
信オ1'1医誌， 23( 3) : 181--192， 1975 

原著

肺過誤腫の 6 治験例

一一肺野型 5例および気管支内型 1例 一一

黒田孝井1)志由 貿1) 丸山 雄造2)

1)信州大学医学部第二外科学教京(:I~任:降旗カ男教綬〉
2)1;言州大学付属病院中検病恕

6 CASES OF PULMONARY HAMARTOMA SUCCESSFULLY 

TREA TED BY  SURGERY 

-5 CASES OF JNTRAPULMONARY TYPE AND 1 CASE OF 
ENDOBRONCHIAL TYPEー

l)Takai KURODA， iJHiroshi SHIDA ancl 2)YuzO MARUYAMA 

I)Seconcl Department of 5urgery. FaclIlty 01 Medicine. 
5hinshll University 

2)Department of Clinical Pathology. 
5hinshu University Hospital 

Key words : (plllmonary hamartoma) )lrli過釈脱， (intraplllmonary type)肺野型.
(enclobl'onchiaI type)気管制判明. (partial JllllmODill'Y resection) Jldi部
分切除， (thoracoscope)胸|段鋭， (frozen section)凍紡切J:・〈隊本))

S書言

)liI iの良性服務は比較的紛な疾辻~.であり.また， n泌
総状が乏しいために，従来発見されがたL、のが実情で

あった。最近，究誌の早期発見が11II'ばれ，集1週検診の波

及およびX線診断の向上とともに，腕手術がよ七般的安

全に施行されるようになり， Miの良性陸協に巡巡する

機会が多くなってきた。われわれも姉良性服織のうち

で，比較的稀とされている腕過誤懸6例 (肺野型5

例.気管支内型l例)の治験例を有しており，軒下の

文献的考察を加えて報告する。

症例

[ )肺 野型 (1孟例 1--5) 

総{併il1. H， 5.， 46..(， 1;.・段

主緋 ;胸部の異常陰影，自覚症状は全くな¥..。

筑波医および!jiet!.:l恋:特記すべきこ とはな¥..。

現病歴:5ヶ月前集団検診で偶然右中Hrti!fの然-m・陰
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k診を指摘された。当院内科において繍迭を受け右腕結

核随の疑いとして当科に転科した。

入院l待所見:自覚・症状は全く認めな¥..。絢湖;は舵打

診J_J亀常なく .lfll~皮， Etなどの検査.でも 異常を認め

ず，，硲淡sやがi被菌は陰性で服務総IJ胞などの異常もな

L、。ツベルタリン反応は陽性である。胸泌X線正面像

では右中川i野，.:~ 1. &111の円形.境界明瞭かつ均等

性の陰影をuめる〈図 1)0 ltJi~倣影では背雨ょう 16

ClllのiUI位;で綾も大きくかっ鮮明であり，石灰化像は

，認めない (図2)。気管支造影で気管支は!tく正常で

あり，かっl路絢陰影とはieq災関係を総めない(悶3)。

胸峰鋭で凶術は上禁外側iニ存在し.胸膜下に隆起して

必められ(図.j).硬度は桜めてfiiI!<灰白色識を曇し

てt ゐe また穿刺おH施診てオt.!;岳、性~忽わせる細胞は認

めな札、典型的ではなt・が Langhans型と思われる

1'(細胞.llU米およびJi!上皮細胞を忠わせる紡錘型細胞

が認められたのて幼核!屈の術前診断のもとに手術を施

行した。
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手術所見:騒癌は右 5a1ニあり，胸躍主鏡所見と luH;袋

胸膜j{(下に隆起してLゐ 。腿泌の-t:ilを迅速際本に供

し過孫t重であることを続認し問者~i績見!のみで手術省r

終了した。

切除~本所:見騒露誌は大きさ 2. 0 x ). 5 x 1. 5cm で ‘ 
良く彼泌されてし・る。!ìl~早明瞭，淡資色闘であり， )，毛

函t1凹ô である〈図 5)。 硬度は軟骨様磁.答4而lfr~

では明瞭はd、主号機造を塁している(図 6)• 

組織学的所見:胸線下の紡節はほど王者形危なし(凶

7)。大小の分散状の軟骨組織ぬの集会から成り，そ

の問或レはその淡泊と胸膜にはさまれた領域にはわず

かな開業成分を作う腺管機造が認められた。!腺管の1:

皮は餓毛および粘液1É~色を欠く単脳立方上皮1':似た幼

若気管支線造で.JI荷凶の粗大な結合組織には1血管.1ft 

F背筋来および脂肪組織が認められる軟骨性肺過誤腕で

ある(凶8)。

症例 2. R. 0.， '1.J，r. 9111. 

