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〔症例検討会〕

（畿該勇鄭㌔織牢漁

顔面浮腫ど呼吸困難を主訴とする1症例

 日  時 ： 昭和38年4月26日

 場  所 ： 東京女子医科大学本部講堂

（発言者）

 司会：三神美和教授
 放射線科 ： 後藤 千代講師

 心研：渋谷実
 外科：石原昭講師
 病理：今井三喜教授
 担当医および文責：竹内 敏子

（受付 昭和38年6月29日）

 三神：ただ今より症例検討会をいたします．プ

リントをお醍りしてございますので，御覧になっ

たと思いますが，この患者さんは，ここに書いて

．ありますように，始め心研へ来られまして，それ

から外科へいきまして，最後に私の方で二見いた

しまして，解剖した例でございます．

 したがって，各科にわたっておりますので，私

の所ではあまり検査など致しませんでしkけれど

も，他の先生方にいろいろ説明していただきたい

と思います．

 竹内：患者は65才の男子です．

 主訴は顔面および胸部の浮腫，呼吸困難

 家族歴は，父と父方の祖父母は脳卒中，母は心

疾患，子供の1人が腎疾患で，いずれも死亡して

おります．

 既往歴は，8才のとき腸チフス，40才の頃胃腸

樟害，45～6才下肢神経痛で灸療法を続けまし

た．56才で十二指腸虫症を患らつております．

 嗜好としましては，煙草1日20本，酒は飲んで

おりません．

 現病歴として，昭和36年（63才）夏頃より三三に

顔がむくみはじめ，同年11月顔面浮腫，胸部圧迫

感，息切れあり，胸部の静脈怒張に気付いて，丁

病院内科受診．X・P， EKGには異常なしといわ

れた．其後J病院に受診し「冠不全」といわれ自

宅で静養し，外来治療を続けたがあまりよくなら

なかった．昭和37年1月勤務を始めてみたが，胸

部のみならず腹部にも静脈怒張があるのに気付く

ようになった．同年1月末，風邪気分で頭痛がし

て，同年2月初め咳噺，二審（黄緑色）ひどく，呼吸

促迫し2月6日当三三外来を受診して，同日入院

した．内科的治療で症状の緩解を待ち，精査検討

の結果同年6月6日外科に転科，6月25日手術を

行ない，症状緩解し，9月29日退院したが，11月

尿量減少，食欲不振および頭痛，不眠，膝関節

痛，軽度の呼吸困難胸部圧迫感などを訴えて，

昭和38年1月7日，三神内科へ入院した．

 心研入院時所見：体格，栄養は中等度，顔面浮腫

あり，蒼白で重症感あり．脈搏整ですが，やや頻

（右では鰐れにくい）．体温37℃，呼吸促迫，起座

呼吸です，眼瞼結膜に貧血なし，眼球結膜に黄疽

を認めず，対光反射は正常．頸部に浮腫あり，リ

ンパ腺は腫脹しておりません、頸部の都脈怒張は

顕著で，胸部では肺肝境界は第VI肋間，心濁音界

Clinice－Pathological Conference （28） A case with the chief compalaints of dyspnea and edema in

the face．
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は異常なく，心音は弱いが，心雑音はない．肺野

