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はじめに気管支平滑筋腫は比較的まれな良性腫

瘍であるが，気管支鏡検査の普及に伴いその報告例は

徐々に増加している．本症の治療は，良性腫瘍ゆえに

可能な限り末梢肺の機能温存を計る術式が望ましく，

気管支形成術のもっともよい適応と考えられる．今回

われわれは，中間気管支幹に発生した気管支平滑筋腫

に対し，肺切除を伴わない気管支管状切除・端端吻合

術を施行したl例を経験したので，若干の文献的考察

を加えて報告する．

症例

症例45歳，男．

主訴：咳嗽，膿性疾．

既往歴：1987年10月および1989年7月，肺炎．

家族歴：特記すべきことはない．

現病歴：3年前より咳嗽，膿性疾を認めるようにな

り，右肺炎のため2回の入院治療を受けた.1989年10

月.に再度肺炎に罹患し，近医にて抗生剤投与を受け改

善傾向にあったが，同一部位に肺炎を繰り返すため，

精査目的で11月当院第三内科に紹介された．

入院時現症；身長163cm,体重60kg,血圧100/60

mmHg,脈拍60/分・整,貧血・黄疸・チアノーゼなど

を認めず，胸郭の変形も認めなかった．胸部聴打診に

おいても異常を認めなかった．

入院時検査所見：血沈12mm/時,CRP0.2mg/dﾉ，

その他血液一般，肝機能および腎機能検査はいずれも

正常値であった．呼吸機能検査では肺活箪3．87ﾉ，％
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図1．胸部X線所見

右下肺野に浸潤影がわずかに認められる

肺活量105.2%,1秒率69.2%とわずかに閉塞性障

害を認めた．動脈血ガス分析はpH7.40,Po179.2

mmHg,Pco244.0mmHgであった．

胸部X線写真(図1）：入院時すでに右下肺野の浸潤

影はかなり消失していたが，依然として認められた．

CR断層写真(図2):中間気管支幹に辺縁明瞭で内

腔に突出する腫瘤陰影が認められた．

気管支鏡所見（図3）：中間気管支幹の膜様部内側

に，内腔へ突出する大豆大，有茎性のポリープ状腫瘤

を認め，表面は気管支粘膜におおわれて平滑で光沢が

あり黄白色調を呈していた．腫瘤の組織生検の結果，

気管支平滑筋腫と診断された．

外科的切除を目的に,1990年1月当科へ転科となっ

た．

キーワード：気管支平滑筋腫，良性腫瘍，気管支管状切除，肺

機能温存手術

sJ.Shimizu,Y.Watanabe(助教授),Y.Hayashi,M.Oda,

T.Iwa(教授）<第一外科>,H.Takamatsu,M・Fujimura

〈第三内科>,YMizukami<臨床検査部病理>:金沢大学
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判 図3．気管支鏡所見

中間気管支幹の膜様部より内腔に突出する黄白色大豆大
の有茎性腫瘤を認め，表面は気管支粘膜におおわれてい
る．

図2.CR断層所見

中間気管支幹の内腔に辺縁明瞭な腫瘤陰影が認められる。
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紗素Pj

図4．手術手技シェーマ

図5．病理組織像(H-E染色，×20)

腫瘤は肥厚した気管支平滑筋から連続性に増殖し，腫瘤

の表面は既存の気管支粘膜におおわれている．
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を切離し，腫瘤の局在部位を確認して，中枢側は上幹

入口部ギリギリの高さで切離した．こうして中間気管

支幹を約8mm管状切除することにより，腫瘤を完全

に切除しえた．気管支の再建は，吸収糸(4-0Vicryl)

による結節縫合にて端端吻合した．吻合部は有茎の壁

側胸膜で被覆し，手術を終了した．

切除標本肉眼所見：腫瘤は6×5×4mmで，気管支

内腔にポリープ状に突出しており，表面は平滑で弾性

硬，割面は白色充実性であった。

病理組織学的所見：腫瘤の表面は，既存の気管支上

皮（数層の線毛上皮）におおわれ，上皮下に細胞増殖

を認めた(図5)。その増殖細胞は長紡錘形で，束状を

なして複雑に交錯しながら走行している．核は楕円形

で，中等度のクロマチンを有し，大小不同や分裂像は

認められず，平滑筋腫と診断された（図6)．

術後経過：経過は良好であり，術後4週間目の気管

図6．病理組織像(H-E染色×100)

増殖細胞は長紡錘形で束状をなして複雑に交錯してい

る．核は楕円形で中等度のクロマチンを有し，大小不同や

分裂像は認められない．

手術所見(図4）：右後側方切開，第5肋間にて開胸

した．癒着，胸水はなかった．右主幹，上幹，中間幹

を十分に剥離し露出した．腫瘤は気管支壁外からは触

知されなかった．まず腫瘤の末梢側を想定して気管支
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支鏡検査でも吻合部に狭窄や過剰肉芽を認めず，きれ

