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1. は じ め に

縦隔奇形腫は,胸腺腫,神経性腫蕩とともに

縦隔腰癌の中ではもっとも頻度の高い腫痔の 1

つである｡本腰癌は腫蕩内に種々の組織を含み,

特に歯牙,骨などⅩ線学的診断に有用な組織が

含まれることも多いため,一般的には手術前診

断は容易であるが,まれに周囲に穿孔 し肺炎,

胸膜炎,心膜炎などを惹起 し,奇異な症状及び

臨床経過などを呈するために診断,治療に難渋

することがある｡

著者 らは最近,約-年半にわたり結核性胸膜

炎 として加療されていた20歳女性で,胸腔穿刺

液中の CEA高値が契機となり,精査の結果縦

隔奇形腫と診断,摘出標本の病理組織学的検索

にて,腫療構成組織である肺組織が CEA産生

組織であると推定 し得た症例を経験 したので,

文献的考察を加え報告する｡

2. 症 例

症 例 :20歳,女性,大学生

主 訴 :左胸郭痛

既往歴 :4歳時 Rheumaticfever

5歳時 Inguinalherniaの手術

12歳時 健康診断にて心拡大を指摘

される｡

家族歴 :父は Mitralregurgitationにて加療

中

現病歴 :昭和58年 8月 2日,突然左鎖骨直下

より背中に突き抜けるような痛みが出現 し,潤

長をくり返 しながら持続するため,10月 8日某

病院を受診,胸部Ⅹ線写真にて左胸水貯留を指

摘され入院となる｡ 入院時検査成績 (表 1)よ

り,結核性胸膜炎 との診断のもとに抗結核療法

が開始され,炎症所見は陰性化 したが,胸腔内

持続吸引にても胸水と思われる陰影の一部の改

善 しか認められず,陰影が増強する度に,エコ

ーガイ ド下に胸腔穿刺を行ない,1回400m1-

1300mlの排液をくり返 していた｡(通学可否判

定のために)昭和59年9月28日,当院呼吸器科

外来を紹介され受診,12月10日精査加療のため

入院となる｡

入院時現症 :身長 159cm･体重49kg｡栄養

良,脈拍64/分 ･血圧94/64｡体温 35.7oC結膜

に貧血,黄症はなく,心音純｡左下肺野に,呼

吸音減弱を認める｡ 表在 リンパ節は触知せず,

腹部も肝牌腫なく,下腹部にも腫癌は触れなか

った ｡

当院入院時検査成績 (蓑2):白血球増多な く,

肝機能,蛋白分画正常で,血沈も一時闇値5mm

と炎症所見 もなかった｡肺機能では肺活量の減

少と血液ガス値の低下が認められた｡外来での
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表 l Laboratoryfindingsonadmission(S58.10)

RBC 416×104 TP 7.3g/ノd/
Hl, 12.3g/d/ Alt, 59.lab

tU

H

36% n′1 12.8%

8.9×104 α2 13.5/(右

WBC 5700 β

st 9% γ

seg 68% BUN

eos 2% UA

IrMn 4% Cr

ly 17% CIu'

GOT 13U/I ESR

GPT 5U/′/ CEA

Al-P 2.9BLIU/i PPr)
IJDH 285U//

9.4,形

15.2%
15.9

4.0

0.8

(+)

97mm//1hr

1.5ng//rn/
39×17lTlm

胸姫刺液 (17m/採取)

淡赤褐色混濁 (+)

比重 1,034,蛋自 5.8g/d/,Ⅰミivillta反応 (+)

Sugar49mg/d/,Na148,ド 4･4,C/114

浸透圧 294mosm//,ⅠJDH 1285U,Cho.1221Tlg/(1/

細胞診 :(.lassII(Papanicolこ10u)

抗酸菌 (-),一般細菌 (-)

