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（東女医大誌第31巻第5号頁254－262 昭和36年5月）

f症例検討会〕

腹部腫瘤について
凡

骨

昭和36年2月27日

東京女子医：大病院外科医局

（発 言 者）

内 科：三神美和教授・小山千代助教授・大久保つる（受持医）・斉藤叉子

外科：榊原任教授・織畑秀夫教授・石原昭・乃木道男（受持医）

病 理：松本武四郎教授・野口昌子

司 会：阿久津初枝（内科）

文責：小林博子

 司会＝始めに内科の受持の先生にお願いします

 大久保＝患者は45才の家庭の主婦です。既往歴

家族歴に特記すべき事はございません。主訴は

Ikterusでした。入院は，昨年の！0月2！日で，

外科に転科しましたのは，今年の2月9日です。昨

年の9月1日に子宮癌の手術をしまして，その後，

コバルトとラジウムの治療を大久保を病院でしま

して，その際に輸血を2回受けております。大久

保病院を10月6日に退院しまして，その退院の1

週間前からLeberが悪いといわれ，注射および

Mittelの投与を受けております。退院時にも，

Mittelを1週間貰い，チオクタンの服用を奨め

られ，その後連用していたそうです。こちらにい

らっしゃいました1遡問前から，眼球結膜と皮膚

の黄疽に気付ぎまして，全身倦怠があり，．L腹部

痛または右の季肋部痛は特にございませんでし

た。手術後，食慾減退，便通は1日2，3回，舌

が非常に汚いといわれていたそうです。嘔気，嘔

吐はございません。熱は微熱が時時あるという程

度でした。手術のあと，悪寒と共に，9月28日に

39．4QCの熱発があったそうです。しかしすぐに

解熱したそうです。また，胃の不快感を訴えてお

りました。入院時の所見としまして，皮膚の色調

はikterischで，脈搏は特に変りありません。眼

瞼結膜に貧血はなく，眼球結膜はikterischでし

た。舌は白色舌苔に覆われ咽頭は右の扁桃が肥大

しておりました。肺肝境界は第6肋骨，心，肺に

異常ありません。腹部で，Leber， Milzは触れ

ず，経膣稜に浮腫が少しございました。

 その時の検査成績は一（1量清のモイレングラハト

は39倍で，ビリルビンがTotal 8．11mg／d1， Di－

rekt 5．96， Indirektが2．15，高田が4本陽性，

総コレステロール160mg／dl， BSPが30分で20

％，総蛋白が8．7g／dl， A／Gが，1．17， NPNが

22mg／d1，コバルト反応R4（7）， Grosが陽性で

した。そして，一応黄疽が非常に強い事と，胃の

膨満感がありますので，胃癌あるいは肝への転移

等を考え，またgynakologischにもまだ変化が

残っているのではないかと思い，胃の透視を11月

24日施行しました。レントゲン科でしていただき

ましたが，特に異常はないという事でした。癌反

応としては，七条氏反応陰1生，MCRも陰性でし

た。gyntikologischの診断は， Scheidenstumpfの

ErosiOI1ということで，現在再発はなく，時々外

来に来るようにすすめられました。

 血液検査では，赤エ虹球508万，白血球が9200，

ザーリー80％，ヘモグラムは，好中球が67％，

好酸球3％，一単球2％，リンパ球が28％でした。

入院時に38．5。Cの熱発がありましたが，その後

時々38．2。Cあるいは37、5。C程の熱発がありま
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して，Tonsillitisがあるため，一応アクロマイシ

