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頚部交感神経鞘腫の一例
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症例　４６歳　女性
主訴　右頚部腫瘤

初診　平成１３年１１月１９日

現病歴　

　無痛性の腫瘤を自覚し、当院内科受診。

　血液検査で炎症所見なく当科へ紹介。

　吸引細胞診で内溶液をひけず、

　充実性腫瘍と判断。
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頚部MRI 頚動脈を前外側へ圧排する

３×２×４ｃｍのT２高輝度腫瘤　
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ガリウムシンチ右頚部に軽度の集積あり

細胞診　有核細胞をほとんど認めず
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術前診断と治療上の問題点

診断　　　頚部神経鞘腫

　　　　（迷走神経または交感神経由来）

治療の問題点

　　　根治治療は手術のみ、神経脱落症状を生じる。

　→　完全摘出よりも神経機能温存が重要。

　　　神経機能温存手術でも、

　　　64％に永続性、
　　　29％に一過性の麻痺を生じる。　Valentino  1998
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説明と同意書

腫瘍の特徴

神経脱落症状

を十分に説明
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交感神経の皮膜に包まれた
ゼリー状腫瘍を核出　（神経温存）

Tumor
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摘出した腫瘍
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術後経過

　手術翌日, ホルネル症状（縮瞳、眼瞼下垂、
顔面発赤）が出現。

　ステロイド、血管拡張剤、ビタミン剤を投与。

　術後８日目退院。

　外来でメチコバールを投与し、経過観察中。

　術後２ヶ月で、神経脱落症状は改善傾向。
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ま　と　め

• 神経鞘腫と診断した場合、術後QOL
を考慮し、できる限り神経機能を温存し

た手術方法を試みる必要がある。

• 一方，神経を温存しても高頻度に神
経脱落症状を生じるため、術前の十分

なインフォームドコンセントが大切。
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