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化膿セ Jレ臆嚢乳i鳴状嚢状腺腫ノ 1例ニ就テ

名古屋市民病院外科（伊藤議博士）

軍軍事 士山 崎 勤

Ueber einen Fall vom vereiterunden papillaeren 

Cystoadenom aus der Gallenblase 

Von 

Dr. Isao Yamasaki 

〔Ausder chirnrgischen Abteilnng van Nagoya Stadlhospital, (Dr. Hajime Ito）〕

63 jiihrige Patientin. 匂. Jan. 1933. wurde sie mit der Diaεnose“Leberabszess ，’ in 

unsere Abteilung aufgenommen. Dann bis 18. Aug. wurden 5malige fnzisionen ausgefi.ihrt. 

Trotzdem tiiglich reichlicher zaher Eiter davon abgeleitet, trat die Heilungstendenz gar nicht 

auf und die Kranke starb endlich den 16. Sept. wegen allgemeiner Schwache. Vom Eiter 

konnte man immer nur Streptococcus mucosus kultivieren. Durch genauere postmortale 

Untersuchung der Abszesshi.ihle erfanden wir am Boden einen Gallenblasentumor, der mikro-

skopisch papillares Cystoadenom darstellte. 

緒言

脂彊腫蕩ハ比較的帰ナル疾患ニシア， ソ／中ノ大多数ヲ占ムル癌腫ニ就4ア観Jレモ， Kehr氏

ニ依レパ解剖例ノ 0.1乃至0.28%ニ謄翠癌ヲ見出シ，且ツ200ノ癌腫例ノ中 1例ノ脂嚢痛が仔ス

ル割合ナリト云フ。サレバ踏襲瞳寝ノ中ユテモ少数ナ lレ良性腫蕩ハj盟温ス Jレコトナク，且ツ良

性脂嚢腫蕩ハ臨床上何等症欣ヲ呈セザJレカ，或ハ呈スJレトシテモ荊痛位ノモ／ーシテ特有／モ

ノニアヨザ レバ， ソノ大部分ハ見逃サル、コ ト多ク益々僅少トナルモノナリ。

文献ニ徴スJレモ手術亦ハ死後ノ剖検ニ際シテ初メテ見出サレタ Jレモノノミニシテ，例へバ

Pe!s Leusden氏ノ 1例ハ剖検ニヨリテ， Kehr氏ノ 4例及0 Dominici氏， Molle氏， Risak氏，副

島氏， Kiraly氏ノ各1例ハ手術エ依リア見出サレ居レリ。余等ハ肝臓膿蕩ナル診断ノ下ニ 9タ

月ニ亙リア度々切開シナ底置セルモ，腫脹ハ少シモ減退セズ，終ニ不幸ノ輔諦ヲト Jレニ至リ，

死後，膿蕩壁ヲ検シア謄襲腫蕩ノ化膿セルモ JナJレコトヲ見出シ，腫蕩ノ一片ヲ鏡検スJレコト

ニヨリア乳嚇欣誕i伏腺腫ナ Jレコトヲ確定シタル臨床例ヲ経験シタ Jレヲ以テ認ニ報告ス J｝，庭ア ラ
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L トス。

