
右鎗骨上簡に縛移を伴った前縦｜痛基底細胞癌の易IJ出例

京都大学医学部外科学第2講座（青柳安誠教授指導）

助手伊勢田幸彦

〔原稿受付昭和28年6月15日〕

BASAL IO恥fA ORIGINATED IN THE ANTERIOR PART 

OF THE MEDfASTINUM WITH A METASTASIS IN 

THE RIGHT SUPRACLAVICULAR HOLLOW, ¥VlTH 

SUCCESSFUL H.EMOVA L. REPORT OF A CASE. 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YAsuMASA AovA日r)

by 

YUKIHIKO !SEDA 

551 

The reports of the canでeroriginated in the mediastinum with the successful 

removal are extremely rare. As far as we know, only SABISTON and Scorr have 

reported on a case of cancer in the anterior part of the mediastinum with the 

successful removal. 
Recently having experienced a case which had been clinically diagnosed as a 

mediastinal malignant tumor, and wa3 histopathologically diagnosed as a basali-

oma (basal-cell-cancer), I shall report on this case. 

CASE REPORT: 

C. i. A Japanese female aged 46 years. Little of note in her family history 
and past h istoty. 

She was admitted to our clinic on April 14, 1953, complaining oi stabbing 

pains in the nape by neck: movement, slight coughs, sputum and an indolent 

tumor in the right supraclavicular hollow. The duration of these complaints was 

approximately two months. She had r;ot marked dyspnea, hemoptysis, dysphagia, 

hoarseness and weight loss. 

By X-ray ’examination that was performed about one month before the 

admission, the d?ctors found a tumorous shadow in the anterior right part of the 
mediasti:num, (Fig. 1 and 2). 

Tum9rs of the lung was excluded by th巴 iodizedoil bronchography (Fig. 3 
and 4). 

1. FIRST OPERATION (The removal of the metastatic tumor) : The right 

supraclavicular tumor _was removed. According to the the histopathologic:.i.1 

examination by a pathologist, this ・tumorwas probab:y the metastasis of the 
thymoma. 

2. SECOND OPERATION (The removal of the main tumor) : An anterior 

mediastinotomy was performed under the endotracheal anesthesis. A tumor was 
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found in the anterior right part of the mediastinum. It was slightly adherent to 

the surrounding tissue, but was completely removed. The tumor was oval and 

as a goose’s egg (7×5×3 cm. Fig. 7). The nature of this main tumor was same 

as the right supraclavicular metastatic tumor. It was grayish yellow-red in color, 

elastic hard in consistensy, and its surface was smooth. Histopa thological exami-

nation : basal-cell-carcinoma. 

