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急性下行大動脈閉塞症候群を呈した巨大縦隔奇形腫

有沢病院外科（院長；有沢源歳時土）

近江 達・阿部弘毅・福田治彦・出田邦幸

〔原稿受付昭和38年7月13日付〕

GIANT MEDIASTINAL TERATOMA PRODUCING 
ACUTE AORT AL OBSTRUCTION 

by 

SusuMu 0HMI, K< >HKI ABE, HARUHIKO HuKUDA and KuNIYUKI向日AEDA

From the Department of Surgeハ， Ari＞長1waHospital 

A giant left anterior mediastinal teratoma of 25司 year回 oldman was reported. Obstruc-

tion symptoms of the descending aorta suddenly arose from compression by the tumor. 

Removal of the tumor, 2050 gm. in weight, evidently brought good circulation in the pre-

viously ischemic abdomen and lower limbs. In the emergency operation, however, hヒ went

into shock, and death occurred 2 hours later. 

胸部外科の首及とともに縦隔腫必の症例数は年々増 は尤 )jへ移動しP 左胸部および左背部は打診上，絶対

加しつつあるがp われかれも最近 2050gmの巨大奇形 濁音で全く呼吸音を聴取できない．

腫を経験したので報告する． 昨年12月のX線写真（｜対 1）では陰影は左中下肺野

症 例

患者： 25：わ男．職業：木こり

を占Yi，上界は鮮明でいくらか凹凸があり内方は鋭角

をなして心陰影に移行し下界はあまり明らかではな

し縦r>f，＼，気管，気管支が右方へ偏位している．翌 l

王見病歴：昭和37年9月頃（入院3ヵ月前）から全身 月（｜当 2）になると陰影は左全肺野に拡大しp その中

倦怠と労働時に咳や呼吸促迫をおぼえるようになり p 央市は均質濃厚で周辺ぶほど淡影となり p 左横隔膜が

10月に胸部X川写真で肺野の異常陰影を指摘された． 挙とし縦隔の移動が増強しているので縦隔腫と考えp

12月21日本］］；LI引いこ入院し左肋膜炎と診断，略告を培養 食道撮影を行なうと fr道も右後方へ圧排されており

l丸山偽！日引っ，：・1tl:t1 I時間 48, 2時間値93，肋膜隆穿 （図 3）＇さらに陰影の中央部に小骨片様陰影が発見さ

刺により透明帯黄色液， 90ccをi'J，ストマイ p パス， れたのでP 左前縦隔奇形腫と診断確定した．

プレドニン等の投与を続けたが症状に変化なしかえ 経過．入院後の腫蕩の急速な発育ぷりから悪性化が

って陰影は拡大し， 38年 1月下旬から時々38℃1ill後の 考えられ，術前準備をすすめていたところ， 2月18日

発熱とともに左顔面に＇＂腫をみるようになり，肋膜肢 から尿量が減少しp 19日午後2時頃ベッドに仰臥した

穿刺液中に膿様物質を認め膿胸を疑ったが培養では細 ままで｛叱，／iJ ）ものを取ろうとして手を伸ばした途端に

保11'.:"l'i:だった．その径い1FAl'.i土徐々に地恋するのでX 下半身が電牧！ぶとともにし 4トjL, 図4のよ弓にy腰

線像を再検討して肺腫磁の疑をもち外科の意見を求め ,;1；，下リi{i;＇.；から足先までii=白となり股動脈以下の持動

られた． をふれずy 運動不能y 知覚麻痩に陥り下肢は次第に紫

所見：筋肉の発達よく体格中等）~， 貧血なく栄養中 赤色斑状となっていった．これは休動の拍子に腫癌ボ

寺山．顔面，頭部は左半側がややi手睡状でp 両肩に静 移動して下行大動脈を圧迫閉塞したためと考えられp

脈怒張を認h 左胸廓は前外方へ向ってn~隆変形し各 全身状態からみて手術に耐え得るかどぺか危ぶまれた

肋間腔は開大している．心持動は触生flし難く心濁音界 けれどもp 患者の苦悶甚しく手術を切望するのでP 発
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図 1

図 3.

症3時間後手術を敢行した．

手術：胸壁は非常に薄く肋骨は萎縮し脆弱であっ

て，第4肋骨の略々令長号切除p 第 3，第5肋骨を部

分切除し第4肋骨床で開胸すると直下に臆疹が現われ

図 2

図 4

たが， l重癌が巨大なために胸壁との聞に手を挿入する

こともできずp 一塊として刻出することが不可能なの

で分割別除することに決めた．前縦隔側主込t,ij竜fl'.'.，に入

る数条の索条を l;IJii'Jrした以外い，体壁肋膜や心嚢から
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l土＇＇Ci坊に剥自在できp 腫湯の除去とともに下半身，，o〕血 胸P 肺腫疹と約七が転々している．