患者盟国某，女， 63歳昭和8年1月17日入院。

家旗歴 多とハ69歳ユテ胃腸疾患ユテ死亡シ，母ハ平常ヨリ度々腹痛＝憐ミシガ， 89歳ノ時激シキ腹痛 7

訴へ鎮痛／タメ注射 7受ケシユ閤モナク眠Jレガk日夕死亡セリ。：：人ノ兄弟， 2人／子供アルモ縛テ健在

ナリ。

既往症生来健康エシテ著患 7知ラザリシュ， 30歳頃ヨ P瞬ilBニ時々痔痛ヲ訴 71レニ至リ，ソ／度＝鎮

痛剤ノ注射7受ケタリ。 40歳以後ハ其／回数少クナリシガ向l年ュ3-4回新ノレE雪作アリタリ 3 而lシテ腹痛

アル度.＝：.nig吐ヲ1＊ヒダ日 1長毛黄痩ノ勢、レタ Jレヨトナク，亦血尿モアリ 51Iレコトナシ。蛍時血液土竺

Fレマ y氏反際陰性ナリキトの

現病歴 昭和 7年11月，突然悪寒7費へタルガソノ際右季肋部＝歴痛ナキ線状ノ臆蕩アノレヲ気付ケリ。

13月r.s日念＝腹痛 7訴フルト共＝此／！撞蕩ハ増大シテ小鬼頭kトナリ，且慶痛モ存在スルー至レ官。常日

数回uig_吐アリシモ後熱ナク亦黄痘，血便，血尿等 7認メザリギ。カクシテ昭和8年1月17日，右季肋部／大

ナノレ腫蕩ヲ主訴トシテ即日入院セリ。

現童骨豊格祭養共＝佳夏＝シテ筋肉／愛育夏ク皮下脂肪織塑寓ナリ。皮膚及ピ粘膜滋潤ユシテ貧血セズ。

黄庖，浮l毘等ヲ認、メズ＠頭部，淋巴腺腫脹ヲ燭レズ。胸部左右封構＝シテ肋間腔陥入シ居ラズ。肺臓打診

上並ピユ聴診上全ク異常ナク， 5t肺J汗境界ハ粉々高ク右札線ュ於テ第 5肋骨＝本目蛍セリ。心臓大サ尋常ユ

シテ且心音純ナ Hキe脈縛大サ並ピ＝強サ尋常＝シテ整正， 1分時827数へタリ。

局所所見腹部ハ一般ユ粉々膨満セルガ，右上腹部，殊ニ丸タ腫脹シテソノ部ノ皮膚多少愛赤シ居レリ。

皮下静脈波浪，胃腸嬬動元主主等ハ認メズ。

鯛診ス Jレ品右上腹郎＝於テ小鬼頭大／，割合ユ硬キ表面凸凹ナキ腫癖ヲ胸レ，周囲トノ；境界ハ明＝シテ上

部ハ肋骨弓，下ノ、勝ノ高サ，左ハ殆ンド正中線，右ハ側腹ヲ廻リテ背面ユ及ペリ。賂蕩ハ前後＝僅＝移動

セシメ｛尋ルモ上下品ノ、移動セシメ得ズ，亦呼吸運動ニヨリテモ移動セズ。腫蕩ノ前面ハ腹壁ト癒着アルモ

ノノ.ll日夕他／部品比シデ軟力エシテソ／部＝波動7感ゾ，軽微／局所然感アリタリ。腫蕩ハ一般＝自授痛，

~痛共ュ著シカラザリキ。

虞置並ピニ諸検査本怠者ハ昭和8年1月li日入院後 2月9日退院シテ外来ユテ庭置ヲ受ケシガ， 6月17日

再入院ヲナシ9月16日死亡セリ。ソノ間.＝：.fi'ハレタル庭置並ピユ検査ヲ各項目ユ従ヒテ奉グレパ失ノ知シ。

('I'）切開術

切開ヲナシテ粘閲ユシテll"4'縁ョリ高ク盛リ上Jレ虫日キ淡背黄色ノ・臓が日＃多量ユ排出セラ JレFレ＝拘ラズ，

d、見頭大ノ；塊ハ少シモ縮小セズ．亦他ニ波動7胸Jレル＝至リシダメ数回ノ切開／必要ア 951 9。

1月18日 右上腹部品テ右乳線ノ粉々外方ユテ小切開。

6月日目 上腹部品テ殆ンド正中線＝テ小切除］。

7月7日 勝ノj常々右方ユテ小切開。

7月11目 前回／切開創／粉々外方ユテ小切開。

8月18日 6月以後ニ加へタノレ3ツノ切開創ノ間ヲ関キ1ツユ連絡セシメタリ。

（ロ） 4%複方撞酸Lエメチシ寸注射

膿中品 Lアメーパ17見出サズ。亦膿埼養ユ於テ常＝遠鏡状球的ヲ認メタルカワ外的~置／ミユテ経過捗

々シカラザノレ品ヨリ或ハ Lアメ【パ1 ガ肝臓膿蕩ノ根源ヲナスーアラズヤト考へ撤回 Lエメチ y a注射ヲ

試ミタ P。
第1図 5月10日 0.5路 11日， 13日 I銘宛。

第2回 7月10日ー13臼 1銘宛。

第3［叫 'i' Jl24日－27日 1施宛。
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第4同 8月7日－9日 0.5)tf,宛3

以上ノ；如 'J 注射ヲ行ヒタノレモ少シ毛好影響アラザノレノミナラズ最後ノ時ハ悪寒~熱／知キ副作用 7塁シ

タレパ以後中止セリ J

（，、） 血液検査

5月10日 ワ氏反磨、陰性。

血球検査ノ j結果ハ第1表ヨリ第3表＝示サレタ Jレガ知シ。

第1表血球数並ピ＝血色素量表

て藤:ii種別i ！ ｜ 
、にこ4 I 赤血球｜白血球｜血色素（ザーリー氏）

日附＼｜ ｜ ｜ 

11 / "1 2950000 8500 61 

第2表白血球分類表（%）

市1
Lエオヂ

盤基性 中性多淋巴球移行ン寸性

l省好細胞胞噌 好細核細胞
大
4安 球

10/Vf 3490000 9600 70 17/¥1 1.0 。 61 31 6.5 

12/VI ::ll!JOOOO !JOOO 6!J 10/Vf 0.5 1.0 62 32 4 

14／唖 3320000 9000 72 14/Vf 。 0.5 68 28.5 6・0． 
24/Vlf 3370000 9400 71 24/¥'II 0.5 l.O 68 2!J.5 1 

