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肺葉切除による悪性繊毛上皮腫肺転移の治験例

島恨県中央病院外科 （院長：加古斉時こと）

杉 浦純宮・清家澄保

（原稿受付昭和33年10月5日〉

A CASE OF PULMONARY METASTASIS OF 
CHORIONEPITHELIOMA TREATED BY LOBECTOMY 

b!' 

Y osHINOBU SuGIURA, SuMIY Asu SEIKE 

Fram the Surgical Clinic of the Shimanc Central Hc:qital 
(Chef: Hnos目IKAR•，孔1. D.l 

A 49-year-old woman was admitted to our clinic on Dec. 20, 1957, complaining 

of coursh and o:::casional hemoptysis, when a well-circumscribed tumor was Yisible 

roentgenographically in the right lower pロlmonarγfield.

She had had two previous operations, the first being removal of an h::datiform 

mole in Nov. 1954, and the second being total hysterectomy in Feb. 1956, for 

cholionepithelioma uteri. 

As metastatic chorionepithelioma was suspected, "Nitrogen Masterd N・Oxycide”
was administered. On the roent~cnogram there was litt日 changein the size of 

the mass. 

On Jan. 29, 1958, right lower lobε：：tomy ＂’as performed and the specimen 

hi to logically・provedto be metastatic cholionepithelioma. 
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The FRIEDMAN’s test which was positive prior to operation became negative. 
The patient has remained well with no evidence of recurrence over 7 months 

following pulmonary lobectomy. 

緒
－ = 

最近悪性腫疹に対する化学治療剤が発見されてからp

悪性繊毛上皮腫（以下悪織と略す）に対しても応用さ

れ相当良好な成績が報告されているが，悪械が姉その

他の重要臓器に転移した場合その治療の困難な事は周

知の事である．

我々は悪織のため子宮単純全創出術を施行しP その

後肺に転移を来たした為にナイトロヂェンマスタード

Nオキサイドを使用したが良効を得ずp 肺葉切除によ

って治癒せしめ得た 1例を経験したので報告する．

症 '191] 

49才農婦

現症経過：初潮16才，結婚18才P 初産19才，以後40

才迄に 8回分娩，その間流産はない－ 45才で無月経と

なり妊娠と云われて人工妊娠中絶を受け，その際胞状

鬼胎を発見された． 1年後（昭30年11月）性器出血が続

き子宮内膜掻j随術を受けたが性器出血が持続するので

本院婦人科で受診した（昭31.2. 24）＇その際 Friedman

氏妊娠反応は陽性で悪織が疑われ，昭和31年 2月28日

腹式子宮単純金創出術が焔行された．別出子宮の怪内

図1 術前胸部レ線像

底部には鳩卵大の凝血塊及び胎盤様彊疹があり組織学

的に悪織であった．術後順調に経過し2週間目から下

腹部に 2700yレ線深部治療を行い術後34日で退院し

た．術後26日目には Friedman氏反応は尚陽性であ

ったが，性器出血もな〈休カも快復して来たので放置

していた. 31年5月黄痘を生じ約 1ヵ月後快復した．

ところが前記手術後l年IO月経た昭和32年12月にな

って咳敷が多くなり，黒色血療を時々曙出する様にな

ったので某医に’を衿， 12月13日胸部L線撮影により右

肺に種蕩ありと云われた．食慾， 殴眠共に良好，便通

1日1行p 性著書出血無く， 休重の減少には気付 かな

し、

既往歴 ：性病は否定し煙草を噌まない．

遺伝的関係：特記すべき事はないー

入院 ：昭和32年12月20日．

入院時所見：栄養良好，休格中等，皮）謁の色正常，

脈持ー毎分76，緊張良／（［－， ill年明，血圧長大110，最小82.呼

吸毎分18，胸式，安静．頚部にリンパ節腫脹を認めな

いー腹部には子宮刻出手術創を認め肝臓を肋骨弓下一

横指触れるが初；，牌及び腎は触れない 四肢の知覚運

動異常はな く腿反射は正常．

胸部 ：浮腫および静脈怒張を認めず， 心濁音界およ

図2 術前断層レ線像
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ぴ心音ともに：r：・，.；；；.肺・ 肝境界は右乳線上で第 6肋骨

