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                  Retroperitoneal Cavity 

                 Shdzo MATSUURA and Takashi  HAGA 

                          Yawata Municipal  Hospital 

   A 21 years old female whose chief complaints were left upper abdominal tumor, 

tenderness in the left upper quadrant and lumbago, was operated. The retroperitoneal 

tumor and left kidney involved by secondary hydronephrosis were removed. Macros-

copic observation of the tumor resembled to  seminoma, which lead the authors to 

conduct further study. Microscopic study on the tumor conclusively diagnosed as 

seminoma ovarii (ovarian  seminoma), so called dysgerminoma. 

   Detailed case report was presented and an outline  of the tumor was discussed.

緒 言

人体 各 臓 器 中 卵 巣 程 多様 な 腫 瘍 の発 生 を見,

又複 雑 多岐 な組 織 像 を呈 す る もの は 他 に類 を み

.な い,充 実 性卵 巣 腫 瘍 中Granulosazelltu-

mor,Arrhenoblastom,Brennertumorと 共

に特 異 な地 位 を 占め る もの に,本 症 即 ち未 分 化

胚 細胞 腫Disgerminomaovariiが あ る.

1906年Chevassuは 精 腺 よ り発生 した も の と

して睾 丸 の腫 瘍 にSeminomな る名称 を与 え

た.そ の後 工930年R.Meyerに 依 つ て本 腫 瘍

に未 分 化 胚 細 胞 腫Disgerminomaovariiと

云 う呼 称 が 与 え られ た.以 上 の組 織 発生 が何 れ

も性 的 分 化 を遂 げ な い性 腺 の胚 細 胞 の 一種 か ら

発 生す る腫 瘍 で あ る 点 よ り,本 症 を 一 部 で は

Seminomaovarii卵 巣 ゼ ミ ノー ム と呼 ぶ む き

もあ る様 で あ る.私 は最 近,検 索 の結 果,本 症

の 後腹 膜 腔 転 移 と考 え られ る後 腹 膜 腔 腫 瘍 の 一

例 に遭 遇 した の で,此 処 にそ の症例 と未 分 化 胚

細 胞腫 につ い て その 概 要 を述 べ て み た い.

症 例

21才 未婚女子.

主訴.左 側上腹部 の腫瘤並びに圧痛及び腰痛,

既往歴.3年 前 に 右側附属器炎の 診断で 右卵巣別

除.他 に全 く著患な く,月 経は順調である.

家族歴.両 親健在,同 胞3名 健在,結 核性疾患,癌

性遺伝を同胞中に認めない.

現病歴,約2ケ 月前に左側腹部に無痛性腫瘤を認め

た.放 置せる所急激に増大 し,約2ケ 月に して現在の

成人手拳大に迄増大 し,加 えて軽度 の圧痛 と腰痛を覚

える様になったので本科を訪れた.

現症.肥 満質の一見強壮な感を与え る未婚女子.顔

色外観共 に健康的であって,眼 結膜 その他可視粘膜 に

貧血を認めない.外 部的触診可能部 の リソパ腺全 く腫

大を認めず.正 中線 よ り稽 々左側寄 り上腹部に手拳大

の可成 り固い腫瘤を触れ,左 腎 との 境堺不鮮 明 であ

る.此 の腫瘤は皮膚 とは 全 く癒着な く易可動性であ

り,左 右下方 にはあ る程度移動す るが,上 方季肋部に

は制動 されて移動性が少ない.圧 痛を著 明に認める.

泌尿器科的検 索の 結果,経 静脈性腎孟撮影 によっ

て,左 腎の影像を得ず,着 色膀胱鏡検査によ り,左 腎

よ り青の排泄を全 く認めない.右 腎は腎孟像,青 排泄

共に正常。逆行性腎孟撮影に より,右 側は挿 入容易,

左尿管は2/3挿 入可能,以 後抵抗あ りて挿入不能,同

部 よりの造影剤圧力的注入に より,左 腎水腫 を疑わ し

める腎孟,腎 蓋拡張像を得た.膀 胱粘膜全 く病像な
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く,た だ左側尿管 口が多少上外方に索引 されて居 る.

膀胱尿には全 く所見を欠如す る.

