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縦隔胸腺腫の3例と頸部迷入胸腺腫の1例について
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Three　Cases　of　Mediastinal　Thymoma　and　One　Case　of

　　　　　　　　　Cervical　Aberrant　Thymoma

Hirosh量SHIDA，　Tokusuke　MIYAJIMA，　Takaslli　TSUCIIIYA　and
　　　　　　　　　　　　　TatSuyuki　SEKI
　　　　　Prof．　MARuTA’s　Surgical　Cli：1ic，　Shinshu　Ullive1’講ity

　　　　　　　　　緒　　　冒　　　　　　　　　　　　　　　ており，弾性靱であった。露1面は充実｛生で灰白色を呈

　胸脚鰍叡縦隔腫瘍として，その臨床症状，予後，組　　　しパ…部腿腫状で内霧はコロイド状である（図3）。

織所見の多様性及び悪性度の判定のみならず，合併症　　　組織学的弘二腫瘤は小i襲構造な示し・リンパ球様細胞と

としての重症筋無力症の問1題等から興味ある腫瘍の一　　　紡錘形細胞よりなり，両者は部位によりいろいろな比

つである。吾々は最近メL田外科教蹴において3例の縦　　　率で混在している。細胞異型度の低い胸腺腫である

隔胸腺腫（2例に重症筋無ブコ症を禽併）と，極めて稀　　　が，…部に被膜内への浸澗が聡められた（図4）。

れな頸部迷入胸腺腫の1例を経験したので若干の考察　　　　　症例2．齋沢某，3〔）才，錫性。

を加えて報告するq　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三｝三訴：眼瞼下i礁1咀禰時の易疲労感。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：1965年311頃より眼瞼下垂に気付き「，つい

