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前縦！痛皮様嚢腫の別出治験例

京都大学医伊泊；外科'.1;~2 ~市：／~i（主任：背柳安誠数佼）

医学士佐藤 尭

A Case of the Dennoid Cyst, with Successf nl Removal, 

in the Anterior Part of the Mediastinum 

From the 2nd Surgical Clinic of the Kyoto University Hospital (Dirαtor : Prof. Dr.Y. Aoyagi) 

by 

Takashi SA TO 

A case of excised dermoid cyst in the anterior part of the media平tinumin a man aged 

33 is reported s} years ago a tumo;-ot h悶adowwas four 

radiographical examination, but he had no complaints except the sputum stained with b'.ood, 
that had been spitted three weeks previously. 

Performing a transpleural intervention under normal air pressure and local anaesthesia,・ 
the cyst was successfully and completely removed. 

Histopathologically, the cyst was a complicate, monolocular dermoid. 

；辰近，前縦隔皮様i~ljrfiの 1 例を経験し，共の気：全易IJ 外に特記すべきものはない．

出手術に成功したのでこ込に報告する． 入院特所見：休格，栄養中等度，体重54kg，体温

症 例

33才の刃子，会社員，昭和；27年 1月21日入院．

主訴：少舟の！存J{11".

現病躯：約3，年半.i'Jij，徴兵検査のレ線療影に於て偶

然左肺野に脳裏機陰影の~ることを見L、だされた｛図

1 参照） が，自覚症状は全くなく スポ~Y等をも平気

で行っていた．ところが約t年前， 20日間ほど左側胸

痛を来し同側湿性胸膜炎と言われ少量の胸71<を穿刺

捌li¥ぎれた．当時高熱を発した様な記憶はないが，レ

線宣言真でi)iJ記WI話様孝三彩はかなりt曽大していた（図2

参照）．其の後主主度の左側諸凝り以外に自覚症状はな

かった． ところが3週間ほとfilj，数日開時々騒い咳鰍

と共に少：世の熔I血（鮮紅角）を認めるようになったの

で才、院した．前記以外， j胸痛，呼吸困難，心・降尤潅，

発）＇ti変化，明記下凶難，咳蛾，時喜侠，全身倦怠感等なく，

又f最近特に痩せた1設なこともない．ツベJレク グリシ反

応は徴兵検'l'U争以前jに明l以している．食慾，服］~L共に

良好，使通1日1行，飲澗は 1週 3JrJ]（立1～5合，喫

煙は 1810木位である．

既性廃：幼時より y;lifj｝が多い以外に著官。をしらな

い．性1内・mgちは否定している．

主択肢胤；：兄が肺結Iん父がj必fl¥1血で死亡してL、乙以

同 6～3TC, )lli(持約80，盤調，緊張良，血圧最大~128,

図1 8五F午航徴兵i検査に於けるレ線像

（昭18.6) 

長小9.·1.，呼吸が~18，左右同時同程度，顔貌正常，顔面

浮肺，静脈怒~1三，チアノ｛ゼ合容を認めず，臆子L円形問、

大，対光反応迅速， Jl~u古！；でも皮ー下静1恨の怒援は認めな

いが， p:1wmon!1広全般にや＞.lf~； 1議して見える．目郎昔F前
市iで！E(Jllj:句't;2IJ力WI土り勿；5 llJJfilliζ，且左官!IJ!胸骨縁J:.'1J

左側白11j級協線までの間打診土紛'i'fを思し， I聴診上呼吸

17微弱，背面では左側呼吸・mn，気作支筒声，戸育震

磁波盛でおる．腹部fft肝肥たを認め九 H略行共に佐堀

知ぜず，間肢にも異常所見を認めない．
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臨末検査所見：血液像では赤血球数［356万，血色素 誌（ザF リ戸氏） 659!1，白血球数6800，中性球64.0弘

図2主3年余り白日（昭23.10) 好酸球3.0%，淋巴まま27.0%，大単i安球6.0%，赤沈中毒事

図 3 入院 R~·， （昭27.1.21)

