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（東女医大誌第31巻 第1・2号頁100－105昭和36年2月）

症例検討会（7）

腹部腫瘤について
（受付昭和35年12月23日）

時昭和35年7月4日
所東京女子医大病院外科医局

（発言者）
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 司会：腹部腫瘤の患者さんですが，先ず受持の

婦三三の牧田先生，お願いします。

 牧田：52才の家婦で病歴は昭昭30年頃から腹

部腫瘤に気附いておりました。内科医に胃下垂で

はないかといわれたそうです。その後毎年夏に，

何時も冬には着物を着ているのですが，夏になる

とスカートをはきますと，その前年のスカ・一一・トが

きつくてはいらないということに気附いたそうで

す。今年のはじめになって腹部の腫瘤が数個であ

ることに気づき，4月に慶応病院で診察を受けま

した。それで子宮筋腫といわれました。5月23

日に本院産婦入監を訪ずれまして，大内先生の診

察を受けましたところ，子宮筋腫といわれまし
た。

 司会：検査の結果とか何かそういうものがあり

ますか。

 牧田：検査は外科から廻わされましたのでこち

らでは血液検査と心臓の検査と，尿，分泌物の検

査しかしてありません。

 司会：結構です。それだけ発表して下さい。

 牧田：血液検査では赤血球502万，白血球6200，

Hb 98％，ヘモグラムは別に異常はございませ

ん。血沈は1時間値9，2時間値12。出血時問1

分30秒。血液型0型です。心臓検査では別に異

常ありません。血圧 130から80位で，尿の方

は白1血球（一），糖（一），ウロビリノーゲン正常で

す。それから，膣の分泌物の検査ではトリコモナ

ス（一），カンディダ（一），ミクmコツケン（帯）

で，其他別に変った事はありません。

 司会：腫瘤の大きさとか何とかはどうなんでし

ょうか。

 牧田：腫瘤の大きさは下腹部に小児頭大の腫瘤

が触れまして，表面が凹凸，内診では，子宮体の

右側に超手拳大と鳩卵大の腫瘤が触れまして，左

側に超鶏卵大の腫瘤が触れました。

 司会：図を書いて説明して戴けませんか。或は

図がありましたら，それを説明して下さい。

 牧田：はい。

 司会＝それから婦人科の方の診断は子宮筋腫と

いうことでございますね。

 牧田：そうです。

 司会：どなたか御質問ありますか。

Clinico－pathological conference． （6） A case of abdominal tumor．
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（第1図 子宴筋腫内診所見）