では呼吸音は整，ラ音（Knistern， Pfeifen）を聴

く．腹部では右季肋部に抵抗あり，脾は鰯れず，

腹水なし．上下肢に浮腫なく，腱反射は正常，病

的反射はありません．

 心研入院時の検：査成績は，体温370C，．血圧100／

75（左腕，臥位），血沈中等価が45，血液のH：b 78％

．（Sahli）で，赤．血球数395×104，白血球数7，700．

尿所見は黄褐色透明， 比重1．029，酸性，蛋白

は，ズルポで（十），煮沸試験（＋），ウロビリノーゲ

ンnormal（十）， Sedimentは赤．血球6～7＝／1

F，白血球1～2コ／2～3F，上皮1～2＝／3～4

：F．Kotは，潜血反応（一），虫卵（一），消化は良

かったのです．

 血清：総蛋白は7、299／dl， A／Gは1．45， N・P・N

が27．4mg／dl， Naが328 mg／dl， Kが15．6mg／dl，

CIが380mg／dl，アルカリフォスファターゼは

2．6S－J－R単位です．総コレステロールが128

mg／d1で，リポイドPが S． Omg／dl，硫酸亜鉛試

験は9．6単位．

 肝機能lB．S．P．が8％（45分後），高田が0本

（一），グロスは1．56cc（±：），モイレングラハトは

．3倍です．

 腎機能はP・S・P・42％です．喀擾の方は塗抹で

Pneumokokken少量を認め，培養ではNeisseria

60％，Streptokokkenを少数認めております．

C．R．P、は初回2月17日目時は5＋ですが，次回

2月21日より1＋となっています．ASL－Oは50

Todd単位で（一）です． ラテックスも （一），

W－R（Serum）陰性です．静脈圧は， 5月23日

に行なっていますが324mmH20です．

 三神内科入院時には，．血液はHb80％（Sahli），

赤血球数340×104，白血球数5，600，1血液像（好

中球73％，淋巴球18％，単球7％，好酸球2％）

です．尿所見は，蛋白はズルポで（廿），煮沸試験

でも（十）です．沈渣は白．血球1視野に多数赤

血球（一），桿菌（十），尿培養はEsch． coli（冊）．

癌反応はDavisが（卦）， M．C．Rは陰性です．

 経過：心研入院時は絶対安静，酸素吸入，鎭咳

種疾剤，抗生物質，強心利尿剤を投与して，約2

週後に緩解し，その後は一進一一退．4月初めから

右肩痛がはじまり，次第に増強して6月6日外科

へ転じ，同月25日手術を施行．症状は緩解し，9

月29日退院しております．

 胸部圧迫感，不眠，両膝関節痛等を訴えて，本

年1月7日当科に入院しましたが，全身衰弱して

上半身に浮腫あり，皮膚は乾燥し，胸腹部の静脈

怒張は顕著，心音は弱く，肺野は右上部で呼吸音

弱く，血圧は漸次下降し，歯痛のため膝関節の伸

展は不能となり，抗癌剤，抗生物質，鎭痛剤，強

心利尿剤等の投与と，輸液経鼻腔栄養を続けた

が，上半身の浮腫は次第に増強し，2月14日，昏

睡状態になり，2月19日死亡いたしました．

 三神：患者さんは，いま説明していただいたよ

うな状態で，心研に来られました時も，さしあげ

ましたプリントに書いてありますように，主訴が

顔面と胸部の浮腫，それと呼吸困難ということ

でした．浮腫というようなものは心臓の病気でき

たり，それから腎臓とかそのほかいろいろな病

気できますので，それで心研を訪ずれたものと思

います．この状態を見て，その浮腫：がどの面前

からきているかということを考えてみますと，心

馳へこられましたのが37年2月6日でございます

が，その始まりがいつだという事をAnamnese

で見ますと36年夏ですから，一昨年の夏あたりか

ら顔がむくんでいるのです．そして胸部の圧迫

感，息切れというものを訴えております．

 それからもう一つ重要な所見だと思いますが，

それは胸部の艀脈怒張という事でございます．こ

の症状がずっと続いているという事が非常に重大

な所見ではないかと思います．

 こちらの病院へ入院するまでに大体2ヵ所で，

受診しておりますが，いずれも治療効果がなかっ

たという事を患者は訴えております．心素へ入院

直前には，さらに頭痛，それから喀痕，咳漱とい

う事が加わってきて，呼吸困難が更に強くなって

きたという事で，こういう事から追えてみます

と，顔面胸部の浮腫および盗聴怒張ということ