ンを投与しました。さらに薄襟護の目的で，5％

のブド一斗の点滴および肝臓被護剤の注射などし

まして，食餌も脂肪抜きの常食として経過を観察

しておりましたが，だんだん黄疽が軽快してまい

りました。Fieberもアクロマイシ〆ンが wirken

しまして，一時平熱に戻りましたが，その後11月

18日頃より再び38QCのFiebersteigerungがご

ざいまして，入院時赤沈が1時間ユ3でしたのが，

12月7日には1時問62と促進しまして，胃透視

の時に胆石ようの陰影がみられましたので，一応

テレパークによる胆嚢撮影を行いましたけれど

も，胆嚢を造影する事ができませんでした。また

十二指腸ゾンデを行いましたけれども，A－Galle

がモイレングラハト14倍，B－Galleが56倍， C－

Galleが12倍で，培養で全部陰性でした。その後

黄白が軽快し，全身状態が良くなってぎたにもか

かわらず，Fieberが38．2。Cあるいは390Cの

Fieberが続きまして，白血球が12月i7日は，

118GO， IIIIL清の総蛋白が7． 84g／dl， A／Gが0．8，総

ビリルビン0．55mg／dl， CRPが（廿）……これ

は入院時陰性でした。ASLOは166Toddで陰性

です。BSPが30分で，15％，高田が4本陽性，

赤沈は1時間，78，その前に余りFiberが続き

ますので，種々のMittelを投与しました。初め

アクロマイシンで一応効いたのですが，その後は

380CのFieberに効きませんのでタオシンを使

いましたが全然wirkenせず，なお並エ液培養も

数回致しまたげれども常に陰性でした。それから

コサテ｝ラシ！ンを使ったり，またアイロタイシン

と副腎皮質ホルモン，デカドロンを併用致しまし

て，12月末には37．2～3。Cの熱になりました。

まだ赤沈も促進していてLeukozytoseもあり，

CRPが陽性ですから退院は無理でしょうと申⊥

げたのですが，どうしても退院したいというの

で，12．月24日に。退院しましたQ

 その時も一入科で受診しており，その前にもし

ばしば婦人科に行っておりまして経過をみており

ますが，11．月21日には，Pelveoperitonitisの疑

いあるも，Fieberの原因と考えるにはもう少し

経過をみたいという御意見で，その時にvaginal

smear testで異型細胞を認め，今後もこれを注

意して頂きたいという婦人科の御返事でした。そ

して12月21日退院前ですから一応検査をするよ

うにすすめまして，診て頂きましたら，ラジウム

治療のあとの謄壁の⊥端に，nekrotischになっ

ている所があったが，大分部良くなっているか

ら，婦人科的には時々来院されて経過をみればよ

いという程度でした。そして24日に退院したので

すが，翌25日に，近所の医師にブドー糖の静脈注

射に参りましたところ，大変待たされ，気ぎ帰宅

しましたが，悪寒とともに熱発，夜には38．9。C

の高熱となりまして，どうしても入院したいとい

うことで，ユ2月26日再入院しました。

 再入三時Fiebermittelはアスピリンで一応解

熱しましたが，その時にもデカドロンとアイロタ

イシンの投与を継続しました。当時白血球増多が

ありまして，ザー一 y一が80％，赤iCTi球318万，白

血球10500，ヘモグラムは好中球75％，好酸球！

％，リンパ球が19％，単球が5％。ll’］t清の方は，

総ビリルビンが0． 7mg／d｝，コレステロールが112

mg／dl，総蛋白は7．07g／dl， A／Gが0．66と逆

転しましてNPN 25mg／dl，相変らずCRPが

（升）陽性でした。その後390Cから40。Cの熱

がずっと続きまして，また婦入科にみていただき

ました。その頃から第1回入院時には左の下腹部

に圧痛を訴えまして，時々そこにD6fenseを認

めました。再入院の頃から右の廻盲部の所に抵抗

を触れまして，そこに圧痛を訴えるようになりま

した。腹部の鼓腸が強く，一応熱が高いので血清

のWidaiを致しましたところ， Para Bは320

倍に陽性，それから腸チフス20倍，Para A20倍

ということで，尿および糞便の培養を行いました

が全部陰性でした。赤沈は！時間40でした。

 1月9日婦人科の往診をうけました時には，婦

人科の方では現在一応考えられるのはParame－

tritisであるが，それにはカナマイシンその他の

投与を行ない，その当時カナマイシンの投与を行

なっておりましたが，それをしているから少し様

子をみるようにということでした。その後高熱の

ためホスタサイクリン，カナマイシン，マイシリ

ン，アクロマイシン， クロマイ等，あらゆる抗

生物質を使いましたが全然wirken致しません

で，だんだん貧血が増強し，ザーリーが68％，

赤血球249万，白血球14900，好中球85％，

好酸球0％，単球が4％，リンパ球が11％で，

尿は度々Katheterharnを培養致しましたが全

然陰性でしたが，最：後に2月8日のKatheter一
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harnにCandidaのコn＝一を純培養の状態で

