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（東女医大誌 第48巻 第1号頁75～85 昭和53年1月）

〔症例検討会〕

肺分離症の1・例

 日 時：昭和52年6月24日

場所：東京女子医科大学本部講堂

（発言者）

司会外 科織畑秀夫教授
   放射線科 平松 慶博助教授

   中検病理平山 ・章助教授

   学生宇都宮錦
文責 外  科 山添 信幸助手

   外 科高木正人医療練士

（受付 昭和52年10月1、日）

 織畑1本日の症例は肺分離症という疾患で，外科治療

によって手術治癒したものです．その経過については，

今，外科にまわってぎている石垣さん，石原さん，鵜飼

さん，宇都宮さん，上田さんの学生グループがプリント

を用意してくれたので，簡単に説明して頂きましよう．

 宇都宮＝症例は緒○洵○さん，34歳の女性です．主訴

は左横隔膜上の腫瘤およびこの精査です．家族歴として

は，父に膿胸を認める以外に特記すべきものはありませ

ん．既往歴としては，昨年10月，胃びらん，低血圧，動

脈硬化症を指摘されています．

 現病歴としては，従来より自覚症状としては何もなか

ったが，昭和52年某病院検診にてDr，平松に胸部レント

ゲン写真で左横隔膜上腫瘤陰影を指摘された．このため

4月22日女子医大放射線科に入院し，胸部断層撮影．血

管撮影，CT Scanを受けるも本態ははっきりせず，5月

4日手術目的にて外科に転科した．こめ間，胸痛，消化

器症状などの自覚症状はありませんでした．食欲良好，

便通1日1回，睡眠良好です．

 現症では，一般状態として身長153cm，体重48kg・脈

拍901分整で緊張良好．意識明瞭。リンパ節は触知せず，

浮腫はありません．

 局所所見としては特記すべきものはありません．

 検査所見としては血液一般で赤血球系，白血球系，凝

固系共に異常所見なく，尿所見としても異常は認めませ

ん．

 血液生化学検査では，総蛋白6・299！dl，蛋白分画比，

Alb：57，α1G＝5，α2G：9， βG：13， γG：16， A／G＝

13，BUN113mg／dl， Na＝144mEq！L， K：4．3mEq／工， C1

工07mEq／L， GoT 13u， GPT 6u，五DH 136mu／ml， Alp・

4．1K．A unit，総コ．レステロール1711ng／d1，総ビリルビ

ン。．3mg／dl， TTT 3．ou， MG：5です．

 織畑＝今までの点で何かご質問ありますか？，この愚

者については特別はつきりした所見がなく，偶然に胸

部X線検査で左横隔膜上腫瘤陰影を指摘されたというこ

とだけがはっきりした特徴的な所見であって，他にはこ

れといったものはないわけです．

 では，引き続いて個々の点についてみてみましよう．

まず検査所見ですが，この中で特別に著明な変化はない

と思われますが，学生さんはどうですか？

 血液一般ではどうですか？

C1量nico罵Pathologioal Co蹴ference（111）Acase of sequestration in the Ieft lung・

一75一



76

 学生：特別何もありません．

 織畑：腎機能検査はどうですか？，これは手術をする

場合に術後腎不全その他，腎機能障害がまれに発生する

ことがあるので，あらかじめ検査するのが恒例になって

いますが，これについてどうですか？

