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       AStatistical R．eport on Medias伽al Tumor五n the Surgery Depaftment of

                     Tokyo Women，s Med丘cal College

          Jir6 YAMANAKIA， M．D．， osamu KosmK亙YA and Y最zo NAKAYA

               Department of Surgery（DirectQr＝Prof． Hideo ORIHATA）

                H丑sae HAYASHI， M D． and MicLihiko MATSUl

             The Heart Institute， Japan（Director：Prof． Shigeru sAKAKIBARA）

                       Tokyo Women’s Medical College

   74cases of mediastinal tumor倉oln l 953 to the end of Novembcr i 970 wcre statis．tically analysed．

Histological analysis was carried out and it was shown that the Teratoma occupicd major．part of them．

   The results werc as fbllows＝

   1） Thc number of cascs were increasing up to 1962， and then remained in same rate．

   2） Histological study revealed thc長）llowing distribution：Tcratoma 36％， Thymoma 2豆％，

：Neurobiastoma l 4％， Lymphoma 8％， Congenital Cyst 7％， Inflamatory tomor 6％and othcrs 8％．

These proportio取resemb玉ed to other reports in Japan．

   3） As to the sexual di艶rence， male was dominant・The age distribution were食om 3 months

to 64 years old， The second decadc werc m耳jor group in both scx and 72・6％of patients occupied廿om

primary scho・1 age t・third decade・

   4） 53．2％of patients admitted with some complaint and m勾or part of thcm was mal三gnant且esions．

   5）H量st・1・gically malignant伽dings were・bta三ned登・m 14・9％・f aU patients．

             緒  言            多少の差異を認めるに至ったが，それは地域的ま

 縦隔腫瘍はx線の発達に伴ってその発見率は増   たは人種的差異によるものかも知れない．われわ

加し，稀れな疾患ではなくなってぎた．発生頻   れは本学外科における過去18年間，昭和28年から

度，種類において欧米の報告とわが国の報告とに   昭和45年11月末まで，74例の原発性縦隔腫瘍につ
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いて統計的観察を加えたので報告する．

        統計的観察

 対象とした症例は，昭和28年より昭和40年4月

末日までの榊原外科と，それ以降の第1外科（心

研外科），第2外科（織畑外科）の患者74例であ

る．縦隔腫瘍として取扱つた真性縦隔腫瘍は，食

道，気管支，肺，化臓，大血管以外の縦隔腫瘍，

縦隔と相接する組織より発生したもの，縦隔の炎

症性腫瘍，系統的疾患で縦隔腫瘍の明らかなもの

で体表リンパ腺腫の明らかでないものである．

 1） 年次別患者数

 縦隔腫瘍は第1図に示す如く，その症例数は昭

和28年より昭和37年まで増加傾向にあったが，そ

の後横ばい状態である．
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図1 年度別患者数

 2） 年令別，性別患者数

 第2図に示す如く，男女比は5：4で，やや男

性に多い傾向にあり，その年令分布は生後3ヵ月

より64才の広範囲に及んでいる．

 男女共に20才代に最も多く，特に学童期より40

才未満のものが全体の72．6％を占めている．

 3） 縦隔腫瘍の組織学的分類および年令分布

 74例中，奇形腫26例（36％），胸腺腫15例（21

％），神経性腫瘍10例（14％）で，淋巴性腫瘍6例

（8％），先天性嚢腫5例（7％），炎症性腫瘍4例

（6％）であり第1表の如くである．

 良性例は63例（8596），悪性11例（15％）であっ

た．

 奇形腫は26例中21例が10才代より30才代に多

δ42名

鰍R0名
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團悪性
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図2 年令別・性別患者数

