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（東女医大誌 第34巻 第9号頁493－505 昭和39年9月）

〔症例検’討会〕

腹部腫瘤の1例
  口  時  昭和39年6月26日

  場所東京女子医科大学本部講堂
（発言老）

 司会，内科：小山千代教授

  婦人科：二一ヒ博教授

  外科：林久恵講師
  放射線科：島津フミヨ教授

  病  理 ：今井三喜教授

  受持医ならびに文責：橋本眞佐子

（受付 昭和39年7月21日）

 小山：これから症例検討会を始めたいと思いま

す．最初に受持医から，既往歴，二二歴および入

院時所見等についてお話していただきます．

 橋本：患者は62才の女性，職業は清掃婦です．

主訴は下痢および腹部緊張感です．既往歴として

は12才の時肋膜炎に罹患しました．家族歴には特

記すべきことはありません．現症歴では，昭和38

年11月2臼心窩部が虫でもわいたように，モゾモ

ゾとして気持ちが悪いので，売藥（サクロン）を

服用したところ，緑色下痢便を頻回繰り返しまし

た．かかる下痢便が1週間も持続したため体重が

目立って減少しました．しかし腹部の膨隆だけは

とれないので近医を訪れたところ，腹水を指摘さ

れたので本院に来院しました．

 入院時所見は体格中等度，栄養状態普通，口唇に

チアノーーゼな’ ｭ，脈搏頻，整，緊張良．呼吸整，眼瞼

結膜に貧血はありません．眼球結膜に黄疸もあり

ません．舌は肉様紅色で乾燥し，頚部リンパ節腫

瞬はありません．胸部は肺肝境界第V肋骨下縁，

心油音界正常，心音純，肺は打聴診共に異常はあ

りません．腹部は膨隆し，波動を認め，また回盲

部に境界明瞭な硬い手拳大腫瘤を触れます．肝脾

は触知せず，下肢に浮腫なく，腱反射は正常，病

的反射はありません．

 小山：只今お話したうち，主訴の下痢について

はサクロンを服用した以後に起こったようです

が，この藥剤の成分をこちらで調べたところ，

別にこれには下痢を起すような副作用はないよ

うです．既往歴に肋膜炎がありますので，この1

週間つずいた下痢を結核性のものに関連づけるに

は，余り其他の症状が揃っていないようにみうけ

られます．下痢のため体重が目立って減少したと

いいましたが，既往歴では栄養状態普通というこ

とですから，患者は一見して余りやせていなかっ

たようです．舌は肉様紅色とのことですが，これ

はカンジタ症にみられるような色だつたと思いま

す．黄疸と貧血は全然ないようです．腹水のため

肺肝境界は上昇しています．結局今までのことを

総括してみ．ますと，主要な所見は，腹水のあるこ

とと，廻盲部に腫瘤があることです．心骨は打診

Clinico－Pathological Conference （36） A case of the abdominal tumor．
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聴診ともに異状はありませんし，顔面，下肢にも

