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A CASE OF P~IMARY LEIOMYOSARCOMA OF THE LUNG 
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A case with a primary leiomyosarcoma in the upper lobe of the right lung has 

been presented, which was treated by successful lobectomy with full course of reco・

very. 

The patient, 61 year old farmer, was suffering from neuralgic chest pain, bloody 

sputa and cough, since 6 months before the operation. 

The postoperative course of the patient was quite well and showed no sign of 
recurrence of the disease. 

The literature pertinent to the subject has been surveyed and thirteen previouslyア
reported cases are reviewed. 

The incidence, radiologic, clinical and pathologic features of the dise出 seare 
discussed. 

筋腫が肺に原発することはp はなはだまれである．

従ってこれに関する症例報告数もきわめてすくない．

ところが最近われわれはp 右肺上薬に原発した滑平筋

肉腫の l例を経験し，右肺上薬切除術を行ってp 全治

せしめえたので，ここに報告する．

症 例

61才の男，農夫

家族歴：既往歴には特記すべき事項がない．

現病歴：昭和31年6月中頃より p 右前胸壁から側胸

部にかけてP 神経痛様の痛みを覚えるようになった．

その後，疹痛は右胸骨骨縁p -rl背部にまで波及するに

至った．当時p 神経痛という診断のもとにp 某医の治

療をうけたこともあったが，症状は好転しなかった．

8月にはし、ってP 咳吸が激しくなり p疾の量が地加しy

これにまじって凝血をも曙出するようになったので，

本院第 l内科を訪れp レ線検査をうけたところ（写真

1 ) I 右肺腫疹といわれてF 早速該科に入院しP 対症

療法をうけた．入院中p 一度胸骨裏に激痛を覚えて，

本外科に受診したことがあり p 当時p 極力手術を奨め

られたがp 患者はこれを拒否して 9月下旬P 一旦退院

しfこ．

その後しばらくは，疹痛，咳倣p 血疾等の諸症状がほ

とんど消退してしまってP 家事の手伝程度のことはで

きるようになった．しかしP 11月中旬P風邪が誘因とな

って，再び以前の症候があらわれ，胸痛の増強と，息

切れを主訴としP 手術を希望して主l外科に入院した．

入院時所見（昭和31年12月4日） ：栄養やや惑し

顔貌は苦闘状を呈して，軽度の貧血がみられる．体温

37℃，脈樽82, ・W；，緊張良好p リン，、J1i1IJ＇品目長 iI，右舷
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禽に硬くて大豆大のものが 1コふれられたほかp頚部，

