
仙台市立病院医誌 33, 13-19, 2013 索引用語
頭頸部腫瘍
神経鞘腫
画像と病理

頭頸部の稀な部位に発生した神経鞘腫 
──画像と病理の対比──

石　井　　　清，　長　沼　　　廣＊，　津　田　雅　志
　渋　谷　恵　理＊，小　倉　正　樹＊＊，香　取　幸　夫＊＊

　　仙台市立病院放射線科
　＊同　病理診断料
＊＊同　耳鼻いんこう科

は じ め に

神経鞘腫は末梢神経の構成細胞であるシュワン
細胞由来の良性腫瘍で，全身に高頻度に見られる
軟部腫瘍である．頭蓋外の神経鞘腫のうち 25～
45%が頭頸部に発生すると言われる1,2）．頭頸部
においては，殆どが旁咽頭間隙や頸動脈鞘周囲に
発生する．その他の部位の発生は比較的稀である
が，耳下腺，鼻・副鼻腔，口腔などへの発生が報
告されている2,3）．
我々は頭頸部の神経鞘腫のうち，比較的稀な部

位に発生した 3症例を経験したのでその画像・病
理所見を呈示し，考察を加えて報告する．

症 例 呈 示

症例 1.　30歳代，女性
主訴 : 左耳下腺部腫瘤
家族歴，既往歴に特記すべきものはなかった．
現病歴 : 1年前から左耳下腺部の腫瘤に気づ
き，当院耳鼻咽喉科外来を受診した．触診では可
動性のある弾性硬の腫瘤で，顔面神経麻痺は見ら
れなかった．
画像所見（図 1A-D）: MRIで左耳下腺の浅葉

と深葉の境界部に境界明瞭で辺縁平滑な腫瘤を認
め，T2強調で不均一な高信号，T1強調像で筋肉
に比して低～等信号を示した．造影後の T1強調
横断像で腫瘍は正常耳下腺組織と同程度に不均一
に増強され，腫瘤は不明瞭となった．冠状断像で，

腫瘍は上方の茎乳突管に連続しており，解剖学的
に顔面神経の走行に沿っていることが示された．
手術 : 左耳下腺腫瘍の摘出術が施行され，腫瘍
は耳下腺から茎乳突孔に進展していた．術後に左
顔面神経麻痺が出現した．
病理所見 : 摘出された腫瘍は嚢胞を形成し，嚢
胞内に乳頭状に突出する腫瘍を認めた（図 1E）．
腫瘍は紡錘形細胞が密に増殖し，S100陽性を示
す神経鞘腫の像であった（図 1F）．

症例 2．20歳代，女性
主訴 : 左顎下部腫瘤
家族歴，既往歴に特記すべきものは認められな
かった．
現病歴 : 3日前より右顎下部の腫脹と疼痛で当
院耳鼻咽喉科を受診した．この病変は Mumpus 

IgM陽性で流行性耳下腺炎によるものと考えられ
た．診察時に左口腔底に腫瘤性病変が認められた．
腫瘤は触診上弾性硬で，可動性は良好であった．
画像所見（図 2A-G）: CTでは左口腔底～舌下

間隙に長円形の辺縁平滑で境界明瞭な低吸収域が
認められ，造影 CTで不均一な増強効果が見られ
た．MRIの T2強調像で不均一な軽度高信号，T1

強調像で筋肉と等信号を呈し，造影後の T1強調
像で，不均一で強い造影剤増強効果が見られた．
顎下腺とは離れていたが，舌下腺との識別は困難
であった．
手術 : 腫瘍は辺縁平滑で，周囲との境界も明瞭
で全摘出された（図 2H）．
病理所見 : 腫瘍では好酸性の細胞質を有する

紡錘形細胞が観兵状に配列し，Antoni A（図 2I）

症例報告
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図 1.　症例 1のMRI
A.　T2強調横断像　左耳下腺の浅部と深部の境界部に境界明瞭で辺縁平滑な腫瘤が見られる（矢印）．不均
一な高信号を呈している．
B.　T1強調横断像　腫瘤は筋肉と等ないし低信号を示している（矢印）．
C.　造影 T1強調横断像　腫瘍は正常耳下腺組織と同程度に不均一に増強されている（矢印）．
D.　T2強調冠状断像　耳下腺の腫瘍は上方の茎乳突管に連続しており，解剖学的に顔面神経の走行に沿って
いることがわかる（矢印）．
E.　腫瘍組織像（弱拡大）; 嚢胞性病変内に乳頭状に増殖する腫様を見る．
F.　腫瘍組織像（強拡大）; 紡錘形細胞は束状に増殖し，核の観兵様構造を認め，神経鞘腫の像である．
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と Antoni B（図 2J） の混在する神経鞘腫と診断さ
れた．腫瘍細胞は S100陽性であった．

