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要旨

肺癌全摘後の対側肺転移に対して、 PCPS(percutaneous cardiopulmonary support system)を用いて

肺部分切除術を施行した症例を経験した。症例は62歳男性、右肺癌で右肺全摘後 8ヶ月日に左肺に孤立性陰影を

認め転移を疑い、化学療法 2クール施行後も腫溜陰影は多発せず、他臓器転移も認めなかったため 2年 1ヶ月後

に手術療法の適応と考え、 左肺部分切除術を施行した。大腿動静脈から PCPSを装着 し、開胸直後より濯流を

開始 O.2~2. 4L/ min) した。約20分の手術経過中、 SaO2、血行動態に変化なく安定していた。術後経過は

良好で術後 9日目に退院し、術後 1年5ヶ月現在生存中である。

キーワード:再発肺癌、 PCPS、肺全摘出術

はじめに

右肺癌全摘後の左肺手術には換気障害と循環障

害の両者が問題となる。今回我々は、右肺癌全摘

後の対側肺再発例に対して PCPSを用いて手術

を行っ た症例を経験した。今回の経験を基 に

PCPSについての有用性について考察する。

症例 :62歳、男性

主訴:左肺異常陰影
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家族歴:特になし

既往歴:昭和63年11月30日下行結腸癌にて結腸切

除術施行。

現病歴:平成 3年 7月30日右肺癌の診断で=当科

入院。同年 8月12日右肺全摘術(R2 a)を施行

した。術後病期分類では p-TzNoMo、stage 1 

の中分化型腺癌であった。術後化学療法を 1

クール投与し、 9月26日退院した。平成 4年 4

月16日左肺に異常陰影を指摘され平成 5年10月15

日 CDDP140mg、VDS10mg、平成 6年 2月 7日
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図胸部単純正面レ線像で左中肺野に10mm大の円
形陰影を認める。

図2・胸部CT像で左s.，に径10mmの胸膜陥入像を
有する辺縁不整な円形陰影を認める。

membrane 
oxygenator 

centrifugal 
pump 

図3 P C P Sの模式回路図である。
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CDDP120mg、VD810mg 2クールの化学療法を

行い、 一度 PRとな ったが陰影の増大を認めた

ため、 平成 6年 4月18日手術目的にて再入院と

なった。

入院時現症 :身長166cm、体重58kg、血圧128/

60mmHg、脈拍62/分整、|呼吸数20/分であっ

た。貧血、黄痘、リンパ節腫脹なく、呼吸音心音

に異常は認めなかった。腹部平tllil次、肝牌腎は触

知しなかった。P.8.は1、呼吸困難度はFletcher

llb、Hugh-JonesII度であった。

入院時検査成績.血液一般検査では、 Hb12.4

g/dlで軽度貧血あり、肝機能、腎機能、電解質

に異常なく、血中腫療マーカーは CEA2.5ng/

mlと正常値であった。

血液ガスは pH7.418、pC0237. 3torr、p0297.3

torr、028at97. 5%、呼吸機能検査ではVC1.5L、

%VC43.1%、FEV101. 36L、FEVl腕 95.7%、

RV/TLC59%、肺切後の拘束性障害を認めた。

入院時の胸部単純X線では (区10、左中肺野

に10mm大の円形陰影を認め、右胸腔内には sulfur

hexafluoride (8F 6 )ガスを注入 し、胸腔管理

が行われていた。胸部 CTでは(図 2)左 84に

径10mmの胸膜陥入像を有する辺縁不整な円形陰影

を認め、肺内転移や リンパ節腫大は認めなかった。

頭部 ・腹部 CT、全身骨シンチグラムでも転移は

認めなかった。

入院後の経過 1年間単発性のままで他臓器転

移もないため、平成 6年 4月21日左上葉肺部分切

除術を施行した。

手術は仰臥位で右鼠径部を切開し、右大腿静脈

よりカメ ー タ守社製21F50cm のjJ5~Jíll カ ニ ュ ー レを右

房まで挿入、右大腿動脈より 17Fの送血カニュー

レを腹部大動脈へ挿入し、 PCP8回路に接続し

た。続いて体位を右側臥位とし、左前方切開、第

5肋間関胸を行った。開胸直前より PCP8を開

始した。図 3にその模式図を示 した。流量は1.2

~2. 4L/分とした。開胸時 84に径10mm大の腫婚

を触知する以外、!J旬水やl胸膜播種は認めなかった。

)j市内転移の有無を精査後、自動縫合器(endGIA)

