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By 
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〔Fromthe Department -ef Surgery, Kyoto Imperial University 
(Prof. Dr. Ch. Araki）〕

Patient : 59 year pld male. 

Admitted to our clinic on Nov_. 20, 1936. 

In 1933 the patient .noticed a small tumor on the left side of the neck, ~hich grew quite 

slowly and had reached the size of a hen's egg. 2 months prior to admission, the tumo】 sud－‘

denl(beg加 togrow rapidly. 

On admission there was .a round tumor of about the size of an infant’s head on the left side 

of the neck (Fig. 1 and 2). Ip the overlying skin an ulceration following "moxa・’ burnwas 

pre~ent which was 3 ~m in-size. Subcutaneous veins around the tumor were tortuous and engo！’ged. 

The tumor was tense and fluctuant and yielded yellowish brown日uidwhen punctureri. There 

was no pain on palpation. The tumor moved with the larynx du1泊gswallowing. 

A-di格nosisof cystic struma was made and operation was performed on Nov. 20, 1936. 

At exploration the tumor was. largely cystic. In the course of di_ssection of the cyst wall, which 

wasそelativelythin and adherent to surrounding structures, the wall was ruptured here and there 

and profuse bleeding tool> place. The tumor, however, was apparently r~moved in toto. 

The postoperative course was uneventful, except for the partial infection of the wound. 

The patient recovered well and was discharged 12、daysafter the operation on Dec. 1, 1936. 、
The removed cyst was thin walled and appeared, if sufficiently自llecl,to be larger than the 

size of a fist. On the smooth inner wall・ of the cyst there was a small papillomatous mural 

nodule (3x1 cm), which h.istologically proved to be cylindric乱lcell papilloma {Fig. 3, 4 and 5). 

Similar papillamatous structures-were <letected micro手copicallyin other par凶 ofthe cyst wall, 

where gross proliferations were not observed. Nci carcinomatous degeneration was found. 

. Readmission on June 3, 1941.、

Since dischar~e from our clinic "the patient ha<l been q11ite well until about 2 years ago, 

when he noticed a伊ina hard tumor in the left infraauricular region. The gr 

which had been quite slow for 2 years, ha国recentlybecome exceedingly rapid. 

On readmission there was a hard tm{10r of the size of a hen’s. egg just below the left 
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auri出 andtwo other smaller tumors w~re foud lying more medially {Fig. 6). 
The second operation was performed on June 7, 1941. 

The main infraauricular tumor was自rmlyattache,d to the underlying internal jugular vein 

and external carotid artery, so that the radical removal was practically impossible, and ..... a small 

portion of the tumor was left on the ・walls of these vesぬls,while the other two daughter tumors 

were extirpated in toto. 

The patient reco'verecl. pretty well from the operation, but the further course was unsatisfac-

tory. Four weeks after the operation local signs of recurrence gradually began to appear, i.e.’ 

di仔useinduration and intractable neuralgic pains in th巴 leftupper cervical and occipital regions. 

一Forth巴 relie「O「thepains le氏cervi凶 lpo完ter

1941. Though the pains disappeared completely afte~ the operation, the recurrent tumor 'has 

been gr9wing incessant! y. 

On Aug. 2, 1941, at the request of the family the patient was discharg~d in hopele8s, con-
, ,. ,, 

dition. 

The tumors removed at the second operation were largely solid, with small cystic portions 

fill eel with serous chocolate colored flufd. (Fig. 7). Histological preparatぬnsshowed typical 

隠quamouscell carcinoma with pearly bodies (Fig. 8). Papillomatous changes were not observed 

throughout the tumor. 