 学生：PSP， Fischbergいずれも正常範囲内です．

 織畑＝EKGも正常範囲内ですね．肺機能検査，これ

も横隔膜上腫瘤陰影ということから当然開胸手術が必要

なので，こういった意味からも必要な検査ですがこの検

査成績でも特別何もないわけですね．

 こういうことでこの患者については臨床上これといっ

た訴えもありませんし，他覚症状もこれといった問題点

はありません．また，検査成績上からも正常範囲という

ことで問題はこの腫瘤がどういう種類のものであるかと

いうことになると思います．この点について，放射線科

助教授の平松先生にレントゲン所見その他についてお伺

いしょうと思います．最初，外科の方へこの症例のレン

トゲンフィルムを提示して見せて頂いた時に，腫瘍が横

隔膜に非常に接着している感じを持ち，腫瘍が横隔膜か

ら出ているという感じを持ちました．こういったことで

まさか肺分離症とは思いもよらなかったというところに

問題がありますが，では，平松先生，よろしくお願いい

たします．

 平松：ではスライドお願いします．

 これは全く症状のない人の定期検診でフィルムを二二

する機会がありまして，われわれがよく見落しやすい心

臓の裏側，左下葉の所に異常な影があるらしいというこ

7騨1薙、、 、灘心癖

嘩蔑ρ

写真1 左下肺野に腫瘤陰影を認める

‡≧

繋

1

写真2 側面図．背側に腫瘤陰影を認める

写真3 正面断層像．右下肺野に横隔膜上の腫

 瘤陰影

とが最初にわかりましてそれで側面像を取り足したわけ

です．（写真1）

 そうしますとここで横隔膜がきれいに見えていなけれ

ばならないはずですが，一部ぼやけていて，ちょうど左

下葉のbasal segmentの所に何か異常があるというこ

とがわかりました（写真2）．織畑教授の所で撮っていた

だいた断層撮影では横隔膜の影がはっきりしませんし，

後方で腫瘍がきれている写真には，中の方に明るい影と
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写真4 側面断層像．横隔膜上後部に腫瘍陰影 写真6 胃との関係はない

写真5 食道との関係はない

か石灰化というものもみられませんでした（写真3）．側

面をみますと，先程の単純とはほとんど同じ情報しか得

られませんが，やはり横隔膜の上に接着した腫瘍陰影が

あり，横隔膜との境は全然明らかではないということで

す（写真4）．まず最初に考えたのは食道裂口ヘルニアで

はないかと考えたわけです．そこで食道造影をやってみ

ますと全く無関係であることがわかりました（写真5）．

胃透視でも胃の底部とは全く関係がないということで食

道裂口ヘルニアは否定できたわけです（写真6）．次に考

写真7 動脈造影で矢印の所に異常血管を認める

えられるものとして，全く症状がありませんのでやはり

肺分離症を最初に考えて，これなら大動脈造影で出るだ

ろうということで入院をすすめて大動脈造影を行なった

わけです（写真7）．右大腿動脈穿刺によりSeldinger－tech－

niqueでカテーテルの先端を下行大動脈上部において

います．実はこの患者はこの検査を施行した後，すぐ

錯乱状態となり，その原因はよくわからないのですが

Ataτax・Pを1A直前に筋注したためでしょうか，意味

のないことを口走り始めまして，この人はひょっとした
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写真8 写真7の拡大図