　　　　　　　　　痕　例　　　　　　　で劇轍の疲労感が仕1現するようになり，本学整形外

　　症例1．河西某，47才，女性。　　　　　　　　　　　科を訪れ，童症筋無力疲を疑われ，醐科を紹介され

　主訴：咳歎，右肩の緊張感。　　　　　　　　　　　　，た。この間抗コリソエステラーゼ剤の投与を受けて一

　現病歴：1958年秋，健康診断の胸部X線で培1肺門部　　　時lil三状のi隆快をみている。

の異常陰影を指摘されたが，自覚症状のないまX放概　　　　入院時所、見：1965年9月3【三1入院，眼瞼下壷あり，

していた。1966年2月頃より咳鰍，喀疫をみるように　　　約4分間の会話により著明な疲労感を訴える。複視及

なり精査のため同年9月当科に入院した。　　　　　　　　び上大静脈症候群は認められない。胸部は理学的に正

　入院時所見：1966年9月入［院，理学的に胸部に異常　　　常である。

なく，筋無力症状も認められない。　　　　　　　　　　　諸検齋成績：赤1血L球488万，ヘモグロビン107％

　諸検査成績；赤血球400万，ヘモグμビン85％，へ　　　ヘマトクリット43．5％，白［llL球数590｛｝。便，尿ともに

マトクリット40％，白」iL球5000。便及び尿に異常所見　　　1E常Q肝機能及び電解質に異常所見は認められない。

なく，肝機能，血清電解質ともにjl三’常Q血沈は1時間　　　クレアチンo．7㎎／46，クレァチニンL2㎎／認でとも

値17，2時間f直45。肺活盤2760co。胸部X線所見とし　　　に正常範囲にある、、　lllL沈は1時間値2，2時間値5。

ては，正面像で右肺門部にほ壱ま手撃大，境界鮮明，均　 ワゴスチグミン0．5㎎静注に』1り掘プ」は右側20彫が29

一な陰影があり（図1），側面断層でこの陰影は胸骨　　　》に，左側21吻が25》に増加し，肺活量は1700ccが投

直一ド，即ち前縦隔洞にあり（図2），胸腺1睡が最も考　　　与後3300ccに増加した（図5），また眼瞼下垂もワゴ

えられる所見であった。　　　　　　　　　　　　　　　スチグミソ投与後明らかに改善された（図6）。筋電

　黍術所見：胸偶’縦切開で入ると，腫瘤は前上縦隔｝こ　　　図の変化をみると，ワゴスチグミン投与後に明らかな

存在し，や瓦お側に偏し，手拳大で，周囲組織との癒　　　搬1隔の増大が認められ（図7），ワゴスチグミン試験

着も軽度で，易咄は容易であった。　　　　　　　　　　陽性であった。胸部X線斯見としては，正面像で右肺

術後経過・術後膀胱炎に罹患し醐外は順調に経過　1畑1に一致して・比較的境界鰍な，繍卵九半円

し退院した。術後2年の現在金く健康である。　　　　　形の陰影を誌め（図8），側面像でこの陰影は胸骨下

　摘出標本所見1肉眼的に腫瘤尋ま6・5×9．5x3．5C撚重　　　に存在することより（図9），重症筋無力症を合併し

最11留γ，衰面はや工凹凸あり，一部に嚢1距を形成し　　　た胸腺腫と診断した。
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　乎術所見：胸骨縦切閉で入ると，腫瘤は胸腺より発　　　あった（図17）。

