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興味ある症状を呈した若年者肺癌の一例
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　糸状に混じ，叉咳轍や呼吸とは関係のない前胸部及び

　　　　　　緒　　需　　　　　　　　　　　　　　　背部の癒痛が現われ，2～3秒間は針を刺す様な痙痛

　近年肺癌に対する関心が高まり，その診断にも著る　　　で，その後5分位は鈍痛となり比較的限局していた。

しい進歩が認められ，臨床医家がその早期発見に注意　　　3月上旬には咳蹴が次第に増強し、更に下肢の倦怠

を向ける様になつた。特にこの数年聞各国を通じて，　　　感。下肢痛。膝関節痛・腰痛が現われ，食思は漸次減

肺癌の発生率が，著るしく増加の傾向にあるのは注目　　退し瓢痩に気付いたので，某医を訪れ，胸都レ線撮影

に値する。肺癌の診断はレ線撮影技術の向上・気管支　　　を受けたが異常所見なく，感圏と診断加療されてい

鏡検査・気管支造影・細胞診及び放射性同位元素の応　　　た。4月上旬になると咳剛：は頑固となり，精査のため

用等に依つて，診断技術が向上しっつあるが，更に早　　　4月11日当科へ入院した。

期診断の必要が強調され，幾多の努力がなされている　　　　入院時所見：体格栄養中等度，顔貌はや」苦悶状で

現状であるa我々の教室では，気管支鏡・気管支造　　伎膚及び可視粘膜に貧血が認められた。左前頸部に大

影・pa2筋注後の気管支に放ける放射能の測定及び喀　　　豆大の淋巴節2個を触知した。豚搏は80／min，整，

疾・気管支スメアの細胞診断並に淋巴節穿刺細胞診断　　　緊張良好，血圧は15°／gomrnHg。胸部は肺肝境界右

に重点を置いて，肺癌の確診を行つているが，最近他　　　は乳腺上第W肋間，心濁音界は左右2横指径拡大し，

医で感冒と診断，加療されていたが入院精査の結果肺　　　心膏は不純，右前胸上部で呼吸音の軽度減弱を認め

癌と診断し，剖検により之を確認し得た若年者の症例　　た。腹部は平坦で肝脾腎を触れない。四肢に浮腫な

を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　く，腱反射正常，病的反射を認めない。榎声・ホルネ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ル症候群は認められなかつた。

　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時検査成績：赤沈値は1時間値80mm，2時間

　患　者：・30才，男，農夫。　　　　　　　　　　　　　値12Cmmで高度促進し，血清梅毒反応陰性糞尿に異

　主訴：咳漱・血疾及び胸痛。　　　　　　　　　　常なく，表1の如く未梢血液像は中等度の貧」血を示

　家族歴：父が59才の時胃癌で死亡している。　　　　　し，肝機能正常，ッ反応は疑陽性，癌反応は松原反

　既往歴：特記すべきものはない。ツ反応は3年前に　　　応，尿デピス反応共陰性，C・R，　P・（帯）であつた。

疑陽性。煙草は5年前からi日ユ0本位紙巻煙草を常用　　　喀疾は粘液性で赤褐色の血液を少量混じ，結核菌は塗

している。　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　抹で陰性，腫瘍細胞を認めない。心電図では表2の如

　現病歴：昭和36年1月5日感冒感があり，全身倦怠　　　く四肢の第2誘導でSTの軽度降下を認めた他は著変

感・頭痛のため3日商自宅静養により軽快した。1月　　　はない。胸部正面レ線写真では図1a，　bの如く心臓

中旬になつて刺戟性の咳蝋が出る様になり，特に夜間　　　陰影の左右拡大，両側肺紋理の増強と右肺門部陰影の

に多く，食思は良好で，喀疾・発熱・呼吸困難・胸痛　　　拡大を認め，特にこれより右上肺野に向う強い肺紋理

等はなかつた。1月下旬になり咳蹴と共に粘液性の喀　　　の増強があり，一応癌放射も疑われた。又断層9cm

疾を伴い，同時に前胸部に軽い鈍痛が現われた。2月　　　で左主気管支の狭窄を認めた。食道・胃バリウム検査

上旬に至り，時に喀疾の中に暗赤色の血液を点状又は　　　では異常所見は認められなかつた。
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　入院後の経過及びその他の諸検査成績：入院後　　持続し，胸部レ線像で異常なく，感冒と診断され加療

