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Mediastinal tumors, especially teratomas, experienced in the First Department of 

Surgery, Gifu University Hospital, were presentEd. Five teratomas, seen in women (age 

14, 18, 17, 41 and 42 years), were characterized by situating in the anterior mediastinum. 

At operation, four teratomas were connected with the thymic gland with stalk. On micro” 

scopic examination, three teratomas showed the thymic tissue in the wall of the teratoma. 

These findings suggested the importance of the thymic gland on pathogenesis of medi-

astinal teratoma. In addition, the回 seswith congenital cervical cyst or of cervicomediastinal 

cystic hygroma, experienced at this clinic, were discussed pertaining to the genesis of 

thymic tumors. 

嘗ては比較的稀なものとされていた原発性の縦隔膜

場は胸部レ線単純撮影により発見されるものであり，

各国でその報告例，特lζ手術例が飛躍的に増加してい

る．縦隔腫場のうちで奇形隠，神経原性腫場の発生頻

度の，：・：jいことは，わが国においても，柱，赤倉，羽田

野らの報告でわかり，特lζ奇形腫の頻度が高く，校，

葛西の集計によると 345例r:1:1s2例（約24%）を占めて

いる．われわれは縦隔腫場と診断する症例を経験する

機会は砂くないか，われわれが実際lζ手術し得たのは

10例余りに過ぎない．乙れは縦隔腫揚が自覚症状を発

する乙と少なしその多くは偶然集｜司検診で発見さ

れ，われわれの症例の内でも 6例が自覚症状は僅かで

検診で発見されているのであり，一般に無症状j切には

放慣され易く，手術lζ踏切るには時聞を要するためで

あろう．

症 例

経験した症例は表 Itζ示した14例であり，広義の奇

形腫5例，神経線維腫 l例，神経節細胞腫1例，脂肪

性胸腺服l例，胸線路 l例，形質細胞腫1例であり，

その他lζ多形細胞肉腫2例， リンパ肉腫1例，細網肉

ll屯I{91jであるが，後2ri・は同時に頚部リンパ節のl盾脹
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なく，肺肝境界は右乳線上第 6肋骨．

検査：血液，尿尿，肝機能， PSPの諸検査に異常な

し心電図著変なし．

肺機能検査．一息量342cc，肺活量2400cc,%肺活量

73%，分時換気量6500cc/min，最大換気量761/min, % 

最大換気量84%，酸素摂取量265cc/min= 189cc/min/ 

d，酸素摂取比1.1，換気予備率91.4%. 1秒率75%.

レ線検査： 1月17日 胸部単純撮影では左上前縦隔

に3cm径の球状の異常陰影が認められ（図 1) ' 約半

年後には培大して 5cm径で分葉状の等質性の陰影とな

っている（図 2I. 心臓血管撮影では著変なし気縦

隔造影で輪廓明瞭となる．

診断．前部縦隔腫場，特lζ胸線路．

手術（ 7月29日） : GOF麻酔，左前胸部切開，第3

縦隔医lj扇の経験，特lζ奇形腫について

を米たしており，胸部レ線写真で証明されたものであ

る．更に頚部縦隔嚢腫の 1例があるがこれについては

己lζ別に報告した．今回はこれらのうち広義の奇形臆

として一括されているものについて述べる（表］， ¥o 

I. 2, 3, [, 5 ) • 

症例 1 14才久

家族歴：著患なし．

既往歴： 5年前腎炎．

現病歴：昭和41年 1月左肩痛を米たし，胸部レ線写

真で異常陰影を指摘された．前胸部を圧迫すると鈍痛

があるが，せき，たん，呼吸困難，心棒冗進はない．

入院時所見（昭和41年7月25日入院） 体格栄養共

に中等度，平温平脈，血圧118/30，胸部左右均斉，心

濁音界正常，心音純，左前胸部上部打診上短，肺著変

、、
町
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図1 症例 1 14才 ・j;; fl/31'1141年 1月17日 図2 症例l 昭和411['7月2H 

