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Mammakrebs 
（昭和12年2月22日講義）

教授警皐博士

助手醤皐博士

色日叩

吉

潟

田

隆

久

講述

士筆記

患者：木OハO子， 39歳，女子，製錐業（昭和12年2月22日入院）

主訴：右乳房ノ無痛性腫溜

現病歴： 昭和11年3月（約1年前），右乳房＝胡桃大ノ硬イ無痛性臨瑠ノアyレコトニ気付イタ

ガ，何等ノ苦痛ガ無イタメ放置シテオイタ。 トコロガ同年5月以後漸次共ノ大サヲ増シテ現在

デハ難卵大トナリ，休息、時三ハ全ク苦痛ガナイガ，約1ヶ月前ヨリ手仕事ヲスル＝際シテ右胸側

＝：程度ノ市rji経痛椋疹痛ヲ莞ヱルヤウエナツタ。且ツ約15目前カラ右腕宵＝モ無痛性ノ小硬結ガ

出来テヰルノニ気付イタ。護病以来，韓溜上昇，咳嚇，熔疫，等ヲ来シタコトハナイ。食思佳

良，最近柴養ガ衰へタトモ思ハナイ。睡眠良好，便通Hll行。

既往歴，遺停的関係：特記スベキコトガ無イ。（以上宮員朗読）

教授『唯今オ聴キノヤウナ病歴ヲモツテ参ツタノデアリマスガ...・ H ・－－（患者ニ向ツテ）右ノ屑

ガ揮yレ様ナコトハアリマセンカ………？』

患者「ィ、ェ』

教授「乳癌等ノ揚合ニハ，往々患側ノ屑ノ凝リヲ訴ヘルコトガアリマスガ，此ノ患者ハ之ヲ

訴へテヰマセン。曾テ乳房ニ外傷ヲ受ケp 之カラ感染シテ急性炎症ノ症欣ヲ呈シタ事ガアツタ

ヵ， ドウヂアリマセウカ………（患者＝向ツテ）子供ニ乳ヲ飲マセテヰル中＝，乳房ガヒドク痛

ンダリ，赤ク腫レ上ツタリシタコトハアリマセンカ………？』

患者『子供ニ乳ヲ飲マセテヰタ時＝乳房ガ大慶張ツタコトハアリマシタガ，赤ク臨レタ 9'

痛ンダ、リシタ事ハアリマセン。』

教授『此ノ患者ニハ乳房ニ急性炎症ヲ来シタト云フ様ナ既往歴ハ認メラレマセン。

乳房＝生ジタ無痛性腫脹ト言ヘパ，如何ナル疾患ガ考へラレマスカ...・ H ・－－？』

事生『…...・ H ・－－』

教授「乳房ノ部デ，深部＝！！何回結按｛P巴rikostaltuberkulose）ガ費生シテ寒性股蕩ヲ形成シタ

場合引深部カラ筋肉ヲ持チ上ヂ，臨瑠ガ乳房中ニ生ジグカノ如キ所見ヲNスYレコトガアリマ

ス。ヵ、 yレ場合ニハ，過去＝於テ胸側ノ刺痛，咳嚇，護熱等ノ肋膜炎症J伏ヲ呈シタ事ガアツタ
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カドウカヲ調ペルノデアリマスガ，此ノ患者ニハ斯様ナ事ハアリマセンデシタ。