認めました。肝は初め全然ふれませんでしたが，

12月24日の退院頃は半横指程触れまして，再入

院の時も同様ですが，外科に転科の頃は特に触れ

ませんでした。脾もふれません。CRPは最後の

検査の時，6＋陽性，ASLOは陰性でした。最：後

の頃は，39。Cから40。Cの熱がありまして，一

応その度にメチロンをうちますと，38。C位には

下るのですが，再びまた39。Cにすぐ上ってしま

って，廻盲部の所に異常抵抗を触れ，何かその辺

にFieberの原因があるのではないかと疑い，ま

た婦豊科の方で最後に2月6日に診て頂ぎました

ところ，Vaginalstumpbの dicht obenに接し

て，鶏卵大の硬い非移動性のTumorがあり，

虚言性のものか，癌の再発か不明という事で，

Punktionをして下さいまして，培養は陰性です

が，パパニコローの染色で異型細胞を認めました

ので，そこの部分のTumorがnekrotischにな

ってそれによる吸収熱かどうか，その点はつきり

しなかったのですが，何か髄腔部のTumorが

この熱の原因ではないかということで，一応外科

の先生にお願いすることにして転科しました。

 その間に腹部の単純撮影を2回とつておりま

す。始めの入院の頃の10．月24日と，1月27日外科

に転科する少し前で，後者では非常にガスが多い。

それから胸部の方は，subphrenischer Abszess

あるいは肺の転移を考えまして何度も撮っており

ます。これが1月27日で一一ts最後にとりました

が，これはねてとっておりますが，少しこちらが

上っております（右の横隔膜）。内科としまして

は以上のような結果です。

 司会：今までのAnamnese， Verlauf，検査成

績につきまして，何か御質問ございますか？

 織畑：聞き落したかもしれませんけれども，子

宮癌は何時発見されましたか？また放射線はどう

いうふうに使ったのでしょうか？

 大久保：それは大久保病院でなさったのです

が，9月！日に子宮癌の手術をして，コパルFと

ラジウムの治療を数回したということで，どの程

度の事か一寸……10月6日にその病院を退院して

おります。

 乃木：Anamneseを私が聞きましたところで

は，grosse Genitalblutungで入院したのは9月

1日で，子宮筋腫の診断の下にeinfache totale

Resektionしたのは翌日だつらしいです。その後

Histologieの検査の結果，子宮頸癌と判明したそ

うです。それからラジウム1回，コバルト1回照

射したという話なんですが……いずれにしても回

数は余り多くないようです。それで退院は10月

6ロですから，約1カ月余りで退院しておりま
す。

 三神：黄疽は1カ，月位ですか？

 大久保：10，月21日に入院しまして当時血清ビ

リルビンは8．11rng／dl，11，月の7日には1．44で

すが約2カ月です。Ifrl清ビリビンの正常値に戻っ

たのは12月16日で0．50mg／d1です。

 石原：肝機能の一番悪かったのはどれ位だつた

のですか？

 大久保：一番始め入院時は10月がBSP 30分

20％です。高田が4本陽性，Grosが陽性，コバ

ルトがR4（7）です。しかし1！月10日にもう

1回しました時には，BSP 30・分25％でした。12

月16日にはBSP 30分15％で，やや好転してい

ますが，高田は3本陽性です。

 織畑：特に腹痛はないようですね。

 大久保：Spontanschmerzはないんです。腹部

のSpannnngsgefUhlを再入院の時訴えた程度

で，圧痛は初回入院時には左の下腹部の所にあり

ましたが，再入院の時は右の方に抵抗があり，そ

こに圧痛がありました。廻向部に・一“致して……

 織畑：Spontanschmerzはないんですね。

 大久保：ないんです。でも一番始め入院時に

は，廻盲部に一致してチクチクする痛みがあると

訴えておりました。前の子宮癌の手術の時にAp－

pendicitisの手術もしているので，その癒着か何

かではないかしらということで，その程度で御本

入も特に強く訴えなかったんです。

 織畑：ApPendicitisもやっているんですか？

 大久保：はい。その時取っています。

 三神：再入院した時に，とても鼓腸が強かった

んですね。それで熱が続ぎますものですからWi－

dalをやってみようかどうかと思って，やってみ

たらPara Bが……

 大久保：はあPara B 320倍。