腋瘤

 三神：上から触れたんですか。

 大内：ええ，上から大変良く触れました。もう

すぐそばにあるんです。

 三神：固さはどのくらいでしたか。

 大内：固かったですね。唯，大変大きいという

ことと大変こぶが沢山あることで婦人科に来診さ

れ，簡単に診断をつけたというわけで今度外科で

色々の検査をなすったということをきき，一寸判

らなくなったんですね。最後のとき。

 榊原：嫁入科から外科へ？

 大内：いえ，婦入科は廻されなかったんです。

婦入科では簡単に子宮筋腫と診断してしまったの

です。

 榊原：ああ婦人科からではなかったんですね。

 大内：はあそうです。

 榊原1あの移動性が右の鼠下部の一つ離れた，

あの右の頭の所にポコッとのつかっている右のこ

ぶが，非常に良く動いて正中線を越えてNabe1－

grubeの上へ3横指位のところまでのぼり，且

つ正中線を越しまして，anteriorぐらいで左に

行くんですが，そういう事は，子宮筋腫では，あ

るんですね。

 大内：それが，あの確かに内診しますと，その

時に一斉Bodenになっています大きな，小児頭

大位のが，そのよく動く鳩卵大回のTumorと一

緒に，ちゃんと動いていて上に行く時はこの様に

動いて，こういうことはございます。

 榊原：いや，それでわれわれの方では，その点

が何んだろうと非常に不思議に思ったんですね。

考えてみますと，その二つぐらいが，くっついてい

たところを引つばられている感じがしますが，片

方の一つがインタ・…ンの人でしたか，学生の入で

したかがいっておりましたが，子宮筋腫にはNetz

のところにくっついて，そこで大ぎくなるような

子宮筋腫があるそうですね。僕は知らなかったん

ですが。

 大内：そうじやないんです。Netzではなしに

ですね，あの筋腫そのものにsubser6sな，筋腫

があり，ああいう風な形を，myoma uteri pedi・

culatumというのですが， myoma uteri pedi－

culatumの方でございますと，ああいう風に有

茎になりますものですから，Stielが出来まして，

そしていくらでも動くんです。

 榊原：はい，そのStielの出来るのは知ってい

ますけれども，Netzのところに，ばっと。

 大内：一つだけそういう事はございません。

 榊原：ありませんか。ああそうですが。僕はそ

の話を聞いて，知らなかったもんだからそういう

事もあるのかと……。

 大内：いや，そうじやないんです。

 司会 患者さんは筋腫を決定する前に患者さん

自身が婦入科へ行って，外科へ来てというように

していますので，外科の方でも検査をしています

から，外科の方の検査成績を一つ発表して下さ

い。

 岩本：外科の方の外からPalpation しました

のでは，（図2腫瘤（1））にありますこれが，とこ

ろどころにh6ckerigな凸凹がありまして，（腫

瘤（2））が非常によく動くTurnorでリンゴ大の

Tumorで少し表面がh6ckerigで割にderbな
Tumorです。（腫瘤（5））が一寸細長いような鶏

卵大の全体に，weichなTumorでした。（腫瘤

（2））と（腫瘤（3））はderbで鶏卵大の Turnor

で，（腫瘤（3））と（腫瘤（4））は，子宮の深い所で

連っているような感じでした。（腫瘤（1））はStie1

があるようには感じられませんでした。

 外科では先ずEinlaufで検査致しました。 rflt

液検査では貧血がございまして，Hbが70％，

赤血球385万，白血球4700でしたので輸血を行

ないました。尿の方は3回にわたり検査致しまし

たけれこも，特別な所見はありませんでした。尿

にもベンチジンで弱陽性程度で，これという変化

はありませんでした。それから，lleum endeま

で円滑に入りましたけれども外から圧迫されて，

細長い感じでした。特別にVerwachsungとか

Passagest6rungとかはありませんでした。 Br・

ustは大体異常ありませんg
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腫瘤1：neugeborene kopfgross非常によく動く。

腫瘤2：apfelgross表面は少しh6ckerigで割に
   derb．

劇｝騨翻oss’de「bで深部で連っているよ

腫瘤5：hUhnereigrossやや細長くweich。

 Magenの方は透視致しましたけれども，位置

も正常ですしReliefもきれいで特にBulbusは

ぎれいにfttllenしていました。

 それから（図1）の大きな腫瘤と腎臓の関係を

見たいと思ったものですから，静脈性のPyelo・

graphieを行ないました。

 20分後でNieren・beckenはきれいに出てお

ttt7，・

第3図針金で輪を作ったのが腫瘤の部分

りまして，Tumorはこれよりずっと下にありま

して，Niereとは特に関係ないようでした。それ

からMagenの透視の時に，この後ずっとやって

みたんですが，DUnndarmに入りました時は

TumorはDUnndarmの左の上に一寸圧迫された

ような感じがしました。それで大体Magen， Da・

rmやNiereとは関係が無くて何かgynecolo・

第4図ピエログラフt一一 10分後 第5図 ピエログラフィー  20分後
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gischなものか，それとも一番大きなのは何か

