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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呼吸数は20／min，胸腹型で偏位はないo顔貌は正常

　　　　　　緒雷　　　　　であるが，瞼結膜及び可視粘膜は貧血性，球結膜に黄
　肺尖部に発生する踵瘍は，その局所解剖学的関係か　　　痘を認めない。瞳孔は左右同大で対光反射は正常，眼

ら特殊な臨床症状を呈するものとして知られている　　　裂の狭小，両側眼球の後退を認めない。左頸部に小豆

が・わin・aっれは最近肺結核症VC伴つたP・n・…噸瘍　大のや・隙・V　y・〈em　2個を触知した。儲ヨに静脈怒

の一例を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　張を認めず，肺肝境界は右乳線上第II肋間。呼吸性移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動はほX’正常，心濁音界は正常，心音純，左肺尖部は

　　　　　　症例　　　　　打診上矩音を呈し聴診で呼吸音は鋭利であつた。腹部
　西○藤O：44才，男，会社員。　　　　　　　　　　・は平坦で肝，脾，腎を触れない。四肢に於ては左上肢

　主　訴：左上肢の神経痛様疹痛及び咳漱。　　　　　　　外側より手関節にかけて著明な神経痛様癒痛，知覚過

　家族歴：特記すべきものはない。　　　　　　　　　　敏が認められたが右上肢，両下肢には異常なく腱反射

　既往歴：20才の時左湿性肋膜炎に罹患。ツ反応は未　　　正常病的反射を認めない。

施行。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時諸検査成績

　生活歴：出生並びに小児期に異常なく，20才で結　　’未梢血液像はge　1の如く軽度の貧血があり，白血球

婚・酒は時に24位，煙草は15年前より1日80本位常　　数は増加を示した。ツ反応は陽性，赤沈値は1時間値

用していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　132man，2時間値143㎜で高度促進していた。血蒲梅毒

　現病歴，：昭和36ge12月　20日頃より軽度の全身倦怠　　　反応は陰性，血清蛋白量は7．0〃詔，肝機能は正常ド

感，時に右肩脚部の緊迫感があり，夕方になり37．2　　残余窒素量es　25mplde，血清電解質は正常値範囲内に

゜Cの微熱が現われたが咳漱，喀疾等はなかつた。昭　　　あつた。血漿蛋白分屑はAl，41．6％，α・－G，8．4％，

和37年1月中旬に・なり軽度の喉漱が現われ，この頃か　　　β一G．11．0％，ψ13．8％，γ一G．25．1％でAl．の減少，

ら夕方になると38・5°Cの発熱が4～5日間続いては　　　ψ及びγ一G．の増加が認められた。喀疾は粘液膿性で

平熱になることをしり返していた。1月下旬某医に肺　　　腫瘍細胞陰性，培養によりヅドー球菌と．Candidaが

結核と言われ加療され，昭和37年2月3日より38、5　　認められ，結核菌は塗抹培養共に陰性であつた。便は

゜C～39・0°Cの発熱が現われたが右肩肺部の緊迫感は　　　潜血，’虫卵共に陰性，尿に異常所見を認めなかつた。

軽快し悪感戦傑等はなかつた。2月申句になり喀疾中　　　心電図は図1の様に右位傾向がある外に著変なく，胸

に少量の鮮血を認め，咳蝋に際し左前胸部の鈍痛，緊　　　部，レ線写真では図2a，　bに示す様に左肺尖部に境

迫感，左上肢の神経痛様の疹痛が現われ，同時に知覚　　　界の比較的明瞭な手拳大ほぼ均一性の陰影と，右肺尖

障害を訴える様になり，食思不振，体重減少を来し咳　　　部に限局した斑状陰影を認め，断層7醐で右肺尖に直

漱喀疾が漸増して来たので3月14日当科を受診し26日　　経約1cmの空洞2個を認めた。気管支造影では図3a，

入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　bの様に気管は右に強く偏位鱒曲し，右中気管皮幹の

　　入院時所見　　　　　　　　　　　　　　　　　屈曲と狭窄があり，右B1，2は造影を欠き，右B，は

　体格中等度，栄養やX不良。脈樽76／min，整，緊　　　嚢胞状拡張像を認め，左主気管支は上方に轡曲しB，1，

張良好，血圧は右126／90mmHg，左118／62mmHg，　　　5は走行が乱れ，門筒状拡張と閉塞を認めた。気管麦
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表1　　　　入院時検査成績
⊥血・　　　　　色　　　　　　素　　　　　　量　　　　　　　　　73。Og6 血　　清　　蛋　　白　　　7・09ノ詔　　　　　　　　「

