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Case I: 23・year-old,unmarried female., Case Il : 24・~·ear-old, unmarried female. 
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Both cases had the pulmona1下’ tuberculosis.Case I was carried out resection of 

the司upper-lobeof the lung with ID, ¥J, V-rib, on the left side anrl case IT. the upper-

bbc of the right lung. 
Postoperative course of these cases wc1℃ unevcntfoJ. About 3-4 months after 

oper-ation, hypertrophy of, the mamma on the operated side w山 fonud.

＼＼γe measur s2xual. h丸 m:mム；sin the urine and t11己 t＜；；叫）~rature in the wole 

ski:n; but abnormalit~’ 1v:;ts not found. We could not demopstratc the hypertrophic 

主issuesof the mamma histologically, but according to叫 vcralreports (OKINAKA, 

TAKAGI and others), hypertrophy of the mamma on the pperativc side is mainly 

clueλo the pressure of the oprati:ve scar of the skin which causss a neurovegetativc 

reflex on the mamma （ふ’TU-JIRITCSHINKEI-Hλi¥SHA, i-p japanese, TAKAGI). 

胸部の各外科手術そのものが各種臓器に種々の影響

を号令すことは，以前から知られている．例えば術後発

汗異常を来したりp 体毛に左右差を生じたり，また瞳

孔不同症を来すことが報告されているがp われわれは

最近姉上薬切除術後p 術側乳房が肥大した 2例を経験

したのでここに照告する．

症 f§~ ' 

1 23才未ti（女子

現病歴：昭和23年から電話局に勤務しP それまで

Mantoux氏皮内反応は陰性であったが，翌24年に陽

転い昭和25年秋の定期健氏診断で左肺上野に結核性

陰影があるのを発見され，昭和26年 2月から約3力年

某病院外来に通院しながら左人為気胸術並びにおl¥I,

PAS併用の化与療法をうけていたがp 切除術をすす

臓ご
輔場者M

／ , 

められ昭和29年2月当院に入院した．食欲良好．便通

1日1行．月経は30日型！で4～ 5日続く．

現症並び！こ入院後経過：体格，栄養共に良好．視診

上胸渡部，四肢特に乳房の大きさに左右差は認められ

ずp 第 2次性徴にも異常は認められない．聴珍上左胸

河l土全般に呼吸音がやや微弱であるが，病的呼吸音は

きかない．赤沈35mm（中等値）．肺活量 J,900cc（左

人為気胸術直後）． 啓廃検査で塗抹，培養とも結核菌

l土陰性．血液検査， 肝臓機能検査p E. K. G.，尿検査

等に異常は認められない．胸部レ線検査ではp 左肺上

野に硬化性固定化した陰影を認、め（写真 1），気管支鏡

検査では気管支に結核性的変；土認められずp 気管支造

影像では病巣は左 81+2にあり p B~・1 も異常に思われ

た（写真2). 

以上の検査成績からP 昭和30年 3月左肺上薬切除術

写真1 症例1.)j旬滞レ線単純写真 写真2 ・1,・1・例 I.気管支造影像

（術前） （術前）
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写真3 症例1.乳房写真．左乳房の上半分の
肥大がよく分る．

並びkこ左第fil,lV,V肋骨切除術を施行した．

術後の経過は極めて良好でp 術直後から約2泊月間

左前胸部（左乳房上半分附近）に 500-1,000g o,f)砂嚢

をおかせていたがp 皮下気腫及び浮腫の発生をみずp

創は一次的に、冶癒しp PAS, SM, INH併用療法を施行

していた．ところが，術後約3ヵ月して患者を診察中

左右乳房の大きさに差異があることに気付き，患者自

身にふれさせた感じではp 右乳房は術前と同じ位の大

きさであるが，左乳房は術前より大きくなったように

恩手といっており p 診察すると左乳房は右側に比べて

相当に肥大しているがj乳噴，乳’：j＼：の！？る位，大き さp

色素沈着には左右差は認められずp また乳房部！支）白の

静脈怒張p 発赤等も認められない．触診するとp 局所

の休混上昇p 圧痛p 腫癌及び硬度の左右 ）；＇'1J・'I認めら

れずP 両紋m部のリンパ節唾脹も認められない．一方

右乳房は視ち，触珍上萎街（；したと瓜われる所見は証明

できなかった．

これらの所見から，本症例は左肺上張りJ¥¥,j;f.¥'.ifを，左乳

房が単に肥大したものであると考えられる（写真 3). 

