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This report is concerning a case of adenosquamous carcinoma having unknown origin 

and showing SVC syndrome as the first symptom. A 44 year—old man was admitted to our 

hospital because of facial edema at the beginning of April 1990. He was diagnosed as having 

a mediastinal tumor of the SVC syndrome type. Resection of the SVC tumor and part of 

the pericardium was performed on June 20, 1990. The operation had extraordinary findings . 
Lymph nodes adhering to tumor invaded the adjacent right side of the trachea and were 

situated in a rossetlike form. Furthermore, a part of the tumor stemmed into the lumen of 

the superior vena cava causing complete obstruction. The pathological diagnosis of the SVC 

tumor was adenosquamous carcinoma, however, no clinical examinations could identify its 

original matrix.

Mediastinal tumors of unknown origin are reported as about 1% of all mediastinal 

tumors, and are responsible for 0.68% of all carcinomas in the mediastinum. This was one

* From the 2 nd Department of Internal Medicine, Toho University , 6-11-1, Omorinishi Ota-

ku, Tokyo 143 Japan.
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experience of a rare case of mediastinal tumor having unknown origin and showing SVC 

syndrome as the first symptom.

Key words: Mediastinal tumor, SVC syn-

drome, Adenosquamous carcinoma

キーワーズ:縦 隔腫瘍,上 大静脈症候群,腺 扁平上

皮癌

は じ め に

上大静脈症候群 の原 因疾患 として縦隔腫瘍 は臨床上 し

ば しば経験 されるが,発 生母組織不 明の報告 は少 な く,

しか も組織学 的に癌腫 による もの と限定 する と極 めてま

れで あ る1)。今 回わ れわれは原発部位不 明の縦隔腫瘍 の

1例 を経験 したので,若 干 の文献 的検討 を加 えて報告 す

る。

症 例

症例:44歳,男 性。

主訴:両 側眼瞼浮腫。

既往歴 ・家族歴:特 記事項 な し。

嗜好品:タ バ コ30本/日20年,ア ルコール機会飲酒。

現病歴:平 成2年4月 上旬 よ り両側眼瞼 に浮腫が出現,

徐 々に顔面全体 に広が り当科 を受診 した。胸部X線 写真

にて縦隔陰影 の拡大 を認 め,縦 隔腫瘍 およびこれ に伴 う

表　入院時検査所見
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上大静脈症候群 を疑 い精査加療 目的で5月1口 当科入院