浮腫は全然ないようですから，この腹水は心臓や

腎臓に関係あるものとは考えられません．腫瘍の

性状については，大きさは手前大で硬いというこ

とですが，表面の性状，更に移動性などは如何で

しようか．

 橋本＝表面は非常にh6ckerigです．

 小山＝それから移動性に関しては如何でしたか

 橋本；全然動きませんでした．

 小山；Bauchwandとの関係はどうでしたか．

 橋本＝ Bauchwandとは，関係なく癒着はあり

ませんでした．

 小山：全然癒着のようなものはありませんでし

たか．それからもう一つお聞きしたいことは，

Hautの色ですが，このTumorのあった腹壁の

Hautの表面は何か特別暗赤色とか，あるいは紫

藍色とか色の変化はございませんでしたでしょう

か．

 橋本：特に変化はございませんでした．

 小山：Tumor自体の性状は，今受持の先生が

答えられた通りであります．脾臓と肝臓は触れ

ないとプリントには書いてありますが，これは

Bauchが膨隆して，いわゆるFroschbauchに
なっていて水が貯っていたために，触れにくかっ

たのでしょうか．それとも本当に触れなかったの

でしょうか．

 橋本；腹水が思しいため触れる事ができません

でした．

 小山：そうすると腹水がなければ触れたかもし

れないのですか．・

 橋本：腹水穿刺後にも触れませんでした．

 小山：そうすると肝臓は本当に触れなかったよ

うですね． このTumorには自発痛とか，そう

いうものはありませんでしたか．

 橋本＝ありませんでした．

 小山：腹部に水が貯っていて，いわゆるFro－

schの形をしており，そうするとTranssudatの

ような状態に思われますが，下肢の方にも顔の方

にも全然むくみがないようですし，それに心臓は

打聴診ともに正常であったことなどから，この腹

水はHerz自身の状態には無関係のように思わ

れます．では今迄のところでどなたか御質問な

り，お聞きになりたいことがありましたら，どう

ぞお聞きになって下さい．この方は12才の時肋膜

炎にかかった以外は現在迄ほとんど健康でござい

まして，当科に入院する迄は結局何も病気らしい

病気には罹患、していなかったのですね．

 橋本：はい．

 小山＝結局この患者の他覚的所見として問題に

なるのは腹水がある事と，Tumorのあることで

あり．ますが，回盲部のTumorについて考えてみ

ますと，ここを好発部位とする二，三の疾患があ

ります．大体Tumorといいましてもこれには炎

症性のTumorと，本来のTumor，すなわち
GeschwulstのTurnorと二つあるのではない

かと思います．Geschwulstとしては， やはり

Krθbsであるとか，あるいは非常に駆れではあり

ますがSarkomのようなものです．それから炎

症性のTumorのことですが，虫垂炎の場合でも

これが非常に慢性化した結果いわゆる線維増殖性

の虫垂炎となり，回盲部に腫瘤をふれることがあ

ります．その他，特殊の炎症性のTumorとして

は，こ二を好発部位とするものに結核性のTumor

があります．次に非常に馴れでありますカミ，同様に

ここを好発部位とするものに，原発性の回盲部の

Actinomycoseがあります．その他には非常に押

れで，ほとんどみ．られないのですがSyphilisの

ようなもの，そういうものも来ていいのではない

かと思います．他の臨床的所見を考慮に入れず

Tumor自体のみを考えると， このようないろ

いろなものが考えられると思います．またこの

TumorがBauchwandとは直接関係がない≧
いう受持医のお話から，Bauchwandに直接くる

Tumorは一応negierenしてよろしいと思レ・ま

す．この患者は，12才の時に肋膜炎に罹患してい

るので，ひょっとしたらどこかに結核性の病巣が

あって，そしてここにSenkungsabscessのよう

なものがきたのではなかろうかということを考え

てよいのですが，現病歴，それから現在迄の患

者の自覚症等から考え，・どうやらそういうものも
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negierenしていいのではなかろうかと思います．

それならば，ここに確かに触れているTumorを

どのように解記してよろしいか，次に検査成績を

お話して頂くことによって解明してゆきたいと思

います．では検査成績をお願い致します．

 橋本：入院時検査成績を申し上げます．血液

Hb 83％， Rote 444×104， Weisse 12，500，血液

像（好中球76％，リンパ球17％，好酸球0，好塩

基球1％，単球6％）です．尿は黄色透明酸性

で，蛋白がSulf．5～6 gtt（十）， Koch（一）．

糖（一），ウロビリノーゲン（＋）．沈渣（赤血球

数個／視，白血球3～4／視，扁平上皮3～41視，桿

菌（升）です．フイッシェバーグ濃縮試験では最高

比重1、023．糞便は虫卵（一），潜血反応はベンチ

ジン法（一），ピラミドン法（±）．1血清理化学的所

見は総蛋tS8， 669／dl， A／G o，97， NPN 28mg／dl，

アルカリ性フォスファターゼ5．7SJR単位，総コレ

ステD一ル203mg／dl，、リポリドPlo．6mg／dl，総

ビリルビン0．31mg／dl，硫酸亜鉛試験12．9単位，

」血清鉄154μ9／d1， CCF陽性（±），ルゴール反応

陽性（粧），GOT 36． 5単位， GPT 8・0単位， Co

RR2，CdRR5，高田反応3本， CRPテスト陽

性（卦），ASL－0100 Todd単位で陰性，ラテック

ス凝集反応陰性，梅毒反応は凝集法陽性，ガラス

板法陽性，緒方法陰性です．MCR陽性， Davis

．陰性，血圧は130～68mmHg，血沈1時間値31，

2時…間値68mmH20です． 腹：水は血性， 比重

1．023，蛋白7． 29／dl， Rivalta陽性，沈渣には

印環細胞，異型細胞を認めます．以上です．

 小山：今お話ししました検査成績のうち，主要

な点をあげてみますと，血液の所見には貧血はご

ざいませんが，軽度の白血球増多症があるようで

あります．しかし血液像では特有の一血液所見はあ

りません．血液所見に白」血球増多症のある事，1血

沈が1時間値311nlnH20で軽度の塚目をしてい

ること，またCRPが（朴）という点から考えま

すと，確かに炎症があることも考えられます．心

窩部にモゾモゾ：虫でもわいたような気持わるいよ

うな感じがしたということを患者が一級に訴えて

いる事より寄生虫でも寄生していたのかとも思い

ましたが，糞便中に虫卵は陰性でした．下痢がつ

づいた事，また回盲部にあるTumorと併せ考

えまして糞便中の潜血反応をみましたが陰性でし

た．血清についての諸検査成績は大体正常範囲に

あるようです1ただしAIG比が正常よりも幾分

逆転に傾いているようであります．また肝機能検

査のうち，CCFは±ですが，ルゴール反応が什

陽性，高田反応晋陽性であること，それからコ

バルトの反応は左側反応であり，カドミウムは右

側反応であること等から考えますと，どうやらこ

の患者は肝細胞の障害，又は肝機能障害があるよ

うに思われます．Co反応は左側反応であり，

Cd反応は右側反応でありますので，このことか

らどうやら肝機能の反応の解離現象があるようで

す．またGOTは正常範囲にありますが， GPT

が少し正常よりも少ないようであります．元来肝

臓の疾患ではもちろん病名により違いますが，ど

ちらかといえば，GOTよりGPTの方に変化が

強く出るようです．この症例では，GPTの値が

GOTより時値であります．梅毒反応について

は，定性反応だけで定：量反応は行なっておりませ

んが，凝集反応が陽性，ガラス板法が陽性となっ

ています．しかし最も重要な意義をもつ緒方氏反

応が陰性であります．このことは，この場合上記

二反応の陽性をいわゆる生物学的疑陽性反応であ

ると解閉してよろしいと思います．なお肝機能検

査として，BSPの反応がありますが，この症例で

はおそらく腹水がありましたため行ないえなかっ

たのだと思いますが，施行しておりません．この

点受持ちの先生如何でございましたでしょうか．

 橋本＝はい腹水がある時は正確な体重を測定す

る事カミできませんので，BSPはいたしませんで

した．

 小山；以上のような理由でBSPの検査は施行

しておりません．次にこの患者の主要臨床症状の

一つであり，回盲部の腫瘤となんらかの関係をも

つと思われる腹水の検査ですが，これは先程述べ

ましたように外観は血性であります、このことか

らこの腹水が如何なる性質の疾患を三三している

かということが，多分おわかりになることと思い
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ますが， この血性であるということは，悪性の

