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緒 言

著者等 は,国立療養所紫香楽園に肺結核 と し

て入所加療 中の-小児 に対 し,抗結核剤が無効

の故を以て肺切除術を試みたのであ るが,易U出

標本 について病理組織学的検査を行った処,柿

癌 と判明 した一例を経験 した｡11才 とい う小児

期 に肺癌の発生をみ ることは極 めて稀有の こと

であるとされているが,著者等 が文献を渉猟 し

た範 囲に於いて は,若年者肺癌1)4)6)7'の症例 は

かな りの数に上っている｡併 し外科 的治療 を行

い,術後経過を観察 しえた我 々の症例 は広瀬等

の12才の男児の症例 とともに最年少の肺癌例 と

言 うことが出来 ると思 われ るので, ここに報告

す る次第であ る｡

症 例

症 例

患者 :近○智○子,女子,11才

主訴 :特記すべきものなし｡

既往歴 :ツベルクリン反応は 8才で陽転｡

家族歴 :伯父が肺結核にて死亡｡癌素因無し｡

現症歴 :昭和32年 6月 (満 8年11カ月)学童検診に

て右肺下野に病巣陰影を発見され,肺結核症として昭

和32年10月14日 (満 9年 3カ月)田立療養所紫香楽園

に入所 した｡

入所時所見 ;体格栄養中等度｡平温平脈｡食欲やゝ

不良,身長 131.5cm.肺活量 1200cc.体重 20kg.咳

敬なく,啄疾少量｡血族を経験 したことはない｡胸部

理学的所見に異常を認めず,又検尿及び検便等にも異

常を認めない｡赤沈 1時間 6mm,2時間 15mm.赤

追

木 下 修 二 郎

馬 渡 誠

血球380万,白血球5900,血色素 75%で僅かに貧血状

態｡心電図に著変をみない｡ 噂浜中の結核菌は塗抹及

び培養で何れも陰性｡胸部Ⅹ線撮影(図 1)により,右

肺下野に第Ⅲ肋骨から第Ⅵ肋骨に及ぶ周囲の境界不鮮

明な雲葉状陰影を認め,断層撮影により陰影のほゞ中

心吾郎こ 1.5×0.5cm の透亮像を認めた｡

経過 :体温は常に平熱｡ 噛挟rPの結核菌は塗抹培養

共に陰性｡肺活量はや 増ゝ加 し,体重も次第に増加 し

た｡赤沈は常に正常値で,促進の傾向を認めない｡食

欲は良好｡入所以降肺結核症として化学療法を行い,

SMO.5g宛週2回計90g.PAS3g宛毎 日計2400g,INH

0.2g宛週 2回計 35gを投与 した｡

入所以降 3乃至6カ月毎に平面撮影及び断層撮影を

行って,病黒の変化を追求した｡入所 1年後の平面写

真 (図2)では右第Ⅳ,Ⅴ肋間内方-軽度の陰影拡大

を認め更に 1年後 (図 3)には全体に少しく増大して

いる｡昭和34年 8月の断層写真 (図4)では,入所時

に.見 られた透亮像は 4×2.5cm に拡大 している｡

これ ら何れのX線写真においても陰影の境界は不鮮明

である｡

以上の臨沫経過から,本例については化学療法の効

果が期待され難 く,昭和34年11月25日右下葉切除術が

施行された｡

術前検査所見 :体格中等度｡栄養良好｡胸部理

学的所見 に異常を見 ない｡ 赤 沈 1時間 4mm.

2時 間 7mm.体重 30kg.肺活量 1500cc.赤血球

378万, 白血球 5700,血色素 95%｡心電図は正

常｡血圧 は最高 104mm Hg.最低 50mm Hg.で

あった｡

麻酔 :気管内挿管法による閉鎖循環式全身麻
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酔を行ったO術中の麻酔は順調に経過 し,麻酔