生し，右胸腔内に突出し，上大静脈を左方に韻排して　　　　術後経過：術後は呼吸陣審もなく順調セご経過し，術

いる。更に一部は肋膜と強く癒着しており，肋膜を切　　　後28日日よりワゴスチグミンの経口投与を開始し，退

除して｝1醜を易l」出した・　　　　　　　i兜せしめた。その後小康を保っていたカミ2年6ケ臓

　摘1⊥隙本所見・肉眼白勺に，1勲は8・3・3・5・彿，重　ク忙諦㈱こて胸腔内及闘臓部に敲の｝1購を認踊

鐙579γ。表面円滑であるが，～部にμ1凸を認め，硬　　　悪狂k胸腺腫であつた。

度は靱である。割面は灰白色を呈し，充実性である　　　　症例4．緑川某、37才，サ3性。

（図10）。組織学的にヨ三として円形の核を有する戒熟リ　　　主訴：前頸｝網顧脹。

ンパ球よりなり，その闘に胞状の核を有する紡錘形細　　　現病雁：約10年前より前頸部の腫脹に荻1付き，漸次

胞測確する測生の胸1腺腫であった（図11）．　　　増掴一るようであったが，1撹症状のオ虹いため力燃し

　　ll醐3・平1媒，55才・如k。　　　　　ていた。196％｝・5∫J身体検査のil　rl勺で当鷹観猟…11

　三1三訴：動悸1前胸部1臨　　　　　　　　　　　　　　状腺腫として当科受診をす蕊められ来院し鵡，

　現1茜歴：1950年頃より上半身に脱力感が強く，次い　　　　入院時所見：1967年5月290入院。左前頸部Jlり狭

で嚥下障警，欝諾障害1眠瞼下並，複視等が現われる　　　部にかけて驚卵大の腫瘤があり，衷面はや餌凹凸あ

ようになり，某病院内科で重症筋無力症として治療を　　　り，硬度は靱であるが一・部に硬の部分で』あり，移動性

受けたことがある。1965年腎部不・快感があり，某医に　　　であった（図18）。

てll1レ線検査を受けた際胸部に異常陰蛙杉を指摘され，　　　　請検嶽成績：赤1血L球462万，ヘモグμビン90％，へ

精査をす瓦められた。1963年3JLl時々胸内苦悶・鋤　　　マトクリット42％，肉玉丘L球4300。便，尿ともに］1三常。

樺，胸痛・巌痩等が出現するようになり本学内科に入　　　肝機能及び1血L満鷺解質にも異常は諏めない。甲状腺機

院，生検の結渠，胸腺腫として当科に転科した。　　　　　能検査では1311甲状虹泉摂取率15．8％，Triosorb　Te眈

　入院時所見：1963年7月12日入院。両側眼瞼下璽あ　　37・5％と了E常値を示したが，PBIは93γ／認とやム商

り。胸部の理学的所見として，肺野は正常であるが，　　　値を示した。シンチグラムでは腫瘤はcold　nodule

心尖部に取縮期雑音を聴取する。前胸壁に静脈怒張を　　　の像であった（図19）。頸部X線所見では気管はll麺瘤

認め，胸骨中央部に圧痛がある。　　　　　　　　　　　　により左方に圧排されているが，屑灰化像はなく（國

　諸麟成綴・赤血球372万，ヘモグ・ビン75％へ　20，図21），また胸部X線正面像では・1・映陰影に興常

マトクリ・卜34％，白1鱒4700・便・尿は正常・肝機　は認められない（医122）。以上より悪幽・1状腺腫力鍛

能血清電解質ともに正常。クレアチソ0．9卿認で　　　も考えられた。

正常であるが，クレアチニンはO・6㎎／認で僅かに低　　　手術所見：腫瘤は甲状腺左葉下部より狼部にかけて

下している。血清コリンエステラーゼ活性は4分30秒　　存在し，副甲状腺腫の如く正常甲状腺の被膜外にあ

で〕磁を示した・ワゴスチグミンα吻の静注により　り，癒着は1鍍で比較的容易闘1咄可能であり，手術

握力は宥5吻が7解に，左0．25惣が4惣に増加し，灯lii　　診断で左単純性結節性甲状腺腫と考えられた。

活盈も800cGから1100GGと増加した（図12）。また恨　　　摘出標本所見：腫瘤は8．5×6，0　x　5，5伽で重貴170

瞼睡も醐後鵬かに改灘れた（図13）・筋電図　9，充爽性調重性靱で繍状鯉している．害面よ梁

では20分後振　駒鵬かな増大が認められ（図14），　状で，灰1絶であった（図23）。組騨的に1よリンパ

ワゴスチグミン試鵬性を示した・麟x線槻とし　様細包と鞭糊聴とが同綴に灘し鮪な細胞
ては・正面像にて左肺門部に驚卵大の半円形，境界鮮　　　配列やHassa1小体を認めない良性な頸部迷入胸腺腫

明な均等陰影あり（図工5），側面にてこの陰影は胸骨　　　であった（図24）。

下に存在することにより（図16），璽症筋無力痙を伴

った胸腺腫と診断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　按

　手術所見：胸骨横切断を加えた左前側方動關で開胸　　　　胸腺腫瘍に関する閥題のうち，重要かつ複雑なもの

すると・腫瘤は超驚卵大で前上縦隔セこ位澱し大血管　　　の一つにその分類がある。稲田は胸腺腫を，1．肥大，

及び左肺に強く測閏し易1拙町瀧であり・試験切片採取　2壌｝唖，3．脂肪腫，4．奇形腫15．胸腺腫，6．上皮性

にとどめた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悪性腫瘍（a．セミノーム様腫蕩，b．癌腫）に分類

購鞘所見1濾胞状樹曽生する」・1姻il胞の集団　しており，　S・yb・1dは胸櫛歴の特靴して，　L肉眼

・と，これを取嘱む幼撫！，ンパ様細胞より脳∫欄　i「鵬よ糊な頒状幌していること，2．纏蝉的

1ymphoepitheli（）maでlow　malignξ夏nt　thymQmaで　　には胸腺圃有の組織成分であるリンパ球と上皮性細綱
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図1・（河西）胸部正面単純撮影　　　　　　　　幽図2・（河西）胸部側面断層

暇
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　図3．（河西）　摘　出　腫　瘤　の　割　面
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図4・（河西）組織像H・E・×100

吉沢30才さ

ワゴス投与前　　ワゴスo・5㎎（iv）投与後　　術　　後

握力｛渠　1翻　　ll　　l；

肺活量　 1700（cc）　　3300　　4100
肺活量比　　　40（％）　　　76　　　94．7
分時最大換気量比　　　　　　33・3（％）　　　　　　　40　　　　　　　　86

図5．（吉沢）　　ワゴスチグミン試験成績

・・

＝鞫w @　　　一緯　　　　　　 ・．

　図6・（吉沢）　　　ワゴスチグミン注射前（左）及び注射後（右）
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　　　　　　　　　吉沢30才♂
　　　　　　　　　　　（三角筋）
－r－～㌔1mV

注射前

　　　Vag。stigmm注射後20分

図7　（吉沢）　ワコスチクミソ投与後におけ

　　る筋電図の変化

驚　　灘羅灘鍵麟灘

図8（吉沢）胸部正面単純撮影　　　　　 図9（吉沢）胸部側面断層
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図1α（吉沢）　摘出腫瘤割面