最近，右鎖骨上積に転移を伴った前縦隔主主底細胞痛 めろ．異質著色，異常持互訪，静肱怒援は認めず，触診

の1仰jを経験したので報告する． 上 ，胡桃大の腫腐な触れ，境界鮮明j表国平滑，硬度弾

症 伊］

16才，既婚の女子，昭和28年4月14日入院．

主訴・両側肩凝り，軽度の咳嚇，時年漆．

現病歴・約2ヶ月前より，何等誘因と思われるもの

がなく，阿側肩凝り，軽度の咳鰍， 1客渓を来し，同時

に頭部の運動に際して，項部より後顕部へかけ7亡，神

経痛様疹痛を来す様になった．何その頃，右鎖骨上穫

に約胡桃大の無痛性の腫溜のあるのに気付いた．麗癌

はその後別に大きくなった様には思われない．約1ヶ

月前，結該性胸部疾患を疑われ，駒苦lギν線撮影を受け，

偶然に右胸部にまま状陰影を認められ縦隔賓腫協と診断

された．発病以来，程度の全身倦怠感があり，体動に

際して，心棒充進の傾向があるウ，呼吸困難性発作，

榎声なく．塔疫に血液の混ずる事なし顔面の浮腫性

腫脹，及びf除下困難を来した事もない．

食慾，路阪不良，使j通3日に1行．月経主主調．

阪信症： 5～6王手前よれ腹部，顔商，上肢に神経

痛様主主痛を，気候の変り自に来しやすい． 戸r~任症で·JT,

k それ以外は，特記すべき疾患を知らなレ．

家族歴：兄が胃癌，母が脳出血で死亡している以外

はJ特記すべきものはない．
入院時所見：休絡，栄養中等，体温， Hま祷，呼吸E

常，凪E，右112mmHg，左JOSmmHg，顔商浮鏡，

静肱怒張，チアノーゼ等は認めない．時孔円形岡大，

対光反応，迅速E完全・局所所見として，胸部は左右

対初、的で，H由j廊の変形を認めず，呼暖による胸廊運動

は，左右同特性且つ同程度で、ある．白右前胸部に於て打

診上，心濁音界が右方に拡大し，右胸骨縁より 2横指

右方迄骨骨脅を呈L，上方は繁3肋骨主主，左方に心界：立

正常，聴診上，前古f・右中肺野では，呼吸音拘，気管支

ffi~を衛びていろ．心音収納矧にや L不純，第2大動

隊脅充進著明．肺肝銘界l、：、常6肋骨にあァって，腹部で

は肝脚時は触知せず，著変を認めない．

右鎖骨上笥に於て，正中線側に約胡銚大の膨隆を認

性硬，周聞との1窓粛は認められず，座痛を訴えない．
術師側披禽に致豆・大の淋巴腺瞳援を1～2筒触知する

が，そう硬くない．

臨床検査所見：血及像は赤血球数400万，血色素量

（ザー リー）73%，白血球数8,300，中性球69%，好酸

球11%，淋巴球17%大単核球3%，出血時間2分，赤

沈中等価；17,IGBll053，~GP:I025, HT 39，血清ワ Yセ

‘－ ｝~ マ y氏反応陰性，肝機能検査は何れも正常，尿に異
常所見を認めず，塔夜中結骸商陰性，肺活量 1500cc,

第 1凪レ線正而 f浜

呼吸停止II寺h;122{1l，心電図左型であるが正常．

レントゲン検査所見：右腕野に心臓陰影を装廃とし

て，右方；ニ半球状に突出Lfニ境界鮮明な，驚iJI；大の均

一な陰影を認め（図I），侭lj首i像では，心臓詮影しつよ部

にあり ， 境界鮮明， 殆ん と‘ 1ili ！日：i;~t ： 二接 L， 然2 肋骨，

章作3HJJ骨り直下にある｛図2）.気管支造影法に依り，

この陰影：土気管，気管支，肺から発生したものでなく，
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第2図レ線 1HIJ而 1議

努3 図 気管支線Ji/~TI'.而f象

臓が背側に圧排されていることを知ぺtニ・（図3'1 ). 

以上の所見から，右鎖骨上犠にif!.I.；移ぞLflった前縦断

悪性腫疹と考えたが，悪性路復としては，全身状態が

みるべき影響を受けていないこと，及び， ltrli活量，呼

第 4図気管支倣影!ll!J而像

疲停止時聞の著明に低下している以外には，瞳蕩によ

る周囲への圧迫症状等が殆んど欠如している点から，

不可解の点もあったが，一応；転移腫揮を捌出’した．撞

癌は胡桃大，境界鮮明，表面．平滑，灰白紫紅色で，硬

度は弾性硬とはいうもののそう硬くない．充実性で，

割商は灰白色である．薄い被肢を有L，組織掌的検査

の結果，病賀署管教室の意見では，肺1高を否定すること

第5図 （×320）臥診服；煽組織自民

が出来るならば，恐くThymomの伝移であろう と云う

ことでん・汁ふ （図5）・ 、しかし Thymomにしては，

その陰影の位置が少しドに泊占Jることに疑附を持，った

が，病理学教室の意見を尊重して， 5月98手術を行
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一》t.：.・ 術後経過：j順調で呼暖閤難なく l 創は一期癒合を営

手術！術前1週間に合計700ccの輸血を行った．手 ：＼治癒した・術後3回目死院に対し穿剰を行い，血性

術は仰臥枚で，Z F テJL気管内麻酔を施行，右前胸部 穆出液約5cc援問，ベニシリジ10万単位注入， 5目白

から開縦隔穫を行った..llPち，右前阪高話線第2肋骨の ：こ再び血性盟主出液約2cc吸出Lたのみである．術後22

高さに始り，該肋骨の走行に一致し， E中線をjJ]I)' H目全治退院した．（図6は退院時のレ線写真J.

勾~ 5肋骨の高さで？，乳鳴より 3積指下部をj通り，右前 llJ出標本・犬いさ7x 5 x 3cm, （図7）.置さ97gr,

~宮線に終る弓状皮盾切開を加え第3肋骨を胸骨縁附 表面平滑，稽賞紫虹色s軽度の静E永怒援があり，碩度
着部から約10cm，骨膜下で切除し，次いでt(<:2肋骨を は弾性硬であるがそ5硬くはない．充実性で，割問は
胸骨縁附請す！？よ り約7cm切余，告白3）防骨古l’で縦隔蜜を