写真9 CTで矢印の所に大動脈と続くmassが認
 められる

ら精神病でもあるのじやないかと思うくらいで，ちよつ

とこれ以上検査をすすめることができなかったわけで

す．このためSeldinger法でカテーテルを入れ換えて選

択的血管造影を行う予定でしたが大動脈造影を撮ったに

とどめたわけです．肺分離症の場合，大動脈からの異常血

管をさがすわけですが，この大動脈造影でみると，はっき

りしなくて肋間動脈の一枝と思われていたこの血管で

すね，これを拡大したわけですけれども，これをよく見ま

すとちよっとここに異常血管があります（写真8）．われ

われも肺分離症を何例か経験しましたけれども，普通は

これよりもっと太い血管が入っていきますので，そのよ

うなものぽかりを追いかけて見てましたので見落したと

思います．後で考えてみるとこれは細いですがどうも問

題の血管ではないかと思います．読影した段階では，こ

れは正常と読んだわけです．CTは，；本学にCTが入

りまして二番目の患者でした．ここに腫瘤があります．

写真10 写真9と同じCTで画像の条件を変え
 た写真

どうも肺門部とくっついているような感じがします．一

応，肋膜とは外方および後方では完全に分離できます

（写真9）．写真10は同じCTで同じ断層ですが画像の

条件をかえてみますと，先程のような肺野の血管がみえ

ませんで，今度は骨とか筋肉がはっきりしてくるのです

が，これでみますとやはりはっきりした腫瘤がありまし

て，どうも結合部はこちらの方らしいということがわか

りました（写真10）．しかし一体，何であるかがわからな

いので外科にお願いしました．今考えてみますとこの細

い血管が問題になるのではないかと思っています．

 織畑＝どうも有難うございました．大変きれいなCT

の写真で1これからこういうものがどしどし使われる

と，診断上も非常に役立つし，手術をやる立場でも安心

してやれると思います．先程いいましたが，実は最初に

は肺分離症を外科の方ではあまり考えていず，横隔膜に

くついているという点で横隔膜との関係が主なものか，

しかしそういうものはまれなので肺の方との関係を主に

予想していたわけです．でも，ひょっとしたら横隔膜か

ら出ているかもしれないというふうに考えていたわけで

す．通常，腫瘤の中心部が肺野にある場合には，大体に

おいて肺から出たものと考えるのが妥当なようです．

 以前に私が誤って失敗したのは縦隔腫瘍と思って開け

たのが肺癌であったという例なのですが，よく見ますと

やはりその円形の中心はやや縦隔の外にありました．今

回もこの例でみますと，横隔膜よりは中心は上にある点

でやはり肺を主に考えた方がよいように思います．

 手術の方法としては，当然開胸してそこに到達するの

が一番やさしい方法だと思いまして，この手術は部位が
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割弱の方ですから，できるだけ真横に近い姿勢で第七肋

間を開いております．こういうことで，術前の準備とし

ては一般の肺手術に準じて化学療法を1週間前から行

い，気管内の細菌の活動をできるだけおさえておくとい

う準備をしています．以前にもう13年ほど前，7歳の小

児で肺分離症の症例を手術しましたが，その経験では周

囲との癒着，特に横隔膜とめ癒着が強くて難渋したのを

覚えております．今回は最初の段階ではそういうものは

考えなかったのですが，開胸してみますと，やはり横隔

膜側の癒着がある程度ありましたが比較的楽に剥離がす

んだわけです．スライドをお願いします．これがその術

中写真ですが上の方に見えているすじが亀甲型にあっ

て，所々黒い所が見えているのが肺組織です．その下の

所にちよつと光っている所ですね．白つぼく見えている

のが心嚢の一部です．右側の方にペアソその他の金属

止血鉗子の後に押されているのが肺の下葉の部分です．

下葉と左の横隔膜との間に癒着が相当あって，そこをど

んどん切っていくと索状に見えている所がありますが，

その辺の部位が血管のあった場所です．先程，平松先生

が相当太い血管といわれましたが，確かに私も以前に経

験したのは直径5mmくらいの太い血管ですが，この例

では直径2mm くらいの細い血管が，記憶では約3本

あり，それを次々結紮切断したわけです．この出口は大

動脈の所でした（写真11）．

  写真11肺組織の下，ペアンの左方に腫瘤が存
   在する．

 これはそういう周囲を剥離し，血管の部分を切断した

腫瘤を示していますが，この腫瘤の周囲との剥離は比較

的容易に行なえています．心嚢の下に黄色つぼく横に走

っているのは大動脈です．この大動脈から出ていた血管

を切断したわけです．その部分を剥離して，そこからこ

の腫瘤の周囲を剥離していきますと比較的容易に剥離で

》＼鰭

論

叢

漁
写真12 腫瘤の下面が結紮切離されて翻転され

 ている．

爽
’論

写真13 腫瘤の前面を示す

写真14 腫瘤の後面を示す

き，その肺門部の方に段々と剥離ができ，結局腫瘤の

最終的な元は，肺門に近くて一見気管支と思われるよう

な堅い部分に到達しました．それより先はもう健常な肺

でしたので，その部分で切断し，その断端は縫合して手

術は終りました．結局それ以上の変化は見られなかった

わけです（写真12）．その腫瘤は摘出してみますと，表面
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写真15 腫瘤の内腔を示す

