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A Case of Mediastinal Neurilemmoma Diagnosed by 

X-ray Guided Needle Biopsy 
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A 70-year-old "female was admitted to our hospital complaining of general lassitude. She 

had been treated for duodenal ulcer. A routine chest X-ray film at admission showed a la-rge 

tumorous shadow in the right apical field. A computed tomographic scan revealed that it was 

a posterior mediastinal tumor containing multiple cystic lesions. 

After medical treatment for duodenal ulcer, a needle biopsy was performed for histological 

diagnosis. lマnderlocal anesthesia a small skin incision was made in the supraclavicular region 

to avoid parietal pleura and great vessels and a specimen was obtained by a needle guided by 

X ray fluoroscopy. The tumor was diagnosed as neurilemmoma histologically. She was 

discharged because the complaint subsided. 

Five months later, however‘she was again admitted complaining of right nuchal pain. 

Thoracotomy was performed under general anesthesia and the tumor growing from the second 

intercostal nerve was resected. It was 5×4×5.5 cm in size, encapsulated and consisted of 

multiple cystic lesions macroscopically. It was confirmed as Antoni B type neurilemmoma 

histologically. The nuchal pain subsided and she has been doing well for more than three years 

after discharge. 

Recently computed tomography (CT) and ultrasonography (US) have been widely used as 
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a guiding de吋cefor needle biopsy. In thi，、 Cd対. howeyer‘（、1、guidedneedle l》ioい＼＂ ＼＼＂山 not

applied for fear of possible complications such d示 pneumothorax. It Wより ‘.1bo impossiblt、to 

perform L・8guided needle biopsy because the tumor wa,;; behind the coバ品land sternal hom'' and 

could not be visualized. 

Conventional needle biopsy wぉ performedguided by ..¥.-ray fluoroscopy after a ,;mall ,;km 

incision. This method may also be a useful procedure for obtaining specimen示 forhistological 

diagnosis. 

緒 昌 症 .j91J 

近年 CT，エコーなどの診断機器の発達IC伴い胸部 患者・ 70歳，女性．

縦隔病変に対し CTガイド下針生検やエコーガイド 主訴：全身倦怠感．

下針生検が行われ，高い正診率が得られるようになっ 家族歴：弟，胆石症．

てきた．しかしながらこれらの方法の欠点も少なくな 既往歴・十二指腸潰療にて治療中．

い．一方， X線透視下IC針生検を行う方法は， CTガ 現病歴．昭和61年4月，全身倦怠感を訴え近医受診，

イドやエコーガイドに行うのに対し，簡便で，現在で 精査のため当科紹介された．

も症例を選べば有用な方法である．今回，右縦漏病変 入院時現症：体格は小柄で栄養中等度，脈拍整70／分，

に対しX線透視下に針生検を行ない神経鞘腫と診断で 血圧 12570mmHgで暖声，甲車下困難，呼吸困難は認

きた症例を経験したので CTガイド， エコーガイド めず，また頚静脈の怒張も，認められなかった．

下針生検と比較し，若干の文献的考察を加えて報告す 胸部レントゲン写真．図 1に示すごとく右後縦隔に半

ふ 球状の突出した陰影を認めた．

図 1 胸部レントゲン写真

右後縦隔に半球状の突出した異常陰影を認める．
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図2 胸部断層写真

第 1第 2肋骨の高さに広い基底部を有した充実性腫蕩を認めた．

図3 胸部 CT

施場は胸壁IL広い基底部を有し内腔lζ一部裂胞状の変性を認める．
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図4 摘出標本割面

大きさ 5×4x5.5 cm，重さ 40g・数個の嚢胞よりなり一部に出血を認める．

良凡

－ － ~冨揮If~ ~ 
図5 病理組織像（H-E染色，×400)

細長い腫蕩細胞が粗に配列しており AntoniB型の Ncurilemmomaと診断された．
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胸部断層写真：図21ζ示すごとく第1第2肋骨起始部

の高さに広い基底部を有し，肺とは明瞭に境される充

実性腫場として認められた．

絢部CTスキャン・図31ζ示すごとく腫湯は数個の嚢

胞状陰影からなる半球状の像を呈し，周囲組織への浸

潤所見は認められなかった．

針生検．患者の外科的切除iζ対する同意が得られなか

ったので組織学的に良悪性の鑑別診断を得るためにX

線透視下針生検を施行した．局所麻酔下iζ右鎖骨上寓

IC小切開を加え壁側胸膜および腫蕩を確認し，透視下

IC針生検を施行した．生検針は TravenolLaboratory 

社製， TruCut生検針 11.4cm cannulaを使用した．

術後特IC合併症は認められなかった 病理組織学的に

神経鞘腫と診断された．

点滴治療により全身倦怠感が消限したので一旦退院

した．昭和61年9月頃より後頭部痛をみとめるように

なり，近医で手術を勧められ再度入院した．

手術所見：昭和61年10月，全身麻酔下iζ右第3肋間関

胸にて，腫蕩摘出術を施行した．肺は炭粉沈着軽度で，

胸膜IC癒着を認めなかった．肺を尾側IC圧排し腫蕩の

周囲に沿って剥離を進めた．腫蕩は第2肋間神経鞘に

連続しており，この部で切離し腫場を摘出した．

摘出標本所見：標本の大きさは 5×4×5.5cmで重さ

40 gであった．被膜を有し数個の礎胞より形成され

ていた（図 4). 

