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Ein Fall von Diinndarminvagination durch 
Metastase des Hodensarkoms. 

九アon
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〔Ausder II. Kaiser!. Chir. Universitiitsklinik Kyoto (Diれ，ktor:Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Es h:mdelte sich hier um einen sehr seltenen Fall 1・011 Diin11darn】invagination,welche durch 

Metastase des Hodens'lrkoms verur.:>acht wurde. 

Klinische Beobachtungen・

Pat. T. K. 61jahriger Mann, aufgenommen in die Klinik am 31. August 1938 wegen 

kolikartiger Bauchschmerzen sowie Uebelkeit . 

.:Iη日mnese: Am 29. A.ugust 1938, also 2 Tage vor der Aufnahme bekam der Pat. ohne 

Veranla、sungheftige Bauchschmerzcn sowie Uebelk巴it. Am folgenden Tage d日uerten diese 
Schmerzen einige Minuten an, liessen spo11tan nach, um dann mil einer ・Pause vo:1 ca. 30-40 

Minuten wieder aufzulreten. Vor der Aufnahme bekam Pat. 3 ma! Erbrechen ohne abnorme 

Beimischungen. Seit dem Krankheilsbeginn selzten beim Pat. Stuhlgang und Windabgang aus, 

礼herzeitweise gurren<le Geriiusche im Bauche hor b司r. Fieb巴rgefiihlohne Korpertemperaturanst:eg. 

Seit 2 Jahren der rechle Hode schmerzlos angesch、＼＇Olien,und 3 Monate 1・ur der A ufnalime 

wurde der Pati巴ntsemikast1 iert. 

Stal'tls prαesen .. ~ （九m 31.九時ust1938) : Ein mitlel品ross巴l kr訂tiggebauter Mann im ein 

wenig herahgesでtztenErnahrungszustan<l. Puls ca. 95 pro Minute, regelmassig, gut gespannt, nicht 

k!ein. Kein Korpertemperaturanstieg. Lungen und Herz店主nzin Or,Jnung. Nirgends Oederne. 

Bauch weder aufget巾bennoch eingesunken. Almorrne Venendilalation so川iep ?ristalti,che 

Unruhe an <ler Bauch wand nicht n九chweisbar,aber ein巴hufeisenformigecircurnscripte Auftreibung 

am linken Unt号rbauchsichtbar. 

Palpalorisch Defense musculaire 'und Blumberg’sches Symptom nicht nachweishar, jedoch 

fand man den sich von der linken Hypochondrialgegend bis zu der linken Iliacalgrube 

erstreckenden hufeis~nforrnige日 Tumor, welcher eine glatte Oberflache, elastisch derbe Konsistenz 

und Druckempfindlichkcit zeigte. Pピ1kussorisch <la1 liber geclarnpft. 人uskultatorischnorrnales 

D乱rmgerauschhorbar ・ Beider Analuntersuchur g ll'urde fcstgestellt, <lass die Arnpulla recti 

maximal erweitert ist. Der DouglaイscheRaum nicht <lruckemp自ndlichund kein Tumor da. 
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Blutbild : Erylhrocytenzahl 3,550,0'.lO, H知10globingehalt69% nach Sahli, Leukocytennhl 

11,600, neutropbyle Leukocyten 69,5%. Leichtgradige Aniimie und Leukocytos~. Sonst o. B .. 

Uri11・ Eiw巴issnachweisbar in alien Proben, auch Indikan positiv. Bacterium coli com-

muna巴 imSediment nachweisbar. 

Runt.genologische U11tcNuclwng : Die Befunde lauleten folgendermassen. 

1) Dilatiertc ~I agcn blase I.ind Spiegelbild wa・ en konstatierbar. ．， 
2) Der Tumor i円【！erlinken Hypochondri1lgegend wurcie als Schatten bemerkt. 

3) Bei analer Einflihru時 des Ko山首tmittels wur必 cierDickdarm in seinem ganzen 

Veilauf sichtb:ir，九herohne die <lurch lrrigatio・1 beciingte Wanddilatation. 

Kli iisch un•l rontgenologisch Latten wir den Verdacht auf Dlinndarminl'agination. 