は割合に平担ですが，写真13は前面から見たところで

す．写真14は後面から見たところですが，表面は比較的

平担で柔かく，割面をみると1つの袋を形成していると

いうことで，大きさはあまり大きくなく，単房性の肺分

離症であったということです（写真15）．

 こういうことで術後の経過も良く，特に変ったことも

なく無事治癒しました．このような良好な経過をとって

いますが，転出した標本については平山先生の方で調べ

ていただいております．今までの所で質問はありません

か？ それでは平山先生病理所見をお願い致します．

 平山＝これは織畑教授がスライドでお見せした腫瘍の

真中を切った顕微鏡標本の一部ですが（写真16，17），

ひとつの大きな袋のように見えたものの一部分です．

全体を縦切りにしてみますと，その他にも多くの嚢腫

ができています．その他に目立つのが軟骨で，これら

大小の軟骨が嚢腫の壁に沿って不規則にできており，も

うひとつ顕著な点はかなりの血管があるということです

翻

融

写真16H．E染色，弱拡大多くの嚢腫が存在する血

 管も多数みられる

写真17 H．E染色弱拡大嚢腫の他に軟骨が存在する

写真18 H。E染色強拡大．嚢腫壁は円柱上皮で被わ

 れ，線毛を認める．

（写真18），そして嚢腫の壁を見ますと円柱上皮で被われ

ており，しかも線毛をもつており，一部粘液産生性があ

り，粘液の分泌がある様子がみえます．壁にはリンパ球浸

潤があり，こんな太い動脈がみられます．その他に軟骨

があります．これらから割合太い気管枝の上皮であると

いうことがわかるわけです．また，同じような嚢腫内に

粘液がつまっている部分も認められます．これらの所見

は気管枝原性嚢腫と言える所見です．気管枝壁には平滑

筋が認められます．比較的大きなものは弱拡大で見ても

わかりますが，もう少し小さい嚢腫を見ますと，割に内

腔の細い部分に肺胞上皮に被われた腔がたくさんあり，

一部では肺胞の始まりの部分のような形態を示している

所がありました．その他に全体にかなりリンパ球の浸潤

が強く，太い気管支では粘液の分泌が盛んです．このよ

うな所見はPattenのHuman embryologyによると，

大体6カ月の胎児の肺の構造に相当する所見といえま

す．組織学的診断では，この症例の場合は気管支原性嚢

腫です．ただし肺の先天性嚢腫としてはふたつあり，ひ
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とつは気管支原性嚢腫で，もうひとつは肺胞嚢腫と言っ