手術.後 腹膜腔腫瘍及び左側腎水腫の疑で,試 験開

腹を兼ねて左側傍腹直筋切開で腹膜を開 く.腹 部内臓

に変化な く,後 腹膜を押 し上げて手拳大の腫 瘤を認め

る.後 腹膜を開 き左腎の水腫性肥 大を確認 した,尚 こ

の腫瘍は腎とは全 く関係な く,大 動脈分岐部よ り梢 々

上方で腫瘤 の右1/3を 大動脈上に乗せた形で,騰 動性

を認める(図1)腫 瘍は よ く被包され,周 囲 とは著

右
腎

嚢

藤
死 多 護

)

腫瘍模図(大 動脈壁,左 尿管 との関係)

明な癒着な く,た だ後面は大動脈壁に一部強固に癒着

し,左 側輸尿管は腫瘍後面 で被膜 内に埋没され,そ の

走行を確認 し得ない.大 動脈壁 と腫瘍被膜 の癒着を慎

重に別離 し,埋 没 された尿管を腫瘍 の上下縁で結紮離

断 し,遊 離 した腫瘤を別出.後 腹膜 切開創を梢 々延長

して同創 より左腎を別出.後 腹膜切開創を縫合,次 い

で腹膜を閉 じ,術 創を一期縫合に閉鎖 した,尚 お肉眼

的に後腹腔に特に リンパ腺 の腫大 と認め られ る所見は

なかった.

別出臓器.腎 は腫瘤発育に伴 う尿管圧迫のための,

二次的腎水腫であって特筆すべ き所見はない.腫 瘍は

7×8×7=240gr,弾 性硬,被 膜におおわれ表面は比較

的平滑であ るが所 々多少膨隆 した部があ る.割 面は白

色光沢を帯びた粗粒子状で,あ たかも吾 々の領域にみ

る セ ミ ノーム と全 く同一の外観を与 える.(写 真1.

2.)組 織的 には,未 分化 胚細胞腫の 診断を 得た.

(久留米大学医学部病理学教室)

本症は急速な発育,若 年者,割 面の肉眼的所 見よ

り,術 後,後 腹膜腔肉腫を疑って,抜 糸 と共に アスパ

ミン50本(250mg)を 注射 した.術 後7ケ 月を経過 し

て患者は健在に送って居 る.

以上で症例の概略を述べたが,本 症は後腹膜腔腫瘍

の疑で開腹 し,先 述 の肉腫様腫瘤 と二次的水腫腎を別

出 し,術 後経過 を観察中,組 織学的に未分化胚細胞腫

の診断を得て,種 々文献的検索を し,腎 水腫はあ く迄

も二次的 であ り,本 来 の腫瘍,未 分化胚細胞腫にっい

て興味 を覚えたので,い ささか専門外ではあるが本腫

瘍にっいて述べてみたい.

自験例 の病理組織学的所見.(写 真3.4.)

組織の大部分をなす ものは大円形核を有す る実質細

胞で充満 し,間 質組織は極めて僅少 で,実 質細 胞 集

団はび満性,或 は胞巣状に配 列 して居 る.個 々の実質

細胞は大型の 円形或は 楕 円形を呈 し クロマチ ン に富

む.稀 に大なる異型細胞を認 めるが殆 んどの細胞は比

較的平等 の大 きさを呈 して居る.間 質組織は僅少 で血

管の走行は殆ん ど認め られない.散 在的に小円形細胞

の侵潤 を認める事が出来 る.一 般には壊 死巣,軟 化

巣,出 血巣等殆 んど認め られ難い.何 れ後述 するが本

腫瘍に与え られた色 々の組織学的名称,即 ち

GrosszelligesAlveolarsarkom(Sternberg)

Karzinosarkom(Akimoto1925)

Rundzellensarkom(Kaufmann1914)

GrosszelligessolidesKarzinoln(R.Meyer

1925)

其 の 他GrosszelligesGeschwulst,Alveolares

Sarkom等 々又む べ な るか な と云 う感 じ がす る.

考 按

未 分 化 胚 細 胞 腫Disgerminomと は安藤iに

よ る と分 化 し ない 胚 細 胞 腫Undifferentiated

germinalcel1,NichtausdifferezierteKei-

mzelle11よ りな る 腫 瘍 の意 味 で あ つ て,腫 瘍

細 胞 の生 物 学 的 性 質 を主 とせ るR.Meyer(19

30)の 命 名 で あ る.単 に 形 態 か ら観 れ ば大 細 胞

癌GrosszelligesKarzinom又 は大 円形 細 胞

癌GrosszelligesRundzellenkarzinornと

云 うべ きで あ る.