となった。

入院 時現症:身 長166.2cm,体 重64.0kg,血 圧142/

88mmHg,脈 拍78/分 整,呼 吸 数12/分 整,体 温

36.5℃,貧 血 ・黄疸 な し,チ ア ノーゼ な し。顔面浮腫

あり,心 音純,肺 野 に ラ音聴取 せず,腹 部 に圧痛 な く肝 ・

脾触知 せず。表在 リンパ節触知せず,胸 腹壁静脈怒張 あ

り四肢浮腫 な し,神 経学的 異常所見 な し。

入院時検査所見(表):赤 沈94mm/hと 促進,CRP・

LDH・TPA・CEAの 上昇 および尿潜血(2+)を 認めた。

胸部X線 像(図1):上 縦隔 より右肺門にか けての腫

瘤影を認めた。

胸部CT(図2):上 大静 脈の 前方 よ り右肺動脈 にか

けて一 塊の腫瘤影が認め られたが,周 辺肺野 の病変 は乏

しか った。

胸 部MRI(図3):上 大静 脈 よ り右 房直 前 まで充満

する腫瘍像 を認 め一部気管右外壁 に進展 している可能性

を示 した。

気管支鏡:気 管分岐部 よりやや 口側の気管 に右方か ら

の圧排像 と粘膜 の発赤 ・腫脹を認め,さ らに気管粘膜 は

毛細血管の増生 ・腫脹像を示 したが明 らかな腫瘤 は認 め

なかった。

図1　 入院時胸部 レン トゲ ン写真

上大静 脈DSA(図4):上 大 静脈 腔内 に陰影欠損 を

認 めた。

入院後経過:臨 床症状 および検査結果 よ り縦隔腫瘍 ・

図2　 胸部CT

図3　 胸部MRI
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図4　 上大静脈DSA

図5　 腫瘍 占拠部位 の模造 図

図6　 上大静脈内腫瘍の肉眼組織

図7　 気管右外壁腫瘍の病理組織

上 大静脈 浸潤 によ る上大静脈症候群 と診断 し6月20円

に手術 を施行 した。人 工心肺下 に縦隔腫瘍 切除,縦 隔 リ

ンパ節郭清術 を行 った。 上大静脈 は,下 端 を上大静脈起

始部 よ り心膜 を合併切 除 し,上 端 を左右腕頭静脈 の合流

部 まで切除 した。Gor-Tex血 管 用グ ラフ トを用いて再

建 した。

手術 時の腫瘍 占拠 部位所 見は奇 妙な発育形態 を示 して

お り,図5に 示すよ うに気 管右外壁 と浸 潤性に癒着す る

リンパ節を巻 き込む腫瘍が連珠状 に存在 し,そ の一部 が

茎状 に進展 して 上大静脈腔内の腫瘍 と連続性を もって認

められ た。

切 除 され た上大静脈内 の腫瘍径(図6)は,7.0×4.5

×3.0cmで 腫瘍 と血 管 内皮 は部 分的 に強固 に癒着 し,

癒着部位 の血管壁 は菲薄化 して腫瘍細胞 の浸潤 も見 られ

た。 しか し,茎 状 の索状物 につ ながる部分以外,血 管壁

外へ の腫瘍細胞 の露 出はなか った。腫瘍 の割面 の色調 は

白～灰 白色 で,中 央部 は壊死性変 化が強 く,辺 縁 に腫瘍

細胞 が残 存す るのみであ った。

上大静脈腔 内の腫瘍 と気 管右 外壁に浸 潤癒 着 した リン

パ節 を巻 き込 む腫瘍 の間の索状物 は,フ ィブ リン様物質

を主体 とし,そ の中 に散在性に腫 瘍細 胞の集籏が認 め ら

れ両者 は連 続性の もの と思われた。

気管右外壁の腫瘍の病理学的組織診断(図7)は,腺
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管形成性 の増殖 を示 し粘液産生 を認 める部分 と角化異常

を示す部分 とが混在 するadenosquamous carcinoma

で あった。

術 後,放 射 線 療 法(Linia MVx-ray Total60

Gray)を 開始 し7月27日 に退 院 した。外 来通院 中,

脳転移所見 を認 め腫瘍摘 出術 を施行 した。 その組織学 的

診 断はadenosquamous carcinomaで あ った。

考 案

本例 は中縦 隔の気管右外壁 に発生 した腫瘍 が上大静脈

腔 内に浸潤 して上大静脈症候群 を きた した1例 であ る。

腫瘍 の発育形態 が奇妙 でその発生母地 が明 らかでない と

ころに興 味が持 たれ る。 中縦 隔に癌腫 を発生 しうる上皮

発 生器 官 として,従 来 よ り鑑別 が問題 にされてい る(1)

