
464 

巨大なる縦隔泊、ド筋腫ぐ線維筋111n1のl治験例

新潟県立中央病院（院長：閑歳雄吉博士）

外科医長 西 本 通 憲

医員山田秀雄・松本 悟・大島 整

〔原稿受付：昭和31年12月30日〕

HUGE LEIOMYOMA (FIBROLEIOMYOMA) ORIGINATED 

IN THE RIGHT POSTERIOR SUPERIOR MEDIASTINUM. 

REPORT OF A CASE 

~lICHINORI NISHIMOTO, HIDEO y AMADA 

SATORU :¥IATSnvroTO and HITOSHI OsmMA 

From the Surgical Department of ?¥'iigata Prcfectual Central Hospital 

(Chief: Yi Krom KA＂＇日）

Case ：λ46 years old housewife wa日 admittedto the Niigata Prefectual Central 
Hospital on march 29, 1956, because of an abnormal huge ovoid maEs in the right 

upper and middle region of her chest on X-ra~’ examination. 

She w出 essentiall~＇ as~＇illl〕tomatic but complaining of the pain in the right sho-

ulder and the back for 6 months and her past medical history n’山 non-contributory.

General physical examination showed no significant abnormalities, except for 

dilatation of neck-veins (so-called “superior vena caval 円・ndrome”） and weak I官同
piration in the right superior chest. 

Additional thoracic roentgenograms and f!uoroscopy confirmed the pre~cnce of a 
round, well-de白ned,sharp-edged, infant-head-sized mass in the right posterior upper 

and the middle regions. Bronchography showed that the i・ight bronchi were mark-

edlγcompressed forward. 

On λpril 18, 1956, a right thoracotomy was performed under endotracheal anc-

sthesia. 

The mass in the posterior mec1iasti1rnm exposed bγthe right transpleural appr」

oach had filamentous adhesions to the mecliastinal and the posterior parietal-pleura 

in the right upper and the middle regions. 

The base of the tumor was supported川 theloose connective ti：－；日ucsof the 

posterior chest wall. It arose with strong connective tissues from the fourth rib in 

the right posterior superiけrmecliastinum, close to the spine, and was succe8sfully 

removed. The chc日twas closed in layers with in日crtionof tube. 
The patient’日 postoperativecour日cwas u 11c¥・cntful. 
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The surgical specimen was 20 by 10 H’ 7 cm in size and 520 g in weight. 
The tumor was solid and white－.＼・cllow-brownin color. The tumor was consisted 
of brown-coloured medullar tissues which were traversed by white trabecules. 
Histologic section revealed the ty1iical microscopic appearances of a leiomyoma 
(fibroleiomyoma). 
The first successful case of the leiornyoma originated in the mediastinum being 
treated surgically in Japan was described by KoNo in 1956. This is the second case. 

昭和31年5月p 河野等は食道と関係なき縦隔洞滑平

筋腫の本邦における最初の報告をしているが，吾々も

亦最近右後上縦隔洞に発生した巨大なる滑平筋腫の 1

治験例を得たので，本邦における第2例として主主に宇lミ

告する．

症 例

患者：中Oシo,46才，主h~｝ .