胸睦穿刺前の胸部X線写貢 (図 1)では左中下

肺野の透過性が全 く失なわれており,側臥位に

て上肺野に多少移動するなど胸水貯留を疑わせ

る所見ではあったが, 同時に行なった超音波エ

コー検査では多数の隔壁を認め,多房性構造を

疑わせた0 品 も大きい と思われる腔を 穿刺 し
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表 2 1-abor山oryfindingsonadmission(S59.12)
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Iih 12.2g/d/
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TP 7.5g′/(1/
Alh 66.3%

什1 2.5%

nJL, 6.8%P 10.2/?fj

γ 14.2%
ESR 5111Tn/lhr

VC 2.631

%VC 83.8%
FVC 2.641

FEV1.0/:7#J/94.3/go/
Rr 4.5cmH2()/!･Se)C

BOA (room air)

P()2 76.617ⅢlHg
POC 2 43.9mIllHg
pH 7,382
f･:CG: WNL

CEA 2.2r一g/一一一/

(RIA,栄研)

AFIJ 2.911g′/ITl/
(RIA,ダイナポット社)

HCG 0.2ng/ml

1500mla)排液が得 られ,その諸検査植 (表 3)

では,蛋白濃度の低いこと,細胞診にて房 平上

皮の表層か ら深層までの細胞が少なからず認め

られること,CEA が 157.3ng/′mlと高値であ
ることが特徴的であった｡ 胸部 (､T ス キ ャ ン

(図2)では一部によく (,nllrlnee される部分や

図 1 左中下肺野は透過性が失われており,右側臥位では胸水貯留が疑われる
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表 3

蛋白 0.8g/dl,Na129.2,K 3.9,C196.0

LDHU 35,sugar4mg/d/,Cho 32mg/d/

cytology:Neutro(;iI), Histio(+)

扇平上皮表層～深層細胞 (+)
ClassI

抗 酸 菌 :塗抹,培養ともに (一)

一般細菌 :(-)