全 身諸臓器癌 か らの転移,(2)縦 隔型肺癌,(3)気 管癌,

(4)胸 腺癌,(5)迷 入組織 の癌化,の5項 目に関 し,そ れ

ぞれの特徴 と本症 とを対比 して考察 を行 った2)3)。

(1)　全身 諸臓 器癌 か らの転移 については,各CT・ 超

音波 および全身 のガ リウムシンチな どの検索 において明

らかな所 見を認 めなか った。 また,そ の後1年 半 の経過

観 察期間中に脳転移の出現 は認めたが,繰 り返 し行 った

全 身の検 索にて も原発 巣 と考え られ る臓器 は明 らかにな

っていない ことよ り否定的であ った。

(2)　縦 隔型肺 癌 は,縦 隔腫 瘍 との鑑別が非常 に困難 に

な る ことが あ る2)。しか し,本 症例 で は縦 隔 と臓 側胸膜

の間 に癒 着浸潤 は全 くな く縦 隔 と肺 を完全に分離 で きた

ことより否定的であ った。

(3)　気 管癌 は,そ の発 生頻 度が 全癌 症例 の0.1～0.2

%と まれな腫 瘍で,性 別 で は男性 に多 い4)5)。文献的 に

調べ得た範囲の気管癌 はすべて内腔発育型であ り,気 管

支鏡で腫瘍の確認がで きる症例であ った。本症例の よう

な壁外性発育を示す症例 は見当た らなか った4)～6)。

本症例の気管支鏡所見 は,気 管分岐部 よりやや 口側の

気管 に右方か らの圧排像 と粘膜の発赤 ・腫脹 ・毛細血管

の増生を認めたが明 らかな腫瘤 は認めなか った。以上 よ

り,気 管癌 は否定的であ ると思われた。

(4)　胸腺癌 は胸腺髄質上皮細胞 より発生 し胸腺腫 と比

べ上皮成分の異型性が より強い。 また,分 裂期細胞数 も

増加 す る7)。組 織学 的 には扁平上皮癌が多 く,下 里 らは

胸腺癌全15例 の組織型を扁平上皮癌10例,腺 扁平上皮

癌2例,未 分化 癌3例 と報告 してい る8)。扁平上皮癌で

は,一 般 に肉眼的 には被膜を欠 き結節性破壊浸潤性の増

殖が明 らかである。 他臓器扁平上皮癌 との相違点 と して,

壊死傾向が低 く割面で は凝固壊死巣を認めず,か っ間質

の線 維化 傾 向が著 しい。 さ らにHassal小 体様角化巣

の存在が特徴であ るが,こ れ らは必須所見で はな い7)9)。

臨床 的 には全縦隔腫瘍中約1.3%と まれな疾患であ り,

胸郭外 に遠隔転移を きた しやす いな どの特徴を持っ10)。

本症例 における気管右外壁 の腫瘍組織所見 は,間 質の

線維 性 結合組 織 が豊富で リンパ球浸潤を伴 い,Hassal

小体様角化巣 は認 めなか った。上大静脈腔内の腫瘍組織

所 見 は,中 央部 の凝固壊死変化が強 く,Hassal小 体様

角化巣 も認 めなか った。以上 の組織学的所見 は,胸 腺癌

としてすべ てが合致す るわけで はな く鑑別が非常 に困難

であるが,術 中前縦隔 に健常 の胸腺遺残組織 を確認 して

いる ことよ り癌 の発生母地 としては否定 的で あった。 し

か し,迷 入胸腺 の癌化 については疑 問が残 る。

(5)　迷入組織 の腫瘍化 による ものは,正 岡 らの報告 で

は全縦 隔腫 瘍4,098例 中17例 で0.4%と まれである。

迷入 す る組織 としては胸腺 ・上皮小体 ・気管支 などが報

告 されてい る1)11)。

胸腺 と上皮小体 は,と もに第3お よび第4咽 頭嚢起源

の組織 であ り,両 者 とも発生過程 の異常 によ り頸部 およ

び縦 隔に異所性発育 が生 じる。 中には胸腺組織 内に上皮

小体 が認 め られた報告 も見 かける。発生学 的に同一原基

か ら生 ず る こ とを考 え れ ば,こ れ は容 易 に理解 し得

る12)～14)。

迷 入 した胸 腺 の癌化報告例 は,調 べ得 た過去10年 間

の文献 に1例 も見 出せなか った。

しか し,本 症例 は組織学 的に,間 質 の線維性結合組織

が豊 富で リンパ球 浸潤を伴 うな ど胸腺癌 の組織学 的特徴

と一 部合致 していた ことよ り迷入 した胸腺 が癌化 した可

能性 は否定 で きない。

上 皮小体 癌 は非常 にまれな腫瘍 で,副 甲状腺 ホルモ ン

産生 腫瘍 と非産生 腫瘍 に分類 されてい る。前者 が大 多数

で,こ の場合 には血清カル シウムが腺 腫 と比 べ高値 にな

る と言 われている15)。臨床的に は発育 が遅 く,転 移 も比

較的 まれであ り,ま た組織学的に は胸腺癌 と類似 してい

て鑑別が困難であ る15)。

本症例の血清カル シウムは正 常で,術 後9ヵ 月で脳転

移を来 してい ることは,上 皮小体癌 の特徴 と合わないが,

組織学的 に胸腺癌 と鑑別で きず迷入 した上皮 小体 が癌化

した可能性 も否定 し得ない。

気管支 は,前 腸を原基 として発生す る組織 で気道 と食

道が分離す る発生過程で未分化な組織片が縦隔 に迷 入 し

気管支嚢腫 を形成す る16)。気管支嚢腫 は一般的に良性の

腫瘍で癌化 はしない とされてい るが,癌 化 した との報告

例 もある17)。さらに,迷 入 した気管支腺がカルチ ノイ ド

化 した症例 も報告 されてい る1)。

また,ふ たつの腫瘍が連続 してい ることよ り,癌 の発

生母地 として上大静脈の血管壁 が癌化 し壁外 性発育 を し

た可能性を想定 した。

しか し,間 葉系組織由来の血管か ら癌腫が発生 した と

いう報告例 はな く否定的であ る。

以上 より,本 症例の癌の発生母地 として迷入組織 の癌

化 によるものが考えやすいが,組 織学的 に気管支腺 ・胸
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腺 ・上皮小体 の鑑別 はな し得 なか った。

一方,連 続 するふたつの腫瘍 において,気 管右外壁 の

腫瘍 は腫瘍細胞 が一塊 とな って存在 していたが,上 大静

脈 内腫瘍 は腫瘍細胞 が腫瘍 の辺縁 に散在 するのみであ っ

た。 これ らの所見 は,気 管右外壁 に迷入 した組織 が癌化

し,何 らかの機序 によ り茎 を形成 して上大静脈壁 を貫通

し,上 大静脈腔 内に腫瘤 を形成 した と考 え られ,そ の発

育形式 は興 味深 い。

縦 隔腫瘍 の うち発生母地不 明の ものは,全 縦 隔腫瘍 の

約1%と 少 な く,組 織学 的に癌腫 による ものに限定 する

と0.68%と まれで あ る1)3)18)19)。今 回われわれは,上 大

静 脈 症候 群 を初発 症状 と した原 発部 位不 明 のadeno-

squamous carcinomaの1例 を経験 しまれ と思 われ

報告 した。

む す び

上 大 静 脈 症 候 群 を初 発 症 状 と した原 発部 位不 明 の

adenosquamous carcinomaの1例 を経験 しまれ と

思 われ報告 した。
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