37，5°Cの微熱が続き’，一般状態は不良で食思なく，　　　されていたが，改善のきざしなく，次第に胸痛・膝関

頑固な咳漱と胸痛示あり，喀疾の結核菌は塗抹で連続　　　節痛・腰痛等が加わり，食思減退し精査のため入院し

陰性であつた。肺癌・縦隔洞珪秒等が最も疑われたが　　　た30才の男子である。入院時胸部レ線像では・心臓陰

診断を決定する所見に乏しく，続し・て更に各種の検査『 @　影の両側拡大・右肺門部陰影の拡大・両側肺紋理増強

を行つた。気管麦鏡検査では分岐角は鈍化し，一部半　　　を認め，うつ血性心不全も考えられる所見であつた

円形に膨隆し淋巴節腫大を思わせ，呼吸性移動も制限　　　が，肺紋理の増強は一部であり，うっ1血1肝。うつ血

されていた。又分岐部より左説気管支下縁に沿つて衷　　　尿，浮魎等はなく，又心嚢炎としては症状が重篤であ

面不正，桑実状の発赤著明な潰瘍を認めた。気管皮造　　　り，これ等の疾患を理解するには不十分で，肺門より

影では図2，3の如く左主気管麦・左下気管支幹の辺　　　敏射状に認められた肺紋理の増強は，癌放射が考えら．

縁不整の狭宰像及び右下気管麦幹の一部瞼影欠損像を　　　れたが，他に腫蕩を疑・う陰影はなく，唯正面像及び側

認めた。pa2300μc筋注6時間後に我々の考案せる　　　面燥で肺門淋巴節の種大を思わせる塊状陰影と，断暦

特殊小型G．M．管を気管支鏡的に捜入して，蔵il：麦各　　左9cmの部位に左主気管支の全般的な狭窄を認め

部よりの放射能を測定した所，病変部に於てCount　　　た。又膝関節痛・腰痛・下肢痛・」血L沈値の高度促進・

の署明な増加を認めたo左前頸都淋巴節の穿刺塗抹標　　　C．R，P．（liF）等からリウマチも疑われた。ヅ反応

本所見では図4，5，6，7の如く上皮性悪性細胞の特　　　は疑陽性で，即談中結核菌は塗抹陰性であつたが・

長を備えて居り，癌の転移が疑われ，その後の該羅巴　　　レ線1象及び左噸部淋巴節違脹等の所見より結核性気

節の組織標本を作成し，病理組織学的検査の糸調・，図　　　管皮炎も否定出来ず，e．の段階での診断は困難であっ

8，9の如くAnaplastischer　Plattenepithelkrebs　　た。結局引き続いて行つた気管支鏡検査・気管支造影

の琳巴節転移と診断し得た。一方入院8日目に喀淡中　　　及び細胞診により，入院早期に肺癌と診断したのであ

に図10の如く，腫瘍細胞群を認めた。患者は次第に食　　　るが，癌性心嚢炎のため臨床症状は日毎に悪化し・急

思減退し，入院10日閤より呼吸困難・下肢痛・膝関節　　　速Vこ死の転帰をとつたのである。

痛が著明となり，入院2週間になると顔面浮腫状と　　　肺1蹄ま他の癌腫に比較し，高令者に多いとされてい

なり，両側肺に小水泡音を王1芭取するに至り，貧面薗明　　　るが・若年者にも稀に認められ，我国に於ては瀬木・

のため輸血を行つたが，全身倦怠感が著るしく，入院　　　藤咲等④②，栗原①の統計によると人口10万に対し，

3週間目には蠣…にチアノーゼを認あ，鰐級入・強　男子で25才未満がO・・1，25～35才が0・4，35～39才が

心剤等を使用したが5月1日死亡した。入院より死亡　　　0・8，以下70～74才が442と最高値を示し，当教塞の

まで20日間であり，症状は急速な経過をとつた。　　　　武田④は45例の肺癌の中30才以下を2例に認めてい

　剖検所見：図11の如く，左肺lll】部には気管支を取囲　　　る。一般に若年者の癌は悪性で進行が早く，予後が不

んで星芒状に発達した鳩卵大，圏色の硬い組織が存　　　良とされ，叉組織学的に未分化な細胞よりなる癌が多

し，気管汝内縢に露出して澱瘍を形成していた。この　　　いとされているが，若林等⑤は着年と言う年令に迷わ

原発巣から腫瘍は淋巴管を介して拡がり，金肺葉に米　　　されて，早期診断の時期を失い，易いことが，その予後

粒大の無数の白色小転移巣を形成すると共に，気管皮　　　を不良ならしめる場合の多いことを指摘している。香

或は血管周囲の淋E呂’に連続酌にセ畏潤していた。縦隔　　　月等⑥は中枢気管支に発生する癌は，比較的早期から

洞の淋巴節は，何れも大豆大より栂指頭大に硬く腫大　　　症状の発現がみられ，進展の度合も未梢部癌に比べて

し，左鎖骨上部に及び，胸腺の両葉にも夫々胡桃大の　　　著るしく，翼肺門淋巴節への転移，縦隔洞臓器への浸

転移巣を形成していた。気瞥分岐部では粘膜に向つて　　　潤が早く，レ線」二無気肺像，或は限局した肺気腫とし

浸澗し連続的に下行進展して，心臓外膜に及び，心尖　　　て発見される場合もあるが1早期に明かなレ線陰影と