CEA 157･3ng/mZ,AFP2.9ng/mt

脂肪の吸収域を示す部分などが混在 した充実性,

不整形の massshadow が waterdensityに囲

まれている所見がみ られ,さらに下方では明 ら

かな隔壁を認め poly-cystic な構造が認められ

た｡ この時点では freepleuraleffusionは認め

なかった｡以上より,胸腔穿刺が腫病中の嚢胞

内貯留液を直接採取 してきたものと考え られる

ため,前縦隔腫癌,中でもcysticteratomaを疑

い昭和59年12月13日手術を行 った｡

手術所見 :左前側方切開により第Ⅶ助間で開

胸すると,胸水はなく,多房性薄壁の嚢胞が胸

腔の下半分を大 きく占めており(図3),胸壁,

肺,横隔膜 とは線維性癒着のみで容易に剥離で

き,肺は上方に圧排されているのみで腫癌によ

る浸潤の所見は認められなかった｡中心部に弾

性硬の腰痛を触れ,前縦隔部に連続 していた｡

腫疫を一塊 として摘出 した後,左上,下葉はほ

ぼ本来の大 きさに再膨張 した｡

病理学的所見 :腫痔は 25×15×15cm,多房

性で最 も大 きな嚢胞内液の性状は穿刺にて得 ら

れたものと同様であり,容量は約 1000mlであ

った｡(図 4)嚢胞の底部は白色の皮脂様物質で

表面を覆われ,自毛を有する充実性の腫癌が突

出しており,嚢胞内腔は他の嚢胞数個と腫癖近

傍にて連続 していた｡充実性腫癌は 7×3×3cm

で割面灰白色,一部軟骨様硬度をもつ部分がみ

られたが,明らかな石灰化巣は認められなかっ

た ｡

組織学的には,嚢胞内腔は扇平上皮または円

柱上皮にて覆われ,充実性腫癖にはその他毛根,

皮脂腺などの皮膚付属器,胸腺組織,腸管,気

管,肺組織などがみられ,いずれも成熟 した成

分で,悪性像は認められなかった｡CEA はラ

氏島を含む肺組織の導管部に認められ (図6),

spleenpowderによる吸着後もCEA活性を保
っており true-CEA の可能性が高いと考え ら

れ,また嚢胞液内の CEAは,これ ら導管部よ
り分泌されたものと推定された｡

本症例は術後合併症なく,昭和59年12月27日

退院 した｡

3. 考 察

奇形腫 (teratoma)は seminoma,embryonal-

carcinoma,chorioearcinoma とともに germ

celltumorの4基本型の 1つとして分類 されて

図2 術前のCTスキャン所見 :充実性の腫癖陰影,隔壁を有する多房性構造がみられる
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Lateralview

図3

きたが1),本邦ではteratomaを中心にyolksac
tumorなども含め他のそれぞれを terat()maに

関連のある単一組織腫癌として一括 して奇形腫

群腫場にまとめられている1)｡germ celltumor

は AFP,HCG などの carcinoembryonicpro-

teins を産生することが知 られており, 臨床的

には血清 AFP,HCG値の測定は,血清マーカ
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-として診断,治療の効果判定などに欠 くべか

らざるものになっているが,CEA に関しては

その意義は低いようである12'｡ 即ち葦丸腰癌に

ついての検討では,平井 ら13)は24例中11例に,

木戸 ら14)は58%血清 CEAの上昇がみられたと

報告 しているが Talerman2' らは相関関係はな

いとし,三木 ら12'は陽性率が低 く(36例中3例)

図4 多房性嚢胞状で中心部充実性腫癖を認める
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図5 a.扇平上皮から円柱上皮への移行｡皮脂腺
b.乳頭状腺上皮 (右上),角化后平上皮 (左),高円柱線毛上皮 (下)
C.腸管を模した部分と下層に勝組織

d.角化物を入れた嚢胞と左下方に胸腺組織
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図 6 導,管,:日立の細胞質に(lI/.̂ が認められ,3(1㌧＼I'法 オルソ社)
右 卜方には ラ氏鳥組織に認められ,≡,

