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喘息として２年間治療されていた原発性気管内神経鞘腫
の１例：画像診断の重要性
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IntratrachealNeurilemmomainaChildTreatedasBronchialAsthma

lOrＴｗｏＹｅａｒｓ：ImportanceofRadiologicStudies
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ShouichiOouel),MasaoOkamura2>,KazunariKaneko3）
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Dcl)tlrtn)G111()｢surgery,AijinkaiTakatsukiHosl)ital2）
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ＡｈＷｗｃノAb,sWzJc／lA14year-0ldgirlwhohadbeentreatedlOrbronchialasUlmaIor2yearswasadmittedto

ourhospitalbecauseo「dyspnea・Ｈｃｒｓｉｇｎｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｄｉｄｎ()ｔｉｍｌ)Toveandrespirat()rydistress

develope(ldespitostandal･dtherapyloranasthmaticaUack・Onnlrtherexaminati()ｎt()ｒｕｌＧｏｕｔａｐ(〕ssible

()bstrL1ctivelesion()ｆｈｅｒａｉｒｗａｙ,alateralviewneckXraywasperk)rｍｅ〔ｌａｎｄlllefindingssuggested

thel〕resenceoianintratl･achealtumor,ｗｈｉｃｈｗａｓｃ()I11irmedbyc()mpute〔1ｔ()mographybBronchoscopic

tum(〕rect()mvresultedindramaticimprovemenｔｏＩｈｅｒｒｅｓｌ〕iratoryconditi０，.Thehistologyofthetumor

wasc〔)I〕sistenlwithlleurilemmoma(Schwann()1,a)．

Ｔｈ()ughpl-imarvtl･achealneurilemmom〔lisextlでmelyl･are（0nly9casesintheliterature）ａｌｌｄｉｔ

ｉｓｄｉ[IIcuIlt()mak()adiagnosis,ｗｅl)ediatricianssll()uldhaveahighindexolsuspicioninｃａｓｅ()fan

inll･aclableasthmaticattack,becauserep(〕rtedclillicalsigllsandsyml〕tomsmimicthoseofasthmalic

aUack､Radiogral)hicexaminaUonsal-ehelphlllbrthediagnosis．

KP11wo/zfs ﾉﾉ7ir1aclab/ｅｂｍｎｃｈ/a/ａｓt/7,ｍa,ノmla媚c/7ea/1L/ｍｏｎＮｅｕﾉｶﾞeｍｍｏｍａ

lUM('ｲil雛を伴うため多くの例が雌治性111棚として治

療されている!~'0)．

今li1ri端らは，２ｲIilH1111il,'２１､として淵》i(されてい

た女Ｗ町人1ⅡK癌の14歳女児lｸﾘを紙験した．１，１１児はｌ１ｉＦ

吸不余状態で来院，ylW服女(構文l1MILMnii発作”

と諺I1jli:し，l11il風流旅を行っていたが．改縛を認め

はじめに

気符|ﾉﾘ111[癌はlliiﾉﾘまたは気概;文ﾙ鴎に比べ」|猟

にWiな疾忠で、臨床的には１２気道111篭によるｿ,iii状

をＩＩＬする．しかしそのｿiii状はlli錫の琳人と共に

i余々に進↑江感染を合|)i:したときなどはｌＩＭｌｌ１１Ｊ，’11$

１$(稲受ＩｌｌＩ：2007年２１１５１１，雌終受(､１１１：2007年４１１２３１１

１１)Ulillll1;,!i求先：〒572-85671芝屋lIl11j1ll勝ｌｌ１Ｉ１１－６１ｉｊに会小松ｿI>j院小児科’'１|;!'反紀「.
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l26Il木小児放91級侭)'2会雑誌