Operntion (am 31. .¥ugust 1938) : I・h Ere沼山昭 des Bauches in der Mittellinie zeigte 

sich eine dilatiert巴livid1・otlichverfarbte ca. 40 cm lange invaginierte Dlinndarmschlinge, an deren 

Spitze, die sich 30 cm anal日ヨrtsvom Z干eitz’schen Band befand, ein taubeneigrosser Tumor 

taBtbar und an anderen Teilen des Dlinndarms ＞け、、ie im i¥1esenterium mehrere erbs巴nbis 

taubeneigrossen Tumoren. Die Desinvagination war unmoglich, daher die Reseklirm mit 

Encl-zu-End Anastomose des Dlinndarms. 

Verlal(f: Die Nabtlinie der Bauch wand t巴ilsin自ziert,sonst glatter Verlauf. Pat. wurde 

am 22. Sept巴mb:r1938 als gebessert entlassen. 

P1・iip河川I: Die in vaginierte Dun口daimschlinge zeigt巴sichbriiunlich riitlich verfarbt und im 

Da1mlumen reichlich Blutkoagula. 人IleTumoren batten sich aus der Darmwand nach innen 

fungδS oder circular entwickelt. Ein von ihnen veranlasste die Im・agination. 

Hislolo.~isch envies sich der Tumor sowohl der Darmwand als auch des vor 3 i¥Tonaten 

h<'i ciner Pi・ivatklinikexstirpierten H1,clent11mors als Runclzellensarkom. 

Biolo~isch wurcle 1 l山 lmpedinin beiden Tumoren d巳utlichn礼chgcwies("n・

Resume 

1) Bei unserem Fall巴 desakutrn Ile凶 handeltees sich um D白nndarminvagination,welche 

<lurch Metastase des ca. 3 Monate vor der Aufnahme exsti(pierten r. Hoclentumc、rsV巴rur百s1chtwurde. 
2) Hi~tologisch 巴rwies sich <ler Tumor der Darmwan<l als Rundzellensarkom, und auch 

der exstirpi ;rte Ho:lcn 1 um円rals Runclzellensarkom. 

3) Biologisch zeigt巴 sich,dass in dies巴nbeiden da弓 Imp~din vorhanrlen w九r.

4) Wegen cl巴rUnmiiglichkeit der Dθsinvagination wurde uns号rFall durch Res~ktion des 

in va.~iniert巴n Teils mit End-zu-Enrl Anastつmosedes Dlinndarms gerett~t und geheilt. 

しもutoreferat)
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患者：小01.'&0tl[I,GI歳ノ男子，百姓（昭和rn>rBH3Hl入院）

