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否かは疑問である．併し乍ら本症例はその組織学的所

見より単ーなる骨増殖或は化生ではなし真の骨麗であ

ることは疑いない．尚骨麗中黄色斑の部分は組織学的

には脂肪髄であった．

本症例の原因に就てはp その発生原基ぶ既に先天性

に存在していたものであるかp 或は外傷によって骨腫

形成の機転が起ったものであるかp 更にはその両者で

あるかは断定し難い．

結 語

頭部に於ける巨大な異所形成骨腫の 1例を経験した

のでP その概要を述べ，若干の文献的考察を加へて報

告した．
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A CASE OF LARGE BRONCHOGENIC CYST IN A 5-YEAR-OLD 
FEMALE 'VITH SUCCESSFUL REMOVAL. 

by 

SHOJI SuzuKI, YosHIAKI lRrn and SmGEO MuRAKAWA. 

From the Surgical Clinic of Osaka Medical College. 
(Director: Prof. Dr. SAKAE AsADA) 

The p叫ient,a 5－：＞ァear-old female, had been susceptible to cold complaining of 

coughs productive of whitish sputa. 

The chest roentgenograms on admission revealed a goose-egg-sized density with a 

clear regular border in the middle field on the right side (Fig. 1), and it was 

located in the central portion of the thoracic cavity in the lateral view (Fig. 2). 

No cavitation was found on thet tomograms. 

A right thoracotom~－ was carried out and the tumor was found to be located 

in the right upper lobe parench：＞アma，日howingits smooth elastic surface and marked 

発要旨は昭和33年9月13日大阪外科集談会において発表した．
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fluctuation. The right upper lobe was resected successfully, and the postoperative 
course was quite uneventful. 

The removed specimen was 7×6×6 cm in size (Fig. 3), the cut surface reveal-
ed the tumir to be cystic, its wall very thin and its contents like cheesy substance 
(Fig. 4). Communications between the cystic cavity and the bronchus were not 
found. Histolgical examination showed that the internal layer of the cytic wall was 
covered partly with typical and partly with degenerated ciliated columnar epithel・
ium (Fig. 5, 6). 

This congenital bronchogenic c;-'st with successful remσval seems to be the 
youngest case in Japan. 