JJJJ間IJtJ/陶，）｜杓坊は！陶！践に相当する部から左側にのび被 照射をうけたが腫煽陰影は縮少せず，却って摺大し，

l換を有し， l容易に刻出し得た． 組織学的に炎症を認めたζと， また胸腺組織がみら

経過順調で術後27日自に退院． れ，胸腺原発が考えられるととに特徴がある．

捌出標本： 6× 5cm，軽度の分業状を呈し単房性の 症f91J2 18才女

嚢）撞で灰黄色液を容れるが， b同牙，毛髪を認めない． 家族歴，既往歴：特記すべきものはない．

組織学的所見：皮府附属器を有し扇平UJ<:.腺，平 現病歴： rj 1学2年の時lζ自覚症状はなかったが学校

滑筋がみられ， 仁皮lζ嚢胞を形成している所があり， の身体検脊で心臓が大きいといわれた．昨年秋，本年

一宇部胸腺組織がみられる．結合織の部には炎症細胞浸 9月会社の検診でも胸部の異常を指摘された．

潤がみられる．多外眠薬および間柴性成分より成る奇 入院時所見（附平ri39年10月221J）：体格やや小，栄

形胞で，感染及ひ、護l匝形成を伴った thymic teratoma 養中等度，平温平脈，血圧130/68，胸部左右均斉，呼

と診断された（図3〕． 吸運動可域正常，心濁音界は上は第3肋骨，左は左乳

本例は約半年前lζ腫胞を発見され，他lri-Jli／，しでぐけ60の 線上，右は胸骨右縁，心7拍車．肺lとは打聴診上箸変な

図3 症例 lにみられた胸線組織

く，肺肝境界は第 7 肋’I~·.

検査血液，尿！采，肝機能，血清の＇ rf1気泳動話解

n，心Hl凶の諸検1't1ζ著変を認めず．

肺機能検査 I lfil 呼吸置505cc，予備吸気量990α，

予備l呼吸量715cc，深｜投勾量1485cc，肺活量2640cc，最

大換気量40501/min, I秒l呼出中163%，呼吸停止時間36

秒．

レ線検査・胸部単純癒影，断層撮影にて右前部縦隔

に8× 5cmほぼ球形の陰影を認め，その辺縁lζ石灰沈

着像をみる（図・！， 5 ). ACGでは箸変を認めない．

診断：奇形随の疑

F術 (ll)JlOF！）：ぺントレン麻併で右後外m~切IJIJ,



縦断腫場の経験，特lζ奇形腫について 183 

図4 症例2 18才女前後像

'i14肋間関II旬．腫場は鷲卵大で右心房上lζ基底部をお

き，一部は胸腺方向lζ索状lζ連なる．剥離は容易であ

った．

刷出標本 ：7x 1.5×2.5叩， 95g，汚磁褐色の粥状流

動物を~れ単房状．

組織学的所見 ：組織の一部lζHas..""'II小体を有する

胸腺組織があり（図 6), 他の大部分は周辺部が硝子

化した結合織で，内部はコレステリンの沈着の強いコ

レステリン肉芽腫を形成している．胸腺原発の皮様事長

騒が考えられる．

経過順調で術後25日目退院．

図6 症例2にみられた Ha州 II小体

図5 同側面｛象

症例3 17才女

家族歴・既往歴： 共lζ箸変なし．

現病歴・昭和37年 7月頃から左上胸部lζ鈍痛を覚え

2～3日で軽快したことがある．周年9月17日健康診

断により左JWの異常陰影を指摘され，以後数回左上l掬

部背部の鈍痛がある．

入院｜時所見 （附和381f2月 lEl）：体絡栄muζ1+1
~ff,度，胸部左右均斉で心濁音w.は上は第 4 肋！I'd ，左は

左乳線より 2横指外側，右は！胸骨左縁，心r'？純，朋Hζ

は打聴診上著変を認めない．

検査．血液，尿尿， ~~解質，肝機能，心電図の検査

では著変を認めない．

レ線検査 昭和37年 3月26日の間接撮影では比一変か

ないが9月22日lζは左一仁縦隔lζ結節状の陰影があり，

乙の腰樹陰影は断層緩影で9～IOcmlζ赤道I函を有し，

気管を軽度に右Hへ圧排し気管支はやや狭小＇ 10月4

日の気管支撮影では患側気管支は側方lζ圧排されてい

るのみで， 気管支の狭窄はみられず， I 1月19EJACG 

で血管系lζ著変を認めない．気縦隔造影では腫組の周

囲lζよく酸素が入り， 腫繍はやや分葉状で中lζ石灰化

像を認めた．

診断：奇形腫 （図 7, 8) 