　一一ﾔ　　血　　球1　数　　　326×104 黄　　痘　　指　　数　　　　　4

1血　　色　　素　　係　　数　　　　　1．12 　曾a@　田　　反　　応　　　　（一）

白　　血　　球　　数　　　　12．500 沢　　田　　　宋　　反　　応　　　　　　0．4

一．．．j　状　赤　血　球　数　　　　　8％ コ　バ　ル　ト　反　応　　　　R4⑥

盃　小　板　数　　254，80。 残　　　　　　余　　　　　　窒　　　　　　素　　　　　　　　25昭／認　　　　　　　「閲¶「－P蜻

桿・　　　　　　斗犬　　　　　　核　　　　　　7．5％ ク　　レ　　ア　　チ　　ン　　　0．75㎎／認

分　　　　　　　　　　葉　　　　　　　　　　オ亥　　　　　　　　　63．0％ ク　レ　ア　チ　ニ　　ソ　　0，72㎎／躍

好　　　　酸　　　　球　　　　0・5％ コ　レ　ス　テ　ロ　ー　ル　　　145㎎た形

単　　　　　　　　　球　　　　7・0％
一一

Gステルコレステロール　　　103四／46

リ　　　　　　ン　　　　　　ノく　　　　　球　　　　　　　　21。5％ アルカリフオスフアターゼ　　　　8．5単位

形　　　質　　　細　　胞　　　　〔1・5％
，酸性フオスフアターゼ　　　2・5単位

1　　　］32／1・t Na「　　　　　　　　　　　　ユ37mEq／1

赤　沈　樹　　　　1
143／2st K　　　　　　　　　　　5・〔・mEq／1

腫瘍細胞　（一） Ca　　　　　　　　　　　　　　　　　4，3mEq／1

喀　　　　　疾 一一

s．B　菌　（一）
C1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　93．5mEq／1

血　清　梅　毒　反　応　　　　　（一） 検　　便　　　　　　潜血（一）　虫卵（一）

尿異常なし

　　　　　　　　　　　　　　　A1．　　　α一G．　　β一G。　　　ψ　　　　γ一G

血漿蛋白分「S　4、．6％8．4％1・．・％13．8％25．・％

鏡検査では気管分岐部は呼吸性移動が少く，右気管支　　た。8月中旬になると左上腕前腕に浮腫が現われ，

は全く萎縮性であり，左主気管支は上方へ轡曲して気　　　血圧は右120／54mmHg，左96／50mmHgと左側に於

骸鏡の挿入が祠能で，粘膜は発赤浸搬であるが　て糊に肝した・又聯L剃の鵬の一部欠

鵬潰瘍形鵬靴かつた　　　　　囎が薯明となり・左髄孔の制’と騰後退等の
　　入院後の腿　　　　　　　　H・・n・・氏症候群カミ認められた・8月22目には図4，

以上のPtnから肺結核症に伴つた左上葉の悪樋瘍　図・・幽に示す様・こ鵬腰蝋大し，左上肢の痺

と診断したが，入院当初既に手術の適応とみなされ　　　痛が強く一時頸部強直・ケルニツヒ症状等の脳膜刺戟

ず，獅に対する対症離とT・y・m・・i・によ砿癌　症状が認められ燥め，脚鰍【1を行つた・裾1°°

離酬始した．鵬は左上肢罐痛を強く織，不　mmH…4cc採取して終圧7°mmH・°，欄は水様
眠．鮒不振となつた噸麟U，栄養剤の撚を行つ　翻・X…h・・h・・mi・，　S…ens伽b・hen・Fib「in一