又 先 述 の様 に未 分 化 胚 細 胞 で あつ て,街 お 男

性 又 は 女性 とな る べ き能 力 を有 して 居 な い 関 係

上,卵 巣 の み で な く精巣 に も 同 様 の 腫 瘍 を 発

生 し得 る ので あ る,精 巣 で は これ を 精 上 皮 腫

Seminomと 呼 ん で居 るの で,一 部 で は 卵 巣 セ

ミ ノー ムSeminomaovariiな る名 称 が 採 用

され て居 る.Chenot(1911)は 本 腫 瘍 の組 織
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学 的構 造 がChevassu(1906)の 睾丸 のSe-

minomに 類 似 して居 る点 か らSeminomade

工ovaireと 呼 び,更 に1930年 先 述 のR.Meyer

が本 腫 瘍 の 発生 が恐 ら く特 殊 胚機 能 を持 た な い

卵 巣 未 分化 胚 上 皮 に 由来 す る との 見 解 の も とに

GrosszelligessolidesOvarialkarzinom或
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はDisgreminomaovariiと 命 名 され た も の

で あ る.

1)本 腫瘍 の名 称

極 わ め て複 雑 で あ り 多岐 で あ るが,本 腫 瘍 を

理 解 す る上 に下 記 の表 を提 げ る ので 御参 考 願 い

た い.(表1)

別表1
名 称

経 織 学 的 名 称 組 織 発 生 学 的 名 称 症 候 学 的 名 称

GrosszelligesGeschwulst
Epitheliomachorioektodermale

(Langhanszelltypus.Pick1904)

,,m、 。。m、 。1。v。 、rel。 、,germ、 。。皿 。 。va。 、、

(Chenot,1911)1(R.Meyer1930)
I

SolidesGranulosazelltumor

(V.Werdt1914) 1

1
Embryonalcarcinom(Ewing1922)

Granulosazellcarcinom{

(Kermann・ ・1925)1

Carcinomaovariipu-
e11arum

(R.Meyer.1925)

AlveolaresSarkom

I
G「ossezel"gesA1階 器ε謝

RundzellensarkomI
(Kaufmann1914)l

Karzinosarkom
(Akimoto1925)

GrosszelligessolidesKarzin-
om(R.Meyer1925)

GrosszelligesOvarialkrebs

(Ker皿auller1932)[

Endotheliomaod.Lymphangioendo-
thelioma(Krompecher1925)

[…germ・ … ・ ・var・i
1…

(R.Meyer1930)i
I

Indifferentcelltumor

(Gesicht1925)

秋 山 の 集 計 に よ る と本 腫 瘍 を 組 織 学 的 名 称,

組 織 発 生 学 的 名 称,症 候 学 的 名 称 の 三 項 よ り理

解 し 易 く ま と め て あ る.表 示 の 如 く実 に 多 数 の

名 称 が 付 せ られ て 居 る.又 一 方 本 腫 瘍 を 立 場 を

換 え て 眺 め る と,上 皮 性,非 上 皮 性 に 大 別 し て

下 記 の 如 き 人 々 が そ れ ぞ れ の 名 称 を 付 し て い

る.

上 皮 性 腫 瘍 と す る 者.

Ewing:Embryonalcarzinom

Ker11,Unner:Granulosazellcarzinom

R.Meyer:GrosszelligesRundzellen-

karzinom

Neumalln:Keimepithelblastom

非 上 皮 性 と す る者

Sternberg:GrosszelligesAlveolar-

sarkom

Kaufman11:Rundzellensarkom

Pick:Endotheliomachorioektoder一

male

Krompecher;Lymphangioendotheli-

oma

大 体以 上 で あ るが現 在 の所,R。Meyerの 未

分 化 胚 細胞 腫DiSgerminomと 云 う名 称 が一

般 に使 用 され て 居 る様 で あ る.