なお気i守主鋭険代で左 l：楽入口部lζ）]fill阪を認め左BG
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図7 I~.＇例 3 17J !;: 図 8 hill新府綴影（ !Ocml 

入il部まで左：－H.<Vi'i'.k；のれL;J［史は川1'-'1があり，b卜柴入 現病歴： II付利J30il6} J !ii!康診断の｜仇 l胸部l乙民常陰

口部は純． )j~があるといわれ， 乙れを聞いてから食欲不振， 休Ji;

手術 （2Jjl21J)・GOEJ＃~Nζて1-i＇.後fl!IJV川Jij , CT¥5 減少を米たし，左II的焔がある．

川J閥IJIJJJ旬.l血縁；は 1]ifl(tiは胸什後ff1 i ， 後hは大動IJ化 ），~ 入院時所見 （ll!H1.130'il!OJ J 1s 11 J it1ftt·~I；でやや波

底1(Liは心IJ~Uζ存し， T参大， 緊1向性秋， ），＇，Jilli との捻、 せ，：｛clllriiは打診 l}!t~ J"iを』ilし｜！割以円微弱．

若は容易』ζ剥胤tしうるが，内 I..右はE半ミz状となり！陶II以lζ レ線検査 ；／；卜出flζ大きなf;j(状の陰影があり，矢l'i'i

連なり，！陶）保lζ1JJ桃大の大きさで：あつた．術後経過は 」！（;;j影ではi;1/1!'.j：：勾1ずi，火；が1111析されiト下lfri状陰影は1lHI的j

！帆），＇;J. i¥fllζありllriiを後fJICIUJIし（！:XI10, 11), lldil陀J!;sの：診断

別出標本ー 毛髪， 州状i流動物を谷れ， 組織＇.j~：（自には の卜lζIJIJIJ(1~f,f;jhfilh .

！立hヨ附属加， リンパ組織，Jl!),，，次’l'J",JJ制服組織を合ん 手術。 JI主的は 1)fj縦｜%から兆し心JJ)'.ICJ，~底をイJ し，｜

だいわゆる主iii支裂胞であったりさI9 J. }J~;J: 気＇U'分｜｜良部近く ， ｜、.JJは抄＼I悩JI史lζ；迷し心IJ史，偵附

症例4 41 ::,Y IJ史，右lldi卜柴と癒おし，I/diド梁を後方lζ圧迫し U：ゴは

図 9 11'1＇.伊Jj3にみられたl陶線組織

索状となり胸IJ)j(の方向lζ延びている．

別出標本： 10×17α11大で的状流動物を容れ単房性

で， 組織学的には~i表皮'NI泡であった．

経過II民!,V,'ilで12)]3011退限．

症例5 42.,Y友

現病歴 l昭和31斗 8月末法iからせきがあり1務伎は出

ない．又II図以鮒を来たした.9月lζ入り休漏39°C，食

道圧迫感，右耳焔があり，せきが強くなり本｜筑第2内

科lζ入院．

入院時所見 （II仰113l'rlc・10凡51～I) 休絡栄位1/14§1主y

1!11川i06/60，心制i"1W，心；＂； ，J/dilζ県常なく，Jfll被！ポ
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図10 症例4 41才女 気管支造影 図11 症例4，側面像

図12 症例 5 .12才女 図13 症例5，半年後
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尿lζ著変なく，心・，!,I凶lζ異常所見を認めない．

レ線写真 右下の中縦隔に手当書大の球状陰影があ

り，食道も僅かに左万1C:圧排（図12'1.

