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は じ め に

奇形腫は神経原性)煙癌や胸腺腫 とともに縦隔

腫垢の大部分を占めている1~4)｡ その治療は発

見すれば可及的に早期摘出という方針が主流を

なすため,発見後長期に観察された報哲は極め

て少 ない 5,6)｡

我 々は摘出手術までの11年間 とい う長期にわ

た り,他院での レン トゲ ン写貢,および臨床経

過を経時的に観察 しえた良性縦隔奇形

腫を経験 した｡奇形腫の発生原因,忠

性化の要因,頻度,治療方針7~14)等を

考察す るのに員重な症例であると考え

られるので報告す る｡

症 例

患 者 :13才,女性｡

主 訴 :発熱,気道感染の反復,胸

部 レ線上の異常陰影｡

家族歴 :特記すべ きことな しo

既往歴 :入院当時まで中耳炎,副鼻

腔炎にて治療中｡小児期 より風邪をひ

きやすい｡

現病歴 :3ノ打粗動邪のため近医を受診 し,そ

こで混影 した胸邦 レ線では,右中葉の肺炎像の

他,心陰影の右縁がやや右方-拡大 し,縦隔腫

痔の存在を疑わせる (図 1)｡ その後 もこの腰

湯のためか,両側肺に肺炎を反復 し,数回にわ

た り治療を受 けている (図 3-5)｡ 図 4, 5

で も示すように,その閲の胸部 レ線ではこの右

縦隔の陰影が徐 々に拡大 している｡

Fi皇1. Aroundtumorshadowisseeninrightmediastinum

onchestX-P(PA),3yearsold.9.1.1968.
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Fi皇2･ rh(ゝトー＼-P(PAL3_V"1rH(〕1(1.3.10.1968

Fi皇3. ThetumorShfldowisin(､reasedinsizぐ.｢h(､st.T(-P(PAl.7yearsold.18.4.1972

2.I)>
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Fi皇4･ Pneumoni,iinthPrightlungareseenon(-hestX-PwhensheWEIS10yearsoldl26.5･19751

Fi皇 5. Sheadmittedourhospitalforfever,Coughandthepneumonicshadowintheleftmiddle

area,seeninchestX-Pof24.4.1979. 13yearsold.thetumorshadow increasedinsize

inthese4V(.{lrS.
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Fig b･ ()nadmi ssiontooursection,aftertherapyforpneumonia.aneggsizedtumorwとISSetln

inrightofthe(､ardia(･shadowonpostero-IlnteriorChest㌔-㍗(supineposition)2.5.1979.

Fi色 7･ A rightlLltLlrilltlhtゝ､ttllll一日 hMu thlltumM･1(I(･iLttldinthm nteriormt▲diとIStinum.2.5.1979
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Fi畠8. Therigh tlateraltomogral-h(5(･In)showsthetumorintheanteriormediastinum.18.5.
1979.

Fi皇 9. Thetumorwaslocatedbetweenrigh tatrium andrigh tlowerpulmonaryartery,andhad

nodirectrelationwiththesevesselsinpulmonaryangiographicexaminations. (Arterial

phase18.5,19791
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Fi皇 10･ VenouLIPha･qm rpulrrnmlr.Vと-叩 iogrilPhieexilmin'ltionm lM'.dowsnodire(･trLllati(m With

l壬lrge～,LISSel･S.18.5.1979.

Fj色 11･ Aぐ.VSti(･lowden.qitylesionwit.qf('undintheilntL,rior-mdiilStinum in(｢T .W.nn
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Fi皇 12. Thispictureshows,aneggsizedresectedtumor,whichhadasteeltotherightlobeof

thethymus･

Fi皇 13. Yellowcreamymaterialswithwhitehairwerecontainedinthecystwithathincapsule･
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Fig 14･ Asseeninthispicture,histo】ogically,sehaceousglands,sweatglandsandhairfolliclesart,

containedinthespecimen,alsoepidermoidcelHaverswereseeninthewallofthe(､aPSulL､.

Fi皇 15. Thispictureshowsthespecimenofthesteelofthetumor,With llassLll's1,odyanLl

thymictissue.
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表 1 術 前 検 査 成 績

