
肺 の 良 性 腫 癌

京都大学結核研究所外科療法部 (主任 教授 長石 忠三)

岡 田 慶 大 ･石 河 重 利 ･大 道 重 夫 ･大 塚 弘 一

矢 崎 次 郎 ･山 間 博 一 ･吉 田 要 ･馬 渡 誠

緒 看

肺腫癌 といえば殆んどが肺癌を意 味 す る ほ

ど,肺陸湯の中では臨床的にも病理学的にも肺

癌が重要視されている｡ しか しながら,最近の

レ線診断法及び肺外科の進歩によって,肺の良

性腰湯 も決 して稀なものではないことが知 られ

るようになった｡

著者 らも京都大学結核研究所及びその関係施

設に於いて数例の肺の良性腰湯を経験 し,それ

らを切除する機会を得た｡そこでそれ等の症例

に就いて報'告･すると共に,肺の良性腰湯に関 し

て文献的に考察を加えたいと思 う｡

太田1)(1954)は肺腫癌を形態学的に分類 して

いるが,それを要約すると以下のようになる｡

肺良性腫癌の分類 (太田,1954)

Ⅰ) 上皮性良性腫癌

A) 乳 嘆瞳｡ B)気管支眼陣｡ C)末梢性腺

腫 (肺服腫)0

Ⅲ) 上皮性悪性腰湯

Ⅲ) 非上髭性良性腫湯

A)線維瞳｡B)血胃腔｡ C)脂肪腫｡D)

神経線維腫 ｡ E)筋芽腰｡

N)非上皮性悪性腫痘

V)混合瞳｡過誤腫｡奇形腫 ｡

以下は ヾこの分類に準 じて述べる こ と に す

る｡

Ⅰ 上皮性良性腰痛

A 乳 噴 腫

気管支堰から内服に向って突出 した 結 合 織

と,その表面を覆って多層に配列 した立方状の

上皮細胞乃至扇平な上皮細胞からなっている睡

湯である｡

肉眼的には,気門支壁に広い底面で以て密弟

しているもの,ポ リープ様のもの,花キャベツ

様のもの等があり,気門分岐部附近の主気管支

に好究する｡ しか しながら気道全体に亘って多

発することもあ り,Liebow2)(1952)は 8才の黒

人女児にみ られた多発性の乳噴腫を報豊 してい

るo又,10数年にわたって/JXh凸の数ヶ所に再発

を くり返 した例 も, SymeR) (1927),Zamora4)

(1930), Orton5) (1932),Jackson & Jackson6)

(1932),Schaff&Thomson7)(1955)等によ り報

告されている｡ このような多発性乳噴腫症には

喉頭ポ リープを伴うものが多い｡

年令的には一般に幼若なものに多 く見出され

るが,Aschmore8)(1954),Schaff& Thomson7)

(1955)の例のように 50才以上のものも少な く

な い ｡

組織学的には,円柱上皮細胞と后平上皮細胞

との申問的な形の細胞が大部分を占め,中には

明らかに角化傾向を有する福平上皮の部分がみ

られるo しか しながら,気管支軒の組織内に浸

潤増殖 してゆ くような傾向は認められない｡

Liebow2)(1952)は本陣癌の組織発生に関し

て,捷常な気門文を覆っている線毛円柱上皮が

立方上皮に変移 し,それが更に后平上皮に化圧

して,か ゝる肺癌を形成するものと推定 してい

る｡ しか しながら,本腰癌が癌に転化する現象

は未だ認められていないようである｡
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B 気 管 支 腺 腫

気管支腺腫は気管支壁内に限局性 に存在する

か,或いはポ リープ状に気管支内膳に突出 して

いる上皮牲腰湯であるが,時には 徐 々 に 増 大

し,気管支上皮下組織内に増殖浸潤することが

ある｡本腰湯は普通は肺門部附近の太い気管支

に発生するが,稀に末梢部の細 い 気門枝にも発

fi:_する｡

気管支の腺腫を最初に記載 したのは Miiller9)

(1882)で,彼は22才の男子の左主気符文 に桜突

入の腺腫を見出 した｡同様の膵 癌 は,そ の 後

HornlO) (1907),Kreglingerll)(1913),Kirch12)