 三神：菌は出ておりませんね。

 大久保：はい。

 三神：その時とつた写真があのようにガスがた

まっていたんです。

一一@256 一一



4rJ

 織畑：そういう時は矢張りPara BのInfektion

ということになりますかね。

 大久保：はあ，よくチフス以外の熱性疾患，例

えば敗血症とか結核なんかでも200倍位までは陽

性になると思うんですが……Widalは・…・・菌は

出ていても陰性の事があるそうですがら非常に不

定です。ですから臨床症状と菌との平衡をみなく

てはいけないそうです。

 三神：矢張り誰でしたつけね。熱があって今入

っている人でPara Bが310倍……

 大久保：はあ，時々そういう事があるんです。

 榊原：いくつから陽性っていうんですか？300

からカ㍉200からか……

 小山：50倍以⊥は陽性となっています。しかし

高熱があるような時に200倍まで出る事がありま

すが……また半年前に予防接種をしていると400

倍まで出る事がたまたまあります。ですから，半

年前に予防接種を受けているかどうかを聞きまし

て，そして参考にしなければなりません。

 大久保：この方はしていません。

 三神1少し意味があるのかなと思って，クロマ

イ使ってみたんですが・…・・

 小山：50倍以．Eは陽性ということになっていま

すが，実際チフスでなくとも50倍以上となり陽性

を示すことがあります。もちろんコントロールは

全然凝集しませんで，対照以外が凝集していれば

陽性には違いありません。

 榊原：いや，本当に菌が出て来てそれをやって

いるのは，どれ位まで上っていますか？

 小山：それはその時の状態により種々です。実

際に菌が出ていても低い場合があります。

 三神：化学療法をすると上りませんので………

Widalというのは一・このものは難しいですね，

判定が……

 司会：他にどなたかございませんでしょうか？

 織畑：もう1つ。最：初黄疽がきていますね，そ

れで熱が出て……

 大久保：はい，そうです。

 織畑：黄疽がからんでくるんですけれど……そ

れはもう退院の時になくなったんですね。

 大久保：はい。よくなっていたんです。今度の

再入院の時の主訴は高熱という事になっているん

です。

 三神：今度はもう黄疽はないんですね。

 大久保：はい。

 織畑：前の退院の時にも熱は高かったんです

か？

 大久保＝いいえ。退院の時には37．20C，高く

て37．5。C位です。ただ白血球増多とCRPが陽

性で，赤沈が1時間78で促進していたわけです。

 織畑：デカドロンを使ったんですね。

 大久保：はい。デカドロンとアイロタイシンを

併用しました。

 織畑：その場合，デカドロンの解熱効果はある

んですか？

 大久保：はい。それを続けて，お宅で続けてい

ただくように持たせた訳です。

 織畑：それを家で飲まなかったんですか？

 大久保：いいえ，お飲みになったんです。そし

て退院の翌日，近所の先生にブドー糖静脈注射に

行きました。非常に寒い日だったそうですが，寒

気がして待っている間にもゾクゾクして，自宅に

帰って来たらもう39。C熱が出たそうなんです。

 三神：その黄疽が1カ月位で良くなったもので

すから，前に輸iUtをした為に，丁度熱があり……

 大久保：丁度時期から考えて，黄疽を，初回入

院時には．血清肝炎によるものと考えました。

 三神：そう思ったんです。こちらは……

 織畑：大体においてはそれは考えられますね。

矢張りそれだけちやないっていう……

 三神：ただその後に……

 大久保：再入院後の高熱には何を使っても効か

なかったわけです。

 三神：婦人科の方の手術をしていますから，矢

張りそっちと関係があるだろうと度々お願いして

 織畑：さっきのVaginalresektionのStumpf

ですが……

 大久保＝はい。

 織畑：そこにTumorが触れたのはいつなん

ですか？

 大久保：2月6日です。1月14日に往診して頂

きましたが，その時にはParametritisの疑いが

あるが，婦人科外来で教授の診察をうけて頂きた

いと婦人科の御意見でした。その間，一寸ショッ

ク状態になりまして，血圧が70から50位まで下

りまして，本人も外来迄診察に行くのを拒みまし

て，家族も一寸待ってくれとおっしゃったので，婦
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人科に行かれませんでした。2月6日に行きまし

