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’l、wocases of thymic tピratomawere reported. One originated in the lung and the 

other in the mediastinum. 

The first case is a 20-year-old uffiι、egirl who had recurring hemoptysis. え hen・s

egg-sized cystic tumor originated in the left upper lobe was removed by lobectomy. The 

second case is a 26・year-oldcarpenter who conplained of cough and hemoptysis.λn over-

fist-sized solid tumor located in the left anterior superior mediastinum was extirpated toge-

ther with the left upper lobe. Both patients have been healthy for more than 2 years. 

Histologically the first tumor consisted of a dermoid cyst associated with solid portion 

which involved thymic tissue and contained cartilage, striated muscle etc. The second case 

was a solid teratoma composed of various tissues from 3 gピr111layers, that is, epidermis, 

pancreas, thymus, glandular structures resembling intestinal mucosa and Fallopian tube, 

cartilage and smooth muscle etc. 

It may be of interest and significance to indicate that these cases, especially the first 

one, added further support to :Schlumberger who advocated thymic origin for the patho-

genesis of mediastinal teratoma. 

Only one case similar to the first case, which is presumably very rare in the world, 

has been reported in Japan after our じa討じ・
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胸！保原発の臆場は胸腺の解剖学的位置に従い普通は

前縦1討に発生するコり側めて：~，~Lには縦［~7,\外の異常部

位に異所的に発見~ 1 Lる場合2)3)6)28）が｝，る．我々はこ

のような異所的胸腺腫場として左肺上業内に認められ

た胸腺奇形腫の手術治験例き祈験しP 昭和37年6月15

日p 日本胸部外科学会第5回関西地方会で発表した．

4ι腫疹は発生論的に極めて・.＼＇.lq：あり p このような症例

は文献的に上記学会での我々の報告30）コl本邦第 l例で

あり，恐らく外国においても稀有な症例ではないかと

忠われる．その後半；奇形腫と阿己く胸腺起源とみられ

る縦断奇形腫の手術治験例をも得p 比較的長期の術後

任過を観察したこれら 2症例について報告する．

症 例

第 1g1j 

患者： lftGスO子，早＇ 20才p 会社U.

主訴！止穫するl溶血．

家族歴・父が肺i裏痘で死亡しているほか特記するも

のなし．

既往歴：生来健康で著患なし．「ツ」反応の陽転した

5年前の胸部X~：）｛＇）点上異常なしといわれている．

現病歴：昭和35年10月歩行中突然少量のl答血あり p

その翌日2,3 回 rr:rie~がでたが以後なんら自覚症状のな

いまま放置していた処＇ 36年 l月旅行先で盗汗p発熱，

,w庄の切吸をラiそしp 帰宅後近医で胸部X紙十台査を’芝け
肺結骸と，iなllJI「された．同年3月20日より当院呼ii史郎科

に入院しP 市 I.PAS. 1:-¥H併用化’下味法をl乏けたが，

ユ， 10,1 1月の 3IWにわたり毎回月経開始2目前頃から

左胸i1r1，事長熱またl主的知、を伴い100～200ccのl柊lirtを反

縦し， 1•.\11d{ll:月経期間中JJIL1灸が持続するのを常とし

た．胸，；1:x~： Ji＼リ見上肺病巣は11；存血の前後において変化

なしまたLOヵ吋におよぶ化’V’味辻、でも全く改詩され

ず，＇＼1 ＇！，~1 ド恥＇； Hr込ill塗抹p 培養ともに常に陰性p 赤説；

値も正常を維持した．以上の経過から肺結核が否定さ

れ，毛髪，皮m何物質など異物を混入する異常淡の略
出なしまたli'fc;jた中腫磁細胞の車Ill胞診も陰性であった

が， ijr!Jij重湯の疑診で外科に心q：した．

現症： 11；札 1：養ともにll常p 平温平脈．筋無力

症勺吠，上大静脈、症似m，そのほか縦隔器官の圧迫症状
を認、均ずP 全J}19i仙こ ）＇！，＇常なし．胸部は左前胸上部が

'(11, 11r1"z音減弱しているほか:fill’戸内に異常1'1r見はない＋

検査成績 VC 3200cc, 。。VC99.9°0, MBC 38.41, 
%:VIHC 10.fγノρI 旬、ll・'r川消費量300cc，呼llJ,Z停止時間38",

