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索引用語：悪性末梢神経鞘腫，血胸，vonRecklinghausen病．

malignantperipheralnervesheathtumor,hemothorax,vonRecklinghausen'ｓdisease．

症例：２２歳，女性．

主訴：胸痛，息切れ．

既往歴：１０歳時より左胸腔内腫傷を指摘されていた

が，腫傷径が不変のため経過観察となっていた．１３歳

時，もやもや病で手術．１８歳時，vonRecklinghausen

病（以下NF1：neuroEbromatosisl）と診断された．

家族歴:母方祖母，母，兄，弟がvonRecklinghausen

病８

喫煙歴：なし．

現病歴：１週間前より継続する胸痛と息切れを主訴

』
白要

血胸を契機に発見された胸腔内悪性末梢神経鞘腫（malignantperipheralnervesheathtumor;MPNST）の１例を経

験した〆症例は22歳，女性，vonRecklinghausen病．胸痛と息切れを主訴に当院を受診した．胸部ＣＴで最大径12ｃｍ

の左胸腔内腫傷と胸水を認め，針生検でMPNSTと診断された手術は胸腔鏡補助下，左第５肋間開胸，第８肋間小

開胸にて，左胸腔内腫傷摘出術と荒廃した左肺下葉切除を施行し，術後７日目に退院となった．MPNSTは予後不良

な疾患であり，血胸を引き起こし致命的な経過をとることも念頭に置かなければならない．

旭川医科大学第一外科

原稿受付2006年１１月24日

原稿採択2007年３月５日

症例

に，2006年２月初旬，当院内科を受診した．胸部ＣＴ

で左胸水貯留と胸腔内腫傷を認めたため，胸腔ドレー

ンを挿入した結果，腫傷の自壊による血性胸水と診断

された経皮的針生検を施行し，MPNSTとの診断を

得たため，手術目的に当科紹介となった．

入院時現症:身長156cm，体重63kg・血圧108/62mm

Hg，脈拍69/ｍｉｎと正常であったが，室内空気吸入下

での経皮的酸素飽和度（SpO2）が90％と低値であった

また，聴診上，左肺呼吸音の減弱を認めた

入院時検査所見：血液検査では，ＷＢＣ5180/“，

RBC412×１０４/"ｊ,Ｈｂｌ1.69/ｄＩ,Ｐ1t33.5×104/“と軽

度の貧血を認めた．また，生化学検査では，ＣＲＰが

0.95mg//と軽度高値であった．室内空気吸入下での

血液ガス分析では，ｐＨ7.45,pCO239mmHg，pO256

mmHgと動脈血酸素分圧の低下を認めた．

胸部単純Ｘ線写真：初診時の胸部単純ｘ線写真

（Fig.１A)では，左胸腔内に大量の胸水貯留を認めた．

左胸腔ドレナージを施行した後の胸部単純ｘ線写真

（Fig.１B）では，胸腔内に辺縁整の巨大な腫傷を認め

た．

胸部ｃＴ：大量の左胸水を認め，縦隔は右側に偏位

はじめに

血胸を契機に発見された胸腔内悪性末梢神経鞘腫

(malignantperipheralnervesheathtumor;MPNST）

の報告は稀であり，今回，我々はその１例を経験した

ため，文献的考察を加え報告する．
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