て，その時にTumorを触れるということでした。

 織畑：血性の穿刺液というわけではなかったん

ですか？

 大久保：i血性の穿刺液だつたそうです。一寸し

か採れなかったとのことでした。

 司会：あとご質問ございませんでしたら，外科

の方の先生，乃木先生お願い致します。

 乃木：外科には2月9日の夕方転科してまいり

ました。主訴としましては眼球結膜の黄疽と，右

の下腹部のTumorであります。 Kbrperbau は

mittelgrossで， fettleibigなんです。全身状

態は余りよくなかったと思います。無気力状態

で，皮膚の色調はanamischで，何か一寸brll－

unlichなschmutzigな皮膚の色です。発疹は
両側の腕と下肢にみられます。血圧は89～52，脈

搏110， 規則正しくづ・， Spannungはnicht so

gut， nicht celer， nicht sklerotisch，呼吸はco－

sto－abdominal Typus，胸部では特に所見ありま

せん。腹部は Frosch－bauchのような感じで，

Pseudofluktuationがみられました。肝は1横指

触知，この時圧痛ははっきりしませんでした。

Venenektasieははっきり認められません。 D6fe．．

nse musculaireは認められません。 Druckemp一一

findlichkeitは右の下腹部にあり，触診でganse－

eigrossのTumorで，麿から4横指位下， Me－

dianから右寄りに触知されました。

 球状で表面は平滑で硬度は硬く，癒着は認めら

れません。呼吸性の移動ははっきりしませんでし

た。圧痛を強く訴えております。Gurrenは聞え

ませんでした。それから肛門からのDigitalun－

tersuhungで， Analringより約8 cmの所に，

10時から12時にかけて，硬いTumorが触知さ

れました。それは直腸壁より腹腔の方で，その奥

はどこまであるか判りませんが，腹部の上から触

知されたTumorとは別に触知されて，腹部の

Tumorを圧してもdigitalで触知しているTu－

morは動かない。そこで，ここに何か2つTumor

があるということが判りました。下肢には謄旨稜

に軽度の浮腫がありました。ややatrophischな

感じがみられました。Motilitatsst6rungとか，

反射，病的な反射はありませんでした。出」血時

間，凝固時聞には異常がありません。

 赤血球は186万，非常に強い貧血があります。

ザ・一 Y40％，白血球14200，それで一応この腹部

腫癌を既往歴から考えて，何かabszessのよう

なものであるかもしれないという診断の下に，翌

日，榊原先生執刀の下で手術をしました。

 司会：今の外科のお話に，御質問ございません

でしょうか？

 織畑：癒着がないというのはどことですか？

 乃木：腹腔の器官と皮膚とか，それからその近

辺との癒着がないように感じました。

 織畑：境界が非常にはつきりしているわけです

か？

 乃木：左右はつきりしていました。

 織畑：上下は？

 乃木：上下は余りはっきりしない。

 織畑：半分の下の方はかくれているわけですか
？

 乃木：そうです。

 織畑：指で圧した場合には，上のTumorが
上ってくる事はなくて，上を圧して下にひびかな

いというわけですね。もしかしてつながっている

かどうか判らないと・・…・

 石原；肛門からDigitaluntersuchungをした

時のTtlmorは，ほとんど動かないんです。そ

れで非常に表面が平滑でした。これは圧しても余

りり幣カミらなし・o

 榊原：この人はAppendektomieしています
ね。

 石原：はあ。

 榊原：appendicular Abscessではないかと思

っていたが，残念ながらAppendektomieしてい

るので……

 司会：病理の方にお願いしてよろしゅうござい

ますか？

 榊原：一寸よろしゆうございますか？三神先生

も疑っておいでになられましたが，私達も矢張り

手術の時のガーゼでも残っているんぢやないかな

あと思って……Tumorがこんな所にありまして，

高い熱で白血球増多がありまして，それでここん

