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はじめに

縦隔腫癖の中で、神経原性腫壕は胸腺膿、奇

形膿に次いで多く、全縦隅腫傷の18.8%を占る

が、その多くが後縦隅に発生し、交感神経や肋

間神経由来が殆どであり、迷走神経由来は比較

的稀である。今回我々は右側迷走神経より発生

した神経鞠厘の1例を経験したので報告する。

症　　例

症例:72歳、女性。

主訴:胸部異常陰影。

家族歴:特記すべきことなし。

既往歴: 1986年より高血圧にて内服治療中。

1990年2月、胆蛮摘出術0

1992年3月、右乳房切断術。

現病歴:6年前より近医において高血圧にて

通院治療中であった。1992年6月、胸部X線写真、

胸部CTスキャンにて右上縦帽に腫痛陰影を認

めた。右頚部に弾性硬、表面平滑な腫傷が触知

されため、外来にて切開生検を行った。生検の

結果は神経鞘膿と診断された。手術目的にて7

月21日当科入院となった。

入院時現症:身長144.3cm、体重46.5kg、血
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庄135/76mmHg、脈拍70/分、整。結膜に貧血、

黄痘なしO右側頚部に弾性硬、平滑な腫癌を触

知するも顔面頚部に浮腫、静脈怒脹なし。嘆声

やHorner症候群を認ない。表在リンパ節腫

脹、皮膚色素班、皮膚結節はいずれも認めない。

入院時検査所見:血液生化学検査では異常を

認めず、腫蕩マーカー、甲状腺機能も正常であっ

fzc

胸部X線写真所見(Fig. 1) : 1990年時

(Fig-l-A)および、今回外来受診時(Fig.l-B)

の胸写であるが、右側上縦隔に辺縁が平滑で境

界明瞭な均等陰影が認められ、気管は左方-症

排されている。 2年の経過の間に、明`らかな増

大傾向を認めた。

胸部CT所見(Fig. 2・A) :右側上縦隅に気

管、右総頚動脈、右鎖骨下動脈に接し、庄排す

る、直径4cm大の類円形臆病を認めた。内部は

低濃度の部位を有する不均一な陰影でcontrast

enhancementでは部分的にわずかに増強効果が

見られた。周囲への浸潤像は認めなかった。

胸部MR I所見:上縦隅に境界明瞭、内部不

均一な類円形の腫癌を認め、 T 2強調(Fig.

2-B)で高強度信号を、 T l強調(Fig. 2-C)で低

強度信号を呈し、薄い被膜を認めた。

血管造影所見: IVDSA　にて右腕頭動脈、右
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総頚動脈が腫癌により右側に孤状に庄排されて

いる。

シンチグラフィ所見:甲状腺シンチ、 G aシ

ンチにおいては、異常集積、陰影欠損を認めな

かった。

エコーグラフイ-所見:右側甲状腺下種に接

し甲状腺を上方-庄排した、境界明瞭、内部エ

コー均一な低エコー腫癌であった。

1992年7月21日入院。 7月27日手術施行した。

Fig. 1. Chest roentgenograms demonstrating a right

upper mediastinal mass.

Fig. 2. (A) is Computed tomography demonstrating a

sharply defined circular mass in the upper

med iastinum.

(B) is T2-weighted median MR image and

(C) is Tl-weighted image

Fig. 3. Illustration of operative findings & procedure
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Fig.,.4. ResectecLtumor

Fig. 5. Microscopic cross section showing Antoni A+B

type schwannoma (HE stain, original magnifica-

tionX47)

手術所見(Fig. 3) :胸骨縦切開にて上縦陶を

開くと、腹痛は総頚動脈と内頚静脈の間に接し

て認められた。剥離を進めると反回神経分枝部

よりも中枢側の迷走神経より発生した腫癖で周

囲-の浸潤は見られなかった。腫癖部において
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は、神経線経は非薄化していたが温存すべく線

維方向に沿って被膜に切開を加え被膜下核出術

を施行した。

摘出標本所見(Fig.4) :大きさ55×42×

29mm、表面平滑、弾性硬の類球形腫癖で、割画

は黄白色充実性で内部に小出血斑を認めた。

病理組織学的所見(Fig.5) :薄い線維性の被

膜を有し、細長い腫癌細胞や神経の微細線経が

疎に配列し藤胞状のAntoni B型の領域の中に

紡錘型細胞が密に柵状配列を示すAntoni A型

が混在する神経鞘膿で悪性化の所見はなかっ

fco

術後経過:術後3日目より、嘆声が出現し右

声帯の運動制限を認めたが、頻脈や下痢などの

症状はなく術後27日目に退院した。

考　　察

縦隔腫壕のうち神経原性腫痕の発生頻度は正

岡J)寺松2)和ffl3)らの全国集計によると7132例中

18.6%で、胸腺腫24.9%、杏形腫21.5%に次い

で高く(Table 1)、 Silverman　の報告では21%

であった。神経性腫癌のうちでは、神経鞘腫が

最も多く(54.4%)、次いで神経繊維腫(17.9%)、

神経節細胞腫(17.2%)で、悪性腫癌が10.3%と

なっている3)。神経原性腫痕の多くは後縦隔に

発生し、その多くは交感神経や肋間神経由来で

あり、胸腔内迷走神経由来の腫癌は稀である。

われわれが検索し得た限りでは、迷走神経に由

来した神経原性腫癖の本邦報告例は31例で、う

ち29例(93.5%)は神経輸腫5-29)、 2例(6.5%)が

神経繊維腫30.31)であったO　これに対しDabir32)の

集計によると27例中15例(56%)が神経繊維腫で

あり、合併症の記載のある12例中8例にvon

Recklinghausen病の合併をみている。本邦報告

の胸艇内迷走神経由来の神経鞠腫29例について

検討した(Table 2)<　男女比は17:12、年齢は平

均47歳(24-71歳)で、自験例がその最高年齢者

であった。発生部位別では左側が16例、右側が

13例で有意差はなかった。反回神経分枝部との

位置関係からみると、左側発生16例では、中枢

側12例、分枝部2例、末梢側2例であり、右側発

生13例では、中枢側2例、末梢側11例となり、
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Table 1. Incidence of Mediastinal Neurogenic Tumors in Japan