部まで米粒大より小拙頭大に達する転移結節を形成　　　して認めることは，しばしぽ困難であると述べてい

し，叉癌性心嚢炎を併発して、同腔内に約900ccのlfrL　　る。本例に於ても癌年令と言う点から，かけはなれて

性貯溜液を充していた。又遠隔部血行性【冥、移が肝臓・　　居り，又原発部猷が左主気管支であり，急速に両側に

両側副腎・第㎜胸姐及び右大脳半球皮質に認められ　　向つて浸潤したため，当初感國と間違われたものと思

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺癌の早期レ線像所見にっいては，多くの報告があ

　　　　　　総括及び考按　　　　　　　　　　　　　　り，戸塚等⑦は肺門部癌は，しばしば肺門浸潤性の陰

　木症例は最初感冒感をもつて発病し，頑固な咳蝋が　　　影な示して来ることがあり，気管支周囲の琳巴道に沿



1962，　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　87－（87）

表1　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2

入院時検査成績　　　　　　　　　　，

赤血球数　　286x10↓

血色素量　　　57．0％

色素係数　　　　0．99

白血球数　　　5，　300

禦血球籔　．・％

∬「L　｛卜　｛反　　　　　243，600

桿状核　　5．5％

分葉核　　58．5％

好酸球　　 7．0％

単　球　　　4．5％

リンノく球　　　　　24．5％
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図　1a　　入院時胸部レ線写真　　　　　　　　　　　　図　lb　　入院時胸部レ線写真

　　　　　　（正面像）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（側面像）
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36年4月12日撮影　　　　　　　　　　　　　　　　　　36年4月12日撮影
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図2　　　　　両側気管支造影写真
　　　　　　　　　（背　腹　位）

拶

図3　　　　　両側気管支造影写真
　　　　　　　　　（第一斜位）
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図　4　　　　　　　　　　　　　　　　（ギムザ染色）
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㌶風．　　黙　　　　　　　　　　・

、t @　●　　　　　af　、騰

弐》ひ

睡ゐヅ島　侮　・

核の大小不同著明，核構造は微細網状のもの

から強染し無構造のものまで種々，核小体の

大小不同も著しく，多核細胞，巨細胞もみら

れる

図　5　　　　　　　　　　　　　　（パパニコロー染色）
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図6 @　　　　　（ギムザ艶）　　図7　　　　　（ギムザ艶）
　　　　套　齢　　　v　　　、
　　　　　k－’　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　t／

　〆洩　’；ξ買　　　　　　　　＿馨灘
やお　ニ’ @　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　む　ぼれ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

寒議難　　　　．　　姦灘繊砿轟・。tt
禦薮熱　i譲・』　　　　　　s　　　　　　　　　　　・・　　　．

腫瘍巨細胞；長径90μをこえ核は70μ分葉状崎形　　　　　異物巨細胞；10～15μ大の楕円形のクロマチ

核で過染性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ンに乏しい核を10数ケ有L，胞体は不正形，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長径，10μ
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図　8