Comnient：一

In the present・ case the primary tumor was a benign cyst '¥¥¥ith cylindical cell mural papil" 

Joma, while the recurrent tumors were squamous cell c泊℃inoma. There may be no doubt about 

the a~sumption that both tumors have taken their 、01iginfrom the rehmant of embryonic branchial. 

arches. It appears somewhat unusual that the location and histological structures of the two 

tumors were di庁erent:・It is quite probable, however, that a small portion of the wall of the 

primary cyst had remained unremoved at the upper comei・ and had given rise to♂ a recurrent 

tumor, which had recently undergone carcinomatous degeneration前thmetamorphot:ip;'changes 

and metastatize<l to the neighboring lymphnocles. 
司

‘同比

患者・西O作O郎， 59歳，男子0

．第 1悶 ： 昭和11年11月20円入院。

主訴：頭部左側ニ於ケル無痛性IJ重脹。

現症歴：約3年前頭部左側ljニ）鳴卵大 ノ無痛性ノ！匝癌ヲ気付ケーリ。苦痛ナク，杢ク徐々ニゾノ

大サヲ榊丸木年（昭和11年）.9月20H!Jt迄ニ超鶏卵大トナレリ。コノは’iヨ明何等誘悶ト考ヘラ

ル／レモノナク シ テ，念ニソノ大サ榊シ始メ．局所＝可成リノft~感ト緊張感ヲ来スニ五九約30

日前I.腎r:r1iョリ穿刺ヲ交ケ｜膚赤色ノ内容ヲ多赴ニ排出シテ縮小セルモ，随嬬ハ数時間ニシテ元

ノ大サニ逗レリ。ソノ頃IJ重堀上＝貼灸シ，同所ニ潰蕩ヲ作リ，今日ニ歪ルモ治癒セズ。眼扇ノ

橋大ト共二11；；：褐色／分泌物ヲ潰場部ヨリmシ今日＝至ル。
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！本朝ハソノ創両ヨリノ分泌物ガ急手榊加lセリ 0 • 

護病以来， ヘ昔聾噺鹿，ペ鴨下困難等無シ。

393 

· ；~往症：；箸忠ヲ知ラズ。J三三空工｛氏病ヲjιハシメ’ルモノナク， 1/?A~附ハ否定シ，掛庖；背聾 p

噺度，殻疹ヲ来セル事チシq

，家族庇：特記スペキ遺体性疾患ヲ認メズ。
’t .. 

郷里｛島根燃〕Iニ幾九カノ同様ナル頭部！毘脹ヲイiJζ ル者ァリ，ソノ内唯 1 人ニノミ Ill~球；－~／H. 競

痩，前［1経衰弱アルヲ認ムルノミ ニテ，他ハ綿テ苦痛ラァシト云フ。

全身所見：惜絡中等j王，柴養良好，皮膚梢々蒼白，I 設疹，異常色京沈着ヲ認 メズ0'

脈腺L分時80，整IE，緊張良好， 念漣ナラズ。呼吸安部，頻ナラズ。腹式呼吸ヲナス。，’

川顔面浮腫’性ナラズ0 ＇顔面前［1鰹踊rc揮。ノ徴候ナシa H民球眼股＝異常ヲ認メメ。口容口腔ェ異常ナ

久 7号ハ良直L前方＝突出セシメ得，繊維性搭揚ヲ認メズ。胸廓左右到栴性ニシテ異常ナシ。

心臓濁昔界五常， 心音清澄ニシテ心臓機能充進ヲ誰明セズ。肺臓ハ打診聴診上異常ナシη 腹部J

モ視診上働診上異常ナ九肝臓， 1 左右腎臓及ビ牌繊ヲフ レズ。背部及ビ脊柱ェ異常ナシ。四肢ム

異常ナク＇ ！建反射正常ニ存シ，異常反射ヲ誰明セズ。

ー －~局所所見：頭部左側ニ.1J、兇頭犬l厘蕩ヲ認ム（第 1-2闘）。前！ハ_"JJ二中制ヲ約2横指越手E，上ハ

甚接＝下額『ニ接シ，下ハ鎖骨ヲ敢横指越.；≫.， ・f業ハ項部ニ及ピj前後便ハ約13糠，，上下径ノ、約叩大

頼｛ナリ。コノ腫溜ハ古Ii後2個ノ膨隆ヲ；布ス。境界ハ可成 1}Jf月瞭＝シテ，腫溜ヌ頂上ヱハ直径約 p

s糎ノ固形ニシテ扇平ナノト康欄酎ヲ認メ， ソメ周闇ハ紫藍赤色ヲ長ス。腰痛ノj詞園ニハi静脈ノ

機張セ／レモノ 2,3、プリi_IE中f開l，下側ニ於テ特ェ著明ナリ 0 • 

第1岡第1同手術前 官事2問第：1同手術前
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網珍スルエ脆繭ノ頂上ハヤヤ熱ク博動ハ燭レズ。硬度ハ蹄性軟エシテ締テノ方向＝波動ヲ詑