は，この病気に対して非常に重要な所見であり，

これが8カ月間位ですが殆んど良くなっていな

い，かえって少し増加しているというところに，

この病気の何か重大性を示心するものがあると思
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います．

 こういう顔面浮腫，胸部の艀脈怒張というよう

なものを来たす揚合に，まずどういうものを考え

るかという事が一番問題であります．

 静脈怒張という問題を取り上げて見ますと，腹

部にあります静脈怒張というものは，御存知のよ

うに門脈圧二進症状というような場合，Kollate－

ralbahnとして起ってまいりますが，それがこの

揚合では，腹部は後になって出ておりまずけれど

も，初めは胸部に主にあるという事でございます．

 この静脈怒張は，これが患者が気づく程でござ

いますから，相当ひどいものではないかと思うの

でございます．

 その静脈怒張の状態ですが，その写真があると

非常によいのですが，写真は撮ったらしいので

すが，どうも見当りませんので患者さんの顔の浮

腫の状態とか，静脈怒張とか，そういうものを写

真で見る事ができませんで，その時の状態を図に

書いたものがございますので，どんな風に静脈が

怒張していたかを，スライドで，お目にかけます

（図1）．これが粗研に入院した時の静脈の状態で

ございます．腹部にもありますが，それよりさら

に胸の：方が非常に強いという所見でございます．

      x
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第1図○野○男65オ1962．2月

 この胸部の静脈怒張と，それから上の方の静脈

怒張の一血流の方向がどういう方向に向っているか

という事が非常にこの場合診断をつける上に重要

な事でございます．とういうのはこういうような

皮下の静脈怒張というものは，どこかKollateral－

bahnができている事を示咬すると思いますが，こ

れがどういう方向に，例えば上に向っているか下

へ向っているかというような事は，どこの場所に

静脈の還流障害があるかという事を決める一つの

重大なPointになると思いますtこの事はここに

は燭れておりませんが，後で同国で始めて見た方

に伺いたいと思います．

 竹内：怒張静脈の血流は下向きです．

 三神：次に，浮腫の問題ですが，やはり静脈怒張

があるという場合を老えて見ますと，静脈が還ら

なくなる場合には，そこにうっ滞という事が起っ

てくるのじやないか，そうしますと，その静脈の

支配下と言いますか，その場所におきましてやは

り浮腫が起ってくる事が窺えられます．この浮腫

の状態を見ますと，やはり足の方，つまり下の方

には浮腫がない．顔とか頸とかに浮腫がある．こ

のことがこの場合の特微であるように思います．

 症状の主なものだけをかいつまんで言ってみま

すと，浮腫も局部的な浮腫に注目すべきであると

思います．それから入院時の所見としてリンパ腺

は腫脹していませんし，黄疸もありません．この

リンパ腺の腫張，黄疸のないのも重要な所見では

ないかと考えております．

 それから，検査成績のところにまいりますが，

心研入院時の検査成績では，一血圧が少し低いよう

に思います．血沈が中等価45で少し多い．一血清の

ほうにあまり変化がないようですし，肝機能も少

し侵されているようですが，それほど強い変化で

はございません．腎機能は少しP・S・P．が減って

いるという所見はありますが，それほどひどい腎

機能障害ではないと思います．ここで一番大事な

ことは，都脈圧が324mmH20あることですが，

この事は非常に静脈三下進があことを思わせるの

であります．この艀脈圧はどこで測定したもので

すか，恐らく腕だと思います．

 竹内＝静脈圧は左腕で測ってあります．

 三神：その後私の：方に転科してからの状態で

は，検査成績として前のものにつけ加えて申し上

げるべきことは，癌反応が書いてありますが，こ

れはどの程度の信頼性があるかどうかはわかりま

せんが，悪性腫瘍を疑い検査しましたところ，松
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原皮内反応は陰性ですが，Davis反応が陽性でし

