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　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　濁膏界砿イ下は胸部濁糊に移行して不明，上界は第3肋

　肺癌に限らず一般に癌が若年庸に少いことほ云弓礁　　　闇，左界は脇5肋間eL於いて衆肌線に一H°致しUぐいる゜

もない。特に肺癌は脚1ξの経験で細5例中3（［才以下は　聴診L心尖1’flSで雛1・肖’硝々不結舗i田鋤脈葡t熾

2例で，文献的に見てもこのことは明瞭である。従つ　　　し，呼吸欝は右前胸醒1ぐ部及び右背価1謡ilで滅｝桝し．幽

て臨床及びレ線像から腫瘍な思わせるf象を認め難い場　　　悔振｛撫凱省の背而上部で1辮il々増強し，下部では韓明

脅には他疾患との鑑別が閑難である。最近私11ミは高熱　　　に減弱しJていた。ラ宵はどこにも聴取されなし’。臓部

な以て発病し，経過中は肺糸lll核父は肺膿瘍が最も疑わ　　　四肢には拠常なく，騰1支射IE常で一1舶く1簾鮒は認めら

れ，剖検によつて初めて癌であることが確認された若　　　れない。

年者原発性肺癌の一例を経験したので報輸する。　　　　　臨床検鷹成織：血液像ほ1血L色素81％，赤1丘L球3G2茄

　　　　　　症例　　　　　 色素係数L12，網状赤1血球3％L血小板1540（｝0，白iAl，

　患　看：30才，男，タクシー1璽転乎。　　　　　　　　球210（［O，百分酔｛ほ姫中球稗状核27・5％，分鷹按57・0

　寒族歴：遺儀その他に特記すべき購項なし。　　　　　　％，好酸球0．5％，単球3．096，淋巴球12・O％で轍鷹の

　既往歴：17才時右滲出性肋膜炎に罹患し，21才時肺　　　貧血，白血球増多と核の左方移動を認めた。出血傾向

結核と診断され，当時喀疫中の結核菌は陽性で約6ヶ　　　はない。尿はウロビリノPtゲン強陽性濁抽，ウロビリ

月臥床した。ツ反応は17才時初回施行既陽性。煙鞘：は　　　ン，イソヂカソ陽性の他は沈濃iに興常はない。｝li：機能

20才時より紙巻1日平均20本を喫煙した。　　　　　　　検脊ではコバルト反応Re（9），モイレングラハト6借，

　現病鷹；昭和31年1月，突然少鍛の喀1貢Lあり，某医　　　B，S．　P．45分値5％の他高田反応，　V’　Ptス反応・ルゴ

の診察を受けたが胸部疾患は発見されず，その後自覚　　　一ル反応は陰性。鷺気泳動法による血漿蟹白像は総螢

症状もないので勤X・X　lt従事していた。5月胸都レ線写　　　白濃度7．Og！dL　アルプミソ41，3％，　aグpaブリン

真で異常なしと云われた。ところが7月初めに喉嚇が　　　12，0％，βグロブリソ10・8％，ツイブ〃一ゲンコ2．8

出始め，再び少量宛2回喀1Cnした。7月9目より体温　　　％，γグロブリソ23．ユ％でアルブミソの減少，フイブ

39～40°Cで弛張し，喉蜘ま次第に激しく刺激性で右　　　リソーがン及びα，γグPブリンの増加がみられた。

胸痛が出現，更に軽い呼吸困難も加わったので，弛張　　　　喀疾は病初より金く喀出されず，血沈値1時間112

する高熱，暖徽，右胸痛を主訴として7月19H入院し　　粍，2時間120粍。ツ反応邪昊瓢。肋膜試験穿刺では

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肋膜肥厚と思われる抵抗のみで液は採取されない。気

　現　症：入院時体格栄養中等，瀕面潮紅し，顔貌硝　　　管支鏡検査は発熱及び呼吸困難のため施行出来なかつ

々苦悶状。1：1腔，1］因喉頭に著変はないが騙歯を認め　　　た。ツ感作赤血球凝集反応は64倍，血潤コtZステP

る。体温は3？．3～39．8°cで弓也張し，脈搏数】Oo，整，　　一ル260mg／d1，』iL満鉄85γ／dl，血清銅158γ／d1，鉄

緊張良，」餌王12％30粍水銀柱，呼吸数28，整，硝々浅　　　銅比o．54であり，癌反応はM，C、　R．，尿Davis，血満

く，胸腹式で呼吸困難を軽度に認める。頸部その他の　　K伽teΩ反応共に陰性であつた。胸部レ繍象は第1図

淋巴節種脹はない。胸部は打診上右前胸部第4肋間以　　　の如く右肺野は錦2肋間以下に瀦漫性濃厚な陰影があ

下濁音を果し，肺肝界は不明，背部では右肩甲下角以　　　り，両側上肺野には結核病巣と思われる硬化性陰影が

下濁音を呈した。左胸は全体に軽度の鼓膏庸呈し，心　　　散在した。側繭写真は第2図の如く醐漫性濃厚陰影は
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後下部にIT忍められ・瞭尋写真は第3，4，5，6図に示　撫過を通じて1轍中には，結核臨1醐細泡は認め

す如く5，7，9cmでは右下肺鼎こ臨1∫部との境界明ら　　　られず，推定発病より死亡までの期閻は10ケ月であつ

かな漁漫性険影と，肺F『部の梢々腫大した陰影が認め　　　た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

られた・　　　　　　　　　　音11検朔，獅隊励1く縮骸4，5繍1より発　…
　治療及び経過：以上の経過，現症及び諸検脊成績よ　　生したと思われる小児頭大白色の硬い】謝粥肋矯悶iilの