28/YII 3210000 9200 70 28/Vf 1.0 。 67.5 30 1 

7/11 3310000 13200 74 
白血球ノ種類及ピソノ率ニ於テノ、正常ト愛P居ラ

以上／成績ノ、可成リノ貧血ト白血球過多ノ状態7
ズ亦中性多核白血球ノ核＝就テ観Jレユ 7月24日ニ 1

示シ経過中大シテ著書化ナタ綴績セリ。

ヰ~l1l1l1fwlv ！合計
17/VI 21 2::1 11 6 。 61 

10/)][ 16.5 23.5 16.5 5,5 0 62 

14/W 15.5 32 18 2 0.5 68 

24／唖 38 23 6.5 0.5 0 68 

28/Vf 18.5 27 17.5 4.5 0 67.5 

型ノモノ増加シタリシカコ ソノ他ノ時ハ同様ノ状態

ヲ示シタリ。

（ニ） 膿中Ji細菌検索

6月16日 切開時膿ヲ直＝血液並ピ＝普通寒天培

地＝塗 948時間後検スノレュ，大ナ1レ比較的透明ナル

牛球状＝盛上レル多数 I Lコロユ－＂存シタ九 Lコ

μ .＝.ー守ノ、粘調ユジテ粘液産生アリ溶血現象ハ認メ

ズ。染色塗抹標本ユヨ Jレユ，中等大／球菌ユシテ連

鎖状＝排列シグラム陽性＝シテ被膜ヲ有シJJ9。

ソノ後第3並ピユ第4回／切開時寒天培養ヲ行ヒタル＝常＝同種ノ菌7見出シダ P。7月10日純培養セル

菌ヨリ滅菌生理的食翠＊ユテ1泥中鳥潟式沈殺計4目盛F密~.＝.菌健7含メ Jレ浮滋液7作リ，之 714瓦I L-,. 

ウス可／腹腔内＝注入セシュ，菌液litf,ノ時＝ノ、2時間2分＝テ死亡シ＇ 0.5括ノ時＝ハ， 10日寺間14分＝テ死

亡セリ。亦烏潟式沈澱~t 1.5目盛／割ノ菌浮湯液ヲ作リ前回同様.＝. L マウス1 ュ就キ賓験ス Jレニ， 0.25括

／時34時間＝テ死亡シ， 0.15路／時ハ生存セリ。夫ュ5目盛／菌液ヲ作リソレヲ家兎／皮下筋肉内，肝臓内

ユ注入スJレモ膿蕩ヲ形成セザリキ。

向コノ菌 7研究スlレタメ培養ヲ縫績シタリシガ11月中旬＝至リ検査シタル結果ハ究／；女日シJ

普通寒天並ピユ血液寒天培地＝生へ血液寒天培地／溶血現象陰性ナリキ。

菌液腹腔内注入後死亡セノレ r－，.ウス1 ノ勝臓ョ F培養ヲ行 7.=.24日寺間後ニテハ除性ナリシモ， 48時間後

品ハ全ク同様 I Lコμ ＝－＇ヲ得タリ。之ヲ内汁＝培養スノレュ 24時間ニテ軽度ユi困濁シ， 48時間＝テ非薄

／菌膜 7f宇レリ。コレヨリ塗抹標本7作リ鏡検スJレ品定型的／連鎖状球菌ナリキ。中性紅葡萄糖培地＝穿

刺培養ヲ行ヒシユ京新形成アリシモ著シカラズ。宇L糖Lラク A ス寸7赤警護セシメタリ。

要スJレ＝粘液形成連鎖状球菌 I 1種ナノレモノノ；知シ。

経過 前逃セJレ虫日夕切開ヲ数回加へ多JP.:ノ膿ガ排出サノレノレユ拘ラズ，腿蕩ハ少シモ治癒ノ傾向ヲ示サズ。

然Fレ＝飽温ハ日々07度官会 Pノ｝経度ノー務熱アJレノミーシテ局所＝膿カ・瀦溜シテ波動7胸JレYレニ至リ新ニ切開
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ヲ必要トスル知キ日寺＝モ骨量温I）伏態＝少シモ強化ヲ示サザりキn 斯／；主日夕頁タモナラネパ悪クモナラヌト

云 7紋態旦テ繍キ居タルガ8月18日切開後6日目ョリ38皮ヲ越ユル勲章EアJレト共＝食慾皆無トナ H，黄tK.