いに修復されていた．術後30日目に退院した．

考 察

肺の良性腫瘍は，肺腫瘍全体の2～5％にすぎない

が'),肺平滑筋腫はその中でもまれで,肺良性腫瘍の約

2％を占めるにとどまっている2).肺平滑筋腫は，気管

支および細気管支の平滑筋から発生すると考えられて

おり，気管支内腔へ発育する気管支型と，肺実質内へ

発育する肺実質型とに分類され，欧米では前者と後者

の割合はほぼ同数とされているが2,3)，本邦では前者の

割合が多く約7割を占めている4)．とくに気管支鏡検

査の普及により，本症例と同様，気管支型平滑筋腫の

報告例が徐々に増加しており，1989年に荒木ら5)は45

例を集計した．

その報告によると，性別では男性20例，女性25例

と男女差はなく，年齢は18歳から78歳まで分布して

いる．主訴としては咳嗽がもっとも多く，次いで呼吸

困難，発熱，血疾の順である。発生部位は，気管7例，

主気管支11例，葉気管支22例，区域気管支以下5例

と比較的太い気管支に多く，左右差は認めない．記載

されている限りでは，腫瘍の大きさは小さいもので5

InXn,大きいもので35mmあり，また有茎性14例,広

基性8例である。

太い気管支の中でも，主幹と上幹からの発生が多い

傾向にあるが，その理由として主幹および上幹から発

生した場合のほうが，下幹からの場合と比べて症状が

発現しやすく，発見されやすいからと考えられている

が6)，欧米における集計では部位別の偏りは認められ

ていない7)．

気管支型平滑筋腫の場合，確定診断は容易で，気管

支鏡下鉗子生検が有効であり,本症例を含めて1974年

以降の症例の大半は術前に組織診が確定している．し

かし肺実質型では，術前に診断の確定していた報告例

はなく8)，いずれも外科的切除後の病理検査により診

断が確定している．われわれの教室でも過去に，肺実

質型平滑筋腫の1例を報告しているが9)，その症例の

場合も肺癌の疑いで右下葉切除術がなされ，切除標本

の組織診により確定診断がついたものである．

気管支平滑筋腫の治療は外科的切除が原則である

が，良性腫瘍であることから本症例のごとく可能な限

り末梢肺の機能温存を計る術式が望ましいと考えられ

る。しかしながら，腫瘍自体は良性であっても，末梢

肺の二次的変化の強い症例や末梢肺の機能が失われた

症例も多く，肺葉切除や肺摘除となる頻度も高いよう

である．本症例のごとくいわゆる肺機能温存手術が施

行できた症例は,全手術例の1/3にすぎない10)｡診断が

遅れれば肺機能温存術式の適応からはずれてしまうの

で，末梢肺に不可逆性変化が起こる前に早期発見，早

期診断を行い，積極的に外科的治療をすることが重要

と考えられる。

さらに最近では，内視鏡下Nd-YAGレーザーによ

る治療例が報告され'''12)，従来の開胸手術にかわる治

療法として注目されている。しかしこの治療法は，腫

瘍の気化，昇華を起こすため，腫瘍全体の組織学的検

索ができず，また腫瘍の残存や再増殖，気道の擁痕性

狭窄などの可能性がある．さらにYAGレーザー手術

の合併症として，出血，気管支穿孔，急性呼吸不全な

どを惹起する危険性もある。したがってわれわれは，

開胸して直視下切除を行う方が，安全性および根治性

の高い治療法であると考える．

おわりに中間気管支幹に発生した気管支平滑筋

腫に対し，肺切除を伴わない気管支管状切除．端端吻

合術を施行し，良好な結果を得たので，若干の文献的

考察を加えて報告した．
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…SUMMARY ACaseofLeiomyomaofthelntermediateBronchus

〃"zoSh伽だ〃gt","pα""'9"ノQfS@"gg7y(I),K""αzα"""""gぶなS℃"00/qfM召成c"2

Leiomyomaofthetracheaandbronchusisararetumor.Only45caseshavebeenreportedin

theJapaneseliterature・Wereporthereacaseofleiomyomaoftheintermediatebronchuswhich

wassuccessfullyoperatedon.

A45-year-Oldmansufferedfromarepeatedepisodeofpneumoniaintherightlowerlobe.

Bronchoscopyrevealedapolypoidmassontheintermediatebronchus.Thediagnosisof

leiomyomawasmadebybronchoscopicbiopsy.Sleeveresectionoftheintermediatebronchus

includingthetumorandend-to-endanastomosiswasperfonned.Hispostoperativecoursewas

uneventfulandbronchoscopicfindingsshowedclearhealingoftheanastomoticsite・The

resectedspecimencontainedatumorwithsmoothsurfacehavingprotrusionintothebronchial

lumenwith6×5×4mminsize.Thefinalpathologicaldiagnosiswasleiomyomaoftheintenne-

diatebronchuswithnoevidenceofmalignancy.

KEYWORD:bronchialleiomyoma/benigntumor/bronchialsleeveresection/surgerypreservinglungfunction
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第1回日本呼吸管理学会学術集会

会長：芳賀敏彦（国立療養所東京病院名誉院長）

会期:1991年8月4日（日）

場所：農協ビル湿100東京都千代田区大手町1-8-3(TELO3-3245-7471)

特別講演：睡眠時の呼吸管理（東海大学医学部，太田保世）

シンポジウム：長期（在宅）人工呼吸の管理

一般演題：呼吸管理の広い分野にわたるもの

一般演題申込希望者は,400字詰,B5判横書原稿用紙1枚に，所属，氏名，標題，研究，

目的，結果，考察，結語を明確に記入し1991年4月30日迄に下記宛に簡易書留でお送り下さ

い．

第1回日本呼吸管理学会，学術集会演題申込先：

諺204東京都清瀬市竹丘3-1-1

国立療養所東京病院内第1回日本呼吸管理学会

芳賀敏彦TEL(0424)91-2111

胸部外科Vol､44No.4(1991年4月）

｢胸部外科」編集室

319


