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In this paper, it is reported on two interesting cases of Mアilms’stumor which 
have been recently experienced in our clinic successively. 

Case 1: A baby, two years old, had been suffering from obscure abdominal 

pain and a ma部 inher right hypochondrial region, showing a rapid growth since 

a few months. 

Clinical symptoms and laboratorial findings indicated that this mass was in 

the retroperitoneal space, with coincident x-ray findings. Total extirpation of the 

tumor was successfully performed, and its pathology revealed malignant changes. 

Case 2 : A 34 year old female was admitted to our surgical clinic, complaining 

of a large swelling of her abdomen. 

Clinical and operative findings revealed a benign embrγonal teratoma in her 

left retroperitoneal space, which was in toto extirpated with an excellent course 

of r配overy.

The authors have made of a survey of literatures on socalled Wilms’s tumor 
and discussed on its clinical details. 

緒
」＝島

田
しp しかもその予後は不良なものとされている．

最近，わたくしたちは2例の胎生性腎混合腫を経験

腎臓の悪性種蕩p なかんずく胎生性腎混合腫は決し した． 1例は2才2カ月の女児で，臨床的にも悪性経

て珍しいものではなし今日までに数多くの報告があ 過を示し， 組織学的には典型的な Wilms氏腫場と考

るが，この混合麗はほとんどすべてが乳幼児期に発症 らえ1'tた．他の l例は34才の婦人で左上腹部の腫婚を



816 日本外科宝函第27巻第3号

したところ，胎生性腎崎型腫であることが判明したも

のである．今この両者を比較すれば，その発生源が全

く同一でありながらP 一方は典型的な悪性像を示し，

他方の例では全く良性の像を示して＇ 34年間という長

い年月にわたり経過した点ははなはだ興味が深い．

症例

田OカO子女 2才2カ月

家族歴，既往歴ともに特記すべきことがない．

現病歴：昭和31年9月下旬p 宕肋骨弓下より隣の高

さにおよぶ腹部右半側にp リンゴ大の硬結のあるのに

気ずいた．それで直ちに莱病院に受診p 腎腫蕩と診断

され，もはや手術の適応ではないといわれた．そのの

ち，腫癖の増大は認められなかったが，昭和32年 1月

頃から急激に増大しはじめp 3月上旬には腫癒が腹部

全体を満すようになり，呼吸困難が増強してきたた
写真 1 

め， 3月23日われわれの外来を訪れた． なおその当

時，便通は 1日J:fjで，排便時疹痛を訴えるようであ

った．

初言会時所見・体格中等皮， ｛下重18.5kg，栄建は不

良，顔面蒼白で貧血が著明であった．脈己主数は毎分

110～140，緊張よく呼吸は胸式型で， 38℃～39℃に達

する休湿上昇が見られた．心肺には打聴診上異常はみ

とめられない．肺肝境界は（I乳線t，第6肋骨の上縁
に証明された．胸廓は胸部腫療のため著しく圧迫さ

れ，かなり収縮している．

腹部は全般に膨隆しているがp ことに右半側におい

て強し このため腹壁上皮は強く緊満し，腹囲は62
写真 2 

cmにも達しており p腹壁鯵

i!~の怒、張功、 写真 I,2に示

す如く著明にみとめられ

7こ．

創！~参するとF 右腹部鎖骨

中央線上で，小児頭大の盛

婚を双手触；争によって触れ

ることができる．この腫癒

は，大部分弾性夜y 一部に

は弾性軟のところがあり，

ところどころ凹凸不整であ

る．この極婚の呼吸性作動

はみとめられないが，その

境界は大部分明瞭であっ

て，頭側部では右肋骨弓下

』こ移行しており，波動やパ

ロットマンなどは証明され 写真 8 （止面） 写真 4 （側面〉
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写真 5 