1979年 4月24日,発熱,咳轍にて関西電力病

院小児科を受診 し,肺炎と診断され,入院治療

を受けた｡胸部 レ線上,肺炎像とともに右縦隔

に異常陰影が認め られ,肺炎の治癒後に,同年

5月14日,手術 目的で転科 となった｡

現症 :身長 154･8cm,体重 41.6kg,栄養良

好,脈拍88回/分,整,緊張良好,血圧114/90,

呼吸数 18回′/分であった｡ 眼険結膜には貧血や

黄疫はな く, リンパ節腫脹 もなか った｡

聴診上呼吸音は正常で,心音では第 2肋間胸

骨左縁に軽度の収縮期雑音が聴取 された｡

臨床検査成績 :表 1の ご とく異常所見 は な

く,肺機能検査では VCが 2200m1,TLC3120

ml,FRC/TLCxlOO64.1% ,FEV1.0 2940m1,

FEVl.0% は92.7%であった｡

胸部 レ線写真 :背腹像では,左中肺野に肺炎

像と共に右縦隔に心陰影の右縁にシェルエ ット

サイ ン陽性の陰影が認め られ (図 5), この異

常陰影は仰臥位で撮影 した胸部 レ線ではより右

方-移動 している(図 6)｡側面像では正中より

やや前方に腫癌状の陰影が認め られた (図 7)0

側面断層写真では正中より右方 5cm まで腰痛

陰影は認め られるが,正中 よ り左方 2cm 以上

では認め られない (図 8)｡

肺血管造影では右心房 と右下菓肺動脈間に腫

癖陰影が位置 していて,血管や右心房 とは無関

係なことが判 る (図 9,10)｡胸部 CT-Scanで

は前縦隔に壁の薄い嚢胞を思わせ る】owdensity

lesion が見 られた (図11)｡

手術所見 :右第 4肋間肢商法にて開胸 した｡

開胸時胸水貯留はな く,胸膜癒着 もなか った｡

腰痛は約 8×6×4cm の大 きさで,疎形で,義

面に凹凸があ り,前縦隔に位置 しており(図12),

右胸腔内-突出 していた｡ 肺 との癒着はなか っ

たが,上大静脈や右心房 と線維性の癒着が存在

していた｡ 腫癖の上方に約 1cm 幅の組織片が

胸腺まで連な っていて, これとは別に胸腺の左

葉が触知された｡摘出された腫癌は弾性硬で,

一部に乳頭様隆起が存在 し,硬い 1枚の膜を破

るとク リーム状の黄色の内容物に満たされてい

た｡その一部に白色の毛髪が認め られた(図13)∩

病理組織学的には,腫家内に角化扇平上皮,

皮脂腺,毛嚢,小汗腺がみ られ,壁の外側に胸

腺組織が認め られた (図14)｡ 胸腺-連続 して

いた柄 (Steel)の部分ではかなり退化 した- ッ

サル小体 がみ られ, 正常 な胸腺組織 であ った

(図15)｡ 病理学的には良性奇形腫 と診断 され

た ｡

手術後患者の状態は良好で,手術後24日目に

扇桃腺摘出術を受けるため,耳鼻科-転科 とな

った ｡

考察 :統計的に奇形腫は,縦隔腫癌の うち胸

腺腫や神経原性腫療 とともに多 くみ られ,本邦

の集計では 24.4% (正岡 ら3))を占めている｡

しか し,その発生母地や発生機序については統

一 した見解はない｡

奇形腫が胸腺 と深心ヽ 関連を有することは,請

家の報告するところである8~11)｡



昭和56.3 良性縦隔奇型贋の-症例

すなわち Schlumberger8)は16例の奇形腫 の

うち 4例に胸腺組織をみとめたため,奇形腫の

発生は胸腺組織内における紙 弓の発育障害,ま

たは埋没還残によるとし,稲田9)らは15例中11

例の腫疫壁 に胸腺遺残組織をみとめ, Schlum-

bergerの説を支持 している｡

また,Holtら10) は肺の末相にみとめ られた

肺内奇形腫 1例の腫疫壁に正常胸腺組織をみと

め,縦隔外の奇形腫の発生 にも異所性胸腺組織

が関連 していると考え, Schlumberger説を支

持 している｡ このようなことか ら, 伊藤 ら11)

は奇形腫および奇形腫群腫痔を胸腺関連腫癌 と

して位置づけている｡

なお,われわれが経験 した本症例の腫痘壁に

も正常胸腺組織がみとめ られている｡

奇形腫の発生機序 に関 しては, Willis7)らの

primaryorganizer障害説,Ekehornの胎児内

胎児説,Friedman12) の肱細胞説などがあ り,

germ celltumor なる名称を好んで用いる研究

者 もある｡ わが国においては,発生母地や機序

の問題をさけるために奇形腫群腫療なる名称を

用いるのが一般的である13)｡

悪性奇形腫発生率は 報告者 により6.5-19%

と種 々である｡ 志村 ら14)が発表 した奇形腫31

例中,悪性奇形腫は6.5%, 正岡 ら3)の集計で

は19%,Rusby5)ら12･9%,そ して Ringertz6)

