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Ⅰ. は じ め に

縦隔の海綿状血管腫は比較的まれな疾患とい

われており,外国では1978年までに良性血管性

腫疫として100例未満の報告12~18)のみであり,

国内でも20例余の血管腫痔の報告1~11)のみであ

るO術前の診断は一般に困難とされているが,

我々は術前に診断を確定 しえた縦隔海綿状血管

腫の一例を経験 したので報告 し,若干の考察を

加えたい(,

ⅠⅠ. 症例 18才男子

_主訴 :胸部 レ線上異常陰影 (自覚的無症状)

既往歴 :6才急性虫垂炎 (虫垂切除術)

15才急性肝炎

家族歴 :特に問題なし

現病歴 :

生求健康であったが,6才の時に胸部 レ線上

異常陰影を指摘された｡ 京大胸部研を受診 し,

良性腫癌と判断され,経過観察とされていた｡

図1 上縦隔左方の異常陰影を示す
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昭和54年 4月の健診で,異常陰影の精査を指示 能所見等に異常は認めなか った ｡

され,京大胸部研-入院となったぐ,この間まっ 胸部 レ線写真 (図 1)では,上縦隔左方に異

た く無症状であった｡ 常陰影が存在 し,大動脈弓との シルエットが消

入院時,理学的所見,血液学的所見,心肺機 失 しており,上方 も境界が不明である0 6才と

図2 6才 (右)と18才 (左)の胸部レ線の比較

図3 大動脈弓の高さのCT像
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18才の時の胸部 レ線写裏を比較 してみると (図

2), 身体の成長に平行 した異常陰影の拡大は

あるが,腫癖が増大 しているとは思われない｡

大動脈弓の高さでの CT像 (図3)では,大

動脈とは明瞭に区別され, しかも造影剤の使用

で著明な enhancementを認める腰痛として存

在する｡ さらに,別の高さでのCT像か ら,左
無名静脈,鎖骨下動脈,総頚動脈等とは区別さ

れる所見を得ており,気管,食道 も異常はない｡

図 4は,両側肘静脈から造影剤を注入 した時

の血管造影像であるが,左無名静脈と副半奇静

脈とを交通する静脈 (左上肋間静脈)が腫癖を

貫通する形で造影されており,腫癖内で血管内

腔が不定形に拡大 し,造影剤のうっ滞が認めら

れる｡ これは内腔が海綿状を呈 し拡がっている

ことを推定させる所見である｡ また,動脈との

交通は存在 しないことが推定される｡

手術は胸骨縦切開による前方か らの進入で行

ない,大動脈弓に接する腫癖に到達 した｡腫癖

は,脂肪組織と区別 しにくい程度の硬さで,丁

寧に剥離を行なうと,上下の血管以外に交通の

ある血管は存在せず,無名静脈及び副半奇静脈

に交通する血管を結禁処理 して腰痛を摘 出 し

た｡

図5は腫癖の割面を示すが,中心部に拡大 し

不整形となった血管内陸があり,周辺部に多数

の細か く区切 られた形の小腔を見ることができ

る｡

図6は,摘出標本の上下の血管から圧を加え

て造影剤を注入 したところで,腫構内に海綿状

に造影剤が拡がり,他との交通がないことを示

している｡

図 7は40倍 HE染色で観察 した組織像で,

一層の内皮細胞で囲まれた大小の管腔が多数存

在 し,血球を含み,結合組織及び脂肪組織が介

在 している｡ これは十分に分化 した海綿状血管

腫であり,悪性所見は認めない｡

術後経過は良好であった｡

ⅠⅠⅠ. 考 察

縦隔の海綿状血管腫は報告例が少な く, Ba-

ker15)が1967年までの文献報告として70例の血

管腫を挙げているにとどまり,以後 Rosager16),

Kissin17),Davis18)等の数例の報告を見るのみ

図4 静 脈 造 影 像
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図6 摘出標本内の血管造影

であるし 国内では,正 r即 )が1971年の集計で血 才までの報告があるが,多いのは25-35才とい

管腔18例を集めており,その後,小松 8)の 2例, う17)｡縦隔の血管腫癌の中では海綿状血管腫が

などとなっている,､男女差はな く, 1才か ら69 で血管月重全体の90%を占める18)
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図 7 組織像 (40倍,HE染色)