ない．

臨床検査成績：赤血路数

322万p 血色素量75% （ザ

ーリー），白血球数9.800，そ

のうち好中球拝伏核］56o,

分業綾21q｛；，リン ベ球 58

o；，，赤血球沈降速度は 1時

間値13mm.尿p 尿の検査

成績や肝機能には異・i；？がな

い．さらにレ線歩的に腹部

単純掠影と後腹域盈気撮影

法（pneumor叫 roperitone.

um）とを施行したところ，

写真3.4に示すま口く， 小児

頭九球形の腫痛が後l皮K

~に証明された．そこでP

原発性腎虚拐の診断のもと

に， 気管内f市管麻酔を行
写真

い，笑気及びエーテルで維持しつつ，手術を施行し

た

手術所見・ 上腹部正中線の中央部から下IH夜窓線に達

する約20cmの皮膚切開を横に加えF 腹膜を開くとP

腹水はみられないが暗茶禍色，成人頭大p 婆E室伏のE重

癒があり，その表面は凹凸不正である．写点5に示す

如く，腫婚の頭側縁は肝下面に達しており，さらに’ワ

呉6の如く胃，横行＊・＇iffI':j，小腸などはすべて正中線よ

り左側に向って強〈圧排されている．またp 腫癒の尾

側はすーでに骨悠陛に達しておりp 腫腐の正中側とよ行

結揚とはー部分で癒着していることが判明した．さら

に精査すると，前述のき尊重様唾癌は，その底部で務状

につながり，右腎よ り出た主腫痛とつづいていること

写真 6 

がわかった（写真5）.この主腫癖はTochter.tumcr

よりもやや小さく小児頭大，表面平滑である． そこで

まずp 褒腫状（i良極溜を切閲して，暗赤色媒液性内容約

J ,300ccを吸引してp 虚癒を一応縮小せしめたのち，

尿管ならびに腎血管を粘払 切断して腎虚癒を刻出し

た．つづいて腹E室内を精査したが，牌， l此左腎及び

その他の内臓諸器管や所属リンパ節などには，転移性

腫痛をみとめるこ とう1できなかった．

別出標本所見重量約3.500gで， この建轡は右腎

の上板より発生しており，その割面l土p 褒腫様の個所

では黄色髄様p 主彊：1寄ii赤褐色肝様で組織はきわめて

脆弱である．

組織学的所見．写真7に示す如く，主腫療は一見肉
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写真 8 .. （弱拡大）