下縁，右背部肺下界は肩肺線上で第10肋骨， 呼吸と共

によく移動する．肺野では前胸部下外側部に遁疹部に

一致して濁音，呼吸音：｝）減J弱があるほか特別の変化は

ない．

12月13日に撮影した胸部レ線単純長影像では右下野

に孤立性，ほジ円形p 鶏卵大の境界鮮明，均等の陰影

を認めp 肺門部とは完全に分麗している（図 I）.断層

撮影像では陰影は背部か九9cmを中心にほ f球形の湿

疹を推定できる像を認める（図2〕．

Friedman氏妊娠反応陽性，血清悔毒反応／f;s・it 理主

疾量は少し僅かにl清赤色血液を混じ，結核菌は塗抹

で認めず，パパニコロ一氏染色による腫疹細胞は認め

えないー

赤血球数450×JQ4，白血球数5400，ザーリー76%，血

液像正常，尿に異常所見がな〈血清肝機能は正常， 血

沈中等価54mm. 尿の潜血反応陰性p 虫卵を認めずp

気管支鏡所見に異常をみとめることはできない体重

50kg. 

治療経過：悪織の肺転移が疑われたので， ［直ちにナ

イトロジェ ンマスタードNオキサイド療法を始め，22

日聞に 1980mg使用したが肢fも頭痛，呼吸困難， R底

気があって食慾不振を訴える様になったので此の注射

を中止した．この間咳撤，血性略疫が継続しP i'1血球

数ぶ2700に；.＼；Qノレして来たのでパニールチン筋注及び輸

血 700ccを行いp 胸部単純レ線像で陰影の縮少を認る

ことが出来ないので治療方針を肺切除に変更した．

術前肺活量2050cc，呼吸停止時間29秒p 赤血球数35

0×J04，白血球数3200，ザーリー78%；： 全血比重1054,

血祭比重1026，血圧：最大110，最小82,E. K. G.正常

手術所見並びに術後経過： 33年 1月29日手術施行p

図3 易日出標本（ホルマリン固定後）

麻酔は気管内拝i管p エーテルによ り維持．後側方切開

によ り第6肋骨を切除，肋骨床を切開して開胸する．

肺肋膜と胸笠肋膜には癒着なく，上3中，下葉の薬間切

痕も殆んど完全な裂関が認められ，腫蕩は前肺底区に

触知され鶏卵大P 腫蕩ーの表面は一般に平滑，それを被

っている肋膜には変化な く弾性硬， 肺門部リ ンパ節彊

張は認められないー下肺静脈の結紫切断から処理を進

め右下薬切除を行った． 気管支のとー下業技，肺底枝1士

別個に切断し S¥¥'eetj去によ り閉鎖，第5,8肋間よりド

レーン2本挿入して閉胸した． 創出した－c1下獲の Ssb

に腫湯があ りその大きさは 3×4×4.5cm割面は暗褐

色， 外観上スポンジを思わせる実質性で周囲とは明夜

に区別されP 肺底気管枝の閉鎖なく Bsbは腫疹寸前で

泥状物で閉塞されている（図3に その他の区域には変

化が見当らない．組織学的に大部分壊死に陥入って罵

るがヂンチチウム細胞とラングハンス氏細胞がみられ

明かに悪織の肺転移巣であった （図 4J. 

術後3日目胸腔内よりの出血も止り人工気腹を行い

ドレーンを抜去した．創は一期癒合し肺の再膨張も良

好でpI取疾も消失し術後17日Friedman氏反応は陰性

となり術ほ品目で退院し， 以後2ヵ月毎にFriedman

氏反応を検し（ 9月7日同反応陰性）いづれも陰性で

あった. 7月31日（術後6/1月）赤血球数417万P 白

血球数6,200ザーリー72%，血沈中等価28.5mm，体重

50.5kg.術後7ヵ月を経ている今日 も再発の徴候は

なく家事に従事出来るよ うになった（関5J. 

