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術前TAEを施行した若年性血管線維腫の１例
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AﾉﾌSﾉﾉzJc／｜Juvenilenasopharyllgealangi()､b1.0ma(JNA)isara1℃:１，(11)enilmdisease,andisprimarily

diagnose(1illmalead()]escenIs.Ｉlisahiglllyvasculal･izedslow-g】･()wil1gtunlor,I)u（itislocallyinvasive

anddestruc(ivcloll1csul.r()un〔lingn()rmallissue・OriginatinRin[h(､mal･Rdn()[[hesl)henopalatine

foramen,thesetum()rsextcn〔1inl()［1]epterygopalatinefossa,paranasalsinus,andnasaIcavily,leading

tosuchsymptomsasl)ain,unilalcralnasalobstl-uction､andcpistaxis,Ｐ1℃01〕crativc(ranscatheteral･tel･ial

embo1izalion(TAE)０｢tulnor-sul〕plyingvesselshasbeenrecommcndedinthclitcralul･elodecrease

intraoI〕eraUvebl〔)()。]〔)ss・

Ｗｅｈｅｒｅｉｎ1℃portal)a[ientwithJNA()ｎｗｈ()ｍｗｅｌ)erIOrmedp1℃operaliveTAE・Anll-yea脹oldlnale

patientpresentedwilhnasalbleeding・Contrast-enhancedCTandMRIrevGaledaJNAinthepatient､sleft

nasalcavHyBThel〕alientundel･wenlpreoperativeTAEon[ｈｅｄａｖｏ[I110surgeryThebloodlossduring

thesurgerywas2()〔)ｍｌ,ａｎ〔Ithesul3gerywasperibrmedsuccesshlllybl)espilesevel･alrisks,ｐreoperative

TAEisaneHectivemGanｓｋ)ｒ1℃ducingintraoperativebloodloss．
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な1W大の為，い,llIImやHIifMiiIﾉﾘ進腱，術'|可の,llIIilな

どの生命を(/fかす合(｝iiⅡiiをリ|き起こす5)．術前の

選択的IMi:造}杉によるIliU111桃|;1と術(TAE)により、

術｢Ｉ１ＩＩ１ｌｍが剛1に減少し、ＭＩｉが成功した］症例

を経験したのでＷｉｌｌ『する．
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血管造影を施行．圧総頚ｌＩＭ１脈(１１Ｍ像)にて左顎動