u.:< •. ＇；＼管支；~， 1n1液，肝機能所見正常p 血1古悔心反

応陰性．胸部X線所見は背腹像で大動脈に援する左肺

野にp 周辺に多少の浸；理員三を伴い，境界やや不鮮明，

濃度不均等p lまIi'円形を呈する 3.5×3.0cm大の腫湯陰

影が認められる (F，日 1) この陰影l主背面より !Ocm

の正面断層像で鮮明p 円形，境界明瞭p 均一濃度を呈

しp陰影中外側よりに鈎形透亮像が認められ，その輪郭

:t縦隔陰影外縁に鋭角的移行を示しp しかも両者の聞

にこれらよりさらに濃度の薄い狭随な陰影が介在しF

この部で腫疹と縦隔は僅かながらも分離されているの

がうかがえる (Fig.2 l.左側より !Ocm乃側面断層像

では腫湯陰影は肺門前上方にあり，前胸壁に密接し，

その透亮像は不明瞭となっている (Fig. 3 ）.以上の

X線所見より腫場陰影を呈するものは肺種蕩であり，

縦隔腫潟でないと考えられたが，さらにその鑑別を確

実にするため左人為安d旬を試みた処注気可能であり p

気胸後の背腹および側面像では左肺の虚脱に伴い腫蕩

陰影は約半肋間下降しP かつ前胸壁から明瞭な離関を

示した（Fig・1, 5 J. 従って肺内種協の診断をほぼ確

実に下し得た．以上のどのX線像においても腫場内に

G灰化＇E，骨， l者茅などの所花を示す特異陰影は認め

られないーヌ管支造世；像では』重似と気管支枝の関係は

l珂らかでない．

手術所見，良性肺腫疹のt，診断でP 37年 l月31日気管

内麻酔下後側方経路で開胸すると，左姉S3内に内側lt 

肺胸膜で包まれ，他は肺実質内に存する鶏卵大の腫場

を認めた i R重湯はほぼ球状，緊満性硬p 表面概ね平滑，

前』向ij＼笠と政，縦隔とやや密な癒着を営んでいた．しか

しこの癒着は腫場を犯持して動かせば前胸監は勿論，

縦l婦からもかなりの移動性を示し＇ j平易に剥離し得て

左上薬切除で腫場の摘出に成功した．腫療と縦隔の｛愈

着範囲は大動脈弓下縁から肺動脈をへて心安の－；・；1；に

及ぶものであったがp 縦隔内器官と麗蕩を連結する茎

または索状組織を認めずp 癒着ft単に肺，縦断両胸膜

問に形成されたものであった．たまたま術中損傷され

た Jji[(川町の小孔から＇B~を混じた皮脂様内容をもら

い腫揚が皮機’裳湿の成分を有するものであると判明

した．

腫蕩の肉眼的所見・縦i対側は肥厚したMi胸膜で包ま
れているお，その主（j，はMi実質組織内に存する鶏卵大
の単房性愛顕である．内陸には多数の黒色短じを混じ

たやや臭気ある皮脂様粥状塊が充満し，これを除くと

褒＇jifill，＇（内面は灰白色を呈しほぽ平滑である．縦隔側内

壁の一部を根部とし長さ 3cm, 11'1Jl'. l.5～:2.5cmの乳頭

状突起か11~11\"Iこ突出し，その剖ll:J:J疋 f’1色p 外而I士級事E
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lご＇＂；＇み p 黒色短Eが疎生しP 弾性拶（で腫湯のI唯一の実

質部である（fig.6, 7 J. 