filfi2mm，出血時間3分30{1！，へマトグリツト値45.0,

血読者「癌反応 （スペルミシ反応） ！主性，血清ワアセルマ

ン氏反lぷ，ザツグスグオルギー氏反応共に陰性，血清

正；iW氏反応陰性，血清ピリルピン数3，尿に異常所見

を認めr，ミロ y反応も険性でるる. n~疾は培養でも

図4 入院H年1¥¥IJ1市像

結核商·~会刊，励、活量：約 3000cc，呼吸停止．時間 25 砂，

心電図は右If~なるも正常，気管支鏡検査でも，喉碩，

気管， 気管支に：条痕， 1車場等を認、あず，耳鼻科診祭で

いー，飾 i千；~官~-i:ぞと；：， 1j1 ；；品時的症がるるが，出血をt：す

カI如 き・jjj見は認めない．

レY トゲン検査i究見：左，h肺野に/Jifj門音i；を1j’心とし

左方に半球状にひろがる小児胤大の陰影を認める．民

界鮮明均一な陰影でるるが，側面．像では前縁不鮮明で

あり，前回のレ線像陰影（図2，昭和23年10月績を影）

より更にその大いきを増している（図3，図4参照）．

気管支i色彩法で該l陰影f'l:気管，気管支， JJT!iからのも

のでないこと（凶5参照），同側面像で肺が背側に圧迫

されていること，食)ij）色彩'11；で食道と無i梨係のものな

乙｝ことを知つに．間のレ線微にも異常所見はない．

又，透視斤見で，左l同市野の前記陰影に持動を認めな
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こ込に於て，縦隔良性臨海の診断の下に2月21日そ

の別出手術を行った．

術前処置：手術，F寺の呼吸困難を少しでも防止－tるた

め術前2週間に鼻中隔重苦闘症の手術をまず行った（京

大i耳鼻科教室）. 1週間前，左側人為気胸を試みたが熔

図5 入院時気管支遺影像（昭27.1. 24) 

図6 胸部横断模製図

T:Jl!Jl~ P：的 C：心臓

粛のため送気不能であった.10日前より輸血合計700

ccを施行した．

手術；仰臥伎で，局所麻。針，平涯の下に左前胸部よ

図8 術後6ヶ月（昭27.8.28)

り開！掬した．即ち，完%tli号縁空白3肋骨の高さより手L掲

の 1 紙指下を通りた両ijJ夜泡i線ti~3肋奇の高さに至る弓

状皮樋切羽を加え，第3, 4, 5肋Fまをゴその肋軟骨中
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図9 剃 Ill 標本 図10 組織標本