(1917),Malkwitz13)(1921)等によって報告 され

た｡ Bronchialadenom という名称は Kramer14)

(1930)が最初に用いたものである｡

本腫瘍は肺の良性腰湯 申 最 も多 く,Hood15'

(1953)によれば,肺腰湯156例中に12例 (7.7%)

認められたとい ゝ,Kramer&Som16)(1935)の

気:iJ/;:･支鎚検査の結果によると, 355例の気門支

腰湯の中で23例 (6.5%)が 気管支腺腫で その

他は全て癌であったと い う｡ 又, Lindgren17'

(1931)や篠井18)(1955)等によると,良性肺腫

癌の75%が本肺癌であるとい う｡

本腰湯は海外では数多 く報告 されてお り,前

記Kramer&Som16)(1935)や Hood15)(1953)等

の他に,Hamperl19)(1937),Jackson& Konze1-

mann20'(1941),Moersch&McDonald21)(1950),

Jackson& Norris22)(1951),Bat(i23)(1959)等 も

夫 々数多 くの症例を報告 している｡ しか しなが

ら,本邦に於ける報告は比較的稀であって,立

木24)(1932),粟田口25)(1952),竹尾他26)(1953),

梶塚27)(1953),稗 田28)(1955)等の臨床例,及

び釜洞29)(1952),太田1)(1954)等の剖検例等の

若干の報告があるにすぎない｡

又,性別による頻度は肺癌の場合 とは異って

男女略々同数 (Liebow2)(1952)),或いは寧ろ女

子に多いと報告 している もの も あ る (Bal(i23)

(1959))｡年令的には大多数が50才以下で あ っ

て,この点で も肺癌 とや 傾ゝ向を異に している｡

組織学的には一 般 に carcinoid型 と cylind-

roma型 との 2型に分けらにる｡carcinoid型は

好酸性の微細揖粒状の細胞質を有する小形の細
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胞か らなっていることが特徴的であり,腫癌の

車 でそれ らの細胞が細葉叉はそれに似た集団を

な して配列 している｡Cylindroma型を構成する

細胞では細胞質は乏 しく且つ好塩基性である｡

そ して,それ らの細胞は円筒状又は管状 に配列

し,又場合 によっては皮膚の基底細胞癌に似た

配列を示 している｡ そ して,その中に角化傾向

が認められ ることも ある｡Liebow2) (1952)は

carcinoid 型 の 中に oncocytoid variantを,

Cylindroma型のⅠ叫 こ mucoepidermoid variant

を夫 々設けて細分 している｡又,Bal(i23)(1959)

は充実型 (carcinoid型に相当),腺様型,骨形

成腺腫及び耳下腺混合腫癌型の 4型に分けるべ

きであると述べている｡

本腫瘍の発生母地に関 しては種 々の見解があ

り,末だ定説をみないようであ る が,Ramsey

&Reimann30)(1953),太田1)(1954)その他の研

究者は明らかに気管支粘液腺か ら発 生 した と

考えられる症例を認 め て い る｡ 又,Geipe131)

(1931)は本腰湯を良性の基底細胞癌 として 取

扱ってお り, Ba162B'(1959)は腺上皮の基底細

胞の増殖を詳細に検討 し,本腰癌は気管支粘液

腺の基底細胞に由来するものであろうと述べて

いる｡本腰疲中には時 々 Rosettenbildungがみ

られる｡Lindberg32)(1931)は Rosettenbildung

は神経性腫癌 に特有のものではな く,基底細胞

に由来する腰湯にもみ られるといっているが,

Ba1623)(1959)は Rosettenbildungは本腰疫の中

に神経性の因子が含まれている為に 認 め られ

るのであると考 えて い る｡ 一方,Kreiberg33)

(1952)は本腫湯 と唾液腺混合腫瘍 との 問に構

造の類似があることを認め,良性の もの,悪性

のもの及び両者の中間の ものを区別 している｡

本腰癌は一応良性腰湯の中に数えられている

が,臨床的或いは病理学的に悪性に転化 したと

考えられ る症例が少なか らず報告 されている｡

即 ち,Adamsetal.84) (1942),Clerf&Bucher35)

