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胸部疾患における生検は,最近ますますその

必要性をましている｡われわれの施設で この 6

年間に行なわれた縦隔鏡検査,胸腔鏡検査及び

肺生検の症例数の推移をグラフで示すと図 1の

ようになる｡縦隔鏡検査は昭和42年までは年間

10例以内で したが,43年には47例,44年には51

例,45年には56例 と増加 している｡胸膜鏡検査

は45年か ら始めたもので,この 1年間に45例行

なわれている｡肺生検は44年までは年間数例で

, すべて開胸法によっていた｡45年には17例 と増

加 し,その うち12例はわれわれが新たに開発 し

た胸腔鏡下肺生検によるものである｡

以下,縦隔鏡検査,胸膜鏡検査,胸膜鏡下肺

生検 について,その適応 と成績を紹介 し若干の

考察を加えたい｡

1. 縦隔鏡検査 mediastinoskopy

Carlensにより確立された縦隔鏡検査は,前

上縦隔を気管分岐部の辺 りまで内視鏡的に観察

し,同時に リンパ節生検を行な うことが出来 る

優れた診断法である｡
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従来,縦隔は診断や検査にあたって,開胸す

る以外には直接到達できない,診断が難か しい

吾田立とされていた｡ しか も,縦隔にみ られるリ

ンパ節は臨床的に肺癌の転移が最 もひんぽんに

み られる リンパ節である｡ この部の リンパ節の

生検を行なうことは,縦隔だけではな く肺内病

変の性状や進展度を診断するためにも,きわめ

て有用な検査法と考えられる｡

以下,我 々が 日常行なっている縦隔鏡検査の

手技を簡単に紹介 し,最近 3年 間 に行 な った

172例の成績 について 検討を加え, 縦隔鏡検査

の意義と適応とを明 らかに したい｡

〔手技と器具コ

図 2は本検査に[肌 ､られる主な器具で,その

うち縦隔鏡は我 々の教室で Carlensの もの に

図1 生検症例数の推移 (昭和45年12月31日現在)

-54- 図2 縦隔

鏡検査に用いる主な器械

1. 穿刺針2.
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図3 体位と切開部位改良を加えたもの

である｡木検査は気竹内全身麻酔 下で行ない,体

位 は仰臥位で｢斬 了の下に低い枕を入

れて,気胃切開を行なう場合と同様に前頚部を充

分に伸展させる｡(図3)まず胸片 し二嵩で胸骨上緑より1
横指上方に約3cm

の横切開を加え, l川 t線上で胸骨舌′首筋 および胸骨甲状筋を勢

刀で鈍的に開き,釣で側方に圧排 しっ｢気管壁に達する｡気胃前壁 に

は深部筋膜があるので, これを充分に切開 し剥離

することが以后の操作を容易

かつ安全に行な うために必要な条件である｡なぜならば,

生検すべきリンパ節はこ0)筋膜と気胃前壁と

C))問にあるか らで, もしもこ0)筋膜をll:.しく完

全に剥離せずにそのまま下方に示指で剥離をすすめると

,当然oj結果として人血鞘 こ達することとなり

,縦隔鏡の挿入が危険かつ困難となる｡気門前
筋膜t)j卜に示指を入れ,気門前牡 両気門

側哨および,retroaortalRa

um 等を剥離 して 気門'JlL岐部まで達する｡ついで

,指頭による剥離で作られた隙間に1回 I線 上で縦

隔鏡を挿 入するoそして吸引剥離符を用いて直視

下で疎性結合繊の剥離を行なうOこの様にして気省側 リン
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表 1 縦 隔 鏡 検 査 成 績

(1970.12.31現在)