スオキシメーター雌索飽ｲ|ⅢｉｌｌＲＬ度はSp0295％，脈'１１

数は16()/ｍinで，鎖’１１化部と11ﾉﾉｉ１ｌ１でlWi没呼[ﾘﾑを,認

めた．聴診ではllI1i野全体に呼IU塒が減りﾘしていた．

入院時の検査所見：ＷＢＣ14800〃‘ＣＲＰ４．２８

mg／dlと炎ｿiiiIﾘi:!'iLを認め迅速マイコプラズマ

IgM抗体検在（イムノカード'《）陽IfImil1i総ＩｇＥ

ＩＩｌ１〔８１１Ｕ/lMLRASTスギスコア1.921U/nllであっ

た．人院11｣r胸部iii純Ｘ線'１]r兵lMi像は11,17の過膨Ｉｌｉ

ﾉﾘ｢ﾘiLを認めるが．ルIi炎像は認めなかった気縛に

ＮｉなるIliEllW陰影は経過観察'１１には見過ごされてい

たが．後〃iM的に気梅透兇像を注怠深く観察する

と，知ﾖ:|萬部に11｢脈i影を,認めた(Fig.1)．

入院後経過：メチルプレドニゾロン、クリンダ

マイシン．セフトリアキソンの点滴静注と気構文

拡り腱開'１lｿk入で7筒旅しllMI11mの攻i１$は認めたが、夜lN1

11M(I1Jl;のSpO2低|〈が続き酸索投り.は10111111継続

した人ﾙﾋﾞ１５１１１１で'隆快退院となったが，夜間

の呼吸lｲｨ雛は続いていた．人院７１１１１と退院liiill

に呼吸機能検査をおこなったが．--秒半．％ＩｌｌＩｉ活

{,!ともにu(1Ｌ、フローボリュームカーブは混合

性換気障需パターンと診Ⅲ几た．

１力）1後．溶述閑感染時に発熱し''1:度杵|ﾘ1なⅡ乎

吸|ｲ:'1MtをきたしＩｌｉ人bEとなった．このllfもｌｉｉｉｌ１１ｌ

人院Ｉ１ｆとllil様の愉臓を行ったが．ｌＵ;I/ｌ｢と吸気|ｿIH1IMI

l1IJが塒魁したため忽性'１隣蚊炎を疑い恥`&科にて

喉’11ファイバースコヒー施行した．７１r''１}:までには

與常を,認めなかったため、＃11%'1(11lMiMl影を行った

(Fig.2)．姉Ｗ､lC7のＩ)上'?〔に脈ｊｌＷ陰影があり，次

に卿1部CTlIli影を行ったところ，気櫛の9()％以上

を|＃1ﾘ催する１１１KｿlWを認め(Fig.3)．緊急気櫛切１%1及び

'１１剛iliii｝||の||的で愛に会,｢5MM)１１)i院111z吸器外科に'１凶

院となった．’胸<院)'１１１にﾙi1位にて女(櫛切|;Mがここ

ろみられたが，I11zlMjll:したため、ニードル穿刺で

気道IMi保後女(櫛切１%Iされた．その後令身麻IWlL卜に

てＷ1錠でI1Iiij{ＷＩｉｉＭ１した．組織'判りには神経Mililliii

だった．術後にllIIi機能検汽を行ったところ''１２吸機

能の勝|ﾘlな政;'１Fを,認めた．後〃視的に術前のＩＩＴ機

能検ｉｆは気椴:狭窄を!『&していると考える(Fig.4)．
現代ｉｉｌＩｊ後６力「1が経過しているが．’1雌する

ことなく身体的苑ｆｒもcatch-upしている．しかし，

|'}発例の報fIi1l-I6)があるため踵期にわたる経過
観察を行う】，定である．

なかった．そのため節近の狭窄性ｿ,)i変の「,ゼパを疑

い、各IiililiI1i像検廠で気縛内１１１『腸を,認め緊急のlﾉ､11《Ｍ

鏡的１１【賜摘,L11mIiiによって救命し{(Ｉした，

そこでその臨床経過を紹介し，遷延Ｉ化，雛沿1'１；

のl11ii,IiMAA児においてはA(櫛;１人ＩＩＥ錫の〈jYl；を念蚊に

riくことのiri要'''２およびその11ﾘﾘ|診断法について

文献的巻察とともにlillfIfする．

症例呈示

症例：１４歳の女児．

既往歴：２<liliiiから夜IA111ﾘk位で｣棚ｉするⅡ乎吸1ｲ《I

i1&を認め、小児科および呼吸器「:|など襖激の|ｸ洲

機|則でIllil,|LAとしてU[|旅されていた．

家族歴：アレルギー疾AL(の家族IIi1iなし

現病歴：人ﾙﾋﾞliiillから発熱とⅡ亥があり，１iii医を

受診，ｋＷｉ;支拡張ﾊﾟﾘの吸入とステロイド1ﾉ､1)1MにＩ又

応せず呼肌刎雌が１W強したため､'ｲ院へ緊紋搬送と

なった．

入院時現症：身長15()Cl、（-1.2ｓI))，体iir37kg、
体温は39度であった．酸索5L/ｍin､lllrリドでパル
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Fig.１ChestX-Ray（ＰＡｖｉｅｗ）ｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ｓｈｏｗｓｂｉｌａｌｅｒａｌｈｙｐｅｒinflation・Ｔｕｍｏｒ
ｃｏｕｌｄｂｅｓｅｅｎｒｅｔｒｏｓｐｅｃｌｉｖｅｌywithin
uppertrachea．
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NeckX-ray(ａ：postero‐
anteriorviewb：lateraI

view)showsamass(２２
ｃｍ×１．６ｃｍ）withinthe
uppertrachea(a｢｢ＣＷＳ)．
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〈 Fig3

Computedtomographic

findingｓｏｆｔｈｅｎｅｃｋ：ａｎ
ｉｎｔｒａｔｒａｃｈｅａｌｔｕｍｏｒｉｓ

ａｒｉｓｉｎｇｆromtheanterior

wallandobstructingover
g０％ｏｆｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｉ

ｔｈｅｌｕｍｅｎ(arrows)；(a，
ｂ：ａｘｉａｌｖｉｅｗｗｉｔｈｏｕｔ

ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ；ｃ：

reconstructedview；ｄ：

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｓａｇｉｔｔａｌ
ｖｉｅｗ）ゴhや.