われわれは最近， 5才女！尼の肺内に発生した大なる

気管支性事華麗 BronchogenicCystに対して褒腫を含

む右上薬切除術を行い，治癒せしめることが出来たの

でP こ》に報告しP ご参考に供するものである．

症 例

患者： 5才3 女児．昭和33年6月 1日入院．

家族歴，既往歴：特記すべきものはない．

E見病歴 ：生来虚弱で，感冒に・寵り易しその都度i吹

しい咳歎と多量のi;g疾を招来していたがI客療は灰白色

粘液性で，血液を混じたことはなかった．

昭和33年4月p 同様の感冒様症状を来したので某医

を訪れp たまたま胸部レ線撮影を受けたところ，右胸

部に異常陰影を発見されP 手術を希望して当科に入院

した．

現症 ：体絡中等，栄養や〉不良p 貧血を認めず，脈

捧100，整，緊張良好p 呼吸22, 口座， 扇桃腺に異常

なし頭部その他にリンパ腺腫娠を認めずp 腹部，四

肢に著変を認めない．

胸部は属平で軽度の漏斗胸を呈しp 胸廓の運動は左

右同程度である．右前胸部中央は打診上濁音を呈しp

聴診上呼吸音が微弱であるがp異常雑音は聴取しない．

心尖捧動は第5肋間左乳線上に触れp 心濁音界は正常

心者は清p 第 2肺動脈音の充進も認められない．

検査成績：赤血球数462x 104，ザーリー98%，白血

球数81×JO？.，へそグラムに異常を認めずp GB: 1052, 

GP: 1026，尿および肝機能検査成績は正常でp 心電図

にも異常を認めずp 肺活量は 950cc.胸部L線写真で

は，右中肺野に鷲卵大で境界の極めて鮮明な円形陰影

を認め （Fig.1)1側面像ではこの陰影は胸部のほゾ中

央に存在しP また食道がこの陰影によって軽度に圧迫

されているのが認められた（Fig.2）.断層写真では透

亮像を証明せずp 気管支造影は実施不能であった．

以上の所見からP 右胸~内充実性良性腫疹の診断の

もとに，昭和33年6月13日手術を行った．

手術所見：笑気およびエーテ，， による往復式気管内

麻酔のもとに，右前倒方切開を行いp 肋骨は切惨する

ことなし第4肋間で関胸するにp 上葉が前胸壁およ

び心嚢と軽度に癒着しており 3 これを切離するとp 上

葉全体が大人の手拳大に硬く触れ，そのほ f中央に驚

卵大，表面平滑p 緊満性で波動を証明する麗癒を発見

した．すなわちp 肺内の褒種性の腫蕩であることが判

明したのでP 型の如く， 右上薬切除術を実施したがp

気管支断端は肉眼的に正常であった．

術後経過：順唱で創は 1期癒合を営み，残存肺の膨

張も良好でp 1ヵ月固に全治退院した．現在術後 1年

を経過しているがp 極めて元気でp 術前の咳吸や略疾

は全く消失している．

切除標本． 腫癒は球状で，大いさ 7x6x6佃，（Fig,

3）.フォルマリン液で固定，数日後に割を入れたとこ

ろ，腫癒は薄い壁からなる褒睡で，中に淡黄色，チー

ズ様の物質が充満しp これは嚢種壁から容易に剥がす

ことが可能であった（Fig.4）.褒種壁の内面は強靭な

灰白色の被膜でおおわれp 褒麗の内容には毛髪p 歯牙

などを認めずp また褒援と気管支との交通はどこにも

発見されなかった．なおこの主腫癌の頭側にp これに

隣接し 2コの米粒大の娘軍事腫が認められた．

組織学的所見：婆重壁の一部ではその内面が気管支

粘膜に見られるま日き定型的な多列頭毛上皮でおおわれ

ており p その外層に小円形細胞，線維細胞p 線維芽細

胞等の浸潤が見られたが（Fig.5J，大部分では霊堂虚壁

は変性に陥ってp主として結合織線維から成っており p

弾力線維は減少しF 断裂していた〔Fig.6）.褒虚の内

容はエオジ ンに染色される均等p 無構造の物質であっ

7こ．
すなわちP 本腫痛は気管支性褒麗と考えられるもの
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命 令．切符司、A

Fig. J Chest Iυcntp:cn01、am.1υ→ ＼＇ I 

Fig・. 3 Removed specimen. 

である．褒腫壁の大部分が顕毛を欠如していたのはp

褒腫内容と気管支との交通科摘したため内容が聡習

して内圧が尤進しp その圧迫により気管支上皮の変性

を来し，褒腫が増大するにつれて弾力線維が断裂しF

他方結合織の増殖が起った故と推定されるのである．

考 察

気管支性嚢腫は1687年 Fontanus,Bartholinu呂志：初

めて記載した疾患であるがp その後1925年にKoontzll

Fig. 2 ChesL rnenLgenogTa1n. < L ・}{I 

要
掛ち

Fig. 4 The cut surface. 

は文献上 108例を恨めており p 近年胸部外科が発達す

るとともにその切除例が漸次増加して来た．本邦にお

いては昭和27年永瀬2）の最初の切除治験例以来p 現在

までに約 100例の報告が見られる．

本疾患には Baxter3>,McEachern4＞等の例の如く，

気管支との交通を有する開放性のものとP 高木5）の例

や本症例のま口き閉鎖性のもの＇ 2つの型がある．前者

の開放性褒腫は普通に見られる型でP 咳撤，曙疾p 血

疫等を来しP レ線写買では褒麗様乃至空洞様陰影を示
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Fig・. 5 Typical cilrated・ epithelium of the 

bronchogenic cyst. lH. E., x 100〕

す．そしてもしも気管支との交通部に Ball-valve

action が発生すると， 呼吸循環系障害すなわち，高

度の呼吸困難p チアノ ーゼ等を招来するのである. 4)6) 

これに対し，後者の閉鎖性褒重は自覚症状が少なくてP

咳吸のみのことが多く，レ線上は充実性陰影を現わす

ものである．ところで Davis7＞が肺内で充実性陰影を

示すいわゆる SolitaryPulmonary Nodule （彼はこ

れを次の如く定義した ー（1）直径6cm以下で，（2）孤立

性で，（3）合気性の肺友Tlによって聞まれており， l4i形

は円形または楕円形。 （5）境界（ま鮮明且つ平滑で， （6)

空洞像や 6灰沈着が証明されず，（／）~市化!Jt~症， i限定~r!J,

所属リンパ節彊脹等がJI.:(jしていても通常軽微であ

る）の 215例を組織学的に検索した結果は Tableの

如くであって気管支性褒腫はその中の僅か 3例にしか

認められなかった.7）すなわち充実性陰影を示す気管

支性嚢瞳は比鮫的将といえるのである．しかも本症例

ではかなり大きい陰影を示したのでp 既述の如く術前

に充実性良性麗疹を疑ったのであったが，開胸により

初めて褒種なるこ とが判明した次第である．

もともと本症は先天性疾患に属するので，若年者に

多く見られる筈である.Herrmann8lは生後6fJ月か

ら9才までの乳幼児の本症8例に対・し，肺媒切除術を

実施したところ，多量の汚，たされた内容物によって感

染を生じて 2名が死亡したと述べているが，このよう

な事実からも本症は発見され次第，二次的感染等の合

併症が起る以前に速かに積極的に根治切除療法が実施

されることが望ましいと思われる．

本祁においける若年者の手術例としては［＇ 1：の9才9)

江草の 7才10），高木の 6才5り 等があげられるが，わ

れわれの 5才の切除治験例は本部におけるよ江年少例で

Fig-. 6 Degenerated epithelium of the cystic 
wall (van Gieson, x 50) 

Table 

215 Solitary pulmonary nodule (Davis, E. W. J 

LESION CASES 
Bronchogenic carcinoma 
Squamous carcinoma 
Adenoc;ucinoma 
Bronchiolar carcinoma 

Undifferentiated carcinoma 
Bronchial adenoma 
Fibrosarcoma 
Lei om yosarcom a 
Lymphomyos3.t・cQma

79 (36.7%) 

9 

Metastatic: tumor 10 

Total malignant・・・・一……一…・・・・・101(47%) 

Granu!oma 82(38.1%) 

Hamartoma 9 
Pleural mesothelioma 6 
Chronic pneumonitis 4 
Bronchogenic cyst 3 

Bronchopulmonary sequestration 3 
Neurofibroma 2 
Chronic lung abscess 2 
Lipoid granuloma 
Hyperplastic lymph node 
"Aspergilloma" 

Total benign ・ ・ ・ ーーー・ ・・・・ー・・ー－ 114 (53°;,) 

ある．

むすび

5才女児の大なる気管支性袋唾に対しP これを含め

て上薬切除術を突指しp 治癒せしめ得た l例を報告し

l, 2の必察を加えた．
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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．