1うalbaa12)は血管腫は前縦隔に多 く, かつ,

前縦隔のものは良性のものが多 く,症状は,胸

捕,咳噺,呼吸困難,唆声, l燕下障害等,縦隔

腫疲一般の症状のみで,半数はまった く無症状

であったと述べている｡ これに対 し, 本邦で

は,前後縦隔での発生頻度の差異は認めない5),

とい う｡

縦隔の血管性腫場は,身体の他の部位に発生

する血習性肺癌と共通の組織像を呈する｡その

大部分は前述の毛細血管性血管腫及び海綿状血

管腫であるが,その他のものとして,静脈性血

管腫,動静脈奇型,血管線維腫,血管脂肪腫,

Glo…us腫癖,血管外皮腫などがある｡

良性血管腫は様々な大きさの血管が集合 し,

多彩ではあるが,一般には薄 く同一型の線維筋

層壁があり一層の 内皮細胞が並んで いる血管

が,腫癌性増殖を示 しているものである18)0

悪性の頻度は16-30%で,血管肉腫の頻度は

幼少児に高いOさらに,組織学的には良性のも

のでも, 浸潤性, 悪性の態度を とるものが あ

り,病理学的に画一な分類は困難 な ことが あ

る17)O

鑑別診断では,動静脈癌,動脈癖,他の縦隔

腫場などを区別 しなければならないが, phle-

bolithの存在は鑑別に役立つ19)｡本症例では静

脈造影で腫癖内血管がうまく掃出され,鑑別が

比較的容易であった｡ Kauschら20)は44例 の

海綿状血管腫症例のみを リス トアップし,その

中で10例の血管造影の試みがなされていたが,

血管腫が造影できた例は 1例もなかった,と報

告している｡その理由は,血管腫の部分で循環

が非常に遅延すること,血栓形成 していること

があること,を挙げている｡ それに照 らせば今

回の造影の成功は,血管腫が造影剤の流入 しや

すい位置にあったこと,血栓が存在 しなかった

こと,などがその理由であろう｡

血管腫治療の原則は,外科的腫療摘出術であ

る｡腫癌が被包化され,かつ,小さい場合には

容易である｡ しか し腫疫が 巨大で被包化 され

ず,浸潤傾向を示す場合には,横隔膜神経,交

感神経幹,迷走神経, 上大静脈,無名静脈など

の犠牲を余儀なくされることがあり,また手術

操作に多大の危険を伴なうことがある13)｡悪性

所見が存在する場合には,手術療法に放射線療

法あるいは化学療法を併用するのが有効とされ

る15'17'21)｡
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血管腫の起源について対立する2つの見解が

ある13),とされる｡すなわち,Ribbert(Berg-

strom22))は ｢単一分化性血管芽細胞が発生 過

程で隔離されたものであり,この組織は間葉の

血管層か ら発達 し,正常の血管網とは関係な く

残存する｡｣ と考えており, 一方 Ewing23) は

｢血管腫はそれ自体機能 している血管が過剰な

成長をとげたもので ある｡｣と考えている｡我

々の症例における静脈造影の結果 は, Ewing

の説を支持するする所見と考え られ る｡ さ ら

に,悪性奇形腫を母地にして血管腫が発生した

事実 も報告されている24･25)｡

ⅤⅠ. ま と め

我 々は,比較的まれとされる縦隔の海綿状血

管腫で,術前血管造影等により診断確定 し,捕

出手術を行なった一例を報告 し,文献的考察を

加えた｡

縦隔の海綿状血管腫の臨床所見は,特に特徴

的なものはなく縦隔腫療一般の所見にとどまる

が,時に静脈結石 (phlebolith)の存在や血管造

影で描出されることがあり,診断確定の一助と

なる｡またCT検査は, 腫疫の周囲組織,器官
との関係が明らかになり,さらに,腫疫の性格

もかなり明 らかになる点,有意義な検査法とい

える｡

血管造影等で我々が得た所見は, 分化 した血

管腫の起源について,Ewingの説を支持する内

容となっている｡
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A CASEOFMEDIASTINAL CAVERNOUSHAEMAGIOMA
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CavernoushaemanglOmaOrmediastinumisveryrareandde丘nitepre-operativediagnosisis

di抗cult･WereportedhereacaseofmediastinalcavernoushaemanglOmaWhichwasdiagnosed

pre-operativelybyvenography,andreviewedtheliteraturesonthisdisease･ Concernlngthe

orlglnOfmediastinalcavernoushae-anglO-aS)丘ndingsofourcasesupportEwing〉shypothesis

thathaemanglOmaSarisefromexcessivedevelopmentofpre-existingbloodvessels･