明シ，豚縮性ナク，鹿迫子ヨリ腫粛ノ境界各方向＝一居鮮明トナ／レロソノ際，麗瓶ヲ詩日月セズ。

叉指ニヨリ腰箭ヲ残サズ。！蹟癌上ノ/JO内ハ頂 l二附近ニ於テJJ町留 1・癒着シ移動セシメ得ズ干叉随

e矯ハソノ ），~）.底部ヨリ移動シY.1t シ。 l匝嬬ハ光ヲ j必＋ズ。略液ヲ嚇下セシムル時・，腰痛ハI犠磯ト共

= J-. }j三重力キh’，；j・;tスルヲf'.｝.ズ。

臆嬬m上潰蕩而ハ， ゾノ中央部ェ黒色ノ；壊死ニ陥レ／レ部分アリ，ソノ.｝，可園ニハ表皮峡損アリ．

創出．ハ均ク赤色＝シテ溢縁ニ穿堀ナシ。黒色綾死部ヨリ黄禍色熱演性ノ分泌物湧/Hス。分泌物

ヲ検鏡スルニ赤血球ヲ合ミ， Lヒヨレステリン「ノ結晶ノ如キモノナシの

穿刺スル人始メハ分泌物ト同級ナル此褐色ノ内容ヲIHスモ次第＝亦色ノ色調ヲ帯ピ，約20

括IHス＝全ク血液犠トナレリ。

内容物ノ培養試験＝於テLプイヨン「エモ来た将地ニモ菌楽落ヲ生ゼズ。

上記穿刺後睡耀（柑々縮少セルモ，数分ニシテ昨ピ：／c＇大サエ復ス。

診断：上記諸症~犬及ピ所見エ守リ左側襲l腫献甲AA腺！匝ト秒断シ， (lpH手術ヲ施行ス。

手術（昭和m.年11月20II）：穿刺エヨリ約600粍ノ護JI車内容ヲ排出シタルニ．始メ黄色ヲ榊ピ

タルH昔褐色ノ液ナリシモ，次第ニ血液肱ト，ナル。 、

皮「持切開ヲ頭部ノ中央部ヨリ横行シテ頭部マデ約18籾！加lフ。ソレヨリ紡緯服＝潰蕩岡ヲ図ム

第 2ノ皮膚切D目ヲナシ，皮下組織ヲ剥離シテ，一時潰蕩岡ヲ包ミ縫合ス。澗瀕筋，胸鎖乳頭筋

～ハ扇lf'.＝腫矯ノi友商ヲ被’ヒ，礎l厘ハ褐色＝透見ス。

II主瑠上ヲ走ル筋繊維ヲー暦符z三切断スル＝， JJ重嬬ノ薄型空ノ一部ヲ損傷シ新鮮血液噴出セリ。

更ニI！重嬬ヲlidI付組織ヨリ会u離シ行ク＝.＿.各所ニ於テ混腫壁今損傷シ， IH血；多量ニシテl医師頻，緊

張弱トナレリ。ョツテ脆嬬ヲ急ギ銑ti：＝－，或ハ鈍性＝剥維シテ射IHス。

外頭静脈ヲ切断シ，二弔：＝結紫-1".ル以外z特三大ナル血管ヲ損傷セズヂ腫粛ハ綿頚動脈，内

顕i制限ノ上とイ（／I＇セリ。反小l側ノl'fl欣腺ハ健常ナリキム倫ホ手術時，上及ピド甲欺腺動脈ヲ認

メズ。術後直＝輪血300耗ヲ行ヒ脈博緊張良好，整正トナ／レ。

術後 7 経過良好＝シテ， n~球突IH，眼球陥波ナク，晦孔反射］£常ナリ。叉瞬、下困難，昔様噺

鹿ナシ。

’術後7rr 11 ＝－子術信I］ノ部＝殻赤，服脹．．腰痛ヲ誰l”シ1文下エ膿蕩ヲ認ム。乎術創ヲ開放ス。

退｜焼時戸月』u日百干11