1ケ))IIIj然凶検診で偶然:む下)li!ialfの災税陰影を抑制

された..1'I:i副主状U.全く泌めず，後i主成自慢もすべて』正

常範側内にある。胸部x*議録影および気管支造影会ぬ

行し，その結果肺良i生服拶の術的診断で手術を施行し

た。勝;鮒は右5Sに存在し胸膜め:下に透見できた。過

誤騒が最も~.えられたため))軍捕を合む際状i{1~分切除に

て手術を綬Iした。

f，定例:~. K. M.， 32才，y;悩;

11psiJj英国検診で偶然右上nm'llfの異常陰影令指鏑さ

れている。 m主主主状が無いままに伏i佼し.今年の集団

検診にて|吋陰影を再指備された。J'I覚液状は無く J(ll液

およびほなどの検査でも呉儀・を認めな~ .。腕ぷX線撮

影，気管支造影および絢駐在鋭侠I5.4r施行し，その結集

締過誤械を強〈疑い手衡を続行した。終舗は右53に

存在し胸l慌をおし tげる様に腕|傑r(Cドじ総められた。

殺鋲雌と1・rJlfJiし1)晴樹を含む俊1文部分切除念総1Tした。

疲Oi)・1. M. N.. 5.J才. Y'H1， 
3 ir:'IÌÎf集問将I!~舎で偶然准下JI，li !llfの呉常115i膨trJ'旨~省主

れたが政ぼした。今I'~~旬m:.tn:薬会受け胸訓:x 線機影(.:

施行した|あ l川l陰影を得紛摘された。 n:詑総状4工会く

無く血誕生・などの倹笈成繊も正常である。胸お;x線鉛

膨.気管支造影;およひ'胸盟主鋭検査合施行し"，Ii過誤脱な

強く疑い手術を範行した。綬婦は占三 56Iこ{子吉正し胸膜

ID:下に突出している。過政磁の診断:ニて脱総を含む倹

状部分切除を随行した。

症例 5.K. 5.. 55才.!J:例:

5 年1lflt終関検診でi偶然左下J1~i~!r の異常除;彬を指摘
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されてtゐ。今回感冒;ニ権怠し近医で胸部X線撮影を

受けた際，同陰影を蒋指摘された。入院時自覚液状

は全く認めず.血液などの検査成鍬も正常である。腕

良性問似の術t)îj診IfJi のもとに!f・~習を施行した。腕露首

は左 54 にfj:在し-fff~が}胸膜裟衝に露出してレる。騒

婚のー泌~迅速燦本に供し過言則重であることを確認し

5.刊区j或切除~施行した。

1 )気管支内翠!

刻:ω1)6. T. 1.， .!6...j-'， ¥J'1幻:

主訴:I及型紋， O'1.淡。

家族歴およひ'l災後段:特認すベ~，:;，とはな~ .。

現総!銭:半年前より感ぼ綴症状が出現し，近E長で薬

物療法制慨するも症状の改善をみず.Ifn伐のI附をみ

る様になった。 胸i刈仰日飢~X線B縦北盟彩長により右B附刷t市削i)"叩'