腫療の組織学的所見：褒重内に突出する実質性乳頭

状突起部にはλ部に胸腺組織（黒くみえる部），中央に

逆J字型の軟骨などがみられる（Fig.17）.胸腺音llを

拡大するとへ7 トキシリンに渋川するハッサル小付、が

みられる（Fig.18). Fig. 191士内部構造の若干みられ

るハッサ 1し小体とそれをとり閉む胸腺細胞を示してい

る. Fig. 20はFig.17の B;",1；の強拡大で脂肪組織中に

みられる毛安の断面を示し， Fig.21は同じく C部の

拡大で明瞭な軟骨p その上に多列せん毛上皮よりなる

粘膜ならびに策液腺がみられp それらの間に小円形細

胞が多数みられるが，ハッサル小体を認めないので胸

腺組織かど弓か断定困難である．以上の軟骨および抗li

膜の性状よりこれらの組織は’A管支に類似している

がp 宿主のそれか腫疹の成分であるかの点について

は，これらが’：c；，，ご褒種内にみらh，こつ然と脂肪組
織中にある点より圧迫された宿主のそれとは見倣し雌

しまた粘膜により取り囲まれている気管支隆の大き

さと軟骨’の大きさとが不当なアンバランスを示してい

る点などからp この気管支様組織は腫湯の成分と見倣

すべきである. Fig. 22はFig.17の D部を示し，左上

i¥i1'1に移行上皮p その下に結合織がp それに混在し主と

して下半分に黒い太い線状にみえるのが横紋筋であ

る.Fig. 23はその強拡大で明らかに横紋がみられる．

Fig. 24の左方には平滑筋がみられるがp これは右方の

こE婆附近に存するため立毛筋性の平j骨筋と，也、われる．

Fig. 25はFig.17のイi方の延長部組織像の一部を示しp

上方に角化を伴う扇平上皮ポp さらに毛愛，皮脂腺p

汗腺がみられy 典型的な皮様嚢腫の所見を呈してい

る．充実部の大部分は脂肪織で，その表面はこのよう

な表皮およびその附属器，表皮萎縮像に覆われてい

る．また褒1重内面は大部分このような所見よりなって

いる.Fig. 261 土腫場周辺の宿主肺組織で，無気状を＇r~

l P 肉眼的に黄色を呈した所見に一致し肺胞食細胞凶

れの無数の黄色腫様細胞（左上方），それらと怖に混佐

して肺胞上皮のff業増生（中央）が認められ，慢性炎

症も加っている．周辺；；j;ij仰こはうつrill，血欽素沈着の

著明な；＇；1；も少なくない．以上の所見は外怪葉性表皮p

中ff葉性軟骨p 横紋筋などを混t.::，明らかに胸腺組織

がみられる点より，また肉眼的に褒唾が縦隔と非連続

的である点などからp 肺内発生の胸腺l京性繋腫性奇形

腫とみlfJi~ ttる．

術後経過 11¥ti)l,)ti！＂・（過で術後 71日目に全；台ill院しp

現在会社事務員として勤務しつつ全く健康な日常生活

を送っている.Fig. 8は術後2年の胸部X線像で左肺

下葉は良好に膨脹しp 横隔膜／J：側挙上のほか所見を認

めない牟

第2例

患者：藤と繁，合， ~6 わ建設t.

主訴：咳1Wrおよびj血淡．

家族歴，既往歴 ともに特記するものなし．

現病歴： 5ヵ月前から重荷を持ち挙げた IJ，深呼吸

に際し時々左胸痛を覚え， 1ヵ月前から咳政， II仰たが

やや多くなり y 数回Jlll型軽をl客出したので37年12月13日

当院内科に入院し胸部X線写真で異常陰影を発見さ

れ縦隔種場の疑診で38年 l月7日外科に転床した．

現症： I本格九栄養良好p 平温平脈で全身所見に

異常はない胸部は左第2～－1Jl.IJ間胸骨側）j;'J；杉山tぬ

音を呈しy 呼吸音減弱しているがp ほかになんら異常

所見を認めない．

検査成績： VC4120cc. %Y＜.、~J5.2Qo. EKGに左心室

肥大傾向があるが心筋J隊害はない．赤沈値 1時間 13,

I血液，肝機能所見に異常なし血清侮1:1！れu:;stL1efi: 