を3回使用し 84部分切除を行った。術中迅速で

高分化型腺癌 との診断であった。切除断端の

GIA交差部より airleakを認めた為、ベ リプラ

ス卜 Pを散布し、 24Frドレーンを留置 して閉胸

した。11正移部位精査時のJ]rli圧迫時でも血液ガスは
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pH7.467、pC0230torr、p02297torr、中心静脈圧

9 ~12mmHg、 最高血圧118~138mmHg、 最低

血圧60~80mmHg、心拍数は76~80/分と安定

していた。閉胸後、送脱血管を抜去し、大腿動静

脈の穿刺部を縫合閉鎖した。手術時間は 2時間13

分、術中出血も少なく 、出血量は少量であった。

術後経過では、術中認めた airleakは術後 2

目見円かなり多く認め られた為、持続吸引を中止し

water sealのみとした。翌日より airleakは消

失し、術後 4日目にドレーン抜去可能であった。

以後経過良好で 4月30日(術後 9日目)に退院し

た。平成 7年 9月25日現在元気に再発なく外来通

院中である。

考 察

肺葉切除後の再切除では葉切が可能であるが、

肺全摘後では葉切は不可能で、現在は部分切除が

行われている。原発性肺癌の部分切除の予後は不

良であるが、Jensikら1)の64{fIJの再切除例の 5

生率は36%と比較的良好である。全摘後の対側再

切除例は Hughes2)の報告以来、本例を含めて38

例あり、 5生率28%で、 5年以上の長期生存例が

4例も報告されている 3)。

本例は再発か重複かは不明な点、があるが、画像

上は原発も考えられる。異[1寺性重複癌なら予後は

比較的良好である。しかし、 5年以内は再発と考

える為、本例も転移と判断した。 lÏ!~移性肺fJ重壊、

又は異時性重複癌でも、他臓器lこ転移のない孤立

性なら手術適応と思われる 。 再切除のやj~J式では、

異時性重複癌に リンパ節郭清が行われているが、

大きさ10mmの症例に、リンパ節郭清の必要性は疑

問である。

術後の airleakは再手術時の過膨脹肺では必

ず問題となるが，本例は術後 SF6ガスを胸腔内

に注入し、健{J!lJ肺の過膨脹を予防していたため、

今回術後の airleakで苦労することはなかった。

しかし、胸腔管理を行っていない右全摘後の左肺

は過膨脹の程度が強く、部分切除でも airleak 

に十分注意する必要がある。

本例は呼吸循環の補助として PCPSを使用し

た。補助循環にはV-Aバイパスと V-Vバイパス

の2種類がある。V-Vバイパスは Pa02の上昇

や、肺血管抵抗を低下させない欠点があり、主に
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小児の呼吸補助に用いられている。PCPSはV-

Aバイパスで、 左心負荷を与える欠点があるが、

右心負荷を軽減し、肺動脈圧を減少させる効果が

ある。迅速かっ簡便に流量補助が可能で現在、人

工心fJrjiネr!i!l)J下の冠動脈形成術や、心原性ショッ夕、

心肺蘇生、 ECMOへと広く応用されている。

PCPS施行時の合併症に穿刺部のItll管損傷と

出血がある。本例では PCPSの施行時間は40分

程で出血は問題とならなかった。しかし、 2時間

を超えると術中出血量が明らかに増加する 4)為、

これからの併用H寺の問題点で、あろう。

全摘後の対制IJ肺の再発例にどのような手術方法

でアプローチするか、様々な方法が考えられる。

1) high frequency ventilation (HFV)、2) 