腫瘍の場合もそうですが，結核性の場合でもある

ことがあります．しかしどちらかというと悪性腫

瘍に多い所見でございます．とにかく，腹水の比

重が高い，Rivalta反応が陽性である，蛋白の

含有量が多い， こういうことからこの腹水は

TranssudatでなくExsudatである．

 すなわちこれは炎症性のものであることがいえ

ると思います．すると，おそらくこの場合Peri・

tonitisがあるのではなかろうかということが考

えられます．次にこれの沈渣ですが，先に述べた

ように印環細胞，異型細胞があったということで

すが，大体異型細胞はたくさんみられまして，リ

ンパ球であるとか，白血球であるとかいうものは

ほとんど認められない．つまり，そういうものをお

おってしまった程，異型細胞がたくさん認められ

たようであります．もちろん異型細胞は炎症のあ

った場合でも現われてよろしいと思います．しか

しこの場合印環細胞があるということ，しかもこ

の印環細胞がTranssudatでなく，Exsudatで

ある場合に認められているということは，その異

型細胞が特殊の意義をもつているものでないかと

いうことが考えられます．こう考えてみますと，

大体この腹水からこの患者にはなにか悪性のも

の，例えば腫瘍性の腹膜炎でもあったのではない

かと考えられます．こんなふうに検査成績からこ

の症例の診断を検討してみたのですが，もし以上

の検査成績について更に御質問なりお聞きになり

たい事がありましたらお聞きになって頂きたいと

思います．

 今井：腹水が血性といわれましたが，それはど

んな程度のものでしたか．

 橋本：射つぼいような感じでしたが，ともかく

肉眼的に血性でした．

 小山：先程申上げませんでしたが，尿は蛋白そ

の他余り異常所見はないようでしたが，ただ沈渣

に赤血球が多数みえているようです．これは何故

であるかダその理由はちよつと分りません．しかし

フ「aシュバーグの濃縮試験では此重が1．023で正

常でありゴ腎機能に障害はないと思います．以上の

臨床検査成績から，更に次の段階の検査をしなく

てはならないのですが，誰方かその他に何かこの

検査をしておいたらどうかとお考えがありました

ら，おっしゃっていただきたいと思います．ない

ようでしたら腹水の方は何とか大体見当がつきか

けたようですから，いま一・つの主要症状である腫

瘤について検討をすすめてみたいと思います．さ

てこのTumorは回盲部における腫瘤だという

事がわかりましたので，これが果して胃腸管に直

接関係あるものかないものかレントゲンの透視の

検査をレントゲン科にお願いし，島津教授にして

頂くことにしました．その時の透視所見を島津教

授にお願いいたします．入院は11月16日でした

が，検査を急いでして頂きまして，11月18日にい

たしました．どうぞ島津先生お願いします．

 島津：只今お聞きになったような次第でござい

ます．入院後2日目に拝見いたしましたのです

がOesophagusの方は変化が認められませんで

したので撮ってございません．まずMagenの立

位像であります（写眞1）． これを撮ります時，

鰹藩

論1

写真1 胃立位像

Oesophagusの下端が入るようにしておきますと

Cardiaとの関係がよくわかります．このフイル

ムでもHiatusengeの粘膜が5cm程現われていま

す．Magenを観察する前にまず気付きますのは，

その左外下方にMilz’のUnterpolらしいもの

がみえておりますこと，また肋軟骨にかなり高度

の化骨が認められることです．この程度のこと
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は，62コ口方ですからよろしいでしょう．さて，