h鯵診をf指旨摘され，当院内科で続安.を受けその釘i采右腕門

絡として当科に転科した。

人~...t時所見:入院時n覚症~:tI~は"Í~<認めなくなって

~ .る。胸;:111.1:聴打診上災:.1目・なく l(nfl皮. )ぷなとの~:1t.で

b~足手首は無i~ '<胸部X線正ÚlÍ(~で{主イゴ)lIIil'川百;よりイ{ド

s，li聖fにかけての災.7吉陰影を認め〈凶 9).側l必像では

その陰影lま下決後方に釘:在する。またi旬i脳j般修では背

I伺より 9~12cI11の;官:1ニ絞も大きくかっ鮮明治:陰員診を

総める(図10)。気管支:ì'.!l~診では BG の中míおよび 56

に無気制it農の険影~認める(凶11)。気管支鋭では右

下気管支幹にまま形のI護婦l'.!:認め， その脱者十"1t. 5..5お

よび BG の分岐部のほど"1' 聞に位i，':ì~し B6 の開口部を

被うように存在し，肢はそのために殆んど附義状態

に陥っている。純綴は表間平滑で，ちーなどの付蒲はrt~.

めない〈図12)。気管支鋭生検では正常粘膜組織を~

め，その紡i~i((下4ゴ攻'~J'組織を認め， IJf:Iらかな態依i象

~示すm見は認められなかった。しかし綴過細胞診で

は大小の兵型潟"胞を思わしめる所見を認め ClassV. 

と診断された。よ:de所見より liIl'Jl.Jニl支筋が級も疑わ

.!t.早J棚市!吋総の診断のもとに手術が姥行されたs

手術J9T見:胸爪および総滋などLt.認めず， ))IIjは外餓

上i正常である。小又乃.:í付、J話媛大のりンパíli'jñ~"I'お

よび下気管支)tfl聞に認められたがJ軟かく転移の所見は

泌めず.また期間への浸測もなく.s，li終とは異なる所

見を曇していたが，早期脈婚を余〈谷定することが

できぬため. l>1liriiiの方針j泊り右'1'.下業'!iIJ除を施行し

~-
1_:; 

切除b謀本所見:)~1婦は 84' S および B6 の i t. !.:中間

二段慨し大きさ O.9xO. 9xO. &111，有芸性ポリープ

~kの外観を曇L ている(図13)。う健簡平滑で~J簡は灰

信州医註i. Vol. 2:i 
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加li過器具!@の6治!倹例
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図 1 li巨{列IJ1 J掬羽;レ線写沢氏J(II

時 :1H11Wi陰影

図 3 f，i，秒'111 '，<~ ~B; 火治協

時 11積物陰影

No. J， HJi5 

'"" ~ ・ ・

図 2 前E似IJ 1 I柑r)留保影(狩I(日より 16cm)
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図 7 f.iE例 1 1路泌総織所見

H. E. (X.I) 

図 8 症WIJ1おl織所見

日。 l):. (x-lOO) 

No. 3. 1975 

)Jili過誤11重の6治験例
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然回員辞JI'• ，"d.、問 先・丸山Uhi生

a 

図 S 続例 6 1.陶 l~t~ レ線写fG JEI{li 図10 抗101fi I開rJ¥11似彬 C'J'TI(IIより IOcm)

国11 f，i:例(; 気管-1i:i;1修所見

時 :HGの'1'1旬jおよび SO(/)般公:(11111の状態
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図12 症例 6 気管支鏡所見

時 :絹*1。:B'刊の辺縁が一部見えて
L、る

図13 症例~ 6 切除機水

。:即

時 :脱鍬

図14 症例 6 tili癒全貌

H. E. (x 10) 

No. 3， 1975 

姉過誤峰の6治験例
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.!，~\回学)1' ・ fぷm 先 ・丸山W:巡

白色.~定度は秋付録磁tあるャ

組織学的所見 :11積衡のうZ貌はイTl品;1(1;ボリ ープ状の外

観を塁し〈図1.1)，大胡;分がi総子隙軟・持制l織よりなり.

