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Report on neurinoma of the tibial nerve is rare. The patient was a 63・year-

old man, who had complained of spontaneous pain and pain on pressure and palp-

ation in the region of the right ankle-joint. For about 40 years he was treated 

internally without e百ectbut the symptoms even aggravated. 

On examination, diffuse swelling, redness and elevation of the local tempera-

ture were found. At pressure on that part caused an irradiating pain along and 

句 theparts innervated by the tibial nerve. 

At operation it was found that a portion of that nerve, about 9 cm long, was 

swollen in fusiform, the surface of which appeared partly light greish yellow and 

partly dark red. The cut end of the exstirpated tumor was cystic and its wall 

was 1 cm. dick, the inside of which was uneven and dark red (as in haematoma) 

in color. Histologically the tumor revealed palisadeform nerve cells, characteristic 

for a neurinoma. 

Peripheral neurinomas are, in most of the reported cases, those arising from 

the -spinal (intradural) and vagus nerve or from the plexus brachialis. The present 

case is, however, concerned with a neurinoma arising from the tibial nerve. 

緒 モ吾
自

腔骨神経に発生した大なる神経鞠腫を全刻治癒せし

めたので報告致します．

症 例

患者；鈴O勘063才の男子，昭和29年入院．

主訴；；右足関節部に於ける自発痛p 圧痛及び擦過痛

を伴う調漫性腫脹．

現病歴；約40年前より何の誘因と思われるもの無く

経昭和30年4月28日京都外科集談会にて発表

して右足内際部より足舷にかけて鈍痛及び圧痛を来す

様になった．叉時々強度の刺痛を来すことがあった．

今日に到る迄永年医療を受けたが良好な治療結果は得

られなかった．たまたま入院前激烈な刺痛を該部に来

したので，医師の往診を受けたが軽快せず本院を訪

れた．疹痛は気候の変化によって増減するとい仇 叉

披行を指摘されてゐる．

既往症；蓄膿症と右膝関炎節を40才頃に擢恵、してい

る．

家族歴；長男が左肺浸潤で自宅療養中以外は他の素
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因を認めず，患者と類似の民曹、も認められない．

現症； 体格中等度，栄養状態p 皮下脂肪組織やや，

不良，脈郷毎分約72，血圧最高140mm水銀位，最低90

mm水銀位，両側膝腿反射及びアヒレス鍵反射充進の

他は全身所見に異常を認めず．赤血球数375万p 白血

球数5,200, ザーリー76%, 尿検査異常所見認めず，

肝機能検査は正常であった．

局所々見； （図 1）に示す如く右下腿下半部に欄漫

性種脹を認め， 軽度の浮腫を呈していた．患部は軽度

の発赤と体温上昇が認められた．局所の痛覚は図に示

す如く過敏で耐え難き圧痛を局所より座骨神経支配下

域にそふ如く足豚に放散するのが認められた．下肢に

於ける皮膚温度測定にてはp 局所の温度低下が認めら

れた．

告会断；以上の所見により軽度の炎症を伴った神経に

関係のある腫場の診断の下に，手術を施行した．

手術経過及び所見，鹿骨内探ー横指後部より座骨に

そふて約23cmの皮膚切開を行ひp 排腸筋を後方に圧

排して行くとF 視野に暗赤色p 一部分淡灰黄色の鹿婚

を認めた．之を淘図より鈍的に剥離して行くと表面平

滑な紡錘状の硬度弾カ夜の腫痛を認めた． （図2）更
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に剥離を進めて両端を追求すると，両端は座骨神経の

正常繊維につづいているのを知った．然し種癌内に液

体の貯溜を認めたので穿刺すると，古い暗赤色血液約

5.0ccを得たのみで麗痛は以前として存在し血管麗で

ないことを知り得た．腔骨神経は腫癒の部では之を包

む如く表面に薄く拡張されているのを認めたので，神

経輸を開き，なるべく神経繊維を狽傷しない様にし

て，剥離をす弘めた．上半部は鈍的に剥離出来たが，

J血種のあった下半部は一部分神経繊維と癒着地：著明な

のでP 可及的伸経繊維を損傷しない様鋭的に剣麗し腫

癒を刻出した．術後，約40年間悩まされて来た刺す様

な自発痛から開放されP 叉多年神経痛の診断の下に局

所に多くの薬物を注入したにも拘わらずp 何らの麻簿

症状も示さずp 軽度の圧痛を残して軽快退院したのは

患者にとってP 喜ばしいことである．

創出標本， t図3）に見られる如く紡錘状硬さは弾

力硬でP 大きさ9×5x4cm，重さ約35瓦でp 表面平滑

でありp 割面は褒腫状を呈しP 壁の厚さ約lcmで色調

は淡灰黄色を呈しP 内面は凹凸不平で色調も血種様の

暗赤色を呈していた．
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組織学的には図4,5に見られる通り神経鞘彊特有の

木柵状神経細胞の像が認められる．

考 按

本症例は当初，炎症性の疾患を思わせたが種々検索

の結果，座骨神経に蘭係のある腫療との想定の下に手

術を施行し別出標本よりp 神経鞘睡であるのを確かめ

得た．

神経鞘唾は1910年ゥ・エロカイによって末精神経のシ

ュワン氏鞘細胞の増殖を主体とすることが明らかにさ

れた．その他，内，外神経鞘の結合織の増殖も関与し

ている．本／重傷は，単独で来ることもありp 混合麗疹

として来ることもある．叉単発することもあり，多発

性に来る時もある．本症例はその単独例の神経鞘暖と

認められる．レックリンク．ハウゼン氏病はその混合多

発の場合である．好発部位』土，末橋、神経の他，小脳隅

橋角腫疹として発生する．胃腸壁の場合は交感神経の

末梢部から発生すると考えられている．神経瞳疹の中

で神経鞘腫が占める割合は大きい．

結 論

末精神経の本極疹の報告はp 脊自主硬膜内，或は肋間

神経，上路神経叢或は迷走神経についてのの報告が多

いので，私はここに，座骨神経に発した大なる神経鞘

腫を治験したので御報告します．
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