色エシテ良好ナリ。創悶i，周閤ニハ浮脆｝殻赤，腰痛，温度上昇等ヲ読明セズ。頭部＝ハ手術

倉ljノ他異常ナク，全身欣態ハ入i臨時ト著轡ナシn

(J'J,、k昭和11"［三入院時ノii己峨ハ常時ノ主治欝村上治朗tLi・.1：.：：.ヨル。）
／ 

射出セラレタル棋’本ヲ見rレニ，大サハ小児萌／三＝シテ表面ハ比較的平滑，護JJ重壁ハ比較的薄

ク3 内面モ比較的平滑＝シテ（第31剖）＇一部ニ乳嚇 ！IX；長サjt.J3糎．巾約1糎ノ充貫性結節アリ。”
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ヨF部ノ組織鰻本ヲ見ん＝．関柱上皮再テ形成セラレタル乳嚇腫ノ像ヲ皐シ，礎臆壁ノ他ノ一

部ヲト Pテ作lリタル組織標本＝於テモ．一部＝同様ナル乳l姉、欣部アリ（第4,5凶）。壁ノ筋織

f維ハ強タ萎縮シ， ソノ繊維間ニ細胞浸潤ヲ見ル。

告書3園 第 1同寺術刻出義膜内面（矢印部乳嚇厩｝

叉血管周関＝母細胞浸潤アリ。

P 然シ甲j伏腺組織ヲ思ハシメル如キ像ハイfTJ

r底ニモ見出サズ．叉淋巴漉胞モ認、メズ。

第2岡：昭和16年6月3R, 約51_J:.後再入

院， 64歳下ナル。

主訴：左側耳下官官ニ於ケル無痛性腫脹。

了現病歴：前記ノ~II ク腫粛ヲ剃出シz 退院

セル後苦嫌歩カリシモ，昭和14年頃ヨリ再

ピ頭部左側＝於テヰ殻ノ直下ノ部分＝無痛

性J梅干大ノ腫癌アルニ気付ケリ。コゾ臨

南小Jt後改第＝大サヲ＂＊シ， IO円高iiカラ念

？大サヲ増ス桜エテ，後頭部左側・ニ霊感ヲ

来シ仕事（料王事業）ヲ休ム三五ル。護病来~

熱感ナク，蹴痩ヲモ気付カズ，岨日時困難ナシ。
第 1阿腫揚壁（乳嚇服部＝－§IIミコマ）

組事稜像（弱餓大）
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食忠良好，睡眠良好ニシテ，｛史通－

I I －・n。

全身所見：棺格r(l等九倍養rE常，

皮膚蒼白ナラズ，護疹，浮腫等ナシ。，

脈博Z分時n，整正，緊張良好。呼吸

1 分時 19. 胸腹式＝シテ安i~ナリ。、 表

情苦↑筒ヲ現ハス。頭部異常ナシ。眼球

’ nr~験＝異常7認、メズ。顔面刑11経肺痔ナ

シn 口唇口腔ニ異常ナク， -ii:;－ハ温ニ シ

テ薄キ次「1色ノ苔アル他，運動障碍ナ

ク，織w：ヤI：搭繍ヲ説明セズ。

胸朗i，、f晶君今上異常ナシ。

心臓濁音界正常，心背清澄てシテ第

2肘i動脈青充進ス。心運動ハ安静ナリ 0 ' 

