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19才女子に見られたいわゆる AlveolarzellkarzinomのI例

大阪医科大学外科学教室 （指導 刷II 栄教授）

入江義明・高山晴夫・村川繁雄

（原稿受付昭和34年6月15日）

ALVEOLARZELLKREBS BEI EINEM 19 JAHRIGEN MADCHEN 

Von 

YosHIAKI lRrn, HARUO TAKAYAMA und SHIGEO MuRAKAwA 

Aus der chirurgischen Klinik der Osaka i¥Iedizinischen Akademie 
(Chef: Prof. Dr. SAKA!'.ARADA) 

Ein 19 jahriges Madchcn litt unter Rusten, blutigem 1¥uswurf und Brustschmerz-

en. Eine Probethorakotomic, die 3 Monate nach dem Beginn der ersten Krankheits-
s~·mptome vorgcnommcn wu1・de,ergab ncben eincm ganseeigrossen HaupttUIIMlr im 

rechten Oberla1)pC11 cine karzinomat出e Dissemination der Plcurab註tter. Nach der 

operation trat das sog.“Obere Hohlvenens~·ndrom" auf und die Patientin starb am 
45. P. 0. Tag unter D~可moe. l）己rmannesfaustgr出seHaupttumor des rechten Ober-

lappens zeigte histologisch das Bild des sog. “人1vcolarzellkarzinoms." In der Vena 

cava superior war infolge der krebsigen Infiltration vom Haupttumor her ein Gesch・

wulstthrombus entstanden. 人ls Fernmetastase wurden im Grosshirn Geschwulst-

zellen beobachtet. Uber die Histogencse werclen ＇℃rschiedene Ansichtcn geausse.rt. Nach 

dem r谷川genologischenVerlauf dUrfte bei unserem Fall Wohl die prim誌r unizentri-

sche Genese zur Geltung kommen. Dasλlveolarzellkarzinom bei einem 19 jahrigen 

:'.¥fadchen ist cin sehr 町ltenes Ereignis, deshalb es hier cine Verり仔entlichungfindet. 

われわれは最近姉腫疹の中では比較的稀ないわゆる

Alveolarzellkarzinom肺胞上皮癌の 1例を経験した

のでP ここに報告し若干の考察を加えたい．
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症例

患者： 19才女子．市l!:Jiri｝，昭和32年6月12日人1；；，し

主訴： I妥吠，H位決およびl千部1日I.

現病歴： ；生来健氏であったが，入院の3ヵ月から咳

欺を来し，＿.，同時に胸痛をffうよ うになった．胸部レ線

擬影により右肺門／山こ陰影を認められ＼Abb.I)，肺結

核の診断のもとにストマイ， パスの併即時i法をうけた

Abb. 1 Riintgenaufnahme Yorn 19. 3. 1957. 

がp 症状の改善が認められなかった． l泊月前から体

重が著明に減少し，咳事歓も頑固となり，血療は増量し

胸部レ線像で陰影の増大が認められた． 1週間前から

は右下側臥位に際して激しい刺戟性咳l歎を伴ぃ，又胸

内苦悶と脊部痛をも訴えるようになったので，手術の

目的を以てp 昭和32年6月12日当科に入院した．

既往歴y 家放歴 ：特記すべきものはない．

現痘：休格p 栄養中等p 体温p 脈持正常， 血圧120/

80mmHg，腹部および凶肢に異常を認めない．

胸廓は形，呼吸運動ともに正常p 第4肋間胸骨右縁

に手拳大の打診音が短調な部分があり，右肺は全体に

呼吸音が滅弱しているが副雑音を聴取せず，心濁音界

は正常でp 心音は各弁口とも正・，；；；；であった．

検査成績：赤血球数420万pザーリ 7U0o，白血球6300,

好中球48%, リンパ球、IUO＂＇好酸球 2"'o，単球 I":o. 
尿中ウロピリノーゲン陽性．啓療は1'1色粘液性で血液

を混じ，結核繭は~h'j＜，培養ともに陰性， Papani-

colaouJ '( i；（~己標本には白血球および癌細胞を恩わせる

大型の細胞が認められたが，確定診断を下すことは出

来なかった（A,bb.2）.心電図P および肝機能検査は

Abb. 2 Zytologische Sputumuntersuchung nach 

Papanicolaou vom L 6. 1¥157. 

