断した．増
殖能を調べると，MIB-I 陽性細胞はほとんど認め
られなかった．
術後経過：術後の経過は合併症もなく良好で術

後 3週目に退院した．術後約 1年経過した現在，
特に異常は認めていない．

考 察
成人の腸重積症は小児に比べてまれな疾患で，

全腸重積症例の 10％前後を占めるにすぎないと
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Fig. 3 Abdominal CT scan showed the dilated lesion from ascending to 

transverse colon（a）and multiple concentric ring sign（b）.

Fig. 4 Resected specimen；a：The submucosal tumor of the cecum was 

4.0cm×3.5cm in size, with ulcer formation. b：Cross section of the submu-

cosal tumor of the cecum.

されている１）２）．好発部位としては，小腸，回盲部
が多く，大腸は約 10～50％と報告されている２）３）．
発生要因としては，器質的病変を有する場合が圧
倒的に多く，なかでも悪性腫瘍によるものは約
70％を占めるとされており，良性腫瘍，炎症など
によるものはごくまれと報告されている２）４）５）．
腸重積症の臨床症状として，成人では腹痛，悪

心，嘔吐などの閉塞症状が比較的緩徐に出現する
ことが多く，血便，腹部腫瘤など小児腸重積症に
特徴的な症状はまれとされてきた６）７）．自験例では，
重積腸管の浮腫が強く，体格も中等度で肥満を来
しておらず腹壁も厚くなかったため，上腹部に可
動性のある腫瘤として触知しえた．
腸重積の診断には腹部CT，注腸造影X線検査，

腹部超音波検査（US）が有用であり，大腸内視鏡
検査も有力な検査方法で，生検による腫瘍の組織

学的診断も可能である．腹部超音波やCT所見で
は，重積部位の横断像において同心円状に描出さ
れた重積腸管の層構造が表され，target like sign,
multiple concentric ring sign などと呼ばれてい
る８）９）．注腸造影X線検査では蟹爪様の陰影欠損像
を認める１０）１１）．注腸造影X線検査や大腸内視鏡検
査は，単に診断に有用なだけでなく，腸重積を整
復することも可能である．自験例においては，CT
でmultiple concentric ring sign，注腸造影X線検
査では蟹爪様の陰影欠損像を認め，腸重積は診断
できたが，整復はできなかった．
神経鞘腫の大部分は中枢神経系に発生し，消化

管に発生する神経鞘腫は少なく，それも大部分が
胃，小腸で，大腸に発生するものはまれである１２）．
本邦においても大腸神経鞘腫の報告はまれで，著
者らが 1983～2005 年までの医学中央雑誌ならび
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Fig. 5 Histopathological examination.

a：Spindle shaped tumor cells with fascicular pattern

（H.E.×40）. b：Necrotic lesion and mitosis were har-

dly observed at any part of the tumor（H.E.×200）. 

c：Immunohistochemical staining of the tumor was 

positive for S-100 protein（×200）.

にMEDLINEを「神経鞘腫（schwannoma）」，「大
腸（盲腸，虫垂，上行結腸，横行結腸，下行結腸，
S状結腸，直腸）（colon）」，「腸重積（intussuscep-
tion）」のキーワードで検索しえたかぎりでは，自
験例を含めて 63 例の報告がある．この 63 例をみ
ると，年齢は 19～76 歳までで，平均 56.8 歳であっ

た．性別比は男性 30 例，女性 33 例で性差はなかっ
た．発生部位別にみると直腸が最も多く 29 例で，
上行結腸が 6例，横行結腸が 7例，S状結腸が 6
例，下行結腸が 5例，虫垂例が 2例で，盲腸に発
生した症例は回盲部発生例 1例ならびに自験例も
含めて 7例であった．詳細不明が 1例であった１３）．
大腸神経鞘腫で盲腸が最も多い発生部位であった
とする報告もあった１４）．
臨床症状は，他の非上皮性腫瘍と同様に，本腫