て肺胞が大きく開いて嚢腫を形成していくものとがあり

ます．この人の場合は，気管支原性嚢腫と組織学的には

診断するわけです．ただ先程から平松先生や織畑先生

のお話にあるように，肺と分離していて肉眼的に肺組織

と全く別になっていて，しかも大動脈からこの部分に枝

がでており，この部分に肺動脈から枝が出ているので

はなく，また，気管支や肺の気道との連絡がないという

ことになると，この場合は肺分離症ということになるわ

けです．また，一般的に部位から言って気管支原性嚢腫

一肺分離症は大体左下葉にあり，横隔膜の上にできる場

合を多いのです．

 写真19，20は先の標本を別の染色一Elastica・Van・

Giesonという弾力線維iを染める染色をしてみると，先

程のような血管の動脈壁は強く染まっており，内膜が厚

くなっています．また，普通の肺動脈ですとこんなに太

い壁を構成しておることはなく，この例では壁全体が非

難

、灘i

写真1g elastica Van Gieson染色．動脈壁は厚く，

 染色も強く染まっている．

畿・念

写真20 同上．波形の弾力線維が豊富にあって中膜
 筋も厚い．

慧

常に黒く染まっていることがよくわかります．ですから

 この組織は肺動脈から血液を受けているのではないだろ

 うということが組織像からもわかるわけです．また，小

循環と大循環とは血圧がけたちがいに違いますから，

嚢腫壁の近くにある血管は波形の弾力線維が豊富にあっ

て，中膜筋も厚く，大動脈から分枝した動脈ではないか

 と考えるわけです．

 つまりこれ程の弾力線維が発達するということは，内

圧が非常に高いということですね．ですからこのような

大循環系の血圧に対する適応が強いられていくうちに，

普通の肺の組織では見られない程の内膜の動脈硬化が強

くなってきます．すなわち大動脈から，かなり大量の，

しかも高い圧でこの肺分離症の組織に動脈血が流れ込ん

でいるわけですから，末梢の抵抗がふえて来て動脈硬化

が次第に進んでくるわけです．したがってこの組織内の

動脈をみると，動脈硬化が進んで腔がほとんど閉塞して

いるような所が沢山認められます．そして動脈硬化が進

むにつれて炎症や出血がおこり，またひどい時には被

膜が被れてhemothoraxとかいろいろな合併症がおこっ

てくるわけです．本例の太い動脈をみますと，内膜の肥

厚が強まり弾力線維が次第に減って来て壁自体の栄養が

悪くなって弱って来ています，このままの状態が続く

と，いずれは循環障害が原因となっていろいろな合併症

がおこってくるという事が考えられるわけで，こうした

所見から本例では非常にtimelyな時に発見して手術し

たといえると思えます．

 織畑：どなたかご質問，ご意見はございませんか？

 この例は非常に幸運な例で，いまも平山先生がおっし

ゃったように幸いにしてひどい症状に至らなかったけれ

ども，もし放置しておけぽ動脈の破綻その他でCy3tが

破れて喀血というような状態もおこりかねないし，大ぎ

なcystになってくる可能性も考えられるわけですが，

幸いにしてそういうこともなく見つかって，早期の手術

で手術する方も楽にできたわけです．

 ここでちよつと付け加えますが，13年前に私が経験し

た例は逆に非常に症状が強かったものですから参考のた

めに紹介したいと思います．この人は7歳3カ月の男子

で，生後5ヵ月目に発熱と発作性の咳吸，呼吸困難，そ

してレントゲン検査で左の下肺野に異常陰影が発見され

たという患者で，肺炎と診断され1ヵ月間入院加療で軽

快したのですが，その後も数回肺炎様の発作を繰り返し

て，その都度，抗生物質を使用して落ちついているとい

う状態でした．患者が3歳の時に，レントゲン写真で左
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下肺野にNibeauをつくっている大きな嚢胞状の透亮像