写真 9 8 （弱拡大〉
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し （写真9l.かつ細尿管

の形成功1不完全で，孤立し

た索伏構造を示すところが

ある．かようなところが，

たしかに本重容の組織発生

を裏ずける所見であって，

わたくしたちが本症例をも

って典型的なWilms氏彊
疹例であると診断する根拠

である．

症例 2

吉O君O 女 34才

家族歴および既往歴に特

記すべき事項がない．

,, 現病歴：生後3カ月間腹

. ¥ ~ 部のほぼ中央部に小豆大の
』－ 41._,.1 孤立した腫療が発生 した

写真 8 b （強広大）

写真 9 b （強拡大）

が，そのまま放置しておい

た． しかし小学校入学当時

には，この腫窟は成人頭大

に達し， 20才頃では背部お

よび上腹部の圧迫感p さら

に全身倦怠，食欲不飯，月

経不順などを覚えp 昭和31

年春頃から便秘に傾くよう

になった． しかし以上の経

過中，排尿降客や血尿を来

たしたことは一度もなかっ

たとのことである．

初診時所見：体絡中等

度体重54.2kgやや貧血

性であるがp 皮下脂事の発

育はきわめて良好で，脈槻

正常，緊張よ し 呼吸は胸

式である．心濁音界が左方

機で， その間質は mesenchym様細胞によって構成

されており，ところどころに孤立した細胞嫁がみとめ

に拡大Lているが， 心肺に

は異常がみられない．肺肝境界は右乳線上第P肋骨の

上縁に証明された．

られる．ことにこの細胞索には写真8の如し腺構造 腹部は全般につよく膨隆し，左股話中央線を中心と

のみられるところもある．腫蕩を権成する細胞のうち する成人頭大の腫痛を触れることができた．その表面

には， 各種の原基から発生したものがみられるがp こ は平滑で，大部分が弾性硬p 一部に板様硬のところが

れらの聞には，移行型があって，あたかもきわめて幼 ありp 圧痛はみとめられない．このものには軽度の移

若な野組織をみる感を与える．固有の腎組織の聞で 動性があり，呼気時の固定が可能である．腫癒の境界

も，年令に比し，糸球体が Embryonaltypusを示 は大部分明瞭であるが，頭側左縁は左肋骨弓下に移行



していてsあきらか でな

い．またこのi重取は双子触

診により，よくj独知するこ

とができる．

臨床検査安績： lfil受像に

は著変がなく，血液悔毒反

応はいずれも陰性でp 赤血

球沈降速度の促進もみられ

ない．また尿，尿検査にも

異常がなしさらに心電；羽

ならびに肝i幾能倹査におい
ても異常のないことが指摘

された．

レ線検査では，心臓は横

位をとり，横扇膜左半側は

右側よりも 2横指径高位に

あることがわかった．造影

剤を径口的に投与すると，

食道には異常がないが，胃

は腫癌のために強く右側に

圧排されており，幽門は肋

骨弓下に達している．十二

指腸脚は強く拡大しP これ

が麗砲の右外縁をめぐっ

てP いわゆる daserwe: 

terte Cの型をとってい

る．なおp 左乳線にも盛癖

内容と恩われる骨陰影のあ

るのがみとめられた．

注腸造影法制ヲうと，造

影剤は下行結＼~を経て容易

にほ！ if~，＇／！＼に達し，この却

にl士通i@P／；~；’のないことが

知られた．題癌は胃と微行

結腸の間で，腹膜後域から

興味ある胎生性腎腫疹の2例について 819 

写真 10 写真 －11-

写真 12 写真 13

出て，前方に向って強く突出しており，このために横 腎孟像を同様に見出すことができない．それで？以上

行結腸およびその牌轡曲部を前下方に圧排しているも の如き臨床所見ならびに諸検査成績からして，腎腫蕩

のと考えられた． との診断のもとに手術を行った．

拡till:性腎孟造影法を行ったところ，右尿路には異常 手術所見：気管内伸管麻酔のものとに開腹すると，

がないが，左腎およびその腎孟ならびに尿管の泳：士金 写真11の知く，成人頭大の麗癒が左腹膜後域から出

く見出されなかった． インジゴカ＇Lミンお将位試験で て，胃と横行結腸との聞を前方に向って膨隆している

はp 左尿管口からの色素排社!t;1＞全く みられずF さらに ことが判明した．胃，横行結腸および下行結腸は前下

逆行性腎孟造影；去をhったところ，左側で（わ写真10 方に強〈圧排されている．

の如く極度に轡曲した尿管の一副をみとめるのみで， 腫療の表面は平滑で，その血管は著明に拡張してい
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写真 14

る．また腫療の背面と横隔

膜商とは， p,t(tj,0iji/l織との問

にかなり強い癒着がみとめ

られ，ことに後者とは線維

性に癒着していたのでp 横

隔膜の十部をも切除して，

腫療を完全に別出した．つ

づいてP 腹腔内を精査した

ところ，牌および勝には異

常がみられなかったが， b:.