2)本 腫瘍 の 充 実性 卵 巣 腫 瘍 中 の位 置

安藤 に よる と卵巣 腫瘍 を上 皮 性 腫瘍,結 合 織

性 腫 瘍,奇 型 腫,ホ ルモ ン分 泌 腫 瘍 の4項 に大

別 し,上 皮性 腫 瘍 を良 性,悪 性 の もの と して癌

腫,未 分化 胚 細 胞 腫 を挙 げ て居 る.1950年 樋 口

教 授 の 宿 題報 告 に よ る と本 腫瘍 の位 置 は次 に掲

げ る表 に 示 す如 く,良 性,悪 性 の中 ∴ に属 す る

中間 型 と して居 る.(表2)

3)頻 度

本 邦 に於 い て,卵 巣 腫瘍 中 充実 性 腫 瘍 の 占 め

る頻 度 は9107例 中974例 約10.7%で あ り,欧 米

に於 け るStUbel&Brandes29.9%,J.
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充実性卵巣腫瘍の分類

良 性 腫 瘍

線 維 腫

中 間 型 悪 性 腫 瘍

線 維 筋 腫

筋 腫

ブレンネル型

腫 瘍

茨 膜 腫 瘍

男 化 腫 瘍

未分化胚細胞
腫

穎粒膜細胞腫

副 腎 腫 瘍

奇 型 芽 腫

癌 腫

肉 腫

絨毛上皮腫

転移 性癌

(クル ケソベル グ 腫 瘍)

別表3

手術的捌出卵巣腫瘍全国統計

腫 瘍 名 「%訓 計

嚢 胞 腫 瘍54.・1・,934「8133灘 鵬

摯皮 響35.・ ・,1ggi・89・・%・

充実性腫瘍

D線 維 腫1.4 128
-一 一

263

974

(10.7%)

2)卵 巣 癌2.9

3)二 次的癌変性 1・ρ

1.1～
0.9

115

4)ク ル ケ ンベ
ル グ氏腫 瘍

lOl

5)卵 巣 肉 腫 78
-一 「

1426)其 の 他 μ ・5

7)充 実性+藝
胞性

0,659

8)不 明 例 1,088

本 腫 瘍 はR.MeyerがCarzinomaovarii

puellarumと 名 付 け た如 く,普 通 の 臓 器 癌 腫

の好 発 年 令 に反 し,比 較 的 若 年 者 に発 生 す る.

内 外 の 文 献 よ り して大 体 そ の75%内 外 は10～30

才 迄 に 出現 し,更 年 期以 後 は僅 か4.6%,10才

未 満 も又4.5～5.6%内 外 で あ る.本 邦 集 計 で 年

令 の確 実 な80例 中,14～28才 が57例 で約71%を

占 め て居 る.大 体 に於 い て過 半 数 が30才 以 下 と

考 え て差 し仕 え な い様 で あ る.

5)発 生 側

内外 文 献 共 に多 少右 側 に 多 く,次 い で左 側,

両 側 は 少 くな く,特 に 本邦 集 計 では 少 くな い様

で あ る.こ の事 は特 に意 義 が あ る事 で は な い と

考 え る.

認
Seegar(1938)

Santesson(1947)

竹

秋

中(1943)

山(1949)

両 側

26%

17%

5%

7%

右 側

48%

51%

22%

36%

左 側

26%

30%

20%

29%

Miller24.0%,Allan&Hertig26.6%等 に

比 して 明 らかに 発現 頻 度 は低 い.1950年 樋 口の

本 邦 集 計 に よる と,下 記 の如 き手術 的別 出卵 巣

腫 瘍 全 国統 計 が 見 られ る.(表3)こ の 中,卵

巣 癌,卵 巣 肉腫,其 の他 と云 う項 目の 中 に,本

腫 瘍 は 含 まれ て 居 る もの と考 え られ る.又 小 林

に よ る と 卵 巣 充実 性 腫 瘍420例 の 集 計 に 於 い

て,最 も=多いの は,転 移性 卵 巣 癌sog.Kru-

kenbergscherTumor100例,次 い で本 腫 瘍

62例 と して居 る.又 秋 山 に よ る と本 腫 瘍 は,全

卵 巣 腫 瘍 の1.8～0,4,0/o,原 発 性卵 巣 癌 の4.0～

2.4,0/oと して居 る.比 較 的稀 な卵 巣 腫 瘍 と考 え

て居 る.

4)発 生年 令

6)腫 瘍の発育

本腫瘍は一腫瘍内にあつても膨張性並びに浸

潤性の両方の形式を共にとつて発育するのが常

である.但 し膨張性は卵巣中心性でその結果結

節状 となる.周 縁部では浸潤発育をとって淋巴

隙血管の間を浸み込んで行 くが,卵 巣の被膜穿

孔は少 くない.発 育の速度は一般に非常に速や

かであると云うのが通説である.

