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肺塞栓発症後に自然退縮した悪性リンパ腫と乳癌リンパ節転移の合併例
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はじめに

今回我々は右上縦隔腫傷として発症し、その経

過中に併発した肺塞栓後に腫傷陰影の退縮傾向の

みられた、非ホジキンリンパ腫と乳癌のリンパ節

転移の合併した症例を経験した。文献的にも極め

て特異な病態、経過を示した症例と考えられここ

に報告する。
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肺塞栓発症後に自然退縮した悪性リンパ腫と

乳癌リンパ節転移の合併例
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行され、術後１回のマイトマイシンC13mg/㎡の

静注と、２年間のテガフル600mg/日、タモキシ

フェン２０ｍｇ/日の内服を行った。

家族歴：父が喉頭癌に擢患。

現病歴母平成９年７月２５日、咽頭部不快感にて

通院中の当第１外科で食道バリウムを施行、特に

異常を認めなかった。市の検診で胸部Ｘ線上異常

影を指摘され、このころから咳噺を軽度自覚する

ようになった。精査希望にて同年８月１５日当科

を初診、８月２１日に入院した。

入院時所見：血圧160／104mmHg、脈拍８６回

／分、整。頚部；リンパ節を触知せず。

胸部；心雑音、ラ音聴取せず。左前胸部に手術痕

とケロイド癖痕あり。腹部；軟，平坦。

入院時検査所見：（表）

入院後の経過：入院時の胸部Ｘ線（図ｌａ）では、

右上縦隔から張り出すように腫脹する径約４ｃｍ

大で辺縁整の腫傷陰影を認めた。当科入院後の胸

部ＣＴ（図２）では、右上縦隔に気管と接して径

7.0×4.0ｃｍの腫傷陰影を認めた。胸部MRI前額

断像（図３a）では径８．１×6.5ｃｍで内部は均一

であり最外層には被膜と思われる信号強度の高い

部分が認められた。上行大動脈気管、気管支と

の境界は明瞭であった。ガリウムシンチグラム

(図４)では腫傷に一致して強い集積像が得られた。

気管支鏡では粘膜面には明らかな変化はなく気管

下部、気管分岐部は右前方より圧迫されて平坦化

していた。血管造影では右肺上部に分布する気管

支動脈造影で腫傷の右側に軽度のstainがあり右

内胸動脈造影で腫傷の前面から下面のstainが認

症 例

患者：５０歳女性。

既往歴：平成４年４月乳癌にて左乳房切除術を施
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