その1~附をi\~~ ザ'~ill実下制lf~.~ f'I:った付常な~t管交f/í)吹

が絞っている。崎被IのJ:H.会内める嚇;仕組織は中心!ニ

i手踊1'1;の結合~H*i陥1会1111んで， ~ll大泌が;;ニ発育してい

る〈図(5)。また. 各々の~1!J・机織見に閉まれたわず

かの結合組織1.1'{こ!J.良〈先進した血管. J-.I.文調H胞，tiあ

るいはみi管'H~~のーイ日;がイ々ま .11.ており . '19:汁1'1:過~~\II，n

である([必16)

以上 6(刷会泌約すると)<tの!mく!)I)J野引では.リjμ

ltl主2: ;{. {r:1I-1 .t~0-r台.ヨ)寸'台各 2 (:世'ij. ::!O:-r台 l

伊jであり，平均{I・令・16.2 ~ドである'.また. 1町上にnl~疾

地を有するものおよび1'1党I，E状をイfするものは無く，

企例祭同検診で偶然、発凡されていゐL 純物の内庭部伎

は左右})Ijでは有!Ii1i3例， t;:IW2例であ 1)Jliti泌別じふる

と右上告を2例. .filj' 粂./E上~， ま下1Mキ1f刈であ

る。また，lis_%別にみると，fJ53 ::!似1.イiS6. 古~ S.. 

a: S84'l1例である。また.眠術除以のJ[.勾J(は土砂，jJJ'J

t診あるいは克WJJ移であり.J;:.l! ~{t 2~:丸・ 111 liii1そであ

る。~~仰がj羽生、ド什l. 担UPUJ隙， ~)~)WI:q)~.í~~移を示し

ltfr隠微でも石灰イヒ陰影!1，~めなかっfニ、.公:(1'\'変造拶もf

b~1f した .1 (:品l でス干:l'.~，!dH:(~iJ I I:常てあ り， JJtri樹陰li診と

はI((~~，凶係会必めなレ また.胸腕鋭敏N.t..:姥1i L /..:. 

:~ f訓lで~~(?IJ胸IJI英 1( 1下4ニ IIIHJI討をfttlめて'.・るJ また.術Ilii

に係:定i診Jn(が下主れたものは 1(yllもなく.術的珍Jt)jの

うちわけはl~I'J，Nil¥} I (111. そのうち胸l控鋭杉u祭会結11

した2例lよ過訓'I'[if.;強くあ{'.・・また 1(7此・品li校1]tIlと L

T→施行した術式(1 ，~:分!;IJ)q， :{例， 161或切除. H!者~f術

ru:会1(:山jであゐ、 |勾|似IYr比 1:1].W(tjl.t 令 (~1J)~'II 11促11'(' ド i 二I'~

rtしており. H，lii'H紋との~~~!よIUJ~~. l~lllil t、ド持?であ

rlf!l(内色なし・し淡<<t.色刈{':hl して t'るや t!l艇の状態

11. ~くt1<11l ~ J.tてt・るものが.1(:何1). -.，m微泌さ.れて

いるものが L(YIJであり， 'H被惚iイを欠くものは必めな

かった. '.!JUI雨明以では全(rl)t)~/J、:l.tsltYi治色'裂しており，

均等wu時進や炎J~形成を示すもの:t必めなかった、\ll

級学的所J.!.では.)，~'t・1 となっている|助役:吠分l ょう~(9iJI欽汁

('H織であ ・ ， . その他のi尚喜I~L&:・分としては脂肪組救.紛

知i~~およびリンパ1~J![2 tj~ t，'，~遣などである、また， .1'.1文

成分としては~~(:仰が災符.乞 1:1針演i1 l織であった

考 察

側iの~iU長認証ltX管支:' Hlli災'{:(必よび胸ぬから発生

するもの{二分けられ大・々 』もった|臨床1，i!状全盛ずる。H

lSD 

秘湯;ニ(J:.隠Uil主!tr.・かその発生頻度は鰻めて少なく，

JliliI!妥協の大泊;分l .t. lIrHI~iが I ~íめており， Jllli L~ ig;~霊協は念

品h銭湯の2-5%にすぎなL、1ト九また， JIIIiの過謀略

は!lili良性11'U拐のrl'で約10%を内めるとされている叫-

6)。過~恨の疑;念1:.1鈍〆1'. Albrech刊 によって1f~IIß さ

れて以12.定義，および1呼祢などにまだま書家の完全な

一致をみていないのが現状である。 Albrechtに依れ

ば街々 の賊<.frを桃成している正常持l織成分が異常に混

血し. もしくはN1ii・4二9e述してM紛;I}.:のMU告を呈した

ものとしている、 また， JJrliにおける過誤1査は1906{1~

Harlによ って松初iニ認めら:ltているよう であり，本

}l>では19-12})'.小沢ωの骨i;t.;iニk台まゐと，'e'.わ.tl.る。 ま

ず，性別，ニつトてムると I~~，* i 二.t)'I. ・て I i.')} (1:1七は2...... 