臨 床 診 断 症例数 陽性数 陽性率

原 発 性 肺 癌

転 移 性 肺 癌

サルコイドーシス

縦 隔 膜 療
肺 結 核

肺 化 膿 症

大 動 脈 将
ホ ジキ ン 氏 病

肺 良 性 腫 瘍

そ の 他

79 39 49.2%

3 1

47 46 97.9%

14 10 71.5%

11 4

7 4

3 2

1 1
2 0
5 1

計 ∃ 172 108 62.7%

表2 肺癌症例における縦隔鏡検査
と手術成案責

姑
辛

陽性 39 15(1)1 12 i

陰性 1 40

的
術
白
山

( ):転移性肺腰痛

以上のように陰性群における切除率は,陽性

群のそれよりもはるかに高率である｡

したがって,縦隔鏡検査により縦隔 リンパ節

の転移を明らかにすることは,手術適応の決定

に精度の高い情報を与えることになる｡

図5は肺癌症例を右肺のものと左肺のものと

にわけて,縦隔 リンパ節への転移の有無を しら

べたものである｡右肺の癌症例は47例で生検数

は125例である｡ 同側の 気管気管支 リンパ節-

の転移は17例,56.7%,気管分岐部 リンパ節へ

右肺度471列の lJニノYH]転移

笠席数/喝指数:125/45

lJ

左肺二島28仇 の リン)で抑転移

壬席数/岬佐鼓 84/20

369cyo図5 肺癌のリンパ節転移 の転移は

11例,40.7%,対側 リン

パ節-のそれば l例, 5%に認められる｡左

肺癌症例は28例で生検数84である｡同側の気管気

管支 リンパ節-の転移は8例,41.1%,気管分岐部 リンパ節-の転移は7例,36.9%,

となっている｡対側 リンパ節-の転移は4例,ll.1%であって,左肺癌症例では右肺癌症例に

比べて対側 リンパ節への転移がより多 く招来さ

れている｡左右何れの側でも気管分岐部 リンパ

節-の転移がかな り多 く認められているので,

腫癌が右にあるか左にあるかを問わず,手術に

あたっては気管分岐部 リンパ節の廓活を充分に

行なってお くことが必要である｡また対側 リン

パ節に転移があるかどうかを手術時にしらべる

ことはきわめて困難であるか ら,縦隔鏡検査に

より術前に対側 リンパ節への転移の有無を しら

べてお くことは,肺癌の治

療上きわめて大切なことと考えられる｡

2. 胸腔鏡検査 thoracoscopy

胸腔鏡検査は人工気胸術が盛んに行なわれていた時には,Jacobaeusの胸膜癒着焼灼術のさ

いによ く用いられていたが,わが国では

最近ほとんど行なわれていないようである｡

我 々はグラスファイバーによる胸臆鏡

では,表 3 胸 臆 鏡 検 査 成 績

(1970.12.31

現在 )胸粧鏡下症例数 の肺生検
例 胸膜鏡検査が有意であった

もの原 発 性 肺 癌

17(10) 4 9転 移 性 肺 癌 3(
1)縦 隔 腰 湯

ll(2)サル コ イ ドー

シスー4(3)肺 胞 蛋 白 症 1(1)
肺 線 維 症 3
中 葉 症 候 群 1
肺 結 核 3(1)
中皮腫r1
大
動

脈癖1

4

13 2941213

1
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視野が明るいので胸峠内を充分にtFA:ILi察できるこ

とを知 り,昨年来本法をFj如耶疾患 C/j診断法の I

つとして精極的に行なっている｡

本法によれば, 病巣の胸IlJ,7;内での位置,性状,

周囲との癒着,及び肺門の状況等を内視鏡的に

観察することができる｡

グラスファイバー胸腔鏡の適応となるものに

は,豪 3に示すように多くの胸部疾患がある｡

2,3の症例を供 覧する｡

r症例 1｣ 45才の女 予,右肺F=吊こ異常陰影が

みられる｡縦I)'捌重湯と肺瞳湯との鑑別診断を目

的 としてJ酬苓鏡検査を行なった｡腫癌は写真で

みるように前部縦隔にあって心嚢に接 してみら

れ,肺 とは全 く関係がないものである｡表ililJが

やや凹凸を示す実質性のもので,病理組織学的

には悪 性oj胸腺腫であった｡(図6,7,8二)