腫瘍の蔓妊

a)連 続的蔓延.本 腫瘍に卵巣限界を逸脱す

る時,卵 巣の線維性被膜は破壊に対 して可成 り

抵抗が強いから,殆 んど大部は卵巣門から腹膜

下を浸潤性に蔓延する.そ れで周囲への連続性

蔓延は全て 局所 解剖学的 関係に従 うことにな

る.

b)不 連続的蔓延一転移形成.本 腫瘍の転移

は総 じて,他 の悪性癌,肉 腫に比 して頻度が少

くない,R.Meyerは 腫瘍が強い局所崩解を

示すに拘わらず転移の傾向が少 くないとして居

る.
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1)血 行性 転 移.転 移 は殆 ん ど専 ら リンパ行

性 に行 わ れ る.血 管 へ の穿孔 は リンパ 管 に比 し

て稀 と され て居 る.勿 論 全然 認 め られ な い わ け

でな く,F6der1の 例 は2/3以 上 に罹 患 側 卵 巣

の血 管 内 栓 塞 を 認 め て居 るが,実 際転 移 をみ た

のは 唯2例 の み で あ る.依 つ てF6der1は 血 管

穿 孔 は必 ず し も稀 れ な もの で もな いが,そ の頻

度 数 と血 行 性転 移 の それ と の矛 盾 を血 行 中 の免

疫 力 に依 る腫瘍 細 胞 壊 死 に帰 し,又 血 管 中 の 腫

瘍 細 胞類 壊 死 を 以 つ て 予 後 良 好 な り と して居

る.諸 臓 器 え の 血 行 性転 移 と して は,肺,肝,

脾,脳,骨 等散 発 的 なが ら報 告 され て居 る.

皿)リ ンパ 行 性 転 移.こ れ は先 ず領 域 リンパ

線 で あ る後 腹膜 リンパ 腺 に生 じ る.更 に リンパ

管 を通 じて,リ ンパ 流 に従 い或 は逆 行 して そ れ

ぞれ の 部 に 転 移 発 生 す る.殆 ん ど この形 を と

り,約52%と 云 われ る.こ の項 に関 して は 又 後

述 す る.

皿)撒 種.原 発 部 の被 膜穿 孔 は 前述 の如 く,

進行 した例 にの み見 られ る程 度 で あ る.

W)リ ンパ 腺 転 移 の結 果.転 移 して腫 脹 した

リソパ 腺 に依 り2次 的 病変 を それ ぞれ の部 にお

い て発 生 す る.転 移 に 関 して そ の性 質 を 知 る上

にF6der1,Schottlanderの 表 を下 記 に 掲 げ

るの で御 参 考 願 い た い.

Disgerminomと 乳 嘱 性卵 巣 癌 腫 の転 移 頻 度

＼ ＼ 腫 瘍{

＼IDisgerminom転 移 '＼1

穿孔(腹膜癌腫症)

領域 リンパ腺転 移

血 行 性 転 移

稀

52%

5%

乳囁性卵巣腫瘍

80%

稀

34%
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瘍 は術 お性 的 分 化 まで に発 育 して な い胎 生 初 期

の 性細 胞 よ り発 生 せ るた め に,性 微 に は何 等 の

影 響 を 与 えぬ も の と観 る べ き であ る.但 し形 態

的 に も機 能 的 に も全 く平 常 な 婦 人 で あ る こ と も

少 な くな い.

8)症 候

本 腫 瘍 の臨 床 像 は 比 較 的症 状 が 少な くて共 通

の特 徴 が な い それ故 何 等 か の退 行性 変 化 及 び

合 併症 が な い限 り殆 ん ど疹 痛 を示 さ ない ものが

多 い 主 訴 と しては,本 腫瘍 が 隣接 臓 器 及 組 織

に 波及 した場 合 は 夫 々 の局 所 症 状 が現 わ れ る.

例 え ば 尿管 圧 迫 に依 る腎 水 腫,膿 腫 更 に は尿 毒

症 と云 う様 な症例,又 骨盤 腔 に 拡 が つ た場 合

は,下 肢 うつ 血,水 腫 又 は下 肢 え の放散 痛 等 が

あ る.下 空 静 脈圧 迫 に よ り腹壁 の傍 側循 環 が起

る,其 の 他種 々 の場 合 が生 じ,所 謂二 次 的 症 候

が 主 訴 とな る場 合 が 多 い と され て居 る.腫 瘍 そ

の もの は 無痛 性 の事 が 多 く,こ の点 一般 卵 巣 嚢

腫 の 症候 と一 致 す る.