」
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IqII経WiMよ'951年にSlrausら2'によって発表

されて以来３２文llil(で34Im1Wiされ3)，そのうち

2()蛎未illiiの'１，:ｲｌｉ例は６歳から17歳の９例である

(Tableｌ):ｌ－ｌＩ１．ソ川31ﾀﾞ11,Ａﾘﾑ６例と''１:Ｍ:児に

多いIL11lflがみられた．全例が良|ｲﾐであったが，２１ﾀﾞＩｌ

の死亡I･'０１が'ﾄﾞMiIiされている．死亡の原lklは，術後

ｌＩ１Ｉｉ炎Ｍ１)とIHi酸紫性脳Ｉｉｌｉｆ'ili:ｲ)であった．またその症

>|ﾉ<は'二賞(道111ﾘIﾋﾞにより起こるため，ＩＩＢ(女(''１;lllill1l3が

1ｉであるが、女(道の50～7()％が1Mまされると，咳、

考察

AWi;|人1111K場はⅡIilﾉ､lまたは気概文１１，K場に比べ非

常にIWiな疾忠である．成人の女(１１:1ﾉﾘ11Ⅲ腸は8()～

90％が感性であるが，小児では良性lli鯛（｣,１，１､Iえ乳

頭ＩＩＥ，、１２洲筋ﾙ|ﾛ，’11櫛Mi）が多くみられ，lIMiiIi(症

状はいずれの１１１鰯も人鑪なく，雛別は組織,渉IIjli:に

よる．イパ｜Ａｌ児のような'011経WillIHは父淑;|A1良''1;Ｉ鵬

の5.6％に過ぎないI)．

Fig4

Lungfunctiontestperformed
beforeandaftersurgery．

Ａ：Lungfunctiontestbefore
tumorresectionrevealed

mixedpattem(restrictive
andobst｢uctive)ofrespi‐
ratorydefectThiswas
retrospectivelyattributed
totrachealstenosis．

Ｂ：lungfunctionaftertumor
resectioｎｓｈｏｗｅｄｎｏｒｍａｌ

ｒｅｓult

Lノ

６

５

L/ｓ
￣

４
！￣､I

４ ■■

フ
２

８ 0

」 ＢＡ -２

-１-２

TablelRepo｢tedcasesofintratrachealneurileｍｍｏｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｔ1.⑥zlIm(､111