考 按

Willisに依ると惑械の遠隔転移は先ず肺に生じ牌p

腸，脳に撒布を起すという． 即ち Willisの剖検例25

例中血行』性転移例は肺に23例，牌15.暢15.脳14，肝13,

図4 組織 像
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図5 術後6ヶ月胸部レ線像

勝3，甲状腺2.胃2，心臓l，副腎1となっている．

また秦によると，悪織の経過には良p 悪の場合があ

って，或る場合には肺転移巣すら子宮原発巣を刻出す

ることによって自然退行を来したり，化学療法や放射

線療法が有効的に作用したりするものがある一方に於

て，何れの治療法も全く無効に終って苑亡するという

悪性の例もあって，この問題に関する関の統計例を紹

介すると， 悪紋転移を有したもの43例中苑亡30例（69.8

士7.00%）その中肺その他の内臓転移を生じたもの 30

例中死亡24例（80.0士7.30%）と予後は真に不良である．

肺転移巣に対する治療は 1）放射線療法 2）化学療

法 3）高単位ホルモン療法 4）肺切除があるが，秦に

よると放射線療法は悪繊細胞がレ線に対して感受性：メ

強いというこ とに基いている．併しこのレ線療法は出

血を来し易く転移を促進する危険があるのでむしろ化

学療法が有効であるという． 併しまた一方P 化学療法

の無効例もあり p 而も白血球減少等の副作用を来し易

いのであってp 我々の例でも1980mgのナイトロミ ン

を使用したところ．白血球数2600～2800に減少し， な

お且つレ線上陰影の縮少をみる事が出来なかった．又

高単位ホルモン療法はエス トローゲンが脳下垂体の分

泌機能を抑制jし，また繊毛性ゴナドトロピンの分［必を

抑制せしめようとすりものである；；しこれのみによっ

て惑織の縮少ないし消失せしめよう とするのは無理で

ある と考え られている．

悪性腫疹の肺転移に対して，肺薬切除が行われる様

になってから， Seiler(1950）の統計によると62例（こ

の中Maierの悪繊 l例を合む）の中＇ 23例は発表当時

生存していて，その中2例は既に10年以上， 7例は3

乃至10年p 残 りは数ヵ月乃至2年を切除後経過してい

た.Maier (1947）は右下肺葉転移に対し下肺葉切除

を行って3年以上生存し，その間Aschheim-Zondeck

testが陰性であった例を報告してお りp 本邦では川

島等の 4例がある． 手術による永久治癒の判定には術

後の経過観察p 就中 Friedman氏等の妊娠反応を定

期拘に行う必要のあることが強調されている．肺転移

は多くの場合撒布世に来るが，微細な転移が多数に存

在する場合にはp 手術は不可能である．ただレ線質量で

孤立性重湯と認められる場合は，手術は可能となるがp

説家の強調している様に悪織の転移は血行性であるか

ら肺葉切除によって手術時他葉， 或いは他臓器に転移

を起させない様に注意を要する．我々の例は手術時，

肺肋摸の癒着がなく ，業間切痕も殆んど完全に裂関し

ていて関胸波容易にl荷も速かに下肺静脈の切断をなし

得た．この事が手術による人為的転移を防ぐ意味に於

て幸であったといえよう．

結 語

49才の8回経産婦，子宮の悪性繊毛上皮腫に依り子

宮単純金別後p 約1年10月経て肺転移を生じた症例｜

に，ナイ トロジェンマスタードNオキサイ ドを使用し

たが白血球減少等の副作用を来したために中止し，右

下業切除術を施行して術後7ヵ月の今日順調に経過

し， Friedman氏妊娠反応も陰性化した1例を経験し

たので報告した．

捌筆するに当り，御佼聞の労を賜わった思師青柳安

誠教授並びに種 御々指導を賜わった島根県中央病院外

科医長木村昇博て上に深謝する．
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