　図　9

図10　　　喀疾中の踵瘍細胞（ギムザ染色）

　　鴨・　　　　・焦・馨．
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　図11　全身に於ける転移巣図示　　　　　　　　　し，その異常が注目されたのであり，同蒔に心臓陰影

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の両側拡大を伴い，心不全に依る肺うつ血との鑑別が

　　　　　　　　　　　　　　　　参泣　　　驚離鑛纏謙叢雲掌鷺緑媛

　　　　　　　　　　　㊤e　　　　　　　　　　　　を認めず，肺癌を強く疑つたのであつた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管麦鏡検査及び気管支造影法が，本例に於ても有

　　　　　　t　　’　　　　力な診断の鮒となつた．気骸鏡検査では，特に肺

　　　　　　　　　・b　　　　　　　　　　　　　門型肺癌の重要所見である分岐部の鈍化と，呼吸性移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支に辺緻不正の狭窄像を認め，更に左下気管支幹には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Farber⑳の記載する索状陰影を認め，右下気管i支幹

　　論1　。．・s　’惨　　　　　　　れ璽麟舞鵬羅黎宏駅2蟷鷲蕩諾擢妻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋注し，6時間後に我々の考按した特殊G・M・管によ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，気管支鏡的に測定した所，左主気管麦の病変部に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明かなC．P．M．の高値を認め，病変のない部位と比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して＋38％を示し，篠井等⑳の報告より肺化膿症が否

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定され玉ば肺癌が疑われる成績であつた。

つて気骸肺囎の醐，叉は肺実舳暇潤腕　肺癌の遠騨巴購移に肌て1・・N・hl⑳沖・・1」

発育し，所謂鰍射K・eb・fussと呼ばれる儲の・線　等⑳の研究に｛衣れば・左肺癌の搬縦欄の右偵ll臨

像を示すことが，重要な所見であるとし，田崎等⑧も　　移し，しばしば気管分岐部の淋巴節を犯し，又左右何

同様のことを述べているが，一方最近になりKrebs・一　　れの肺癌でも，早期に前余1角筋淋巴節に転移すると冒

fu，，の鮪異性を否定する轄もある．　Rigl・・⑨⑱　われ・本例でも左赦島骸・・原発し・繍洞及醐1　

⑫は月椚陰影の拡大を，早期変イヒの第一臣・取上げてre　門に鰍すると＃k・e’・，左前舗灘巴節に転移した・

り，N肺紋理増強の型で現われる肺癌のあることは，　　　淋巴節の穿刺塗抹漂本所見では・古くから研究されて

梅壇⑫，鱗⑬，鴨⑭，　V’　Fli中⑯，　H…er・and・Gla一　おり・悪髄蹴中転移繍の診断は一般熔易であ

ger等⑯の儲する所でもある。淵ヒ⑰は臓の擶　ると言わa・，　1・・例燃ても細欄の齢性・核小体の

状況と嚇像との関係について46例鹸討レ囎上　糊な大型化，細頗の上ヒ較膿謙こと・核の多形

気骸周鯉の所見では，肺門［陰物増強が早騨　性該購の特徴・巨細包の存鱒上雌離細包の

認められ，塊状型では肺門陰影の増強蜆られないと　轍翻｝拠いた・餅ある所見麟物型の巨細胞の

述べて、、。．。・91，，⑩は肺F獅の醐を鞠診断　擁で麻＠・・よれば繊・於てもLanghans巨細

の手がかりとして，肺門酬を上げ，大北＠，・Hau…　胞を塗抹樗1本で繍すること睡めて稀で謝巴腺結

。nd　G1。g。，等⑯も同様の。とを強fJ，Hしているe“TL野　核29例樋じて1個のL・・ghans脚胞を認めたに

等⑭輔椰、，購。向つて見、れ。放射状陰影過ぎない・述べて・…天縄堀内等⑳に・姓

につき，初期に於ては肺門部の太い血管陰影と璽なり　　Langhans巨細胞は結核に特有のものではなく，反応

朋牒く，肺野噸船影歓如する鵬その診　牒殖や鵬の場舘も認められ・これ鮒で購断
断は蹴であり，しばしば購され易・・と述べてい　的髄は少いと述べている…p・・i・・1…⑳…よ2t