　図11．（吉沢）組織像H・E・×100

平田55才♀

ワゴス投与前　　ワゴス0．5㎎（iv）投与後

握力 o皇　：糊　　1

肺活量　 800（cc）　　1100

肺活量比　　32．2（％）　　　44．3

図12・（平田）　ワゴスチグミン試験成績
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　　　　漉　　　　　　　　　難’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ．望一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一・　　　，

　　図13．（平田）　　　ワゴスチグミン注射前（左）及び注射後（右）

11。V

平田♀

（三角筋）

　　　「

注射前

　　　　　　Vagostigmin注射後20分

図14．　（平日二D　ワゴスチグミン投与後におけ

　　　る筋電図の変化
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　　饗鍵類

店蹴 @　　　　　　　　　　　 瀞

蓑

『

図15・（平田）　胸部正面単純撮影　　　　　　　　　　図16．（平田）　胸部側面断層

図17．（平田）　　組　　　　織　　　　像　　　　H・E・×100
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ド　　・・’藤蒙∴磁難客羅

　　　　　　　　’灘〆謬／1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チ『
　　　　　　　　　　　毛

懸鷺壕、　．・　　　　．’　　　　・　、

ヅ

建，，　　　　S・繍蝉（・P添）

図18．（緑川）前頸部の腫瘤　　　　　図19・（緑川）甲状腺シンチグラム

．　　　　　　　　　＿｛一＿‘酬＿ヒ．．＿《鵬ヒ∂　　　　，∠

図20・（緑川）頸部側面X線　　　　　図21・（緑川）頸部正面X線
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管は左方に圧排されている
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瓢鍵階

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図23・（緑川）

、－II @．－111！1U！l’i∴lll、1∴Ψ規・↓Ψ「摘出醜の肉眼的所見

L－．　，　画、－3“　　賦　　　　　　　．　　，　、　　．　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．　　昌　　　　　　　　　　　　　　“　層
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細胞よりなり，組織学的に悪性，良株の区別は出来な　　　を異常に活性化する物質か，いずれかが分泌されるの