症例 3．70歳代，女性
主訴 : 嚥下時違和感
家族歴 : 特記すべきものはなし．
既往歴 : 40歳代で右乳癌，4年前に左乳癌で手
術の既往があり，当院外科外来で経過観察中で
あった．
現病歴 : 腰痛と CEAの上昇を認めたため脊髄

のMRIを施行，頸髄腫瘍とともに下咽頭に腫瘍
が認められた．自覚症状は軽度の嚥下時違和感の
みであった．
その後，当院耳鼻咽喉科に紹介となり，診察時
に右下咽頭の梨状窩の粘膜下に膨隆する腫瘍を認
めた．粘膜表面には異常はなく，声帯の固定もな
かった．
画像所見（図 3A-C）: MRIで右梨状窩に径 17 

mm大の境界明瞭な腫瘤が認められ，T2強調像
で不均一な高信号を呈し，造影MRIで不均一な

図 2.　症例 2の CT（A, B）とMRI（C～ G）
A.　単純 CT．左口腔底に長円形の平滑で境界明瞭な低吸収域が認められる（矢印）．
B.　造影 CT．低吸収域内に不均一な造影剤増強効果が見られる（矢印）．
C.　MRIの T2強調像．左口腔底に不均一な軽度高信号を呈する腫瘤を認め，辺縁に粒状の高信号域が見ら
れる（矢印）．
D.　T1強調像．腫瘤は筋肉と等信号を示している（矢印）．
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図 2.　続き
E.　造影後の T1強調像．腫瘤に不均一で強い造影剤増強効果が見られる（矢印）．
F.　冠状断の T2強調像．腫瘤は舌下間隙に存在し，軽度高信号を呈し，内部に粒状・小班状の強い高信号域
が認められる（矢印）．
G.　造影後の冠状断 T1強調像．舌下間隙の腫瘤が不均一に濃染されている（矢印）．
顎下腺とは離れているが，舌下腺との識別は困難である．
H.　腫瘍肉眼像 ; 境界明瞭な腫瘍で，割面は白色で，みずみずしい．
I.　腫瘍組織像 ; 紡錘形細胞が密に増殖し，核の観兵様配列を見る．Antoni Aを示す神経鞘腫の像である．
J.　腫瘍組織像 ; 浮腫状の間質を持ち，紡錘形細胞が粗に配列している．Antoni Bを示す神経鞘腫の像である．
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造影剤増強効果が見られた．下咽頭腫瘍が疑われ
た．
手術所見 : 内視鏡下に腫瘍摘出術が施行され

た．腫瘍は辺縁平滑で周囲組織との癒着なく，全
摘出された．腫瘍は旁咽頭腔の迷走神経の枝から
発生し，下咽頭腫瘍として発現したと考えられた．
腫瘍は境界明瞭で，オタマジャクシ様であった（図
3D）．術後に神経脱落症状は認められなかった．
病理所見 : 腫瘍内には線維性被膜を持ち，多数

の拡張する血管腔を持つ腫瘤と紡錘形の細胞が密

に増殖する像を認めた（図 3E）．紡錘形腫瘍は
S100陽性を示す神経鞘腫の像であった．血管腔
を持つ結節は海綿状血管腫と判断された．血管腫
を合併した神経鞘腫であった．

考　　　察

神経鞘腫は末梢神経の構成細胞であるシュワン
細胞由来の良性腫瘍で，発生頻度の高い軟部腫瘍
である．頭頸部においては，旁咽頭間隙や頸動脈
鞘周囲に発生することが殆どである1～3）．その他

図 3.　症例 3のMRI
T2強調横断像．右梨状窩に境界明瞭で辺縁平滑な腫瘤が認められ，不均一な高信号を呈している（矢印）．
B.　造影後の T1強調像．不均一な造影剤増強効果が見られる（矢印）．
C.　造影後の T1強調矢状断像．右側の梨状窩に造影剤で濃染される腫瘤を認める（矢印）．MRIでは下咽頭
腫瘍が疑われた．
D.　腫瘍肉眼像 ; 境界明瞭なオタマジャクシ様の腫瘍
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の部位の発生は比較的稀であるが，耳下腺，鼻・
副鼻腔，口腔などへの発生が報告されている2,4～13）．
症例 1は耳下腺腫瘍として見つかった顔面神経

