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要　　旨

　癒擁は総歳女性，既往歴に腸闇塞の乎術歴あり．購手術後の腹壁癖痕ヘルニアを㍗腹部癒中

に認める．膿3年11月より微熱あり，9月当院内科憂診CTにて肝表繭に披する円形の境腎閥

瞭な3cm大の腫瘤を認めた．　MRIでは表藤平滑内部ほぼ均一一なT1強調握で低信号，　T2強調像

で高信号の腫瘤を認めた．撫管造影は讐常なし．以上より右上腹藻腫瘤の診断にて11月手術施

蕎㌫黍肋部下方，霜上腹壁より半球状輔鳶蕩が腹麟内に趣繍しでいた講筒は腹壁ヘルニア創

を利用し，単孔式腹麟鏡下切除術を施行した，腫瘤は嵐2×3、8×3．枇mの被膜を喬する黄臨儀

の充実性腫瘍であった．免疫染色ではSづ◎⑪蛋白陽性，c尖it陰性。神経鞘腫の所藷であった．

術後経過は良好にて8病鐸に退院となった．本疾患の治療は，画像所昆のみでの診断が困難な

ことから被膜を含めた外科的切除が原則とされている．近年は薦験例のように腹控鏡下のアプ

ローチが増加している．外科的切除においては，侵襲を軽減できる内幌鏡外科手術が有闇であ

ると考えられた．

キーワード1神経鞘腫，単孔式腹腔鏡手術，腹壁

はじめに

　神経鞘腫は末梢神経のSch聡抽細胞から発生

する腫瘍で，頭頸部，脊髄，四糠に多い．本疾患の

治療は，画像所晃のみでの診断が困難なことから

被膜を含めた外科的切除が原則とされている．近

年，低侵襲手術として腹麟鏡下手術の報告例が増

えてきている，今回我々は蘭腹壁に発生し，単孔

式腹麗鏡下に切除しえた神経鞘腫の1例を経験し

たので報告する．
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図］

症

　患者188歳女性．
　主　訴1発熱．

　既往歴：

原因不明）

　家族歴：特認事項なし．

　現病歴：

例

擁歳，腸閉塞症にて手術、（腸閉塞の

　　　　　2倣1年7月頃より微熱あり、9月腹部

CTにて肝表爾に接する円形の境界明瞭な3cm大

の腫瘤を認めた．精査欝的に悶年1⑪月当院入院

となった．

　入院時現症1身長133Am，体重35．5kg．結膜

に貧廠，黄疽は認めなかった，下腹部正中に腸閉

塞症術後の腹壁纈痕ヘルニアが認められた．

　入院時検査所見：蹴算，生化学検査，腫瘍マー

カーに異常は認めなかった．

　腹部CTl肝表面に接する円断の境界明瞭な

3cm大の腫瘤を認めた（図］）．

　腹部MRL腫瘤は表面平滑で，　T1強調像で低

信号，T2強調像で高信号を示した（図鋤．

　腹部血管造影1異常所見は認めなかった．以上

より，右上腹部腫瘤の診断にて，且月腫瘤摘出術

を施行した，

　手術所見：右季肋部下方，右上腹壁より半球献

の腫瘍が腹腔内に突番していた（図3）．手術は腹

壁癩痕ヘルニア部を利購し，グ已一ブ法による単

孔式腹腔鏡下腫瘤切除術を施行した．アゴローチ

は経腹膜経路で行った．手術時間は55分，憎血鴛

は5cc以下であった．

　切除標本所見：腫瘤は嵐2×3β×3．0¢mの被
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図2

麟＄

膜を有する黄白色の充実性腫瘍であった（図4）．

　病理組織学的所見1境界明瞭な紡錘形細胞増殖

が認められた．免疫染色ではS－1⑪0蛋自陽性，

c一垣t陰性にて，神経鞘腫と診断された（図5）．

　術後経過：経過は良好で術後8日で退院した。

術後11ヶ月経過した現在も再発兆候は認められ

ていない．



214 新潟慌学会雑誌　第鷲9巻　第4号　平成詐年（2◎訪）4月

蒙灘燕 w 惑灘竣

隠4

1．己

難

難iy

職漿
雀難

・鞭

羅

　顯 鳶

無

羅

懸

欝

§懸

灘

蒙 獲

考

図5

察

　神経鞘腫は末梢神経のS廊w雌n細胞から発生

する腫瘍であり，好発部位は頭頸離，上肢，下肢

の順に多く，後腹膜から発生する巻のはぴ7％と

わずかであるお，申でも腹壁に発症した例は非常

に稀であり，医学中央雑誌にて「神経鞘腫」，「腹

壁］，をキーワードに1983年から2肚2年8月ま

での文献を検索したところ，自験例を含め8擁の

報告を認めるのみであった2）㎜8）．

　後腹膜神経鞘腫は神経症状を有するものが

8．8％との報告9）があるが，後腹膜に発生する神

経鞘腫は，発育を妨げる解灘学的構造がないこと

から症状の発現時期が緩徐で，近接臓器に対する

慌迫症状が現れてから始めて気付かれる事も多

い．また検診や他疾患精査のための画像診断によ

り偶然発晃される事もある1斑1），

　神経鞘腫の画豫診断主の特徴は，超音波像は明

らかな壁構造を欠き周囲との境界明瞭な類円形の

抵エコー腫瘤として描趨される．江では境界明

瞭，円形あるいは楕円形で，内部構造は均一なの

が特微であるが，腫瘍内部の変性壊死，嚢胞，空

澗形成などにより多房性嚢包牲腫瘤の橡を呈する

事が多い3）．MR1ではT1強調像で低信号，　T2強

調像で高信号を量する事が多い斑2）．しかしこれ

らの所晃は疾患特有のものではないため画像検査

のみでの確定診断を得ることは難しい．また

FDG－PETにて各部位の神経鞘腫で集積鳶進が

報告されているが，診断及び良悪性の鑑劉は困難

である12ト鋤、

　本疾患の治療は，画像所見のみでの診断が困難

なことから被膜を含めた外科的切除が原欝とされ

ている15）．腹腔鏡下手術はその低侵襲牲から各

腹部臓器で手術が普及しており，神経鞘腫に対し

ても近年自験例のように腹腔鏡下手術が報告され

ている1鎚6ト愉．いずれの症例でも手術に際し

ての愚願量は少なく，術後在院日数も短く，腹腔

鏡下手術のメリットが明らかに認められる結果で

あった．最近80歳以上の高齢雲に対する腹腔鏡

下乎術の安全性，有用性が報告されている揚鋤

が，今鳳虜験例においても総歳と高齢であった

が，合併癖もなく経過鍵好であった．また神経鞘

腫は術前診断が灘難な症例が多く，低侵襲で診断

を兼ねた治療が折える本術式は有溺であり，さら

に摘出にあたって，腫瘍に付着した璽要な機能神

経を損傷する事は避けねばならないが，腹腔鏡に

よる拡大視効果は発生母神経の同定および温存に

も有用で有ると考える，今後腹腔鏡下手術の普及

に伴って手術報告例も増加していくと思われる。

　以上より腹腔鏡下手術は低侵襲で整容性にすぐ

れ鉱大視効果により比較的に安土に施行できる事

から，確実な術前診断が難しい本疾患には有購で

あるとおもわれた。
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