る。又大気管支に発生した癌が，肺門部淋巴節に転移　　　ば，多核巨細胞は胸腹水・喀疾・膣・前立腺分泌物等慢

し，又縦隔臓器へ浸澗した場合正面レ線像では正常　　　性炎症に伴い・或は二次的感染を伴つた腫瘍にも出現

の如く見え，縦隔転移による症状発現にょつて，始め　　　し，普通組織球性であるが，上皮細胞特に繊毛上皮か

て癌の発生に気付くことがあるとされ，楢林等⑱はこ　　　らも正常に於て出現し，又腫瘍由来のものもあり，そ

の様な2例を剖見によつて確めている。本例では入院　　　れが悪性か否かは，細胞学的見地より決定すべきもの

時前述の如き肺門陰影の拡大と，肺紋理の増強を示　　　としている。本例に見られた多核巨細胞は10～15μの
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円形乃至楕円形のク戸マチンに乏しい核が，数個～30　　③栗原　登・他1東北医学会雑誌，61：663，1950・

個位細胞の中央に蜜集し，叉は不規則に散在する不正　　④武田　弘：信州医学雑誌，8：1162，1959・　⑤若

形の多核細胞であり，異物型の巨綱胞と思われる。淋巴　　林修・他：治療，42：499，1960・　⑥香月秀雄・他：

節の病理組織標本にも同様の細胞を間質に認め得た。　　　日本臨罧、］8：294，1960．　⑦戸塚忠政・他：臨鉢

　肺癌の初期症状としてBarrett等⑳は約5％に説　　放射線，5：171，1950．　③田崎勇…三・他：日本医事

明のつかない疲労感・食思不振・手足の熱感・上下肢　　　新報，1947’3，1961・　⑨Rigler　L・G・：Radiology，

痛・関節痛・米梢神経炎等の肺性骨関節疾患の発現を　　　49：578・1947・　⑩Rigler　L　G・：Am・　J・Roent・

報告して居るが，本例に於ても下肢痛・下肢倦怠感・　　74：415，1955，　⑪Rigler　L．　G．：Diseases　of　the

膝関節痛・腰痛等が早期より認められた。　　　　　　　Chest，23：50，1953．　⑫梅垣洋一郎：肺，ユ：204，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1954．　⑬楢林和之・他；肺，3：363，ユ956・　⑭平

　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　　　　　　野　宏・他；肺，1：］98，】954．　⑯沖中重雄：最近

　我々は左主気管支に発生した癌が，急速に縦隔洞臓　　　医学」1：1705。1956・　⑯Hayser　H・and　Glager

器及び両側肺に浸潤し，著年者であるため感冒と診　　N・M，；Radiol。gy・65：680・1954・　⑰大北正：

断，加療されていtL－一一例を紹介され，レ線上肺門陰影　　　医学研究，28：1701，1958・　⑲楢林和之：日本臨床，

の拡大，及び肺紋理の増強を認めたが，腫瘍陰影を欠　　18：252，ユ960・　⑲Farber　S・M・：Lang　Cancer・

き診断上興味ある所見を暴し，種々検査により肺癌と　　　3：56，1954．　⑳篠井金吾・他：日本臨床，18：258，

診断し，剖見により之を確認し得た若年者肺癌の一例　　　1960．　⑳Nohl：Tllorax，11：172，1956．　⑳山

を報告した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　中晃：呼吸器診療，U，243，1956．　⑳森英’章：

拗，，臨み御鱒雛蹴賜っ炉塚忠政鞭。深　躰血欝会誌，7：1・1943・⑳天木一太：癌蠣
甚なる謝意を捧げる。　　　　　　，　　　　　　　床，2：127・1955・　㊧堀内　篤；綜合医学・17：637・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1960．　　＠Barrett：Cancer，4：301，ユ958，

　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　　　　　　⑳Papanicolaou　G．　N．：Atlas　of　Exfoliative

③瀬木三雄・藤咲　退：内科，2：41，1958．　③瀬　　　Cytology，　Cambridge，　Mass．　Harvard　Universi一

木三雄・藤咲邊・最近医学，13・・　3，・320，1958、　　ty　P・ess・1954・