り結核牲疾患殊に葉閲Hプ」膜炎が最も疑われたので，先　　　中葉，下葉及び上葉の一隠り主気管皮を含め気管分

づSM，　PAS及び対症的澤療を加えたところ1週後　　　岐部下部の縦隔まで延びていた。このため主気管支は

に体温は下降したが，再び37～385°Cの弛張熱が続　　　概ね通過性であるが　中葉及び下葉の気智皮起始部は

き呼吸困難強く，8月初句には粘液下痢便を来したの　　　殆んど開鎖され，それより末梢気韓i支には拡張がみら

でサィアジソを併用したところli雛碍が改善されると　　　れた。下葉外側而に近き部f立には鶏卵大で11囲がよく

共に再び体温が下降し、1週ffi　lrこは殆ど平熱となり，　　　被包された軟化空洞ヵ～みられ，中に白色泥状物を’脊れ

一般状態も良好となつた・しかUイ撚白鯛1200〔｝0，　るが噺岡墜臆ヒ轍鮒らかであつた．職こ下葉一附汲

血沈値1時間100粍で，胸音il理学的及びレ線所見の改　　　び」熊の…部には1樹瀬Fi大より半米粒大玄での多数の

亨字はみられず，再び体温は上昇した。8月下旬簾5胸　　　化膿巣を認めたが悪1邑』はなかつた。尚膚上葉」二部には

椎の高さで醇柱の右側にて穿刺し膿を得た。膿の性状　　　糸ll嘆結節惟の硬化性結核演巣があり，左肺尖部には

はPH　8・0・甘味臭を帯び・災褐色・細菌は塗i旅培ヨ登共　　　Puh1巣がみられた。腫瘍は心酬：後膿から…・部霜心〃∫

に陰性で，細胞は殆んど触1解された好中球で占められ　　　内にも小豆大茸状に安Lllし，食道は前方より圧迫され

ていた。ところが穿刺後4日図より突然人1：の11客淡の　　　食道腔は気管分岐都より4cm下方で狭窄していた。

喀1⊥1があり，1日300ccに及び以後連日50～3（’Occの　　　肋膜肥厚は賓下葉タト側部｝こ於いて高度であり心嚢食道

膿性淡の喀出があり，惚1犬は灰白色膿性，結核菌は塗　　　にも癒着は高度であり，腫瘍の松移は右肺上葉及び肺

抹培餐共に陰性，培義でブドー球萬を証明し，細胞は　　　門，右傍気管，繊隔膜上部の洲錫節に濾められた。

好中球のみで異常細胞は認められず，レ線写真では第　　　組織学的には第12，13図に示す如く燕喪細胞癌であつ

7・8図の如く透亮像を諏めるようになり肺膿瘍の存　　　た。

在及び之と気管支との交通があることを疑わせた。10　　　　　　　　総括並びに考按

月よりスプ・ナール，財シリソを投与したところ，　木症伽慨往に鰺聞・鵬激調i結核雄過し，　1

体温は劇的に39°Cより37°Cに下降し，白血球8000　　入院2ケ月前の胸部レ線写真でをま異常なLと致われた

に著滅，該左方移動貯転・ti巳沈値は1ケ月後1時間値　　　30才の宵年であり，突然39。Cの高熱を以て発病し，　　　i

30粍に，又喀疾：量は1日10～30Ccに減少し，一般状　　　臨床上理学的所見は右胸背部に著明であり，レ線写翼　　　i

態好転し肺膿瘍の存在をますます疑わせた。かくて10　　上結核病巣を両肺尖酌こ認め．省下肺野の所見は禰漫　　　i

R・11月は’糠が保たれテ屋院の予定を立てた程の状態　膿厚陰1灘禍されて肺内の診断力二困難であり，断層　　1

となつた。しかし11月の末には右前胸上部に呼吸音の　　　写其では葉間肋膜炎が疑われ，ッ反応陽性，ツ感作赤　　　　i

鋭利化を認め，12月初旬同部は濁音を暴するようにな　　　血球凝集反応が64倍であつたことは履初結核性疾患の

り，レ線像上第9図の如く右全肺野に均等瀾漫性陰影　　　疑を抱かせた。しかし再三にわたるシユーブ様の発

が現われ，右上1］市野は無気肺像をE」．するようになり，　　　熱，由」血球増多，核在方移動，穿刺による膿からのブ　　　i

この頃より肺癌を疑わせる状態となつて来たが，患者　　　ドー球菌の証明，穿刺に引続く300ccの大鍛膿性疾の　　　1

の拒否によつて気管支鏡検査は施行出来なかつた。12　　喀出，これに続く透亮陳の証明，反複検査によつても

月下旬体温は平熱であつたが，咳蝋喀淡の他顔面の浮　　　結核菌，腫甥細胞の証明されなかつたことは診断をま

腫，顧静脈の怒張等の縦隔洞圧迫症状を認めるに至　　　すます襖雑困難ならしめ，尚レオシリン，スプロナー

り，昭和32年2月には更に嚥下障碍を訴えるようにな　　　ルが著効を奏し，一般状態の改善がみられ，癌反応の　　　　1

り，透視により食道は第10図の如く第2狭窄部の下約　　　陰性，血漿蛋白像，血満鉄，1宜L消銅値等の所見は年令

10cmにわたり狭窄及び壁の固定を認めた。　　　　　　　とも照し合わせて肺癌よりむしろ肺膿蕩の存在を疑わ

　4月末には喀疾申に逮日血液を混じ，更に呼気性呼　　せた。

吸困難が加わり，5月中旬には02吸入が必要となり，　　　肺癌が気管支の閉墾によつて二次的感染を起し，或

E・KG・には肺性心の所見が認められた。5月23日朝　　　は感染した壊死腫蕩組織の吸引によつて二次的に膿瘍

には呼吸困難著しく，意識障碍，循藻不全の徴候も加　　　を発生させることは従前より認められており，Strang　　　i

わり，肺癌の確診の得られぬまま5月28日死亡した。　　及びSimpson①によれば炎症性変化は肺癌切除例の
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第5図　（右肺下野9cm）　　　　　　　　　　　　　　　第6図　（右肺下野11cm）

第7図　　　　　　　　　　　　　　　　　　第8図
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　云われている。肺癌と肺結核との因果関係に就ては結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　核性空洞，癩痕．石灰化巣より癌が発生し，また結核治

第13図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　療の進歩により，病巣の慢性化による搬痕癌の発生が