所が痛むという事で，まあ癌としては硬さがおか

しいし，また熱がおかしい。多分種々調べて，他

の伝染病ではないということですから，場所から

いって，ApPendicitis acuta，まあ年令がいって

いる人ですから，割に腹痛が軽くて，穿孔を起し

たんではないかというふうにも考えたんですが，

り＝O



47

ApPendektomieをしておりますので，まさか取

り残していることはありませんから，そうだとす

ると異物が出てくるかもしれないから，手術の時

にこっそりしなければならないなあと思って決意

しながら手術しました。

 乃木：2月10日に全身麻酔の下に手術しまし

た。右の側腹部に Langschnitt約20cm にて

Laparotomie，腹膜に炎症の所見はありません。

大網の癒着もありませんでした。腹腔には腹水は

ほとんど認められませんでした。漿液性のものが

多少あったのみです。IleumendeおよびNetz

にTumorを発見致しました。 Ileumendeは浮

腫様にふくれており，丁度Appendixのあった

と思われる所に，ganseeigross，球状で硬い，表

面平滑なTumorがあり，癒着はIleumと軽く

ありましたが，これは簡単に剥離する事ができま

した。Tumorは容易に別除する事ができまし

た。これはsolidで，内面はFettのごとき感の

あるTumor でした。 Appendix は認められま

せん。Netzは黄色いFettが大量ついているの

が印象的で，ここに鶏卵大のTumorが見付け

られました。これは盲腸の部分に認められた

Tumorと同様の硬度があり，これをNetzの1

部と共に別除致しました。Douglash6hleを検し

ますと，子宮はありません。膣のstumpfの部分

に硬い結節があり，硬度は上記のものと同様に硬

いものがありました。肝は米粒大から粟粒大，球

状の硬い小結節が無数に触知され，これは肝の表

面のみならず，内部にも無数に触診できました。

表面のものは黄色で，このProbestttckをとり

ました。胃および膵は触診視診で別に異常ありま

せん。他のOrganにも触診において特別な所見

はみられませんでした。別除した盲腸のTumor

は75gで鳶卵大で球状で硬く，軟骨様硬といった

感じの硬度でした。割面は黄色で，solidでした。

カラー写真がとってあります。NetzのTumor

も鶏卵大で509，solidで硬く，上記のものと同

じであります。肝の転移の写真もカラーでとって

ありますから，みて頂きたいと思います。

 術後はHistologieが判明するまで，一般療法

としてマイシリンの投与で一時Fieberが36．7。

Cから36．2。Cに下りましたが，その後化学療法

にかかわらず，38。Cから，時には39。C程度の

発熱があります。現在一般状態は以前と余り変ら

‘鳶

職磨聴講凱

1．

ない状態です。

 司会：外科の先生に何かご質門ありますか？

 織畑：炎症性の変化は余りないんですか？

 乃木：はあ。はっきり認められませんでした。

 大久保：私としては非常に苦い経験なんです

が，今まで転移の最後までこんなに高い熱が……

初期にはこんなに全身状態が悪くなかったんです

が，藤織が非常に強くなっているにもかかわら

ず，白血球増多，CRPが陽性，そして高熱という

ことで，赤沈も促進しているんですが，私は本当

に炎症のものとばかり思い込んでいたのですが，

よく調べてみますと，CRPというのは悪性腫瘍

の時に陽性になるそうで，症状の進展と共に平行

するということを読みまして，非常に苦い経験だ

つたと思います。こんなに高い熱が出ることがあ

りますか？

 榊原：肝の転移だけは，まあこれが癌だとしま

すと，そんなに長い経過のものは私は始めてです

が，ひどい高熱が出て，何だか判らないという

と，私共の先生はそういう時には肝に来たと考え

ろといつもいわれていたんです。脈搏と熱が開い

ているということ，これはどうですか？

 大久保：平行したようです。
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 榊原：悪性腫瘍があって，熱があって，その原