行が快復して股動脈以下の樽勤をふれ皮膚も正常色を 誤診の原因は

とりもどしてきたが，左肺は内背側へ強く圧排され萎 I) 初診医の智識不足．本症がI'J科医にとっては比

縮していて全く膨脹性がなく，鹿疹と強固に癒着して 較的稀有なものであって診断の際に縦隔腫を考えつか

いたのでP 肺ヒ柴をつけたままで切除しようとした． なかったことが多いとおもわれら．

巨大縦隔1重を縦目・，.；より索引する際にit，しばしばjf7£ 2) 症状が少なし全て圧迫症状であって特長的な

神経以射等によるショッ 7/J＞起るので充分注意しなが ものがない．

ら剥離をすすめたのであるのp 腫癒を心持ち持ち上げ 3) X線写真読影上の誤り等である．

た途端p ショッグ状態となり血圧下I，手，脈樽触知不能 本例にみらjした圧j巳lii::PJ主，左横隔膜神経麻岐によ

となり p 種々の強心剤p 昇圧剤を投与しながら急いで る横隔膜挙上p 静脈系圧迫による顔面浮乱肺気管系

腫湯の刻出を終ったけれどもシ可ツク状態から ［1,i;i長せ 圧迫によるl安p 呼吸凶fイU 目白uC:'f変形，下行大動脈圧迫

ず閉胸2時間後に死亡した． 症状等ーであって，腫癒が巨大で食道圧排像を認めたけ

切除標本：：全刻出された腫疹は重量 2050gm, 黄白 れども p 礁干 11~怜は全然なかった．武田は，膜下困難

色p 成人頭大，姉J性硬，表面は粗大癌状でp 断面は所 を自覚した15例中，食道圧迫を認めたのは 6例でp 他

々小J慶胞状で腫疹の中央部には l× l×0.3cm3の小骨 の 9例では圧迫がなしむしろ原因として神経的因子

片を有する（図 5). が考えられy 母指頭大の腫癖で圧迫症状を呈するもの

'" ' 0 ・1' co1 , &u 

図 5

組織学的所見・奇形態と.l'"lf1「さJL，胸腺組J織は発見

できなかった．

間葉成分 ii ；吋i{P,•［判定化を中している結合織，横紋

筋p 骨，軟骨組織等．

上皮成分．円佐上皮，多列線毛上皮y 重層肩平上

皮，防粘膜上I'Z_，およびこれらの言葉唾形成がみられ，

比絞的増殖の旺確だったのは Glicbb州＂＂＇＇あるいは

0ieuroblastoma今おもねせる神経組織で I≪＂刊ぞ様構

造をとり pM山 sisもみられるが悪性とは判定し難い

考 按

もあ｝.',Iふ大きな腫熔で I，必ずしも食道圧迫症状を現

,j）すとは限らないのでp 診断に当って注意を要すると

述べてい乙．

入~：＞）＇.写真で2重疹輪廓と縦南外縁との移行，；1'.1 ~縦i同種

でlt鈍角をなすこと小多く p 肺市弓では鋭角をなすも

のが多い．本例での移行部は鋭角をなしているので，

正面像（図 I）だけをみれば肺腫湯と考えても不思議

ではないのだが，それにしては血療もなく令J子状態も

良好だったものであるから，この点に疑問をもって入

院ぺi初j直ちに側面撮tf;<'fri丘it~：；，気管支造影等を行

なえは，縦隔腫と診断できたであろう．

さらにX机 ＇1j真でじ刈相「に決定的な所見p すなわ

ちp 気管p 気管支の右への高度の偏位がみられる．何

故ならばp 肺疾患では搬痕収縮や無気肺のために，気

管や食道が患側へ生づiさtr_て偏位することはあって

ら反対側に圧排されることは稀であって，それらが

反対側へ強く偏位している場合は縦隔腫と診断してよ

いのである（葛西1962）.腫疹が本例のように巨大と

なって全肺野壱完全にみたしてし Iうと（図 2）腫場

影自作（土胸水貯留や肋帆たと鑑別できなくなる7・， X

管等の偏1立の有無に注目すれば診断を誤ることはない

のである．

iえJlf:P 縦，：・，.＇；奇形腫の多くは胸腺起源、であると考えら

縦隔腫については葛西 （1961）， 武田 （1962）等の詳 れている．本例では胸出鎌田践を認めなかったけれど

釘JIな乱視があるので，そJ.t等を参与にしながら＇ ~~りl もp さらに広範聞に亙って多散の組織標本を採取精査

でヨIJ味壱ひいた点を述べてみたいー すれば，あるいは胸腺組織を発見できたれも知れな

武田によれlt，発見当初から縦隔腫と診断されたも い．また本叩lの組織学的診断てれば悪性とは判定できな

のは少なくて 31.1%に過ぎずp 本例で I，肋膜炎p 膿 いのであるがp 入院後2ヵ月間にえられた腫疹の，'f＼・主
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な発育や，被膜ーがf了ー在せず肺と強い総屈があったこと

さ事の臨床的見地から悪性化したものと判定してよかろ

っ．

結 語

急性下行大動脈圧迫閉寒症候群をyした25才男性の

左前縦隔巨大奇形腫について報告した．
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