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後部縦附に発生Lfこ肉芽腫の易IJ出治験例

京都大掌~準音r；外科掌教室努 2 講道（青柳安誠 教授）

麻田 栄

〔受附日附 昭和28年3月2日〕

A CASE OF A NON.SPECIFIC GRANULOMA IN THE POSTERIOR 

MEDL主STlNU~I WITH A SUCCESSFUL SUl~GICAL RE:'dOVAL 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University "0.ledical School 

(Director : Prof. Dr. YAsu~1A~A. AoYAur) 

by 

SAKAE ASADA 

A woman aged 42 was admitted with a chief complaint of dull pain in the 

right subscapular region for about one year. The X-ray pictures revealed a tumor 

in the posterocaudal part of the mediastinum on the right side. (Figs. 1, 2) 

τhis tumor was successfully and completely removed transpleurally under normal 

air pressure. (Figs. 3, 4) Histopathologic examination showed that the tumor 

was a non-speci五cgranuloma. (Figs. 5, 6, 7) As far as we know, such a mediasti-
nal ・granuloma as reported here has never been encountered. 

臨駄上Neurinomを恩わせた後部縦隔腫磁の易日出に

成功し，組織学的検索の結果， 極めて珍らしL、非特異

性の肉芽腫と考えられる治験例を得たので，こ込に報

告する．

症例

42才，既婚の女子，昭和127年10月13日入院

主訴：右背音r；の鈍痛

現病症：約1年前から， 何らの誘因無く， 右首都に

富市痛を賛え，ときにはこれが騒い神経萌様の疹痛とな

ることがあった．別に気に留めず放置しておいたが．

1ヶ月前偶然胸部写真を撮る機会があ竹，その際右怖

に陰影があると指掬されたので，本院を訪れた．発

熱，咳鰍，B答疾，呼吸困難，浮腫，暖声， E長痩等を＇r:
したことはない．

既往症：約10年前，右混性肋膜炎を擢思したが，添

田波の貯溜が異常に多く，10ヶ月間に約60回の穿刺排

液をうけ， 1年半で治癒した．性病は否定．幼時より

大阪及び京都に住み，他国に滞在したことはない．

家族痘：特記すべき ものはない

入院時所見：体椅，栄養中等，休温，E永f;g，呼吸正

常．血圧 130ー70，顔商浮腫，静E永怒張，チア ノーゼ

等を認めない．主な所見は右肩肝下部が繭蔓性に程度

に膨塗して呼吸による胸院運動が僅に制限され，且同

苦r；は濁音を呈L，呼吸音微弱で，時折摩擦音を聴取す

ることで， 心界は正常，心？？純， 肺肝境界（'i勢6!lt聞

にらり，股音r；その他にも異常を認めな＼.・.

臨体検査所見：血液像fi:~JE.球数 1.10万，ザーリー

79%，内止まま数7200，中性球73%，好酸球4%，淋巴

球13%，大単核球10%,GBW52, GP1025, Ht38.5, If'.'. 

消ワツセルマン氏反応、陰性，肝機能検資t乱、づれも正

常，！ぷに異常所見を認めず，塔夜中結抜高IT！陰性で，l屈

湯細胞も亦雪正明しないa E市活T詰：2200cc.呼吸停止時間

44砂，心電図に著1H：：認めなし．

レントゲン検査所見・右肺野に心臓陰影を基廷とし

て右方に半球状に凸出した境界鮮明な手拳大の均等監

影を認め，側厄l像ではこれは後方脊柱部にあり，とも

に一部肋膜の癒着像をみる. (Fig 1, 2）気管支造影法

に依りこの陰影は肺臓外のもので，右下葉の後聞が側

前方へと匡排されていることを知った．維骨写真には

異常を認めない
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以上の所見から後音i縦隔腫揚，恐らくは Neurinom

