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文論 内容要

旨
 病理組織学的に明らかな縦隔陣傷85例につき特に治療上の問題・即ち良性46例では主とし

 て手術用難症について,悪性57例では主として手術適応と其拡大について臨床的検討を行い二

 三の知見を得たので報告する。

 工良性例の手術困難症について:(P手術成績,46例中全摘除率891%,手術死亡例なく,

 部分切除,試験開胸例(炎症性腫瘤)も保存的治療で軽快,全例治癒・軽快退院し,遠隔転帰の明

 らかな40例中他疾、感で急死した1例を除く59例は健在で,諸家の報告と同様極めて良好であ

 る。121手術用難症について.癒着高優例は46例中16例54.8%であり、術中合併症例は摘除

 手術した45例甲15例28.9%で其内訳は多量出血(1500㏄以上)6例,副損傷6例(5

 例多量出血と重複),脈搏異常(高度頻脈多徐脈)5例,嚢腫性奇形腫の気管支内穿孔1例

 (脈樽異常の1例と重複),気胸1例である。亜全摘除及至試験開胸の5肉及び術中多量出血・

 副損傷9例中7例7ス8%は癒着高度例であり,手術1租難症は主として腫瘍と隣接組織との強い

 癒着に起因している。以上から手術閃難症は少くない。〔31手術田難症の術前予知について・癒

 着高度例,術中多量出.血洌,副損傷例にっき術前予知の目的で肺癌の種別・大きさ・位置・レ線

 所見・臨床症状から検討した結果,因難症により若干差があるが,趨手掌大以上の騨瘍は種別・

 位置・レ線所見・臨床症状の如何な問わず癒着高慶例が大部分(80拓以上)であり,術中多量

 出血・副損傷の危険が大である。手挙大以下の陣場では炎症性腫瘤,神経性腫瘍に癒着高度例が

 高率であるが,術前予知の上からは.ヒ縦隔特に上后縦隔の腫瘍,し線所見上不定の形態・不鮮明

 な輪廓・両側性拡りの所見が多いもの,臨床症状では顔面浮腫・頸静脈'怒張・1裏声・食道狭弔感

 の何れかを有するも。)に各々癒着高度例が多く,術中多量出血・副損傷の危険が大であるとみる

 べきである。特に術中多量出血は大部分神経性睡魔例にみられ,叉上唇縦隔の曄瘍に特に高率で

 ある。肺副損傷は趨予輩大以上の腫瘍に多い。他方癒着軽度の易動性の腫編では体位変換,腫瘍

 牽引の際脈麺異常・f丘1圧下降・呼吸函ゴ!佳を来すことかあり,又藤陣性腫瘍では術中気道内に穿孔

 し窒息状態となることがあり注意を要する。@手術困奨1豊症に対する処置としては,癒着高度剛

 や大きな腫瘍でぽ開胸創を大きく拡大し良い視野のもとで手術する事が重要で時には副損1易を回.

 避するため被膜下剥離や肺の合併切除が必要な事がある。出血に対しては当然適正な輸血瞳な確

 保すべきであるが、心停止・気、管・大血管掻揚に対しても適≒刀な組眠を講じマ昇る準備が必要である。

 以,上要するに良性縦隔胴揚の手術成績汰極Dて良1ミ子であるが,手術『刈難症は少なくなく致死的
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 危険症旛でない。其故,勘う翻沖合併症に対する+分離イ1清鴫と荊すべきであ命,
 特に腫瘍が超手挙大以上のもの,手挙大以下でも后上縦隔に位置するもの及び上述のレ線所見.

 臨床症状な示すものでは注意を要する。

 鳳悪性例の手術適応及び其拡大について;ql治療成績.全摘除率は57例中16.2劣}摘除手

 術を試みた25例の26.1%と著しく低率であり,放、射線・癌化学療法の効果も十分でない事か

 ら57例中死亡退院14例であり,生存退院25例も現在生存中の4例の他は19例中転帰の明

 らかなヰ7例は退院后6ケ月以内に1D例,5年以内に会則死亡し,諸家の報告と同様著しく不

 良である。現在生存中の4例中ろ鯨ま全摘除例,1例は放射線・癌化学療法例であるが全摘除例

 の治療成績が最も良好である。〔21全摘除可能例の判定.悪性例の摘除性をし線所見・臨床症状

 より検討した結果,全摘除可能例は悪性症状(呼吸閃難・i酷鳴,上大静li糊塞症状,食道狭窄症
 状,嗄声,横隔膜神経麻痺'・ホルネル氏症候群,頸部・其他腫瘤触知)のないもので同時にレ線