〔症例 2〕 65才の男性,肺癌の症例である｡

左の申肺野に異常陰影がみ られ,縦隔鏡検査で

は肉乱川勺には縦隔 リンパ節-の転移が認められ
なかったojで,同時･に胸腔鏡検査を行った｡胸

催 鏡検査では写真でみるように舌状郡に灰白色

の腰湯が認められる｡肺門の所属 リンパ節はや

や腫 脹 しており,黒色の炭粉沈着のなかに斑点

状の灰白色の部分がみられ, リンパ節の転移で

あることがわかった｡(図9,10,ll)また図12

oj写真では,胸壁の索状の癒着をなしている胸

膜に,小さな粟粒大の転移巣がみえる｡このよ

うに頂発渠だけでな く胸腔内-の転移痛巣も,

図7 症例 1の胸J俸鏡写真 図6 症例

1

9 45才 :悪件胸腺腫内視鏡 的に認めることができる

のは胸腔鏡の特徴である｡〔症例 3〕 15才

の男 子,右の肺尖部に円形の陰影がみられる｡

写真でみるように,後部縦隔から発生 した神経性陣痛であ る ことが わか っ

た｡(図14,15)〔症例 4 (神経腺維腫),

症例 5 (奇形腫)宿略〕〔症例6〕 10才の
女子,縦｢刷 こ分葉状の陰影が,また左上肺野

に浸潤陰影がみられる｡胸腺腫が疑われ胸腔鏡検
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図 9 症例 2 8 65才 :肺癌
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図12 胸膜-の転移病巣 (胸腔鏡写頁)

図14 症例 3 8 15才 :神経件腫揚 胸 壁 図13 図12の説

明



- 60- 船津,池札 人見, 甲斐 京大胸部研紀要 第 5巻 第 1号

図16 症例 6 9 10才 :胸腺
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図19 症例7 8 70才 :転
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で示すように柔かい分葉状の腫疫が心嚢と胸骨

の後面とに接 して上部縦隔にみとめられる｡肺

との癒着もな く良性のものと考えられたが,組

織学的には胸腺肥大と診断された｡(図16,17,

18)

〔症例 7〕70才の男性の転移性肺腰湯の症例
である｡右下肺野の腫疫は写真にみるように胸

壁と堅 く癒着 していて,同時に行なった縦隔鏡

検査では気管分岐部 リンパ節 に転移 が認 め ら

れ,手術は不能と診断された｡(図19,20,21)

3. 胸腔鏡下肺生検 transthoracoscopic

lungbiopsy

つぎに,我々が新たに開発 した胸腔鏡下肺生

検法にっいて簡単に紹介する｡

ファイバースコープを使わぬ普通の胸月墨鏡検

査は欧州ではかなり広 く使われており,決 して

新 しいものではない｡我々は胸腔鏡でたんに病

巣部,肺門部,縦隔などを胸腔内から観察する

だけではなしに,同時に胸腔鏡下で試験切片を

とって直ちに病理組織学的検査 を行 な うこと

とし,生じた傷あとを組織接着剤 を塗布 して

coverすることを考えたわけである｡この方法

は,従来の開胸下肺生検に比べて侵襲が小さく

手技も簡単である｡

〔手技と器具〕

操作は気管内吸入麻酔による調節呼吸下で行

なう｡まず人工気胸術を行なったのち,目的と

す誘部位に近い肋骨の上縁に沿って約1.5cmの

皮膚切開創をつ くり,これを通じて胸)俸内に太

い套管針を挿入する｡ (図22)ついで 創拡張器

で創を拡張 し,ファイバースコープを胸腔内に

挿入 して肺の表面,縦隔,横隔膜,胸壁などを

観察 し,必要に応 じて写真撮影も行なう｡つい

で,切開創に近い病変部から小さな試験的切片

を甜子で切除する｡

図23は胸J搾鏡下で紺子を用いて,試験的切片

をとりつつあるところである｡生検後の創あと

には,細いポ リエチレンチューブを通じて組織

接着剤 (アロンアルファ)を塗布する｡数分経

って接着剤が肺の表面に十分接着 し乾燥 したこ

とをみきわめたのち,気管内圧を高めて肺を膨

脹せ しめ,出血や空気もれがな い ことを確 め

る｡以上の操作がすんだならば肺を完全に膨脹

せ しめた状態で内視鏡を抜いて,皮膚切開創を

一針かけて閉じる｡排液管を挿入する必要はな

い｡(表4)

図24は胸膜の直下に発生 した直径 14mm の

腺癌の病巣である｡このような症例は,経気管

支的検査では診断は困難であり,透視下に行な

うneedlebiopsyでも命申しがた く,胸)俸鏡下

肺生検法のよい適応と考えられる｡以下いくつ

かの症例を供覧する｡

〔症例8〕45才の女子,右上肺野に円形陰影
がみられる｡ 胸腔鏡検査の結果,S2に発生 し

た腫痔で,胸膜と胸壁との問にはテント状の癒

着があり,腫疫に接 した部分では胸膜のひきこ

みがみられる｡その他肺胸膜の表面には米粒大

の腫膚がみられ,胸腔鏡下の生検による試験的

切片からは,病理組織学的に腺癌であることが

わかった｡(図25,26,27,28)