でちろうとの診断のもとにIO月28日手術を行った．

手術所見：｛則臥イ仇芦J麻で，右背部から入り，第8,

9, IO肋骨を夫々副脊柱線から肢寝線迄切除すると，術

野の前下部には肋膜艇が存在するが，その他の部には

広範な肋膜癒着を認める．第9肋膜部で平匡開胸を行

い肋膜院より窺うと，腫療は後上方脊柱右側にらって

その下半分が務磁肋膜院内に突出している．腫溜と横

隔膜との癒驚はない．そこで腫癌上半部を覆う肋膜癒

着を剥離して腫癌全体を~らわした．麗溜は手拳大，
卵形，その表面は胸壁肋膜及び縦隔肋膜で被才》れ，平

滑，弾性硬で，基底は後部駒竪及び脊牲と固く肱着し

ている. (Fig. 3）依って腫癌上の肋膜に切開を加え，

しかる後肋膜外で蹟痛を完全に別出した．この際．腹

痛後而の剥織が至難であったため，腫摺の前半部を切

除してとり出した後，内部から残りを掻腿して進み，

最後に後間の被肢に到達した．この間，｜毘癌内及びそ

の周囲より謎出する出血が多量らったので，術中1000

cc.の輸血を行った．別出後肋膜腔を閉じ，倉I］を一次

的に縫合した．

術後経過：順調で呼1Jl1困難や後出血の兆無く，創ft.I

期癒合を営み治癒した．術後毎日乃至隔日に胸院穿刺

を行い，最初は血性l%f±＇.液50cc.を吸出したが，約2週

間で液を証明せず，術後26日目に全治退院した．

~lr±l標本：大いさ 9× 5x 4-cm，置さ llOg，厚い被股

を有し，表而平滑，号車性硬，充実性， 智l商ft）火内色で
多数の血管を認める.(Fig. 1) 