た．そういうわけで，当科に入院しましてからは

重症でございました．心血入院中に一度よくな

り，外科に転科して手術を受けまして一旦症状が

軽快したようであり，退院しましたが，また再入院

いたしましてからは，非常に重症でありまして，

検：査もあまりできないような状態でありました．

前に無かった膝の関節の痛みが非常に強くなりま

した．最後には食餌などもあまり食べられなくな

りまして，結局衰弱ということがこの場合の死因

ではないかと思います．こちらに転科してからは

いろいろ注射をしたりいたしましたが，患者の衰

弱が強くて，最後には昏睡状態になって死亡して

いるわけです．

 そういうわけで，さっき申し上げた症状とこの

検査成績から，この病気がなんであったかという

ことを御討議願いたいと思います．まず，始めに

申し上げました，胸部および腹部の静脈怒張，そ

れから顔面浮腫というようなこと，呼吸困難，そ

れから頭痛などという症状が，いったいどこから

来ているかということで，今申し上げましたよう

に，心臓のほうもGerauschはありませんし，腎臓

のほうも，始めは蛋白もごく少量であり，肝臓の

ほうもあまり機能障害もない，ということからみ

ますと，肝臓，腎臓，心臓というような浮腫を起

すところには，それほど重大な変化がないことが

わかるのであります．そうしますと，この症状と

いうものが，どこから来たかを考えていきますと，

だいたい普通に言われています上空静脈症候群

Syndrome of the superior vena cavaに相当す

ると思います．それは上空昏怠が還流障害を受

け，そのために心臓に還れないため起ってくる症

状群でありまして，顔・首・結膜の浮腫，頸部・

胸部・上肢の静脈圧の上昇を主徴とするものであ

ります．

 またその領域におきまして還流障害を起します

と，どうかして心臓に還流したいという一念から

別の通路を求める意味で，Kollateralbahnが発

達することになりますので，この揚合の静脈怒張

はそれぞれ説明できると思います．したがって浮

腫がその領域に，例えば頸とか顔に浮腫が来ても

良いと思うのであります．それからもう一つは，

これらを裏づける意味で，その上空静脈の末端と

いいますか，皇紀の静脈では，中枢に還流障害が

あるために静脈圧が高くなるのが当然でありま

す．この症例でも324mmH20というように非常

に高くなっております．このようなことから考え

て，上空静脈症候群であると老えてよろしいよう

であります．

 それならばどうして上空静脈症候群の症状が出

てきたのか，これがこの問題のPointだと思い

ます．それでまずそれを決定するために，いろい

ろの検査が必要だと思います．主にレントゲンの

検査であります．つぎにBroncho・graphie，ある

いはBronchoscopia，さらに静脈の怒張を見ると

いう意味でAngiographieなどいろいろの検査が

必要になって来るのでございます．

 まず，レントゲン所見というようなものをお目

にかけたいと思います，はじめにレントゲンの単

純撮影をお願いします，

写真1 第＿斜位

 後藤＝正面の写真がないようで，これは（写真

1）第一斜位の写真でございますが，前のPhre－

nicocostal－winkelのところは欠けていて見られま

せんので，Pleuritisが起きているかどうかこの写

真からは判りません．Schattenとしては，後と

いうよりは前寄りに，はっきりTumorというよ
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うなものではありませんが，なにか異常な陰影が

あるようにみえますが，正面がないのではっき

りしません．Mediastina1－tumorか， Aneurysma

か，又はリンパ節転移という事も考えられます．

 三神：これは第一斜位でございますね

 第二斜位のほうも序に出して頂きましようか

（写真2）．

写真2 第二斜位

 後藤：わりに前のほうで上部にみられます．

 三神＝これはLungeのほうではないのです
か．

 後藤：それですか．これだけではちよつとLun－

geのものか， Mediastinumのものかはっきりし

ませんが，LungeのものとすればBronchusから

の転移ということも考えられます． Atelectase

もなさそうです．位置的関係から申しますと，ど

ちらかといえばMediastinumのものだという感

じがいたします．

三神：これですと，Mediastinumとしますと

上のほうになりますか．そうでしょうね．

 後藤；そうでございますね．

 三神：Mediastinumは4つあるわけでござい

ますが，上・前・中・後と四つあるわけでござい

ますが，上の方に相当するわけですね．

 後藤：そうでございますね．

 三神：どうもありがとうございました．

 それでは次に，入院当時の二二で撮りました単

純撮影でございますが，今お話にございますよう

に，なにかMediastinumにTumorがあるのでは

ないかというお話でございました．Mediastinum

は今申し上げましたように4つの部分がございま

すが，これは場所からいいまして，Mediastinum

のsuperior上縦隔洞に相当するということであ

ります．上縦隔洞といいますと，ここにもいろい

ろのOrganがある訳でございますので，これが

どういうものであるかということは，だんだんと

調べていかなければ判らないのではないかと思い

ます．それでこれが方々にどういう影響をしてい

るかということから調べていったらよいと思うの

であります．

 つぎに，3番目の平面写真（写真3），これは入

院後のですかね（注：入院後3カ月半）平面のが

あるのですが，後藤先生いかがでしようか．

虐

写真3 入院後3ヵ月半

 後藤＝右上の丁度Vena cava suPeriorの下り

てくる所ですが，parastema1に異常な帯状陰影

が見られます．

 三神：これはtumorartigというほどのもので

はないのですね．

 後藤：そうでございますね，それだけでははっ

きりいたしません．

 三神＝これから見ましてもHerzよりも上の

方に影があるという感じがいたします．これの影
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響を調べるという意味で，次にOesophagusの圧

