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胸壁に発生した巨大変性型神経鞘腫の１例
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要旨

症例は41歳，女性．背部痛と労作時呼吸困難を主訴に当科紹介.胸部Ｘ線写真，ＣＴにて左胸腔内に巨

大腫傷(20×１５ｃｍ)が存在し，第６肋間動脈造影では腫傷への強いfeedingを承とめた．手術は左第６

肋骨床開胸にて施行．腫湯は表面が易出血性であり，背側の第６肋骨と強く癒着していた．第６肋間と

の癒着を剥離，第６肋間動静脈の合併切除をしたのちは腫傷は比較的容易に摘出できた．その後は圧排

されていた左下葉も充分換気出来るようになった．術後経過は良好であり術後21日に退院となった．病

理はAncientNeurilemmoma（変性型神経鞘腫）であった．

索引用語：胸壁腫癌，変性型神経鞘腫

tumorofchestwall；AncientNeurilemmoma

はじめに

我々は左胸腔内の胸壁に発生した巨大な変性

型（陳旧型）神経鞘腫の一例を経験したので報

告する．

症例

症例：４１歳，女性．

主訴：背部痛，労作時呼吸困難．

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1995年より背部痛と労作時呼吸困難

を認めた．咳蹴，Ｉ客疾出現も伴うようになり，

1998年１月，近医受診．胸部単純Ｘ線写真，ＣＴ

にて左胸腔内の腫癌を承とめ，手術目的にて当

教室紹介となった．

入院時現症：身長148ｃｍ,体重４２ｋｇ,脈拍９８

/分,整脈,血圧122/84ｍｍＨｇ左側胸部から背

部にかけて胸膜摩擦音あり．他に神経学的検査，

皮層所見に異常を認めなかった．
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入院時検査所見：血液，生化学的検査は異常

を認めなかった．腫傷マーカーも正常範囲内で

あった．呼吸機能検査ではｖｃ（990ｍ/)，％ｖｃ

（37.9％)，１秒量(680ｍ/)，１秒率(69.4％）

と低下を示した．

胸部Ｘ線（Fig.１）：肺尖から後方で第５後肋

骨の高さまで含気のある肺を象とめるが，左胸

腔内に巨大な腫傷陰影（20×１５ｃｍ）をみとめ，

縦隔は右側へ偏位していた．

胸部ＣＴ（Fig.２）：左胸腔内をほぼ埋め尽く

す，内部に一部lowdensityareaを伴う腫傷陰

影をみとめた．心，大血管など縦隔臓器は右方

へ圧排されていたが，周囲臓器への浸潤像は認

められなかった．

胸部ＭＲＩ：腫傷の大動脈,肺動脈,肺静脈へ

の浸潤は承とめられなかった．胸椎への腫傷浸

潤もなかった．

気管支鏡検査：可視範囲内では左下幹が圧排

され肩平になっていたが，内腔に腫傷や粘膜の

変化は認めなかった．

血管造影：肺動脈造影(Fig.３）では，左上葉

への肺動脈血流は末梢まで追えるが，下葉への

肺動脈血流は全て確認できるが末梢までの血流
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