腎および左副腎を見出すこ

とは遂にできなかった．

劉出標本所見：写真12に

示すま口しほIi'円形の腫痛

でP 灰白色の浮い被膜によ

っておおわれており，その

重量!t4kgであった．厳密

の大部分は弾性軟， 一部婆

写真 15 写真 16

写真 17 写真 18

腫状の部分があり，ところどころ軟骨様硬の部分もあ も悪性変化をおこしたと思われる所見はみとめられな

る．割面は写真13に示す如しその大部分は脂肪織機 い

組織からなりp また葬胞や軟骨あるいは骨を恩わせる すなわち，以上の如き所見よりして，胎生性腎崎型

組織も見出されるほか，一方皮膚組織や毛髪などもみ 腫であることが判明した．

とめられた．

組織学的所見： 万J点lI, 15, 16, 17, 18に示す如〈，

骨、リ ンパ節，筋肉，皮脂腺および汗腺などがみら

れ，また結合織も多くみとめられる．このようにかな

り分化した種々の組織が見出されたがp しかもどこに

考 按

乳幼児にみられる悪性腫疹はz腎臓をその好発部位

としていると Fredrickものべている7;, そのほと

んどすべてが悪性混合腫である．
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この疾病は， 1872年 Eberthが Myomasarcoma-