がみられました，それが次第に大きくなって数も増えて

その頃から大量の喀淡の排出があっおというふうなこと

で，この喀疾の培養では肺炎双球菌と溶連菌が見出され

ております．

 そして7歳になって本院小児科に入院して肺嚢胞症と

いうことで外科に廻されております．外科ではwet case

というか疾の量が非常に多いし，手術中にも反対側に吸

引されてかえって状態を悪くするということで非常に慎

重を要する症例だつたんですが，いろんな条件からみて

手術した方が良いだろうということで，全身麻酔下に左

第5肋骨を切除してそこから開胸したわけです．先程も

申しましたように非常に癒着が強くてむずかしかった

し，加えて反対側の健康な肺に疾が吸引されるという心

配，、これはこの嚢胞内に貯つたものが出ていくわけなの

で，まず嚢胞内にネラトソを入れて，そこから吸引をし

ました，その吸引が約400ccということで相当に多かっ

たわけですが，手術を進めながらも絶えず吸引をしてい

たことによって幸い反対側に内容が吸引されるという危

険はおこりませんでした．そういう事で切除したんです

が，最：初からSequestrationと思1つてやっていたので

はないこともあって，癒着をはがしているうちに大動

脈側の癒着の中で非常に固い曲㎜9状のものがあっ

て，これを切ってみるとその中に血管を思わせる内径が

5mmくらいの太いものが認められたのです．その結果

Sequgstrationということが確定したのですが，幸いこ

の例は術後の経過もよくて元気になりました．年齢的に

みるとこの例は7歳3ヵ月で，今回の例は34歳で大分開

きがあるわけですが，どうしてこういう強い症状が最初

にあったり，また年齢時に大きくなっても症状が出ない

のか，この辺にタイプの違いを感ずるわけですが，病理

学的に何かありますか？

 先程は動脈硬化が進んでいくには年齢的要素が加味さ

れるでしょうが，反面7歳ぐらいですと，そういうこと

なしに段々こういう症状が強くなっていたと，また，その

症例をみなくてその症例をみなくてはわかりませんけれ

ども，そのanomalyの違いということが大きなfactQr

で，年齢的要素は多少加味されるけれどもanomalyの

違いの方に重きをおいた方がよろしいでしょうかね．そ

の辺，ご意見をお聞かせ下さい．

 平山＝肺分離症の組織にゆく大動脈枝の太さが一番大

きい影響を与えるのではないでしょうか．前にお話した

ように血量が多ければ多い程その部分の組織の発育や血

管の変化も早くおこって来ると思われます．

 織畑＝平松先生はいくつかの症例をおもちのことです

が，この症例と較べて何か特徴的な差がおありでしょう

かね．

 平松；今まで2，3例経験したのはもっと太い血管で

すね，先生が初めにご経験なさったような5mmかその

前後のものがほとんどで，そういう血管を探していまし

たので，今度の例も主な血管を指摘することがでぎな

かったのです．それから静脈の方の還流のことですけ

ど，Sequestrationは一般にintralobarとextralobarの2

つにわけられて，結局静脈還流の方をみればintraと

extraを鑑別できるという人もいるわけですね． extraと

intraの違いによって症状の出方が違うのか私にはよく

解らないのですが，いかがなものでしょうか．今度の

caseもSelectiveをやれば静脈の還流の行方もわかる

という事でやりたかったのですが，手術中の静脈の還流

方向はどちらの方向だつたのでしょうか．

 織畑：そうですね．手術している範囲内でははっきり

静脈の太いものはわかりませんでした．そうなると結局

肺静脈の方へ行っているかなということになるわけです

が，いわゆるVena cavaに直接いく静脈があるという

ことですが，はっきりしたものはなかったように思いま

す．確かに症状の差によりいろいろ間題があると思われ

ますが学生さん何か質聞がありますか？．

 もう一つレントゲンの決定的な診断としては血管撮影

なんですが，肺の陰影一般として鑑別という意味で平松

先生何かお話し頂けますか．

 平松：先程ちよつと鑑別のことで申し上げましたけれ

ども，横隔膜上に影がみえましたら，やはり一番よくあ

るのはhiatus herniaだと思います．この時は水を飲ま

せてみても解るといいますが，よく中にNiveauを形成

しておりますので，単純写真でも解るということがあり

ますが，解らなかったら水やBariumを飲ませても解

ります．

 次にSequest【ation， Abscess，もちろんCancerです

ね．この場合ももちろんCancerも考慮に入れていまし

た．

 ちょっと一つ言い落としたので付け加えておきます

が，普通のTomoでは中の濃度差はないのですが， CT

でみますと中に一つ二つポツポツと濃い点があったん

で，これは何だろうかなと思ってそのままになっていた

んですが，今病理の平山先生のスライドを見せて頂きま

すと，どうも中の軟骨が写ったんではないかと思いま
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すね．まあわれわれの所で2品目で，経験不足だつたん