主訴 1111焔性腹痛及ピ惑心

遺徳歴：特記スペキモノハナイ。

飯往歴．生来健康ヂアツタガ，昭和 12'-Joイ付工事丸ガ無精i"I:＝－脆脹シ， lnJ＇＜ド秋カラ該服脹ノ、念＝帯大シテ，

昭平1113年春＝ノ、；捻卵大トナリ，，0H3日右望号丸及ピ右鼠撲部＝激痛ヲ来シ， I可モ該）路線／榊大トI司時＝除護＝

ハIBt赤ヲ伴7テ浮腫ガ現レタノヂ， 5月6日某病院F右撃｝L脆嬬ノ別出手術ヲ受ケタ。 3月19口全治退院。其

後4ヶ月間二約2賞fl削痩シタ。淋疾・徽帯主宰ーノ、知ラナイ， ト。

現病麗：昭和13＞ド8月20日午前10時頃，何て5誘I＆ト思ハレルモノナク突然激シイ腹柿，悪心ヲ来シ主主:JO日

＝ノ、有ifj市性腹痛＝後九 同日夕方カラ31H迄＝日同ノ曜日1：ガア・ソタ。脳nt物ノ、食物残消ダケタ，愛病以来便

秘シ，時々腹部＝しグル1音ヲ後ス Fレガ放路ナク，又君主熱感開祖l昇ノ、認メナカツタ。食慾ナク，睡眠不良。

現在建・（昭和1::>1ミヲ月31fl入院時所見）悌格『jl等大，骨絡強壮，祭養紛々低下シ皮府ノ色尋常，弛緩セスヘ

皮下脂肪組織ハ少ナイ。脈捧緊張良，整正， 1分時95，呼吸ノ、安静ヂ胸腹式， 1分時20。微淑86Ji°C，務I貌卒

静，苦悶扶ヲ墨シナイ。口界乾燥セコf，舌ニ白苔ヲ認メタ。同桃腺－＂ fl'！頭ノ脆脹ノ、ナイ。心臓・肺臓・ pg肢

=-l＇·~常所見ナク， !111[部・肢街・鼠践部ノ淋巴腺腫脹ノ、諮明シナイ。

局所々見：腹部ノ、一般＝膨i前モ陥波モセズ，マタ腹壁ノ静脈怒張， f主赤，腸嬬動不安手ノ、認メラレナイ。

左下腹部ヂ左腸筒ヨリ桝ノ高ザ＝及プ馬蹄形ノ限局性膨降ガアリ， llJJラカ＝腸管ノ輪廓ヲ示シテヰタ。此際

此ノ I~隆＝手掌ヂ機械的刺戟ヲ加へタガl阪障をハ消失セス＼マタ儲動不安モ示サナイ。

鰯診上一般＝軟ヂ腹壁緊張ナク， Blumberg氏徴候モ

認メナイ。左季肋部ヨリ左下腹部＝－liPレ馬蹄形II~降ニ相

常シテ開性硬ノ脆樹ヲ胸レ， 11!柿ヲ謹llJJシタ。打診上J/i直

痢ハ濁音ヲ呈シ，聴診 le腸雑昔ヲ聞クガヂ＇！＇~号性デナイ。

経紅的鯛診rfr〔腸資部ノ、検度＝被大シテヰルガ，Douglas

氏際＝ハ熱感腰痛腹痛等ナタ，指頭ニ血液ノl可＇;J"1rfモ認メ

ナカヴタ。

右鼠良部ユノ、長サ約8糎ノ第 1WJ治政ヲ停ンダ手術βI]

ガアリ， tr.右鼠践部＝ノ、淋巴腺服脹7諮llJJセスう除主主内
二ノ、右撃丸ヲ飲除シ，左宰丸ノ、正常ニイ｛｛F.Vテ肘タ。

血液検査：（8月31日）（第1表参照）

印チ輯度ノ貧血及ピ白血球帯多ヲ認メタ。

第 1表術前血液像

赤血球数 :l，抗り，（）（）（）

血色素批判ahli) tifl% 
血色素指数 り，Iii
白血球数 il,GOO 

干草 刈 ｜ 
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作 H~ 牧；：：， ）川
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分葉絞
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淋巴球 ~·； ~4,0 
！大淋巴珠

天草爾証言主一二 一＿__ll;1土 4.5
l移行型 2λ ’ 

尿検査 (8月；n日）淡黄色， Eド透明，酸性，比重1016，安r'rl場性， lインヂカ＇／ ＇陽性，糠反腹， Lヂイア

ツオ1 及ピ Gmelin 氏反腹険性。以巾大腸菌 7ji食鏡及ピ J;";q~ ヂ諮ゆj シタ。

術前~線検査：（8月 31 日）透視ヂ胃泡ガ具常＝膨大シ，鏡像（Spiegelbild) ヲ認メタ。終紅的遺彰殉l注入

＝ヨリ遺影殉lハ盲腸部迄作易＝流入シ，大腸エノ、狭窄Xノ、 l~J客ノ、認メラレナカツタ。併シ大腸ノ、一般ニ緊張

皮肉久走彰殉lノ茄役三ヨツテ搬張或ノ、膨大シナカツタ。左下腹部＝－ ｝.！~蹄形ノ~！i!性硬ナル限措I ヲ隣レ，而モ

腰痛ヲ諮明シ，［nJFJlf＝－ハ腸管内Lガス寸ノ、認メラレナカツタ（附岡第I，第2参照）。

臨株診断小腸ノ腸l~J塞ヂ，腸重積品£ノ疑ヲ持チ直チニ手術ヲ行ツタ。

手術：（8月：nrn隣ノ上下約20糊ュ及プ正巾切開河期腹。 4堅度＝－i凶濁シタ腹水約200ccヲ流出シタ。左腹
除内＝被張シ 9黒紫色ノ小腸傍ヲ認、メ夕方・， ソノ他ノ腸符ハ金ク萎縮シ， iヨ及ピ横行結腸ノ、上方＝－m排サレ
テ，何鹿＝モ癒蔚ハ認メラレナカツタ。拡張シタ小腸管ノ、移動性ヂ芥易ニ腹腔外ニ引キ出シ得タ。ソノ上端