NetzのTumorではないかというので婦人科の

方で内診していただいたわけなんです。

 榊原：Duodenumのすぐあとのところに何時

でもGassが一緒にうつっていますね。 Colonの

Gassですか。 flexura hepaticaに当るような

気がするんですが，そうですが。もっと下です

か。

 岩本：もう一寸下だと思います。

 榊原：Blind・darmに当るところですか。

 岩本：はあ，Blind・darmの方が一寸下だと思

いますが。

 榊原：ああそこの所が圧迫されるから，ああい

う風なhomogenの常に同じような影が出るんで

すか。

 司会：どなたか御質問ございませんか。E． K．

G．は0．Bですか。

 岩本：E，K． Gは0．Bです。

 小山：あのリンパ腺腫脹はどこにもないんです

ね？

 岩本：はい，リンパ腺は，はれていませんでし

た。

 小山：検査はもうBlutの他はないんですね？

貧血は？

 岩本：70％です。

 小山：他に検査してないんですね？

 岩本：血清の色々なのも検査したんですが今こ

こにないのです。

 小山：血沈は？

 岩本：血沈は正常で，1時間値2，2時間値6
です。

 司会：それではDiagnoseはnlyoma uteri

でよろしうございますか。他に何かこういうもの

が考えられはしないかという方はいらっレやいま

せんか。

 榊原：内診された大きなTumor右のUnter・

bauchにあった非常に大きなTumorがやはり

Uterusであってもいいのですか。

 大内：はあ，そうです。かなり上にあげまして

も，横に左の方にやりましても，それは一番もと

になりますneugeborenekopf・gross位のものと

一緒に動く，それで簡単に診断をつけたので，本

当に迷ったんですね。外科に入院して外科で大変

だという事になって……。

 司会：それでは，まあ臨床診断で子宮筋腫とい

う事で手術所見を，お願い致します。

 牧田：腹腔には腹水とか出血はございませんで

した。Darm， Netzその他腹膜に癒着はござい

ませんでした。子宮体は前屈でunter・neugebo・

rene－kopf・grossでderbでUberganseei・

grossのMyom・knotenがあって，左の， Seiten－

wandにttberfaust－gross及びgtinseeigross

のMyom－knotenがありました。それから右側

のそれに，unter－faust ・ grossのMyomknoten

がありました。
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 右のTubaはHydrosalpinxでOvariumと一

緒にUterusのHinterwandにverwachsen
しており，左のTuba， OvariumもやはりUte－

rusのHinterwandにverwachsenしており
ます。他には別に変った事はございませんでし
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た。