なか， 本症例は術後約7}J月間PAS,SM, !NHの

2 者又は 3 者併用の化学 i~i；去を行い，退院時の気管支

造影像では＆：＆＞肺上野に反転し胸腔を消しているほか

異常所見は認められず， 軽快退院した（写真 4). 

z : 24才未婚女子

現病歴・昭和28年7月健康診断で右肺上野に結核性

陰影を発見され， 6ヵ月間 SM,INH併用の化学療法

写真4 症例1.左肺上業切除術後気
管支造影像

をうけ，再び電話局に勤務していたが，昭和31年 6月

の健康診断で入院治療が必要であるといわれ， 7月当

院に入院した．食欲n~r. 便通 1 日 1 行．月終は30 日
型で持続期間は 4日である．

現症並びに経過：体格， 栄養ともに良好．視診，触

診上胸腹；＇； j)，四肢に異常なし特に乳房の大きさに左

右差p 腫癒等は認められない．胸部は聴診上病的呼吸

音をきかず，レ紘像では右上野に結核性空洞を認め

（写真 5l，ミ管支造影像ではB1,2に異常像を認めた

（写真 6）.赤沈5mm（中等値）．肺活量2,IOOcc，略疾

検査で紡核簡を常にザフキー 3～ 4号証明した．血液

検査，肝臓機能付、必， EK. _G.，尿検査等には異常は認

められない．

以上の検査成績から病巣は右上業特にS1・2に限局し

ていると診断し，昭和32年12月台肺上業切除術を施行

した．

術後の経過は極めて良好で， pAS, SM, r:-m IH用の

化学療法をifっていたぶ，術後約.1h月して右乳房が

左側に比べて肥大しているのに河村き，患者自身にふ

れさせた感じでは左乳房は術前と同じ位の大きさであ

るが｛［側は大きくなったように思うというており，診

察すると右乳房は左側に比べて肥大していて，外側半

分に多少の知覚低下を認めたが，乳煙者，乳量の大きさ

色素沈着には左右差l土認められずp また乳房部の皮膚

の発赤，静脈怒張並びに両厳禽リンパ節の腫脹等も認

められない．一方左乳房には視i会，触診上萎縮したと
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写真5 狂例2.胸部レ線単純：与真 写真6 症例2気管支造影像

（術前） （術前）

写真7 症例2.乳房写点

｝，＇.！、われる所見は証明できなかった．

これらの所見からP 右乳房が右肺上薬切除術後単に

肥大したものであると考えられる（写点 7'・ 

なおF 本症例は手術後約 9b 月間 PAS.Si¥I. I~H 

併用の化学療法をうけp 退院時の気管支造影像では

B，ι及びBfiが反転して右上野の胸墜を満しているほか

は呉常所見は認められず，軽快退院した（写真8). 

考察並びに結語

写真8 症例2右腕←11区切除i近辺
管支造影像

胸；1；外利子市民，女子乳房が肥大する原因として

はp 次のような場合が考えられる．

1) 炎症＇ .'io'.tn:，慢性）による場合．

2) 腫i!i.i（良性，悪性）による場合．

3) 手術によるリンパまたは血液のうつ滞の結果と

してくる同九

4) 手術操作が乳房または神経節等を刺戟してくる

場合．

51 ホルモンの平衡破綻からくる場合．
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6) 手術創の自律神経への影響の結果としてくる場
止λ
口．