Magenですが，立位正面像でMagenblaseは

1ttnglich ovalで，またMagenblaseとZwerch－

fe11との距離から乞えましてもここに浸潤らしい

ものは認められません．このことは，背位，腹位の

像からもおわかり頂けると思います．次にKor・

pusの形ですが，これは問題のない形とは言えま

せん．まず小轡側をみますと，一応glattwandig

ではありまずけれども，（大難側にはある程度の

Peristaltikが現われていますのに），蠕動がほと

んど見えていないのは，余り好ましい状態ではあ

りません．つぎに．Winkelはよく出ております

し，幽門前庭部も，またBulbusもよく出ていま

す．以上で形状はたいしたことはなさそうだとい

う事がわかります．先程からのお話のように，こ

の方は既に腹水が多量ありましたので，写眞の

Contrastが非常に妨げられましたし，またその

結果Magenの，検査は充分には行ないにくい状

況でありました． さてR廿ckenlageのフイルム

（写眞2）の小轡側の辺縁はやや垂直で，立位時

．講

羅

濫訴

コ  な け

難嚢
写真2 胃 背臥位

の小言側と共に壁の浸潤傾向（Wandstarre）を

疑いたくなりますが，Bauchl’age のもの（写眞

3）を御覧いただきますと，非常によくPeristaltik

が起こっている状態を知ることができます．しか

も大詔側と小三三とにparallelに素直におこっ

ていて，伸展性が阻害されていないらしいことが

わかります．

写真3 胃 腹臥位

 背位の検査時には，Magenblaseの空気ボ，

Korpusに移動して規則正しv・Sehleimhautrelief

が現われるはずですが，空気量の少ないこと，ま

だBariumによって充盈されていることもあっ

て，よく現出致しませんでした．しかし透視下に

圧迫を加えてみたところ，粘膜には殆ど変化らし

いものは認められませんでした．このことは学位

時の幽門前庭部の状況からも，またわずかながら

見えております粘膜の状況からも推測できます．

次にVerwachsungでありますが，立位では，

はじめに申したような状況を呈しましたし，背位

では抵抗なく移動性のあること，勲位では充分な

P6ristaltikが現われた事などから総合します

と，癒着もないと考えられ，以上の諸点から，

Magenには変化を認め難いと申してよいと思い

ます．

 次にBulbus duodeniですが，この輪廓，充盈

ともほぼ変化はありませんでした．さらにDiinn・

darmですが， Schleimhautreliefが非常』にきれ

いですし，．どこにも病的な挾窄，拡張が認められ

ない点から，癒着｝まないでしょう．結核性の腹膜

炎の時は，しばしばDinndarmにも変化がおこ

り，Schleimhautreliefもこんなにきれいに出ま

せんし，狭窄，あるいはそれに付随した拡張が見

られるとか，また時にはDUnndarmがある局所
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に集結して，偏位を示すとこと，すなわちKon－

glomeratのようになる事もありますが， この方

の場合にはそういう事が認められない点から，腹

水はDUnndarmには直接関係ないものと考えら

れますでしょう．

 この2枚のFilm（写眞4，5）は4時間後の状

写真4 腸 背臥位 4時間後

1：1・講

写真5腸 立位 4時間後

況を観察したもので，DUnndarmが殆ど異常を

示さなかった事を裏書していると思います．すな

わち，DiinndarmにBariumの残存像が全く認

められない点であります．もし，．Diinndarmに

病変がある場合には，どの部分かにBariumが

残存して病変像を示してもいいのでありますが，

これには特別のことは見当りません．この4時間

後の立位像では，Caecumから全領域にわたる

Colonが現出しております．私共はしばしば触

知し得たTumorの形と大きさとをヒューズで囲

みながらMarkを作り，実際のBa像との関係
を追及いたします．この際，必ず検査時の体位に

従ってMarkをつけることが必要です．患者は，

ある体位の時に，たとえば半座位，あるいは臥

位のほうが触れ易く，むしろ立位では折角触れた

Tumorが触れにくくなることもしばしばでござ

います． また患者はBauchwandがschlaffな

ことが多く，最も触れ易い体位で腹壁上にmar・

kierenし，しかもそれとは違う体位で検査を施行

するとしますと，Tumorの実際の位置とDarm－

schlingeとの位置的関係を錯誤することがあり

ますので，たとえ触れにくくとも，これから観

察しようとする体位をとらせてmarkierenする

必要があります．この場合のTumorの触れ方

は，markに示す通りで，臥位で行なったもので

すが（写眞6），これによるとCaecumgegendに

写真6 腸 背臥位 4時間後

Tumorを触れていることになります．またこの

部位からKotsteinを包蔵したApPendixが内

側方に水平に向っております．このAppendix

はAscitesやTumorと直接的な関係はないよ

うに，この当座は思われました．さてCaecum

ですが、ascendensから上方にたどってゆくと・

Fle翠ura hepaticaに至り，そのあとtransve「sus

はascendens．の外側を通って，ほぼ中央まで「

旦下り，ここで左に轡曲し岬町上方に，Flex・
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1ien．に到達しているように見られます．しかも