初診：昭和31年 3月29日．

主訴：右鎖骨下部の不快感．

現病歴：昨年夏頃より右肩及び右鎖骨下部に不快感

あり．仕事に際し疲労し易くiなった．又右上肢の後方

挙上に際し軽い痛みはあったがp 別に手を動かし難い

とかp 痛みが放散する様なことはなかった．本年3月

この主訴のため某病院に受診し，胸部レ線検査後p 当

科へ招介され来院した．発病来p 発熱p 胸痛，呼吸困

難p 咳徽3 血咲， 膜下及び神経障碍等を来したことは

ない．食噌良好，睡眠梢々不良，便通1日l行，性病

は否定す．

既往症： 19才にて両側の実質性角膜炎， 30才で腸チ

プスに擢患， 40才で糖尿病と云われた．

家族歴：父母共に脳溢血で死亡p 姉妹2人肺結後で

死亡した．

現痘：体格梢々小，栄養中等度，皮膚正常，浮腫なし．

眼験結践には淡い禰蔓性白濁を認め両眼角膜実質炎の

後遺症あり．脈持78，緊張良好，整調，血圧 160～90mm

Hg，舌は淡い白苔を被る．咽頭，扇頭には著変なし．

両側頭部にはリンパ腺腫脹はないがp 両側の外頚静脈

は著明に恕張迂曲し特に右側に著明であった．胸廓の

形態並びに胸廓運動は正常でありp 異状脈簿も認めな

い．心尖持動は第W肋間で左乳境線より 1横指内方

で，心濁音界は正常，心音は第1音が多少不純なるも，

第2肺動脈音の光進は認めない．左胸部は打聴診上異

状は認めぬが，右肺の第E肋間以上は短Eつ呼吸音は

多少弱〈，後方でも中央より上方は短且つ弱であるが

特に雑音は聞えない．腹部に異状なく，肝，牌p 腎は

触知しない．

検査事項：

血液：赤血球数332万，白血球数6,400，血色素77%，白

血球分類は分節核47%，棒状球15%，好塩基球0%，好

酸涼89五，単球3%，リンパ球27%.，出血時間2分，凝

固時間開始3分30秒p 完了12分．赤沈1時間34, 2時
間42.肝機能検査では血清蛋白量6.6，モイレングラハ

ト値3.8，チモール混濁反応2.5，コバルト反応Rz，カド

ミウム反応 Rs(9 I，ルゴール反応（+ ），沢田朱氏反応、

（＋）で軽い実質隙得を認める．略疫；結事実菌塗沫，培

養進性，糞尿；虫卵なく潜血反応陰性，尿は正常．肺

活量l,550cc，呼吸停止時間25秒．心電図；左型， ST

II Ill軽度降下P TlfT aVL aVF平低p 心筋障碍軽度．

X線所見：右肺尖より第W肋骨（前方）上縁に至る

間p 小児頭大の鏡界鮮明濃度均等な陰影を認める．縦

隔側境界は不明であるが，上中野の外側とは略々 l横

指の間隔を認めることが出来る．叉この陰影を透して

肋骨影は認められるが，肺紋理は認めない．右側面像で

はこの腫溜状陰影は右肺の背上方を占め， 気管支を前

方に圧迫しており，且つ陰影の境界は鮮明である．僅か

に業問肋膜の肥厚を認める 他，残存肺野の著変はな

い．又大動脈陰影は檎々左上方に延長偏位しているがp

その形態及び巾には著変はない（単純撮影像は気管支

造影像と霊複するので載せない。）.気管支造影所見で

みるとp 気管は分岐部よりや注上方において左前方に

転移し，気管支幹は圧迫のため扇平拡大， B1,B2には

造影剤が入らず， B3,Ri. Bsはいづれも前方に圧迫の

ため屈曲し，下業枝も亦前下方に圧排されている．併

し中絶，壁の不整，陰影欠損等の変化はない（第1図，第

2図）．食道は第2狭窄部より 口側にてや弘前左方に圧

迫されてお り右食道壁の嬬動は認められないが，通過

梶本論文の要旨は昭和31年10月p 第 9回日本胸部外科学会総会に於て発表した．
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及びレリーフ像には異状なし胃，腸にも変化はなか