問題になつているが，現段階では確かに肺結核が肺癌

の原因と考えられる場合は極めて稀にしか認められて

いないようである。また石灰化巣は，腫瘍と同じ肺葉

又は所属気管支・淋巴節に存在してその直径が4mm以

上である場合，有意義な関係ありと見傲されている⑩

が，検索の結果扁平上皮癌79％，未分化癌60％，腺癌

17％に石灰化巣と肺癌との密接な関係が見出されたと

云つている。本例に於ては増殖硬化巣が認．められてい

たが組織学的に肺疵発生との関係は明らかではなかつ

た。

　レ線像に就ては鈴木⑪は肺癌患都7例に於て最初の

レ線像から正しく肺癌と診断されたものは僅か12例

21．1％であり，25例43・3％が肺結核，3例5．3％が肺

化膿症，8例が肋膜炎と誤診されたと云う。肺癌のレ

線像はその発生の箇所と進展の仕方及び時間的因子に

よつて左右される。従つてレ線診断上注意すべき点は

唾瘤自身による陰影よりも二次的に生ずる肺気腫，無

気肺，胸水貯溜，空洞化等の陰影である。特に無気肺

では肺門踵瘤の場合，背腹方向では肺門影の増大とし

て現れることがあり，側面撮影によらないと無気肺殊

に定型的寝形陰影が得られないことがある。また肺葉

気管支閉塞の場合の無気肺は持続的であることが多い

約85％に，膿瘍は肺癌の12～29％にみられたと云う。　　　が，肺区域気管支閉塞による無気肺は隣接肺区域から

篠井②は肺癌がその経過中に崩壊或は感染をうけると　　　のCollateral　ventilationによつて無気肺陰影の消

肺膿瘍類似の症状を現わし，特に発熱を伴う場合には　　　失することがあるため・肺結核・肺膿瘍等が念頭にあ

診断を迷わすことを自験例から警告し，両者の鑑別に　　　るときは化学療法が奏効したものと誤認され勝ちであ

ついては定型的な肺膿瘍以外は年令と癌細胞の検出に　　　るので注意を要する。更に無気肺に二次的感染が加わ

重点をおく外なく，急性型の膿瘍でも肺癌との区別は　　　り，肺炎様症状を呈したり・肺癌の内部に軟化崩壊が

忽せにしてはならないと云つている。吾々の症例では　　　おこり空洞が形成されると・発熱と膿性喀疾があらわ

年令は若く，喀疾及び胸水中に癌細胞を証明せず，レ　　　れ肺化膿症としての症状が顕著にあらわれ・肺癌の症

オシリン，スプPナ＿ルの著効を奏したことがますま　　状や所見はその蔭に隠されて了い肺膿瘍との鑑別が一

す診断を困難にさせた。　　　　　　　　　　　　　　　　層困難になる。鈴木⑭は一側肺下野の不透明陰影は腫

　Strang及びSimpson①は腫瘍の壊死及び空洞形成　　　瘤自体の陰影の他に・腫瘍及び気管支の二次的変化に

は扁平上皮癌に多いとし，肺癌では空洞壁が不均衡の　　　よる陰影が加つていることが多いと云う・本例の入院

場合が多いと云つている。本例は未分化癌であり，之　　　時レ線像は肋膜炎殊に葉間肋膜炎又は肺炎像に酷似し