く，男女比2：3で，女性に多い傾向にある．胸

腺腫は全年令層に亘り認められ約3：1で男性が

女性の3倍であった．悪性胸腺腫は2例共男性で

18才，63才であった．淋巴性および炎症性縦隔腫

瘍は特に20才代，30才代に多く，淋巴性のものは

6例中4例が悪性で，20才代より40才代に認めら

れ，性別差は認められなかった，結核腫は20～30

才代に認め，3例共男性であった．先天性嚢腫は

1才より40才代の広い年令層に認め，全て気管支

性嚢腫であり，男女差は3：2と男性に多い傾向

にある．神経性縦隔腫瘍は3ヵ月より40才代に認

め，神経節細胞腫が多く，10例中6例を占めて，

男女比は4：1で男性に多く認めた．

 4） 部位別発生頻度

 X線写真および手術所見を参考として腫瘍の局

在部位を分類し，便宜上，x線写真で縦隔をほぼ

均等に3分し，上より上．中．下に，また側面像

で気管より前で胸骨下にあるものを前縦隔，気管

周囲にあるものを中縦隔とし，椎体より後方にあ

るものを後縦隔とした．

 第2表に示す如く74例中22例が上部縦隔に，36

例が中部縦隔に，残り14例が下部縦隔に存在し，

他に円形細網肉腫の2例が，上中下にと，中下部

縦隔に亘って認められた．側面像で見ると，55例

が前および中縦隔に存在し，前および中縦隔とも

に発生頻度には差がないが，後縦隔と比較する

一571一



26

表1 縦隔腫瘍の組織学的分類および年令分布  ㊥悪性  ○良性

 一～～ 年令（才）
種  別～～＿
奇形腫

胸腺性

神経性

先天性

嚢腫

淋巴性

炎症性

其の他

実  質  性

嚢  腫  性

胸  腺  腫

胸 腺 肥 大

神経鞘腫
神経線維腫
神経節細胞腫

神経芽細胞腫

傍神経節腫
気管支性嚢腫

消化管性嚢腫

心嚢性嚢腫
淋 巴 肉 四

温 網 肉 腫

ポジキン氏病
嚢腫及び過形成

肉  芽  腫

結  核  腫

炎症性嚢腫
脂  肪  腫

線  維  腫

血管線維腫
血管内皮腫
海綿状血管腫

未分化細胞腫

1才
未満 1～9

．○

○

⑱

④

○○

○

○

○○○○

○○
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○○○0100000⑭
… 1…
○愚

○○

○

○

OO

○

㊧

○

○○

○

○

⑫

・・～391・・～495・～59

○○○○⑱10
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・○

○

㊥

②

○

○

○

○

○

＠

○

○

○○

○

60以上

○⑳

男
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2

0
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0
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0
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0
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0
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1

0

1
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0
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0
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0

0

2

0
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0 1
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0

1

1

0

1

0

0
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0
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5

