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　症例は 13 歳 12 歳の 男子 2 例．それ ぞれ 胸痛，呼 吸困難 を主 訴 とす る前縦隔腫瘍 に

対 して 全 身麻酔下 に腫 瘍生検 施行 した と こ ろ急性気道 閉塞症 状 を呈 した ．2 例 とも迅 速病

理検査に て 悪性 リ ン パ 腫 の 診断で あり，同 日よ りプ レ ドニ ン に よ る 治療 を開始 し，呼吸状

態 は安定 した．小 児 の 前 縦 隔腫 瘍で は発 症 の 予 測 が 困 難 で あ る急性気道閉 塞 の 危 険性 を

　して お り，こ れ を念 頭 に置 い た 管理 が 必要 で ある．

　 ywords ： 前縦隔腫 瘍，非ホ ジ キ ン リン パ 腫，急性気道閉塞

は じめ に

　小 児 の 前縦隔腫 瘍の 圧 迫 に よ る 気道閉塞か ら生

じ る 致 死 的 な 状 態 は superior 　 mediastinal

syndrome の ひ と つ で あ り，前縦隔腫瘍 にお い て

は 上 大 静 脈 症 候 群 と な ら ぶ 重 篤 な oncologic

emergency で あ る
1 ）

．全身麻酔 下腫瘍 生検 を 契

機 に腫瘍 に よる急性 の 気道閉塞 を呈 した 症例 （以

下本症）を 2 例経験 し，本症 の 本邦報告例を検討

した．

ll 症 　 　例

大阪 市立総 合医 療セ ン タ
ー
　小 児 外科，小 児 血 液腫瘍 科

韋

Department 　of　Pediatric　Surgery，　 Pediatric　Hemuto−Oncology　s

，
Osaka　City　General　Hospital

【症例 1】

　 13 歳 男子，主 訴 は胸痛．入院 1 ヵ 月前よ り

胸痛 を認 め て い た．入 院前 日 の マ ラ ソ ン 後に 症 状

が増悪 したため近医受診し，縦 隔腫瘍指摘 され 当

院へ 紹介 され た．身長 160．8cm，体重 56kg．頸 部

お よび 体表 リン パ 節は触知 しなか っ た．顔面紅 潮

な ど上大静脈症候群を 示唆する 所 見は認 めな か っ

た．左 前胸部第 4 〜第 5 肋間に 突出 した 径約 6cm

の 表面不 整 弾性硬の 腫瘤を触知 した．呼吸音の

減 弱お よ び，雑音 の 聴取は 認 め な か っ た ．胸部

CT 検査 で左 胸水，前縦 隔〜大 動脈周囲に及び 前

胸 壁 に も浸潤を疑わ れ る 径約 10cm の 巨大 な腫瘍

像 を認 めた ．腫 瘍に よ る 気管支 の 圧 排像 も認 め た

（図 D ，CAl25206 ，5　rng ／dl，　 LDH 　3681U ／1以

外血液生化学所見，他腫瘍マ ーカー
は正常範囲内

で あ っ た ．以上 の 臨床像および検査所見 よ り悪性
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リ ン パ 腫 を考 え，入 院 10 日 目 に 前 胸壁 腫 瘍突出

