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　頸部に発生する腫瘍は種々様々であり，臨床的にそ　　腕への放散痛を訴えたので，これらの神経叢より発生

の鑑別診断が困難で，組織学的検索により，はじめて　　　した神経原性の唖瘍であることがうかがわれた。腫瘤

診断をくだしうる場合が意外に多く，ことに一般に発　　　摘出後，創を一次的に縫合閉鎖して手術を終了した。

生頻度の少い腫瘍の場合には組織学的検査にたよらね　　　　摘出標本：大きさは4…5×2．5×2cmでほ父楕円形を

ばならない。最近われわれは日常の臨床では比較的少　　　示し，裳面は円滑で黄白色を呈し，割面は充実性で比

いとされている頸部の米禰神経に発生したNeuri－一　　較的軟く，弾力性があり，出血，壊死，軟化像などは

nomaの1例を経験したので報告する。　　　　　　　　みられない（図1，2）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織学的所見：紡緯状の核をもつ細長い細胞が，

　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　束状をなして種々の方向に走り，いわゆる観兵式状配

　　田○幸O・25才，女子　　　　　　　　　　　　　　列を皐する定型的なNeurinomaの所見を示してい

主訴：右側頸部鎖骨上窩の腫瘤。　　　　 る（図3，4）。

　家族歴，既往歴には特記すべきものはない。

　現病歴：昭和36年2月頃より右側頸部鎖骨上窩に示　　　　　　　　　考　　按

指頭大の腫瘤に気付いたが，全く自覚症状がなかつ　　　Verocay①（1910年）はこの神経性腫瘍を宋梢神経

た。腫瘤は次第に腫大し栂指頭大になつたので，昭和　　　のSchwann氏細胞から発生する外胚葉性起源のもの

37年10月1日当科外来を訪れた。　　　　　　　　　　　であることを明らかにし，Neuroma，　Neurofibroma

　来院時所見：体格中等大，栄養は良好で，全身的に　　　と区別LてNeurinomaと名付けた。　Verocay①に

は特に異常を認めない。局所々見としては右鎖骨上窩　　　よればNeur丘nomaはSchwann氏鞘の細胞即ち神

に栂指頭大の腫瘤を認め，表面は平滑，弾性硬で境界　　　経線維を形成する細胞に由来し，この細胞が神経線維

は明瞭。皮膚との癒着はないが基底部との可動性はな　　　にまで分化しない状態で腫瘍化するものであるとい

い。圧痛，右上肢への放散痛，しびれ感などもなく，　　　う。

顔面，頸部の知覚異常も認められない。瞳孔左右正常　　　　組織学的にはSchwann氏鞘の勧纏形細胞が波状に

大，円形で，対光反応も迅速である。　　　　　　　　　走り，細胞核が線維の間に並列して，いわゆの観兵式
　血液所見；」血色素88％（Sahli），赤血球数500xlO4，　　状配列をとるのが特徴である。　Antoni②はNeuri一

白血球数5，800，全血比重1．057，血漿比重1．030，　　　nomaを組織学的に，

ヘマトクリット偵45％，tiU清蛋白9．0卿ノ46，血沈値　　　　1）線維型（A型）3Verocay①のいう定型的核配

15nm／1時間，一　30ma1／2時間。　　　　　　　　　　　　列を示すもの。

　頸部腫瘍として昭和37年10月9目手術を施行した。　　　　2）網状型（B型）：硝子様変性に1；個り易く，轟胞

　手術所見：0・5％Procaine　20　ccによる局麻のも　　　を形成し易く，かつ比較的疎な結びつきをなすもの。

とに右鎖骨上窩に約3απの鎖骨にほk’平行な皮切を加　　　　3）混合型：A，B両型の混合したもの。

え，澗頸筋，胸鎖乳突筋，前斜角筋を圧排しながら腫　　　の3型に分類しており，本例は線維型に属するもので

瘤の表面に達する。腫瘤は澗囲との癒着はなく，剥離　　　ある。

が容易であるが，』基底は深部筋暦に介入して，上隙神　　　発生部位：好発部位は一一般に中枢神経，ことに脊

経叢の一部に癒着しているらしく，剥離に際して右上　　　髄，小脳橋角，聴神経であるといわれ，このなかでも
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図1．　　摘　出　標本　　　　　　　　図3・　　組　　織　　像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H．E．　×40）