〔症例9〕51才の男子,胸部Ⅹ線写真では,
全肺野にびまん性に微細な斑点状の陰影が認め

られる｡転移性ないし原発性の肺癌,肺胞蛋白

症,肺野型サルコイ ドーシス等が疑われたので

胸腔鏡下肺生検を行なった｡

表 4 胸 腔 鏡 下 肺 生 検 法

方 法 1. 全麻 (気管内挿管)

側臥位又は仰臥位

2. 人工気胸 (500-800cc)

3. 第Ⅳ～第Ⅵ肋間で約 1.5cmの皮

膚切開

4.套管針で胸腔内に達す

5. 杢管針を抜き創拡張器を挿入

6. ファイバスコープにて鏡検

7. 呼吸停止下に肺病変を甜子で切除

または針で穿刺吸引

8. 出血あれば電気的凝固

9. ポリエチレンチューブを通して接

着剤を塗布

10. 加圧し出血,空気のもれないこと

を確認

11. 加圧ののち1針皮膚縫合
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･TL=.J,≧≒=1妖;==㍗≠…学風轟

那 項 :て雌 er二≡忠≒≡.8
定義基迄嘉二､≒室

∴10図22 j軸路鏡下肺生検に使用す
る主な器械1.

胸腔鏡2. 生検錯子 (細)

3. 創拡張器4

. 気胸針5. 杢管計6

. 生検針子 (太)7. 接着剤 (アロンアルファ)
8. ポ リ

ビニールチ ュー79. 誘導門10. 穿刺針 図23 錯予を用いて試験切rlT~を取 りつ

つあるところ図24 胸膜甫下に発生した

腺癌 (直往 14mm)このよう
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図25 症例8 9 45才 :腺
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図28 症例8痛理組織像 (胸膜鏡下肺生検による試験ヒ射'l-)図29 症例9 8 51才 :原発性腺癌 図30
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図31 症例11 9 44才 :サルコイ ドーシ
ス(BHL+肺

野病変)図33 症例12 8 28才 :肺胞蛋白症 図32 症例11の病理組織像図34 症例12の
胸腔鏡写貢肺表面には黄白色の斑点状結節が無

数に散在 している｡胸壁
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肺の表面には全面にわたって胸膜直下に黄灰

也,粟粒大の斑点の撒布が認められる｡その試

験的切片では,粘液産生像を示さない原発性の

腺癌であった｡(図29,30)

〔症例10(粟粒結核)〕 省略

〔症例11〕 44才の女性,サルコイ ドーシスの

1例である｡X線写貢では BHLの所見がみ ら

れる｡胸膜鏡下肺生検を行なったところ,図32
cJ)組織像でみるようにX線像ではほとんど異常
がないようにみえた肺野からの試験切片にも類

上皮結節が多数に証明された｡(図31,32)

〔症例12〕 28才の男性,肺胞蛋白症の 1例で

ある｡微細な斑点状の陰影が両 側肺 にみ られ

る｡胸腔鏡下肺生検を行なったところ肉眠的に

は,図34でみるように黄色の徽純な斑点の散在

が認められるが,組織学的には PAS陽性の物

質が肺胞腔に充満 しているのがみ られ,肺胞蛋

白症であることが確められた｡(図33,34)

このように,本法によれば患者に与える侵襲

が少な く, しかも病理学的検索が可能な程度の

大きさの試験的組織切片を得ることが出来る｡

本法の偶発症としては,術后の気胸が 1例あ

ったのみである｡

この我 々の胸腔 鏡下 肺 生検 は, 開胸生検

(openlungbiopsy)の適応となる各種のびま

ん性肺疾患の診断法として,きわめて有用なも

のである｡また胸膜の近 くに発生 した肺癌や撒

布型の肺癌の場合においても,本法は他の生検

法よりも診断学的価値が高いように思われる｡

以上,我 々が胸部疾患の診断にあたって, 日

常行ないっつある縦隔鏡検査,胸腔鏡検査,及

び胸腔鏡下肺生検などについて,それらの手技

及び適応と成績との大要を紹介 した｡


