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は じ め に

最近,肺癌の急激な増加にともない,Ⅹ線上

,円形の陰影を呈する疾患と,肺癌のそれとの

鑑別は,実地臨床上,極めて大切なことである｡

肺野に一見腫療状の円形陰影を呈するものの

Lflに,VanishingTumoroftheLungがある｡

この陰影は瞳療または肺内の病変を示すもので

なく,葉間胸膜に胸水が貯留 し,Ⅹ線上円形陰

影を呈するものである｡

我々は, 右側 に 出現 した2例の Vanishing

TumorortheLungと本邦では現在 まで2倒

しか報告されていない左肺に出現 した 1例の計

3例を経験 したojで報告するO
症例 1

37才｡男｡

T:.訴｡左側胸部痛｡山坂｡体動時の息切れO

既往歴｡幼時より心臓弁膜症といわれていた｡
昭 和27年湿性胸膜坊｡昭和29年心 内膜炎｡

入院時所見,理学的所見としてほ,第3肋間

胸骨左緑に連続性雑音 ((Levine3度)を聴取 し

た｡EKGにて左室肥大が認められた｡ 赤沈値

1時間値 84mm,総蛋白量 7.Ogr/dl,A/G0.82,

である｡

胸部Ⅹ線写真では,写真 1に示すように,左

第3,第4弓,および右第 2弓が膨隆している｡

左申肺野には,約 4.0×5.0cm の類円形の均等
な陰影が認められ,上縁は比較的平滑鮮明であ

り,下縁は不鮮明である｡ この症例に対 して,

心カテーテル法が施行された｡その結果は表の

通 りであった｡また写実2に示すように,カテ

ーテルが肺動脈より大動脈へ入り,動脈告開存

症と診断された｡

以上の諸検査からX線上左目棚昭子に認められ

た陰影は,動脈管開存症により生 じた心不全に

よって,葉問胸膜に胸水が貯留 したものではな

いかと疑がった｡

そこでジギタリス剤を投与 し,心不全の改善

に努めた｡約 3週間後,呼吸困柴勘 血灰等の症

状は消失 した｡その時のⅩ線写真は,写真3に

示す如 く,左申肺野の円形陰影は全く消失 し,

写 真 1- 11
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表 1 心カテーテル検査結果 (単位 mmHg)
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写 真 2菓間胸膜の肥厚像とみられる索状陰影を残すの

みと

なった｡この症例に対 して,昭

和41年 7月6日,動脈管開存症に対する手術

が施行され,その開胸所見では,明らかに全面

に膜状癒着が認められ,かつ腫痴様陰影が存在していたと思われる菓間

は,癒着肥厚していた｡肺内には腫癖として触 市 谷 京大胸部研紀要 第

6巷 第2号写 真

3れるものは存在 していなかった｡以

上ジギタリス剤が投与され,陰影が消失 したことと

,開胸時の肺の所見から,在中肺野の陰影は VanishingTumoroftheLungと

診断した｡症例279才｡女｡主訴｡呼吸困難,

全身倦怠,顔面の浮腫｡既往

歴｡昭和37年より肺結核にて治療中入院時

所見,聴診上両側肺野に水泡性ラ音あり,脈樽の

不整が認められ,EX.Gでは心房細動と左脚ブロックが認めら

れた｡血液検査では,赤血球 351×104

,尿検査では,蛋白(+),赤血球(≠),白血

球(≠),上皮(≠),PSP15分値5

%で腎障害が存在 していた｡Ⅹ線写真では,
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写 真 5

とするテント状陰影を残すのみとな

った｡ この患者は,肺結核症で治療中であり,この

ような楕円形陰影は,結核腫と間

違いやすいので, くれ ぐれも注意を喚起 したい

｡症例345才｡男｡ -119-

写 真 6主訴｡ 呼吸困難｡全身浮 腫 ｡既往歴｡

18才の時,結核によると思われる胸膜炎,心外膜炎,腹膜炎に罷患｡

入院頓机上 全怖野に湿性ラ音及び心外膜摩擦音を聴取,中心静脈圧 268mmH20,S-GOT

72,総蛋白量 7･2gr/dl,総 ビ リル ビン

2.0mg/dl.肝は3構指触れた｡EKGでは lo

wvoltageが認められた｡X線写

貢では,肺紋理が増強 し,心陰影は両側に拡張

しており,右中肺野に3.0×1.5cm の長円

形陰影が認められた｡なお断層 9cm では,写真 6のように,明瞭に瞳癖様陰影として認め

られた｡この症例は,収縮性心膜炎と診断され,

心不全の症状が著明のため,利尿剤が投与された｡
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写 真 7仝t鋸こ膜状癒着が認められ

,上中菓問も同様に癒着が存在 していた｡

考 接VanishingTumoroftheLung

とは,Ste-wartl)が,"PleuralEffusionLocalizedinA

nlnterlobarSpace;ReportoraCaseofHeart

Failuretogetherwith

Autopsy".として,心不全の発作の度毎に右肺野に

円形の陰影が発生し,心不全の改善とともに

消失 した例を報告 したことに始まる｡日本においても,清水2),川島3),森脇4)等

の報告がみられている｡Gefter等5)は発生の

条件として,うっ血性心不全と,閉塞性胸膜炎の存在を

挙げている｡我々の症例でも,症例2と症例3とは

,うっ血性心不全が存在 していることは,かな

りはっきりしている｡また症例 1と症例3とは手術が施行され

ており,全面に膜状の癒着が存在 していたことは確実 である｡ それ故,症例3は, Gefterの2つの条件をみたしてい

ることは明白である｡残 りの2症例について

は,症例 1に心不全が存在 していたかどうかで

あり,症例2に閉塞性胸膜炎が存在 していたかどうかで

ある｡しか し,症例2ほ costphrenican

gleが鈍であるから閉塞性胸膜炎の存在が推定できると思われ

る｡症例 1の心カテーテル所見では,厳密な意味では

左心不全があるとは言いきれない｡しか し,呼

吸器感染もないのに労作時の呼吸困難が存在し

ていたことは,軽い左心不全の状態にあったと思

われる｡以上のような推察 から我々は上記 2

例 も,Gerterの条件をみたしており,

VanishingTu一morと診断 し

た｡次に,本症例の発生する部位に

関し,Higgins6)の報告に

よれば,41例中38例が右側であり,また清水等7)の報告によっても7
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例を経験 し, これ らの内,1例は動脈管開存症,

1例は動脈硬化症,残 りの 1例は収縮性心外膜

炎によって招来された｡特 に第 1例は,本邦で

第 3例日と思われ る左肺 に発生 した Vanishing

Tumorであり, 極めて珍 らしい症例である｡

この症例 について,何故左側 に発生 したかにつ

いて私見を述べた｡
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