9)診 断

以 上 の症 候 よ り 一 般 卵 巣 腫瘍 の 診 断 は つ く

が,術 前 に本 腫 瘍 と 診 断 す る 事 は極 め て 少 く

な い1臨 床例 の大 部分 は卵 巣 嚢 腫,線 維 腫,ク

ル ケンベ ル グ氏 腫瘍,子 宮筋 腫,附 属 器炎 で

あつ て,秋 山 の 調 査 に よ る とHajek2例,

Fauvet3{列,StoiaStanciulescuetCioc

の2例 程 度 で あ る.そ の大 半 は術 後 の 病理 組 織

学 的 検索 に よつ て 決定 され て居 る様 で あ る.

7)合 併症例

本腫瘍患者に特異と観るべきは,偽 半陰陽ま

たは性器発育不全又は異常体質,発 育不全,無

力性体質の者が少 くないとされて居 る.従 つて

無月経,過 少月経,稀 発月経,不 妊等の性機能

不全を有する者も少 くな くない か くの如き性

器発育異常,性 機能不全は,先 天性のものてあ

つて,腫 瘍の存在 とは無関係である.従 つて腫

瘍を易ll除しても何等変化す ることはない,本 腫

10)予 後

本 腫 瘍 の予 後 に つ い ては 各 研 究 者 間 に見 解 の

相 違 が あ り,一 致 をみ てい な いが 予 後 良 性 と考

え る者 にR.Meyer,Mastner,H.0.Neum-

ann,Schiller等 が あ り,予 後 悪 性 とす る者 に

はF6der1,竹 中等 が あ る.

竹 中 の 研究 に依 れ ば,臨 床 的 に発 育 迅速,浸

潤 性 に,且 つ無 限 に隣 接組 織 を侵 し,転 移 及 び

再 発 を見,組 織 学 的 に は細 胞 の非 定 型 性,多 型

性,有 糸 分 裂 像,腫 瘤 細 胞 に分 化 能 力 の全 くな

い 点 を挙 げ て悪 性 で あ る と結 論 して居 る.然 し

腫瘍 の組 織 像 か らそ の予 後 を判 定 す る こ とは不

可能 で あ り,腫 瘍 細 胞が 多 いか ら予 後不 良 で あ

り,結 合 が 多 い か ら良 好 の経過 を とる と云 う も
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の で もない と云 つ て居 る.又F6der1は 交 献 及

び 自験79例 中5年 以 上 の治癒17例23%,転 移 及

び 再発38例48%,不 明6,判 定 出来 ぬ者(短 期

観 察 の ため)18例 よ り,手 術死 も含 め て,少 な

くと も79例 中13例 は術 後 数 ケ月 で死 亡 して居

り,か か る事 よ り して予 後極 め て不 良 な りと し

て居 る.

一 方 樋 口,小 森 は組 織 学 的 に 腫瘍 全 体 が,定

型 的未 分化 胚細 胞腫 のみ を以 つ て構 成 され て居

る もの を単 一型,其 の他 に 極 め て未 分 化 な 組

織 の混 在 す る もの を混 合 型 と仮 称 し,自 験例 の

予 後観 察 か ら混 合型 に属 す る もの は単 一 型 に.比

し悪 性 度 が 強 い事 を報 告 し,そ の予 後 の良 否 に

関 して は,単 一 型 で手 術 転 移 を見 な けれ ば比 較

的 良好 の経 過 を 辿 る の で は な いか と 論 じて 居

る.こ の点 に関 して は,Muller,Lapp等 も

427例 の本 腫 瘍 の追 究 に於 い て,術 後 一 年 以 上

経過 して も転移 或 は再 発 をみ な けれ ば,患 者 の

予 後 は改 善 され る もの と云 う論 と同様 で あ る.

D6derleinは 原 発腫 瘤 外 に 転 移 あ る者 は予 後

不 良 と して居 り,Novakは この事 よ り悪 性 度

を臨 床 的 に下 記 の如 く3大 別 して居 る.

a)腫 瘍 の被 嚢 が健 全 で卵巣 の 限界 を越 して

い ない もの.

b)浸 潤 が あつ て骨 盤 臓 器,骨 盤 腹 膜 に及 ぶ

も の。

c)広 範 囲 の転 移 が あ る もの.一 般 に 大 網

膜,体 壁腹 膜 リンパ 腺,肝 及 び 他 の臓 器 に及 ぶ

も の.