主訴エヨリ右乳房ヲ硯マスト・ H ・H ・－－？ ドウデアリマスヵ・ H ・H ・－－？』

製生『右乳頭ノ内上方ノ所ニ………』

教授『（製生ノ所見記載ヲ遮ギリナガラ） Beschreibung （記載）ノ最初＝へ乳頭ノ上トカ下ト

カ等トハ言ハナイノデアリマス。 先ヅ全般的ニ左右ノ乳房ヲ比較シテ，「右乳房＝ーツノ膨起

（腫溜）カ，，，レ」トイフ風＝大マカエ述べ出スノデアリマス。何時デモ最初ハ大局的見地カラ観

察シテ，そ欠第＂＇ I絞＝入リ綱＝亙Fレノデアリマス。

次デ右乳房部ノ梢々詳シイ記載＝移ルノデアリマスガ，蟹化ノアル部位ヲ示ス＝ハ何庭ノ回

全ド球（Quadrant)：：：：.在ルカヲ言フノガ作法デアリマス3 腫瑠ハ何庭＝在Fレカト言ヒマスト

?J 

製生「H ・H ・－－－…』

教授『丁度，内上方ノ四字球（innereroberer Quadrant) ト内下方ノ四学球（innererunterer 

Quadrant）トノ；境＝在リマス。大サハ・ H ・H ・－－？』

墾生『鷲卵大』

教授『腫蕩ノ大サハ診断ヲツケル上＝格別ノ意義ヲ有スルモノデハアリマセンガ，本例デハ

大入手傘大デアリマス。表面ノj伏態（Beschaffenheit）ハ・H ・H ・－・？』

原生『一般＝平滑デアリマス。』

教授『著明ナ凹凸不整ハ認メラレマセン。皮勝（bedeckendeHaut）ハ・H ・H ・－－？』

壊生『.....・ H ・－－－』

教授『少シ許リ緊張シ.i骨1畢デアリマスガ，此ノ部ノ異常着色ハ認メラレマセン。或Ji.-種ノ

モノデハ初期カラ異常着色ヲ来スモノガプリマス。例ヘパ黒色肉腫ノ如キデアリマス。；!J,記ハ健

常ナル皮膚ガ腫蕩ノ上デ僅カニ陥凹シ所謂癌隣（Krebsnabel）ヲ示スコトモアリマス。此ノ患者

デハ之等ノ所見ヲ認メマセン。時＝ハ腫蕩上ノ皮膚＝於テ毛細血管ガ怒脹横大シテヰル揚合モ

アリマスガ，本例デハソレモ認メラレマセン。併シ腫瑠ノ表面ャ周園ニ何ガ見エマスカ……？』

ス

撃生『H・H・－－…・』

数長『常ニ静脈ノ怒脹蛇行＝注意スルノデアリマス。本例デハソレガ甚ダ著明＝認メラレマ

。

ーた＝乳踊ノii;!；態ヲ親テ御覧ナサイ。ドウナツテ居リマスヵ・H ・H ・－・？』

撃生『H・H・－…・・』

教授『綿韓的 ＝－ (in toto} ＝－退縮シテヰルカ，或ハ腫溜ノ；存在スyレ方向へ傾斜シテヰJレカヲ硯

ルノデアリマスガ...・H ・－－，此ノ揚合ハドチラモ認メラレマセン。今度ハ此ノ臆湯ニ異常ノ博動

tJ：運動ガ認メラレマスカ……・・・？』

畢生『認メラレマセン。』
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教授『之モ認メラレマセン。コレデ硯診ヲ格リマス。コンドハ燭診上ノ所見ハドウデアリマ

スヵ・H ・H ・－－？』

墜生（燭診シナガラ）『…・H ・H ・－－』

教授『非常＝熱ク感ズル様ナ事ハアリマセン。副診上表面ハ卒措ノ様ニ見ヱマシタガ，縞診

シマスト，示指頭大ノ小サナ多数ノ凹凸ノア J~·事ガ判リマス。表面＝凹凸カFアルト同様＝周国

境界エモ凹凸性カeアルカドウカヲ診Jレノデアリマスガ，之ハドウテ、アリマセウカ………？ ェ

～ヤハリ周囲ニモ共ノ油リ凹凸性ガ認メラレマス。

硬度ハ弾力性硬，波動ハ誰明サレマセン。基底トハヨク移動致シマス。此ノ；揚合，大胸筋ヲ

緊張サセタ時＝モヨク動クカドウカヲ診ナケレパナリマセン。印チM闘節＝テ胸fRiJヲ座迫セシ

メマスト．大胸筋ハ緊張スルノデアリマス。（教授自ラヤツテ見セ，忠者ニソノ通リ行ハシム）

大胸筋ヲ緊張サセタ場合＝モ腫膚ハヨク動キマス。印チ此ノ：事寛ニヨツテ，腫溜ハ大胸筋ノ表

商＝在ツテ，市モ大胸筋筋！瑛エモ閥係ノj思イ事ガ判リマシグn ）ζ表面ノ皮肉・トモヨク移動シマ

スカラ，周国＝向ツテ病鑓ノ進行ガ比較的少ナイト考へラレマス。波動ガ読明サレズ，弾力性

硬デアル黙カラ寒性膿蕩デハアリマセン。

塵迫ヲ加ヘテモ痛クアリマセン。此時皮膚＝座詩ガ胎Fレカドウカ…・・・…，印チ浮腫ガアルカ

ドウカヲ診テミマスト・H ・H ・－－，之モ詮明サレマセン。腫瑠ヲ皮下デ僅カニ移動サセタ時ニ，乳

頭ガ動キマスカドウデセウヵ・H ・H ・－－？」

墜生「...・H ・－－…』

教授「動キマセン。印チ此ノL腫溜寸ト，芋L頭＝較鞍シテヰル手L眼ノノl、分悩管（Ductus]actiferus) 