伯も低値であり的L清マーカーとしては/不適当と

結論 しており,一致 した見解が得 られていない｡

一方, 前縦隔は仙骨部,後腹膜,松果体 ととも

に L･Xtr乙Ig()11こl(1itl.q･erm Ltellltll--(,rの好発部位で

あり3,1),ll-し､(liHHtinこllgHl一一u111tuHl｡rにおける

▲tIlll',Ill(i,etll,A の意義も同様 とする報告が

多いが15,i(i), いずれも悪性のものに関する検討

であり,良性腫壕,特に良性奇形Jl酎こついての

報告は少な く,木症例の如 く血清 CEAJf浦で ,

嚢胞内貯留液中のみ ('tlIA高値を示す縦隔良性

奇形腫の報告は,著者の検索 し得た範囲内では
なかった｡ 縦隔奇形腫はその発生起源が胎′生期

の第三咽頭嚢と考えられており,前腸系の豚形

成 の潜在能力から, 卵果, 精巣 の奇形腫に比

し帽湯構成組織 に肺組織 を 含むことが多いと

されるが5,17,1fi)本症例の嚢胞液 中 に認められた

(llIA は,充実性腫境内に存在する牌組織の外

分泌腺細胞に由来すると推定される｡ 奇形腫に

含まれる肺組織はラ氏島をも含むことがほとん

どで,形態学的にも,また藤村 ら19)項rl】ら17)の

症例の如 く外分泌機能 としてのア ミラーゼu)分
泌を認めたり,Hollickyら6)の報告にみられる

ように奇形腫牌組織内ラ氏島からのインス リン

分泌 圧進によると思われる低 血糖発作をきた し

た症例があるなど機能的にも成熟分化 した肺組

織 と考えられる｡本来の勝扶恵と (､Il二A の関連

をみてみると,陣痛はもちろんのこと良粧疾患

である輝炎でも血申あるいは牌液中の (､1.:A値

がrtL,13Lt､症例が報告されている7,H)｡しか し炎症の
場合は炎症集や組織壊死巣において,免疫学的

に ('rll,人 様活性を示す非特異的な glycot)roteill

が増加 し,それが血 中,膵液｢恒こ検比されると考

え られている9･lり)｡永井 ら2E''はllJLrい ('EA 値

0.7nLTノ′Illlと正常で嚢胞液中 (､fl二A値が 5,650

日g/7111と異常に 高値であった 牌の良性腫癌で

ある (1,sLこ1(1…川lH の一例を報告し,嚢胞 上皮

細胞内に抗 ('Il二A 抗体と反応 する物質 の存在
を証明 しており,搾腺細胞が腫癌化にともない

CllIA 様物質産生細胞となることを示唆すると

ともに,度日:_された CEA 様物質は血清 CEA

値の上昇にはつながらず,嚢胞内貯留液などの

形で腫場内局所にのみ認められた点で本症例と

共通である｡したがって,血 中 ('Il二A値と胸椎穿

刺液中 eIIA値に解離がみ られる場合,本症例

の如 く胸水ではな く嚢胞内液を直接穿刺,吸引

した可能性や,又は奇形腫で多 く認められるよ
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うに,腰痛'が胸月引 こ穿孔 し,二次性 に胸水が腫

場分泌物を も含む場合等 もあるのでその解釈 に

はCTスキャン,超音波エ コーなど他検査の結

果を総合 して慎重 に行な うべ きであると考え ら

れた｡

4. 結 語

20才女性の縦隔嚢胞性奇形腫 にて嚢胞 内貯留

液中 CEA高値を認め,腫療構成組織 の中で牌

組織 がその産生組織であると推定 し得た症例を

報告 した｡

文 献

1)Dixon,F･J.andMoor,氏.A∴ Testiculartu-
mors,A clinico-PathologlCalstudv･Cancer,6:

427,1953

2)Talerman,A･,van derPompe,W･B･,Haije,

W.G.,Baggerman,L.andBoekestein-Tjahjadi:

AIpha-fetoproteinandcarcil"embryonicantlgen

ingerm cellneoplasms.Br.J.Cancer,35,2881
291,1977

3)Friedman,N･B･: The comparative morph0-

genesisofextragonadalandgonadalteratoidtu一

mors. Cancer,4:265,1951.

4)Johnson,D･E･,etal∴ ExtragonadalgerlnCell
tumors. Surgery,73:85,1973.

5)Schlumberger,H･G∴ Teratoma ofanterior
mediastinum inthegroupofmilitaryage. A

studyofsixteencases,andareview oftheories

orgenesis･ Arch･Pathol･41:398-444,1946.

6)Honicky,E･E.良 dePapp,E.W.: Mediastinal

teratomawithendocrinefunction･Amer.J.Dis.

Child.125:650-653,1973.

7)SharmaMP,etal: Carcinoembryonicantigen

(CEA)activityinpancreaticjuiceofpatientswith

京大胸部研紀要 第18巻 第 1,2号

pancreaticcarcinolnaandpancreatitis. Cancer

38:2457,1976.

8)Carr-LockeDL: Serum andpancreaticjLlice

carcinoembryonicantlgeninpancreaticandbili-

arydisease. Gut21:656,1980.

9)KhooSK,etal: CarcinoembryonicantigeniI-
serum il-diseasesoftheliverandpancreas.J･
ClinPath26:470,1973.

10)LurieliB,etal: Elevated carcinoembryonic

antlgen levels and biliary tractobstruction.

JAMA 233:326,1975.

ll)日本病理学会小児腫療組織分類委員会 :小児腺癌

組織分類図譜.第3編奇形腫群腫癒,金原出版,
東京,1978,p.1.