鎖骨m，左舷禽，両鼠径部等には著明な腫脹をみとめ

られない．外見上胸廓は左右対称、でp 呼吸時の運動も

左右同等，とくに腫癒ないし腫脹をみとめない．心濁

音界，心音に異常がみられない．打診上，左肺野は正

常であるがp 右肺野は第3肋骨から上部が濁音を呈

し，聴診上では，右肺上野，右鎖骨禽，すなわち上述

の濁音界に一致してp呼吸音が消失している．しかし，

どこにも病的呼吸音を聴かれない．

腹部では，肝，牌p 腎といこふれず，別に異常所見

をみとめられない．

血液検査では赤血球数378万，血色素量76%（ザー

リー値），白血球数5,200で，軽度の貧血像を呈してい

るが，白血球百分比では著変をみとめられない．赤沈

値は 1時間12mm, 2時間値30mmである．肝機能は

大体正常で，尿尿検査上にも著変をみとめられない．

図書疾は，1日略出量15ないし20cc黄白色，粘液性で，

股性分もみられ，ときに血液を混じることがある．

Papanicolaou法によって幾度か細胞学的検査を行っ

たが，腫第細胞を見出しえなかった．

胸部レントゲン所見：写真2,3は再入院当時の胸部

後前像および側方位撮影像であるが，右上野の病巣が

前回（ 4 /J月前）の像と同様，濃い均等な陰影で示さ

れ，その境界は比較的明瞭である．

ところでP 前回のものと今回（12月）の後前像とを

比較してみるとp 前者において，第2,3肋間にあった

陰影の下縁が，後者では第3,4肋聞にみられる．後者

では縦隔洞との関係、が不明瞭であるが，前者から判断

して病巣は右上薬のものと推察され，これと後者の側

面像とを考え合せると，右上薬に expansiveな発育

を示す腫E惑が発生しp 次第に増大してP 右肺上野を占

めるのみならず，中葉をも圧迫しつつあるものと推定

された．

気管支鏡検査や気管支造影の実施には患者の同意を

一切うることができなかったのはまことに遺憾であ

る．上述の単純撮影像による病巣の推移からみてp 一

応右上薬の癌腫と診断された．ところが，肺機能検査

成績（表 I）では，総肺機能検査で，肺活量 3,064cc, 

分時最大呼吸量が 78.09I，予備換気能力 88.5%, ま

た呼吸当量は4.6IでPその機能は比較的よく保持され

ていることがわかった．のみならず，左右別肺機能検

査ではp 左に比べると右側の分時酸素消費量がやはり

すくなくなっているもののP 呼吸当量はむしろ病側が

良好な値を示している．

以上の成績から，病巣はかなり広範囲におよんでい

るがp 健康肺とは明確に境されp 病巣肺の機能がほと

んど全く廃絶されているのに反しも健康肺野の代償

機能は充分に営まれているものと判断した．

それゆえp 心電図（写真4）が期外収縮を示す以外

には，異状がみられないという点をも考慮にいれてP

この患者は右肺上薬切除術に充分耐えうるものと考え

られた．

手術所見 子それで手術前5日間で，総計 l,OOOccの

輸血を行って，昭和31年rz丹空4..E＇右上薬切除術を施

行した．ラボナール，笑気の誘導麻酔後，エーテルの

閉鎖循環式気管内麻酔のもとに，左側臥位で手術を開

始Lた．側後方経路によって皮j者切聞を加えP 第6,7 

肋骨を傍脊柱線から，それぞれ約20cmおよび15cm切

除して関胸した．

胸腔内からは少量の血性湧出液の排出があり，胸壁

肋撲と援して，直下に一見して腫痛とわかる，淡紅色

の膨隆がみとめられた．このものは小児頭大で，右上

薬そのものが腫E努化して増大し，右胸腔の上半分を占

めていることがわかった．その表面は平滑で，淡紅色

ないしH音赤色を呈し，ところどころに灰色の隆起があ

り，一般には弾性硬である． しかし，弾性軟を呈し

て，褒腫を思わせる昔話分もあった．側方の一部と下方

を除いてほとんど全面的にp 胸壁肋膜と腫蕩の表面と

は線維性に癒着し，とくに肺尖部と縦隔面では甚だ強

固でp 索状p 帯状をなしており p 別出手術の困難さを

思わせた．

それでまずp 操作の比較的容易と思われた肺門部の

処理を行った上で，逆行性に手術をすすめ，癒着はほ

とんど手指でもって，鈍的に剥離した．肺門部にはリ

ンパ節の腫脹もみられず，また視診p 触診上p 中，下

葉の異常は全くみとめられない．切除後，胸腔内にポ

リエチレン排液管を挿入してP創を一次的に閉鎖した．

劇出標本所見（写真 5,6）：肉眼的には，切除した

右上業全体の大きさは18×12×9cm，重量は0.9kg,

大体円錐形をなし，右上薬のほ’とんどすべてが，厚い被

膜でおおわれて腫蕩化したS1で占められ，その周囲に

は圧排されて扇平となった合気性のないらとおがみ

とめられる.B2とB3には消息子がはいるが， B1には挿

入できない.S1つまり腫蕩の割面は，湿潤，弾性硬，

灰白色ないし光沢のある真珠色を呈し，中心部は空洞

化して， 3x4cmの変性壊死に陥り，軟化融解の傾向

がみられる．

病理組織学的には，まずp ヘマトキシリン・エオジ
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査｜最も3~~ rnr11~ I 右肺機能検査