トノ間＝関係ノナイ事ガ判リマス。印チ此ノ腫癌ハ小輪乳管（Ductuslactiferus）ヲ有スル Lobus 

mammae gpチ acin6sノ：乳腺＝出来タモノデハアリマセン。 Lobusmammae （乳腺ノ何レカノ

ーツ）カラ出来タ距蕩デアレパ，之ヲ移動サセルト乳頭モ共＝動キp 叉共ノ方へ減痕性＝牽引1)

サレテ乳頭ガ腰痛ノ方＝傾斜シタリ，且ツ逗縮シグリスルモノテプリマスガ，此ノ患者ノ揚合

＝ハ之ヲ認メマセン。印チ此ノJ場合ニハ腫癌ハ Lobimammae ノ中間ノ組織カラ護生シタモノ

ト考へラレマス。

乳痛ハ生理的機能ヲ？なミ得JレLobusmammae ノ腺細胞カラ護生スルコトガ多イノデアリマ

スガ，時ニハ Lobimammae間＝迷入シテヰタ乳腺苗芽カラモ設生シ得1レノデアリマス。此ノ

迷入苗芽カラ出来 Yレモノハ，得テ衷睡眠＝ナリ，~腫性！操腫ノ形ヲトリ易イノデアリマプ、。ソ

レナラパ此ノ患者＝於テ混腫性所見ガ誼羽出来マスカ・H ・H ・－－？」

接生「…・…・・…』

教段「現在ノ所，臨床的ニハ護軍a性！即座ノ所見ガ認メラレマセン。混腫性腺腫へ初メカラ

l) 者＼：！JJ;Ti納IJ包ガ一方＝ノ、新生宿高江スルガ(l），同時三他方ユノ、後死＝陥リ披痕性トナルモノナリ（2）。（2)J 

後化ヵ・特＝強キモノノ、 Skirrhusナリ。
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増殖性ノ上皮細胞＝固マレタ嚢腫ガ多数＝生ジ，排池管ヲ有ツテ居リマセン。此ノ患者ノハ饗