0
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2

1

2

0
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1

1

1

1

1

1

表2 縦隔腫瘍の組織学的分類と発生部位および悪性頻度 ⑳悪性  ○良性

 ～～    部  位

種  別一
奇形腫

胸 腺 性

神 経性

先天性嚢腫

実  質  性

嚢  腫  性

胸  腺  腫

胸 腺 肥 大

神 経 鞘腫

神経線維腫
ネ申経節糸田胞腫

神経芽細胞腫

傍出経節腫
気管支性嚢腫
？肖 イヒ 管・匡ヒ嚢腫

心嚢性腫嚢

上部縦隔

○○

○○

OO

○

○○○

⑭

○

○○○○

中部縦隔下部縦隔

○OOOOOOO
⑧

○○○○
○○○○
○○

○○OO
O◎

○○

○○

○

○

○○⑳

OOO

○○

○

○

前縦隔

○○○○

OOO

○○○○
○○○㊥

○○○○
○○○○
⑳

○

○

中縦隔

OOO

○○OO
㊥

Oo

○○○

○

○

○○○

後縦隔

○⑧

OO

○

○○OO
O
⑧

○○

右 側

○OQOOO

○○○○

○Oo

○○○○
○⑳

OO

○○

④

○

OO

左 側

○○○○
⑱

○○○○
○○○

O

両 側

○

○

○○○④

○ ○

○○

○○○ ○

    
○O  lO
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淋 巴 性

炎 症 性

其 の 他

淋 巴 肉 腫

細 網 肉 腫

ポジキソ氏病
嚢腫及び過形成

肉  芽  腫

結  核  腫

炎症性嚢腫
脂  肪  腫

線  維  腫

血管線維腫
血管内皮腫
海綿状血管腫

未分化細胞腫

⑳

○

○○○

○

⑧

㊥

⑱   ㊥

④

㊤   曲

○

○

④

○

○

○

○

⑭

○

㊥

9
⑳

㊧

［㈱

○

○○○

○

○

○

○

○

⑤

○

○○

○

○

○

⑦

1㊤

働⑭

○

○○

○

○

⑳

と明らかな差を認めた．残る円形細網肉腫の1例

は，前・中・後縦隔に亘って存在していた．

 更に左右別に比較すると，34：28と右側にやや

多い傾向がある．両側性に腫瘤陰影を認めたもの

は12例で，この内4例が胸腺腫であった．

 腫瘍の種類と発生部位の関係を前・中・後縦隔

分類でまとめると，前縦隔には奇形腫，胸腺腫，

中縦隔には淋巴性および結核腫が，後縦隔には神

経性腫瘍が認められ，諸家の報告でも同様な報告

がなされている．

 5） 入院時症状

 カルテ不明の7例を除いた67例の入院時症状は

第3表に示す如くである．各々の症状の内，胸背

痛等の神経系の訴えが最も多く，次いで咳鳳等の

呼吸器系症状，心季近回等の循環器系症状および

全身症状を認めた．

 全く症状がなく，定期健康診断で発見されたも

のが31例（46．3％）であり，症状を有し，受診し

発見されたものは36例（53．2％）であった．

 無症状例31例中30例は良性腫瘍で，1例が悪性

であった．

 有症状例中27例に良性，9例が悪性であった．

良性腫瘍は症状の有無には大差ないが，悪性腫瘍

では症状の有無こ明らかな差異を認めた．

 6） 組織学的悪性頻度

 組織学的に悪性像を示したものは74例中11例

（14．9％）で，昭和39年に葛西らによって集計さ

れた本邦例の33％の半分以下であった．

表3 縦隔腫瘍の入院時症状

唾無一～竺迷」・性 悪性1訓   1

無 症
状1（5211％）［（、。．1％）（、，ll％）

有 症
状（、，ll％）（，。．1％）1（5311％）

有 症 状1良性悪性二
幅 蹴

呼吸器系

循環器系

隠 蔽

血 疾

呼吸困難
顔面浮腫
静脈怒張
心季充進
胸 背 痛

神経系
肩 こ り

全身症状

胸部圧迫感

嘆 声

発 熱

るいそう

全身倦怠

9

3

0

5

0

1

7

17

2

4

4

5

1

2

3 12

1 4

3 3

4 9

2 2

0 1

2 9

3 20

1 3

1

1

o

5

5

5

0 1

2 4

 7）治  療

 良性例63例は摘出されており，悪性ユユ例中6例

は摘出し，残る5例は試験開胸に終っている．悪

性腫瘍は10例に術後放射線療法を施行しており，

1例は術後6日目に死亡している．

         考  案

 縦隔腫瘍に関する報告は，本邦では葛西1）2）3），

羽田野4），武田5）ら6）～9）によると奇形腫，胸腺腫，

神経性腫瘍の順に多く，欧米ではPeabodylo），
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表4 縦隔腫瘍の主要統計との比較 （ ）は悪性