1迫像を考えてみたいと思います．写真4ですが，

これはいかがでしょうか．

写真4 食道造影

 後藤：Oesophagusは特に圧迫されて偏位して

いるとは思われません．

 三神：Oesophagusはどちらかというと，後側

を通るものでございますから，これから言います

と，さっきの写真は，前上のほう，上部というこ

とでありますから，これから見ますと圧迫は受け

ていないということで，この事は最後まで嚥下障

害を起していないということからもうなずける事

であります．

 それならば，TumorらしきものがMediastinum

にあるらしい，というところで漠然としています

から，さらに断層写真をとりまして確かめたもの

がございます．側面の10㎝ですか（写真5）．

 後藤；やはり前上のほう，右中央陰影に近くあ

るようでございます．気管も圧迫をうけてVerla－

gerungをしている様子はありません．

 三神＝前上のほうですか．

 後藤：前上のほうです．

 三神：それでは正面像（写真6）．

 後藤：これでみますと…

三神：これはだいたい10㎝？

写：真5 胸部断層撮影．側面10c皿

写真6 断層撮影．正面像

 後藤：後から10㎝ですとやはりmitteかそれよ

りも前で，右上のほうでございます．

 三神：異常陰影はここでございますか．

 後藤：そうでございますね，ここから上にか

け，Aneurysn：a，リンパ節転移による腫大とも鑑

別しなければならないのですが．

 三神：これはBronchographieをしたための影

のようですね．今言われたように，ここのところ

には大動脈弓がありますし，Vena cavaもござ

いますし，大きな血管がある所でありますから，

異常陰影がありましたならば，本当のTumorで

あるか，血管から出たTumorか，一血管からとい
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えぱAneurysmaのようなものであるかどうか

という鑑別が必要であります．すこし下のほうで

すとThymusなどもありますし，それから甲

状腺が胸部にあるというのもございますし，リン

パ腺もございますので，リンパ腺の悪性のもの

か，またどこかに悪性腫瘍という形のものがあり

ましてそのリンパ腺転移も考えなければならない

のではないかと思います．そういうふうに鑑別し

ていきますと，非常にいろいろのものが考えられ

るということで，この陰影をいろいろの角度から

鑑別する必要があると思います．

 この揚合，気管支となにか関係のあるもの，つ

まりbronchogenのもの，たとえばCysteであ

るとか，Carcinomであるとか，いろいろあるの

ではないかと思いますが，そうするとBronchus

への圧迫像があるかどうかも重要な所見ではない

かと思います．

 Bronchographieの所見をちよつと （写真7）

BronchoskopieをしてBronchographieをするの

が順序だそうでありますが，重症であったもので

すから，Bronchoskopieができなくて， Broncho－

graphieだけが行なわれているのでございます．

あまりはっきりした写真ではございませんが，耳

鼻科の先生がもしいらっしゃいましたら御説明願

いたいと思います．

写：真7 気管枝造影像

 竹内：耳鼻科の小田先生に見ていただいたので

すが．簡単にまとめて申し上げますと，：全体に軽

いEktasieがみられることと，右上方への流入が

良くないというだけで，そのほかには特別の所見

はなかったようでございます．

 三神；そうしますと，特別上のほうに圧迫像が

ないというような事から，なにかBronchusから

出て，そして後ろに広がったというTumorでは

ないように，この所見では思われるのでございま

す．それならば本当に上空欝脈症候群が起って

いるのであろうか，言い換えれば，上空静脈狭窄

が起っているのであろうか．もう一度検：潤してみ

たいということから，Angiographieが行なわれ

ています．これはAngiographieです（写真8）．

おそらく腕から入れたものと思われますが，こ

の所見をレントゲンの先生にお願いしたいと思い

ます．

写真8 血管造影像

 後藤：右の肘静脈から造影剤（ウロコリン）を

注入してございます．普通ですと造影剤は上大静

脈を通って右房に入る訳でございますが，上大静

脈の途中で途切れたような像を示しておりまし

て，それから細い側副血行路のような所を通りま

して，そこで，途切れて，周りの細かい網目のよ

うな所を通りまして，それがVena azygosに注

いでおります．  ，
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 三神：はア，ですから普通ならば，ここから上