疾中結核繭p 腫湯細胞ともに｜三刊．胸，・；1;X線所見は背

腹像で左背面第5～8肋間にわたり縦隔に i,[cl民を置き

肺野に突出する辺縁鮮明y濃度均－，半円形の 7×7cm

大の腫湯陰影を；ぷめる rFl日 9）.背碩より 12cmの正

面断層像で陰影は境界鮮明な円形を呈しp 外縁は胸壁

に接近し内縁は縦｜漏陰影外縁に鈍角的に移行してい

る（Fig.10）.左側より JOcmの側面断層像では陰影IJ肺

門の前上方にあり前胸壁に密接している ffig.11J. 気

管支造影では左83領域が腫場による圧排像を示して

いる．

手術所見：左前上縦隔腫蕩（恐らく奇形腫）の診断

で38年 1月30日気管内麻酔下後側方経路で第5肋骨を

切除して関l抑jした．腫疹は超手拳大でその内側部は縦

隔胸膜で包まれているが，外側部は左肺S:i・内に飯人し

肺と強固に癒着しており y この部℃索、：［！；ないし関係J)

胸膜癒着を認めるのみであった．暖場は縦隔と強度に

癒着し可動性は殆んどなしまず腫場とおの聞を剥臨

しかけたが出血が多くて断念し，左上薬切除を行った

後腫泌を縦｜恥から剥離し摘出した．縦｜漏癒着面は肺動

IJfrJ'ri料、p 上行大動脈および心嚢であり p 胸腺左業は明

らかでなくつ右葉と腫場の連絡はなかった．

腫蕩の肉眼的所見 IO x 9×6 cm大P 表面粗大凹凸

で不、｜’，緊満性硬p t皮!ftfjを証明する（Fig.1:2, 13）.割

函はij1.房性繋睡で，縦！：府側内壁11・11：こ似捕をもっ大小数
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筒の葉山色，，弾性軟p 表面平滑な』重癒が内陸に充出し

ている．重量胞壁内面は概ね・I＇・，札度 目旨様物質を附着し，

』重燃は根部以外で内監との｛必着なく振子状可動性を有

し，その曾j面は灰白色，充実性である rFig. 1-1, 15). 