が引用 した Jacobsらの統計では 10%を占めて

いる｡

そ して悪性の奇形腫群腫癌を考 え る場 合 に

は, teratocarcinoma,yolksactumor,chOrio-

carcinomaなどstemcellの関与す る一次性の場

合 と,matureteratoma構成成分の二次的な悪

性化の場合 とが問題 とな って くるが,一次性の

悪性奇形腫群腫疫のほとんどすべてが思春期男

性 に生ずるものであるか ら16),本症例では二次

性の悪性化を来 さないか否かが問題 となる｡

二次性の悪性化の症例 として, Herlitzka16)

らは発見か ら12年後に手術を施行 した,mature

teratomaの悪性化 と考え られ る 1例を報告 し

ている｡ 症例は69才男子で,12年前に検診の胸

部 レ線上前縦隔に異常陰影が指摘 されたが, 自

覚症状がないため放置 していた｡ 手術 4カ月前

ー 31-

より,変声,太鼓授指,頚部静脈怒張などの症

状が 出現 したため 受診 し, 手術 を うけたとこ

ろ,前縦隔に切除不能の腫癌がみとめ られ,切

除標本の病理組織には扇平上皮由来の悪性細胞

がみ られ,matureteratomaが長期経過により

悪性変化 した症例 と思われる｡

治療 に関 しては,外科的に摘出す ることが望

ましいとす るのが一般的である｡その理 由とし

ては,気道感染の反復の原因とな りうること,

腫揚内感染,腫疫の肺-の穿孔の危険があるこ

と,さらにはmatureteratomaで も前述のごと

く悪性化するおそれがあることがあげ られてお

り,発見 されてか ら手術までの長期間の経過を

観察 された症例は少ない｡

われわれが経験 した本症例は,思春期 に達 し

ていない女子ではあるが,約11年間の経過後 も

悪性化の徴候はみとめ られなか った｡ しか し,

matureteratomaの場合で も,腫疫の増大や肺

炎の反復の他に,悪性化の可能性 も常 に考慮に

入れる必要があ り, A.F.P.,H.C.G.などを産

生する一次性の奇形腫群腫疫 は別 として,良性

奇形腫の二次性の悪性化の場合には,手術以外

には現在のところ確定診断が困難なことなどか

ら考え,早期に摘出す る方針には誤 りはない も

の と思われる｡

結 論

胸部 レ線上,11年間経過を観察できた良性奇

形腫の 1例を手術により治療 した｡ このように

長期間の経過を観察 された症例は,文献的にも

少ないので,奇形腫の発生要因,悪性化の要因

や頻度,手術適応などについて,文献的考察を

加えて報告 した｡
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A CASEOFBENIGN MEDIASTINALTERATOMA OPERATEDAFTER

ELEVEN YEARSOBSERVATION

K.RESHAD,S.HITOMI,K.MAEZATO, Dep.ofChe∫tDl'sea∫e∫.

0.KANASAWA,K.NAKAJIMA,DCP.ofPediatric∫.

Y.SUZUKI,T.OKADA DeP.ofPathoZogy.

(KansaiDenryokuHospital.)

Acaseofbenignmediastinalteratomawhichwasoperatedafterelevenyearsobservationon

chestX-P wasreportedwithliteratureofgenesisandorlglnOfmediastinalteratoma･ An

abnormalshadowwasseenintherightmediastinum onchestX-Pora13yearsoldgirl,who

treatedinpediatricsectionforpneumonia. Shehascomplainedcough ,sputum,andfeverwith

anabnormalpneumonicshadow onlungarea)severaltimesfrom 1968to1979･ Ineachof

theseroentogenogramsanabnormalshadowisseenontherightsideorthecardiacshadow,

whichisgraduallyincreasedinsize･

Afterthetreatmentofpneumoniasheadmittedtoourdepartmentfortheoperationofthe

tumor. Thetumorwaslocatedbetweenrightatrium andrightlowerpulmonaryartery,andhad

nodirectrelationwiththesevesselsinpulmonaryanglOgraphicexaminations. A cysticlow

densltylesionwasfわundintheanteriormediastinuminCTscan･

Atthoractomylntheright4thintercostalspacewefわundaneggsizedencapsulatedmassat

therightsideofvenacavasuprlOr,havingasteeltotherightlobeofthymus･ Noinfiltrationwas

presenttothelungorrightatrium･ Yellow creamymatrialswithwhitehairwascontainedin

thecystwithathincapsule･

Histologically,epidermoidcelllayer)sebaceousglandsJsweatglandsandhairfわllicleswere

containedinthecystwall)anddiagnosedasabenignteratoma･ Hassal)sbodieswiththymic

tissuewasfoundinthesteelofthetumor･ Nomalignancywasobtainedevenafterelevenyears

follow uplnthiscase,howeverhighpossibilityofmalignantchangeofbenignteratomaisa

commonOpln10n･