この轡曲部は，写眞4，5のFilmでもわかるよ

うに，癒着の存在を示しているようです．その当

時の私の記録を読んでみますと， 「このTumor

とDarmschlingeが全くfreiとは考えられない

が，TumorそのものはDarm自身ではないよ
うに思われる」という記載になっております．つ

まりTumorはTumorとして深さの違うとこ

ろにあり，Darmには多少の癒着はあるらしい

が，Darmそのものは一応別個のものとして観察

されると書いてあります．そこで，Darmschlinge

全体のVerlaufですが，この年令の方として，

多少のColoptoseがあっても当然と思われます

が，（もっとも撮影時体位にもよる），Coloptose

を示していないことはAscitesのKrankeでは

時々見られます．Trans．のHaustraを見ると，

Luftblaseが散見されますが，これは，あるいは

当時既にNetzなどがこのSchlingeと多少，癒

着を起こしていたのかもしれません．Haustralは

全般に少しspastischであります．なおErosion

・とかGeschwttrを思わせる像や， またはTu・

morbildを示唆する所見等は認められません．

Bauchlageによる検査時には， Bauchwandの

皮膚とTumorの実際のLageとは変化ずるこ

とが予想ざれますので，ここではMarkを取り

去ってあります．写眞7が24時間後のものです

が，Appendixの中には残っているが，他に

、、写真7 腸．24時間後・

Tumorと密着したDarmの変化はないようで
ございました．以上でございます．

 小山＝どうもありがとうございました．

 いま島津教授がお話し下さいましたように，ど

うもこの腫瘤はDarm自体にあるのではなさそ

うです．これはKotの潜血反応が陰性の成績で

ある事とある程度一一ikしているように思われま

す．しかし場所としては下冷部ですから，それで

は，腸管自体のものでないとすると，腸管の外壁

から何かTumorがはじまったのかとも考えてみ

ました．と．もかくAscitesの成績から悪性腫瘍が

どこかにあって，癌性腹膜炎があるこ、とが考：え1ら

れますので，次にこのTumorをretroperitoneゴ1

の：ものではなかろうかと考えてみました．Niere

は先に述べましたように，腎機能に異常なく，．其

他あまり異常所見も見られ：ませんのと，また患者

の都合もありましたので，Pyelographie．は施行

しませんでした．retroperitonealのものと考え

てみますと，第一に挙げるものは卵巣，そして

gyn琶kologischのものではなかろうか．と思い，11

月18日X－rayを撮った同日と，22日の2回にわ

たり川上教授にみて頂きました．どうぞ川上教授

お願いします．

 川上：只今おっしゃいましたように，第1回．目

は昨年11月18日，次に4日おいて22日と2回にわ

たって診察しております．・大体Anamneseは先

程内科の方がおっしゃいました通りですが，婦人

科的に特異な点は，この方は19才で結婚して，1

回も妊娠していないという事です．そ．してMeno・

pauseが47才ですから，もう6年前か』ら月経が停

止しているわけです．私共の方へまわって来た時

の依頼状は，主訴がBauchtumor，11eocaecaltei1

に Tumorをふれますからよろしくとの事でし

たが，私共の診ましたところでは，外診所見では著

明なFluktuationを証明し，11eocaecaltei1に，

そんなに硬くないけれども，かなり硬い，．しかも

h6ckerigの，移動性のない，圧痛のないTumor

がありました．婦人科的所見としては，63才です

から、Genitalienが．． atrophischです．そして元

来不妊の原因が，ひょっとしたら軽度の発育不全

ではなかつ、たか丁と思．え、る二ように，．「Portioも小さ
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く，Uterusもやや小さい，そしてよく移動して

いる，Douglas． Bodenの右半分がやや抵抗があ

る，付属器は左は全然抵抗はないが，右にやや抵

抗がある程度です．しかし，はっきりしたTumor

は触れませんが，右半分のDouglas Raumに．や

・や抵抗がある程度です．腔粘膜が非常にhypera－

mischで， これは検査の結果Trichomonasが

 （惜）であるから，Trichomonasによるよほど

ひ．どい膣：炎があると思いました．

 その後の所見は4日後に，第2回目に見たのも

：全く同じでして，要するにUterusはもちろん小

さく，よく移動している．Douglas Raumには

Tumorは全然触れないが，右半分に幾分抵抗が

あり，右のAdnexeに幾分抵抗がある．しかし

はっきりしたTumorは触れない．内診しても，

もちろん外から触れるTumorに指が届きません

し，その11eocaecalteilのTumorと連絡あるよ

、うなTumorはDouglas Raumには一つも発

見できなかったのです。OvarillmのTumorの
場合にはその所見は非常しにirregularで，内診所

・．見だけでははっきりとした卵巣の癌なら癌という

．所見はないのですか，かなりこのようにAscites

の強い場合でも，、Tumorをはっきり触れなくて

も，どこから発生したものかわからぬが，とにか

く，NetzやDarlnなどに起こったMetastase
がAscitesの中に浮いて， ba110ttierenするTu一

、morをよく触れる事がありますし， Douglas

Bodenその他のBeckenwandに硬い移動性の
ないTumorを触れる、ことが多いのです．このよ

う．な所見がありますと，臨床的には，発生母地は

どこかはわからないが，卵巣から発生したTumor

を疑う必要があるのですが，この患者はどうも，

ileocaecalのTumorがあまりはっきりしており，

しかも，もしそれが卵巣から出たTumorとする

と，子宮付属器も回盲部に癒着し，子宮もそれに

引き上げられて多少とも子宮膣部1ま上昇してお

・るのが普通だと考えられるのですが，そういう事

も全然ありませんし， まずまず， これは卵巣の

Tumorではなかろうと御返事申し上げておいた

わけであります．

 小山：どうもありがとうございました．．いま川

上教授のおっしゃったような御返事を頂きまし

た．この腫瘍とOvariumとの関係は何かはつ

きり「しない，おそらくgynakologischなものと

は無関係なものであろう，外科を受診してみては

、どうかとの御返事を頂きました．川上先生にお伺

いしたいのは， このように内診した場合，何か

Ovariumに疑いを持つた時には， Smeartestと

か，Uterusをauskratzenするとか，其他の精

．密検：査をするという事はないんでしょう．か．

 川上：当然Douglas PunktionをしてSmear

の検：査をすべきだと思うのです．Uterusか．ら出

てくるSmearのTestもすべきです．実は検
査してあるのですが，今日ここに見つからなかっ

たのでもって来てありません．Uterusから出て

くるSmearでもたまには卵巣癌の細胞が出て

くる事もありますが，それよりも，Douglasの

Punktionをやるべきだと思います．

 小山：Douglas RaumからOvariumに四っ
てPunctionするのでしょうか．、

 川上＝Ovariumに向ってではなく， Douglas

Raumに溜っているAscitesに浮いたものを取
る訳ですから，腹壁からやられたのと全く同じで

す．Vaginalwandを通って，3 mm～4・mmしかご

ざいませんから，この部分からDouglas Raum

に針を刺してその部分のAscitesを取ってそれを

調べる訳で，これは上からやるのと同じ事です．

 小山：今のお話のように，Smearは取ってあ

るのだそうですが，結果をお伺いする事ができま

せん．外科を受診したらどうかとの川上教授のお

返事でしたので，外科の方に診て頂くことにしま

した．

 外科の林講師にIleocaecalteilのTumorだ

けを見て頂き，御意見を頂きました．どうぞ林先

生お願いします．

 林：内科から依頼されまして，Ileocaecalteil

の非常にh6ckerigなTumorの患者さんを見ま

した．左下腹部にAscitesのPunktionをした

跡に，taubeneigrossの硬いTumorがあり，：

明らかにPeritoneumにあるTumorではない
か、と思うものを一緒に見ました，Ileocaeca1（b

Tumorがレントゲンのほうで，全然Caecum
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にDefektも何もないとのことですが，ひょっとし