todきsrenumとしてはじめて報告したが，ひきつづい

て1896年独の病理学者である Birchnirschfe!dによ

って，別個に Embryonalade別carcin.omaと名ず

けられた． しかしF その3年後， Wilms. (1899年）が

混合腫に関する分類において，特別な位置をこの腫

蕩に与えて以来，正しい呼び方ではないが， ひろく

Wi!msscher Tumorと呼ばれp かっこの呼称、が親ま

れて来ている． しかし Wilms自身は Mesodermale

Mischgeschwulstなる名弥を与えずこにすぎない． 本

邦では1898年中山が腎胎生唾として，本腫疹の最初の

例を報告しているが， Embryonal adenocarcinoma 

はp もともと CarcinosarcomaであってFこのものに

は中Hf業性臓器の一部分または全部を含んでいる．ま

た中Jlf業は， Myotom,Nephrotomおよび Sciera-

tomの3者ーよりなり立っている故， 本腫疹にも中医

薬性の上記3要素が含まれてよいわけである．

発生年令： Frederickは本症のほとんどすべてが

3 :r.以下の幼児にみられるとのべているが，原も 5才
以下方i64.3%また Ste汀enは5才以下が77%,Wal-

kerは問機に82%であったとのべている． しかしな

がら Davisの報告した 59才例や，谷中の62才例が

ある如しいかなる年令においてもおこりうること

はp Frederickもまたみとめているところである．

発生伺lj ほとんどすべてが偏側性で，両側にあらわ

れることは稀である。原によると、左44%右42%両側

1%および不明8%でP また黒田は49'例中， 右32，左

15，両側4，さらに Walkerは141例中右58，左73，両

側~oとのべている．

男女比：男女の比は大体同率である．すなわち，黒

聞は男50%，女別o,;,Lubarsch 男 56~5% 女43;5%

および Watsonは男50%，女45?01不明5%とのべ

ている．

重量および大さ：霊N:Lt，原の7.5kgおよび Van
dep Berghの16.3kgなどが筆頭でp かなり重いがp

著者等の例は4kgで比主主的大きい部類に属する．

大いさは，鴛卵大から超成人頭大までいろいろであ

るが，もちろんこれは，その年令および劇出時期など

に左右されるものである．

転移： Walkerにると， 144例中52例に転｛多がみら

れたとのべている． また原~±，転移臓lllf として肺50

%，肝48%，腹膜35%,腸間漠リンパ節18%，反対側

腎転移10%とのべておりp 他方 Walkerは肺27%,

肝20%，後腹膜リンパ節10%，反対側腎転移20%と報

告している． Frederickによると，転移は比較約お

そくおこるが，これがひとたびおこれば，急速に拡

り，まず肺つづいて，肝の順におかされるとのべてい

る．

症状：腎腫場の3大主徴である腫癒，血尿および疹

痛があるが幼小児の場合には，血尿および疹痛を欠除

することが多く，ほとんどすべてが腫婚をみるのみで

ある.）.京によればp E重衝は97%においてみられたとの

ことである．まわこの渥療は多くの場合，母親が幼

児を入浴させる時，または脱衣のさいにはじめて気づ

くことである．

診断：レ線~的診断がもっとも大切である．触診に

よって趨窟をふれ，かっこのものが呼吸性移動を伴わ

ないことを確めねばならない．尿検査においてp 赤血

球を証明すれば，これが診断のよい助けとなる．腎機

能検査なかんずしイ ンジゴカルミンj新世試験をも行

うべきである．腹部単純撮影（正面，側面），後腹域盈

気撮影（pneumoretroperitoneum）などを行い，最

後に排准性ならびに逆行性腎孟撮影を行って，診断を

確めることが必要である．

治療：腎腫湯刻出術以外には，決定的な療法は現在

ありえないー手術手技としては，経腹膜的経路による

のがもっともよい， これは必要に応じて剣状突起から

恥骨上縁にまで皮切を延長することができるからであ

る．また，術前レ線療法を行~ '1 麗癒が縮少してから

刻出すれば手術時の虚脱やショックをある程度防止あ

るいはその危険を減少することができることから，術’

前のレ線治療を好んで行われたことがあった． しか

し，手術を容易にするために術前のレ線治療を行って

いる閉山麗E差別出の機会を往々にして逸することが

あるため，現在ではあまり省みられなくなって来てい

る．これは＇ －術的のレ線治療は転移をむしろ広範囲化ι

するという事実が判明したからである．すなわち Fr-

edrickによれば，手術的治療をうけたものの5年治

癒率14%，手術と術後レ線学的後療法をうけたもので－

は 15～20 ~oであったが，術前にレ線治療をうけたもの

sではその治癒率は皆無になるだろうとのべている．そ

れゆえp まず腎腫癒の刻出を行い，そののちにおいて

レ線治療を行うべきである．われわれの2症例でも術

後レ線治療を十分に行った．

ララ後－非常に悪く，両側性に発生したものはほとん

どすべてが死亡する， 原によると， 115例のうち手術

死亡が27%，再発または転移死が術後 3カ月以内 15

%, 3カ月～6カ月12%, 6カ月～I年は9%で66%
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が手術死か，または術後1年以内に死亡している．術

後6カ月でなお健在するものは4例にすぎないと報告

している．また3 Schamonはかイかに5%が全治す

るのみであるとのべている．

結 語

I) われわれは最近において2才2カ月および34才

の女にみられた腎混合腫の2例を経験したのでここに

報告した．

2）第l例（2才2カ月女児） ~むその刻出標本の

組織学的検索によって，典型的な WilmsscherTu-

morであることが判明した．第2例（34才女）も創出

標本の組織学的検索の結果，胎生性腎崎型腫であるこ

とが判明した．

3) 第1例は，臨床的にも組織学的にも典型的な悪

性像を呈したが．第2例は，これとは全く逆に，臨床

的にも組織学的にt，全く良性歴疹の経過および所見
を呈し，第1例とは全く対照的な，興味ある症例であ

る．

4) 腎胎生性腫湯について文献的考察を試みた．

（稿を終るに当り，御指導， 校閲をいただいた恩師

白羽教授にお礼申し上げる．）

本論文の要旨はそれぞれ昭和32年3月9日第87図，

および昭和32年5月11日第89回大阪外科集談会におい

て発表した．
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A CASE OF HERNIA INGWINALIS INTERNA 
CONT AINIG UTERUS 

by 

SHOHEI NoGIMURA, TosHIKUNI MASAKI, RYoicHI 0YASU, aud Kozo lNOKI 

Toyooka Public Hospital, Surgical Clinic 
(Chief : Dr. Bin Tsujii) 

We report a case of hernia inguinalis interna containing uterus in a 19 aged 

female. 

In this case the radical operation of hernia was carried out and we found the 

hernia containing uterus. 

The hernia containing uterus was rare and reviewed literatur回．