肺臓打診， l聴診上異常ヲ認、メズ。

第5岡第1 悶陸揚壁（字L鳴腹部＝非ズ~）

組織像（強繍大）

腹部全般＝膨隆モ陥淡モナク，硯診，鰯診上異常ナク，腸利t脅モ'.IE常＝聞キ得。

<i；証
官 庁

肝臓ハIF.中線ニ於テ袋ljl{X突起下約3慌指ノ所＝，右乳綿一I：：：：－・・テハ右肋骨弓直下ι ソノ下線ヲ

樹ルルモ，設縁ハヤヤ硬ナレド鈍’ナラズ， x座痛ナシ。雨側ノ腎臓及ピ牌臓ヲ燭レズ。

背部及ピ脊柱＝異常ナシ。
， 
寸．

開肢＝異常ナク， I建反射正常＝｛｛ス。異常反射ヲ説明セズ。

局所所見 ： ~ij!診＝於テハ頭部/i:l!!IJ~－:q：殻ノi白下

ニテ超鶏卵大ノi屈踊アリ（第611川｜）。噌コレヨリ少シ

クr＝， 胸~＇（乳噸筋ノ走行エ滑ヒテ梅子大ノ腫嬬

アリ。更＝コノ第2ノII重嬬ノiE中側ニ凡ソ棉指頭

大ノ腫溜アリ。 !rHノ腫溜ハ境界不鮮明ナルモ，

第 2, 第 3J腫嬬ハ比較的明確ニ開聞ヨリ境界付

ケラル。 3ツノ腫嬬kヲ被ブ！幻l可ニハ静脈怒張，

異常者色，呉市色ぷ沈7許ヲ誰l明セズ。

働i今t主於テハ第 1ノ！厩嬬ハ鶏卵大， J三rr’1iハIJ£

滑ナレドモ．上下ニ定／レー僚ノ溝ヲ認メ，使度ハ

弾性硬ニシテ，左王！：殻下端＝接スノレァ部ニ於 テ弾

性軟ニシテ波動ヲ各方向＝誰明ス。腫嬬ノ境界ハ

明確エシテ，基底部トノ移動性ハ制度＝－ i~IJ限セラ 第6町第2岡手術前
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ルミ撚シソノ上ノ皮腐ハヨタIH¥嬬ヨリ持上グルヲ得。毛穴ニ第2（腫瑠ハ第 Iノ！鹿間ノ前下方＝