一 ？？一

日 i記 長｜分時 呼吸引量 ι 

日 （制〕lJ ケ

_:_ ~~I 559 cc 

補 気 2,043 cc 

分時最大呼吸量 78.09 

分時呼吸予備量 69.08 

予備換気能力 88.5% 

ン重染色（写真7,8）によってみるとp 判王、！；j('J:Jtf

的厚い結合織被膜をもっており，実質細胞は甚だ多様

性で，円形p 紡錘形あるいは梓状の細胞が束状をなし

てP 種マの方向に走りp 多数の月号＇iiをつくってP 相互

に錯綜しp 一部著明な渦状像あるいは叢状像を示して

いるところもある．その核は大小不同P 多くは長方形

で一般に染色頁に乏L¥, 、ぶp ところどころにあらいク

ロマチシ頼粒を豊富にもっているものもみうけられ，

細胞および核はいずれも単純な滑平筋腫に比較してや

や大きいように忠われる．腫疹細胞聞にはp 迂曲性の

すくなし、結合f:fll線維戸f「（IC, 交錯しておりp 血管もみ

とめられp この線維の量はところによって様々であ

る．このものはヘマトキシリン・エオジン ，4~巴上y エ

オジンに淡染しF また鍍銀染色法（写真9）では黒色

に； Mallory染色法（写真 10,11）では青色に治ま

る．またp これらの腫務細胞のうちにはp ところどこ

ろに不規則な形態を呈する巨細胞やp 核分裂像がみと

左肺機能検査
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められたがI j奮を疑わしめる組織像はどこにも見当ら

ない．

以上の所見からF これを滑平筋腫の未熟型，すなわ

ち滑平筋肉腫と，；~；断された．なおp S1全体が腫疹化し

ているためp 発生lリ組織は勿論，腫疹細胞の気管支上

皮や軟骨組織への浸潤過程をみることはできない．

術後経過：術後の経過は順『凋で！ 2Q日目以後は体温

の上昇が全くみらjLずP また疾の宣も日を逐うて減少

しP 』向iJ1南も （｝＼~＇れに il'il亙してP 1ヵ月四には歩行ができ

る1立にまで快復した．術後66日で退院したがp 当時の

レ線像（写真12〕ではp (I毛色 （i~~iのかなりの膨脹がみ
とめられる．昭和32年7日現在p 全く健康でp 再発の

徴候をみられない．

考 按

肺に原発する:Ii.WI；腫1（れ土，その大部分が癌腫であっ

てP 肉腫はきわめてまれなものとされている．もとも
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この疾需に関する報告は， 1938年 Neumannによ