で，その辺の読みができなかったんですが，今考えます

と軟骨もCTで解ったんではないかと思います．

 織畑＝どうも有難うございました．

 先程の平山先生の病理のお話で，最初私は袋が一つだ

というふうに切開した時には見えたと思ったんですが，

詳しく断面を病理学的に調べて頂くと，cystが幾つも

ある多母性であるという事が判ったんです．そういう所

見から一応臨床の方で今までの文献等をまとめてみます

と，この肺分難症は2つのタイプ，先程平松先生がおっ

しゃったようなextralobarとinntra lobarと言った2

っのタイプがあって，extraというのが比較的数も少な

くてあまり私共も経験ないんですが，一般にはintraと

いうタイプが多いと言われています．

 その中に3つのタイプを分けて非常に大きなcystの

あるもの，小さなcystが多くあるもの，それから分離

した固まりの中に気管支と並行して走っている動脈を

含んでいるものというふうに，3つの分け方があります

が，するとこの症例は2番目のcystを沢山持っている

タイプになるかと思います．

 臨床的にはこの症例のような症状のないものと，13年

前に経験したような症状の多い，また，経過に頻発する

肺感染症があるというような例と，この2つの問題があ

るんですが，その手術方法についても先程紹介したよう

な沢山術中に内容が出てくるような場合には，反対側の

肺にも吸引されたりする危険性があるわけです．そうい

うことから手術の難しさが大分違いますが，温く最近の

統計をみますと，，外国では114例，日本では昨年で，88

例ということであります．

 私が13年前に集めた時には日本で10例ぽかりで，外国

では約100例という程度でしたが，日：本で急速に数が増

えております．その理由をみ（みまずと，私が集めた頃

には小さい子供，．，19歳以下というのはいわゆる若い人達

は10例中3例で20歳以上が多かったんですが，今度の88

例をみますと1～19歳までが54％と増えております．

 その理由は何故かというと，結局小児外科が進歩して

小さい頃に手術する例が増えたという事であります．

 今日の例も症状がなかったせいもありますが，34歳と

いうことで比較的年齢は高いんですが，実際に対象とな

る症例は最近は案外小さい子供が多いのです．以前は小

さい子供の手術というのは種々な危険性が伴なうのです

が，最近ではそれが非常に安全であるということが手術

のふえた大きな理由であります．

 先程いい忘れましたが，手術的治療が基本の治療にな

っておりますが，この例では大体S、。ですね．下葉の

内側の部分にあたりますが，一般的に言ってその発生部

位はS1。ないしSgの所に頻発しております．このよう

な例ですと，区域切除が可能ですが，前の子供のように

非常に症状のひどい人で周囲との癒着が強い場合には分

離が不可能ですし，下葉全部を切除しております．した

がって，一般的に肺葉を切除する場合が比較的多いよう

です．統計的には肺切除した中の1．8～0．9％にSequest－

rationがあるという報告ですが，そういう詳しい事が術

前に診断がつくという場合はやはりAngioの結果であ

るというのが普通のようです．そうでない場合には，肺

膿瘍，あるいは肺嚢胞の感染したもの，あるいは，単な

る肺嚢胞の診断で切除した時にはつきりわかるという事

のようです．

 先程好発部位は下葉に多いということですが，ことに

左の下葉に多くて57％，右の下葉が41％，他に有ったの

は2例だけで圧倒的に下葉，ことに左の下葉に多いとい

うことです．

 それから症状の点で咳があるというのが50画面，これ

に次いで喀疾・発熱といったものがあるわけですが，全

然症状のないものが20％ということです．この例はそれ

に属するわけですが，症状があるというのは結局嚢胞が

気管支につながりを持って感染を起こして貯つた膿が気

管支からはき出されるという形が多いようで，その嚢胞

が大きい場合には非常な危険性があるわけです．

 この動脈はAortaから枝が分かれて分離した肺に入

って来ているわけですが，胸部大動脈の方が多くて57

％，腹部大動脈は19％という数字が出ております．その

血管の太さも先程のように太いものが多く，太いのは概

して症状の強いものが多く見られています．

 そういった事がこのSequestrationのまとめと言えま

すが，外科的に問題となりますのは，感染があるかない

かと言う事です．この例のように全く症状がなく発見さ

れて来たような場合には，その特徴が非常につかみにく

いのです．先程，平松先生がおっしゃったように，下葉

でしかも内側という事ですから，心臓の陰影に隠れてい

る場合もあるでしょうし，ちよつと斜位にすれば後の方

にみられる，：右寄りだと縦隔に見られるという特徴があ

るわけですから，案外その気持ちでみれば早めに疑いを

持ち，Angioをする事によって確定をするという事が考

えられます．

 われわれの子供の例などで，時に大きな肺気腫など淋
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あるのですが，そういったものの中には，ある程度，こ