存シ梅干大，表前レ、比較的lp'.i骨ナ／ヤモ硬度ハ第1ノ11主嬬＝比シー唐硬ナリ。茶底 トモ皮膚トモ

ヨタ移動性ヲ布スo’叉境界ハ明瞭ナリ n

そ大＝第2ノl匪嬬 lJF:rl1 ffiil ＝存スル眼嬬ハ輩在大ニシテ，ソノ性服全ク第2ノl開煽ト同様ナリー

何レノf語版ノ上ノ皮膚再モ？置度J：昇，腰痛ヲ誰明セズ。

倫，有ノ側頭部，左右ノl肢筒モ淋巴l政IJ!fr ·k. ヲ認メ；ズ。顕部ノ運動，阻H国運動＝イi•J等ノ障碍ヲ

モ認、メズ。

左鎖骨上筒~k~i骨ヱ孟1－：行シj ソノ；右端iハ！喉頭部ニ達スル二次的癒合ヲナセル手術疲痕アリ，

ゾノ周閏＝硬結ナシ。

臨床諸検査：

匂 1).血i復：赤雌球454高v 白血球8400，血色素90;0（主ニ-2._－），血色素・係数1.0。血液像ハイ

中性多該白血球71%（梓ix核12%，分某接 5~%）， Lエオジン寸晴好細胞 1.0%，盤基1者好性

細胞0%，淋巴球269f（大淋巴球4%，ノj、淋巴球22%），草接投＝移行型細胞2.0%ナリ。赤

血球沈降漣度1時間56;2時間68ニ，シテ，中等値45＝＝－ テ促進ス0

' 2) 尿所見：異常ヲ詩、メズ。

3) .肺部と線検査：

a）左側肺尖部浸潤， b）右横隔膜癒着性肋膜炎 ヲ認ム。

、、
、、、
．

盆『

〆ι 

臨床的診断：前同腫蕩ノ淋巴腺再張。

入院後4日目＝手術。

手術所見並三粧過 ：頭部左側Jj.＝於テ，耳殻ノ下端ヨリ胸鎖乳頭筋ノ鎖骨附着部ノ外側縁五向 、

ヒ鎖骨上約2横指ノ！勤マデ幾分弓献＝皮！持切開ヲ加フ。

第1ノ耳下部ノ腫嬬ヲ別問スベク或ハ銃性ニ．或ハ鈍性エ剥綾ヲ進ム。操作中l庫増中ヲ岡崎

副l経ト考へもラレ Jけlfl＊~ガ通過セル鴻，巴ムヲ得ズ之ヲ切断ス。脆嬬ノ側両ハ比較的容易ニ剥離

スルヲ得タルモ， JFrft側ハ内頚静脈及，ピ外頚動脈控ニ強ク浸潤癒着セル嬬，剥離ー操作1ft内頭静脈

ノ按ヲ損傷シ，i噴水!ff＝出血ス。之ヲ止血シ剥維ヲ縦ク。I 然／レエ外頚動脈壁ヨリノj制緩ハ甚ダ

困私ずリ シヲ以テコノ部ニ於テ一部随嬬ヲ残置ス。 ！Ji嬬ハ鶏卵大ヨ リヤヤ大ーシテ，表面ハ比

較的平滑， H昔赤色ノ色調ヲ有シ，脈嬬ノ上部及ピ F部ニハ波動ヲ誰l珂シ，一部操作 rf~ ニ穿孔シ
tチヨコレート「色ヲセル黙阿世ノ内本ヲHiセリ。

次竺第2，第 3J 臆嬬ヲ易1)/+'i センガ1$~ ニ切舟切開ヲ下方＝鎖骨直上ニ迄延長シ，更＝jf:中側

、＝向ツテ鎖骨ト平行＝約3籾i／之府切開ヲ机lフ‘0'

，節2＇！腹痛 ハ比較的容易＝別l+'iシ得タリ。

第8ノ腫嬬九喉頭左側＝可成リ輩問ニ癒着シ鴨下運動ト共ニ運動ス。併シ之モ比較的容易ニ

剃問スルヲ得タリ。
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皮下担淡縫合及ピ皮f鱗合〉ヲナシ，縫合線ノ最下端ニ於テLゴム勺管2本ヲ挿入シ捕手終り

別Hl~；本：

肉m~的所見（第 11;,{;J) : 