手術 (10月12日）：右第7肋間関胸，臨場は小児手

祭大．肺門部にあり，容易に刻出した．

刷出標本 ：単房性雪量腫， 150g 

術後経過は良好であったが，翌年 5月初旬健康診断

の際，右胸部lζ腫鍾状陰影（図13）を来たし， 6月41::1 

再開胸し，横隔膜と縦隔との移行部lζゴルフ球大の腫

街を形成し，内lζ崩慶した小ガーゼ片を容れていた．

考 按

多くの学れは，いわゆる額皮嚢胞が，これを組織学

的に詳しく検索すると，外眠薬性成分のみならず他の

眠薬性成分をも有している ζとを認め，そこで例えば

Harrington. Blad田などは teratoidtumorという総括

的な名称を用いたが，このたびは Schlumberger,Wil-

h，肢，葛西， 稲凶らlζ従い奇形腫という名称で類皮

約l包，実員表皮護－胞をも一括した. Willisは同意語とし

て18種類を挙げ， tetratomaが段適であるといってい

る．

提示したわれわれの縦隔奇形腫5経験例は年令的lζ

は10才代3例， 40才代2例で，全部が女性で，なお集

｜司検診により発見されたものは 5例中の3例であっ

た．その症状は，軽度のせきと胸痛とが主である．諸

家の報告を勘案すると，縦隔腫湯の約1/3は無症状で，

症状を訴えたものの多くはせき，胸骨後部または肩lζ

放散するF害対lであり，）盟揚が巨大となると前縦隔の容

績が狭いために圧迫症状をぷし胸痛，せき， l呼吸困餓

や更に太中らの如く顔rfii浮腫などの上大静脈症候群を

も来たしうる．また時には勾管支l乙穿破して渡胞の内

科，毛髪などをI客出したり， I格血をきlぐたすことが報告

されている．

Herlitzka らの報告をみると，縦隔腫場174例の43%

は係団検診または常例の胸部レ線写meより発見され

ており，しかも無症状のものは38%もあった，換きす

ると疲状のあったものは62%であり，胸痛を3~%，せ

きを 3Q&,;, II千吸｜対難を 21%米たしている． 縦断l盛時話

中， 奇形臨は26WIJ(l-L9% lで良性が24例，悪性2例

て，年令的［ζは3ヵ月～69才である. Willis によると

平均年令は 7才で， Laipplyは31才以下が70%,Rubsy 

はIO～40才が80%という．

縦附随携はその発生部｛なと胞場との関連性が強調さ

れ，例えば SchlumbergerらのJえをみれば－・fill依然で，

前縦隔l乙発するものは一般に胸腺腫，奇形腫であり，

後部縦隔には神経原性腫揚が多い．われわれの経験し

た奇形腫は 5例中の 4例が前縦隔に発生し，大きくな

れば第4例の如く，乙こから外側万，下方更に後方IC

至る．奇形腫が後部縦隔lζ発生する乙とは稀であり，

Schlumbergerは29例中 3例， Ringertzは16例中 l例発

生していると述べ，桂，葛西の本邦の奇形腫集計204

例をみると縦隔に発したもの 68例のうち前部縦縞54

例，中部縦隔 8例，後部縦隔 6例となっている．

近年，縦隔奇形館は胸腺lζ関係して発生するものと

一般に考えられ， ζれは Schlumbergerの説lζ発した

ものであり，わが国で稲田，羽田野らが支持してい

る．羽田野は，手術時詳細に検査すると腫場の上部が

茎を以て左右何れかの胸腺lζ移行しているものが多数

を占め，下方は直接または胸腺を介して心嚢と癒着し

ておるもので，乙の所見は本腫揚が胸腺下部又は胸腺

内lζ発生したと思わしめるという．われわれの症例湾

は千術時の肉眼的観察で奇形腫が茎を有して索状IC胸

腺lζ速ながっていたものが4例あり，そζから小血管

も米ていた．

奇形腫と総招したものを組織学的にみれば外経薬性

成分として眉平上皮，皮膚及び皮膚附属器，神経組織

があり， rl:t妊薬性成分としては結合繊，血管，脂肪

織，リンパ組織，筋，軟骨，骨があり，内医薬性とし

ては呼吸上皮，線毛上皮，円住上皮，腸上皮，勝など

が挙げられる．われわれの症例では主lζ外医薬性であ

るものが多かった（表2）.ζζで最近問題lζ採り上げ

られているのは胸腺組織の混千1：で，われわれの5症例

中の3例において腫場のほまたは周辺lζ胸腺組織を認

めている． 己lζSchlumbergerが縦隔奇形腫16例中の

4例において腫場墜に胸腺組織を認め，生後10日の乳

児の胸腺の奇形腹症例を述べており，更に Ringertzは

16例巾の 6例にてその隣接組織中lζ認め，わが国では

稲LHが15例中の11例lζ胸腺組織を認め，かかる胸腺組

織はいずれの例でも他の腫場組織によって圧迫され墜

在性lζ仔在し．趨場組織とは結合織によって明らかIC

W-されているととが多いが，臨時話組織と混在している

場合もあり，両者が単lζ位置的lζ接触して存在してい

るだけではない乙とを示している，と述べている．羽

岡野も精細に検索した17例全例において腹場壁IC胸腺

組織を認めている．

従来，縦隔奇形騒の発生lζ ｜刻しては種々の説があ

り， I）鰍弓発育障害説と， 2)foetus in f田tuの説が

有力とされている.Willi，も！狗才iーをとり， Sehlumber・ 
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縦隔奇形腫 5例の組 織学的所見表 2

