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　P − 034   嵩留胤鶚『
n 病 に 卻 Fし 騨 り部外

岡山大 学医歯学総合研究11・Hg瘍胸部外 科
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今 ［，我 々 は 後 縦 隔 原 発 の 神 経 原 性 腫 房 と鑑 別 が 困 難で あ

っ た 馬蹄形 を 呈 した 食道平滑筋腫 の 　 例を経験 した の で 若

1の 文献学的考察を加 え 服告 す る．患 者は 34歳，男 性 ．
主訴 ：胸部 Jl．1曽陰 影，現病 歴 ：牛 来健康，健康珍 断の 胸 pl≦

弔純撮影 で 縦隔の 異常 陰影 を指摘，内Tl一で 朽査．胸部 CT
検査，胸部 MRI で，気管 ノ♪岐 r‘背側 に境 界 明 瞭 な 食道 を

取 り囲 む鵬 あ り．食 道 透 視，胃 1’二 指腸 内 視鏡 検査 上 は

食道の 圧排像を示すも粘脹の 異常 は 無 く通過は 良好，気管

支鏡検査で は気管分 岐
立

「は 正 常．腫 瘍 の 質的 診断，及 び 食

道 ［f迫 解除 囗的 の た め 転科 人 院．経食道超 音波検査 で は．
肺筋 は 均

一・
で ．周囲 と の 浸泪 は 無 か っ た ，手術所 見は 奇静

脈 よ り尾側 ，食道 に
一

戎す る 部位 に 隆起性領域 あ り，腫賜

の
・
部 を術中迅速病理 デ：的検査，平縞筋腫 の 和果 で 食道筋

層内から腫瘍を核出，周囲 との 癒着は 無か っ た．摘出標本

は，腫 瘍 は 白色 調で 屈 曲，病理 組織学 的検 企 で は異型 性 に

乏 しい 好酸球 Lkの 紡錘形細胞が 収朿，石灰 化，硝
．
壬化変性

を伴 っ て い た．免疫染色 で は AMS 丶 （強陽性 ），　 CD3 ・1
〔
一

），s−100 （
一
），　 c −kitご く

一
部 に ［》 陸，平滑筋腫 の 診 断

で あ っ た，術後経過 は 良好で あ っ た．
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【は じめ に 】von 　Recklinghausen サ丙は ，全 身の 皮膚 の CafE・

au　lait　spot と多発
’
吽の 神経線維腫を特徴 とす る 外胚 葉系

の 常 窄色 体 優 勢 遣 k　t⊥疾 患 で あ る．わ れ わ れ は，教 室 で 経

験 した von 　Recklinghausen 病 に 合併 した 胸部外 11・領域 の

腫瘍 病変 に つ い て
， 臨床 的 検 。

・］を行 ） た．【対 象｝1979 卜

1月 か ら 2002年 ⊥2月 の 期 冂 に，
’i1

院 ぐ手術 を施行 した von

Recktinghausen 病 1こ合併 した 胸．r・外科領域 の 腫 广 性 从 患

の 8症例 で あ る．【結果】男性 6例，女性 2 例，年齢 16 −

70歳 〔平均 33 ± 22） で あ っ た．胸部外科 1唄域 の 腫蕩性疾

患 の 内訳 は，縦隔腫瘍 7例，食道癌 ⊥例 で あ っ た，手術術

式 は ，腫揚 摘出術 6例 ， 食道亜 全摘 1例 ，心 膜遊胞 切 除 仙

1例 で あ っ た．縦 隔 腫 瘍 7例 は，神経線維腫 4例，悪 性神

経鞘腫 1例，節神経腫 1例，心膜蓑胞 1例で あ っ た．悪性

病変 は，悪
’1牛神経鞘腫 と食道癌 の 2 例 （25％，2／8） を認

め，術後生 存期間は，悪性神経鞘腫 は 10 ヶ 月．食道癌 は 8
ヶ 月 で あ っ た ．神経線維腫 に お い て は ，術 後 再発 と再手備

施行例 が lf列霍尸察 され た，【ま とめ】voll 　Recklingh・iusen
り内 に は，稀に 悪 性 の 胸部外科疾 患 が 合 併す る こ とか あ り，
全身性 の 悪性疾患を含め た検索 と，十分な紆過観 察 を行う

必 要 が あ る と思 わ れ た，
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von 　Recklinghallse且1 病 に 合併 し た 末梢神経由来 悪 性神経

鞘腫 の 孤立肺転移に 対 し，胸肝鏡補助 下 に て 肺菓切除術を

施 f丁 し2年 間 の 無 冉 発 生 存 が 得 られ て い る 1例 を 経 験 した

の で 報 告す る．疔例 は 31歳 の 男性 で ，2000 年 4 月 に von

Recklinghausen 蚋 才3 よ び 背部の 悪性神 経 鞘腫 と 診断 さ れ，
腫 瘍摘 出 術 お よ び術 後放 射線療法お よ び化学療法 を 施行 し

た．2001年 1月の 胸 轟 X 線写真 で 右 1・肺 野 に 結節影 を 、1忍め ，
転移性肺腫瘍 の 診断 に て 胸腔鏡補助下 右肺下 葉切除術を施

行 した，病 理 組織珍 断で は 悪性神経鞘腫 の 転移像 で あ っ た．
そ の 後本人の 希望 で 化学療法 を行 わず経過を観察 して い る

が ， 術後 2年の 現 在 まで 新病変の 出現 を認 め て い な い ．悪

性神経鞘嶂の 遠 隔申．、移 と して は 肺が 最多で あ りそ の 予後は

不 良で あ る が ，本疔例 は 壬何 に よ り長 期生存 が 期待 で きる

と考え られ た．悪性神経鞘腫 お よ び そ の 肺転移 に関 して 文

献 的 考察 を加 え報 告 す る．
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【目的】当 院 に お い て 施 行 さ れ た 胸 昂 原 発 神 経 原性 腫 瘍
．
切

除例 に つ い て ，そ の ア プ ロ
ーチ 方法 に つ い て 検 討 した ．

【対象】最 近 10年間 に 切 除 した 縦 1鬲ま た は 胸 壁 原 発 の 神で1．
J」［性腫瘍 35例．【結果】1，rjH寸期 の 縦隔胸壁 原発腫瘍 は 219

例 で 神経原性腫瘍 は 16％ だ っ た ．男性 17例，女性 18例．
年齢 は 0歳〜73歳 （平均 442 歳）．右 L6例，左 19例．組織

型 は 神経鞘肺 が 30例，神経線紺腫が 2例，神経卸細胞腫が

1例，神紅 牙創胞腫 は 2例で あ っ た．縦隔型 は 27例，胸壁

型 は 8例 だ っ た．椎 間孔 侵 入 は 3例 に 認 め ，うち，1例 は

袵問孔拡大術 を 要 した．開胸下摘出 は 胸腔鏡導人以 前の 7

例 と広範 な胸腔内癒着を認 め た 1例 だ っ た．胸E 頂上 剖溌

生 の 2例 に つ い て は 頭 骨 L窩 ア プ ロ ーチ を併川 ，単独施行

した．全 例門発 を 認め な か っ た 【ま とめ】胸部原 発 の 神1予

原性腫瘍 は ，そ の 発月
．’
部仁 に よ り，様 々 な ア プ ロ

ー
チ を工

夫す る必要が あ る．最近 は胸胖鎚手術を併用 し，良好な成

績 を得 て い る，
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