第7聞 き事2陶手術別出版協（害lj菌n,

…：超脈ニシテ表面附卒滑ゆ 蹄恥寸蜘トナノレ内脅

ハしチヨコレード色ノ紫液性ノ液慌ナリ。

割問ハ一様ナラズ。l 次白色ニテ可成リ粥性硬ノ部分アリ，叉暗赤色ノ部分アリ，結緩ヲ＜~

足、ハセル乾酪様ノ部分ナシn

第 21賭矯： ，鶏卵大＝シテ球朕，硬度ハ前者ヨリヤヤ硬ク，夫同J、，，~滑ナラズ。割前iハ平等ナ

ラズシテ大樟第1ノ腹痛ト間続ナリ。

第3腫嬬：約鶏卵犬＝シテ形ハヤヤ屑苓エシテ開性＠！ナリ。書，，商ハ紫赤色ヲ長ス。

組織感的所見：何レノ腫粛ヨリ作グルモノモ・，第81品，＇；Jニ示ス如ク畑！！的ノ屑卒表皮細胞需と

シテ鮪球ヲ形成ス。

耳下腺，顎下腺ヨリ残生セ Hト思ハレル腺様構造ハ何レニモ見ラレズ。叉甲紋腺ノ一部ト考

ヘラレル像モナク，叉淋巴浦胞モ標本ノ何鹿ニモ殻見シ得ズ。又炎症性ノ饗化モ組織像エハ昆t
ラレズ。

術後経過：術後第 1M，純度ノ昔接噺鹿ヲ来セリ。顔面崩1[1粧跡庫ノ徴候ナシD 1:s-~、真直＝突

出セシメ得。昔聾噺堕ハ第3Elニ於テ一時軽快セルMriク見ラレシモ，第5ば＝至リ元通F

νリ。／向ホ第5El ＝ハ後頭部左~1三ニ鈍ナノレ頭痛アリ，叉額園前j1鰹肺揮ノ徴候現ハノレ＠
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・: 1 rm ＝抜糸スルヤ，手術創ノ一部感染，移開シ膿ヲ少量~H ス。 8 r-l目＝耐側上限験ニ浮！毘

汐来ス。術後18円筒ヨリ l遡2 問， ．ヒ線治療ヲナシ 4岡照会fシ合計 12881・ニ建シ IJ•止ス。
t 21EI目－kfHIJ後頭部煩痛ノ強度Fモノ現ハレ，叉鴨下ハ恒l形物ハ困難トナルQ 閥診 k喉頭部

ι異常ヲ記、ム。 27日目＝歪リ鴨－f［封一雑ハ軽快ス。 3211呂向ホ偏頭痛績キ，上鱒ヲ起サントスレ

パ悪心ア明。 36日目ニ至リ頭痛ハヨリ強クナ／レ。 44日目ヨリ頭痛ト共エ胸内苦悶ノ護作ヲ来ス

》至Iv。45日目＝至リ今岡片手術創ノ部分エ弾性硬，揃漫性J膨隆ヲ生ジ， ソノ上ノ！支局ハ持

上グルヲ得ズ。叉触笠ヲ作Jl>-コトモ出来ズ。コノl厘癌ハ基底部カラモ移動セシメルヲ得ズ。腰

痛ナシ。

瞬間後頭痛酌 1r-:1敢闘M 殆ンド堪へ難シo睡眠時ニ障碍サ／レo ヨツテ術後品目

，自へ顕儲左倶lj後根ヲ第1ヨリ第4迄切断ス。

r~·lt レ＝｛！｛ lJ 偏頭痛ハ金ク消失シ，コレラ後根 F支配匝域エ知覧 ノ j~f失ヲ来ス。
rr~響下困難ハコノ間一進一退シテ向示作ス。＂55日間，頭部 ノl手術創ノ抜糸ヲナシ，第 1 期癒合ヲ
グセり。水薬及ピ景湯ヲ紫ニ畷下シ得ルニヨミル。

退院時所見：（目召和16年 8月2II ι術後58日目）。顔図表情ハ相嘗ノ背｜筒表情ヲ示シ． 皮！持蒼

白＝シオ入院時＝比シ柴養可成リ強ク哀フ

~.· ....頭部正中線上約10榔＝第1期癒合ヲナセlk手術擁痕アリ. k.屑部． λi側頭部，後頭部在学＝

知1t市来アリ n 

~？左耳殻下端ヨリ左鎖骨 f 中央部ニ至ル手術擁痕アリ，之レヲ中心ニ特よソノ上部エ於テ r!J 4 

糠ノ帯Mノ部分ハ弾性硬ニシテ腰痛ナシ司皮下組織ノ痛性浸i閏ト考ヘラレ，今岡刻IHセル痛臆
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ノ －fl~殻セルモノト~ーへラ／レ。