腫蕩の組織学的所見： Fig.ll. 15に記されている

¥u. l ～5の部位から組織標本を作成した処，それぞ

れ以下の様な多彩な像が得られた． ¥o. l ：腫錫中心

部の白色部で浮腫状の 結合織 （胎児性結合織），軟骨

原基＇ Fi日.38). ¥u. 2 黄色腫様細胞と！共存する胸腺

（ノ、ッサ＇c小休日用際， Fig.29），異物性肉芽（ケラトヒ

アリンに対する反応， Fig.42）。＼o.3 表皮（表面し

解（巨大な無数のラ氏島，外分泌腺および導管を備え

るP Fig. 39，」o.41），軟骨，腸’および結合繊 （充実
訴および褒胞とのftil' ：~i;, Fig. 36. 37), I防管（平滑筋

で凶三れた管状粘膜p 嚢胞とのF'!.iji;i.,Fig. 33），異

物性肉芽（裳胞笠）． ¥o. 4 表皮＜Fig.30），腺重量腫

I Fig. 34），脂肪織，胸腺および賞色極様組織〔嚢胞と

のれfj(;1：，結合織中の腺様組織， Fig.35J. ¥o. 3 

表皮（表面），胸腺および脂肪織 （笈胞との防u:;1:,

Fig. 27, 28），腺麗様ポリーブ！Fig.31のように先端は

卵管様であるが， その右下の拡大であるFig.32では脇

粘膜様ハ結合繊および黄色腫後納lj斗 以上の所見を

総括するとp 護胞壁と腫癌の移行部に明瞭なハツサも

小休を有する旅j腺組織が多数認められp それより延び

る腫療の表面は毛'.t，毛重要，皮脂腺，汗腺など皮膚附

属器を ~·n~；に伴 う表皮二’覆υ J. ， ， その内部は胎生期間

質が主体であるがp 勝，軟骨，腸管様組織，卵管僚組

織などが散伝性に認められる．このような所見から胸

腺原発の充実性奇形腫と診断される．なお重要胞内11'1i＇こ

は表皮組織や肺組織は認められず， 異物巨細胞，リ ン

パ球，形質細胞などの慢性炎症性細胞浸i問を伴う異物

性肉芽性ι；とJi'1＇制l織がみられる．従って嚢胞には種協性

要素はなく，内部のプ己実性腫湯表面の表皮刻脱物に刻

する反応性炎症であると見｛放される．

術後経過：良好な経過で術後51目白に全治退院しP

現在自宅で建設業に従事し’＇＊＇人と変 らぬ生活を送って

し、心.Fig. 16は術後l年5ヵ月の胸部X1'¥'c像であど1

考 臣室’布、

組織の認められる症例が噌加してきたことからp 本奇

形腫の発生に関して胸腺との関係、＿7；一般に注目される

ようになったのは本邦では比較的最近のことである．

Schlumberger51は早くからこの点に着目し，縦隔奇形

腫はむしろ胸腺奇形腫と呼ぶのを妥当とし，木奇形腫

の胸腺発生説を提唱したが，第2例は前述のように腫

場内に胸腺組織が証明されたので，これは当然丘、h-

lumbergerの主張に従って胸腺奇形腫というべきもの

であ乙．次に第 l例に蘭し以下の2点について文献的

考察を加える．

1) 本奇形腫の肺原発性について：稲田ら引は本邦

文献から原発性肺皮様褒腫として報告された数例を集

めて検討し，そのうち緩実なものとして腫疹の全部が

肺組織内に包埋されていた佐藤 ・篠井141のl例のみを

すLげ，その他は果して柿原発か否かを疑問とし原発性

肺皮｜業空襲。重がいかにM,J.しなものかを述べるとともに，

その確実な診断には極めて慎重な態度の必要なことを

強調している．今回我々が本邦文献から集め得・た肺の

奇形種10)11I15ll6117120)21 I' I I ＇！ ~ I 31 Iまたは皮様褒種別12113)]4)

18)1~） 26）の症例lt本例を除き現在17例を数えるに過ぎ

ず， 一応これらの総てが肺原発であったと仮定して

も，肺のこのようなE重傷が極めて稀れであることは明

らかである．これらの磁場が果して肺に発生したもの

かp 縦隔から発生したものかはその係定診断に当り最

初に考慮しなければならない点であるのは勿論である

が，実際個 の々手術例あるいは剖検例についてこのよ

うな鑑別を行うことは種場の初発部位，発育様式，発

見時の大きさなどの諸条件によっては必ずしも布、易で

なく，時には傾めて［j;j.'i:f／な場合すらあり得ると思われ

る．しかしと もかくも腫傷の限られた部分のみが肺組

織内に認められる場合は，これが果して肺原発といえ

るかど うかを特に注意して病理組織学的に吟味しなけ

ればならない．このような見地から本例のI市原発性を

検討すると，本麗Ji；；はその全部が肺実質内に包埋され

ているとはいえなレボ， 肺実質組織に包まれてb、なU
、

部分もその夕卜l’；

いたこと埠‘らP 肉眼的にはijiJiに原発し肺内で発育した

ものといわねばならない．

2> 柿原発本奇形虚の胸IDli由米について ：本褒種

縦l弱j座銭は本邦でも既に多数の報告例に似し，個々 は，肺胸膜下の腫場実質部にハ yサ’L小体を有する胸

の症例に関する単なる症例報告的価値はもじゃ’＇） ~ J. ）れ 腺組織が確認されたことから，その発生母l也を『市内迷

てしまったといってよい現状である．しかし縦｜弱奇形 入胸腺に則 P、て胸腺奇形腫｛褒湿性）と診断されたが3

1重はほとんど総、てが前縦隔に仔在し，しかも摘出峰場 州民芽から戊様褒極の発生する蓋然性はかなり古く

の精細な組織if:(J',J杉thによ り腫場内の特定部位に胸腺 Sd1ridde·1J により . il'.•i[( されており， また胸腺組織が前
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縦｜討を地れf4所的に肺内に発生する可能性は重症筋無