脈からの薪lﾘ]なⅡn場浪染を認めた(Fig.3)．マイク

ロカテーテルをﾌﾞfのWn1lilj脈に進め，側面像を造影

した．’'71部位から１U,Ⅲjr1のゼラチンスポンジ（スポ

ンゼル鰯)にて潅栓術を施イルた，１Ｍ認の造影にて

左の｣二行''111曲11MⅡllRからⅡ剛へ|ｲﾘかう栄礎１，僻を認

めた．マイクロカテーテルにて，」直_'二行IllA1顕動脈

を選Ｉ)し、1,,)､↑flのゼラチンスポンジにて塞栓術

を施行した．』fの1ﾉ伽1IiU脈造形にても栄鍵Iiil管を

認めたが，１１１M仙?i：の厄llfを112う為，Ｉﾉﾘ頸11Ml脈経[|］

の塞臘栓術は施rj:しなかったjE1郷!染はほぼ消失

した為．検Iff終了とした．

手術所見：「1鵬より馳腔にアプローチした比

校的容易に１１１KJ射を,１９１雛できた．次に'二顎洲I1ii壁か

らアプローチして、上甑柳11ﾉﾘに没潤した腫瘍を剥

離して摘}|'iした．上Ⅱ１１１頭後外I1Illの残作したlliii癌を，

－部アデノイドとともにIllillLて終ｒした．術中

のllIlIiLIIkは2001110でllililnlは行わなかった術前の

Hbは12.59/〔11,術後のＨｂは1().99/doであった．

病理所見(Fig4）：'１'隅の衣I1liは線維性結合組

織の被１１１腱で被われていた．びまん性に跡1111,管が

1棚【し、裂隙状や|広り!（した1mｲ!;がみられた結合

組織にはWⅡ大な膠１%(線維が１１１１/:ち，ｌＭｉｉ;腔は－＃ｉ

の1ﾉﾘ皮がみられていた．以|:より}'f<ｌｐｌﾉl;lll櫛ﾙEと

症例

症例：１１歳9)児

主訴：左鼻ｌＩ１Ｉｉｌ

現病歴：１か１１１iiiからＡ２ｌＭｌ１ｌⅢを「|地した．－

時ｿiIii状経快するも，１１股ﾘ,ｌ１１ｌ}１ｍを,認めたため．近

医を受診した．ＣＴ，MRIが施行され．ノ,ｾﾞﾘﾊ脈の

Ⅲ鵬を指摘された．２週|M1後．Fiillilli1，にｌｌ１院紹

介受診となった．

既往歴家族歴：ＩＩ編L1すべきことなし

入院時検査所見：Ｈｂｌ２５ｇ/d9Ht37､2％IyT

79％ＰＦＰＲ１・l1PT-INR1・ｌ２ＰＴ秒１４．３ｓｅｃ

ＡＰＴＴ４Ｌ１ｓｅｃ

画像所見：左の,；↓腔からlilllM頭に，１１i純ＣＴに

て境界1ﾘj脈で．｜ﾉﾘ部は均一で筋|ﾉﾘよ(）ifrIl【吸収

(Fig.1a)、造形ＣＴにて辺縁lWjが強く造影され、｜ノリ

部は不均一に造影される１１１鮒i(Fig.1b)を認めた．

MRIＴ２強調水平断像にて1111ｉｌＩＷは１１１１１M(()八Fig.2a)，

Tl強調水平１W｢像にてi11lH11Ii>｝(Fig2b)，造影Ｔ１

強i;'3水平断像にて強い造形効111を細め，｜ﾌﾞﾘ部に点

状の低偏号の部分がみられ，’1()wvoidと)Alわれた

(Fig.2c)．症状，性別イIiilli6，lllli像i診断よりfffl2

性１m櫛線維ｉ１ｉと診Ⅲi:した．

血管造影：Ｆ術､1111,,1lIIIlコントロールIＩ的に
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albFigj

P1ainCT(a)showsalow-densitymassthatextendsfromtheleftnasalcavitytothenasopharynx、
Contrast-enhancedCT(b)showsahyper-vascularmass．
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aｌｂｌｃFig2

TheT2-weightedMRimage(a)showsanintermediatesignaIintensitymassintheIefi
nasaIcavitywhichextendstothenasopharynx・
TheT1-weightedMRimage(b)revealsanintermediatesignalintensitymass・
Thecontrast-enhancedT1-weighteｄＭＲｉｍａｇｅ(c)showsahighsignalintensitymass、
Pu､ctateareasoflowsignalintensitｙａｒｅｓｅｅｎｉｎｔｈｅｍａｓｓ,andappeartobeaflowvoid．
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albFig.３ A1eftcommoncarotidangiogram（a）showsthattumorstainissupplied
bytheinternalmaxillaryartery、

AfterTAEoftheintemalmaxilla｢yarteryandtheascendingpharyngealartery
bygelatinsponge,thetumorstaindisappeared(b)．
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Fig4Pathologicalfindings