皮下溢血等f見出シ全身衰弱ヲ加へ終＝9.月16日不幸／鱒鯖ヲトリタり。

売後J検査腹話事腔ヲ検スル＝ソノ底gR＝於テ，強化セヂノレ肝臓右葉／下薗＝，丁度勝嚢ノ；存λ ペキ位

置＝長サ約13極，直径5；優ノ周囲ト癒着セJレ瓜形／腫握手アリ。2箇所ユ於テ破レテ雄事事腔ト交通シ居レ九コ

ノ！湿疹ハ周囲ト癒着セリト雄モソ／境界ハ明白ユシテ股蕩ソノモノガ浸i問シ居Jレヵ·~キ妖態ハナカリキ。

之レヨ P試験的切片ヲ取 Pシ＝腫蕩壁ノ、厚ク強靭＝シテ内容ハ宛モ牛肉ノ挽肉／主日キ物7以テ満サレ，ソ．

／問＝切閉店lJヨ日常＝分泌サレ居9 リシト同様ノ淡青賞色／粘禰ナル膿;1,n昆リ居タリ。

鏡検所見 大昔R7t，、血管綴張ト充血ヲ示ス細イ結締織索上ユ岡栓細胞がk:Htlシテ縦横不規則品交錯・シ，

コノ上皮細胞＝国マレテ不規則ナ空隙ず造ヲレ．ヨノ中ユハ紫波傑物質ノ1疑問セノレヵ＇:!Illキモノ，剥脱上皮，

叉ハ赤血球等ガ種々／状態＝充満シ居レリ。他I 1部＝ハ壊直部アリ，叉 1部＝ノ、明カニ膿密接ト見ヲレ

ル著明ナ図形細胞i受J閏ヲ示λ懇姐ナ郎壬アリ，上記間性細胞索／不規則ナ阻列 7示シテ増生シタル状態ハ

正常組織ト見倣ス可カラザル程度／不定型 7示スモ，四位上皮細胞／箇々／｝伏ハ甚ダ不規則ヂモナク，叉

核分!ll像壬非常＝少シ。大憾／所見ハ乳噴J決.状2車種ユジテ 1部炎症性／図形細胞浸i関ヲ示セルモ筋腫ト

云ヒ得ル程ノ惑性化ハ認メラレズ。

結酔良性脂鷲腫虜ハ稀有ナ Jレ疾患ナル上，特有ナ ）l-症欣ヲ呈セずりレニヨリ，手術或ハ剖検ニ

ヨリテ初メア見出サJレ、コト多ク，臨床J二大シテ意義アJレモノュアラズシテ，普通ノ｝求書ニモ

特別ノ記載ナキ位ナリ。質際何等ノ症AAヲ呈セズシア経過スルカ，或ハ踊痛級感痛ヲ反復シア

踏石症ト誤診セラル。 PelsL~u吋en氏， Dominici氏， I』16lle氏， Risak民， Kiraly氏， Kehr氏／

各 1例ハ綿テ臆石症ト見倣サレタリ。余等ノ例ニ於アモ30歳頃ヨリ脚部ュ激痛ヲ度々訴へタル

既往症アレバ謄行症がアリテ之ユ蹄因セル肝臓膿蕩ナルペシト思惟サJレペキ様／例ユシア， 9 

ク月ェ亙リテ庭置シナガラ脆獲腫蕩ナルペシト云フ疑スラモ生ゼズ，死後始メテ見出シタルナ

リ。本症／如何ニ診断ノ困縫ナ Jレカヲ思ハシム。

又良性脂琵腫寝ソノモノハ治癒ハセザプレド之 F ミA アハ議後不良ト云フニアラズ。サレド本

例ノ如ク一旦化膿傍染ヲ起セパ，膿ヲ排出スルモ治癒ヲ妨グテ終ニハ全身衰弱ノタメ倒レルー

至ルコトアリ。化膿セズトシテモ亦JI年来恐l生腫審ニ硬化ス ）~ 可能性ハ充分ニアリ。

要ス Jレニ診断ハ脂石症，ソノ他何ニテモアレ，開腹シテ脂謹腫宮ヲ見出シタ ）1-時ニハ必ズ脂

溢摘出術ヲ施スペキモノトス。（完〉

綱筆＝アタリ細菌検索＝際シテ名古屋醤科大事品目的感激室宮永助教授・並ピユ木山事土／；御教示ヲ｛号タ

ノレコトヲ記シテ主主＝感謝／：窓 7表ス。
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