1970.9 '"　1970.10-1974.6 (2) 1974.7~1979.5　日　　　T o t a l

T h y m o m

T e r a t o m a

Neurogenic tumors

Congenital cysts

Lymphogenie tumors

Mediastinal goiter

O t h e r

T o t a l

839(29.4%)

1,001(24.4)

749 18.3)

332( 8.1)

472(ll.5)

116　2.8)

592 14.5)

4,089 100%

449(30.2%)

276 18.5

290(19.2)

181(12.6)

180 12.1

69( 4.1)

40( 2.7

1,485(100%)

492(31.8%)

256(16.6)

290(18.8)

162 10.5

101　6.5

59　3.8)

186(12.0)

1,546( 100%)

1,780(24.9%)

1,533(21.5

1,329(18.6)

678( 9.5)

753 10.6)

244　3.4)

818 ll.4)

7,132(100%)

Author:(1) Masaoka

2)　Tem血atsu

3)　Wa血

Table 2. Mediastinal Schwannoma Originating from the Intrathoracic Vagus Nerve in Japanese Literature

Authors (year)　▲4:e,Sex Locaii°n to Chief complaints

Laryrui. Nerve

叫rative methods PostoI増rative complications

l Tunica　　(1969)

2　Shir山ima (19751

3　Kuroda C1976)

4　Ckaniua 119761

5　Yosids　　(1977]

6　Tor岨k&　　(19781

7　く仙　　　(19791
6　Seki紬i (1980)
8　Ha;申uun (1980)

1 0　Mizuno　　(1961)

J 1 T叫ushi　11962)

A 2　Kuuahara　(19831

I 3　b血isubetat19641

1 4　K山mura　　119841

1 5　Nakaiaua　(1985;

1 6　トtorishiu (19861

1 7　TBUXimoto l19671

∫ 6　Kakunira　(19681

A 9　Yoshi血　11988]

2 0　Y°ehida 11988)

2 1　Voshi血　11986)

2 2　Y°shida　(1968)

23　hsegaua　(1989)

2 4　く加ko f19901

2　5　Kayano　　119901

2 6　Koura　　(19901

2　7　Kou l19901

2も　Kinoshita (19921

2 9　Present report
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左側では75%は中枢側に発生し、右側では85%

が末梢側に発生しれおり明らかな差を認めた。

小浦27)は反回神経の分枝部の高さが左右で異な

ることが関与するのではないかと述べている。

発見動機としては自覚症状がなく、偶然、胸部

レントゲン写真にて異常陰影を指摘されたもの

が15例と最も多く、今後画像診断の進歩と共に

この頻度は増すものと考えられる。次いで腹痛

の周囲臓器への圧迫によると考えられる咳轍、

胸部圧迫感、胸痛であり、嘆声は反回神経分枝

部および中枢側発生の16例中2例12.ll)に認めら

れるのみであった。本疾患は縦隔内に存在し、

また神経原性腫癌としては非定型的な場所より

発生することより術前診断が困難であり、術前

確定診断が可能であった症例は、縦阿鏡を用い

た1例L6)、針生検による1例20)と自験例の3例

のみであった。しかしながら本邦報告例のCT

所見, MR I所見について検討を加えるとほぼ

同様な所見が得られ診断に有用と考えられた。

すなわちCT所見では境界明瞭、周囲組織への

浸潤像なく、類円形の腫癌で、内部は比較的均

一または低濃度の部分が混在するやや不均一な

陰影で、造影すると不均一に増強される。 MR

IではT,強調像で筋肉組織よりやや低い低強度

信号、 Tz強調像で高強度信号を示した。内部の

不均一さは腹痛内の出血や壊死, Antoni A、

B型の混在によるのではないかと考えられた。

手術術式としては腰痛の完全な切除と神経機

能の温存、特に反回神経の温存が重要である。

悪性腫癌の報告としては、迷走神経由来の神経

線維肉腫の報告33.34)があるが、迷走神経由来の

悪性神経鞠鹿の報告はなく神経束を可能な限り

残す被膜下摘出術が理想の術式と考えられた。

しかしながら反回神経分枝より中枢側に発生し

た症例で、神経温存手術が試みられた5例では、

全例に術後嘆声が発生しており、今後の術式の

検討が必要と思われた。
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ABSTRACT

A case of schwannoma originating in the right intrathoracic vagus nerve was reported. A 72-year-

old woman had an abnormal shadow in the right upper mediastinum on a chest roentgenogram. A CT

scan and MRI revealed a tumor in the upper mediastinum compressing the trachea, right carotid

artery and right subclavian artery. An incisional biopsyof the mass in the right neck was revealed to

be benign schwannoma. The mass was 55 ×42×29mm in size and originated from the right vagus-

nerve at the proximal level and extended to the branch of the recur-rent laryngeal nerve. There was

no evidence of invasion of the mass into the surrounding organsand tissues were evident. Subcapsu-

lar ex tirpation was done preserving the nerve fibers. However, postoperative hoarseness due to dys-

function of the recurrent laryngeal nerve occurred. Mediastinal schwannoma originating in the vagus

nerve is notso common ; 29 cases have been reported in Japanese literature.