い，3．被膜を布するがしばしば漫澗性に発育する，　　　ではないかと想定されているが，その真の原1邸よ未解

・L　時に胸腔内に播雅近性転移，稀に，リンパ行性転移を　　　　決の状態であるゆ近時，本症を自己免疫疾患と考’え

みるが血行性転移は皆1｛1喚等をあげている。一方Cas・一　　て，筋肉に対する抗筋抗体や抗核抗体を11明したと云

tlem繊は胸腺瞬蕩は，すべて胸腺腫と総掘するだけ　　　う報告もみられ，る。

で充分であると述べており1），諸家により多種多様の　　　　重症筋無力症の外科的治療として，柴田g）は筋無力

分類がなされ一一定した兇鱗．をみていないが，外科臨床　　　症状により3度に分類し，乎術適応として，L胸腺

的に強いて分類すれば，1．上皮性細胞の増殖著明な　　　の合併，2．重1鳶渡1田蜀3．重症度］［度で薬物療法の

もの，2．リンパ球性細胞の増殖i欝明なもの，3．その　　　効果なきもの等をあげている。また黒島工o）は本邦にお

1・1間型，4・特殊型に分類するのが威巌であろう2）。　　　ける集計につき，術後3ヵ月以内にと岡定された直接効

　縦隔胸腺糠の発生頻度についてみると，諸外国集計　　　果よりみて，男女共非胸腺腫喪ltl例にその布効例が多

では縦隔腫瘍3780例中375例で9．9％，本邦集計では　　　く，胸｝1泉腫症例特に男性ではその死亡辞くは30％と高い

831例中69例8．3％である。羽田野によれば縦隔腫瘍　　　が，その著効例もまた45％と商率であることは淀｝三1す

108例中胸腺腫は29例26、8タ6で，このうち良性15例，　　　べきことであるとし，早期死亡例の多くは胸腺腫症例

悪性14例と報借している3）。　　　　　　　　　　　　　であり，その死囚からみて，呼吸管理の癒要性を召垂1調

　胸腺腫の良性，悪性の判定は臨床1家にとって最も』噴　　　　している。

要な問題の…つであるが，今尚論灘の多いところであ　　　　煎症無力症に対する胸腺捌出に【際し，最も濾意すべ

る。胸腺腫の悪性頻度はSeybol（1（1950年）は45例中　　　き点は，術後筋4｛昭」症クリーゼと呼ばれる電篤な呼吸

11例，Binkley（1953年）は21例1十訂16例，　Effler（1956　　卉15の無力状態による呼吸｝迂“難と，引つづいて発生する

年）は1g例中16例，　Ringertz（1956年）は19伊1中4　　肺合併症である。従ってこの対策が術後管理の中心と

例，Soutte（1958年）は13例中7例・本邦において羽　　　なる。即ち気題の確1呆：な中心とする呼吸管理であり，

田野（1961年）は29例rド14例と報告し一定していない　　　予防的気管切開，人工呼吸器の使用，吸引1体位変換

が，全体で1よ146例中68例47．3％の高率に認められて　　　等気道の確保と薪牙浄化をはかり，全経過を通じ麻酬医

いる3＞。胸腺腫の悪性度の判定に関し㌧組織掌的に・h　　と緊糖な連絡を保っことが極めて大切なことである。

皮様細胞或はリソパ球様細胞のみが…方的に増殖し，　　　轡々の振1剃はさ惨にも筋無力｛｛1…クリービの発生をみず全

多くの場合Hassa1小体があり，肉眼的には明らかな　　　く順調に経過した・・

被膜が認めがたく，周囲組織に浸潤し，またリンパ節　　　　次に頚部胸腺腫セこついてみると・胸腺は発生学上甲

転移のあるものを悪性胸腺腫としているが，一一方肉限　　状腺と1111様第3総溝より発生するものとされ，下降過

的に良性と思われるものの中にも組織学的に悪性像の　　　種の隙警として頸部胸腺の存在も寵載されている11）。

誌められるものが励，また組織学自勺眼性か悪性か　また以一ヒの発響的観点よりして・Castl・1・a・5）は胸

を判定することが困難で，乎術時の肉眼的所見経過　　　脚li貢は必ずしも胸腺の正常位蹴にあるとはかぎらず・

などを参考にして判定しなければならない場脅も多い　　下降過程の障害により頸部の迷入胸腺組織内とか，横

とされている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隔膜に接した縦隔洞とか・或は縦隔洞のいずれの場所

　次に胸腺臆の奮併症の一つであZ重症筋無力症と胸　　　に4発生する可能性があり，B。manは重賦筋無力症

腺腫との関係についてみると趨遊撫力融示穂　を合併し左蜘：駕クルミ畑胸1鞭をもった症例を
者で，胸腺腫を有する率は，外園では15～30％4）5）6）7），　　　報告したと言己載している5）。吾々の症例は臨床診断に

本邦では15～35％10）となっており，一方胸腺唾を有す　　　て悪性甲状腺顧と診断されたが・乎術所・見にて単純｛生

る儲で聾筋鮒菰蝉う融よ，外国では32～75　結節性1孕状腺縢と獺され・購診腺こてはじめて胸
％4）5）7），木邦では20～50％10）8ヒ較的高率である。吾　　　腺腫と確定したものであり，甲状腺腫との鑑瑚が極め

々の症例も3例中2例に重症筋無力症を合併してい　　　て困難であった痕例である。

た。

聾灘耀の勉機騨関しては，一般剛櫛　　　　　結語
接合部にアセチールコリソ代謝の障害があるとされて　　　　3例の縦隔胸腺腫（2例に重症筋無力症を合併）を

おり，胸腺腫からクラーレ様物質か，神経終板におけ　　　報告し，胸腺腫の分類，発生頻度，悪性度及び重症筋

るアセチールコリンの生成を阻止する物質か，神経終　　　無力症の問題等につき考察を加えた。また迷入性胸腺

撰の感受性を低下させる物質か，コリソエステラーゼ　　　腫として頸部胸腺腫の1例を報告したが，鑑別診断上
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