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A 33-year-old male was admitted with (the) chief complaint of a dull pain in the 

left side of his chest for about three months. 

His physical examination showed a well developed, well nourished male without any 

pathological findings of the chest. Laboratory examinations revealed only a slight degree of 

hypoglycemia. 

A hen-egg sized shadow was found in his chest X-ray film in the anterosuperior 

portion of the mediastinum on the left side. 

This tumor was removed surgically, and his postoperative course was uneventful. A 

gross specimen showed a cystic tumor including turbid brown fluid. 

Histopathological examination showed that the tumor was a teratoma with pancreatic 

tissue including a number of hyperplastic islets of Langerhans. 

The blood sugar level returned to almost normal postoperatively, which seemed to 

suggest that the islets of Langerhans in the tumor had been functioning endocrinologically 

in the preoperative period. 

緒昌

縦断目車場はp 近年集団検診等による発見率が上昇し

たことから，臨床家が経験する機会が次活に増加して

おり，その種類，病態生理等は極めて多種多様で．興

味ある問題もすくなくない われわれは最近F 縦I倫腫

1必を F術的に別出治癒せしめy 組織予的検索により棒

組織を有する奇形腫であった1J¥liq(I’札、 1例を行験した

ので報；去する．

症 修1]

患者： 33才の男子牛

主訴：左胸部の庄迫感．

現病歴ー昭和39年 7月P 左胸背古；］；iffjを覚ん次いで

8月頃から左胸部圧迫感があらわれ， 9月始めには息

切れp 左肩凝りが強くなったためp 某医に受診，レン

トゲン検査で左肺門部の異常陰影を指摘され，本院内

科へ入院，種々検査がおこなわれた結果，縦断腫場の

疑いでP 10月27日、ヨ科へ転科した．

既往歴及び家族歴：特言己すべきことはない

入院時所見： fj；、十九栄建ともに中＇［；；， 1呼吸数は18で教，

！派持数H68で緊張はHH, 1血圧は左｛i共 1!OmmHg～ 

70mmHgで，顔面浮腫，静脈怒張，チアノーゼ等は認

められなかった． また， リンパ節の腫脹，ホルネル氏

症候もみられなかった．心音は純で心濁音界は正常p

肺『十境界は：rnl肋間にあり，肺には打聴診共に異常所
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見は認められなかったがp l安場止を無.flj!におこなわせる

と，左胸内の重圧感と胸痛を訴えた．腹部には異常所

見は認められなかった．

臨床検査成績 夫 1のごとし l血糖値が空腹時で55

表 1 術前臨床検査成績
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mg%の低lfJl糖値を示した以外， 行iんど異常所見は認め

られなかった．

胸部レントゲン単純撮影ではp 左肺門部に心臓陰影

を基底とし左第H弓のあたりに3 半球状に凸出した境

界鮮明な鶏卵大の均等陰影が認められた（図い． 4ミt.....,,._ 
－~・ー

調・J・

図1 胸部レ線単純療影（術前）＿

左肺門部に異常陰~（；が認められる．

't 
図耳断層撮＜影（術前）．’

12cmのところで陰影が以も鮮明であら．

管支造影像に圧迫や blockの所見はなく p lまLt'正常で

あった．断層探影では後面より 12cmの写真で陰F対：最

も鮮明であった （図 2I. 