開く’と，手術野直下（’こ約驚卵大の腫摘があらわれた．

1向墜肋膜，縦隔llf.＇膜は瞳療により右方に芭排されて廃
り，縦隔肋膜と閣に癒着していた．またその｝都は胸

骨下剤’fこか〈れているが， 大いさ驚卯犬，補資鍵紅色．

表而平滑，軽度の静肱怒張を言ま～，硬度l土号車性5更で，

心持動に一致してま場却ljを認めた．縦隔肋膜とは指iiliを

以て鈍性に剥離を行い，正中側1工心嚢の一軒，大動脈

周聞と平日に癒驚Lていたのて，集束結紫切~Jiにより 劉l

離)JIJ出した．別出鰻腐の周囲組織には触知すべ，手転移
4酔輔副 剛‘械輸輔副晴 ‘

を認めなかった.9E院にペ手シリ Y20万単位，ストレ 1 バ 710'1'1

プトマイシY 1 gr，注入，一次的に閉鎖，胸墜にもペ＝

第 62) 術后レ線正rwi猿

シリン20万単佼注入，手術を終った．術中血液'IOOcc,

生瑚的食塩水約700ccを点滴静注した．出血設は1りO

gr，呼疲安静，血圧著変なく，手術時間も50分で終了

した．

第 7図別陶磁癖 i決
7正11111右上は右鎖骨u部将移腫燭の一部

ヲり ！久ll)

第8図剣山脈婚制而｛象

灰白黄色で，時！二別H1せる右袋骨土省転移I.ti車椅と殆ん

ど同ーの性状を有してし、た．（図8（土能ft而）．

組織学的検査：間賞が少し割合に血管に宮んだ基

底細胞按iの組織f袋を示している．図9.10), 

考察

本症例は両ij音II縦隔に発生Lた基底細胞癌の1例であ

る．縦隔に原発する癌胞で、外科手術による易lj出の対象

となった症例は，本邦に於ては未だ報告をみない．割j
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第 9図 （×80）原発脈絡組机渓 （弱拡大）

第10図 （×320）原発踊癒組桃像（強拡A:)

検例として，中沢氏及ひ．谷内氏が縦隔原発胞の各1仰j

を報告している．米国の最近の報告では，Bradfordの

3例， Sabiston及びScottの101仰の報告をみるが，制

腫の易IJ出例は極めて少く，合計13例中その引出に成功

したむのは1例にすぎない．他は何れも孝司験的3者五術
と試験切片切徐が行われてい:OP11*.'である．向13例中

12例i土男性で，女性J土26才の1人だけであふ我々の

経験しfこI{!lljは女性で，しかもu－•~￥ti ~JIHt'1に成功したも

ので，今迄の統計上，t、らみても非常に事前な1例と考え

てよい．

従来の報告例jを組織学的に観察Lても，米i羽の報告

は何れも未分化箱として報告されて居り，本邦報告例

では中沢氏のそれは，泉所性気管上皮より発生した1忍，

谷内氏のそれは，多形乃至紡錘形細胞1揮の1例で，基

底細胞1高としての報告は未だ惟界の文献にみないもの

である．

縦隔1高の発生組織としては，Bradfordによると，胸

腺組織よりすることが一番多いが，原発組織を決定し

得ない場合も多く，次いで皮様義輝，崎形腹からの発

生も多いと述べている．

発生音i小乃tB例」｝原発慌で，前部縦隔に発生したも

の7例，上寺｜：縦隔に発生したもの3例，後部縦隔のも

の2例，西日上苦｜；従隔のもの1例となっている．

発生年調きは， 24才より59才迄で，平均年調書は＜12才℃，

他の臓~の発！高年総より多少若い年援を示Lている．

治療に闘しては持拡i~I筑，－ ：·，一般に早期には無症状に
経過し症状があらわれt-.:.lt与にlt別出不能白）事ぷ多く，

レントゲシ治療か，知覚根り切断により主主痛を和らげ

る術式ι、行われているに過ぎない．
我々の経験した症例は，右鎖骨よ犠に転移を伴し、，

それの組織空宇的検査の結果，最初は Thymomの転移

であろうというこ とで，前縦隔切聞を加えて，原発留

の別出を試みたので・あるが，容易に腰痛の易lJ貼に成功

LL. かも鏡検の結果は某底細胞1認であった．またそ

の後に，前に易IJH:IU~こ転移麗溜の再鏡検を病至理学教室

に願ったところ，やはり基底細胞棋の転移と認めて－ょ

いということで‘あった．このことは，転移そのものだ

けの診断は困難であることを物語るものである．

木症例は腹梼がμ、組閣に鉱る以前に，早期に右鎖骨

上積に転移をーたした為， かえって主題痛の刷出は大し

た困難もなく符い得たものと思われる．斯る茶底納胞

痛がL、かなる機序によって発坐したか，〆とれは不明で

ある．

結 語

(l) ・16才t正子，C、右ま良骨」一E富に4広移を｛半つた前：縦隔古~ 
底納胞寝J

(2) 今迄tり統計上傾めザこ稀な縦隔z重E伝{!lljとヨちえと主．
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