た。4月下旬になると左肺炎部が膨隆し高圧撮影によ　　gerinnsei等なく細胞数は12／．n，　Nissl－Esbach　2分

り左側第L剃肋骨r・鰍囎力・認められた．5月　劃・N・nne－A・・lt氏反応離・1’and・販応（＋）・

4日略疾中より始めて鵬細胞が認められ，　54入院　鵬細胞瀦核菌舗認められなかつた・患都食思

時より喀疾中の結核菌は陰性であつたが，6月11日に　　　なく8月31日全身衰弱して死亡した。入院以i来約5ケ

塗抹により結核菌が認められた。6月下旬には左肺尖　　　月の経過であつた。

部の膨隆は増大し，8月上旬になると咳叫次喀疾は少な　　　　剖検所見

かつたが，左，L肢の痙痛は激しく鎮痛剤を犬量使用し　　　図6に略図を示す。左肺は臓登ll肋膜と壁側肋膜が高
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　図1　入院時心電図
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図2a　　入院時胸部レ線写真　　　　　　　　図2b　　入院時胸部レ線写真
　　　　　　　（正面像）　　　　　　　　　　　　　　（側面像）
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昭和37年3月27日撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和37年3月27日撮影
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図3a　　両側気管支造影写真　　　　　　　　図3b　　両側気管支造影写真
　　　　　　　（背腹位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（側面像）
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昭和37年4月12日造影　　　　　　　　　　　　　　　昭和37年4月12日造影

図4

昭和37年8月22日撮影
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図5a　　胸部レ線写真　　　　　　　 図5b　　胸部レ線写真
　　　　　　　（正面像）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（側面像）
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昭和37年8月22日撮影　　　　　　　　　　　　　　　　昭和37年8月22日撮影

図6　　病巣図示　　　　　　図7
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　　　”琴翻　　　鶴　　蝦
　　　　　’、　　　　　　　　，鰺，『　・）

　角化を形成せる扁平上皮癌巣が散在し周囲に

　炭粉沈着を伴う。

　間質内にリンパ球浸潤をみる。

　　　　　　　H．E．染色　　10x10x4
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度に癒着し，肺内の腫瘍は左肺の2んを占め（15×　　膨隆左第1，第∬肋骨の破壊等の特徴ある所見が認め

9　cm），腫瘍と肺実質の境界は明瞭で膨脹性に増殖し，　　られた。」血圧は入院時左右の差は殆んど認められなか

tcめに肺実質は強く圧迫されていた。左第ff，笛皿肋　　　つたが，8月中旬にはlfftEEは右側120／54mmHg・・左

骨は腫瘍により欠除し，ヌ，右肺尖部は強い線維性の肥　　　側96／50rnmHg・と左側に於て著明な血圧の低下が見

厚があり肋膜の直下に小指頭大の空洞が1個，やエ背　　　られ，これは肺尖部猿瘍の増大によつて鎖骨下，Nは

面よりに大豆大の空洞が1個認められ，窒洞内には少　　　腋窩動脈が圧迫されたためと思われる。

量の乾酪性物質を入れた結核｛生病変カミみられた。又遠　　P・…a・唖卿・舞奄ては搬畷轍蕗疵呼吸困難

隔部の転移として澗側腎雌卵大の艶1姻篇移　等朔棟る・と購⑦⑭⑱とされてい猟伽の
巣が認められた。肺の腫瘍は図7の如く扁平上皮癌で　　例では発病当初既に結核を伴い・右上葉に空洞が認め

あつた。　　　　　　　　　　　　　』　　　　　　　られ，咳蹴喀疾は発病の初期に於て認められた。肺結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　核の陳旧性病巣が肺癌の原因となる可能性については

　　　　　　考　按　　　　　　　　内外の学者によつて追求されて来てV・るが，現在なお

　P。n，。a，t鵬は1924年p。n。。。・t①が月鹸胸勲　結論を得るtr・至つていない・肺癌と徽の合併につ

・肌爆鵬床蹴浬した骸部の腫搬して4例　いてはB・yl・⑧カ・最初に鮪して以来その合併は4・2
の結力・胸であり，1932年P。n。。。，、②頗剛1尖，e“26％C9⑩，6・6％⑥等の報告力1あり・・Panc・a・噸