 、一

奇 形 腫

胸 腺 性

神 経 性

実  質  性

嚢  腫  性

胸  腺  腫

嚢 腫

肥 大

神 経 鞘 腫

神経節細胞腫

神経性肉腫
神経芽細胞腫
其  の  他

先天性嚢腫

気管支注嚢腫

淋 巴 性

炎 症 性

食道性嚢腫
心嚢性嚢腫
淋 巴 肉 口

細 網 肉 腫

ホジキン氏病
肉  芽  腫

結  核  腫

迷  入  甲  状  腺  腫

其 の 他

計

師（東・）1稲・（岡山）中村（静大）lPea・・dy WIIIlam（米） 自験例

6（1） 4

11 ！2

10（7） 9（5）
1 1

2

9 3

ユ

1（1）

4

ユ（！）1

4

1

4

1

2

1

1 1

1

5

12（7）1

9（3）

14

10（4）

4

17

4

1（！）

5

2

3

3（3）

2（2）

1（1）
1

5

2（1）
3 5 3

74（17）142（5） 86（15）

174

90

262

2（2）
12（1）

13（4）
5

3

3（1）1

5（1）

9（2）
2

4

2

6

1（1） 1（1）
1

2 5

179

3

5（5） 1（1）

4（4）i   I
2（2）

    
2（2）l
   I

1（1）

4

59

91 8 9（2）

855 51 （19） ！   74 （11）

Nelson11）らによると神経性腫瘍，奇形腫，先天

性嚢腫の順になり，本邦の統計とは異なった報告

がなされている．われわれの統計では，74一中奇

形腫17例，胸腺腫15例，神経性腫瘍10例であり，

本邦の統計とほぼ一致する．本邦1）8）9）および欧

米10）u）の主要統計と比較すると第4表の如くであ

る．なお胸腺腫瘍中，重症筋無力症を伴うものは

葛西2）らの発表によると23％であるが，われわれ

の症例では認めなかった．

 縦隔腫瘍の診断に関し，定型的縦隔圧迫症状を

呈するものばむしろまれで，有症状のものは諸家

の報告1）9）12）13）によると50～60％とされ，われわ

れの症例において53．2％のものに認められた，特

異的症状は極めて稀であるために，一般に本症の

診断はX線学的に縦隔に異常陰影を発見したこと

から始まる事が多く，われわれの症例において

も，全く症状がなく，定期健康診断時に胸部X線

像にて縦隔の異常陰影を発見されたものは46．3％

を占めている．

 鑑別診断として重要なのは肺の疾患であって，

肺気管支癌，肺結核，肺膿瘍等があるが，特に気

管支癌との鑑別14）が重要で，これに対しては一般

の縦隔診断法の他に，気管支造影と気管支鏡検査

および肺動脈造影により，肺内病変か否かを検査

し，鑑別することができる．

 胸部大動脈瘤およびその分枝の動脈瘤の鑑別に

おいては，高圧撮影，キモグラム，気縦隔法等が

有効であるが，大動脈造影が最も有効である．下

縦隔の病変では，食道裂ロヘルニア，時にモルガ

ニー Eヘルニアが神経性腫瘍または心嚢性嚢腫と

鑑別を要するが，これら疾患に対しては，食道・

胃バリウム造影が有効である．

 縦隔腫瘍の良性か悪性かにより治療方針および

治療成績，予後が著しく異なっており，手術前に

良性か悪性かを鑑別することは非常に重要であ

る．この鑑別について，症状より葛西2）15）らによる

と，悪性例では周囲組織に癒着浸潤し，かつ発育

が急速であるために，良性例と比較して呼吸困難，

顔面浮腫，静脈怒張，半白，嚥下障害が多く表

われると発表しているが，われわれの統計におい
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て，これら症状は悪性縦隔腫瘍に特徴的なことで