腫性デハアリマセンガ，迷入シタ乳腺苗芽カラ生ジタモノト考ヘネパナリマセン。モツト時日

ヲ経過スルト礎腫性ノ所見ガ明瞭＝ナルベキモノト考ヘラレマス。

配下淋巴腺ハ！毘大シテヰマスカドウデアリマスカ………？』

製生『右脈寵＝示指頭大ノモノ 2個蝿レマス。』

教授『患側（右）大胸筋ノ前線カラ其ノ裏商＝沿ヒテ探シテ診マスト．右肢宵ト乳頭トノJij苦々

中間ノ；部＝，無痛性ノ弾力性硬ノ腫溜ヲ鯛レマスガ，飴リ多数デハアリマセン。大サハ示指頭

大位デス。

右鎖骨下静脈ノ走行＝沿ヒ，モーレンハイム氏笥ヲ燭訟シマスト此所＝モ数個小指頭大ノ硬

結ヲ簡レ1レコトガ出来マス。鎖骨上寵ニハ蝿レマセン。

乳癌ノ時ノ淋巴腺榔移へ同側肱筒デ大胸筋 f下線カラ後商工泊ヒテ現ハレルモノデアリマ

ス。之ニ反シ同側上肢ニ於ケル病饗（癌，炎症）ニ併護スル肢寵淋巴腺ノ腫脹ハ，市中主主血管索

(Nervengefassstrang）ノ内側＝現ハレルモノデ，此ノ雨様ノ淋巴腺腫脹ノ有様ハ判然匝別出来yレ

モノデアリマス。

此ノ患者デハ左側（反針側）肢宵ノ淋巴腺ヲ簡診スル必要ガ「アリマスカ…・・・…？」

皐生『.....・H ・－－－』

教授「此ノ；揚合デハ左側（反劉側）ヲモ検スベキデアリマス。何故デア1レカト言フト，乳房ノ

上下内方ノ四学球（innereQuadranten）ニ開シテハ， 淋巴ハ左肱筒ニモ右服寵ニモ，双方＝注

ギマス。然yレニ此ノ患者デ腫蕩ノアル部位ハ右乳房ノ innereQuadrantenデアル＝ヨリ，韓移

ノ；有無＝向ツテ必ズ左右ノ版笥ヲ検査セネパナラヌノデアリマス。検査ノ結果ハ………』

製生『右版寵zハ淋巴腺腫大ヲ縄レマシタガ，／じ方ニハ燭レマセン。』

教授『其ノ通リデアリマス。1~t-シ左肱寵ニ腫大シテヰル淋巴腺ヲ備レナイト申スコトハ，左側

ーハ癌ノ縛移ガ無イト申スコトデh アリマセンn 癌ノ車専移ノ；最初ノ、原護病竃カラ癌腫紺l胞カ

巴間隙→ii本巴道ヲ粧81シテi1本巴腺ニ達ス1レコトデアリマスガ，癌細胞ノ存在ハヨシアツテモ無

論手指ヲ以テ鰯知スルコトノ出来ナイモノデアリマス。ゾレデアリマスカラ乳房ノ innereQu-

aclranten ノ範囲ニ痛ノ原護竃ヲ見出シタ時＝へ手ニ蝿知シ得1レ如キ糟移痛ヲ有スル同側ノ肢

嵩腺ハ無論デアリマスガ，蝿知シ得Jレ縛移ガ詮明サレナクチモ治療上エハ他｛Milノ版詔淋巴腺ヲ

モ掃車スベキデアリマス。

乳癌ヵー最モ多ク出来1レ揚所ハ，乳房ノ：外上四半球（aussereroberer Quadrant）デアリマスガ，

往々＝シテ乳燐ト同側肱嵩ノ中心トヲ結ピッケル線ノ上デ，乳房ト全ク関係ノ無イ離レタ揚所

＝原護癌腫ヲ費生スルコトモアルモノデアリマス。乳房ハw：常デア1レカラシテ乳癌デハ無イト
ハ申サレマセン。此ノ如キ揚合ニハ副札！眼乃至ハ迷入乳1隙苗芽ヨリ費生シグルモノト診断サレ

マス。
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治療法ハ現在デハ観血性手術デアリマスガ， 逆行性乳房切断術｛RetrogradeMammiirampu・

tation)1Jヲ行ヒマス。前＝遮ペタ理由ニヨリk側ノ！日誌需淋巴腺ヲモ清掃（toilettieren）致シ7 ス。

鎖骨上寵＝マデモ癌時移ノ明ナルモノニハ手術ノ遁雁ハアリマセン。』

手 術 （同日午後3時50分一5時20分）

術式：逆行性右乳房切断術1）及ビ）［版筒淋巴腺ノ清掃

前庭世：葺絶食，午前10時旦とゲ竺氏波1000姥ヲ皮下＝注射，手術1時間前ニLヂギフオリ

ン，1.0耗皮下注射。

消憲法・剃毛後次ノ順序デ行ハレタ。

1) Lエーテyレ寸ヲ含マセタ綿＝テ清拭

2) 0.1%昇求水ニテ清拭

3) 60%Lアルコール寸ェテ清拭

4) 5%沃度丁幾塗布，乾燥スルマデ待ツ

5) 2%次亜硫酸曹達Lアルコール1ヲ塗布シテ沃度ヲ中和。

麻酔 ：4%Lパントポン・スコポラミン，（竺三三三製）ヲ手術開始1時間30分前ニ0.3姥， 30分ヲ

経テ更ニ0.4詫（全量0.7姥）分割j之下注射ヲナシタトコロ， 1時間後ニハ迷膝欣態トナツタ。

局所ニハQ.Q5%Lヌベルカイン「水溶液（Lアドレナリン寸加） 265括ヲ以テ停建麻酔並ピニ浸j悶

麻酔ヲ行ツタ。

手術経過及ビ所・見： 右胸側＝於テ，大胸筋ノ上陣＝附着シテヰJレ部ヲ探リ，此部ヨリ約3糠

;.J~fi'i部ノ上蹄下面ニ刀ヲ下シ，大胸筋ノ下縁＝沿ウテ服寵ヲ過ギル皮府切開約15糎ヲ加ヘタ。

皮下脂肪組織ヲ鋭性ニ切ツテm主席ノ血管制i経索ニ到達シ，烏瞬時筋ノ下縁＝於テ肱寵静脈ヲ容
易＝見出スコトガ出来タ。肱寵静脈ノ外膜ヲ損傷シナイ椋，之＝附着セル脂肪屠ヲ Lヒ・ンセッ