症

例

断定しょうが，鑑別診断.L静脈撮影や心臓血管撮影も

常例的l己施行したい．われわれは20才男子の l例で左

前上縦隔に腫樹陰影を証明し（図14), これに拍動が

認められず，縦隔腫療として｜苅胸して，乙れが大動脈

弓部から前方lζ突出した褒状の大動脈癌である乙とを

知った． ζのような誤診例は例えば宮本らも述べてい

る.ACG，大動脈撮影でも，動脈煽内lζ血栓形成が造

影されない場合もあるけれども， Steinbergらは鑑別診

断上重要なことを述べている．

処置は！）われわれは未だ経験していないが，悪性

化があり， 2）穿孔，感染の如き合併症が生ずるため

に，早期l乙開胸し刻出することが望ましい．

われわれの 5症例ではその刻出は比較的に容易であ

った．

大動脈貯ll
J
 

uj 
20才図14

gerも胸腺lζ関連ずけて考え，胎生時胸腺l反基内lζ迷

入した組織（恐らく外眠薬性組織）より発生するであ

ろうという．所が，小林らは，胸腺が胎生第4週l乙両

側の第3紙幣から上皮性膜管として発生し，胎生第7

週から次第に内下方lζ向かって移動し，ついに胸腔に

達して前［縦隔で左右の胸腺原基が正Fj-1線で癒合する

か，乙の胸腺原基が内眠薬か外股葉であるかについて

意見が分れる所以は，鰍瀧では両者が互に接着してい

るために，そ乙からでて胸腺原基となる細胞の由来を

判定する乙とが技術的lζ容易でないためだといってい

る．さて胸腺がかくの如く胎生時l乙前縦隔に下降して

胸腺咽頭管を形成するが，乙れが頚部l乙遺残するとい

わゆる側頚饗胞が発生すると考えらている．従って側

頚部にも奇形腫が発生しうる可能性が有る．われわれ

は教室の頚部正I-ti嚢胞，側頚護胞あるいは痩15例を調

査し，乙れを別lζ発表する予定である．そのうちで正

rj1嚢胞（Ductusthyreoglossusより発生するといわれ

る）と術前診断したものの 1例がいわゆる表皮嚢胞で

あったが，側頚部lζ発生したものには表皮嚢胞を認め

ず， l例はその内面が扇平上皮で被われ， 1例は線毛

仁皮で被われていだ．何れにしてもわれわれの症例が

少数であり，組織学的検索も十分でないが故に，吏lζ

検索する必要がある ζとは勿論であるが，別lζ報告し

た頚縦隔嚢水腫症例l乙類似を求めると，側鎖部から縦

↓隔にかけて奇形腫がプ(jlj：＿しでもよさそうである．

縦隔奇形腫の診断は，縦隔内の発生部位を考慮すれ

ばある程度の蓋診が得られ，吏lζ胸部レ線撮影，断層

撮影，気縦隔撮影あるいは両者の併用，気管支造影が

行なわれて確定となるが，最近 Josephらは， 6-mega-

volt linear acceleratorで超高圧撮影を行ない，その優

秀性を述べている．単純撮影で限界明瞭な腫樹陰影を

み，そのi[itζ石灰化や付，歯うずを証明すれば奇形腫と
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むすぴ

われわれの粁験した縦｜制服磁のうち特lζ奇形IJ.TIの 5

例をボし， これが!OJ代lζ多く ，主lζ前縦liM1ζ千了し，

手術11寺lζII利坊がl制服と肉fill!（自に索状l乙速なることを認

められたものが 4 伊lあり ， 組織·~（：的l乙II環編成lこ胸！｜京組

織が3例lζ認められた．奇形IEEの発生 I.， 胸！服組織の

存布のお、義ある乙とを文献的lζ考察し， II旬II泉とl!hl速が

あるとすれば鎖縦i羽奇形II罰も存在しうるであろう乙と

に言及した．
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