はなかった．

 平面x線所見より，腫瘤陰影が両側胸腔に三っ

て発育し，形状は凸凹不整か不定形，輪廓が不鮮

明の場合，悪性縦隔腫瘍を疑うべきである。

 気管支造影所見で，悪性例では気管支の閉塞

像，狭窄像，気管支分枝角度の開大が発表されて

いるが，われわれの症例でも多数例に閉塞像，狭

窄像を認めた．

 気縦隔法所見では，周囲組織から腫瘤陰影が遊

離しにくいことが悪性腫瘍の特徴である．特に胸

腺に関しては，Kree116）によって開発された胸腺静

脈の撰択的撮影を気縦隔法に合わせて行なえば，

より効果的な結果をもたらす．悪性腫瘍に撰択的

に摂取されるRIとして，67Ga－citrateが現在注

目されている．1969年Edwardらが67Ga－citrate

を用いて，ポジキン病および悪性リンパ腫瘍にこ

れが高率に腫瘍に集積されることを発見して以

来，内外諸家により本法が追試され，悪性腫瘍

と良性腫瘍の鑑別に有効であると報告されてい

る18）19）20）．これらの報告によれぽ，腫瘍陽性率は

高いが全ての悪性腫瘍に取り込まれるとは限ら

ず，炎症性症例においても陽性像を示すとされ

ている．いずれ各施設での結果が総合判定される

時期も近いと考えられる．

 治療としては，本症の場合，先ず外科的導出が

考えられ，手術は安全で直接死亡率は極めて低

い．われわれの症例において，良性腫瘍例では死

亡率は0である．悪性腫瘍では11例中6例が摘出

（54％）され，5例は試験開胸に終っている．こ

のうち1例は術後6日目に死亡した，良性腫瘍は

手術可能解が大多数ではあるが，神経腫瘍例では

摘出困難な場合もある．ここで有症状例の良性腫

瘍に関しては摘出に対して何ら議論の余地はない

が，無症状例に関して，その手術時期に付いては

議論の余地があると思われる．しかし，腫瘍の発

育が緩慢であるが周囲の重要臓器への癒着，圧迫

による術前合併症の危険性は経時的に増大すると

考えられる．例えば肺に付いては気管支炎，慢性

肺気腫，肺化膿症，気管支への穿孔．神経腫瘍で

は肋骨の圧迫骨折，脊椎の圧迫破壊，時には脊髄

腔内に突出し，神経系の障害，摘出不能と言った

例にも遭遇する．良性腫瘍の悪性化は20～30％と

報告2）されている，奇形腫，神経性腫瘍，胸腺

腫，甲状腺腫等は比較的高率にみられるが，こ

れらは悪性化の危険を含んでいる．胸腺腫自体

potentially malignantである様に，悪性化率の高

いものは高度の危険性を含んでいると考えなけれ

ばならない．したがって，腫瘍の成長による術前

合併症の招来，悪性への変化，手術の難易，手術

侵襲等を考慮に入れれば，仮に無症状例であって

も，できるだけ早期に手術を行なうべきであると

考える．悪性例に付いては摘出可能と考えられる

例では摘出を行なう事はもちろんであるが，術前

に巨大腫瘍で手術不可能と思われる例では，ダニ

エル氏淋巴腺試験摘出によりできるならば術前診

断を決定し21），いたずらに試験開胸を施行する事

なく，放射線または抗癌剤など強力な保存的療法

を行なうべきである．

         結  語

 昭和28年より昭和45年11月末に至る過去18年間

に，東京女子医大心研外科，外科における原発性

縦隔腫瘍74例についての統計的観察を報告した．

 1）．症例数：は年次的に昭和28年より昭和37年ま

で増加の傾向にあったが，それ以後横ばい状態で

ある．

 2）．組織学的には奇形腫，胸腺腫，神経性腫瘍

の順に多く，本邦諸家の報告と一致した．

 3）．性別では男性にやや多く，年令的分布は3

ヵ月より64才に及び，男女共に20才代に最も多

く，学童期より40才未満のものでは全体の72．6％

を占めた．

 4），入院時に何らかの症状を訴えたものは53．2

％で，症状を訴えたものは悪性のものに多かっ

た．

 5）．腫瘍の部位的関係は，他の報告者とよく一

コ口ている．

 6），組織学的に悪性像を呈したものは14．9％で

あった．
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 稿を終るにあたり，統計にご協力下さった心研外科の

諸先生方に深甚なる謝意を表し，厚くお礼申し上げま

す，
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