Adiffuseproliferationofdilatedcapillary
vesselsisseen、

Ｄｅｎｓｅｆｉｂｒｏ－ｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓｔｉｓｓｕｅｗｉth

interspersedslit-1ikeandgapingvascular
channeIswasalsoabserved

Alayerofendothelialcellsispresentin
thelumenofihebloodvesseL

Thetumorwasthereforediagnoｓｅｄｔｏ
ｂｅＪＮＡ

診断された

術後経過：経過良好にてiilli後２週||)1で退院した．

特年性liil符線維１１'iiは．１１１１学｢１９所1,,1で診I'１１１７できる

範IiIより広がっていることが多く，進展範U１１診断

のためのＣＴやMRIが必喫となる．liiUiiil;線維Ⅱ直の

ＣＴ所見は，ダイナミックＣＴの1lil1IIRI11にて鵬染を

呈し，MRI)ilf兄は，MRIT1強,ilM像で点状の低信

号を１１:うｌＩ１１Ｈ１ＩＩ;>ﾅをＩＩＬする．

選択的lil符造形によるＴＡＥはI1iXi梗潅をはじめ壇

大な介Ｉ)ﾄﾘ,iiを４％で′Ｌｋじることがlil'られており!))，

適応がＩＨＩ題となる．illi1l1の}'1,1Ⅲにより'１【命をij(fか

す可能性があるﾙﾄﾞﾘ笏(CT，MRIで造形効采を認め

る大きなﾙ鵬やIUIfjillの易'''1,111性11'鵬)が，術iiiの

TAEの適応となる．術liiのＴＡＥを施行することで，

術ｌＭ１ｌｍを1,&小|U(度にljilえられ、易{'1,1m性ﾙｾﾞ傷の

切除にはｲ｢効である'０~'2>・鵬Irt物Ｔｌ〔により異なる

が，ゼラチンスポンジではＴＡＥ後，３１１から５１１

以内でｉｌ７Ｉﾙ|迦やI1IIlM111m1rWfが形成されるため，ゼ

ラチンスポンジによる術ljiの'nAEは，Wlr1ii2｢Ｉ

以内に施行する必要がある．今''１１の症例ではＦ術

のil1[[iiiにＴＡＥを施↑j:し，，''11,1111は200,0であった．

TAEを施行しないでJziilliを施行した汁年'’１５liiL管線

維l1iの平均のIlI1ilI1tは2025,1011)～53801110'２１，術前

のＴＡＥを施行してMiiを施↑Ｌた|'ＦＷＩ§IIL櫛線維

Ililiの､Ｆ均のllI1lllI,(は36(),ⅡUll1)～1()37.5,''2)という

報告があり、今'''1のｌＩｉｉＩﾀﾞ||において，t1iiliiiのＴＡＥは

術i:l11IliIilを苫lﾘ1にi１，ili少させた．

考察

苦年性血管線維ﾙﾄﾞはInl櫛に?;'iむ線維性結合組織

からなる良性のIMtl洲：病変で、思榊０１ﾘ)iLのﾘﾑl11Rl

頭(蝶[1蓋孔上縁)に生じる[;’7)．まれな11,鵬であり。

頻度は全頭瀕iWljll1”の約().5％:')，１諺IUi:Ｉ１ｆの､｜え均｛Ｉｚ

ｌ１ｌｉ６は15歳であるM､、h1i状は#,ｌＩｌｌ，リ,ｌ１１Ｉｌ１ｉｉＬ嚥下

'1杯快感，Ｌ｢杵W雌アデノイド顔貌である．週

に蝋大して，ｌｉ１ｉⅡ川の'11,を|±食すると１Ｍ(炎{I'|，祝

ﾉ]障害、顔lriの変形(ｆｒｏｇface)などがみられる．

診I1ilTl1寺に，約20％のAL<ffでＩ剛が蝋鵜底に浸潤

している3)．‘|ｻﾞ侵食をⅡ2う１町ﾉﾘiY19、Ｉｉｌ雌的な噌大

の為、鼻lll1lmや頭儘1ﾌﾞﾘ進展．ｉｌｌｉｉｌＩ１の,ＩＩ１ｌＩｌｉｌなどの生

命を秤かす合併症を引き,liL4こす5)．

組織学的には多数の小1ＭVとそのＩM1に介ﾊｾﾞす

る線維組織がみられる．１Ｍ!;はスリット状のも

のや海綿状に拡り促したものがilM1し，勃起組織

(erectileUssue）に似た形態を,ﾊﾞｰﾘｰ7)．１m柚;のｌｌｌ１の

線維組織は紡jWi形ないしjI4と状の線維~1,1冒ﾙ'１１胞と膠

原綿純とからな')、しばしばIiiIijf化や粘液変ＷＩ：，

多数の肥iIili細胞のIIMilが,i8められる(i'7)．

治療としては'rL1U1の根沿I191iWlI1,術がdY4ましいと

されるが、進行すると光全柵除不能なため，外雁Ｉ

的切除後のilj発率は3()～60％に途する放射線

照射はiLi効とされるが、後に二次的悠'11ﾐﾙ脇をﾉIき

ずることがある．まれに不完全切除後に｢1然退縮

することがある．

まとめ

ＣＴやMRIによる診lWrおよび逃択１１，１Ｍ『造影に

よるＴＡＥにより、術ｉｌ１ｌ１Ｉ}IILが祥1ﾘ]に減少し、手術
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が成功した比'陵的まれな''１f年性11[管線維１１１の１症

例を経験したので報告した

木論文の要旨は第4511111二1本小児放射線学会

(2009年，岡松)で発表した．
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