(1942),Umiker& Storeya6)(1952)等ほ長い臨

床経過中に悪性化 したと考えられる気管支腺腫

の例を報告 している｡又,Zamora&Schuster37)

(1937),Adamsetal.84) (1942), Anderson38)

(1943),vanHazeletal.39) (1949),McBurney



昭和35.9

etal.40)(1952),Bal(i23)(1952)等 は転移 を示 した

本腰癌 を報告 してお り,Graham & Womack41)

(1945)は本腰癌 が初期像か ら変化 して典型 的な

気管支癌 にな ることを強調 してい る｡

症 例

杉○貞⊂)助,40才,男子

昭和29年11月血疾あり,その後 1カ年半正常生活を

続けたが特別の症状はみられなかったO昭和31年 3月

発熱が 1週間続き,その後血技が約 2週間持続した｡

レ線像で左肺浸 潤の診断を下され,SM,PASの併

用療法を半年間施行｡同年10月に再度血続が持続し,

その後屡々血淡をみるようになった｡この間レ線像で

浸潤像は認められなかったとい うことであるが,昭和

32年7月に右肺野に肋膜炎様の陰影がみ られるように

な り,同年10月に再度かな りの量のifnl夷をみた｡それ

で, 詳細な検査と治療とを希望して同年11月18日岡二立

療養所千石荘に入院した｡

入院時の所見 :入院時 レ緑像で右下肺野に均等陰影

が認められたが断層写貢によってその陰影は肋膜炎に

よるものではなく無気肺によるものと推定されたLlそ

して,気管支鏡検査及び気管支造影によって同陰jF勤ま

気管支の閉塞による右申下葉の聞塞性無気肺に起因し

ていることが判明した｡更にその気管支の闇基は気管

支壁に生じた睦脇によることも確かめられた｡

手術所見 :昭和33年 3月10日右肺仝易しL除術を施行〔

右肺lf]柴,下葉は完全に無気肺化していたO 申 下葉LjJ

除は睦癌の位置より不能と思われたので全易目深術を行

った ｡

術後の経過 :術後の経過は良好で,術後2カ年以上

経過した現在に於いても再発の徴なく健在である｡

切除標本の所見 :腫坂は B4+5,B6の分岐親より上

方の主気管支内にあ り,第 1図に示すように大きさは

指頭大,表面は灰白色,硬度は弾性硬であるO

切除肺は上薬は健常であるが,中葉及び下葉は完全

に無気肺化している｡

組織学的に見ると第 2図のように好酸性の細胞質を

石する小形の細胞が細葉状又はそれに似た配列をなし

てお り,気管支腺腫のカルチノイ ド型と診断された.

C 末梢性腺腫 (肺腺腫 )

こ ゝにい う末櫓性腺腫 とは末 梢郡の肺野 に発

生 した腫痕で,腺腫様 の組織構造 を呈 していろ

もので HildebrandlO3) (1948)等 の12例 の報 告

があ る｡

腫癌 の周縁部 は健 常肺 と明確 に境 されてい る
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ことは少 な く,膿癌 の大 きさも小 さい ものか ら