は扁平上皮癌と密接な関係を有し，殊に本例の如く燕　　　ていたが原発部位が右肺門部であることより，下葉支

麦細胞癌では角化扁平上皮癌にまで分化しうる潜能を　　　の閉塞による無気肺及び二次的変化による陰影が最初

もつとも考えられている。しかし空洞壁は比較的円滑　　　現われたと考えられるが・余り急速な陰影出現のため

であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病初より肺癌に注目が出来なかつたことは残念であっ

　肺癌と肺結核との共存は宮地③は406例中53例13％　　　た。

に認め，私共も戸塚内科に於ける45例中2例の合併例　　　　血漿蛋白電気泳動像に就ては癌疾患では比較的共通

を認めている。その他多くの報告④⑤⑥⑦⑧がみられ　　　した変化を示し，アルブミンの減少とαグロブリン及

るがFried，　Murrey等⑨にょって大体10～15％と　　びブイブリノーゲンが増加するとされているが，之に



　194－（488）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信　y・i・1　医　言ま　　第9巻　　第2帰

就ては，縮の一人（武田）は別tl・詳細を鮪する予　村⑳は・7才不下川⑳は23才澱・砂鞭あつたと云つて

定であるが・＊例に於け舳羅白｛象は棚・知ブ　いる．尚燃白に、，抹瀞の幼鞘のIlil齢・ついて

リン145％フ・fブ1〃一ゲン9・391・，・グ・ブiJ・’723・6　の幸晧をみるCと灘1来るが，これら臆しろ畑に

％で何れも増加を示していたが，次圃にはaグロブリ　　鰯すると考えられる。Mayo　clinicのMc　Donald⑳

ン12・0％・ブイブリノーゲソ10・8％・γグPブリソ　　　等は979例につき年令と組織像との團係で腺癌及び小

23・1％で前回に比し増加の程度は硝々少くフイブリノ　　細胞癌，大細胞癌は20～30才代の才賢F刷に約10％にみ

一ゲンが9・3％から・2・8％と増力・していた・欄⑯は　昧たと漱い，糊⑳購殊の関係Pよ翫なかつ混

血清螢由像に於て肺癌，Ilili化膿症との鑑別が最も困難　　　云う。　Anderson⑭は若年滑肺癌の将微としてぽ性別

であつたと述べている。　　　　　　　　　　　　　　　諮のないこと，また喉漱，」鰯炎，感染などの獺鷹がdO

　ツ感作赦球凝集反応は活動性糸骸に於いて繭縷　才以優のものに比して少いが」盟が速かで胸廓の健

価を示すことから・本反応が肺結核とllili癌の鑑別診断　　　れる機会が多いだめか胸痛がしほしば認められ為と云

に参考とされるが・本症例に於いては病初64催であつ　　　っている。

た事は・既往雁臨床症状と共に結li刻生疾患を疑わせる　　　以上の如く原発性Illl；癌の増加しつつある今臼．ヨト常

原因となった・　　　　　　　　　に若い年令に於ても稀ではある湖嚇の撒されうる
　血清蜘腋は癌に於ては血繊カミ低下L・血濁同が　ことfm，今後充頒三意しなけれ｝漁らない。