Abb. 3 Bronchogramm 

正常，肺機能検査では肺活量！300cc，うち右肺活量は

330ccと著明に減少し左肺活量は830cc，また右肺酸

素消費量は殆んどOであった.Levy氏 Anoxiatest 

に際し，心電図p 血圧その他に具常を認めずp気管支

造影像では右上薬気管支に閉窪官民が認められ（Abb.

3），断層照影で肺門を中心正 Lて辺縁が比較的鮮明な

除じがJ、められた＜Abb.・I, 5). (Abb. 6, 7 ！は胸部レ線

像の経過であってp陰応が増大したことを示している．

以との所見から，肺麗湯の診断のもとに昭和32年6

月14日手術を旋行した．

手術所見 ・エーテル気管内＇fr、酔のもとに右後側方切

聞により開JJ制するに） 11旬腔JI~ ［こ血性主主出液約 500cc を

認めた．肋膜癒着は殆んどなく，主麗煙は肺門部から

上薬に亘って存在し，鷲卵大で表面平j骨p 弾力性硬，

縦隔および心裂に迄その浸1閣を認め，更に肺表面，胸
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帥

パ，.，

になり，この時の静}],f<）王は肘静脈で360mmH,Uであ

った．術後4週間目頃に浮腫は腹立から下肢に迄およ

んだが，顔面，頚部てーは却って軽減しP その頃から呼

吸困難が更に強まり，不快派を「I＇－ぃ，術後 45日目に，・，奇

度の呼吸困難を来して死亡した．

剖検所見： iJ肉限的所見．全身に浮腫を認めp とく

に上肢p 下肢および陰唇に著明てーあった．左』品JI）主に約

v’ 

る混合llil住の形成が認められ，内陸は完全に閉塞して

いた（Abb.9）.右中葉および下薬には腫癒を証明しな

かった．その他の主な所見として大脳右後中心回転の

白質内に大豆大の赤色血栓を認めp 腎には左右とも米

粒大の限局性便塞像を認めた．

ii）組織学的所見主虚痛の組織像はいわゆる Aト

veolarzellkarzinomなることが判明した．すなわち
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Abb. 8 Schematische Darstellung der 
Krebsausbreitung nach dem 

autoptischen Befunde. 

骸子状～円柱状でp 原形質が比較的民で，核がクロマ

チンに，乏しし所々に分裂像を示す腫蕩細胞が肺胞壁

に沿って一層～多層に配列しているのが認められ， 一

部この細胞は肺胞経内にも証明された．腫疹細胞が充

実性増殖を示す部分は比較的少なし肺胞，気管支，

血管等の構造はよく保たれていた （Abb.IO, 11). 大

脳の赤色血栓（Abb.12）および上空静脈内の混合血

栓（Abb.13）にも主瞳痛に見られたと同様の腫蕩細胞

が認められた．なお Abb.14は腎に認灼られた梗塞で

ある．

考 察

a‘e 
Abb. JO Histologischcs Pi・aparnl tics Hauvレ

tumors der Lunge れAlveolarzell-
karzinom”（×50) 

Abb. 9 Thrombus der V. cava superior. 