以上の所見から前縦隔に存在する麗疹と診断し，手

術がおこなわれた．

手術所見：気管内持管 GOF麻酔のもとに，前側方

切聞により第IV肋間で関胸した．姉上薬の一部が｛宇壁

肋膜と癒着していたのでF これを鈍的に剥離した．腰

痛は前上縦隔に仔在し，鶏卵大で表面は平滑であった

がp その一部が無気肺状を呈しているおの部分と癒

局していた．そこでこの癒着を剣離したのち，腫癒を

覆っている縦隔肋膜に切開を加え，周閉より剥離し腹

痛を別出したが，概めて容易であった．胸E室内に持続

吸引用ドレーンを留置い閉胸した．

術後経過：術後約550ccのI血性法出液を吸引したが，

図3 別出標本．腫密の上！分の lの部に境界鮮
l明tr/•1(1·’ 1色の充実性部分札訳灼られ J：ご一ー
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<{Jl!l!は順調であった．術後20日目のJOL絡値は70mg0，，の

正常値に回後し，術後34日目に全治退院した．

刻出標本（図3）：大きさ 5x5×6cmの型車状の腫療

で，表面は可ノJ片，硬度は弾力硬，宵jを入れると内陸を

有し， t到渇した縞色の流動性内容液が約30cc流出し

た．付？の厚さは幸司 l仰で，内面は粗大額粒状を呈して

いた．凶 3 にみられるごとし唆の－；＇~；に l t，小舟頭

大の周閉より明らかに境された，灰白色の充実性部分

コ：認められた．

組織学的所見 ：糞種目主の大部分は紡合組織成分でILi 

められていたが（図 4), -;';j；には 一層の円住上皮で 図6

図4 型建魔空告は結合織成分よりできている．
( x 27, H. R染色）

おおわれ且つ筋組織を伴なっている輸出管と恩われる

ものが混花し（図5ん管の内陸面は薄い一層の扇平

上皮で覆われていた．前述の限舟性の充実性部分は，

l王l:l'正常の機造を有する隣組織像を示 したが，ランゲ

ルハンス島市：腫大し，その数が構加していた（凶6人

更にこの作組織のそばには上述の輸出管や軟骨組織も

認められた（関 7入まん時1:¥'iに附着していた間関組織

の中には，残｛がした胸腺の構造がみられたll刈8入車.＇i

局この腫癌はー什；lこ特組織と輸出管を伴なった，意性

像を示さない奇形腫であることが判明した．

図7 壁内勝組織と輸出管（中央）及び
軟骨組織（ 疋）． （× 27, H. E染色）

図8 8重傷間関組織内の残仔胸腺．
〔x70, H. E i，／~ 色）
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考 察

縦隔臆携については従来多数の料告がなされている

が，感4葛の種類や大きさによって，かなり l処IIよある症

例を区するJI；＼合も多く，また肺j.；：；，，大動脈癒， リンパ

節事／，核等との館別！f:断が困難である点でも 一般の関心

がもたれていみ．本症例では自覚症状は斡微であった

が，比絞的早期に胸部L線その他の諸検査により容易

に縦断腫協と診断3れ，手術がおこなわれた 術前の

一般検査ではp ただl血糖値の低下が認められたのみで

その他に特記すべき所見はなしこの低l(Jl粉のm由は

術前にl明かではなかった．とこ 7di>刻出磁療を組織学

的に検索してみるとp ランゲルハンス島を多く含有し

た特組織であることが判明し，その刻出により血糖値

は E’，；；；；にもどり，低rf1t耕？の原因を究明しえたのであ

’0. 

原発性縦1(1＂古川1誌の陪＼）I]的傾度については， 多駄のw
;1；・：）＇・λられ；；：， ：）＞， 欧米でlt Pealxi<lyll. Herlitzka~＞らは