て，外方ぽかりに発育したCaecumのTumorで

あるかとも思われるし，もう一つは全然動かない

ので，RetroperitoneumのTumorかしちとの

感も受けました，またMagenあたりに小さい
primarのものがあり， Metastaseでおこったも

のかとも考えたのですが，何分Ascitesがすご

くたまっていて，それをPunktionして中に異型

細胞が多数にあるとの御返事だつたので，外科的

には手術が不適応と思いました．診断確定には，

試験開腹という方法もありますが，Punktionし

た所でもTumorzellenがついて腫瘤となるよう

では開腹することが患者の死期を早めることにな

るので，もはや開腹の適応はないと御返事してお

いた次第です．

 小山：どうもありがとうございました．

 それではその後どんな経過をとったかを，受持

の先生お話して下さい．

 橋本：入院後直ちに腹水穿刺を施行．血性の液

3350cc採取しました．輸血，トヨマイシン，アル

ダクトンA，エシドレックスなどの投与により約

2ヵ月間は小康を得たが，その後回盲部腫瘤が次

第に板状に大きくなり，まだ腹水穿刺後の腹壁に

も不整形の硬い腫瘤を新たに形成しました．患者

は強度の腹痛と腰痛を訴え，嘔吐を繰り返し，次

第にるいそう強度となり，胸壁に皮下出血斑を認

めるようになり，血圧下降し，昭和39年5月14日，

全身衰弱の下に遂に死亡しました．

 小山＝経過は只今お聞きになった通りですが，

11月21日のPunktionの；事につき，つけ加えさ

せて頂きますと，沈渣における異型細胞はso王id

のまとまったZeUnesterとしてみられるという，

病理からの御返事でした．その思しばらくは
Ascitesはたまりませんでした．ところが外科に

受診した頃に，Punktionした場所，すなわち左

下腹部にIndurationができましたので， これ

は，PunktionのためにInfektion’ ﾅも起こした

のではないかと思い，リバノール湿布をして，シ

ンシリンジアクロマイシンなどを投与してお．り

ましたが，これはだんだんとStrangのように硬

ぐなってきました．そして，・先程林先生からお話

があったように，それがやはりTumorで、ある事

がわかってきました．11月27日からToyomyCin

による抗癌療法やPlasma，モリア、ミン其他の栄

養剤の補給を続けました．大体この患者はde食欲

はあまり侵されませんし，悪心とか嘔吐は殆どな

かった．のであ・ります．Tumor自体は入院以来2

月7日ぐらいまでは抗癌物質の使用にも拘わ．らず

縮小しませんでした．話が少し前後しますが，12

月18． H頃から下腹部の緊張感を訴えるよう’にな

り，大体12月24日頃から少しずつTu1norが大き

くなった．ようです．そのためにEpigastralgieを

訴え，またAscitesがたまってきて，そのため

食事ができなくなりました．また腫瘤自体には圧

痛もあ・りませんでしたが，2月7日頃Tumorが

はっきり小さくなりかけた頃から，これを訴える

ようになりました．1月28日に2回目，1月31日

に3回目の腹水穿刺を行なっております．この時

の腹：水のJl生状は，1回目と全く同じで，やはり異

型細胞を多数認め，その細胞は粘液を産生するよ

うな細胞で，おそらくこれは消化管から発生した

Tumorではないかとの御返事を病理教室から頂

いています．前後3回にわたって病理教室に検査

を依頼していますが，毎回同様の御返事で，毎回

異型細胞の性質からみて，消化管から発生したの

ではないかとのお話を聞いております．TUInor

はだんだん大きくなりましたが，発熱は殆どあり

ませんでした．しかし，だんだんEpigastralgie

を訴えることが多くなり，結局，睡眠障害も起こ

ってきました．Ascitesのほうはアルダクトン’，

ダイクロトライドなどの利尿剤を使う事によって

大体おさまっておりました．1月25日からは強力

に利尿剤を使っておりましたが，1月28日以後，利

尿剤を使用しているにも拘わらず効なくAsci・tes

はふえてきま一 ｵて，その後大体12回に．わたり腹水

穿刺を行ないその都度1000～2000ccの腹水を取っ

ております．先程林先生がおっしゃったように，

HautのMe’ta’唐狽≠唐?ﾆ考えられました左下腹部

Tu血orもだんだん大きくなって，ついに超

鶏卵大ぐらいまでになり，これは囮盲部における

Tumorと．同じ硬さめ， つまり steinhartの，

h6ckerig の動きにくいTumor となりま．し

た．腹水の中には確かに異型細胞が沢山、認めら
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れ，悪性腫瘍と思われるものであるという御返事