PCPS、 3)補助な し等である。HFVは簡便で

はあるが、肺が常lこ加圧され膨らんだ状態である

ため、部分切除等の手術操作が困難である。

PCPSは呼吸だけでなく 、循環の補助も可能で

あり、又術中の大量出血にも対処できる。しかし、

長時間使用では出血傾向の問題が残る。補助なし

は最も簡単ではあるが、突然の呼吸循環の変化に

対応できず、又短時間しか呼吸を止められず、十

分な胸腔内観察が不可能である。以上より PCPS

は問題もあるが、呼吸外科手術時の補助として現

在では最も有用であると考えられる。又、再発の手

術にJj旬腔鏡を使用する場合でも、肺の完全虚脱を安

全に行える PCPSは有用な方法となるであろう。
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要旨

il次部好酸球肉芽腫(木村氏病)は、 病理組織学的に、好酸球の浸潤と多数の リンパ櫨胞形成を特徴とする疾患

で、臨床検査所見では、末梢血中の好酸球数、 Ig-E値の上昇が特徴とされている。その原因は未だ不明である

が。近年、 I型アレルギーに関連していると考えられるようになった。また、その治療法は、未だ確立されてお

らず、複数の治療法を組み合わせながら、血中の好酸球数や Ig-E値の推移を観察する という方法が行われてい

る。

今回、本症の 1例を経験したので、その概要を文献的考察を加えて報告する。

キーワード:軟部好酸球肉芽腫、顎下部、木村氏病

緒 区司

]1次部好酸球肉芽腫(木村氏病)は、全身の皮下

軟部組織、とくに耳下腺部、顎下部などの頭頚部

に好発し、無痛性の腫摘を特徴とする比較的まれ

な疾患である。

今回、左側顎下部に発生した軟部好酸球肉芽臆

のl1JIJを経験したので、若干の文献的考察を加え

報告する。

症例

患 者 :56歳男性。

初 ‘診 :平成4年 4月 8日。

主 訴.左側顎下部腫脹。

家族歴 :特記事項なし。

既往歴:僧帽弁閉鎖不全症にて平成3年12月、

弁置換術を施行し、以来、抗凝固剤(ワーファリ

ン)を内服していた。

現病歴 2、3日前に左側顎下部の腫脹に気

付き、 当科を受診した。

現 症 :体格、栄養は中等度で、全身状態は

良好であっ た。顔貌は左右非対称で、 左側顎下部

に径40mm、可動性、弾性硬の腫癌を触知 した。腫

摘は堺界明瞭で表面皮腐との癒着はなく、自発痛、

圧痛もみられなかった (図 1、 2)。 また、開口

障害もなく 、口腔内所見では、 左側ワル トン管よ

りの|唾液流出は正常で、その他、口腔粘膜、歯牙、

顎宵に炎症所見は認められなかった。

|臨床検査所見 :血液検査では、血液像で好酸球

図1初診時顔貌(正 貌) 図2初診時顔貌(左側貌)
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れていない(表 2)。
表 1 初診時臨床検査成績