竹 中 は な るべ く 早 期 に 腫瘍 を 別 除 した もの

程,予 後良 好 で,卵 巣 周 囲組 織 に 波及 しない 場

合 は 後療 法 な しで再 発 をみ な い が,こ れ よ り進

展 した状 熊 に あ る場 合 には,手 術 範 囲 の広 狭,

後 照射 の有 無 が 密接 な関 係 を持 ち,こ れ が不 充

分 な場 合 は,局 所 再 発及 び転 移,充 分 な場 合 と

云 え ど も遠 隔 リンパ腺 転 移 に よ り死 亡 す る事 が

あ り,予 後 レ線 照射 の必 要 性 を強 調 し,高 橋 は

仮 令 一時 的 で も レ線 照 射 に よ り一般 状 態 良 好 と

な り,レ 線 感 受 性 が大 で あつ て も手 律不 可 能 状

熊 に あ る場 合 には 完全 治 癒 は 期 待 し難 い と述 べ

て 居 る.

11)治 療

本腫瘍は,臨 床上,病 理組織学上種汝説はあ

るが,悪 性腫瘍に近い状態を示 して居 り,唯 一

つ他の悪性腫瘍 と異る点は,放 射線に対 して感

受性の高い事である.然 しながら放射線に如何

に感受性ありと雛 も,現 在の段階では本法のみ

で永久治癒は望み難い.

竹中は患者の年令と手術時所見,全 身状態を

参考にして女性としての機能を考慮 して次の様

に治療方針を定めて居る.

a)手 術不能全別 不能 又は これに 近い場合

は,腫 瘍部分を出来る限り広汎に別除 した上で

腹部を上 ・中 下各部に連続的に照射する.

b)腫 瘍が腹膜下に子宮及び附属器に波及 し

たものは,子 宮及両側附属器を 全別後照射す

る.

c)腫 瘍が卵巣限界を越 えた時,又 は両側発

生の場合は術後の経過を顧慮して子宮を残 して

後照射する.

d)片 側に止る時は,若 年婦人の場合は,腫

瘍のみを捌除して,レ 線の適当量を適当な術式

で照射するか,或 はそのままで2年 間,定 期検

査を行う.

結論的には,早 期に確実な手術 と説容 される

範囲内のレ線照射 ならびに定期的な検査を以っ

て,本 症の治癒率は更に改善されて行 くものと

考える.問 題は術前診断がその過半数において

未定であるので,術 後速急の病理組織学的検索

の必要性が望まれるわけである.腫 瘍の性質未

定或は誤のまま放置される事が最 も危険であ

る.

以 上 専 門 外 では あ るが,興 味 あ る後 腹 膜 腔 腫

瘍 別 出症例 に於 い て,組 織 学 的 に未 分 化 胚 細 胞

腫 の診 断 を得,一 部 ではSeminomaovarii

な る呼 称 の あ る点,興 味 を 覚 え た の で一 応 文 献

的考 察 を行 つ てみ た.文 献例 は主 と して卵 巣 に

生 じたDisgerminomに つ い て の検 索 で あ つ

て,転 移 症 例 そ の もの に 関 して は,余 り詳 細 な

報 告 は な い様 で あ る.自 験例 は 後 腹膜 腔 リンパ

節 に生 じたDisgerminomで あ つ て,3年 前

に右 附属 器炎 の 診 断 で 既 に別 出 し て あ り,当

時o状 態 を調 査 し得 る範 囲 内 調 査 した の で あ る

が,少 な くと も悪 性 腫 瘍 と思 わ れ る 様 な 記 録
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を 得 な か つ た.原 発 巣不 明瞭 で は あ るが,一 応