比 較的大 きい もの まで樟 々で あ るQ組織 学的 に

み る と,気管支上皮細胞 に非常 によ く似 た背の

高い分化 した型の上皮細胞 が肺胞壁 を骨格 に し

て股様乃至乳噴様 に配列 している｡そ してそれ

らの腫癌細胞 は多 くの場合細 胞の表 面に線毛を

備 えてい る｡

木幡湯 は広 い意味で は一種 の過誤腫 ともみな

しうるが,所謂肺胞上皮腫 と呼ばれてい る悪性

腫癌,一方 に於 いては羊の伝染性肺 疾患で あ る

Jaagziekteとの関連性 も考 え られ て興味深 い も

ので ある｡

症 例

内○迅○,22才,男子

集団検診により左肺上野に第3図のような掴指頭大

陰影が認められるのを指摘された0日覧症状は全 くな

かったが,京都厚住関に於いて肺結核として化学療法

を受けたoしかしなが ら, レ線所見上殆んと改-ir/.:Lが認

め られないので夕挿卜的にEJJE,',公を受けた｡

手術所見 :昭和32年 7月10日, 左上丑 Sl+2の部分

裾,I,tT術を施行した｡腫釦 ま左 Sl+2の区域に存在し,示

指頭大で孤 立作であった｡周囲肺組織には殆んと変化

が認められなかったので,部分拙徐が行なわれたo

切除標本の所見 :組織学的には第 4図に示したよう

に丈の高い円柱上皮が腺様乃至乳堰様に配 列 して い

るOこれ らの細胞は線毛を有する分化した細 胞 で あ

る｡間質であるところの肺胞中帖 こほ若干の小円形細

胞の浸 潤 がみられる｡睦奴の用 四部には明確な線維件

被膜は認められない｡

術後経過 :術後の経過は良好で,術後3年の今日に

於いても健)>l封こ就労している｡

ⅠⅠ 非上皮性良性腫 療

A 血 管 腫

原発性肺腰湯の中 で arterio-venousfistulaと

呼ばれ るよ うな貢 の腰痛 的性格 を有 しない もの

は別 と して,血管 に由来 した と考 え られ るもの

は余 り多 くない｡例 えば,Bowers42) (1936)は

23,897例の剖検例 に於 いて臓 器内に血竹腰 が認

め られたのは64例で,その 内僅 か 1例 が肺 の も

ので あった と報 じている｡

肺 の良性 の血管腫 と して は, deLange&

deVries43) (1922),Wollstein44)(1931),Hal145)
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(1935),Edwards& Taylor46)(1938),Plaut47)

(1940),内藤他48'(1953),佐野他49)(1954),大

羽他 50) (1955)等 によって血竹 内皮腫及び毛細

血管腫が報告 されている｡

症 例

川○ 栄,41才,女子

左下葉 S6にみられた血管内皮陸で,昭和32年12月

3日に手術的に切除し,現在健在である｡本例は既に

京大結研紀要51)に報告したので,その詳細 は割 愛 す

る｡

B 線 維 腫

組織学的には紡錘形の線維芽細胞が密 に配列

した充実性の腰湯で,場合 によってはそのl刊 こ

腰原線維が多 く含 まれていた り,或いは粘液腫

様 の構造がみ られ ることもある｡一般 によ く被

包 されてい る腫疾であるが,Houyez52)(1938)や

Crimmetal.53)(1952)は 1肺葉の殆ん ど大部分

を占めるほどの巨大な本腰癌 を報告 している｡

叉,Lyssunkin54)(1935)は線維 肉腫化 しつつ

ある肺の線維腫を報告 し,本腰疫が悪性化 しう

ることを示 している｡

本腰癌の症例 と しては Rindfleisch55) (1880)

の報告 した古い ものがあるが,その後 Knack56'

(1918),Pilot57'(1931),Stafferietal.58)(1931),

Eskelund59)(1951),太 田1)(1954)及びその他の

人 々によってかな り数多 くの症例が報告 されて

いる｡そ して,Lindgren17'(1931)は彼の集めた

気管支腫癌の中では本腰疫 は全体の 9%を占め

た と述べている｡

症 例

波○野○奈○,45才,男子

昭和33年10月初め咳蠍を伴 う右側腹部症痛 を 来 し

た｡

同年11月上旬発熱, 嘱息様咳 軟及び右胸部の鈍痛を

以って発病した｡胸部レ線検査で右上肺野に鶏卵大本

正円形陰影を発見され,肺腫転の晃として同年12月4

日,同立療養所目野江に入院したOこの間血 八はなか

った｡

手術時所見 :昭和34年 1月29日,右下葉抜目;,'1%術を施

行した.隆起封ま右下葉 S9及び SIOに亘 り手参入の睦

癖として触れた｡肺門リンパ腺は数箇認められたが大

きさ, 硬度共に略正常であった｡
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切除標本所見 :睦房は第 5図のよ うに 7×5×8cm