ト， ＝－テ鈍性＝剥離シ，次第＝附近一帯ノ脂肪並ピニ淋巴組織ヲ合流セシメル校ニ．胸壁ノ方

＝向ツテ剥離下降セシメ，肢需動脈，静脈， ソノ：分校及ピi1ir!1経ヲ金ク銭出セシメタ。剥離サレ

タ脂肪組織及ピ淋巴組織へ連鎖シタ佳デ究第ニ胸壁ノ方＝清掃ヲ進メ，此等ノ剥離組織f聯

絡ハ唯ダ大胸筋筋膜ノミト続イテヰル朕態トナツタ。自PチIDli縞ノ脂肪淋巴組織ハ完全＝廓清サ

レタノデアJレ。此等淋巴組織中＝へ示指頭大ノ弾力性軟ノ淋巴腺腫脹2個ヲ認メタガ，血管

制1経筋脱等ト異常癒着ハ認メズ，他ニ弾力性軟ノ！）、豆大／i林巴！刷l副長数個ヲモ詮l明シタ。

五五ニ於テ前同ノ皮切ヲ更ニ延長シテ，乳頭ヨリ約2横指ヲ距ツル乳房部ヲ字月形ニ廻ツテ胸

骨創!IJ~突起ノ少シク上方ニ至ツタ。此ノ際皮膚切開ハ刀忍ヲ垂直エ下サズシテ幾分外方ニ向ツ

テ斜メニ下シ，以テ皮下脂肪畑織ヲ可及的多量ニ切除スル機＝ナシタ。

側方切開部ヨリ左手指ヲ大胸筋ノ下面ニ滑ヒ内方＝向ツテ進マシメ，大胸筋ノ後筋膜ヲ会ク

1) 日本外科磨合雑誌，大正14&J!，第26同総合ユ於ケル統fl／健夫氏演説＝劉スル。「~i勾教授ノ討論，第265
頁参照
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鈍性＝胸壁ヨリ剥離シツ、，容易ニ大胸筋ノ肋軟骨及ピ胸骨附着部＝到達シタ。腫蕩ト胸壁ト