は頂いておりますが，その細胞の性状ははっきり

しない，どうも染色の仕方が悪かったためか，よ

くわからないとの御返事を病理から頂いておりま

す．腹水中の細胞ですと，フラフラと浮いており

ますし，またいっそれがTumorから遊離して腹

水の中に落ちこんだのかもよくわからない．日が

経っておれば，いろいろの変化が細胞にくるか

もしれない，いっそ，Biopsyをしたらもう少し

細胞の性質が分るかもしれないと思いまして，

SilvermannのOrganbiopsyの針を使用して，

Hautmetastaseの場所に穿刺を行ないました．

Biopsyですとあまり組織は沢山とれませんし，

またTumor全部が全く同一の変化を示している

かどうかもわかりませんでしたカミ，その組織所見

はやはりMitoseの強い異型細胞であり，粘液を

分泌する細胞，やはり消化管から出た悪性腫瘍で

はないかとの御返事を頂きました．このBiopsy

によって更によく細胞の性状がわかればもう少し

このTumorの原発がどこであるか，その推定が

でぎると思って行なったのですが，その結果を期

待できませんでした．こうしてTumorはだんだ

ん大きくなり，広がり，ついにはBauchwandに

’あたかも板状のように広がってまいりました．

HautのMetastaseのほうはこれも非常に硬く

大きくなりました．しかし全身状態はあまり侵さ

れませんでしたが，2月20日頃からだんだん悪

心，嘔吐が強くなり，眠られなくなり，食べちれ

なくなり，腹痛は忌んだん鎭痛剤を用いなければ

おさまらなくなってきました．3月14日に胸部レ

線二三をとっておりますが，これは患者が胸痛を

訴えたので撮ってみたところ（写眞8），左胸部

に胸膜炎らしい所見が出ております．しかしこれ

は普通のPleuritisとは少し異った所見でありま

す．入院時の胸部レ線写眞（写眞9）をみますと，

この時はZwechfe11が上昇しております．しかし

最初は，ここには胸膜炎のようなものはなかった

ようです．このFilmで見られるよ，うに，3月14

日のは，ここにこのように，おそらくPleuritis

をおこしたのだろうと思いますが，このような陰

影を認晦ております，ただし水がたまったときと

写真8 胸部 胸膜炎

写真9 胸部 入院時撮影

違った所見と思います．この場合できれば側面か

らの写眞を撮：つておけば良かったのですが，私共

がうっかりしまして撮：りそこなったのです．とも

かく，普通の肋膜炎とはちよつと違っているよう

『です．これに関しては島津教授に後日御教示して

頂こうと思います（島津薮授は帰られたので）．
           へ  ゑノロ
さて患者はだんだんるいそうが目立ち，腹水穿刺

をぐり返すようになりました．3月25日から今ま

で全然触れなかったリンパ節を触れるようになっ

てき、ました．．HalsやSubclaviculargegendに米
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粒大のリンパ節5～6コを触れてきました．3月