 DarmもVerwcahsenはありません。
 司会：手術はどこからどこまでですか。

 牧田：UterusのEinfach total exstirpation

をしました。

 司会：どうも有難うございました。とれたもの

と外科の方でみたKonsistenzが色々違うという

のと合うんでしょうか。

 岩本：大体合いました。一寸左の方とそれから

一番真中の下にあるのと，すぐ上にあるのは割と

くっついておりました。それで，軟らかかったの

は靱帯の中にあったもので，動かなくて，一一ts大

きなのは，Uterus自身でした。

 司会：それではその組織的な所見について病理

にお願いします。

 別府：その前にちよつと失礼します。前に臨床

講義に出しまして，やはり問題になったのです。

Stielが長い場合にAmptationが起って腹腔内に

浮んでいるということが問題になったんです。そ

ういうことが起るでしょうか。

 大内：Amputationが起る事はございますね。

時には。だけどその時はその長い沸そういう状態

ではない。どうせStieltorsionが起きまして，す

ぐにPeritonitisか何かReizsymptomeが生じ

てくるということです。だけどああいう風にBa・

uchそのものがweichでそういう状態ではない

と思います。大体Stieltorsionがあって， Myo・

mknotenが外へ， Netzか何かに出ましたら，

そういう風な時akute Peritonitisというよう

なSymptomeを起します。だからそういう意味

ではないことはないのですが，NetzへMyom

が特別に別にあるということは無いわけです。先

刻何かそんなこと，そうでしたね。榊原先生のお

説は。そうじやないんです。Torsionを起して

Amputationすることはあります。だけどそれは

普通の状態ではなかったのです。

 司会：よろしいですか。それでは病理の方お願

いします。

 武石：摘出されましたTumorはスライドに

示す通りで大体は先程からの臨床所見で推定され

ておりました通りのものがあったということにな

ります。子宮外に見られるものは漿膜下筋腫で，

この外に三内にも可成り大きな筋腫結節が見られ

ます。組織学的にもスライドにありますような定

第7図 子宮筋腫の組織像

二品

型的の平滑筋腫の像を示しております。

 司会：どなたか御質問ありませんか。

 榊原：Stie1はありましたか，あれを除いた。

 大内：一番大きいあれですか。

 武石：こちら側のこれがStie1になるわけで

す。私共のところに来ますのはもうホルマリンの

中に長く固定されておりましたので固さの相違は

よく分りません。

 三神：固さが違うんですか。

 大内・・それがそんなにむずかしく考えなかった

んですけれどもね。

 三神：その固さが違うのはどうやって。

 司会：その固さの変化はどうなんですか。

 武石：それは滑平筋線維と交り合っている膠原

線維の多少によると思われます。

 大内：そうそうsekundtirにverwachsenす

る。 ここはいわゆるintraligamentum ですか

らね。 そして，Bauchwandが薄いんです。だ

からすぐそばに触れるような感じでございます
ね。

 織畑：というのは？……

 武石：本によりますと子宮筋腫の肉腫化という

のは稀なこととされているようです。

 大内：やつばしSarkomはSarkomで始めか

らそういう風なわけで，sekundarにentarten

するということはないっていう……。一つはSar・

komでそしてもう一つはよくMyomを放って

置くとkrebsになるという。そうじやないんで

す。Stumpfを残すことがあるんです， Portio

の方に。そうするとPortioにKrebsが出来る

のです。それでこの人も無理して全部とつたので

す。52才でございますから，もう。

 榊原：ではどうして myoma uteriを手術す

るのですか。
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 大内：それは先生hypermenorrhoeとpoly・

menorrhoeとそういう風な事でAnamieが起
ります。この方も外科で見ていただいたら，何か

ずいぶんなAnamieですね。

 榊原こ何かそういうものがなければいいのです

ね？

 大内：ええ，でもこれだけ大きなTumorが

ありますとね，色々なDruckschmerz， Druck・

syrnptomeが起きて来るのが普通でございます。

 榊原：小さい時はいいですね？

 大内：はあ，だからあんまり早くは手術を致し

ません。それにこれはsubser6sのMyomです

ね，これは一番Beschwerdeが少いんです。あ

の，intramuralかsubmukosaのMyom とい
うのは割合blutenする，ですからそういうのは

割合小さくても取りまずけれど，subser6Sのもの

で子供がない婦入でしたらfaust・gross位迄は

放って置きます。で，だんだん経過をみて大きく

なるようでしたら，やつばり手術ということにな

ります。myoma uteri即ち手術，はいたしません。

 三神：Myom・herzというのがございますね，

あれはBlutungなんかが起って，その結果起る

んですか？

 大内：そうそう，そういう風にいわれておりま

すね。

 榊原：ああそうですが。

 大内：以前は筋腫の際に起る特殊性心臓疾患が

存在するよう考えられていましたが，今は慢性貧

血によるいわゆる貧∫虹心臓に過ぎないといわれて

います。

 織畑：あの大きなコブの中には何もないんです

か。

 武石：中はFibromyomです。このものは，

sekundarにVeranderungすることはありま
す。栄養障害によって硝子様変性，萎縮，石灰

化，脂肪変性，また循環障害により浮腫，壊死に

陥いったり，筋腫組織が液イヒして嚢腫状になる事

もあります。

 司会：他に御質問がなければ，この辺で終りに

致したいと思います。
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