所要時間は 2択J-=FEi75分であったO

手術所見 :第 Ⅴ肋間にて開胸するに,下葉肋

膜全面に強い癒着を認め,下葉に一致 して小手

拳大の腫暦を触れた｡上申葉には肋膜癒着な く,

病巣 らしきものを触知 しなかった｡癒着 してい

る下葉を肋膜外に剥離 し,下葉切除を行った｡

肺門部の リンパ腺の月重張は認められず,従って

その切除は行われなかった｡手術時問は 1時間

25分っ 出血量約 660g｡輸血量 800g手術経過は

極めて良好であった｡

術後経過 :術後より現在まで約 6ケ月間の経

過は極めて良好であ り,昭和35年 5月21日退所

した｡ この間血疾,発熱,肺 膨張不全,気管支

痩,Ⅹ線像上の増悪等の合併症は全 く認めてい

ない ｡

切除肺の肉眼的所見 :切除 された下肺葉には

小手拳大の腫暦を触知 し,その硬度は弾性硬で

あった010倍ホルマ リン液で同定後,肺門部を

通 る額断面の割面では,病巣は淡灰白色で上下

約 8cm.左右約 5cm の大 きさを有 し,被膜は

認められない｡病変は周辺に向って浸潤性であ

り,一部には結節状をなす部分 も認められる｡

病巣中心部分には粘液様物質を充満 している,

3×2)く2cm大の不規則な物質欠損部があ り,柄

壁は平滑であるが,梁状物が存在する｡病巣中

の何処にも乾酪化は認め られない｡

病理組織学的所見 :病巣の一部では図 6の如

く極めて背の高い不規則な細胞が一層並んでい

る｡ この細胞は H.E 染色で核はクロマチ ン質

に乏 しくて全体に明るく,楕円形をな し,核小

体は明瞭でや 大ゝ きい｡胞体はエオジンによ く

染 り,一部空胞形成が認められ,末端に繊毛を

有 している｡ この像はいわゆる肺 胞上皮腫であ

る｡また病巣の他の部分では図 7の如 く,張子

状の細胞が脹構造を形成 して,豊富な問質がこ

れに伴ってお り,腺癌の像を示 している｡ また

図 8にみ られるように,上皮細胞が多量の粘液

を分泌 して,腺腫内にこれが猪溜 した腰株癌の

像を示す部位 もある｡即ちこの例では肺胞上皮

腫,腺癌及び腰様癌が混在 し,互にこれが移行

す る像を示 している｡ その他,切除 された肺葉
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には結核性の病変は認め られない｡

総括並びに考接

近年肺結核症に対する化学療法及び外科的切

除療法が進歩 し,他方ではこれに伴って肺癌の

発見,更にはその切除療法が試み られる機会が

増加 して来ている｡一般に肺 癌の診断には,血

灰や刺戟性咳軟等の臨床症状に加えて,Ⅹ緑検

査,啄焼串の細胞の検査,気符文鏡検査,皮膚反

応及び血液,尿による癌反応等の諸検査が行わ

礼,それ らの総合所見より肺癌の疑診がなされ

ているが,その確認は結局切除肺の病理組織学

的検索によって行われている状態である｡従っ

て肺癌は,その臨床症状の疑わ しいものにおい

て さえ,術前の確診は困難である例 3) も多いの

であって, り巾偏が肺結核やその他の肺疾患と し

て見逃 されている例 も多数にあると思われる｡

本例は 肺結核 として治療 され,その症状の好転

がみ られないま ゝに切除療法が施行され,切拝余

病巣の検索によって始めて診断が確定された例

である｡本例の場合は 8才で発見 され,その進

行が極めて徐 々であったこと,そのX線像が浸

潤性であったこと等のために,特に肺癌が考慮

されなかったものである｡

切除肺の所見では,肉眼的にも睡癌の浸潤性

は明 らかで,一見悪性の像を示 していた｡糸購読

学的には肺胞上皮腫,腺癌,勝枝 癌 等の 混 在

で,これ等ほ互に移行 して,発生的には同一原基

に属するものと思われた｡元来肺胞上皮腫は腺

癌に属すべきものであって,比較的成熟 した形

態を もつ腫瘍細胞であるにも拘 らず,臨床的に

は屡 々悪性の経過を示 し5), ためにこれが癌腫

の一つに数え られることは周知のことである｡

本例は発見されてか ら約 2年半の問に,徐 々に

発展 した比較的慢性の経過を示す症例であ り,

肋膜癒着を別にすれば,肺 門 リンパ腺の腫脹 も

な く,一見良性腔癌に属 させ るべきもののよう

である｡又,術後の経過 も極めて良好であ り,

まだ悪性の徴候は認め られていない｡併 しこの

ように外科的に治療 された胴瀬iの うちにも手術

後再発悪化する症例が屡 々認め られているので

本例に於いて も今後尚充分監視の必要があるも



- 24-

のと思っている｡

結 論

著者等は11才の女子にみ られた肺癌の切除例

1例を報告 した｡木例 は肺結核の診断の もとに

2年半の問治療を受け,その間徐々に進展をみ

た右下葉の浸潤性痛覚を有 してお り,切除後肺

癌 と確定されたものである｡組織学的には肺胞

上皮腫 と呼ぶべきものであった｡本例に於いて

は術後 6カ月を経過 した現在未だ良好の経過を

とっている｡

附記 :稿を終るに当り,病理組織の診断及び

原稿校閲の労をとられた京都大学結核研究所安

第 1図 32年10月5日 (9才 3カ月).右ⅡⅢⅣ
V肋間の内方に灘湿性陰影あ り,Ⅲ肋間

内方に透亮像を謹む｡

京大結研紀要 第9巷 第 1号

平公夫助教授に深謝する｡
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第 2図 33年10月7日 (10才 3カ月).右下の陰影は

柄拡大し,透亮像も明白となる｡
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第 3図 34年10月7日 (11才 3カ月)･右下の席漫件
陰影は更に少しく拡大 し透亮は柄不分明O

I
,
.

l
l
m.; 切除肺の額断面像o病巣は大部分浸ff利生で,

一部に結節状のものを認める｡中心部に物質
欠損部を認め,ここに梁状物が存在するO
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第 4図 34年 8月21日 (11才 1カ月)右下の断層で
横隔膜の上二厨こ不規則な透亮像を認めるO

第 6図 薄い肺胞壁の上に極めて背の高い不規則な
細胞層が存在する (肺胞上皮睦の像)
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第 7図 殿子状の細胞は不規則な腺膝状をなし,
間質の増殖 も著明 (腺癌の像)

第 8図 腫内には多量の粘液が滞溜し,癌細胞は圧迫
されている｡ (修様癌の像).