った．

気管支鏡検査：左主気管支は左に強くひかれてい

る．右主気管支は前壁のみ僅かにみられるが， 関口吋：

は判然としない．粘膜に著変はない．

言会断．縦隔洞重湯

手術所見：昭和31年4月18日実施

イソミタール0.2g内服，パンスコ 0.3じし 0.4.cc,2 

回注射で来礎麻酔を行い，ラボナールの誘導麻酔後p

エーテんによる閉鎖循環式気管内麻酔の下に左側主人は

で行った．尚Cs50rr邑を使用した. ／；＇＿有うV肋骨の走行

に沿い傍肩甲骨線より股宮線に至るかJ25cmの皮切を

加えp 第V，第N肋骨を後肋骨角部より失々！cm，及ぴ

2cmの所で切断し前肢寓線まで切除する．関胸するに

上薬は前外側に，中葉は前下内方に圧排せられ，上，

中下梁間より壇場の一部が後胸蜜肋膜に覆われ膨隆し

ているのが認め られる．同盛場は更に右上胸腔を満

し，小児頭大，弾性硬，表面平沼にてp 内側において

上空静脈，食道， 気管との癒着ーはない．そこで謹癒上

の業間後壁肋膜を横に切開P 腫記前面を肋膜外に射l

離3 更に後函を指を以て鈍的に剥緩した．同種癒は上

下2つの結節塊伏を呈し，中央においてくぴれ，瓢箪

型を呈し下方の結節塊が大であった．而も上方の癒着

は前後薗ともかなり密であったので操作の都合上，同

公Jむを切断して下方を分割的に切除しp 更に上方の剣

商H・iJった．残部上方種癌は脊椎骨のすぐ右後方にて

第W肋骨及び第W肋間の胸壁を中心、にくるみ大の弾性

硬，黄白色の；~ を以て発生しており，之を鋭的に切線

摘徐した．術中剥離にさいし相当多量の出血あり，一

時3 最高血圧 50mmHgに達し急速輸血を必要とし

た..3ζ肋膜との癒着高度なる所は肋膜を附着して切除

しp 一部胸Eをよりの出血多量なる所はζポ〆ゼルを使

用した．温食塩水洗樵後p ペニシリン20万F ストマイ

lgを撒布し， 第Vfi肋間よりネラトン氏管を持入し，

創は l次内に閉鎖した．手術時間2時間25分p 出血量

2200cc，輸血3000cc.

術後縫過．術後経過は順調で＇ 10日目より平熱とな

りp 18日目には肺i;!i童！900ccと約500ccの増加を来し，

自覚的にも“石をとり除いた様なスーと七た快感．を

以て弘樹しWT後30日目で全治退院した．術後9ヵ月の

現在全〈健康でp 胸部にも異状所見なし頭部の静脈

恕張もなくなり，元気で家事に従事している（第3図）．

第3図術後3ヵ月白
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嫡出標本：

肉眼的所見：腫癌は超小児頭大p 大小2つの結節塊

状を呈し，術中分割切断したが，大なる方は11x10x 7.5 

cm，小なる方は9×7×7cmで両者合計520gであっ

た．周囲はよく被包されており，黄白褐色p 所々に淡

赤褐色を呈しp 被膜内は弾性軟である．腫熔の割面は

淡褐色の基質の聞に不規則に黄白色p 湿潤p 多少ヰザ：い

無構造なものより成り立っている（第1，第5図）．

第4図摘出腫癌

第5図割 函

組織学的所見：充実性唾癌で各部何れも同じ組織所

見を示す．実質細胞は紡錘状であり，多くは中等大？

所によって大小はある．多数の実質細胞が集り，麿草

模様或いは流水形をなして排列されている．実質細胞

の胞体は有るものあり，無いものありp 有るものはエ

オジンにかなり濃染し酸噌好性である．胞体の大きな

ものではその中に繊細な線維性構造p 或いは純頼粒状

の構造が認められる．又一部のものは球状となり胞休

が明るしその中に細頼粒を有しP Xanthomzellen 

或いは Myoblas';enの所見を示すものがある．異型は

少し Mitoseは認められずp 悪性の所見はない．又

Nekroseは認めないがp Sudan Illで染色すると所々
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かなり若｜リjに決り脂肪変性がおきている．上記のMy-

oblasten或いは Xanthomzellenと思われるものも

著明に染る．間質は線維性の結締織で所々に血管あ

りp 少数のリンパ鴻胞ありp 謬質線維は繊細なものは

禰蔓性に全般的に分布し，個々に細胞聞に存し所によ

り著明に増殖し hialinc・s となって居る．以上の如く

所見は線維筋腫であるがp 主体は沼平筋f重である

（第6，第7，第8図）．

第6図弱拡大

第 7図強 w：大

第8図 Xanthomzellen或いは Myoblasten
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考 按