部 の 生検を行 う こ ととした．前胸壁腫瘍突 出部よ

りの 生検 の み な らば局 所麻酔下 に行 う こ と も考慮

された が ，治 療 の た め中心静脈カテ
ー

テル 挿入，

さ らに胸腔穿刺を行 うた め全 身麻酔下に 同時に行

う こ と と した．麻酔導入は半坐 位にて 行 い ，全身

麻酔下 に腫瘍生検．中心 静脈カ テ
ー

テ ル 挿入 ま で

は安定 し て い たが，胸水穿刺時よ り酸素飽和度の

急激な低下を認 め た．術中気管支鏡検査に て 気管

〜左気管支の 圧 排像 を認め，右肺換気で 維持 し て

い る 状態で あ っ た．自発呼吸 をサ ポー トす る 形で

全身麻酔を続行 した．しか し ア シ ドーシ ス は進行

し，手術終了時に は不穏 とな り自己抜管した。集

中治療室 に て再挿管行い 呼 吸器 管理 を行 っ た．術

中迅速病理診断で は悪 性 リンパ腫で あ り，同 日よ

りプレ ドニ ン 20mg × 2／日の 投 与を 開始 した．1

週間後胸水はわず か に残存す る も無気肺は消失，

抜管した．最終診断 は リンパ 芽 球型 の 非 ポ ジキ ン

リン パ 腫，T 　cell 　type，　Stage皿 で あ っ た．2年後

の 現在，治療は 終了し完全寛解中 で あ る，

【症例 2 】

　12 歳，男子．主訴は呼吸困難．入院 1週 間前よ

り咳嗽出現 症状増強 し，近 医入 院し た．CT 上

描出 され た 前縦隔腫瘍が 増大傾向を認めたため 当

院紹介され た．身長 160cm，体重 38．5kg，頸部お

よ び体表 リン パ 節触 知 しな か っ た，上 大静脈症候

群を示唆する所見は認め なか っ た．聴診上収縮期

雑音お よび左側呼吸音 の 減弱 を認 め た．胸 部レ ン

トゲン写 真で 前縦 隔 に巨大な 腫瘤陰影 を認 めた，

胸部 CT 検査で は前縦隔 に径約 13cm の 巨大な腫

瘍像を認め， こ れ に よ る気管支の 圧 排像を認め た

（図 2 ）．左鎖骨下静脈の 途絶像，左胸水お よび心

嚢貯留 液 を認 め，心膜浸 潤が 疑 わ れ た．CA 　125

111．4　mg ／d1，　 LDH 　6491U ／1以外，血 液 生化学検

査，他 の マ ーカーは正常範囲内で あ っ た．入院 4

日目に 全 身麻酔下 に腫 瘍生検行 っ た．開始 10 分

後に酸 素飽和度の 低下を 認めた ．術 中気管 支鏡検

査に て 左気管支の 狭窄お よび右気管支 に軽度狭窄

を認 め た．術 中自発呼吸下に 麻酔を維持し，術後

挿管 の まま集 中治療室に て 呼吸管理 を行 っ た．同

日よ りプ レ ドニ ン 20mgX2 ／日の 投与を 開始 し，

呼吸状態安定 した 1 週間後に 抜管し た．最終診断

で は リン パ 芽球型 の 非 ホジキ ン リン パ腫，Tcell

type ，病期は Stage 皿 で あ っ た． 1 年後 の 現在治

療は終 了 し完 全寛解 中で あ る ，

川　考　　察

　本症 は本邦で 検索 し得 た 限 りで 自験 例 を 含め

14例で あ っ た （表 1）．主 訴は 呼吸困難が多 く，

起坐呼 吸を伴 うも の は 7 例認 めた．胸水は 3 例 ，
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心 嚢液貯留は 3 例で 認めた．診断は悪性 リン パ腫