央部上P側方へ夫々約13cm抱骨骨英下で切除，聖路4肋骨

部で開胸．切除した各肋骨ともや込薄くなっていた．

開掬すると，直下に約小児閥大の)fl遷腐があらわれ，墜

側胸膜と粗に癒着していた．腫腐は球形，表面‘平滑，

淡紫色で静脈怒援のある緊張弾性硬な婆！簡で，縦隔部

胸膜で彼われ，心建及び肺上薬と需に癒着していて，

この癒着を剥離するうちに，主筆腫壁の一部が破れ，毛

髪を多数混じた黄色豆腐粉占援物質が噴出，これを鋭匙

を以て充分排除したが約 420gあった．録臆内面から

見ると礎控の内側上部にあたり超鴛Nfl犬及び超胡桃大

の実質性腫燭が存在し，後者には毛髪が疎に生えてい

た．内容俳除後，議腫壁及びこの実質性服績を周囲組

織よ方議I］織し完全に別出した．その際，左横隔膜神経

を切断し，心護の一部に小孔をつくったが直ちに縫合

閉鎖，叉姉実質の一部も築l鹿墜と共に切除したがこれ

もゼロアオ戸ムを.l;J.て止血，総合した．左側肺は座迫

により全般に萎縮性となり，肺尖昔F>~付近I~鐙側胸膜と

強く癒着していたが，結核病巣を恩わせるiうな所見

n認めなかった．この婆腫は縦隔より出たものと考え

られ，心護と左目市上葉との聞に存在していた（図6参

照）．死ll壊にベニジリ y 20万単1¥l，ストレプトマイシ

シ1.0gを撒ずfl，胸院を一次的にrt:樹氏皮下にもペニ

シ YY20万単位を注入し手術を終った．胸腔閉鎖に際

し， H旬際より空気約500ccを胡z出した.t苛，術中陵素

唆入を行い，血液 700cc，生理的食塩水約2000ccを点

滴静注した．出血監は 790g，呼吸は安静， 也Rにも

著!llを－t之さなかった．

術後処置及び経過：術後5日聞に愉血600CC, 4日

間にベエシリン 160万単位，ストレプトマイ:;ry4gを

全身的に投与した．叉， H向牒穿刺を繰返し，最初約

400ccの血性浸出液が漸次竣液性主なり， 量も減少し

術後1ヶ月目には5cc排出したのみでるる．胸腔穿刺

毎にベニシリ ν10万単位宛胸院内に注入した. 3日間

血担軽，約2週間少量の落夜排出があったがそれも消失，

叉休混も12日目以後は平熱となった，術後28日目に退

院（退院時休託 52.5kg）.以後 3回胸院穿刺を施行

し， 1ヶ月半で浸出液は消失し全治した（図7参照）．

爾来何等の障碍も貼きず半年後の現在宅って健康で・生

活している（図8参照）．

別出標本：

F毎日具的所見一一実質性腹痛は超驚NfJ大及び超胡桃大

で後者には毛髪が厳に生えている．いづれも弾性硬で

:b !J' ＼＇地面（ J:rt夏目芝不均等で，諸所に米位大待ーまでの軟

骨縁部や粘液司干潟部を認めた．義膜の内容は前記の様

に多数の毛髪を混じた黄色豆腐粕様物質である． （図



Harringtonその他によれば，皮様護腫のIO～20%は

！遵臆星空いは肉腫に悪性化するといわれているし，鐙過

中周周縁官へ穿破したり，肺結核，急性肺炎，腐敗怪気

管支炎，肺壊直；胸膜炎，腫胸，心嚢炎等を合併するこ

とがある故，治療としては全別聞が最も望ましL、が，

出来なければ部分別除叉は切開誘導法だけでもよい．

Andrusゐ Heuerの報告（1936）では，手術を行った

皮橡糞腫及び崎形l瞳85例の中，完全別出した38例では

全治89.5%，死亡10.5%，不完全易I］除13例では軽快38.5

%，死亡 15.4~G，切開誘導，一部切除34例では永久治

癒14.7%，死亡38.2%となっているる

併し，近年は閉鎖循潔式気管内麻開法特に抗菌励賞

の長足の進歩により経胸際的別問術の安全性は非常に

増大して来ているから全別出例も今後益々噌加し，従

って全治率も昂上するものと考えられる．

本例はまたこの穆度の開駒は平庄の下で充分安全に

施行し得ることを示しているlbのでるる．

復刊記念号室長21轡日本外科策幽

9参照i.

組織学的iiJ'i.見一一汗腺，皮脂腺むほか軟骨も認めら

れた（図10参照）．即ち皮様護鴎である．

88 

び

① 33才の男子に於て， 8年半前偶然レ線写真でそ

の陰影を見いだされ，殆んど無症状に経過した巨大な

左前縦隔よDの皮綴幾躍の手術全別問治験例を報告し

木定例は前部縦｜婦に発坐した皮様襲l庫である．経過

が長〈，しかも匁慌状に近くて，且レ線像で持1lfJJ＜＇－！な

い境界明！此辺縁平滑な円形陰影を示したので胸部良

性臨場と考え，気管支造影，食道造影から気管，気管

支， H市，食道と関係のないものでるったから，縦隔皮

棟誕臆耳買い（主神経草書腫等をも考えたのであるが，手術

の結果Ii前者であった．

原発性縦111帰属療は稀なもので，持，石川両氏によれ

ば耳羽ヒ大学的理5034別検例中｛撃か18例（0.3%），うち良

f舎のものは2f!iUのみであったといわれる．良性『磁姦で

は皮機~~IJ長，崎形目前，神経原性原爆，気管支援腫が；畏

も多く全体の6j!IJ近〈を占めている．その他線維腫，

脂肪！原，胸腺腫，心3悪性奨鴎，甲状腺輝，淋巴脇，類

肉l厘，軟骨随， F骨平筋麗，食道建蹟，~性淋巴管腹，

動1取瀦，結核1電鉄寄生虫性護臆等も報告されている．

悪性臨場で11:.淋巴肉臨，日向腺穏等がらる．前縦隔に発

生するものでは皮様護臆，崎形／Lil!，中縦隔では気管支

11H噴，後者IJ:lf1同に発生するものでは神経原性盟主毎が大部

分でるる．

案現雪

すむ

手術は平医局所麻酔の下に前胸部から経胸腔的
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皮様婆瞳の種類はBorstによれば単純性（毛髪，皮

脂腺，汗！腺等を含む外皮系統のみよりなるもの）と複

雑性（外皮系統以外に神経系統，呼吸系統，悶腸管，

歯牙，横紋筋，骨，軟骨等をふくむもの）に分け，叉

動盟に単傍性と多房性がある．本症例は単房性復雑性

皮様獲極であった．

本症例のl血疫の存在は臨場の圧迫による肺の官接鹿の

ためと考えられ，叉4年前の胸膜突は，手術時の脈所

見及び全治後のレ線所見で結険制巣らしきものを認め

ず，るるいは腫場の機械的刺践によるものではなかっ

たかと恩オ •：／1. る．

腫場易I]出は平医開l蜘により経胸終的に行ったが， I乎

盟関難も4をさず終始安静に手術を完了することが出来

た．これは術商iU陣中隔轡尚症の手術を受けておいたこ

と，手術は仰臥｛守にて酸素唆人百J施しながら行ったこ

と，腺場が医大でしかも緩めて緩徐に発育せるため術

商Iから問側附は呼吸機能にあまり与っていなかったで

るろうこと，問｛州市尖音l；ー憎が壁.fl!IJ1刷版と泌I訂し開胸

によるl!ili1Z:1備が多少でも妨げられたことなどによるも

のと思t>ilる．


