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We have reported a rareαse of pulmonary hemangioma treated by lobectomy of 

the right upper lobe. 

A 58-year-old female patient had been entirely symptom free until the X-ray ex針

mination on July 1960 illustrated an abnormal shadow of the lung. The patient was 

admitted to our clinic for further examination. 

The pathologic examination done on the specimen rεvealed a spherical tumor mass, 

白 psulatedby fibrous membrane, measuring 5 cm in its diameter and microscopically 

showed a hamangioma cavernosum. 

Literatures were reviewed upon the differential diagnosis between hemangioma and 

arteriovenous fistula. 

緒昌

肺種疹の大多数は悪性彊蕩である肺癒であって，良

性唾疹の発生は稀である．われわれは最近胸部の集団

レントゲン検査にて偶然に肺の異常陰影を発見されp

切除標本の組織学的検査によってF 極めて稀な肺血管

腫であることが判明した I例を経験したのでここに報

告すろ．

症 例

患者魚C多つ｝ 58才， ♀ 

現病歴：昭和35年7月胸部の集団レントゲン検査に

於て偶然右肺野に異常陰影を発見されp 精密検査を希

望して35年8月入院した，

入院時所見：栄r'i'状態佳良p 胸：；1；では打珍上有鎖骨

下がやや'/ji_，聴珍では呼吸音に異常なし干了後上部に

気管支声音が認められる．赤血球485万，ザーリ－88

%，同事療には結核医;j/立rJ腫場細胞を認めない．肺活盈

2200ccで正常p 呼吸停止期間13秒で短縮している．胸

部レントゲン検査ではp 右肺門上方にこれに接して直

径6cmの円形，境界明瞭な陰影が存在しP これは縦隔

陰影と連続している．陰影は前部縦隔に相当して存在

す．断層撮影では後方から 9cmの場所に最大充実性円

形陰影を認める．気管支造影では右 83の圧排像が認

められる（写真］，2. 3〕．

以上から従漏腫湯の診断の下に手術施行す．

手術所見：前胸壁から関胸し胸E室内を検査すると，

E重熔は右上薬肺実質内にありp これを肺表面より触れ

ると比絞的軟く弾力性を呈す．肺表面に異常なし肋

膜の癒着も存在せず．従って右上業切除を行った．

切除標本肉眼所見： I重ifr!lt肺葉の略中央に位置し，

線維性の被膜によって包まれP 周聞肺実質から容易に

刻出することが出来た．腫疹は5×5×5cm大で，球

If手p 硬度l土：t1f0：であり y 割面は灰白色の索状物で区域

されたスポンヂ様構造を示しp 血液凝塊で満たされて

いた（写真」）．
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組織学的所見：大別して次の 3種の所見が認められ

た. 1) 著明な管腔を形成してP その腔内に血液を充

している像（写真5）もこれは定型的海綿様血管腫

の像でありp 本腫蕩の主体をなしていた.2) 血管内

皮細胞が充実性に増殖した像（写真引を呈した所p

3) 前2者の中間に位する組織像であってp 毛細管血

管運の所見を呈した所が認められた．以上により組織

学的珍断は良性の海綿様血管腫であった．

考 按

肺血管蓮は極めて稀な腫蕩でp 本邦に於ける報告例

は本症例を含めて 5例のみである．表lにみられる様

に年令は40才から50才代であり，全て女性に発生して

し、る．

症伏としては自験例のように無症状に経過するかp

或は軽度の血霊長をみる程度である．体重減少p 発熱等

の全身症状はなし患者の栄養状態は良好である．

発生部位は凡て右葉でp 下葉3例p 中葉p 上薬各l

例である．

レ線所見では何れも円形陰影を示めしP 直径 3.5cm

から8.0cmに及ぶ．

肉眼所見では全例とも腫疹は球形でp 直径2.0crnか

ら8.0cmに及びp 線維性被膜を有しp 割面は暗赤色を

呈す．

組織所見では海綿様血管腫，毛細管性血管腫，毛管
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芽細胞唾，或は良性内被種等の所見が混在する．

従来p 肺の海綿様血管麗として記載される場合には

肺動静脈凄p 或は動静脈癌と呼ばれるものを意味する

場合もあり p 或は叉真性血管屋蕩を指す場合もある．

このことはこれらの疾患を理解する上に混乱を来す原

因になっている．それ故われオコれは肺動静JW痩の数報

告例をp 真性血管彊疹の 5症例と比較検討した結果p

この両者は全く区別して取扱うのが妥当であるとの結

論に達した．その主要な相異は表2に示されている如

し肺動静脈凄は胎生時に於ける毛細管からの動静脈

の分化異常によって動静脈問に直接の短絡を生ずる先

天性疾患であって，これは麗蕩性性格を欠く組織奇型

である．一方肺血管腫は真性壇場として取扱うべきも

のと考えられる．発病年令は動静脈凄の方がより若年

である．病理所見の上では動静脈凄の場合は肉眼的に

明瞭な時には直径5cmにも及ぶ sackを形成しP これ

に太い輸出入動静脈が入っている．之に反し肺血管腫

の場合は充実性の組織構造を示し，線維性被撲で包ま

れ，輸出入血管は存在しない．病態生理の上で両者は

最も著明な差違を示しP 動静脈凄は肺動静脈問の短絡

路として作用するために低酸素血症を惹起するが，肺

血管麗はかかることは全くない．レ線所見では動静脈

痩の場合は肺血管撮影法が診断に対し、決定的役割を演

ずるがp 肺血管腫では単にCoinsh1dowを示めすのみ
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肺動静脈痩

発 生｜血管の分化異常による先天性疾患で組j織奇型

発病年令｜幼児～ 30才代

素 因；家族性・遺伝性

I 癌嚢形成と輸出入動静脈の存在

病 理 l繊維t被膜（ー）
！ 健常怖から明瞭な区別なし
症例の半数以上に多発する

一
一
一
一
一
明
石

肺動静脈聞の短絡路として作用し，低酸素症
を来す
チアノーゼ，呼吸困難，大鼓漉指，理事血y 鼻
血p赤血球過多，感覚異常，言語障害，蹄商発作
Comet Shadow 
肺血管撮影により硬定診断可能
腫癌に簿動認め，振頗あり
圧迫による腫療の消失あり

である．

以上両疾患を区別すべき根拠について列挙したが，

現今まで以上のような観点から肺の血管性変化を考察

した報告例はないので，敢てこの点を強調したい．

結 語

本例は58才の女子に見られた肺血管腫で，手術によ

り摘出し組織学的検査の紘果p 良性の海綿様血管腫と

認められるので，多少の文献的p 病理学的考察を加え

て報告した．
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