の大きさで,健常都とは薄い被膜により鮮明に境され

ていた｡表面は平滑で割面は灰白黄色であった｡

組織学的には第6図のように大部分に於いて勧錘形

の線維芽細胞が密に分布し,細胞間には多量の腰原線

維が認められ,典型的な線維腫の像を示している｡し

かるに,一郎では第7図のように短紡錘形,或は類円

形等,多形Fしっ大小不同の細胞が密fEL細胞間には線

維が少なく,核にも大小不同が認められる｡即ち,隆

盛の大部分は線維腫の像を示すが,一部には明らかに

線維肉腫の像を示す部分が存在している｡このような

所見から,本例は線維腫が一部悪性化して肉腫になっ

たものと考えられる｡

術後経過 :術後は順調に恢復し,全治するかむこ見え

たが,昭和34年10月,再び咳轍及び血淡を以って再発

し死亡した O

尚,本例の詳細はすでに後藤,小林他60) (1960)に

より報告されているので参照されたい｡

C 筋 腫

肺 には稀な腫瘍であって,Forke161)(1909)の

報告以来,Franco62) (1929),Brahdy63)(1941),

Williams64) etal.(1950),Shermaneta1.65)

(1950),Davisetal.66)(1950),Freireichetal.67)

(1951),Pierceetal_68)(1954)等の 報告 がみ ら

れ る程度で,我が国では鳥居69) (1953)の他,

粟田 口 25) (1952)の悪性化 していた 1例の報告

があるにす ぎない｡

発生頻度は性や年令 に特に関係な く,大 きさ

は直経 1cm 内外の ものか ら直経 10cmを越 える

ものまで認め られ る｡腫野 に弧立性 に認め られ

るが,気竹支 内にポ リープ状 に認め られたもの

も報告 されている｡

腫癌の内容は充実性であって,組織学的には

細長い核を有す る紡錘 形の細胞が束状 に配列 し

ている｡ そ して細胞質は Masson トリクローム

染色で煉瓦色に染色 され る｡

D 神 経 性 腫 癌

神 経性腫湯は縦隔洞には しば しば み ら れ る

が,肺 に原発す ることは稀である｡

Pau170)(1945),Langer71)(1952)等は神経草朋重

を記載 し,Anduss72) (1932)は神経上皮腫を報

告 している｡その他 Rubin& Aronson73)(1940),
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Barlett&Adams74)(1946),Laneetal.75)(1953)

等 も肺に原発 した神経性腫癌を報告 している｡

E 脂 肪 腫

気,'F';:･文に生ずる良性腫癌 としては,線維腫,

軟育腫 (骨軟′馴重)に次いで多 くみ られる腫癌

である｡太い気管支にみ られることが多い｡

本瞳癌 の 症 例 は Vinson & Pembleton76)

(1942),Wattsetal.77)(1946),Beat｡n78(1952),

Brewin79) (1952),LiebowV(1952),Smart80)

(1953)等によって報告されている｡

F 軟 骨 腫

非常に硬い良性腰痛で,硝子軟骨からなる場

合は胃白色半透明で,線維軟骨の場合には透明

度が低い｡

水腫癌は しば しば過諾捕吏と混同され て い る

が,Liebow2)(1952)は本腰湯は専 ら間葉性要素

のみからなり,上皮性要素を合まないとして過

誤腫から区別 している｡

本肺癌の症 例 と して は,Mooreと与1)(1932),

Gebauer82)(1938),Davidson83)(1941),Liebow2)

(1952)等が報!LtJ--しているO我国に於いては41才

の 帰 人に見 られた 1例を伊藤84)(1955)が報忠

しているにすぎない｡

G 顕粒細胞性筋芽腫

!̂(llA';r二支障内のポ リープ状の腫癌で,組織学的

に好陵性頼粒性の細胞質と萎縮 した核を石する

多角形の細胞からなっているO

伸に発生 した本睡癌は Murphyetal.85)(1949)

の研究までに KramerBG) (1939) の症例等を合

めて 3例報告されている｡ これはそれまでに報

告された229例の筋芽 瞳の1.3先′に当 っている｡

木曜癌の組織発生に関しては種々 の 説 が あ

り,構紋筋と関係あ りとするもcj),伸経線維腫
の 1つの型 とするもの等がある｡

H 黄 色 腫

刑JA実質 内に円形の,日射二は直径数 cm に及ぶ

腫暦と して見出される腫湯であるo一般に清い

被膜により健常部と明確に境 されている｡腫転

の実質はもろ く,黄色を呈することが特長的で

ある｡組織学的にはズダン好 性 の 物質を含む

foam cellと呼ばれる細胞の他に,線維芽細 胞,
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形質細胞及び硝子化 した結合織線維等よりなっ