大静脈がHerzに入っていくわけですね．

 後藤：はい．

 三神：ここで圧迫かなにかを受けますと，上大

遅脈がとだえてしまうわけですね．

 1麦藤：｝まレ、．

 三神：ですから位置としますと，先ほどありま

したこの陰影の場所と一致するということになる

でしょうね．

 後藤：そうでございます．

 三神：ここで見ますと，上空静脈はあそこの部

分で狭くなっている．ほとんど心臓と交通してい

ないために普通では入ってゆかないようなazygos

への経路を通って行くために，azygosが太くな

っていることがはっきり判りまして，ここになに

かある，ということは確かなことでございます．

それで，それならばだいたいここにTumorのよ

うなものがあると思いますが，これは今のとやは

b同じのものですが，ここになにかちよつと遮断

しているようでございますが，だいたい今の所見

と同じです．

 次に心電図（第2図）でございますが，これは

心志に入院した当時の所見でございますが，特別

のことがございますでしうか？

第2図 心電図

 渋谷；左室肥大があるようなのですが，別に

V5で1mvちよつと2mvはないと思います．［1］

か皿と皿と，aVfでflatな感じで， Pは左室

のほうでもなにか且atな感じで，ですから心筋障

・害の像だけがあるような感じがいたします．

 三神＝ありがとうございました．

 そういうわけで，特別に重い症状を起すような

ものは心臓にはない．心電図上にもない．

 最：後に申し上げたいことは，この場所は血管が

多い場所であります．特にAneurysmaである

か，Mediastinumのechter Tumorであるかど

うか，という鑑別の検査として，Kymographie

が必要であります．すなわち，Kymographieで

Tumorの揚所が動くかどうかを見ることが必要

でございます．これは（写真9）Kymographie

の所見でございます．これはどうでございまし

ようか，あまり良い写真ではございませんので判

りにくいと思いますが，これは全体にあまり動い

ていないようですね．

写真3 キモグラフイー

 後藤；写真が悪くてよく判りませんが，Tumor

様の陰影はほとんど動いていない’うでございま

す．

 三神：これでは心臓のほうまで動いておりませ

ん．心臓は確かに動いていたはずでございます

が．そういうわけで一ヒのほうがAneurysmaかど

うかはっきりしませんが，この所見からはAneu－

rysmaは：否定できませんけれど． Wassermann

反応は陰性でございました． Mediastinaltumor

であって，悪性かどうか判りませんけれども．
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 症状が段々進んで来ているようなことからみま