組織学的所晃： Neurinomにしては手術時腹痛から

の出血が多量であったことが不可解で『あったが， 市断哉

学的検査む結果，一種の非特果性の肉芽腫であること

が判明した．即ち，厚い結合繊性の被肢の中に，主と

して小淋巴球のき翼団から成る淋巴鴻胞が点在し，その

聞を線維芽細抱及び太い穆原関E：の多い併砥様組織が

埋めており，此処にも淋巴球や白血王者の浸潤ヵ：認めら

れ，且大小の血管並に淋巴管が多数存在し，その壁は

硝子様化して内肢が著明に肥厚した部分が多い．これ

は形成後，かなり時闘が経過した古い肉芽組織である

と云える.Bielschowsky-Maresch氏染色によれば上

記の所見が更に明阪に認められる.(Fig, 5, <i, 7）陸揚

の存在位置及び淋巴縄胞像からして，一応副脊柱部淋

巴線から発生した良性の Lymphom或11:Lymphocy-

tomが二次的な変化を起したものではなL、かと考えて

みたが，それにしては発生母地たる淋巴線本来の構造

が余りに無さすぎるので，上記の如く肉芽腫と判定す

べきものできうる．

考察

近年縦隔趨場に就いては，米国では Blades,Brad-

foadたurr叫S)Brewer, Conkliみ の精まとまった報
告がるるが，本邦に於げる報告はすくむ戸在迄に合

計20例の治験例が発表されているに過ぎない．従って

本例は第21番目に当る．

今，どのような縦隔麗揚が外科医の対象となるかを

知る目的で，以上の言者報告の合計 279f日jを一括分類し

てみた．（別表） 即ち，取扱われているのは良性臆携

が主で，悪性腫湯はその発生頻度が多いにも拘らず良

性腫磁の5分の 1に足りない．手術成績も良性腫揚It

良好でるるが，悪性蹟援は極めて悪く，＊邦では未ti

成功例がない．良性撞主援の中ではNeurinom,Gangli・ 

oneurom等を主とする神経性虚弱が最も多く29%を占

め，皮様袈J産時形腫が次位で21%，次が気管支婆腫の

16%で，この三者のみで66%を占めているのは注目tこ

値する．叉 Curreiiは陸揚の存在部位から，前縦隔腫

揚の75%は皮様設麗崎形腫，中縦隔陸揚の50%は気管

支婆腫，後縦隔腫蕩の92%は神経性腫揚，上縦隠特に

その前音，，に発生した腫磁の65%は胸線腹又は甲状腺撞

でちると云っている．

以上の統計的観察からしても，本例に対しNeurinom

とLイ臨駄的診断を下したのであるが，結果は上記の

通り肉芽穫であった．

縦隔に発生した肉芽腫に関す長女献は極めて稀で，

結核種を Blade；）が2J1~， Gra~~）が 1例報告してL誌
のみである． 又本邦の病理由j検例を調査しても， ~Ill

が Sporotrichoseによる前縦隔肉芽腫のI例を発表し

ているのみで，本伽U<D如き肉芽腫の記載は全〈見当ら

TょL、．

然らばこの肉芽麗は何に原因して生じたものであ

ろうか．組織学的所見から結核，徽毒，瀬等の特異的

な肉芽腫ではなく，非特異性のものに属することは明

かである．天野重安助教授に依れば，組織像が相似て

いるとL、う根拠から，顎口虫 （Gna thostoma）の如き

人聞の(i；内で務走ずる寄生虫ヵ：賭した変化ではなL、か

ということでらる．併し乍ら虫休を発見したわけでは

ないのでそれも推測に過ぎず，今後の研究に侠つべき

ものと思われる．

i 何本例に於て， 10年前に権思した多量：の~！H液を伴
った同仰lの肋膜炎が，この肉芽臨と何らかの関連があ
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（別表） 手術の対象となった縦隔脆痕・
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2. 慈性腫疹

肉 腫
癌腫

品シドテリオーム

ホチギシ氏病

E奇形腫

胸腺脹

淋・巴腺麗

（計）

34, 317, 1944 7）長谷川，小山：胸部外科 2,103, 

1919 8）榊原，甲 ~11 ： 臨林外科 4, 529, 1949 9) 

7-ol! Ill，佐藤：外科 11,314, 1949 10）作，石Jll:

胸部外科 3,85, 1950 11）叩斐，妹尾， i1t下：胸

部外科 4,384, 1951 12）赤倉，鈴木・胸部外科5,

182, 1952 13）上野：胸部外科 5,186, 1952 14) 

依Ill，樋口：胸部外科 5,188, 1952 15）浅野，殺

永・胸部外科 5,194, 1952 16）楠 ：胸部外科 5,

198, 1952 17）斉藤， f{tj問：胸科外科 5,324, 19 

52 18）縞悶，李：手術 6,9 ; 75, 1952 19）佐藤

：外科宝画 21,84, 1952 20) Thompson : Surg. 

Gyn, & Obst. 84, 195, 1947 21）森＂＇：病理 学雑

誌 2,589, 1943 

るかどうかということも興味深い点である．

むすび

42才女子の右後下部縦隔に発生した手拳大の腫蕩

を，平圧開胸のもと，経胸際的に易IJlli，治癒せしめた1
例を報告Lft.組織学的検索の結果，この臨場は非特

異性の肉芽腫正考えられ，その原因は詳かでないが，

内外の女献に未だ記載をみない稀有なものでちる．

女献

1) Blades : Ann. Surg. 123, 749, 1946 2) Brad司

foad : Surg, Gyn，ゐ Obst.85, 167, 1947. 3) 

Curreri : Arch. Surg. 58, 797, 1949 4) Brewer 

et al: Am. Rev. Tub. 60, 419, 194,9 5) Conklin 

: Diseas. Chest 17, 715, 1950 6）小出：東北医誌



288 

ーか

円本外科宝曲第22巻第3号

ポ溝

1'-A 

Fig・. 1 Chest roentogenogram 

(P-A) 

Fig・. 3 Location of the tumor 

、
1 

L由民

Fig. 2 Chest roentogenogram 

(L-Rl 

Fig. 4 The Specimen removed 
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Fig・. 5 Hematoxylin and eosin statn 

( x 100) 

Fig. 7 Bielschowsky-Maresch method 

( x 100) 

~ 

Fig-. 6 Hematoxylin and eosin stain 

( x 400) 
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