ている｡

本 腰 湯 の 症 例 は Scott87) (1948),Ford88)

(1950),Umikeretal.89〉(1954)等により報碧 さ

れているが,Umikerは彼の経験例と共にScott,

Fordの症例を比較検討 し, その何れもが 臨床

的に気道感染に続発 していること,腰痛実質内

に炎症性細胞が多 くみられること,線維芽細胞

性成分が豊富であること,細胞分裂像が認めら

れないこと等の所見から之等は炎症に起因する

ものであ り,真の肺癌ではないといっている｡

ⅠⅠⅠ 過 誤 腫

気管支を構成する諸成分が乱雑に配列されてい

る腰湯であって, その 構成 に よ っ て Adeno-

chondrom, Lipomyxochondrom, Adeno-fibr0-

1ipo-chondromyxoma,Chondrom,Osteo-chond-

rom等 とも呼ばれているが,過言呉腫 (Hamarト

om)という名称が多 く用いられている｡軟骨膜

又は′廿軟骨 腫 という名称は気門支軟骨が増殖 し

て生 じた,前述の同名の腰湯 とまざらわ しいの

で好ましくない｡但 しHamartom という名称は

本腰湯が糞/i異常に基 くものである事は示 して

いるが,組織構造がよ く判 らないという理由か

ら,Bikfalvietal.90)(1954)は Hamarto-chon-

rom と呼ぶ事を提唱 している｡

本腰湯は組織学的には粘液組織,軟骨組織,

脂肪組織,線維成分,上皮組織等からなってい

るが,間葉性の部分が主役を演 じ上皮性成分は

これに附随 して受動的な立場をとる こ と が 多

いoLiebow2)(1952)は本腰湯を限局型と禰漫型

とに分けている｡前 者は肺野に弧立性に認めら

れるものであって, しば しば肋膜直下に見出さ

れる｡又後者は肺葉の一部又は全体に亘るもの

である｡限局性のものは肺の末梢郡に位 し,鮮

明に境され,且つ しば しば分葉状の構造を有す

ることによって,レ線的に診断を下 しうること

がある｡

又,Bikfalvietal.90)(1954)は発く生部位によ

って,本腫湯を肺内即ち末梢部に位指するもの

と,気管支内即ち中枢部に位置するものとの 2

群に分っているが,その頻度からいえば前者の
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万がはるかに多い｡

従来の報告によれば本腰疫は決 して稀な もの

ではな く,Bragg& Levene91)(1950)によると

1950年迄に約 100例の報告がみ られ るそ うであ

る｡又,Rubin&Berkman92)(1952)の調査に

よると8800例の剖検例に於いて, 28例, 即 ち

300例に 1例の割合で本腰癌 が見 出されたとの

ことである｡

性別による発生頻度をみ ると,男子 3- 4例

に対 し女子 1例の割合で,男子に好発 し,発生

部位か らみると,両側の下葉に比較的多 く見出

され る｡

本陣癌か ら悪性腫癌に転化す る事は Simon&
Ballon93)(1947)が報 じているが,それ以外には

殆ん ど報告がないか ら,非常に稀な現象であろ

う｡

本腰癌 は前述の如 く比較的多い腰湯であるか

ら,その切除例 も少な くない｡例えば, McDo-

nald94) etal.(1945),Lemon& Good95)(1950),

Husfeldt& Carlsen96) (1950),Rubin& Berk-

man92)(1952),Bikfalvieta190)(1954)等ほ各 々

数例乃至10数例の切除例を報告 している｡本邦

に於いて も小沢97) (1942)の切除例を始めとし

て,鏑木98'(1953),堀内99)(1952), 高松他 100)