因が判らないといったら，まず肝の転移を考え

る。子宮の時は余り熱はなかったんですか？

 大久保：1回だけFieberが39．6。C．のことが

あったというだけで……

 榊原：そういうことがよくいわれていましたか

ら，まだ他に原因があるか判りませんので，何と

もいえませんが，それであっても：不思議ではない

と思います。

 三神：Tumorの割面というのはNekroseみた

いなものはあったんですか？

 榊原：Lipornつていう感じですね。

 司会：別にないようでしたら，病理の先生にお

話を伺いたいんですが……

 乃木：スライドをお見せしますと，盲腸にあっ

たTumorが左で，右がNetzの所にあったも
ので，両方共これは割面です。これは割る前の写

真です。

 三神：そう硬くないんですね。

 乃木：まあ軟骨様硬といった感じで，これは肝

の転移を拡大した写真です。

 野口：病理1でいただいたのは，Tumorを2つ

と，肝ですけれども，Tumorのうち廻盲部の方は

割面がどちらかといえばsolidな感じでした。も

う1つの方は大網の所にできた転移で，脂肪組織

の間に腫瘍細胞が浸潤しているような形でした。

回盲部の方がずっとTumorのまとまりがありま

したので，そちらの方を写真にとってきました。

ここでご覧になるように，明らかに癌ですけれど

も，それがいわゆるBasalzellenkrebsあるいは

一部stachelzellkrebsの形をとっております。こ

ういう所見から見ますと，組織学的にも子宮癌の

転移が考え易いわけです。大きくして見ますと，

こういうふうで，かなりMitoseがあり，また異

型性が顕著です。つぎに肝のスライドをお目にか

けますと，左の方に見えるのが肝組織で，右上の

方はずっと癌です。標本をずっと見ていくと，小

さな割面の中に，こういう癌刎藪移がかなり沢山

ありました。

 三神：肝の転移がそんなにFieberが高いとい

うのは，肝が体温調節かなにかに関係あるという
カ、・畠・…

 榊原こどうですかね。

 織畑：前に持つた患者で，Sarkomの末期にご

ういうふうに熱が上ってきた例がありましたが，

何かいろんなFactorがあるんぢやないかと思っ

ています。黄疽が何か転移と関係があるといえま

すか？

 松本：このHistologieだけでは一寸判らないで

すね。転移との関係という場合，この例の黄疽が

mechanischer Ikterusであるとして，その原因

的要素として転移を取上げるわけでしょうが，そ

ういう問題になると，大きなGallengangのTu－

morで塞がれているとか，あるいは転移そのもの

が極めて広汎にわた？ているとかといった事が確

認されない限り，何ともいえないわけです。生検

材料による診断というものは，このような点に関

しては大きな制約があります。

 榊原：もし血清肝炎だとしたらどうでしょう

か？

 松本：今の肝の実質の様子ですと，積極的に

Hepatitisを肯定する所見はありません。もっと

もHepatitisが治ったあととすれば話は別です

が，そうなると現在のHistologieだけでは決め

手はありません。

 織畑：出品がとれて約3カ月になりますかね。

 三神：Tumorがくずれでもしないと・・…・

 榊原：そういうBildがないんですね。 makro・

skopischにもないんですね。 Basalzellenkrebs，

そういう癌は予後がよいのでしょうか？

 松本：あれがどの程度浸潤性があったかが問題

でしよう。

標本ではああいうNesterがずっとのびているの

が見えますが，むしろこのような場合には，ma・

kroskopischの所見の方が，かなり参考になるん

ぢやないかと思います。

 Tumor内部の組織像では，相当増殖の勢はあ

るようです。

 石原：健全なな肝の組織は残っておりますか？

 松本：Histologieではかなり残っております

ね。あと肉眼で御覧になって，実際にどの程度虚

語されていたでしようか？個々のTumorは相当

な増勢をもつているように思われるので，多数の

基地ができれば一挙に増える可能性が考えられな

いではありません。

 榊原：この例の特色は，disseminiertにきてい

るという事ですね。普通の転移はあんなに沢山に

はきません。しかもとりましたのはその1つです
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けれども，表面に多いんです。表面に多くて，触