 所見上定形的良性像(境界鮮明,形;円,卵形,片側性拡り)又ば悪性像一項(境界不鮮明,不

 定形、両側性拡りの何れか4っを示すもの)のものである。叉悪性症状を何れか1つ以上有する

 ものではレ線所見の如何を問わず全摘除例はない,,但し悪性甲状腺腫肉ぽ例外であり遠隔転移のな

 いものでは全摘除可能性があるので試みるべきである。{31合併切除について馬浸潤をうけた隣

 接組織の合併切除例は5例(肺2例,胸壁1例,気管・胸骨柄部1倒,.血管・抑経1例)でうち・t

 全摘除例は五例であり,悪性列の全摘除6例グ)667拓を占め多い。合併切除に1ヒる全摘除例の

 術后転帰は2例生存(術后4年,8ヶ月)',2年延命1例,放射線治療中合併症により術居ろ.5

 ヶ月死亡1例であり,非全摘除洌,,放射線・膳化学療法例に比して明らかに成績良好である。

 141姑息的手術,1例に縦隔減圧手術を行ったが其効果は認め難い。コ例に上大静脈閉塞に対する

 by～pass噺府を行い成功し,放射線・癌化学療法と相まって'著明軽快したが,上大静脈閉塞

 に対する坪一pa8sf乍成け:姑、慰的弓暫癒として価f直がある。(5〕全手商除不能1列に対する処置,開胸

 時全摘除不能例に対しては試験開胸にとyめ放射線・癌化学療法に委ねるぺぎである。淋巴性肉

 腫・胸腺腫では一時的ながらも著効があり,又延命効果を期待しうる。

 以上,、出仕例の治療成績は著しく不良であるが全摘除調に最もよい治療成績を得た。手術前に

 全摘除の可能性を判定するには臨床症状とレ.線所見が最も重要で,臨床的に良性例と区別し難い

 もののみが全摘除可能である。しかし全摘除σ)ために合併切除を要する事が多い。全摘除不能の

 時は野部分切除の,死亡率が高いので試願開胸に止め,姑息的療法を行うべきである。
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審 査結 果 の 要

旨
 縦隔腫瘍の治療上の問題として,特に良性例では主に手術中偶発症又は困難症の手術前予知に

 ついて,悪性例では刎除性の術前判定,治療方針のたて万,更に瑚除率向上の為の合併切除の価

 値について明らかにする為に・病理組織学的診断の明らかな良性46例・悪性57例,計85例

 の縦隔腫煽の臣,信床的検討を行っている。

 良性例では刎除率が高く治療成績が艮好であるが,手術中合併症は13例28.9%であった。

 合併症は主として癒着に基く刎除困難性合併症と,腫瘍の可動性により突発する脈簿,血圧の異

 常がある。手術困難症を術前に予知する目的で,癒着の程度,副損傷,出皿量を腫協の種別位置,

 大きさ,腫瘍陰影の性格,臨床症状,病脳期間などより検討した結果,第一に大きさが重要で,

 超手掌大以上の陣場では80%以上が癒清強く,合併症の危険が大きい。超手挙大以下のもので

 は神経性腫瘍・位置的には後上縦隔肺傷に困難症が多い。臨床症状では悪性症状を示すものは刎除

 が困難である。病脳期間には余り関係がなかった。

 悪性例では別除率が著しく低く・姑息療法も含めて治療成績も不良であるか,全剔出来たもの

 は遠隔成績も比較的良好である。しかし全励6例中4例は合併切除で,悪性縦隔肺癌手術に於い

 て合併切除の意義は重要である。.

 レ線所見と臨床症状から悪性腫瘍と推定出来るものはすぺて刎除不能であり・艮佳例と鑑別不

 能な早期に手術が必要である。合併切除後の再建法として待に気管と大静脈の形成が困難である

 が,臨床的に行った数例の経験から今後の可能性にふれている。

 以上の険討結果より良性例では手術前に手術困難症の予想が司'能となり,悪性例は刎除性の判

 定,並びに治療万針の決定に資する所天である。

 よって本論文は単位を授.与する1て値するものと認める。
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