(1960),今井101'(1955)等の報告が数多 く見 ら

れ る｡

症 例

柳○登○男,47才,男子

昭和32年8月,集団検診により右肺下野に円形陰影

を発見された｡陰影は第8図のように径約 4.5cm で

中心に処 石々灰化像を認め,レ線上過誤陸と診断され

た｡しかしながら,左上肺野に増殖性結核と思われる

陰影が同時に認められたので神戸市玉津療養所に入院

の上絵核化学療法を1クール施行した｡

自覚症状は全くなく,理学的検査も全て正常であっ

た｡

手術所見 :昭和33年5月20日,右肺上葉切除術を施

行した｡

切除標本所見 :直径約 4cm の球形弾性硬の充実性

臆癌である｡割面は周辺部は灰白色,中心は暗紫赤色

を呈している｡表面は第9図に示すように凹凸不整で

あるが周囲肺組織とは明瞭に境されている｡組織学的

には第10図のように主として大小不同で不規ATJな排列

京大結研紀要 節9巻 第 1号

を示す軟骨組織よりなっている｡その内郡に は処 々

Caの沈着が認められ, 又,ある部分に於いては骨髄

形成が認められる｡このような組織に混って,上皮細

胞で被覆された腺様の構造や脂肪組織, リンパ系掴鼓等

が認められる｡

術後経過 :術後の経過は良好で,昭和33年11月24日

退院,術後2年間経過した現在健在である｡

尚,本症例の詳細は既に二見他102)に よって 日本胸

部外科学会第2回関西地方会に於いて報告 され てい

る｡

結 論

我 々は京都大学結核研究所及びその関係施設

に於いて外科的に切除 された肺の良性腫癌 5例

に就いて報告す ると共に,肺の良性腰湯に就い

て文献的考察を加えた｡

我 々の経験例は気管支腺腫 1例,末梢性腺腫

(肺腺腫) 1例,血管内皮腫 1例,線維腫 1例

及び欧骨過誤腫 1例 である｡

年令的には最若年者22才,最高令者47才であ

り,肺癌に比 して比較的若年者 に発生する傾向

が見 られ る｡

予後は一部が肉腫化 していた線維腫の 1例が

術後約10ケ月で再発死亡 した他は全て良好であ

る｡

腫癌の発育は悪性化 していた線維腫の 1例の

他は何れ も極めておそ く, 自覚症状 も殆ん ど欠

如 し,理学的検査に於ても何等異常が認め られ

ないものが多かった｡それであるか ら,肺の良

性腫癌をレ線上初期の肺癌や肺結核等 と鑑別す

ることは多 くの場合困難である｡我 々の症例で

も肺腺腫の 1例は肺結核の診断の下に手術を受

け,術後は じめて肺腺腔なることが判明 したも

のである｡ しか しなが ら, レ線上 しば しば特異

な円形陰影を呈すること,啄疾中の結核菌が陰

性であること,結核化学療法が全 く無効である

こと等,更に気管支鏡検査,気管支造影等の所

見を総合 して検討するように努めれば更に診断

成績を向上 させ うるものと思われ る｡

我 々の症例の中,悪性化 していたのは線維腫

の 1例のみであったが,気管支腺腫,肺腺腫,

乳噴腫或は線維腫等は しば しば悪性化する場合

があると考えられている｡従って,たとえ術前
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検査或いは試験開胸 によって良性帽癌 である こ

とが確 かめ られた場合 で も∴ 可及的速 やかに切

除すべ きであ ろ う｡
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昭和35.9 - 79-

第 1図 気 管 支 腺 腫

右主気管支にポリ-プ

様に突出して い た睦 蕩

塊｡

第 2図 気 符 文 腺 腫

第 1図の症例の組織学

的所見O

第 3図 師腺腫のレ線像

(断層写頁)

左上肺野に雲累状陰影が認め ら

れる｡



- 80 - 京大結研紀要 第 9巻 第 1号

第 4図 師 腺 腫

第 3図に示 した症例の

組織像｡

第 5図 線 維 腫

切除肺の肉眼的所見｡

第 6図 線 維 腫

第 5図の症 例 の 組 織

像｡
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第 7図 線 維 腫 (肉腫化した郡〕

第 5図の症例の肉腫化した部分の組織像｡

第 8図 軟 骨 過 誤 腫

右肺'尖部に睦癌像が認め られ るっ
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第 9図 軟 骨 過 誤 腫

第 8図の症例の切除標

本｡

第10図 軟 骨 過 誤 腫

第 8図の症 例 の組 織

像｡