:-1 : 1の機告が!tくg)， -)j・本11¥1二Jt.'いて(J:J.il;沢10)に

よれば11:iをは必んどよZめられないようであり.ヨド郊で

{土liX*'ζ比して男性のfê/i.:.i.{.，{I)~f!i'， 'ょうである。ま

た. {I，-{~}]Ijでみると諸家の*1告もわれわれの結果とjuj

~，~.IO::.r'台;ニピー Yがある4)10)ω とこみでノドIJlの発見に

t:役.:rrJiじるのは胸部xfJil俗であり. :¥ k:単 1:1日j腿~~5q)

特長的なi.?i'見はnlliの比較的別辺によgめられる円形ある

いは訂i刊形のJj:j)J/.鮮明lの 2-・Iclllの除j彩ということに

ならう 空た."'fi術作在品;伎はやはりお肺に多く，し

かもお 1:終に沿も似発がるよ うであり10)，IKJ)籾IJの綴

l支会人るとやはり;釘?に頻発Lti:lliliでは SSi二多発

するようであり，今l引もその傾向がうか Xえた。ま

た，~m..Ji・造影所J~では泌常気信・去には異常が認めら

ILず11)，また，手術t別.!.U.fi品，tilJ:.胸膜11'(1ごに存在する

ζ とがJE倒的iニ:~くの 12)， 制l商i9r凡でl才.小~~構造を録

することが多いと""われており，今回の紡衆でも企例

/I~JJ旬l淡ìl"( 下 i二 1-(:(.ヒし，IJ、Jl~l依浩'.l:'hl していた。ーブj.

X線J~fjLI:~1蹴~，~;S~拶Iljに{jJ9(fじなかIs. り認めるようで

あり.また.剛院の状態iょっトては被燃をか;く例もあ

ゐとの何iUもl代比されるが.今Ji!I!よかかる所jilまlii前j

も認められなかった。 ~1級学的;二Zえれば今聞の症例が

'I!:例そうであったように秋'l'HH織金主成分とするもの

が殆んとであるr ニのため軟It:f制との混乱がLばしば

は受げられるようでありt'，tJj:Sたつ~lll;ムおいても秋什阿

としてm;!;.されている 18帥 IJ13)-U);:J~際;二軟';'，・践であ

った例は ~ (~Jのみであったという。従米I nlliの事X'行i8'i

~ jTl，決'Wとな・ .Mして広.ì'~の))i!i過~~~!JillとするすIt告もみ

ら!t，~/j'.HI，車HJ・，~，!主'.lIJ らか;ニInJ~主成分のみよりな

り. Hljí~成分と L て .1 : 8(1成分を合む 4とはなしょt主

成分会合むものは過誤純であり I I~，j 1';1主例l1'{eに区別さ

れるべきものと!巴われる。発生部位::こ関してみると
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}!JIi過誤雌の 6治験例

Bikfa1vilS)は本I妥協会米鱗Jiilill.ffのものと気管支内l伎の

ものとに分けており， Bateson4) U.457f:列!の過誤艇を柴

汁し，その二つを比較検討してもるらそれによると発

生起源は肺野説!が末梢治11気管支であるのに対し，気管;

戎: I)~視のそれは比較的太い気管支主主から発生するも

のとしまた，彩l級学的にはi~lj者は企:く向じものであ

り，好5長年:令，低:差なども{まb~同じであるとしてし

る。発生綴度は)Jjli野型に比し気管支内型(.J:JX倒的tニ少

なく ，fl:~町li7@~兵IJ長 457 例'j.'19.G%が気管次内~rJ.であっ

たとしており， また， Hodgesl6)は 200例rl"lfi.5%，

YoungI7)¥主200かiJ'11)2%と縦約してトるc. ・方.本.)1;