が 8例で あ っ た．小児腫瘍に おい て 腫瘍が 1）前縦

隔に位置す る，2）病理 学的診断に て 悪 性 リ ン パ 腫，

3）上 大静脈症候群 を呈す る ，4）心嚢液貯留，5）胸

水の 因子が存 在 す る とき，本症を起 こ すと報告さ

れ て お り
2 ｝

，本邦の 報告例 にお い て も こ の 傾向は

み られ た．

　 気管 の 面積 と peak 　expiratory 　flow が 止 常 の

50％ 以 上 で あれ ば本 症 を 起 こ さず安 全 に 全 身麻

酔をか けられ る と の 報告 もあ り
4 ）

，上 田 ら
5 ｝

は胸

部 CT で の 気 管 断 面積，　 peak 　expiratory 　flow

rate ，起 坐 呼 吸 の 有 無 を指標 と し て ，本症 の 予測

因 子 と し て 検 討 し て い る ．し か し CT 上全長に わ

た っ て 十分に 開口 し て い る症例で も本症を きたし

た 例も報告 され て お り
E〕

，本症の 危険 「生を厳 密に

予測す る こ とは 困難で ある と い え る，

　全身麻酔で は 呼吸筋 の 緊張 の 低下 ，横隔 膜 の 尾

側 へ の 移 動 の 消失，気管 支平 滑 筋の 弛緩，肺容量

の 減少 によ り本症 が生 じやす い と され て い る
1〕
．

さ らに麻酔導入時 にで さ え換気 が不 能にな っ た症

例 も報 告され て い る
6 〕

．生検す ら困難な 場合 には

まず少量 の 放射線照射や化学療法を行 い ，腫瘍 の

縮小を待 っ て 生検 を 行うべ き で あ る と い う意見 も

ある
T）

．ただ し，放射線治療を行 っ た場合 には，

一時的 に 組織が腫脹 し圧 迫が増強され る危険性 も

指 摘さ れ て い る
ny）
，ま た術前化学 療法 を 行 う こ と

の 問題点 と して ，腫瘍が急速に 縮小 し，組織診断

が で きな くな る こ とか ら，適切 な化 学療法が 行え

な くな る可能性が あ る．したが っ て腫 瘍が 縮小 し

本症 の危険性が な くな れば，で き るだけ 早急に腫

瘍 の 生検 を行 う必要が あ る
7 〕

．生検 を行 う際に は

体位 （側臥位 に する ）の 工 夫
9 ）

， 硬性気管支鏡の

使用や体 外循環待機下に行 う
［°）

などの 準備下に行

う こ とが 望ま し い と い え る．

　 自験 例 で は 呼吸 困難 や胸痛 を伴 っ た 12 歳，13

歳の 患児 に 対 し て 鎮静せ ずに 局所麻酔の み で 腫瘍

生検を行 う こ と は，患児 の 心理 状態 を考え，処置

に必ず し も協 力的にな るの か，また 局所麻酔下 に

て急変が 起 こ っ た場合に 全 身麻酔に比 べ 管理 が 困

難 にな る の で は ，と い う 可能性を考え 全 身麻酔を

行 っ た． しか し全身麻酔下で 本症が 起 こ っ た こ と，

局所麻酔下 に症例 1 で は 皮膚直下 の 腫瘍 を ，症例

2 では傍胸骨ア プ ロ
ーチに よ り腫瘍生検が 可能で

あ っ た と い う点で 反省 しなければな らない．

　こ の よ うに 前縦隔腫瘍 にお い ては，本症を念頭

に 置 き，極力 全身麻 酔を 回避 し生検を行 う方法 を

表 1 　本邦報告例

　 　　 　 　 文 献
症例　 年　　　　　　　　著者 年齢 性別
　 　 　 　 　 番 号

　　　 上 大静脈症 起坐呼吸 胸水 の 心 嚢液
主 訴
　 　 　 候群 の 有無　 の 有 無　 有無　 の 有無

診断 麻酔，工 夫
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検討 す べ きで あ ると考え る．やむ を得ず全 身麻酔

を行 う際は充分な周術期の 管理，お よび家族へ の

説明 が必要で あ る．

　　　　　　　　　IV　 ま とめ

　前縦隔腫瘍に お い て は，術 前 の 起坐 呼吸 な どの

呼吸 器症 状，腫 瘍に よ る気道 閉塞の程 度 に よ り本

症 を予測す る の は困難で あ る．したが っ て わずか

な処置で あ っ て も本症 を念頭 に置 い た管理 が 必 要

で ある．また生検 する際に 全身麻酔 を回避し得る

方法を検討する こ とも重要で ある．自験例で の 反

省と今後同様 の 危険が 生 じない よ うに 警鐘をな ら

す意味を含めて 報告 した ．

〔本論文 の 要旨 は第 21 回 H本小児 が ん 学会 で 発 表 した．）
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