酔
一
１
２
３
ｌ
４
ｌ
５
ｌ
６
ｌ
７
ｌ
８
９
ｌ
ｍ

Ｗｌｌｌ. R(､R』r(L､(Hｅｎｏ SexARelHisl()lolqy Symploms ｏｕｌｃ()ｍｃ

ＤｉｅｄSegmenltracheal
Pxcised

F/６１０ Bclli2iI1 !〕yspnea1９６４

WhGczingF/８ Bcnig111９９２ Ｈ

Segmelltlracheal
excisedF/1４ BeniRn Sl21hlsasUlma1９９３

９
’
６

Rigidbl･ollchoscopic
rGsccLion

Ｍ／1６ C()u贋ｈＲ)１．１１ｍ()111hｓBeniRI1１９９８

Ｅ､〔loscopic
p()lypcclomy

Bcni質、 AiIway()bstI･ucU()1１Ｍ／1６1９９８ ６

lloarseness

｢()１．６years
Trachcos(oｍｙ Ｄｉｅ。2004 F/７ BGI1iHI1４

Ｍ／1７ Airｗａｙ()bstructi()】１BcnigI12004 ７

lntubali()nand

tracheoslomy
F/９ BelligI1 CougMo１．１ｍｏｎｌ１１2()0５ 1１

Rigidbr()I1ch()SCCI〕ｉｃ
1℃ＳＣＣ(ioll

F/９１］〕(uIliHI1 CouRh「ｏｒ３ｍｏｎｌｈｓ2005 ６

CCU9h.wheezing
bl-2vears

Rigidbr()nch(〕scopic
reseclionF/1４2006 Beni円、Ｃｕ1.1.G，１

6０



V1【)１．２３Ｎ0.2.2()0７１２９

１１７A(Iyl5l1illl1H、１m燐などJl2特１Ｍ)なⅢii状が充Hけ

る１２１ため>脳を典する多くの例がl1IiiILAとして汁ｉ

旅されておりliilii定,診IIjIi:までの､|え均1011A1は1()～１５力

１１である'２１．Ｉ鵬が成災し|祁灌が進むと，水Ⅲi:例

のようにﾀﾄﾄﾞ:}的UjI縦ｌ１ｆのリスクも人きくなると巻

えられるため’１１ﾘﾘ|,諺IIIrが甑まれる．

1,1,(症例および既削ﾀﾞ'|の検h1l結】しから．「|ＩＭＩ息Ｉｉｊ１ｆ

のhii)|ﾉ(を１，｛する小児で父()iiのjil(窄1'|;ﾘ,)i変の〈Ｍ２を

駈ってｌ１ｌｌｉ慨,惨IliIrをｉｆうべき所1,1Ｊをあげると以「

のような）A(である：①フローボリューム'１１１級がl11il

息の'１#にみられる|Ｈ１韮Ji1でないこと，②父椒;文拡

り}そ剤、吸入ステロイドパ'１への1又応が魁いこと、③

I11il風発作斑解'1#でも臥位での呼吸1ｲ《ⅡＩＭＩが兄られる

こと．④'Y:ｌｉｆ１Ｕ１からﾘiii)|ﾉ<が苑q,Iすること．：5i吸父（

ｌＪＩ２呼lﾘＭＩ１ｍやⅡ型ﾉlrが１Ｗ|;すること，などである．

ｌｉｉｉ述のようなｊiii状を１，ｌするⅡ1i例ではA(櫛1ﾉﾘＩ１ｌＩｉＩｌＷ

ｌ`１１ﾖﾘ,苅変を疑い，まずｉｉｉ純Ｘ線vj:典で父(櫛の通`>111像

を「ｉ１ｉｉ(に読胱/することが大切である．迦常はI1iil間１１

iii純Ｘ線`』〕:DLlMi像が１１１t形されることが多いが，

１１ﾐIni像ではlllll11ilfとの頭なl)のため木Ⅵii例のように

女榊|ﾉﾘ１１１K腸は1,A過ごされる｢１J能''１；がある．従って

父(梼迩光像はilﾐｌｌ１ｉとIIlMi像でＩ１ｉＭ察することが診'l｝「

には!｢i甥である．また〕i〔純`純１４で所1,,1が無い場合

でも、lii述の症状から父(州ﾉﾘ11'鵬が鉱われるｿji弓例

ではＣＴでIilli,;Rしたほうが災いｌ(と近の論文では

MRIを１１ｋ挺する文lIiliが多いが:Ｍ３)，水例は1｢５度女（

逆W１，膳のため、災||剛にわたる'１Ｍ匹がとれず伽１１

１１柵1で施行できるＣＴを進１１“た．論Ｉ)iﾋﾞﾉﾉ法とし

ては恥仰ﾘには１１１脇のＩｉｌＭＩ１ｌであるが，気杵切1冊1の

ｋで1111:i<M1（にrrｵ)れる陽介と，Ｉﾉl悦鈍的に１１:われ

る場合がある13)．

以上，小ﾘ,」のＡ(ｉＷｌｌｌ１剛のlIii1iLi（像について''１験

例と既ｌＷ１１からど察をＤＩＩえた．父綱:|ﾉﾘＩ１ｉｊ易はまれ

ではあるが政ﾀＭ，経過をたどることも少なくなく、

'Miルサ}性のll1tlﾘｾlｲ《1jMIを'詞‐るり,ii例では水疾忠を念Ⅲｉ

においてIY1li11i的にl1l1i像(１Ｍ:を↑｢うべきであると思

われた．

2）ＳＩＩ･(111ｓ（}I)，（}uckiellJL：Schwal1I1()ｍａｏ「the

lr〔lcheobr()llchialtr(､(、：ａｃａｓ()rep()r[、ＡＩ１ｎＯｌ(）

Rhin()Laryngoll951；６()：242-246.

3）ＬａｌｌＦＴ，ＺｈｉＭＣ：Ｐｒｉｍａｌ･ｙｉｎｌｒａｔｌ･ａｃｈｅａｌ

ｌ〕(､urilemll1()lnaiI】childr()ｌＬＰｅ(1iiltricPulm()11()l()gｙ
２０()５：４()：５５()-553,

;|）Ｉ（iIilgawall,Kawasell,Waki説ｌｋａＭ：Ｓｉｘｃａｓｅｓ

ｏ「ChildrcnwiIhab(Ｄｎｉｇｎｃ(閲rvicaltum()１．Ｗ１１(）

ｒ(､〔luire(1［I･【lch(』()Ｈ１()ｍv・Ｉ)c〔1ialrSurgilll2()0`!；２０：
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