1) いわゆる Alveolarzel lkarzinomは肺に見ら

れる比紡的稀な産湯であって，原発性肺癌の2～3%を

しめ， 1876年 Malassez9＞が初めてそ¢結節型を記載

して以来， 1953年迄に総計217例が報告されている．

性別では他の原発性肺癌と異り男女ほほ同率に発生し

平均年令は54才で，いわゆる癒年令に多く， 20才以下

の擢患は極めて稀である. Storeyrnによれば最弱年

者は Rosewood等の16才男子の症例なのでP われわ

れの症例は，最年少者の店矧にIJ!,寸るといえよう．

2) Alveolarzellkarzinomは片側あるいは両側肺

の単一～数個の肺葉を同時に侵し，肺組織は調慢性，ま

たは小結節状の一様な癌性変化を示すものであるがp

本撞蕩の定義および起源に関しては未だ定説がない．

すなわちPSwan12＞は Alveolarzelll):arzinomとは次の

3つの簡略一一1.円住状粘液細胞を特徴とする癌細胞

が肺胞様に増殖していること， 2.気管支に原発性陸場

を欠くこと，3.肺外諸臓擦にn;t発時！：！腺癌を見ないこと．
ーー今；出た寸〔刷和与であろと宅殺、L，け：Alv0rt;r

..・

Abb. 11 llistubg’以hes l'rapai≪1t des 
Haupttumors der Lunge 
（×200) 
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Abb. 14 llisto!ogisches Praparat mm  Infarkt 

der :¥i0re ＜×25) 

：：本｜！や；は終末気管支品ljJE突から発生する多中心性p 原

発牲の肺腫蕩であると推定しているがJ Eek ・l6l7lは ｛、

腫蕩は恐らくJli1iまたは肺外諸臓器の単中心性原発性癌

病巣から3 既成内陸に沿って札たがる発育方式を有する

腫蕩細胞がリ ン，、itn，」（；r_行性あるいは気道性にp い
わゆる Alveolarzellkarzinomの病像で発育し，と

くに肺内に多発性に転移したものであるとの主肢を述

べp 判，E巧＇）＞ 人の肺に発生する独立した腫疹疾患であ

るとの見解にはして疑をはさみ，肺内原発司！としては

いわゆる l¥Iikrokarzinom~も含ま しめ~） 1 .0，肺外原

発巣としては肺癌p 泊：脇信；，前立IJ加仙 甲状腺1；；うp 胃

癌，大腸癌害事を記載している．一方 Balo・，， は本腫壌

は肺胞上皮細胞から単中心性に発主する ものであると

の説を唱え Lung-enaclenomatoseからは区別してい

るが，しかし Eckのいう肺内p 肺外原発癌転移説を

ば否定してはいない10)13) われわれの症例においては

気管支および肺外臓器車邸設に単中心性原発巣とみなす

べき病変を証明しrnなかったボp 臨床的にレ線学的追
求によって麗疹が肺門部の単一 Fokusから漸次発育

増大した像を認めたことからっ＇jぇ， 単中心性原発性の

ものと解釈しうるであろう．

3) 本＋f号、は：；！／I択的に懇性経過をとるものが多い．

経過中に転移を生じp 多くは1～iヵ月P 長くても5～6

年の佼，高度の11千 lilt[！~嫌を来たしてP 死のー転帰をと

る．本症例も咳倣， Jfrr療で始ま り，胸部および脊1：病

を訴えp 胸内苦悶！［子~！（ I 号＼＇：＇ 11：：｛；；： をれして結局 4 ヵ月半で

死亡した．なお，本症例において上半身の浮腫形成，

いわゆる OberesHohlvenensyndrom を見た原因と

して剖検上，上空静脈および無名静脈の Geschwulst-

thrombusが証明されたことは興味深いことと恩わ

れる．

4) 本』重傷はBalo2＞の報；r；によればp 早期切除によ

り肺癌よ りも良好な結果）'f~i られつつあるので，疑し

い場合には可及的早期に線治手術を実施するよう努力

することが大切であると｝，＼｝，われる．

むすび

19才女子に発生した，いわゆるAlveolarzell】rnrzi-

nomの l例を報告・しp あわせて若干の考察を加え

た．

（本論文の要旨は昭和32年12月14日大除外科集談会

において発表した．御指導と御校閲を賜った麻回栄教

授並にp 御教示を頂いた本学病理学教室浜本肱二教

授p 中田勝次助教授に深謝する．）
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