瘍に特異的な症状は見られない．直腸発生例では，
排便時痛，排便困難，便柱狭小化など腫瘍による
狭窄症状，肛門部出血が認められるが，直腸以外
の部位では，血便，腹部腫瘤などが認められる．
自験例も含めた盲腸発生の 6例のうち 3例は腸重
積を来していた．腸重積を来した自験例を除く他
の 2例について，1例は右側腹部に腫瘤を触知さ
れ，注腸造影X線検査で腸重積と診断された．も
う 1例は，右側腹部～臍上部に腫瘤を触知し，CT，
エコーで腸重積を診断されず，腹部症状悪化し緊
急開腹手術を行い術中に腸重積と診断された．盲
腸発生例の腸重積を来さなかった 3例のうち 2例
は大腸内視鏡検査で発見され，内視鏡的ポリペク
トミーを施行された．他の 1例は，虫垂炎手術に
際し回盲部腫瘤を発見され，術後盲腸神経鞘腫と
診断された１５）～１９）（Table 2）．
大腸神経鞘腫は腸壁内のMeissner 神経叢や

Auerbach 神経叢より発生するが，肉眼形態では
Auerbach 神経叢から発生するものは半球状や広
基性隆起の粘膜下腫瘍となる場合が多く，Meiss-
ner 神経叢から発生するものは球状の有茎性ポ
リープ様形態を示す場合が多いとされている２０）．
自験例では腫瘍は肉眼的に一部潰瘍を形成し，割
面が白色調を呈する粘膜下腫瘍として認められた
が，病理組織学的に腫瘍は固有筋層を中心に認め
られることより，Auerbach 神経叢より発生した
ものと考えられた．
大腸神経鞘腫の診断に関しては，特徴的な臨床

症状がなく，また注腸造影X線検査，大腸内視鏡
検査などでも本症に特徴的な所見がないことか
ら，術前に画像診断から，神経鞘腫と診断するこ
とは困難である．自験例においても，大腸内視鏡
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Table 2 Reported cases of Schwannoma of cecum in Japan

TreatmentUlcerationSizeChief complaintSexAgeYearAuther

ileocecal resection？unknown5×4×3cmtumor in the ileocecal regionM721955Tanaka15）

ileocecal resectionunknownhen egg sizeabdominal pain, bloody stoolM191977Sato16）

ileocecal resection（＋）9×5×4cmabdominal pain, vomitingM281980Ichihara17）

polypectomy（－）0.8cm（－）M611991Usui18）

polypectomy（－）1.0cmoccult blood in stoolM442001Inagawa19）

Right hemicolectomy（＋）4×3.5cm
abdominal

fullness, epigastralgia
M62Our case

検査では生検するも腫瘍組織像は認められず，神
経鞘腫とは診断できなかった．
病理組織学的には，平滑筋腫，平滑筋肉腫，神

経繊維腫などとの鑑別が問題となるが，組織学的
には神経繊維腫とはHE染色で鑑別可能である
が，筋原性腫瘍との鑑別はHE染色では困難な場
合があり，神経系マーカーである S-100 蛋白や
NSE（neuron specific enolase）を用いた免疫学的
検討が重要である２１）．自験例においても，末梢神経
組織では神経鞘細胞に局在する S-100 蛋白で陽
性を示し，筋細胞に存在する desmin，α-SMA，
GISTの免疫組織学的診断に用いられるCD34，c-

kitは陰性であり神経鞘腫と診断した．また，MIB-
I陽性細胞はほとんど認められず，良性と考えられ
た．
治療に関しては，一般に消化管神経鞘腫は良性

疾患であることより，十分に surgical margin を確
保した局所切除でよいと考えられる．自験例は重
積腸管の癒着のため，重積が解除できず，右半結
腸切除術となってしまい盲腸神経鞘腫に対しては
over surgery の感は否めないが，断端を十分に
とった切除術を施行しえたと考えられた．
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A Case Report of Intussusception caused by a Schwannoma of the Caecum

Toshihiro Otsuka, Michio Ando, Miho Kurahashi and Katsuhiro Masamune
Department of gastroenterological Center, Anan Kyoei Hospital

A 62-year-old man with abdominal fullness and epigastralgia was diagnosed with intussusception caused by a
submucosal tumor of the ascending colon based on colonoscopy, barium enema and abdominal CT-scan. Lapa-
rotomy confirmed ileocolic intussusception of the transverse colon. Intraoperative reduction was not success-
ful, necessitating right hemicolectomy. Histological diagnosis of the tumor showed it to be benign schwan-
noma. Almost all adult intussusception results from organic disease such as a tumor. Gastrointestinal schwan-
noma of the cecum is especially rare.
Key words：schwannoma, intussusception
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