左耳下腺ノ部ヨリ／己頬部エカケテ浮順位エ瞬脹ス。倫ホLr..側ノJ：下限験ハ浮腫性ナリ。眼球

ニハ異常ナシJ顔面i[irp粧臨時ハ著明’ナラズ。

考察：本初lハ第1悶入院時ニハ混ilfilfJ:Ff仰と腺陣ト診断サレ屑タルモ．ソノ臨床上及ピ組織期

的所早ヨリシテ胞性饗腫（同校上皮乳明l股） ト考へ今岡射~Hセルモノハ腿J性痛 （扇モ1:1支細胞5

1柄）ト診断セデ／レ。更＝今岡ノ別出手術後45日目＝早クモ明カ＝手術疲痕＝治ヒ，皮l'.：続性、

縫化ヲ来シ，確カエ痛再護ト；iqヘラルノレモノナ九

本例＝於テ最初＝先ヅ岡柱納l胞乳嚇！躍ヲ有スル偲性礎腫ヲ生ジ，共ノ刷出後約5年ヲ経テ多

少部位ヲ唆へ且ツ組織像ヲ呉エスル屑ZJ£.上皮痛トシテ再登セルヨトハ極メテ興味アル事寅士 1

リ。之ハ如何ニ説明セラルベキカ之ニ就テ2ツノ可能性アルベシ倫

ソノ 1ツハ遺残服裂組織ノ一部ヨリ先ヅ良性！腫務ヲ生ジ， ＝x＝＝－遺残組織ノ他ノ部分ヨリ別ぽ

ニ痛駆ヲ生ジタリ FY,－フルコトナリ。

’ 吾kハ従来服性喪股ノ完全易rJIH後＝本例ノ如ク胞性癌ヲ褒生セル例ヲ経験セルコトナキモ.~~

横行結腸l腺腫ト胃癌ト共存セル例（久留教授）ノ；報告アルコトヨリ類推スレバ，斯fレコトモ不可；

能ニハ非ザルベル円殊ニ第l，問臆蕩Jト第2同I毘蕩トガ古車生部位ヲ多少異ぞシ．叉組織像ヲ英五

スルコトハコノ説明＝一際ノ根擁ヲ製フルモノナルベシ。 t

”ザ、、
之ニ遣すシテ第2ノ説明ハ第1岡手術ノ際F於ケル臆蕩ノ射出完全ナラズ，腫務ノザj、部鯨

残存シ，之レガ約2年ノ後ニ王リテ同：瑳シ且ツ最近悪性化シテ念蓮＝増大シグルモノト考／Iv

zアリ。第1問手術ノ際腫蕩ノ剥離閤難ニシテ各ti.Ji'与於テ護服壁ヲ破リグリ n 従ツテ脆蕩ノ上

隅部， f:!Pチ第2同腹蕩ノ：設妻都アタリニ腫蕩ノーィj、部分ガ取リ購サレタル可能性ハ充分エアy
件ベシ。一般＝耕tl臨務ノ不完全ナル易rJm後ニ残｛f-脆蕩ガ急速＝ゾノJ起性度ヲ靖大スIレコトノ、

外fl－欝ノ泌k粧験スル所ナ明。良性！毘蕩＝於テハ斯／レコトハ稀チレドモ術ホm可能fl)n 我kノ

数宅ユ於テ常テ55歳ノ：JJrノ背部＝後生セル脂肪11重ガ6年末徐々ニ明大シ来レル病歴ヨリ見テ，

皆油ノ良管問宵肪JI車ト思ハレタノレ＝モ拘ラズ， ソノ易lj日l後漣カ＝脂肪肉腫l、シテflf.護セル例ヲ経

験セリ（烏12.JY卜川製総論， k第 5版，昭和16年 3月，第383.ri，第46(462附）。今岡ノ吾k・l例

ハ第11日子術直後ニ！W,N:IHf務トシず博資セルモノニハ非ザジドモ，手衝突f本腫蕩悪性化ノ機縁

ヲナシグ／レ事A 花・へ1'J1レ所ナリ。殊字本患者ガ第2同乎術後，術的 zモ精シグル感性ヲ以デ茜i
ダ控＝＝－－］専務セ竺事ハ，コ 1間ノ消息ヲ物語ルモノト考へテヨ旦シカラン。第1岡腫虜ト第2間

服務トガ組織像ヲ異ェ‘スルコト ハ Metamorphose；ト考ヘテ左程困・般ア件フモノ＝非ザルペ致。

行k －＂ コノ；t{~ 2ノ説明ヲ以テヨリ安常ナルモノト思惟ス。

最後＝京都帝凶大場病玉里単童文筆：ぺ民霊安助敬授ノ御助言ヲ深謝z。