;二;おいては扱il\tJ; :í~凶手術集計台 U~ ・， .):.JJdiì~誤)Iïn

119例ι1'2例が気管火内iFJであり 1.7%iニ過ぎなしと報

告しており6)，欧米に比して本邦では54省次内i~!の発

生級皮は低t‘ものと忠われる。また， 1~1t.床~(f~状Li:Jh lillif

~と気管・ぷ，)~型では異なり， "riirえ5・では集l'tJ検診iニよっ

て偶然発見されるものが治んどであり， JJ現泌が大き く

なってはじめて};t;j凶制l織をJ.bUL，そのために咳椴.

Ir:布淡およびj附出!などが認められるが， これl二以L.後

必では今li!1のjijjfiljのごとく早期より気党支狭格tt状を

呈するものが多いと忠、われる。鑑別診断と してはilili野

JA，lが Ill j.Hi~状な必んど認めないJlili!llf*柄のいわゆる

"Solitary coin lesion"という形態合とるためJfi!iJ:iJj，

tf，核11長および良悦|版協などとの鍛別が臨床上)'6えも電大

なIUJWーとなり，従*五:j1f.者に於いてはn，~j泌，幸子:.I'r..-十二

おいては結核IHiが疑がわれた例が多かったようであ

る。最近でlよ検交技術の尚1変化もあり術llij; ニ !~j'I: II'fi.j~}

の診|相jがつく例もふえつつあるむ }万，うえif守火:r付)¥型と

縫事IJを空きする立:な疾忠('J:，やはり気管支l旅!H(と!'f.WlJhli 

j:~iであろう令一般にi必然服の附;定;診|析を下すの山之州

燦合rrうが， JJlli聖子却はがj述したようにかなりの特jミお

よび共通・似合h・しており，検査技術が先述した-!Jt{f.

胸!応鏡検査などを係刈しまた.気管;支1).;J1~lにおトて

l士気管支鋭および気管支銭生何ifk採}目すれば.かなり

珍ItJiの向上な期往で‘きると思われる J ~)。治療法として

は "coin h~sion" l':lj:_政j率i二感性IHM弱点1含まれゐこ

と Jliliの組織はtH織検査によらずして良itかJとザJ，かの

'l'IJt~lrが凶織であることなどより似性1I長晶玉でなトとし

うli(HiilEがないi拠りやはり手術が総hされるべき-であ〆〉

う J 制ír式として!.t. llili !l1fl~!ではs 従米， J]!Ij紫切除がかな

，)の率~ ISめていたようである。しかし. ニのような

大量切除l主木|陶跡ニ対しての認識がまだ浅かった!時代

のものであり，術中迅迷倹鋭などの検査十主b怖が.i1ilA，

また， ，j;: ljlli:~~の恕七1:化が殆んど否定さ ;!lてお 1) 3)-4)， 

No: 3. 1975 

かつ，本11張協が胸族j(j'下4ニ存在し正常Mi紋織との

間にi対際な境界を認めるという1生絡上，多くの場合服

鍬摘出あるし-I1..m~分切1;1<で充分長|的を達成できると考

えられる。一方，気管炎内型l主前;$のように比較的

太L、気管支に発生するために， ~t管炎鋭じよる臆持基J摘

出も織には報告されているが，その大多数はその気管

支を含むsI1i紫切|徐が必要になる場合が多いようであ

ザ.， 
1‘'0 

結諮

よ長!司険診の)資及にl'ドい，然高E状のいわゆる"Solitary

coin lesiolげ の発見される機会はまずまず多いと思

われるが.それとともにJJili!HIJ長湯の臨床的珪;義が橋

大してくるものと思~))，.るb 今V'I，Hili~ä磁務のにドで

も比'般的#iiとされるJlilijf&誤脱 6似:J.HIIちJ!ilir.f型 5{ylJお

上び|短めて綿とさJ~る気管支内~~U f列企持i告し水症

のI旬rd舎ならびに治療)'i;1、などにつき考祭主f加えた。
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