鞘腫であった．顔面神経鞘腫は小脳橋角部や膝神
経節に発生することが多い4）．顔面神経は鼓室～
茎乳突孔を走行した後，耳下腺内に入る．稀であ
るがこの耳下腺走行部に神経鞘腫が発生すること
がある5～8）．一方，耳下腺腫瘍の中では多形腺種
が 70～80%と圧倒的に多く，次いでワルチン腫
瘍が 15%とされる8）．耳下腺腫瘍のうちで顔面神
経鞘腫の発生頻度は 2.4%以下で，40～50歳代の
女性に多いとされる6）．このため，耳下腺に発生
した顔面神経鞘腫を術前に診断することは困難な
ことが多い．神経鞘腫は術前に顔面神経麻揮を示
すことは 20%程度で，手術に際して顔面神経損
傷を来すと術後に高率に顔面神経麻痺を呈するこ
とになる6,7）．この意味で術前診断が重要である．
神経鞘腫は MRIの T2強調像で境界明瞭で高

信号を呈し，造影剤増強効果が認められる．細胞

密度の高い Antoni A型の場合は均一な，細胞が
粗に配列し変性を伴う Antoni B型では不均一な
信号強度や造影剤増強効果を示す．耳下腺内の顔
面鞘腫のMRI所見も同様で，多形腺種と類似し
ており両者の鑑別は困難である．但し，耳下腺内
を走行する顔面神経本幹から発生した場合には，
本例の様に腫瘤が茎乳突孔に連続していることが
ある4,7）．症例 1の図 1Dに示したように，冠状断
MRIで腫瘍が茎乳突孔へ嘴状の突出する所見を
確認できれば，術前に神経鞘腫を示唆することが
できると考えられる4,8）．
症例 2のような口腔・口腔底の腫瘤病変の鑑別
診断においては，腫瘤の解剖学的局在の同定が診
断に重要である．本腫瘍は画像所見から舌下間隙
の腫瘍と考えられた．舌下間隙の解剖学的構造と
病変については表に示したように，舌下腺の腫瘍，
舌由来の横紋筋腫，血管腫，神経原性腫瘍が挙げ
られる．これらのうち，血管腫は MRIの T2強
調像で強い高信号を示すことが多く，横紋筋腫は

図 3.　続き
E.　腫瘍組織像（弱拡大）; 腫瘍内には紡錘形
細胞の密な増殖と線維性被膜を持つ血管腔を
見る．
F.　腫瘍組織像（中等度拡大）; 紡錘形細胞が
束状に密に増殖している．S100陽性を示し神
経鞘腫の像である．
G.　腫瘍肉眼像 ; 線維性被膜を持つ血管腔は
CD34陽性で，海綿状血管腫の像である．

E F

G
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低信号のことが多いので除外した．神経原性腫瘍
と唾液腺由来の多形腺種や腺癌との鑑別は困難で
あった．
口腔内の神経鞘腫は稀であるが，Galloらは口
腔内の神経鞘腫 152例を検討し，71例は舌に発
生したと述べている9）．Batsakisは口腔の神経鞘
腫は舌が最も多く，口蓋，口腔底，頬粘膜の順で，
10～20歳代に多い傾向があり，通常，単発で無
症状であると記載している2）．症例 2のように，
舌や口腔底の良性の可能性が高い画像所見を示し
た場合は神経鞘腫の可能性も考慮する必要があ
る9～11）．
喉頭の神経鞘腫の報告は散見されるが，症例 3

のように下咽頭の神経鞘腫は極めて稀で，小出ら
の集計によると本邦における下咽頭良性腫瘍の報
告例 57例のうち 2例のみで，後壁・輪状後部（前
壁）と梨状陥凹の報告がそれぞれ 1例である12）．
その後，佐々木らの報告を含む 5例の報告にとど
まる13）．本例は旁咽頭腔に発生し，梨状陥凹の腫
瘍の所見を呈したと考えられた．

終 わ り に

頭頸部の発生部位が稀な神経鞘腫 3例の画像と
病理所見を報告した．
症例 1は 30歳代女性で，耳下腺内走行部の顔

面神経に発生した神経鞘腫，症例 2は 20歳代女
性で左口腔底部の舌下間𨻶，症例 3は 70歳女性
で下咽頭の右梨状窩粘膜下に発生した神経鞘腫で
あった．
頭頸部の神経鞘腫は殆どが旁咽頭間隙や頸動脈

鞘周囲に発生し，その他の部位の発生は比較的稀
とされている．しかし，頭頸部の腫瘍性病変の画

表．舌下間隙の解剖学的構造と病変

唾液腺　舌下腺と導管，顎下腺深部，顎下腺管
　　→多形腺腫，腺癌，扁平上皮癌など
筋肉　舌骨舌筋，茎突舌骨筋→横紋筋腫（肉腫）
血管，リンパ組織　舌動脈，舌静脈
　　→リンパ腫，血管腫（血管奇形）
神経　舌神経（V感覚枝と鼓索神経），IX，XII脳神経
　　→神経鞘腫，神経線維腫

像診断に際しては，好発部位でなくとも神経鞘腫
の可能性を考慮する必要がある．
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