いずれも神経原性腫携が20～ .JO"'oを占めて最も多いと

報告している．しかし本邦では卜部3)1 黒羽川河野517

甲説6）らの報告によると奇形腫が最も多し葛西7）の

本邦における集計をみても縦隔腫湾総数921例中213例

(23°0）が奇形腫で，最も多い頻度を示 し，勝j腺1重湯が

172例 （18°.？）て令｝ 2 f立となっている．

ょに， これらの縦隔睡場の刻出標本から隣組織が証

明されたという報；1,1t，本邦では岡本制によると，縦

！鳩随場82例中奇形鰻が28例をJtめ，そのうち内妊薬成

分としての勝組織が証明されたものが9例あって，そ

のほとんどが腸上皮ないし円任上皮と共存しており，

そのうちの l例で枠組織の増生をみたといい，また中

仏19）は病理母的に精査した－II例の縦隔腫携のうち，消

化管性褒畷と診断された l 例の熊崎~.t.から際組織が，；11

H月されたと述べてし、る．また大山JO）は 3!ff業成分から

なる奇形腫の 1例の中に際組織を見出し，稲田II)は15

例の奇形腫のうち 6例に枠組織が認められたと報告し

ている．しかしながら，豚組織混入による臨床椛状に

ついては 一般に不明の例が多く，術後刻出標本の組織

常的検索によってはじめて作組織が立証されている状

態である．ただ前述中山の I例でlt術的に高熱ゥ：認め

られたが， これは繋町長慢内にみとめられた作組織から

分泌された消化液が』重傷の内部に必透し内’点が［「i化さ

れて淡r-1隙となり p いわゆるl詩作性伴壊売に陥って 111

物が産手；され，これが体内に吸収されたためであろ弓

と考察しているのに過ぎない．本症例では壁内に組織

や的に服組織と輸出管が認められ，後者は林組織より

の分泌液の貯留により禁状を ＇（していたのであるが，

特にこのための症状は認められなかった．これは早期

に別出されたためであってy 長く放11'1~れれば中山の
報告のごとき症状があるいは出現したかも知れない．

一方p 過やl党； ：・，頻脈等の自律神経系機能冗進状態は

. ~~－」I）られずp また務妾，昏Hir~等の脳機能障害も I克われ
ず，ただ他覚的にr-t.r前に低血縮値が証明されたのみで，

術後別出標本の検索によってはじめて杯組織の｛f-11正を

知ったのである．その組織像はp 外脹集成分として軟

骨組織p内陸業成分と して豚組織を示したのであるがp

前述のごとく作組織ではラ／ ゲ＇c川ンス島が媛大し，

且つその数が地加していたこ とl上注目すべき であめ．

縦隔腫場の治療方針は，早期に診断しP 早期に外科

手術により別出がおこなわれるのが最汚である．縦院長

はその構造上，充分、に健康部守含めての11；汎切除とい

うこと＿7；不可能であり，巨つ徹底的なリンパ節厚Ii清士

おこないえないために， も しも縦断~ofi~i:jが忠性化を jミ

している場合にlI悦治Frtrが l li"i•貯 となることが多い．
しかも縦隔腫疹の悪性頻度lしかなり注目すべき高率

を示しp l守、米では Nelson12＞は141例中32%, Herli』tzka

は174例中25%が悪性像を示していたと報告し， 本市で

は岡本弘前向l中33°0に悪性像を認め，葛西は縦隔臆療

の半；邦集計 921 例中奇形燈が 2i3 例でp そのう -t-,:2~ f列

I 1~ 0o ）に悪性化を認めているのである．一方良性瞳場

と量産も， E軍主義の駒大による圧迫症状や！感染や破裂の危

険，あるいは本症例のような低血糖症等，種々の合併

症が起こ りうる ことは周知の通りである．縦断属馬

' t，これらの合併症のあらわれる以前に当然手術によ

り刻出されるべきものである．

むすび

われわれは33.ートの男子で前1;1；縦1；；，；崎川の.－.＇－：t色I［のもと

に恨治手術をおこない，創出標本の組織学的検査によ

り枠組織を有する奇形睡であり，しかも随蕩別出iも

術前の低附l械が改善された 11定例壱祥臨時したのでこニ

に報告した．

｛稿を終る ．ニのぞみ，御指導，御肢 I＇.~ ＼ を ffi いた 1科’ H- 1

栄教伐にi'f.謝の怠をぶします．本論文の要問は間有139

fド12月19R，』；（；院外HlfJ員会において 'itJミした）．
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