12)三木恒治,織田英昭,亀井 修,細木 茂,木内

利明,黒田昌男,吉田光良,清原久和,宇佐美道
元,長船匡男,古武敏彦 :華丸腰癌における血清

AFP,HCG,CEA の検討.日泌尿会誌,74,

1236,1983.

13)平井秀松 :癌胎児性抗原 (CEA)研究の現況.Me-

DlCALPostgraduate3,1114,1975.

14)木戸 晃,三木 誠,大石幸彦,上田正山, 柳

沢宗利,町田豊平 :泌尿生殖器悪性腫癖における

CEA の検討.日泌尿会誌,67,73ト732,1976.

15)季 英徹ほか :血中 α-Fetoprotein,HCG,CEA

の高値 を示 した前縦隔原発と考えられる germ

celltumorの 1例.日胸,42,483,1983.

16)有村利光ほか :AFP,HCG,CEA の高値を示 し

た胸腺原発 yolksactumorの 1例と文献的考察.

日胸外会誌,29,1233-1241,1981.

17)須田耕一ほか :奇形腫内の勝組織について.医学

のあゆみ,120,25-27,1982.

18)久原 肇 :節-穿破 した騰組織を伴う前縦隔原発

良性嚢胞状奇形腫の一例.日胸疾会誌,20,346,
1982.

19)藤村重文ほか :鷹揚内に牌組織を伴った縦隔奇形

腫の胸腔内穿孔例,日胸,43,896,1984.

20)永井賢司ほか :嚢胞液中 CEAが高値を示した勝

cystadenomaの一例,日消誌,81,922,1984.



昭和60.3 嚢胞内貯留液中 CEA高値を示した縦隔奇形腫の1例

ACASEOFMEDIAST】NALPOLYCYSTICTERATOMAWITH

ELEVATEDCEAININTRA-CYSTICFLUID

- 59-

KenzoKAWAKAMI,MasatakaHIRABAYASHI,MichiakiMISHIMA

MasakiyoNAKAGAWA

Deparzmen/LZfResPz'ratoryDi∫ea∫C,HyogoPrefe,tuaZTsuhaguchiHo車Z-/a/,Amaga∫ahZl,japa71

KenshiKUNO,YanosukeSAGAWA

Depayzme71tLZ/C/l'nica/PuZmo"dryf物ノ5ll◆ozogy,Che∫tDi'∫eaSeRe∫earchIn∫tz'tuze,

KyoloUmlyer∫Z身,Kyoto,JaPa71

YoshikiTAKEDA

TAel∫zDepar/ment̀,IPazhoZot,qy,KobeLjTm●Z,er∫巧′,Kobe,Jlapa7Z

A21-Year-oldfemalewastransferedtoourhospitalonSeptl28,1984,withsuspectedtuber-

culouspleurlSy･ I30thultrasonicscanandCTscanshowedthatthelowerhalfofleftpleural

cavitywasoccupiedbythepolycysticstructure･ Theecho-guidedpercutaneousneedleaspiration

yealded 1500mlofintracysticfluid･ LaboratorystudiesrevealedincreasedCEA valueof

157･3ng/mlinasplratedfluidandnormalCEAlevelinserum･ Onleftthoracotomy,thin-walled

polycystictumormeasuring25×15×15cm,inwhichthesmallsolidmassprotruded,was

successfullvremoved･ HistologlCally,thewallofthecystandthesurfaceofsolidmasswereノ

coveredwithstratifiedsquanousepithelium withsebaceousglandandhairfollicles･ Thymic

tissue,bronchialstructure,intestinalstructureandpancreatirtissuewhichcontainedmainly

exocrineelemantwerealsofoundinthesolidtumor. CEAstainedbyPAPmethodrevealed

thatpancreaticductalepithclium wasaonlytissuethathadCEA activlty,anditsexocrine

secretionseemedtoresultinhighlevelofCEAincysticfluid.