ってP 66才女の剖検例について発表されているが2 こ

れが辰初のもののよ うである．その後の報告の中から

Leiomyosarcomaのみをえらんで表2に示すとp 自

家症例をいれてF 現在までわずかに14例を数えるのみ

である．このうちp Holingerおよび Watsonのおの

おの 2例，および Mishkinの報告例では単にMyos-

arcomaとして発表されているが，その Atlasによる

病理組織学的所見から，一応 Leiomyosarcomaと推

定してもよいと考えてF これをつけ加えた．なお，

Leiomyomaとして発表されているものには， Forkel, 

Franco, Hirose, Freireich, Duessing, Turking-

ton, Langston, Unger, Head，羽Tilliamsの各1例，お

よび Gilbertの 2例計 13例がある． この他 Fibro・

leiomymoaとして Brahdy,Crastnopol が各1例

ずつを報告している．

以上の全症例を総括してP まず

1) 発生年令は，最年少が 4才p 最高が67才で（註

: Neumannが剖検で発見したのは＇ 66才の女 1名の

みで， Watsonらがいう彼のもう 1人の経験例である

83才の女は， Neumannの文献中に見出されない），

大体どの年令層にもみられるが， 50～ 60才代の高令者

と20才以下の若年者に比較的多くみられる．

21 性別による差はなし発生率は男女ほほ同数で

原発性肺滑平筋肉腫

ある．

3J 症状としては，咳倣，略疾，血疾p 発熱，胸痛，

体重減少p 疲労感等が大体共通した自覚症状で，l!g血

はほとんどみられず，血疫の程度も肺癌程著しくはな

と，肉腫は円形細胞肉腫や紡銭形細胞肉磁のような未

熟で，悪性度の高い単純なものと，混合麗疹の型で発

現する筋肉腫，軟骨肉腫p 軟骨筋肉腫，あるいは線維

肉腫等，幾分分化程度の進んだ，悪性度の比較的低い

ものとに区別されている．それゆえ，肉腫という観点

に立ってみた場合，この患者は，あとの範鳴に該当す

るわけである．

しかし，これまでの姉滑平筋肉腫に関する文献を通

覧すると，著者の多くは Pulmonary neoplasma 

may originate from smooth muscleとかp Prim-

ary smooth muscle cell tumor of the lungなる

語を用いて，彼等以前に報告された肺滑平筋腫p 線維

性滑平筋腫，あるいは線維性滑平筋肉，嘘の症例を全部

を包含し，“同様な case・，としてとり級っている．

肺I重疹に関してはp かなり古くから臨床的にもまた

病理学的にt，その研究がこころみられて来たにもか

かわらずp なお系統立った形態学的な基擦が確立され

ていない今日p 本症の如しとくに珍らしい鍾蕩では，

癌種のように比較的細分された病変の類型にあてはめ

るといったような，詳細な形態学的観察はむつかし

い．多くは臨床検査および手術時の所見と，創出標本に

対する肉眼的ならびに簡単な組織学的所見の記載にと

どまり， E重湯細胞の浸潤過程や転移形式あるいは腫疹

の発性母地を腫蕩の主な組織学的特徴とむすびつけ

てP固定しようとするこころみはほとんどみられない．

この論文ではp 本疾患、に関して渉猟しえた文献にもと

ずいてp 肺滑平筋腫および肺滑平筋肉腫の症例を一括

してP できる限りの検討を加えてみた．
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い．呼吸困難や呼吸の促迫は腫楊の大さよりもp むし