病理組織所見 :リンパ櫨胞の増生と、リ

RBC 458x10 4/μl TP 8.6 g /dl ンパ櫨胞の周囲に、多数の好酸球と新生毛

Hgb 14.5 g /dl TCho 159mg/ dl 細血管が認められた。(図 8)。

Hc 41. 5% TBil 0.9mg/dl 
病理組織診断名 :好酸球性リンパ節炎

(軟部好酸球肉芽腫〉。
WBC 6010/μl GOT 48 IU 

Eosino 7.5% GPT 41 IU 考 察

Baso 1. 5% ALP 7.1 IU 

Seg 46.0% r -GTP 24 IU 
軟部好酸球肉芽腫は、1909年片山2)が「ミ

Lymph 36.3% LDH 371 IU 
クリッツ氏病の 1例」 として発表し、これ

が本邦で最初の報告とされている。その後、
Mono 8.7% BUN 17mg/dl 

1948年木村ら 3)は耳下腺、頚部、下顎部に

PLTS 16.1x10 4/μl Cre 0.9mg/dl 多発したリンパ組織増生を伴う異常肉芽に

が7.5%であった。その他、異常所見は認めなかっ

た (表 1)。

エックス線所見 :CT所見では左側顎下部の顎

下腺前方部に、 境界明瞭な陰影を認めた (図 3)。

エコーグラムでは、腫癌は境界明瞭でほぼ球形を

呈している所見が得 られた (図 4)0 67Gaシン

チグラムでは、左側顎下部に、孤立性の強い集積

が認められたが、他の部位への集積は見られな

かった (図 5)。

臨床診断名:左側顎下部腫蕩。

処置および経過:平成 4年 5月8日当科入院。

循環器科、主治医と相談のうえ、翌 9日よりワー

ファリンを休薬し、 5月12日全身麻酔下に、 腫癌

摘出刊Tを行った。手術所見で、腫摘は顎下腺の

下、前方部に位置し、 顎下腺との関連は認められ

ず、剥離は容易で、 -塊としての全摘出が可能で

あった(図 6)。摘出体は35x 33 x 30mmのほぼ球

形を呈し、硬さは弾性硬、その割面は、充実性で、

黄白色を呈していた(図7)。術後経過は良好で、

5月22日当科退院となった。以後、外来で経過観

察を行ったが臨床的に再発もなく、 経過良好で、

臨床検査でも好酸球数、19-E値の異常は認めら

表 2 好酸球数、 Ig-E値の推移

ついて報告し、その組織学的特徴を示した。

また1959年飯塚4)は本症の臨床的特徴や組織像か

ら、世界的に明確な記載のないこの疾患を、ひと

つの独立した疾患であるとして、 「木村氏病」と

呼ぶことを提唱 した。一方、1962年綿貫ら 5)は、

「軟部好酸球肉芽腫」という名称を提唱した。そ

の後、各方面から多数の症例が報告されているが、

その名称はさまざまで、好酸球性リンパ節症6)7)、

好エオジン球性リンパ肉芽腫症8)、好酸球性櫨胞

増殖性症候群9)、好酸球性リンパ櫨胞増殖

症 10)1 1)などの報告があるが、最近では、木村氏

病あるいは軟部好酸球肉芽腫を用いた報告が多

し'0
発症年齢は10代、20代の若年者に多く、また男

性に圧倒的に多いとされている。本症例は、男性

ではあ ったが、 56歳とやや高齢であった。

発生部位は、耳下腺部、頚部、 顎下部、頬部な

どの頭頭部が好発部位とされている。

腫癌の性状は、無痛性腫痛が特徴とされ、 大き

さは、栂指頭大から鶏卵大のものが多いが、なか

には人手拳大の症例も報告されている 12)。硬さ

は弾性軟あるいは弾性硬の報告が多い。また、 局

所掻庫感5) 13)や皮届ーの色素沈着12)ゆがみられ

た症例も散見される。

臨床検査所見では、末梢血における好

酸球数、19-E値の上昇が特徴とされて

93・3・10

9. 9 

187 

11・12

5. 3 

188 

94・5・27 95・5・31
いるが、好酸球増多のみられない症例も

報告されている5)1 4)。本症例も7.5%と

著名な上昇は認められなかった。
好酸球数

Ig-E 
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6. 1 

174 

6.4% 

173IU/ rri' 原因としては、アレルギ一説、自己免
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疫疾患、内分泌障害説など諸説がl唱えられている

が、現在も本態は不明である。近年、アレルギ一

説を有力 とする報告が多く、その理由として、19

E値のの異常な高値が認められること、しばしば

カンジダの皮内反応が陽性になること、またカン

ジダによる皮内、腫蕩内減感作療法で、腫痛の縮小、

好酸球数の減少が認められたこと、病変音[)に肥満

細胞が多数みられた症例があることなどが挙げら

れている。尚、本症例では、抗凝固斉IJを内服して

いたが、本症との因果関係は不明で、文献的にも、

類似症例は認められない。

本症の治療法としては、 外科的治療法、放射線

療法、面Ij腎皮質ホルモン、 非ステロイド系消炎斉IJ

などの薬物療法、抗アレルギー療法などが、単独

または併用で試みられており、治療法が確立され

ていないのが現状である。

外科的治療法は、本症の皮下腫痛の境界が判然

としない場合、摘出後に再発する可能性が高いこ

と、頭頚部が好発部位であるため、審美的な問題

があること、顔面神経損傷の可能性があることな

どが指摘されている。 したがって比較的限局 し、

周囲 リンパ節も含めた全摘出が可能であれば外科

的治療法は有用である と考えられる。

放射線療法は、10Gyで腫摺の縮小が認められ

た15)とする報告もあるが、一般的には40Gy前

後の照射が必要とする報告が多い 16)1 i)。しかし、

本症が悪性JJ重傷でないこと、また若年者に好発す

ることから、 線量に対 しては慎重な対処が望まれ

る。

副腎皮質ホルモン、非ステロイド系消炎斉IJなど

の薬物療法は広く用いられ、 著効を示す症ザIJも多

いが、 一時的には有効であっても中止すると再発

した症例5)13)や、長期連用による副作用の問題

などから、 単独では不十分で、他の治療法と併用

されることが多い。

抗アレルギー療法として、カン ジダの皮内反応

陽性患者に対して、カン ジダの皮内および腫蕩内

減感作療法を行い、腫痛の著明な縮小を認めたと

いう報告もある 18)。 しかし、カ ンジダ皮内反応

陰性例が存在する ことや、逆に抗アレルギー療法

によって腫痛が増大したとする症例も報告されて

いる 19)。

本症例では、 腫1習が単発性で、 顎下部に限局し

ていたこと、手術所見において腫癌が境界明瞭で、

VOL.1 NO. 1 MARCH 1996 

周囲組織との癒着がなく全摘出が可能であ ったこ

とより、 結果的には外科的治療法単独とな った。

しか し経過によっては、他の治療法との併用も考

慮していた。術後 3年以上経過 した現在、幸い、

再発を疑う所見は認められないが、 今後も経過観

察が必要である と考えられる。

結 三五
回ロ

左側顎下部に発生した軟部好酸球肉芽腫のl{JIJ

を経験 したので、 文献的考察を加えて報告 した。

本論文の要旨は第22回日本口腔外科学会中匡|・

凹園地方会(平成 5年 4月17日、 倉敷市)におい

て発表 した。
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