ノ問＝全ク癒着ヲ認メナカツタn

毛穴デ挿入シタ左手指エテ大胸筋並ピニ腫蕩ヲ胸壁カラ拳上シツ、，内方皮膚切開ヲ加ヘタ。

印チ前肢寵線ノ部ニ於テ側方切開線ヨリ岐レ，腫瑠限界ヨリ約2慌指ヲ距ル部位＝於テ宇月AA

＝切リ，側方切開線ノ終馳＝合セシメタ。此ノ際モ前同様ニ外方＝向ツテ斜メニ刀ヲ下シタ。

大胸筋ノ下＝挿入シタ左手指頭ノ誘導ノ下＝，刀ニテ大胸筋ノ肋軟骨及ピ胸骨附着部ヲ切離シ

タ。大胸筋ノお雌ハ胸鎖闘節ノ柏々下方マデ建シ．鎖骨側ハ，i架イ講＝一致シテ横切開ヲ行ヒ，

最後ニ大胸筋ノ上時附着部ヲ切離シテ，前以テ清掃サレタル肢寵脂肪淋巴組織附着ノ昧態デ右

乳房ノ切断ヲ終ツタ。

更＝鈍鈎ヲ以テ1）、胸筋ヲ拳上牽引シ，肢宵静脈ニ沿フテモーレンハイム氏宵ニ至リ，此部ノ

淋巴組織ヲ残ラズ清掃シタ。モーレンハイム氏寵ニハ腕豆乃至示指頭大ノ淋巴腺腫脹4個ヲ認

メタガ硬度ハ弾力性軟（健常）デアツタn

止血ヲ巌重＝行ツタ後，潤背筋ヲ穿チテ後倉lj縁ニ近イ皮膚＝小孔ヲ穿チ，聴診器用大ノ護諜

管ヲ婦人シテ排液装置ヲ行ツタ。全創口ハ第1次的皮膚縫合ヲ行ヒ，皮膚＝扶損部ハ生ジナカ

ツタ。

次＝，右側ト全ク同様エシテ左側肢笥並ピニ胸壁ノ淋巴組織及ピ脂肪組織ノ清掃ヲ行ヒ，排

液管ヲ掃入シテ手術倉ljハ第1次縫合ヲ行ツタ。雨側臓器及ビ創縁＝ハ軽ク歴迫繍帯ヲ施シテ手

術ヲ終ツタ。

術後経過：翌日，瞳温ハ最高39,l°C，最低38,3°Cマデ上昇シ，悪心及ピ1同ノ幅吐ヲ来シタ。

術後第3日目，骨豊温ハ依然トシテ最高39,6°C，最低38,7°CナルHk態ヲ積ケ，局所・ニ自費痛ヲ訴ヘ

タガ，護赤，腫脹，浮腫等ハ誰明サレズ，且ツ分泌液ハ衆液’性ノモノ極僅量トナツタタメ，此

ノ日午前中＝排液管ヲ抜去シタ。

術後6日目，右肱需部ハ浮腫性ニ護赤腫脹シ，塵痛ヲ誰明シタノデ，此ノ部ノ：抜赫ヲ行ツタ

トコロ，粘桐荻黄色膿汁約20耗ヲ排出シタ。左側肢需及ピ右側前胸壁ハ術後7日目ニ抜赫，第1

期癒着ヲ替ンダ。爾後右腕需ノ感染創ニ封シテハ毎日滅菌しガーゼ1ノ交換ヲ行ヒ，膿汁分協ハ

次第＝減少シ，鰹温モ術後12日目ニハ時々正常ニ復シタ。

術後21日目ニハ壊死組織ハ全ク脱落シテ位康ナ肉芽紙撤ノ殻育ヲ認メタn 感染シタ部ハ毛穴第

ニ海ク且ツ縮少シ，術後30日目＝表在性ノ肉芽創ヲ有シタル佳，軽快退院シタ。

標本：

肉眼的所見：矢欣制面ヲ見ル＝，健康脂肪組織ノ間ニ全ク限局性ノ楕園形ヲ呈セルーツノ腫

蕩商ヲ認メタ。大サ6X4.2糎，コノ腫蕩ノ周縁約5分ノ3ハ一般ニ茨白色僅カニ肉色ヲ帯ピテヰ

ルガ，ゾノ中心部約5分ノ2ハ一般ニ半透明寒天AAヲ呈シテ明ラカ＝中心性壊死軟化ヲ示シテヰ

タ。壊死軟化部ノ大サハ2.5 × 2.4糎＝テ略々 l~IJ酵ヲ呈ス（詰員第1闘参照）。
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第 I I叶 切l；け：：·；オリ、 :l k',l;IJ~市 11~

J_ ＝腫傷部

：！.＝腫封書ノ rfJ心性援死軟

化部

3. ＝世t常ナル乳吻

4. ＝健常J脂肪組織

5. ＝情締サレタ配下淋巴

H旨即i組織

χ．＝痕跡ナガラ議脆性二

シテ透明j比較的1¥'ifl.¥J

液ヲ柊レタル部

コノ fill!.蕩ヨリ，乳I狗並ピニ下方＝向ツテ幅約0.5胸ノ索~lk物i隊 ノモノヲ認、メタ。共他ノ部ハ金

ク健康脂肪有l織ノ所見ヲ呈シ，腫蕩ト皮肉トノ問＝ハ約0.7騨ノ健康脂肪組織ノ居ヲ認メタ。

肢需淋巴腺腫脹ノ割問像エハ肉眼的＝全ク病費ヲ詩明シナカツタ。

第 2 困 組織標本像

A 4高細胞ノ胞巣（）J包mノ形，大サノ、種々 ）
l 間質（結締組純） N 援死部（所々 ＝出血アリ）

組織取的所見・結締織ヨリ成レル間質

ーヨツテ犬小ノ細胞群ニ分タレ典型的ノ

胞巣Hk*Y~遺ヲ示シテヰyレ。胞奥ハ何レモ

充貫性＝テ中＝間隙ヲ有セズ， 且ツ胞一民

ノ J~AA，大サハ｛重々 デア Jレ。胞J.lt ヲ形成

セル納l胞ハ一般ニ紋子欣制II胞デアツテ，

屑＇i~細胞ヤ角化）形成ハ認メラレナイ。自P

チ'Jf!純性府ノ像デアツタ。ソノ内方ハ庚

ク染色不良トナツテ壊死ニ陥ツテl,1；リ，

此rj.1ニハWI判長純ナル/t'dfn.寵モ認、メラレ

タ（江l:.?li1.fi参！！｛｛）。

脈問jj:f;巴ii泉＝ハ－，1ヲ；：；;n巴j慮胞ヲ詩明ス

fレJミエテII泉内＝モIf泉Jf.I困Lカプセル－，，，

.，：；；；リテモ稿！陸！？出111胞ヲ認ムルコトガ出来

ナカツタn