以上め6つの場合が考えられるが＇ 2例とも乳房に

は視診p 触診上炎症及ぴ湿疹と恩われる所見は認めら

れず，また第 l症例では手術直後から約2ヵ月間 500

～l,OOOgの砂裂を左前胸部即ち乳房の上半分附近にお

かせていたがp 2例とも術後胸部に浮腫等を来したこ

とがなかったのでP 1),. 2), 3）の場合はいずれも否定

できると考えられる．

また手術操作の影響による場合であるが，彦坂は胸

郭形成術後にくる発汗異常p 瞳孔不同症について報告

しP その原因の lつに手術操作が星状神経節を中心と

する節状索等に直接的または間接的に影響してp これ

らの症状を来すことも考えられるがp 重要な原因とは

考えられないと述べている．われわれの症例で肋骨切

除を行なった第 1症例ではp 肋骨切除もせいぜい前肢

禽線までであるのでP 手術操作そのものが直接乳房に

は関係していないと考えられる．併し後部で脊椎との

関節をはずしているのでP 手術操作がごれら神経に影

響を及ぼしている可能性は充分に考えられる．ところ

で第2症例は第 III,W肋骨々膜を剥離し，肋骨を切断

したのみで胸郭成形術は行なっていない そのうえ 2

例とも肋膜癒着は少かったのでP 手術操作が上述の神

経に重大なる影響を及ぼしているとは考えられない．

これらのことからわれわれは手術操作が乳房または神

経節等を刺戟してP 術側乳房が肥大したのであろうと

考えることは困難である．

次にホルモンの平衡破綻についてであるがp 青柳教

授は成熟婦人で充分に発育した乳房ではp Estrogen 

と Androgenの両性ホルモンの作用が動的状態で平

衡していてF 乳房は静止しているような状態にあると

述べ，また乳腺の発育には Estrogenが重要な役割

を演じていることは周知の事実である．また木村P 増

田らは自律神経外科手術後の尿中 17-KS量のilt！胞を

行ないp 自律神経に対する外科的侵襲は尿中の性ホル

モンの量に異常を来すが，一時的なものであると述べ

ている．そこでわれわれは第2症例と対照例（写真 9)

としてほぼ同時期に右肺Si.2区域切除術を行なった23

才未婚女子の尿中性ホルモン量の測定を行なった（表

1 ) .即ち第2症例ではp 尿中 Pregnandiol,Estrog-

en, 17・KSの排池量は正常より幾分低下していたが，

尿中 17-0HCS排池量は健康婦人と大差なし尿中

Es trio！排液量は幾分高い値を示していた．しかし全

体的にみるとほぼ正常量を示していた．わずか 1例の

A B-

写真9 対照例レ線写真

A：右肺上野断層写真（術前）
B: 81, 2区区域切除術後

気管支造影像

検査もしかも短期間の測定結果から推定することは

危険であるがp われわれの症例のように術後3ヵ月以

上たってから術側乳房のみの肥大に気付いていること

じ 木 村P 増田らの報告を併せ考えればp ホルモンの

作用が乳房肥大の主要なる原因と考えるのは困難であ

ろう．

最後にp 手術創の自律神経への影響による場合であ

るが，従来から胸部外科手術が自律神経に重大なる影

響を与えることが主張されている．即ち沖中教授らは

表1 尿中各種性ホルモン測定量

b）尿中 Estrone,Estradiol量（γ／day)

！型竺！平竺＝ ~千円！？！－
i. 2 I c1.sγI 2.Sy 

4 I 1.5 I 4.6 
5. I 3.0 I 2.2 

7 I 2.8 I 0.5 

第2症例 l ~i~· ~g I ~：~ I ~：6 
13. 14 I 3.1 I 2.5 
15. 16 I 9.4 I 6.4 
17. 18 I 0.8 I 0.2 
19. 20 I 4.6 I 4.1 

1-3 I i.o I 2.0 
4-6 I 3.0 I 1.0 
7. 8 I 4.1 4.7 
9. 10 I 20.5 I 17.1 
11. 12 I 3.0 I 5.6 

対照 例 ｜ 13. 14 I 6.o I 4.8 
15. 16 I 19.7 I 9.5 
17. 18 I 10.8 I 15.l 

19 I 4.0 I 3.0 
20 I 2.0 i 1.5 
21 I 2.5 i 1.1 
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c）尿中 Estrio！量

第 2 症例 i対照例

玉三~日空豆元~i~恒き
28. 29 I 57.5〕 I16.17.18 I 74.4γ 
30. 1 ! 29.0 I 19. 20. 21 I )35.6 
2 I 72.0 I 22. 23 i 86.4 

9. JO I 70.3 I 28. 29 I 111.2 

d）尿中 17-KS量

第 2 症例 対 照 伊j

測定日 ｜ mg/day 測定日 mg/day 

25 3.15mg 16 6.Slmg 
29 3.05 19 6.34 
3 4.03 23 5.90 
5 6.67 27 9.18 
6 4.98 31 5.79 
7 3.13 3 6.15 
JO 4.21 5 6.72 
13 6.78 JO 6.04 
15 5.19 14 7.96 
18 5.31 

(Zimmerman －三宅変法）

el尿中 Pregnandiol量

第 2 症例 i 対照例

旦竺日［ 1日量（平均）I測定日 1日量（平均）

4. 5 i 0.5mg 
6. 7 I 1.1 
9. 10 I 2:8 

2-l. 25 i 1.2mg 
26. 27 I 2.5 
8. 29 I 3.1 

11. 12 I 2.3 30. 31 I 'i.5 
13. 1-l 2.5 1. 2 i 1.2 
15. 16 1.3 3 1.8 
17. 18 ~ 0.7 s I 2.2 
(Guttermann lf:i:去1