のSequestrationによるものがあるのではないかという

気がします．将来そういった症例が増えますと数が増え

ましようし，その原因についてもいろいろの問題がある

かと思います．

 cystの気管支原性，あるいは肺胞原性の形は病理学

的に決定されるわけですが，臨床的セこは，固まりとして

見えるわけです．ただ，それが破れて気管支と交通を持

つようになるとNiveauが出来てきて，肺膿瘍の形も出

てきます．その辺の診断がむつかしいようです．また，

感染が進むにつれて周囲にも癒着が強くなりますし，ま

すます膿胸というものの関連も出て来て，最初の私共の

経験のように膿胸から肺膿瘍となってこのために大量め

疾が出るのではないかという診断があったわけですが，

現在ですとこういった多数の症例の経過から比較的早く

肺分離症が発見される事になるだろうと思います．そう

いった事でこの例については比較的問題が少なかった訳

ですが，最初全く無症状で横隔膜についているというこ

とから横隔膜から出た腫瘤も疑ったわけですが，手術し

てみたらそれが肺のものであったこと，しかも肺の腫瘍

というよりは先天性異常の肺分離症ということであった

という訳です．剥離しているうちにarteryがAortaから

来ていたという事で，初めてSequestrationを思いつい

たわけですが，初めは腫瘤が何であるかという見当はほ

とんどつかなかったのですね．その理由は先程も平松先

生が言われた太い動脈でなくて，比較的細い動脈から出

ていたので発見しにくかったという事が大きな理由かと

思われます．そういう肺分離症の症状を持たない1例と

してこの例が出されたわけですが，、肺に腫瘤がある場合

に，その診断を確定するという事は重要ですが，現在で

すと一応手術的対象になる場合が多いわけです．その理

由は肺癌が手術治療成績もよくないのですが，他の癌に

比べてだんだんに増えて来ています．これはまあ，老人

に多い事もあるでしょうが，他の癌で死ぬ人が減ってく

れぽ残された癌として，また，治療が難かしい癌として

肺癌が増えてくると思います．そんな事から肺に異常な

影が出た場合には，まず肺癌を心配していろいろと検討

さしているのが現状です．そして，最終的にどうしても診

断がつかないという場合には試験開胸という方法をとっ

て，一部をとって調べてすぐわかれば肺葉切除，あるい

は肺切除をするという方針をとっているのですが，必ず

しもそういう例ぽかりとは限りませんが，初期にうまく

完全に治すという例は少ないですね．昔は肺結核をおそ

れて定期的な間接撮影が行われて効果があったのです

が，現在ですとそういう事が余り一般的でなくなってし

まったようにも思い旧す．ただ，私共の大学でもやって

いますように，定期的な肺のレントゲン写真をとるとい

う事である程度スクリーニングすれぽ初期め肺癌が発見

でぎると思うのですが，そういう事で初期にはつかみに

くい訳ですポこの例などもそういう意味で症状を対象と

していたのではなかなか初期の時期に手術してとる事は

難しい．そういう事を感ずるわけです．文献をひもといて

みますと，結局非常に症状の強い例があげられていて，・

相当の年の例もあって，いずれも症状の強い時期に手術

した例が報告される事が多いようです．ひとつは症状が

無い程度のものですと手術そのものが簡単ですし，治療

期間も短いかと思いますが，段々と数も増えてきます

と，そういった早い時期に適確な診断で手術をするとい

う事が大事になります．手術の時に大動脈から血管が来

ているものですから，癒着か何かとまちがって切ったり

しますと非常な出血を起こす危険があるわけですね．そ

ういう点あらかじめわかっていれば切ったりする危険が

無いと言えますから，欲を言えば疑わしい場合には必ず

Ang三〇をするということが決め手になるのかと思いま

す．ことにこれは外科的治療の場合に，どこから主たる

血管が入ってきているかわかっていると，その手術の経

過の中でも安心して手術が進められるわけで，そういっ

た意味からもAngioの診断という事が価値あると思い

ます．解剖のいろいろの変化の中で最も重要だと思うの

は血管の1anomalyで，ことにこの手術をやる場合にそ

ういった事があらかじめわかっているかいないかという

事は，大変な違いです。

 本日は一応予定したお話はこれで済んだのですが，何

かご意見なりご質問なウありましたらどうぞ．

 肺分離症の定義は，結局正常な肺以外にそこに外から，

大動脈からの循環によって別個に肺組織が出来るという

ところが特徴なわけですね．別れているという意味から

肺分離症といっている訳です。それが20％は症状が無い

のがあるわけですが，それ以外は感染症としての種々の

症状を持っている．その理由は，cystが破れてbronchus

と交通を持ってその中へ流れ込んだものが気管や口か

ら出てくる訳です．そういう事で，そのcystの中の

感染，その内容と同様のものが出てくるということで

す．一見したところ肺膿瘍との鑑別が難しい．そういう

くり返す肺の感染症のような症状を持っている場合に，

大体治療を受けているというのが多いわけです．また，最
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近では小さい子の手術例が多くなっています．恐らく今

後もそういう事は続くと思いますが，しかし大人でも希

でない場合がありますから，一般に子供から大人すべて

に通ずる問題でもあるのですが，症状に違いがあるとい

うのは特徴的なことですね．

 では，これで症例検討会を終らせて頂きます．どうも

有難うございました．
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