すと，なにか悪性めいた感じがi致します．

 そうしますと，この辺にあるリンパ腺になにか

急性のMetastaseが起つたのか，それともその

場所の悪性のものであるか，そのあたりにありま

すThymusとかそういうものの悪性化したもの

であるかが問題の焦点になるのでございます．

 今述べたような経過で，外科ではいろいろの事

をお老えになり手術をされております．と言うの

は，患者があまり苦しいということと，一つには

診断を確かめる意味も有りまして，手術をされた

のだと思います．

 外科の先生に，非常に簡単で結構でございます

が，手術の所見をちよつとお話していただきたい

と思います．

 石原：心研と外科のdiscussionの結果， Me－

diastinaltumorによるVena cava syndromという

ことでOperationしました．

 Hautschnlttは胸骨の縦切開ととれに直角に交

わる切開で入りました（図3）．

＿ノ vxN一

心3図 皮膚切開線

 Mediastinumの方から開けてみますと， Vena

jugularis internaとV． subclavia dextraを含め

て，Vena cava superiorにかけて， gaユseeigross

の硬いTumorがあり， これがV． pulmonalis

dextraとV． anonyma sinistraおよび右脳■ヒ葉

に強く癒i着しておりまして，剥がす事ができませ

んでした．

 V・jugularis internaに一寸膨大した部があり

ましたので，ここを切開してSondeを入れまし

たが，Vorhofには到達しない事を確かめました，

何とかして血液がVorhofへ流れ込むようにしょ

うと試みました．すなわち，V・epigastrica su一一

per丘cialis dextraが直径約2㎝に怒張しておりま、

したのを，約20αn別除しまして，V． jugularis

internaの膨大部と右心耳との間をこの静脈片で

bypassしました．しかしあまりこの流通はよくあ

りませんでしたので，更にポリエチレンチェーブ

を用いてbypassしょうとしましたが， V． jugula－

ris internaの内腔が挾いので中止し，静脈片の

bypassだけにとどめて手術を終りました（図4）．，

V． sabclavea dextra

  l 町・卿・ノnterna

  j  自脈片・よS bypaSS

     XiiX／：／／” V・ anOnYma sinistra．

      t’
frk， Y’ Aonta

 V． alygos

Vena ca va superfor

  Lunge 1／ ohr

ノ

A．patmonalf’s

第4図 手術所見

 そこでTumorの一番硬い所を試験切除しまし

て病理にお願いしたのですが，その返事はリンペ

腺組織で炎症を示す，ということでありました．

 三神：今の説明にもありましたように試験切除

をしていただきましたが，リンパ腺のようであっ

たということでありました．それは炎症だったの

ですね．

 石原：そういうことでした．

 三神：ああそうですが，リンパ腺の炎症といい

ますと，まあいろいろなもの，たとえばHodgkin．

なんかは炎症じゃないかもしれませんが，結核’

ならばそれほど硬くはないし，経過も長いですか

ら，きっとくずれると思いますが．とにかく診断

はむずかしいように思います．手術した後は非常

に具合が良くなりましたね．
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 石原；そんなに良くはなりませんでした．

 三神：とにかく症状が軽快して退院するという

事になりましたが，ついにまた同じような状態

で，さらに膝関節に非常に痛みがあるという事

で，再入院されたわけですが，術後，当科に入院

しました時に，以前のと比較してレントゲンがど

う変わったかということを，もう時間がありませ

んが，レントゲンだけ，さっとお目にかけます．

 これが術後16日の（写真10）で，これが2カ月

難

難
蠣

鋸、

蓑離

写真10 手術後16日

（写真11）．そうしますとなにかここの所が少し出

てきたような感じがしまずけれども．

 4カ月後（写真12）．ここが少し強くなったよう

な気がします．ここの上のほうが少し暗くなって

きた感じがします．

 6ヵ月後（写真13）．ここになにか少し影が増強

しております．確かに始めよりも，ここの所が広

くなっています．

 それから膝が非常に痛く伸ばせないというの

写真12 手術後4ヵ月

饗蕪灘
，讐．・・二代懸

灘瓢．”．t．

写真11 手術後2ヵ月

1： v．／：

選

藁1

甥・

写真13 手術後6カ月
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で，腰と膝のレントゲンを撮って見ましたが変化