縦、澗隔麗疹の発生頻度に関してはp Heuer, Blades, 

Curreri, Brewer, Cocklin及び Braford等多数の

人々により報告されておりp 之等代表的な人々

の症例を合計すると702例p その中で悪性腫疹185例を

除く良性腫疹517例中，縦隔洞筋腫の報告は Brewer,

Curreri, Blades, Brafordの夫々自験の l例のみで

あるがp 之等は何れも食道筋層より発生したものとい

われP 食道筋層と無関係に発生した縦隅洞滑平筋腫

は Jacobeus,Elnarkeyの2例が報告されている

にすぎない． 本邦においては河野等〔1935）がれ初

の報告を行っている． 従来p 縦隠洞良性腫疹として

xあげられているものに，皮様嚢腫，崎形腫，気管支N
＼腫，食道褒麗，胃性嚢腫p 神経陸軍要麗，心渡性褒腫p

胸腺腫p 甲状腺腫，リンパ腫，脂肪麗， 煩肉腫，線維

腫，重要性リンパ管腫，軟骨麗，血管麗，筋腫などがあ

りp その中で後従隔洞より発生する良性腫湯は大部分

神経原性のものであるが，僅y明として Cur・reri,

Blades等の報告した筋腫はいづれも後縦隔洞より発

生している．吾々の症例は側脊位性後胸壁より食道と

無関係に発生していたものであるが3 後縦隔洞胸陸後

皇室の細小血管より発生したものか，或は迷＝！＃性に来た

ものかと考えられるがp 何れにせよその発生lど山土不

明である．臨床症状としては多くの良性湿疹にみられ

る如く自覚症状は殆ど欠如しP その大いさ小児頭大な

るに拘らずP 僅かに右鎖骨上認及び背部の不快感を唯

一の自覚症状としP 他党的には両外霊園静脈の恕張迂回

を認めy 理学的には右上胸部打診上短p 呼吸音弱であ

った．レ線写真により偶然巨大陰影を認め，諸検査の

結果縦隔洞鍾湯の診断を下し得た次第である．摘出筋

腫は瓢鐙型を呈した結節塊でありp 重量520gであっ

た．肋腹手法出液は認められずp 大iftJJ11IT>!iir'，食道， 気管

との癒；；~，末梢リンパ腺の腫脹等も認められないー L

総［S：＼：；は境界平滑p 鮮鋭，神絞症状は少し何れにし

ても一般良性腫疹と同様の性格を有していた．かかる

巨大なる麗疹が比較的無症状に経過した所以は Rose

の云う Spatiumcostvertebrale型に展し，その発

展が主として側前方に向v', 徐々に肺を圧迫し所謂

Stummer Tumor の経過を追ったものと忠上れる．

手術に関しては吾々は経胸腔的に行ったが，閉鎖循環

式気管内麻酔法の下に関胸手術の容易に行われる現

(1＇，胸腔内麗 協に関しては一応欣然と経胸腔的に摘出

する方法が，その安4・'Iにおいて？／...視野の点において

一番妥当と考える．

結 語

l. 吾々は46才の女性の右後上縦編洞に発生した巨

大鍾疹を摘出p 全治せしめたが，組総学的に滑平筋腫

（線維滑平筋腫）であることを確認した．

2. 縦隔洞筋腫の報告は極めて稀で，本邦では河野

等の第1例に次ぐ第2の摘出治験例である．

終りに臨J~ ， 組織学的所見について御数示を頂きま

したE肱庁潟県衛生研究所病理学部長薄田八郎先生に

厚く感謝の窓を表します．
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