れば中にもありまずけれども，むしろ表面から覆

われているというような，初め一寸肝硬変症かな

と思った。触った時，そんな感じがみられまし

た。

 斉藤：3；4年前ですが敗重L症かと思って相当

長い聞化学療法をしておりましたが，Fieberは

下らず，死亡しました。それはGrawitzではな

いんですが，やつばりNiereの癌だつたというこ

とで……

 織畑：肝に転移があって，でしょうか？

 斉藤：肝にはなかったんです。その頃やつばり

もう1人，胃癌だつたと思うんですが，肝転移が

その入にはありました。それでGallengangの炎

症だと思って，それから敗【血症として治療しまし

たが，Sektionで……

 石原：熱が出てから死亡するまで，どれ位期間

がありましたでした：ようか？

 斉藤：3，4カ月か，それよりもっとちやない

かと思いますが……

 榊原：その間ずっと今みたいな熱が……

 斉藤：はあ。

 榊原：結局，私達が肝転移の患者を持つたり見

たりしていますが，皆1カ月以上の例は余り見た

ことがなかったんです。今度非常に教えられまし

たが，というのは，その場で手術しまして，これ

は駄目だといって帰してしまうんでその後，どう

なるか知らないわけです。

 織畑＝それで，肝の大ぎさはどうだったんでし

ょう。

 榊原：肝全体としては普通ですね。

 織畑：すると今のHistologieで見ると，肝の

組織がなくなっているわけですね。あの比率から

いって，肝が小さくなり，代謝障害が当然起るだ

ろうと，内科的にはそういった型はどうでしょ
う。

 三神：高田とか，そういうのは出ているわけで

すね。

 織畑出ているわけですね。それで三組胞には大

した変化がないわけですね。

 松本：すぐそばの肝組胞にやはりそういうat・

rophischになっていますね。栄養障害がありま
す。

 織畑：中毒性というものが考えられるでしょう

けれど，もう1つ肝細胞そのものが減ってしまっ

ているという事に相当した内科的な所見はどうな

んですかね。

 三神：肝機能からみるより他にないと思うんで

すけどね。

 大久保：BSPがいくらか良くなっていまし
た。

 三神：良くなって，また悪くなって，A／Gの逆

転がありますし，高田は強陽性だすし，だから黄

疽が治っているにもかかわらず，こういう症状が

強くなっているというのは，やはり肝機能が悪く

なって来たということが判ります。

 織畑：転移のDrUseの場合は，大きなのがパ

ツとできても健康なものはもっと沢山ありますか

らね。

 榊原：その時は肝の機能は侵されているんです

ね。南下科の方は来ておりませんかね。子宮癌で，

Fieberが出たというのはどういう具合なのです

か？

 斉藤：子宮癌の手術をしまして，そしてそれか

ら Ureter－Scheiden一一Fistelかなんか作って，な

んか判らないんですけれど，それで一旦帰りまし

て入院した例が麦，るんですが，それで，その後培

養致しまして，もうFieberはremissionして高

く出ておりましたけれども，培養では何も出ない

んです。それでまた婦人科の廻診をうけましたけ

れども，再発のような様子もない。結局なんかは

っきりしないんで，化学療法も普通の化学療法で

は効かないで，プレドニンをやったら，ただFie・

berだけを抑えた形になって，全身衰弱が来て死

亡した例がありまずけれども……

 榊原：それで，どうだったんですか？

Sektion は？

 斉藤：Sektionはできなかったんです。

 三神：Cystitisとかいうものは起らなかったん

ですか？

 斎藤：Cystitisは起しておりましたけれど，そ

れは化学療法をしているうち非常にきれいにはな

って来ました。ただこの例は，こちらに入ってか

らは長くないんではっきりしませんが……

 織畑：いっか私が見た例なんですけれど……最

後に外科へ連れてきて，それまでの経過を聞いて

みると，始めは乳癌を手術して，癌研でラジウム

その他で相当徹底的な治療をやって，その後急に
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食慾なんかなくなり，肝臓部に疹痛が起って，黄

疽が小し出てというんで，これは何かそれともレ

ントゲンで起つたSchadenかなんかかと思って

いたんですが，熱が出たり，肝臓部の疹痛が続く

ので，最：後にはもっと徹底的に治療した方がいい

だろうと入院させたんです。結局だんだんひどく

なって，その時一寸肝だけの所を見て貨いたいと

いうので，局所解剖をやりました。そうしたら肝

の所が非常に強いHepatitisのようなFleckがあ

って，感じとしてHepatitisだというんで， Sttt一・

ckを病理に出したところが，それが転移だつた

んです。転移とはこういうものかなあとその時驚

きました。熱はどれ位だつたか覚えていないんで

すが，最：後は熱はあったと思います。

 司会：もし何か御質問ないようでしたら，この

症例終りたいと思います。どうもありがとうござ

いました。
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