
 

平成 29 年 10 月吉日 

各 位 

社会福祉法人 三井記念病院 

病理診断科 部長 森 正也 

 

第 32 回公開臨床病理検討会（CPC）のご案内 
 

拝啓 時下ますますご清祥の段 お慶び申し上げます。 

下記の通り、第 32 回公開臨床病理検討会を開催致します。皆様の御参加をお待ち申し上げます。 

記 

【日 時】 平成 29 年 11 月 1 日（水） 19：00～20：00 

【会 場】 三井記念病院 外来棟 7階 講堂 

 
検討症例 : 80 代、男性   

 
臨床診断 : 左胸腔内腫瘍 

 
既往歴 

: 
15 歳から全盲（交通事故による）。10 年前、左側頚部腫瘤を指摘され精査

したが確定診断に至らず。 

 臨床経過 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: 当院入院 3 週間前ころ、咳嗽が出現。次第に、寝ていると呼吸が苦しく

なってきた。入院前日、左上肢のむくみに気付き近医を受診。左胸部異常

陰影を指摘され、当院紹介受診となった。 

受診時、左側呼吸音なし。room air で、SpO2 92%。CT 画像上、左胸腔の

約 2/3 を占拠する巨大腫瘍と胸水、左下葉無気肺が認められた。巨大腫瘍

により縦隔は右側に偏位していたため、解除目的に胸水ドレナージを行っ

た。胸水は血性で、計 750ml を排液。胸水は滲出性。細胞診は、反応性中

皮細胞とヘモジデリンを貪食した macrophage のみで、腫瘍細胞は認められ

なかった。胸水ドレナージにより縦隔偏位は軽快傾向。計 5000ml 排液し、

ドレーン抜去。 

緩和ケア方針となり自宅退院予定であったが、入院 2 週間後、呼吸状態

が悪化し死亡した。 

 

臨床上の問題点

検索希望事項 
: 

1.左胸腔内腫瘍の本態は？ 

2.左側頚部腫瘤の本態は？ 

【申込方法】 平成 29 年 10 月 31 日（火）までに、地域連携室へ E-mall または、お電話でご

連絡いただけますようお願い申し上げます。 

【連 絡 先】   三井記念病院 地域医療部 地域連携室 

電話：03-3864-7900  FAX : 03-3864-7901  Emall chkiryo@mitsuihosp.or.jp 
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