力症を伴う肺内胸腺腫の報告を行った C出 tlemanll,

Mc Burney3l, Crane"1らによってi況に指摘されている

処である．従って以上の可能性はそJ"H 、ずれもが 1~1刊

により微笑に証明された ~J のといわμばならない 従

来縦断外で異所的に発見された胸腺種疹には，）陶）銀嚢

腫6)' g旬腺暖213），胸腺癌却｝などの記載をみるがp 本［刈

のように姉に原発した胸腺腫疹が奇形』重であったとい

う報告は本例以前においては＼J:liflにして我々の知らな

い処である． しかし本例の報告制より後， 辰近和田

ら31lにより41才女子の左肺上薬内にイfした奇形種の l

例が学会報告され，この奇形虚の被膜の一昨に胸腺組

織が発見されているので，~例は我々の第 l 例と同じ

ような症例ではないかと興味深く思われみ． 近年縦断

IHIり，殊に奇形腫の手術例が急速に増加すみに伴いそ

の詳細な組織像が判明するに至り， Sd巾 mbergerslの

主張する縦l漏奇形腫（皮様嚢唾を合む）の胸腺発生説

は，本1l；では焔凹ら引を始め羽田野22>23）によって強力

に支持され，この説は内外で承認されつつある現状で

ある．このことからしても，本f刊の ような肺内迷人胸

腺から奇形腫が発生しでも別に不思議ではないと考え

られる．本例は第2例とともに Schlumberger，稲田ら

の上記の主張を裏ずけるものであり p ニれにさらに確

実な恨拠を与え得たものというべきである．

結 三五

ロ＂

1) 我々は反視する略血を主訴とする20才女子の左

姉上薬ぬ内に存した鶏卵大のijofj1i；，， およびl安倣p 血療

を主訴とする26才男子の左前上縦断に発生した超手拳

大の麗疹を，いずれも上位切除術を施して摘出しp 全

f台させた 2症例を報告した．

2) 第 l例は皮様褒瞳を主代、としP胸l協組織，軟守j.,

償紋筋などを含む奇形腫で，肺内原発の型車種性胸腺奇

形腫と診断された．第2例も』向］腺組織のほか三陸梨成

分p 殊に勝組織を含むもので，充実性胸腺奇形l極と診

断された．これらの腫婦の病理発生に関し；｛＇f干の文剤、

的考察を行った．

3) 「必症例ともに， 殊に沼 i例はSchlumbergerのfJJ

唱した縦断奇形腫胸j腺内発生説の論拠にさらに椛実な

1証拠を与えた貴重な興味深い症例である．

4) 第 l例は文献的に本邦第 1例であり，恐らく也

界的にも極めて.ffl，千Jーな症例かと推定される．
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EXPLANATION OF FIGURES 

Fig. I. Do""-¥'cntr<1¥ chest X-r:i1 pictme寸l川、in耳 :inintrapulm円nictumor sh:irl川、 ofca同 1on admi州ion
Fig. 2. Tom口日ramof the ah川 f sh日<low.

Fig. 3. Left lι1teral t<)m口宮ramof the λb川 ・eshadow. 

Fig. 4. Dorso-ventral chトtxイ川 picture of山町 1日fterartificial pneumothorax. Tumor shod＜川 de叫川【hi
half intemis七iispace by coll:1ps of the left lung （↓） 

Fig. 5. Left laten I chest X ray picture after artificial pneum《》thorax. The abo円、 shad（川町p:1r.1t町lfrom the 
frontal th《川町仁、1:illlηcollaps of the left lung （↓） 

Figs. 6 and 7. M：ιl山内＜＞pi仁 findit1gsof the extirp:ited tumor ofι：＂e l by left upper lobectomy. 
Fig. 8. Dor州ー円、ntralchest X-r町 picture of c:N' 1 tw口、earsafter <>per:it1川1 ~ 
Fig. 9. DorscトventralじhestX-rny picture d川、inga medi:1、tinaltumor、h：ι1do¥¥'of c:1ザ 2"" aclm1"'"" 
Fig. 10 Tりmogramof the above shadow. 

Fig. 11. Left lateral t叫nogramof the ahりveshadow. 

Figs. 12 and 13. l'vl:icn N'opic pictures of the lohe仁川mi1.edleft upper lobe invoh・in日a tumor of case 2. 
Fig. 14. Cut surface "f the above tumor. 
Fig. 15. Inner surface of the cavity which contains the tumor. 

Fig. 16. Do目fトventral che叫 X-rav picture of case 2 one y回rand fiw months :ifter operation. Photom1cro-
graphs were taken from同ctions、tainedwith hemato川＼inand刊is1n. Figures 17 thれは1gh26 :ire from 
case 1 and figures 27 through 42 are fron】 case2目

Fig. 17. This photomicrograph is 山INS（吋川~ 6 parts panoramicall、connected. The left upper dark ar四 λ
represents tl1¥・mic tissue, d round tissue indicated by B is cut surface of a hair, ar白 indicatedby C 

sh川町 hronchusliketiトト11eand the reverse J letter-like t1川町 1sc<1rtila日e,and the ar回 D "'ill be enlarged 
in Figs. 22 and 23. × 13. 