部の腫瘍につき，上腕神経叢の圧迫による上肢の神経　　　蕩に合併の文献に接しないが・上記の全肺癌中に占め

痛様痙痛，知覚異常，上肢筋内の萎縮，Horner氏症　　　る本症の割合・及び肺癌と結核との合併率鰍諸家の

候群，第1～ee　m肋骨の骨破壊を伴う肺腫瘍の臨床症　　報告よりすれば可成り稀なものと思われる。結核と腫

状に対してPanCOast氏疲候群と一括して記載した。　　瘍が夫々反対側に発生した場合は・レ線上の診断は容

Jacox③はPancoast腫瘍を気管支癌の異型と考え，　　　易であるが，同側同部位の場合は複雑で診断も困難と

肺矧の未梢購支から発生した椰ミ肋髄肌連続　なり，喀疾中の腫齢1胞及び結核菌の検出が大きな鑑

陳胸壁へ浸潤波及し醐合に成立するものと叛，　別点となり識切例では喀疾の頻回の臆によ礪

又He「but④はPancoast氏症候群を呈した151例の　　　瘍細胞を確認し，結核菌を検出した。喫煙と肺癌との、

胸腔内腫瘍を報街し，その中の100例が原発生肺癌で　　　関係について，明かに肺癌患者には過量喫煙者が多い

あつたが，その外に職騰肺徽，舗卿襟　とする轄⑭IDと燦醗との関融否定する学者⑳

げ必ずしも癌のみに限らないとした。　　　　　　　　　⑳があるが，我々の例では15年前より11日80本の紙巻

　P・n・・a・t腫瘍は」・醜が急速で特殊醗育をなし，　煙草を常用していた。P・…a・唖瘍は組織学的分類

局所破壊作用は強いが転移は稀とされている。本例　　　で腺癌，扁平上皮癌が多く⑫，未分化癌は稀とされて

に於ては入院時左肺尖部に腫瘍の膨隆を認め得ず，入　　　いるが，我々の例でも稲平上皮癌であつた。肺癌の多

院後急速PL増大したものであり呼吸困難，肋膜腔の液　　　くは呼吸不全によつて死の転帰をとることが多いが，

貯溜等は認められなかつたが，末期になり尿に蛋白を　　　Pancoast腫瘍はむしろ痙痛のための睡眠障審，全身

認め，脳膜刺戟症状を呈した。これ等の症状は腫瘍の　　　衰弱，麻薬便用等による消耗死が特徴⑤とされている

転移によるものか，又は結核菌によるものか興味深い　　　が本例でも呼吸困難，胸水貯溜等はなく疹痛が著明で

所であつたが，剖検所見では両側腎に雀卵大の腫瘍に　　　食思不振，睡眠障害があり大昂：の鎮痛剤を使用し全身

　よる転移巣が各1個認められたのみで，脳膜刺戟症状　　　衷弱による消耗死であつた。

　については，癌性脳膜炎又は結核性脳膜炎等の変化は

　認められなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　語

　　全肺癌の中でPancoast腫瘍の占めう割合につき　　　我々は44才の男子を肺結核症として紹介され経過と

3，4％⑥，2．1％③，2～4％⑦等の報告がありPancoast　　共に定型的なPancoast症候群を呈したPancoast腫

　腫瘍の報皆は欧米では多いが，本邦に於ても近年報告　　　瘍の一例を報告し，二竃．の文献的考察を加えた。

例⑥⑦⑪⑫⑲⑳⑳が見られる様になつた。Pancoast腫

　瘍の症状として腫瘍の頸部交感神経圧迫によるHor一　　　終りに臨み御楕導御校閲を賜つた恩師戸塚忠政教授

　ner氏症候群，胸壁浸潤による上位肋骨並びに周辺部　　　並びに松岡正俊助教授に深甚なる謝意を捧げる。

　の椎骨の破壊像，上腕神経叢圧迫による上肢の落巳痛が

　特異的であるとし②，我々の例に於ても入院時頑固な　　　　　　　　文　　献

　左上肢の神経痛様疹痛があり経過と共に，左肺尖部の　　①Pano◎ast，　H．　K．：J・A・M・A・，83：1407，1924・
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