31日には頚部リンパ節は小豆大ぐらいに増大しま

したが，圧痛はありませんでした．4月3日頃か

ら殊に衰弱が目立うてきました．殊にNausea

がひどくなり，食事も全然とれない．そのために

血圧は最高が100以下になり，次第にKachexie

の状態となりました．以前は静脈のDilatation

が全然みられなかったが，この頃から認められる

ようになりました．4月21日には殊に胸痛が強

く，腹部にはMeteorismusを認め，4月24日頃

からはTumorのある部位だけでなく， Bauch

全体の痛みがはじまって，どこを圧しても腹痛を

訴えるようになりました．5月12日には衰弱はま

すます激しくなり，胸壁にPetechienが出現し・

全胸部に放散する紅痛カミはじまってきました．5

月13日には意識ははっきりしておりましたが，一血

圧は全然測定できないほど下降し，非常に強度の

腹痛と腰痛を訴え，Pulsは殆ど触れなくなりま

した，しまいに腰痛を訴えていました．かかる状

態で5月14日遂に死亡しました．

 以上のような症例です．何かこれまでのことに

つき町方か御質問ありませんか．結局悪性腫瘍に

よる腹膜炎と，はっきりした腸管自体には関係の

ない回盲部のTumorが主要症状でした．診断上

最も疑われたOvariumは，川上教授からは確

実なご返答が得られなかったのですが，どうもこ

れに多大の疑問をもつていました．結局最後は

Sektionになった訳ですが，今までの事について

何かご質問はありませんか．なければ今井教授に

お願いいたします．

 今井＝まず腹腔をあけますと腹膜，これは壁腹

膜と消化管のSerosaも含めて全体に非常に厚く

なってv＼て，腫瘍likの浸潤， skirrhδsな腫瘍性の

浸潤を誓わせる所見です．回盲部の腫瘍は，特に

そういう変化がひどいのです．どこをみましても

腸管同志が癒着して，そのために腸管が曲ってい

るという事は殆どありません．一様に厚くなって

いて，腸間膜が収縮しております．左下腹部の腫

瘍1まこれと全然別で，皮下にある腫瘍で，これは

臨床でもお気づきのように，穿刺部のImplanta一

tionsmetastaseぶ発達iしたものです．あとはリ

ンパ節の転移です．それで原発巣を探さなくては

いけないわけですから，消化管をずっと開いてい

きましたと二ろ，まず胃が問題になるわけです

が，胃も全体にSerosaが厚いというだけで，粘

膜側には腫瘤がみあたりません．多少Erosionが

あり，また萎縮性でありますから，萎縮性の胃炎

の上に小さい癌が発生して，主に腹膜にひろがる

という可能性カミあります．それでその点を考慮に

入れて組織をみましたけれども，やはり癌は見

出せません．したがって，肉眼的にも，組織学的

にも，胃から原発した癌はどうも考えられない．

腸の方をずっとさがしてみますと，腸の粘膜下迄

は外からTumorが入ってきて，結節状に粘膜

下にとび出しているのは，小腸の下部ではところ

どころありますカミ，そこから癌が発生した状態で

はありません．もちろん回盲部も同じような所見

です．回盲部のTumorといいますと，盲腸よ

り出る癌を一応考えてみなければなりませんがそ

れもありません．レントゲンで腸にはほとんど変

化が認められていません．このレントゲンは死亡

のだいぶ前に撮影したのですが，それ以後多少変

化したかもしれませんが，それにしても通過障害

はあまりひどくなかったと思われます．そういう

わけで消化管には原発巣はない．そこで癌細胞が

粘液を産生する細胞ですから，あと胆管，膵臓の癌

なども一応考慮する必要がありますが，解剖した

時にまずこの他に気がついたのは，骨盤腔に特に

癌性の浸潤が強いということです．直腸，膀胱の

漿膜はもちろん腫瘍性に肥厚していますが，その

間をうめて子宮，卵巣の存在が分らないくらい腫

瘍のかたまりがあります．前に婦人科で診察なさ

った時は，こんなにはなっていなかったと思いま

す．ここに非常に浸潤が強いので，それでは粘液

を産生するものとして，卵巣の癌を一・つ考えてお

かなくてほいけないと思い，この部分をたくさん

切ってみたわけです．ところが右の卵巣が原発巣

として一番疑わしいという所見を得ました．写眞

に出ているSerosaは線維性に肥厚しており，こ

の中に（写眞10）癌細胞が点々とあります．大体

一 503 一



72

写真10 線維性に肥厚』したSerosa中の癌細胞

    （Skirrhus状）

Skirrhusですから，ここにある細胞をみても余り

粘液はできていません．細胞も小型で，輝輝の構

造というのは余り示しておりませんので，この状

態では癌の原発巣をきめるというのはむずかしい

です．リンパ節でも腫瘍細胞の外様の配列は余り

はっきりしていませんが，いわゆる印環細胞のか

たちで粘液をつくっている細胞が多数あります．

とにかく異型の強い腫蕩細胞です．次に卵巣から

写真12 卵巣の乳頭状腺癌

採った標本でみまして（写眞11，12）特に右の卵

巣一霞も左もTumorの中に埋っておりまして，

卵巣そのものとして取り出すことができないの

で，たくさん切って，それらしいものをとり出し

たのですが一これは確かに卵巣の一部です．そう

しますと，乳頭状の腺癌です．卵巣の中に小さい

Cysteがいくつかありまして，その壁に円柱上皮

の乳頭状の増殖，しかも細胞の異型を伴う増殖が

みられます．もちろん胃でも乳頭状腺癌ができる

ことがないことはありませんが，割合にこういう

型の乳頭状腺癌は卵巣にでき易く，ことにCyste

の．Wandがこういうようになっていることである

と，更に原発性卵巣癌の可能性が大きいのです．

ですから原発巣を他にみつけられなかった；と，

今の組織学的所見と合わせて，右の卵巣に原発し

たと考えてよいでしょう．もちろん癌はその増殖

場所でいろいろの変型をしますので，乳頭状腺癌

のところは他にはあまりあtl．ません． Skirrhus

型ρ所が多いのです．これは隼検の材料で，奉

下腹部の皮下のTumorですが（糊塗13），これ

は卵巣のとはだいぶ違いますので，これから卵巣

癌を想嘱することはできなかったのです．次の
                     1
スライド（写貢14）は腹水の細胞で，いわゆる

印環細胞です．腹水の細胞で時々紛らわしいの

は，Peritoriealdeckzelle ’で，これが刺激された
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写真13 左下腹部皮下のTu皿or （生検材料）

顕鰍繊醇

纐熱

   魏臨・

藍・鍵
写真14 腹水中の細胞，いわゆる印環細胞．

ものが印環細胞に似ています．この写眞のは核も

こんな大きいのがありますから，やはり腫瘍細胞

です．また細胞が数個群をなしていたりして，確

かに癌細胞だと言うことができます．右の卵巣の

Cystadenomから変化したか， はじめより癌と

して発生したのかわかりませんが，そういうも

のが早い時期にPeritoneumの方に広がって，

Peritonealcarcinoseゐ型になったものと思いま

す．転移のほうは，腹膜の他には後腹膜，胃の周

囲，肝門部のリンパ節，腹腔のリンパ節がかなり

腫れており，遠いリンパ節の駆移としては，右鎖

骨下とか，右の静脈角，肺門部にあります．肺に

は肉眼では何もなかったのですが，組織学的には

かなり多く腫瘍栓塞があります．これを基礎にし

て方々にThromboseがあります．これは，末期

に衰弱してきて，脱水状態になり，」血液が凝固し

易くなるということがかさなりますと，Throm－

busがよくできます．これにより小さいInfarkt

がいくつかみられました．この姉の所見は臨床的

にどうということはありません．Tumorのこと

はこれぐらいです．早い時…期にPeritoneumに

Metastaseを起こして，’』腹：水が貯まり，殊に入

院後もだんだんたまる速度が増して，3日から4

日おきに2000ccとか，1500ccとるようになった

ようですが，腹水をとる事は栄養状態を悪くしま

す．一方，こういう時によくみられますのは，腹

腔にどんどん体液がでてきて，尿量が減少してき

ますと，尿に出るべきものが充分に腎臓から排泄

できないで，末期にUramieのような所見を呈

することがよくあります．この例も多少そういう

気味がありました．・死亡の1カ月前のNPNが

33．7ですが，解剖した時のものは，もちろん死後

少し増えますが，NPNは113mg／dlですからか

なり増えています．全身の栄養の失調に加えて，

末期には尿毒症の性格を多少混じえた肺炎が起こ

って，それが直接の死因となりました．治療とし

ては，トヨマイシンを使：つたようですが，この薬

は癌の発育を抑えるのにかなり役に立っていたと

思います．それは黙認が所々Nekroseになって

お．り， そのNekroseの・部が後でFibroseにな

るという過程がみられます．そういうのは自然の

癌の発育の時には余りみられない所見です．始め

の症状が悪い割に，長くもったというのは，藥の

効果がある程度あるのではないかと寸心ます．

 小山：どうもありがとうございました．誰方か

何か御質問がありますか．もしなけれ｝（これで奉

日の検討会は終りに致します．どうもありがとう

ございました．
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