上昇すると云われ，炎症に於ても同様な傾向が認めら　　　　　　　　結　　語

れる・とはH・i・m・y・r⑫他多くの鮪があり・更に　習・鵬熱を以て発靴，欄1搬｝1　i糸骸”　1鵬

Heilmeyerは血L清鉄，銅血直が変1ヒしたまxで，　i｝三常　　　との鑑別が園難iであり，剖検によ一つで確調し得た藩年

に複帰する傾向のみられないものは癌に特微的である　　　者原発性肺癌の・一一例について報告し，併せて文献酌暫

と云つている・購・広田⑲等は臨1駄男如雄銅　察並に翻酬折について諏した。

値を111・4士22・4・％とし・血糊値が低V・からとtrlt．）　楡如要融第22醐納科，糠麗肪会，。於

て癌を否定することは幽来ないが，高いものについて　　　て発表した。

は鑑別診断的に可成りの有意性が期待閏来，特に血満　　　欄簗するにあたり，戸塚忠政教授の御指灘並に御按

銅値200γ％以上で，感染その他血清銅の増鼠1を招来す　　　ll鎖を深謝致します。

る合併症を除外出来る場合は1面を疑つた方がよいと論　　　　　　　　文　　献

じ，癌の疑を蔭くべぎ血溝銅値を正常人平均値の1．8　　（jCStrang，　C．＆Simpson，　J、　A．：Thor≡lx，8：　11～

倍としてい・瀦・鴫棚が1胤た醐血翻5熟，日鷺燦傘礁欝・潔櫓轟；
清銅maはG・bler法により83士12γ／dlであつて，正　躰棚｛磨絵孟＆．43，11，1954，馳徹、癌、46、

常人血清銅値のL8倍は150γ！d1となる。　　　　　　　523－547’1955°　④鈴木暫爽言癌’27’1：1’】933’

本例・血繍・158・／d1と離を示・た・・粥・値穣1鷺繊轟総51，lll3・⑥職繋繍

を高める炎症が存在したので病初癌を疑い得なかっ　　　医学，12，4：149～161，1957．　⑦Themel，　K．　G．：

た・又吉川・欄氏灘よる正常人・・清鮪・145正講，燃、撃養；と、lll，ll認難，聡、93，，

24γ／d1であるが・本例では」血清鉄値は85γ／d1で低下　　　⑨Murrey，　：癌治療の進歩，医常1鉢院，136，五957．よ

を認めた。しかし約1ケ月後には伯し清鉄値96γ／dl，　　　り引用・　⑩W”odruff・C・E・et　a1・：Am・Rev・

血醐値・13・／dlとな・・反つ・正常脈近づ・・たが躍lc」，鵬鎗1、ll5｛も，8．⑪灘灘1欝！鷲

炎症の軽快に・もとつくものと思われた。唯皿し清銅が正　　　四画臼本医学会総会特別講演集，682～690，i955．

羅驚諜撚饗警雪驚1畿　繍藷灘籔1ヨ轟蓋羅噸1審
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1947・　⑯Hollinger．　et　al．：Ann．　Ot。】、　Rhin．　and

年令e・つL・て宮地は音1棚293例嚇年都・認y’‘嶺醗、最瑠壁q搬、露2avl融
才で，20才以下は5例，Ochsner⑭は19才以下2例，　　137，1954・より引用，　⑳中村　騰・他：最灘i医学，

誕1纏譲課穿靴磁潔Ψ蟹！ρ　lil轡1；：：陣磯欝讐1難蟹：強

Duguid⑰は173例中21才以下が2．9％，　Davidson⑱は　　　］956・tt⑳Anderson，　A，　E．　et　aL：Am　J．　Med　，

1・7例中・．8・％が2、才であつた．尚。、user⑲は鰍Ilb，1：、llll　1954’⑳㈱欣一：喘56・S：

的に21才の症例を10例集めている。吾国に於ては中