はありませんでした．

 そういうわけで，外科で手術までしていただい

た患者ですが，リンパ腺の系統的疾患にしては症

状が非常に長く続きましたし，また他のリンパ腺

が全然腫れていませんし，それでは他の場合，

悪性腫瘍の転移かと思いますけれども，他の処に

はどうも腫瘍らしいものは見あたりません．Ma－

genの方には症状があまり強く出ておりません

し，それからもう一つ，喀疾も少し出ております

が，血擾が出たとか，そういう訴えは全然ござい

ません．一時悪かったBronchitisの症状も，今回

入院後は，治っております．

 そんな事で，どうも原発巣と思われる場所がご

ざいません．それで，Mediastinaltumorに相違あ

りませんが，その本態は何であるかという事で，

非常に迷った例でありますので，皆さんはこれを

どういうふうに解釈するか，もし，私はこう思い

ますというような方がございましたら，御意見を

伺わせていただきまして，その後で病理の先生に

お願いしたいと思います．どなたかございません

でしょうか？

 学生の方でも結構でございます．

 もう時間がございませんから，臨床の方はこれ

くらいに致しまして，病理の先生にお願いするこ

とにいたします．

 今井：解剖したところやはりMediastinaltumor

といえる所見です．そのひろがり，周囲との関

係は第5図および写真（写真14）に示してありま

す．肺との関係としては，三主気管支壁に浸潤し

ている以外には肺組織との境は大体明瞭です．

Mediastinaltumorと申しますのは，ひろく言え

ば，Mediastinumに相当する所が異常の組織で

充填されることで，内容としてはいろいろのもの

があり得るわけです．先程，三神先生が言われま

したように，真性の腫瘍として原発性，又は転移

性の腫瘍で主に淋巴節群の腫れるものがありま

す．また崎型腫のようなものもあります．真性，の

厘瘍でなく，動脈瘤のようなものが縦隔洞にある

時にも，そこに腫瘤があるという意味でMedias－

tinaltumorということもあります．

写真14 剖検一縦隔洞腫瘍

∫・ト

血柱

   隙
腫瘍一や濠
     N’く

∴う
湾．

ド・ll｝

U cava sup

第5図 剖検略図

 この場合はMediastinumの真性の腫瘍であ

ることは明らかですが，その種類，原発かどうか

を，肉眼的に決めかねました．結局組織学的な腫

瘍の特徴を参考として，そういう腫蕩の出る可能

性のある三所を調査するという方法をとることに

なります。

 組織学的にはこの腫瘍は円柱上皮癌でありまし

た（写真15）．腫瘍が腹腔には発見されませんでし

たので，やはり縦隔洞附近から発生したと考える

と，先ず気管支癌を疑わなければなりません．も

っとも奇型腫のようなものもありますが，その時

にはもっと他の組織要素が混在する筈ですから，

それは否定してよいでしょう．この腫瘍を，解剖

回すぐに気管支癌としなかったのは，当時しらべ
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写真15 円柱上皮癌

’：蝋・

難
写真16 気管気管支壁

舗

写真17 原発巣と推定される右主気管支粘膜の癌細胞

た範囲では，気管支壁粘膜上皮の腫瘍化を思わせ

る像，すなわち破壊，腫脹等がみられなかったか

らです（写真16）．このような腫瘍のひろがりその

ものは，気管支癌でも時にあることです．

 左派気管支壁は肉眼的に腫瘍浸潤をみとめます

ので，気管支癌とすればここ以外に考えようがあ

りません．この部の組織所見で腫瘍浸潤は気管支

の外側に強く，粘膜下まで達していますが，粘膜

上皮はよく保たれており，それと腫瘍細胞の明ら

かな移行は，途に確かめる事ができませんでし

た．ただ標本の中に写真（写真17）のような所が

見出されました．ここでは粘膜上皮が粘液腺上皮

に移行する所で，その上皮と腫瘍細胞の間にやや

移行が見出されます．そういうことから，又この

腫瘍細胞が所によっては著明な粘液産生性のある

事をも考慮に入れて，一応この部を原発巣と推定

したわけです．

 腫瘍細胞の多形性は非常に強く，膠様癌のよう

な所，円柱上皮癌の所，また一一・reに間質に富み

Skirrhus型のところ（こういうところが多い）等

あります．

 以上のようなわけで，右主気管支より発生して

縦隔洞にひろがった癌と推定しました．

 腫瘍に包埋されたV・cava suPerior， V・ano・

ny㎜は閉鎖し，右頸静脈には1血栓があります．手

術的に作ったbypassは術後相当日を経た現在，

全く吸収されて跡も分りません

 腫瘍の移転はParatrachea1，右肺門の少数にあ

るだけです．

 肺全般としては，かなり気腫性であること，こ

れは既往歴の咳漱，喀疾に見合う所見です．

 また末期に肺炎が加わっています．内臓の萎縮

が非常に強く，心臓は1709です．心外膜は全面

に癒着していますが，これは腫瘍浸潤によるもの

ではなく，心嚢にまで達した腫瘍の刺激による慢

性心膜：炎のためです．

 皮切が制限されていましたので，膝関節は開け

ませんでした．老人性のarthritisであるものか

もしれません．骨には腫瘍性変化はありません．

 三神：ただ今，病理の方から詳しく，われわれ

の解ならかった所を解明していただきまして，は
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つきりしたのでございますが，その原発巣として

は，やはりBronchialcarcinom といいますか，

いわゆる肺癌であったのです．ただ普通臨床的に

見られる肺癌の症状，たとえば．血疾でありますと

か，そういうものが全然なかったという事，Bro・

nchographieはしておりまずけれども，それもあま

りはっきりしなかった．それからBronchoscopia

もできなかったというわけで，臨床的に診断が困

難であったと思いますが，あの揚含にBroncho－

scopiaをしてもわからなかったでしょうかね？

 今井：わからないと思います．

 三神：Bronchoscopiaならば， Bronchusへ出

て，Lumenの中に出てくればわかるのでしょう

が，あの揚合はどうも出てこなかったという事で，

われわれのまあ，普通にしております検査では，

あれだけで肺癌という診断は，やはりっかなかっ

たのではないかというふうに思っております．

 そういうわけで，上空静脈の症候群を呈しまし

て，いろいろ迷いましたが，結局，ああいう特殊

な形をとった肺癌であったということで，経過も

割合に長かったのでございますが，皆様と共に検

討していただきまして，得るところが大きかった

ように思います．では今日はこれで症例検討会を

終らせていただきます．
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