ろその発生部位によってP その程度を異にするようで

ある．すなわち，比較的小さなものでも，主気管支や

気管壁らか発生して気道を狭窄ないし閉塞するような

形で発育すれば，これらの症状が当然つよく現れて来

る．このような例として Watsonは右主気管支壁か

ら発生した polyp様の滑平筋肉腫が右主気管支を閉

塞するのみならず，左主気管支をも閉’），~ してP 死に致
らしめた4才の男子を経験しており， Freireichは直

径約lcmの腫疫が右上薬気管支を閉塞したために，右

上薬が完全な無気肺を呈した滑平筋腫の l例を報告し

ている．同じく p 滑平筋腫の例で Greenらも気管分

岐部がほとんど閉塞された状態の 1例をp Brunn I日

xlxlcmの腫疹が左主気管支を完全に閉塞してつま

った 1例を経験している．これらはいずれもp 腫揚が

比較的小さな割合にp 呼吸困難が著しかった例であ

る．これに反して，気管支，毛細気管支，または肺実

質内から乏生して限局されていたものでは，たとえは

自家症例のように，かなり大きなものでも，案外呼吸

困難を訴えていない．

4 I 腫剤事の発生部位については，まず喉頭のmyos

arcomaの 1例が Holingerによって報告されてい

る．気管にみられたものとしては， Watson,Gilbert, 

Unger, Lang叫on等の症例がある．気管支における

ものとしてはp 先述したもの以外に， Turkington,

Hirose らの報告がみられる．結局，腫場の大半日

primary tumor of the lunε として表現され，主気

管支および大業気管支に好発する癌腫とは対i底的であ

るといえよう．

麗疹の発生および発育状態を病理解剖学的な見地か

らp 細かく追及された文献は見当らない；）：，気管p 気

管支壁に発生した騒疹における Hiroseらの報告にも

とずいてp 検討してみるとP 腫幻は肺実質内の滑平筋

かあるいは気管支系の管問骨平筋から発生するが，そ

の originとしてはp さらに血管壁のi骨平筋を無視す

ることはできないとものべている．腫疹は局在性に発

育し，通常あつい綴密な結合織で被覆されp 閉塞性の

intraluminal broncho且’enictumorの均合でもp 被

蓋気道粘膜がともに腫蕩化してし士っている症例はす

くないようである.Freireichの例からも同じことが

し、える．

要するに，これら腫疹の増殖形式は一般に浸潤性で

はなく，塊状に局在性の発育を示すものといえよう．

51 つぎに全症例を通じてp 病理組織学的に鑑別を

要したものをあげると pcarcinoma, sarcoma, neuro 

fibrosarcoma, fibrosarcoma, r・habdomyoma,

r habdomyosarcomaなどであるがp Hiroseらは，

滑平筋腫と fiboblasten の著しい出現をみせる Ha-

martomaとの鑑別の必要を強調しておりp また彼は

滑平筋腫の白験例につきP 結合織中の fibrocystic

responseが leiomyomatousの細胞増殖を示すもの

としているが，ごく最近， fibroleiomyomaの 1例を

れ験した Crastonopol と同様p この現象に対して

hyperplasiaか neoplasmaかを決定することは困

難であるとのべている．

61 腫携の転移形成は， Neumannが剖検で肺門部

および対側肺は勿論， 甲状腺p 豚， 腎，副腎，脊椎

など，きわめて広範囲に遠隔転移をみとめているが，

他の症例ではかようなことはほとんどみられない．ま

た，転移の経路についてもほとんど検討されていない

がp Brunn はp 彼が遭偶した下葉に転移を伴った

bronchial leiomyosarcomaの剖検例で， inplanta-

ti on によるものかp 粘膜下のリンパ行性転移による

もののいずれかであるとのべている．

71 訟断：

さて，かような疾患に対しては，いかなる検査法を

もってしても，術前に確定的な診断を下すことはむつ

かしし結局p Papanicolaou氏法によって理事療中の

麗蕩細胞を検出するかp aspiration biopsy を行う

かp または気管支鏡検査によって腫湯を発見L，その

試験切片を採取して，組織学的に診断を下すほかに

l土，確実な決め手はないようである．しかし，いずれ

も成功率はすくなしことにp 11&疾検査によって本症

を発見しえた例はまだ 1例t，ない．また，気管支鏡検

査で腫療を発見できるのは＇＜＼管，主気管支のもののみ

にかぎられており，たとえ，これをみとめえたにして

もそれだけでは診断は不可能であってP 確診はやは

りbiopsyによって下されねばならないーしかも，その

成功率はきわめて低しわずかに Watson,Randall, 

Greenらの成功例が報告されているにすぎない．

なお，今まて・の症例ではpレ線像の診断的価値もほと

んどないといってよし肺癌と推定されたり，病名不

定のまま手術が施行されている．これは一応無理から

ぬことではあるが，それでも，レ線学的な＼｛J持から症

例をとりまとめてみるとp つぎのような共通点が指摘

される．

すなわら良性と悪性との区別がレ線上に表現され

ることはほとんどなし撞蕩は一般に球形で，陰影が濃
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く，均等で，境界は鮮明である．気管p 気管支などの

狭窄ないしは閉塞をおこしているものは別として，か

なり大きなものでも圧迫が弱いためかp その周辺に惹

起される無気肺の程度がごくすくない．発育の速度も

一般に緩慢で，レ線上では平均半年から 1年目に変化

がみとめえられる程度である.Shermanは本症との鑑

別上困難なものとして， carcinoma,sarcoma, aden-

oma, bronchoεcnic cyst, dermoid, hamartoma, 

tuberculomaなどをあげている．

8) 治療法としては根本的な腫蕩の刻出術以外に有

効な保存的療法は存在しない．

今までの手術例はp いずれも術前に診断が誤られて

いたか，あるいは病名不定のままで開胸されたもので

ある．しかしP 理想通りの手術が施行され，手術侵襲

に耐えたものはp すべてその予後が良好で再発の徴を

みられていない．

Leiomycsarcomaに対する手術は1946年，Randall

によって行われた pneumonectomyが最初であるが，

この患者は惜しくも術中に死亡している．しかしP 19 

52年には Johnsonが同じく pneumonectomy を敢

行して，この術式による第 1番目の、冶験例を報告して

いる．これらの症例と相前後して， Leiomyomaに対

しでも Turkinεton,Williams, Freireich らがそ

れぞれ pneumonectomyを施行している．しかるに

最近では， Watson (1954）の報告によれば， Leiomy-

osarcomaの2例に対して Iobectomyをp 1例には

partial resectionを行っているし， Crastnopol〔19

56）は fibroleiomyomaに対して， wedgeresection 

を施行しており，しかもその予後はきわめて良好であ

った．それゆえ，この種の，，；山、に対してIt，肺癌に対

して行われるような肺全別出の如き広範囲な切除はむ

しろ無意義で，腫蕩を合む病変部のみをできるだけ小

範囲に切除することが必要にしてP しかも充分な治療

ではないかと考えられる．

レ線照射がこころみられて，軽快したものは 1例も

なしまた Greenらの報告のようにp 気管内腫療の

場合，たとえ，気管支鏡を用いて部分的に切除しえた

としても，結局は再発のために再度手術を繰返さねば

ならない．

それゆえ，外科的な意味でもp 決して姑息、的な療法

に頼ることなし時期を失わないうちにp 根本的な手

術を断行すべきである．

むすび

61才男子に対して，レ線学的には一応右肺上葉癌と

診断して，右上薬切除術を施行したところ，本邦では

わずかに 2例しか報告されていない，原発性肺滑平筋

肉腫であることがわかったのでP ここに報告しp あわ

せて文献的考察を加えた．

（終りに御教示に預った本学病理学教室中馬英二教

授p ならびに大阪大学病理学教室宮地徹教授に深甚な

る感謝の意を表する．

なお，本論文の要旨は昭和32年3月9日第87回大阪

外科集談会において発表した）．
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