註①対照例とはp 右肺 Si.2区域切除術後の忠、者

で，症例2とほ f周一期間すぎたものであ

る．

② 胸部外科手術後5ヵ月して測定したもので

ある．

l胸部外科手術後にくる身体諸部の形態学的左右不同症

例えは：＼＇LPW；， 乳食の色素沈着に左右差を生ずることが

あると述べ，これは性ホルモンの作用によるというよ

りは手術の自作れl1H子に対する彰切により庶たもので

あろうと説明している．また高木教授らは胸郭形成術

後にしばしばみられる半側発行異常について報告し，

その原因は手術創（切勾，縫合p 疲痕等）からくるい

わゆる“圧ー自律経反射”によるものであると述べて

いる．奥山は胸部外科手術後術側又は反対側の体毛が

よく発育し，その頻度は約39%で性5.lU，創の左右別と

は関係がないことを発見し，これを“半側発毛”と名

附けp また同時に術側靴房が術後小さ くなった12例を

報告しているが，これらの原因はすべて手術搬痕から

くる“圧一自律神経反射（高木j”によるものであろう

と述べている．そこでわれわれは第2症例と前記対照

例に於いて植物神経線能検査と全身の皮膚湿の測定を

行なった（表2）.ところが，植物神経機能検査では

Adrenalin（件）， Pilocarpin( ft〕， Atropin(＋）の反応

をみたが皮膚温の測定では有意の差を証明することが

出来なかった．

われわれの報告した症例では，乳房の全組織が平等

に肥大したものか，腺納織，脂肪織または皮膚の何れ

の組織の肥大によるものかを組織学的に明らかになし

表2 皮膚温測定値

｜症例 2J対時例
(Ch. U.) (T. T.J 

院1回｜第2回除1国旗2回

舌下混（体温計） I 37.1 : 37.1 I 37.1 I 37.1 

対顔面中央 I 35.o 1 3-1.s 1お sj 34.5 

国 胸 陪苦汁 ss.2Iお 4I 36.4 
皮門 直＿］6.3~ 37.1 ,I 制！ 36.7 

叫 剖 35.4I 35.3 I I 
朝背 j割 35.8I 35.0 I 35:3 I 36.1 

4 上勝中央外面 l~i ~：：： I ~g I ~g I ~！：~ 
膚｜ ｜前鱒中央内面｜右I35.1 I 3,l.O I 35.6 I 35.9 

｜左I35.4 I 34.7 I 35.3 I 36.1 

手背中央 ｜判 33.oI 33.2 I 33.4 I ~z.~ 
｜左I33. 7 I 33.4 I 33.2 ., 1._. 

温｜問中指末肯；室｜ お ［~~：~ l_jt~ 
下｜下腿下より約 ltil 2s.2 I 21 .9 I 31.0 I 30.0 
肢II/3で前内面｜左I21.9 i 21.5 iぬ.sI 30.o 

てri:.1・ ;;r 4~i~2一~；， －－i· J ~：：（一一二；
半｜ー｜ 日J 0.5°0 { f ~＇］.261 3.LQ;? .[.7 3いU
, I廿｜ヂ 2!:i.JO占有..134,52: 3」.37 34 .73 34.63 

均｜叫とLて

皮I，胸 50% I I~！！肯 50% ！割 引5 35.75 吋5 ~~·~~ 
温i幹｜ として ｜左i35.551 36.05 35 95 :m. w 

註 ① 対照例とはp 右肺 Si.2区域切除術後の患者

で，症例2とほぼ同一期間すぎたものであ

る．
② 胸部外科術後5ヵ月して測定したものである・
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写真10 手術癒痕

A：症例 l B：症例2

得なかった．しかし術側乳房が術後肥大した原因は単

純なものとは考えられずp 上に述べた以外にもいろい

ろの因子ぶ関与しているであろうが，文献によれば手

術創と自律紳経との関係，即ちいわゆる“庄一自律神

経反射”が主要なる原因であると推察される（写真10).

われわれは尿中性ホルモン量の測定，全身の皮膚湿

の測定等の臨床検査を行うことによって，肺葉切除術

後に来た術側乳房が肥大した主要なる原因を追求しよ

うと試みたが，満足すべき結果を得ることが出来なか

った．今後かかる症例を求め原因を追求したいと恩

つ．
稿を終るに際し，御協力を賜りました京都大学医学

部衛生学教室，笹川肱成先生に感謝いたします．
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