3年 前 の右 卵 巣 捌 除 術 と何 等 か の 関聯 性 が あつ

た だ ろ う と推 察 す る よ り他 に術 もな い,先 述 の

如 く腫瘍 そ の もの は 完全 に遊 離 性 で あ り,腹 部

大 動 脈 に一 部被 膜癒 着 が あ り,尿 管 圧 迫 以 外 に

他臓 器 と の関 聯 性 な く,又 後 腹膜 リンパ 腺 に も

著 明 な腫大 な く,良 く被 包 され た 腫瘤 で あ り,

この点 よ り連 続 的蔓 延 は全 く考 え られ な い.又

リソバ 行 性 の 転 移 と して も,後 腹膜 の リンパ 腺

の腫 大 が 認 め られ な い 点,又 先 述 の予 後 の項 で

述 べ たMuller,LaPPの 術 後1年 以 上 経 過 し

て転 移 発 生 を み な け れ ば 患者 予 後 は改 善 され た

もの と考 え る と云 う説等 を考 慮 に 入れ る と,術

後3年 と云 う期 聞 が 無 症状 に 過 ぎた 事 に 対 し

て,い さ さか疑 問 を抱 きた くな る.勿 論 血 行 性

転 移 は 約5.%内 外 と され て居 るの で,こ れ も一

応 否 定 す る と,本 症 例 は 簡単 にDiSgerminom

の後 腹膜 腔 リソパ腺 転 移 とは断 じ難 い様 に も考

え られ る.然 しな が らか か る部位 に原 発 巣 と し

てDisgerminomを 認 め る と云 う事 も先 ず 考

え得 な い.既 往 の卵 巣 手 術 を詳 細 に し得 な い以

上,一 応DiSgerminomの 後腹 膜 リンパ 腺 転

移 と考 え るの が妥 当 だ ろ う と考 え る.

本腫 瘍 の転 移 に 関 して は 先 に 述 べ た 様 に,

Schott,Ltinderに よれ ば その85%は リンパ 行

性 で血 行性 は稀 れ で5.%に 過 ぎず 稀 に播 種 に発

生 す る(Dworzak.Klaften)と され て 居 る,F6-

der1は 自験 例13例 に於 い て全例 に リンパ 管 内へ

の 腫瘍 細 胞 の侵 入 を証 明 し,そ の転 移 が リンパ

行性 な る事 を実 証 し,竹 中 は 自験 例17例 中1例

に血 行 性 転 移 の認 め られ た事 を報 告 し,稀 れ で

は あ るが 血 行 性 転 移 の あ る こと を認 め て居 る.

転 移 部 と し て はNeumann,Dworsak,

Klaften,D6derlein,Heidenhein,Grusz,

本 多,齊 藤,竹 中,柳 川 その 他 の報 告 が あ る.

所 属 リンパ 腺(下 腹腸 骨大 動 脈 腺)転 移 が 最 も多

く,稀 に縦 隔 洞,鎖 骨 下 腺,頸 腺 に認 め られ,

臓 器 と して は リソパ 腺転 移 か ら二 次 的 に起 る事

が 多 く,他 側卵 巣,大 網膜,肝,脾,腎,尿

管,大 腸,膀 胱 更 に横 隔 膜,肺,肋 膜 腔 内 え も

生 じ種 汝 な る圧 迫 症 状 を 惹起 す る.又 例 外 的 に

腹 壁,脛 骨,小 指 球 え の転 移 例 も あ る.

結 語
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1)左 側上 腹部 腫 瘤 な らび に圧 痛 及 び 腰痛 を

主 訴 とせ る21才 未婚 女子 の後 腹膜 腔 腫 瘍,左 側

二 次 的 腎 水 腫 の手 術 治 験例 に つ い て報告 した.

2)左 尿 管圧 迫 に依 り二 次的 腎 水 腫 を招 来,

圧 痛,腰 痛 の如 き二 次 的 徴候 が本 科 受 診 の 因 と

なつ た.泌 尿器 科 的 には二 次 的 腎 水 腫 で あ つ て

特 に問 題 に な らない の で 本交 中詳 述 は避 け た.

3)術 後病 理 組 織 学 的 検 査 の 結 果Disger-

minomの 診 断 を得 た.

4)術 後 テ スパ ミン50本250mg注 射 施 行,

術 後 月 経週 期 順 調,7ケ 月 を経 過 して健 在 で あ

る.

5)原 発 巣 不 詳 な れ ど一 応 諸 搬 の 事情 よ り,

転 移 性 未 分化 胚 細 胞 腫 と考 え た い.

6)Disgerminomの 概 略 に つ いて文 献 的 考

察 を行 つ た.

(稿を終 るに当 り,久 留米大学医学部泌尿器科及び病

理学教室 の御教示に感謝 します.又 本院外科芳賀博土

の御助力に併わせ て感謝を捧げ ます.尚 お専門外の分

野であ り,多 々不備の点がある と思いますが何等か の

参考になれば望外の喜びです.)
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