げ

図2．　　割面，充実性黄白色　　　　　　　　　　図4・　　　同　　　上　　（H・E・　×400）

脊髄に最も多く，Guleke③は57例中42例（73％），　　　　腫瘍の大ぎさ及び発育：腫瘍の大きさも部位により

Erb④は47例中29例（6％），西田⑤は97例中37例（38　　異り，中枢部のものより末梢部の発生するものN方が

％），高尾ら⑥は43例中17例（36％）が脊髄に発生した　　　大きいとされ，発育も良性腫瘍に準じて比較的緩慢で

と報告している。未梢神経では四肢屈側の比較的大き　　あるが，長期間の経過をとつたものでは軟化・壊死を

な神経に発生することが多いとされ，その他頸部，　　　呈する場合もある。

手，頭部皮膚，顔面，舌，胃など全身的に，神経鞘を　　　症状：症状は発生部位と密接な関係があつて，脊髄

有する神経の根部，幹部，細小部分，交感神経などの　　　に発生したものは四肢の運動，知覚障害などを来すこ

いずれからも発生しうるとされている（Stout）⑦。本　　　とが多いなど，中枢神経系に発生した場合には臨床上

例の如く頸部に発生するものは脊柱腔を除き，頸部神　　　しばしば悪性の経過をとることがある。これに反して

経根，頸部交感神経節，上腱神経叢などより発生する　　末梢神経に発生したものは．大きなものでも一般に著

といわれている。なお頸部Neurinomaの発生頻度に　　　明な症状は認められない。頸部に発生せるものでは疹

ついてはStout⑦の50例中ユ3例（26％）の報告がある　　　痛，麻痺，咳漱，慶声などの症状を呈する場合もある

が，本邦では大沢ら⑧の29例の文献からの収録のほか　　　といわれるが，一般には本例の如く腫瘤のみを主訴と

更にその後われわれは9例⑨一⑰の報告例に接しえて　　して，他1に自覚症状を全く欠くことが多いようであ

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る⑧。

　年令及び性別：本症はいずれの年令にもみられる　　　　診断，臨床的所見に特異なものがないために，術前

が，一般には青壮年期に多いとされ．性別では男子に　　　に診断することは困難で，組織学的診断により始めて

やX多く認められている。　　　　　　　　　　　　　確定されることが多い。
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　治療及び予后：摘出術を行なう。申枢神経系より発　　　48：1，1910．　②Antoni，　N．　R．　E．：Uber　RUck一

生するものを除き，一般に周囲との癒舞は少く，手術　　　enmarkstumoren　u．　Neurofibrome　Mtinchen－一

は比較的容易である。また予後も一般に良好で再発す　　　Wiesbaden，1920．　CJGuleke，　N．：Arch　Klin．

ることはない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chir，，142：478，1926・　④Erb，　K：D七sch・Z・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chir，，181：350，’1923．　　⑤西閏：東京医事新誌，

　　　　　むすび　　　　　　　　　　 2907：2786，昭．9．　⑤高尾・ほか：東京医事新誌，
　われわれは25才の女子にみられた自覚症状を全く有　　　3047：2307・昭・12・　　⑦Stout・A・P・：Am・J・

しな噸部腫瘤を摘肌，組織学的検索によりN・u・’・i・　’C・ncer，・24・751・1935・③大沢゜ほか・外科の領

nomaであつた1例を報告し，併せて若干の考察を加　　域’7：712’昭“34°　⑨調：耳卿】固喉科29：942’

えた。　　　　　　　　　　昭・32・⑩岩本・耳羅關ミ・3：118，昭・31・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑪前田・ほか：外科の領域，7：145，昭，34．　⑫加

　稿を終るにあたり，御校閲を賜わった星『F教授に感　　　藤・ほか：外科の領域，7：723，昭．34．　⑬猪飼・

謝する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ほか：整形外科，10：114，昭．34．　⑭安保・ほか：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床外科，15：835，昭・35．　’⑲溜・ほか：外科，22：

　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　　　　　1259，II召、35，　⑯坂下：耳卿1因喉科臨床，54；463，

①Verocay，　J．：Beitr．　Path．　Anat．　u．　a！lg．　Path，．，　　昭．36．　⑰馬場・ほか：外科診療，4：86，昭・37．
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