病理組織学的所見：細長い腫蕩細胞の束が粗IC配列し

ており， AntoniB型の神経鞘腫と診断された（図 5). 

術直後より後頚部痛は消失し，術後3年を経過した

現在再発の徴候を認めていない．

考 按

CTやエコーをガイドとして使うようになり多くの施

設で試みられるようになってきたあふれ8',

X線透視下針生検は1966年 Dahlgrenと Nordenstr-

oem1' lとより報告されて以来胸部縦縞病変IC対し一般

的IC行われてきた方法であり，その簡便さはすてがた

い．特IC最近では 0.8-1. 0 mmの吸引針を用いるとと

により合併症が少なくなり，また90%以上の高い正診

率が得られるようになってきた．合併症としては気胸

7%，血疾3.3 ~ち，胸壁播種o. 77ちなどが認められたと

報告されている州．

一方 CTガイド下針生検は1976年， Haagaら2》に

より紹介されて以来近年特に注目されている方法であ

る.x線透視下針生検に比べ， CTで捕えられる大き

さであれば，かなりの小さな腫場でも穿刺出来，肺野，

肺門部，縦隔のほとんどの部位で適応となるとされて

いる．特lζ縦隔病変lこ対しては967ちの正診率が報告さ

れているあ日． しかしながら穿刺時の画像が realtime 

に得られないため手技が煩雑で，術者の高度な技術を

必要とし，また穿刺したままの時聞が長いためか，合

併症としての気胸もX線透視下針生検K比べ多い傾向

のようであるω．

最近超音波診断装置の発達にともない縦隔病変K対

しエコーガイド下に針生検を行う報告が散見されるよ

うになってきた．プロープを鎖骨上寓や肋聞におくと

とにより病変部位が描出できれば realtime K周囲の

心血管系などの重要臓器を確認しながら比較的安全に

穿刺できる．斉藤らわは縦隔病変31例にエコーガイド

下針生検を行い22例（747ち）で診断可能であったと報告

している．またX線透視下や CTカ、イド下針生検lと比

べて気胸などの合併症も少ない傾向l乙あり（117ち）＇》

三者のうち最も安全な方法と考えられる．本症例にお

縦隔に発生する腫蕩は神経原性腫蕩，胸腺腫場，奇 いても当初エコーガイド下lζ行う予定であったが，患

形腫でその約1/3を占める．他に悪性リンパ腫，甲状 者の皮下組織がほとんどなく，鎖骨上寓にプロープを

腺麗など多種の組織系のものが存在する．乙れらの多 充分に接触させることができなかったため画像が得ら

くは良性腫蕩であり，悪性腫湯の占める割合は少ない れず， X線透視下に施行した.x線透視下iζ行うか，

といわれているがへ CTや MRIなどの画像診断をも CTまたはエコーをガイドとして利用するかはそれぞ

ってしでも確定診断に戸惑う場合も少なくない．縦隔 れの方法の利点及び合併症を考慮して慎重に決めるべ

腫湯に対する針生検は腫蕩の良悪性の鑑別が必要なと きであると考えられる．縦隔腫蕩の針生検の方法とし

き，悪性腫蕩が強く疑われその進展度の決定が不可欠 ては CTガイド下に行う方法は確立されつつあるが専

のとき行われる．腫場組織を得る方法としては開胸生 門的な技術を要するため未だ一般的ではないと恩われ

検法，縦隔鏡法などが挙げられるが，診断の目的の為 る．一方腫蕩の描出が可能であればエコーガイド下に

だけに開胸するととは稀であり，また縦隔鏡検査は， 行う方法が推奨され，必要であればζれにX線透視を

その侵襲の為lとあまり一般的には行なわれていない． 追加する乙とにより，より正確に組織片を採取するこ

古くからX線透視下に針生検が行われてきたが，近年 とが可能であると考えられる．
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結 霊童
悶＂

X線透視下に針生検をお乙ない確定診断が可能であ

った縦隔神経鞘腫のー症例を報告した．針生検を行う

方法として， X線透視下に行う以外に，最近じ［ガイ

ドやエコーガイド下に行う方法が普及しつつあるが，

これらについても文献的に考察した．
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