Fig. 18. Enlargement of am1ミ shownin Fig. 17 show、thymictissue involving 3 H:is叶 II’sb何 lil'sdeeply刈；1inerl
、、ithhematoxvlin，× 80. 

Fig. 19. Enlargecl H‘i川 II'body. The structure is somewhat、isible.and thvmocvt1・'・ x 400. 
Fig. 20. Enlar胃ementof B shown in Fig. 17. Cut surface口fthεhair. × 100. 
Fig. 21. Enlargement of areaぐshownin Fi日 17. :..foc・<H1s membrane C口mp1吋 ιl"f ciliated columml epithelium, 

round cell infiltration，吋川LIS日land、川1clcartila貯ー Th 1' p.1rt seenト tobe日 component 【，fth~ tumor 
rather than the bronchus <>f the h仁st. X 100. 

Fig. 22. Enlargement of area D sh什、、nin Fig. 17. Transitional epithelium i討 seenin the left 11pper corner anrl 
striated muscular l,undles, ll'hich look dark. scatter mainlv in the h川 ・erhalf. × 100 

Fig, 23. Higher magnification of the叫riatedmuscle同enin Fig. 22. × 800. 
Fig. 24. Three hands of smooth muscle, ll'hich probably have origin of the :irrector pili. are shm' n in the lei I 

and a hair follicle川id、ebaceousgland in the ri日htk）＼＼でrc口mer. × 100.
Fig. 25. Epirlermi＞、 andcutaneousι：1ppendages. × 100. 
Fig. 26. Thト photomicrographwas taken from the non tumorous pulmonarv t1川 1cadjacent to川id日＞mpre円引｜

lηthe tumor ti州 ue.and sh＜川・n:itelectasis, proliferation of xanthomatous cells, infiltration of inflamma-

ton cells and alveolar epithelium. × 100. 
ド1gures27 through 42日eretaken from microsc《＞picslicb. which obtained from porti川isshown by 

numbers I through 5 in the former Figure, 14 and 15. ofじdSe2. 
Figs. 27 and 28. Epidermis. fatty and th) mic ti州 11ewere found in the slides of :¥<JS. "J and 5. × 13. 
Fig. 29. Thymic ti州 ueis scattered in the xanthomatous ti日ue,fuund in ：－－.；『け.2. × 100目
Fig. 30. Higher magnification of the dermal elements. C川 tingthe surf日目 。fthe tumor, found in Nos. 3. 4 

and 5. × 40目
Fig. 31. Adenomatous polyp in ;-..:, " 5. lト topresembles Fallopian tube. x 13. 
Fig. 32. Enlargement of the left lower part口fFig. 31. It seems t<> be intestinal mucous membrane. × 100. 
Fig. 33. Mucous glands surrounded by the smCHith m11sclぜ rright upper), found in No. 3, res~1nble thぞれall'" 

bowel. × 100. 

Fig. 34. Cy刈けadenomatousprolifPration in Nけ .[. × 40. 
Fig. 35. Glanclul日rti田uefound within the connective ti日uein No. l. × 200. 
Fig. 36. Intestinal tract-like structure, cartilage and pancreas tissue in No. 3. × 40 

Fig. 37. Higher magnification of Fig. 36. × JOO. 

Fig. 38. Immature cartilage in No. 1. X 400. 
Fig. 39. Epiderm1' and pancreas in No. 3. × 40. 
Fig. 40. Islets of Langerhans, pancreatic ac1ni and d11ch in l¥け. 3. × 100. 
Fig. 41. Huge 1,lets sh＜川ingmarked l11・pertrophy in No. 3. × 100. 
Fig. 42. Foreign body granulation in No.、2日n〔l3. The inner 叫1rf:1ce けIthe t川 ・it、which 白川L~ined the 

teratoma m凶 tlypre河口tednot tumor t1州 1ebut chronic inflammation，四peciallyforeign hoch inflamma-

tion again>t epidermal deb口、 clesquamatedr川m the surface of the teratoma. × 400. 