ノ、腸間）／•財投部二同定サレ， l司所＝腸王室積ヲ霊童見シタ。ソノ口 1l11J ノ腸管ハ中等度＝披張長壁ニ軽度ノ浮腫ガ誌

メラレタ。重積ヲ起シテ厨Pレ場所ノ、 Treit1.氏級品宇カラ下方倣ヵ30糎ノ所六重税シタ腸’符部ノ、長サ約40糎
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＝及ピ， ソレヨ vn工！”HfliJI腸；i'iニノ、？？タ萎縮シ，腸亘積ノ先頭＝ノ、鳩卵大ノ弾性硬ノ脹療ヲ胸レタ。腸壁策液
股酉エノ、所キ＝繊維素性被IJ史ガアリ，内明トタ卜下町トノ、i極度ノ癒着ヲ塁手ミ且ツ循環附碍ガ強クテ，重積解離ノ、

不可能ヂアツタノデ，腸亘主税7来シテ111-1レ（ii；分ヲ切除シ端々l吻合ヲ行ツタ（附岡第3参照）。

夏＝小腸ヲ系統的＝検スルト，’l'reitz氏収帯カラ20桝ノ場所ニ訂正指頭大ノHO在iガ認メラレタ。此／脆療ノ、

腸符刺lユ民 1!1：ニ長ク，印チ環Hた＝腸管控ヲ佼シ媛液ll~n苛ノ、組雑デ艦タ II~~隆h ソノ表面二毛細管ノ披張万認、

メラレタガ，他ノ腸f宇部＝比シテ白ク，部出硬ヂソノ抗界ノ、鮮主Q;T'アJレカl司所ニ狭窄ノ、ナカツタ。 Treitz氏

級平野カラ30糠ノ場所二ノ、手術シ F端々l吻合ガアリ， ソレカラ 4:fil項目工門方＝ノ、小指頭大lnJ性扶ノ臆梅ガ7 9, 

腸骨院内＝向ツテヰ扶＝突出セル様ユ鰯レタ。更＝ Treitz 氏級平安カラ 1米30:/f~ ノ場所ユノ、鳩卵大！司件．質ノ腹

痛ガアリ，之ノ、腸管ヲ環状ニ伐シテ居Jレガ狭窄ハナク， ソノ服街ノ口官llJノ腸管ノ、約5糎位紅門側へ遜ンヂ第2

ノ京積7形成シテ居 70 fJ~ シ其部ノ口仰lj腸管ノ、特＝繍張モセズ他ノ小腸管ト同様＝萎縮h 重積部ニハ色ノ

費化，浮脆等ナク，内外向問ノ癒着モナタ，作易＝：必；積部ヲ解離スルコトガ！日来タ。夏＝廻腸末端ヨリ日明rn

約20糎ノ場所＝モ小指頭大lnJ•，陀質ノ腫腐ヲ認メタ。

勝間11財良部ユノ、淋巴腺ノ大D：大＝腫脹シタモノガ多数ユアリ，何レモ ~Yjlf主硬ダアツ '90

1守，大腸，肝臓及ピ！昨臓zノ、事量化 7認、メ得ナカツタ。

i：記ノ；様ナ合計 ，） fl司ノ腸；i'i；股掬ヲ腹腔内ニ残シタ勉~＇腸i吻合場所ヲ大網戸保護シ腹壁ヲ 2層＝縫合シテ手

術ヲ終ツタ。

術後経過絞過良好デ第7日目抜来事，手術有lJノ、大部分一次性二捻介シタガ一部感染h術後23日戸退院＂J)。
術後血液検査・（日月1!j fl) （第2表参照） 第 3表赤血球沈降速度

第 2表術後1G日目血液像
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Qpチ術商iJ=J:七シ貧血ノ、有惑シ， J':J血球靖多ノ、減退v，而モ白血球ノ係Niノ、正常＝近クナツタ。

赤血球沈降速度ノ、＇ •I• ＇！；イt'(-'iG ヲ示シ幸子191 ＝光延シテ肘タ（(Jj'＞；：；表参照）。

胸骨穿事IJ (J月FiFl) A rink in氏法＝ヨリ胸廿穿刺ヲ行ヒ廿髄像7検ンタ所，正常ナル人骨髄像ヲ示シテ

~·u~·rffi：見ガナイ（第 4 表参照）。

＿.！＇.＇.線検査：（ 9月18日術後1911目）一1－二指腸しゾンヂ寸ヲ使川シテ十二指腸及ピ小腸ノ遺影検査ヲ施行ンタ所，

小腸ノ何麗ニモ油泡碍~，；；－，狭窄」えピ県常t術品、ノ、J、メラレナカツタ。

頭葉’目，胸骨，肋骨，脊惟！？，骨盤骨ノ土ピ肺臓ニ脆蕩ノ椋移像ノ、~－e. メラレナカツタ。

切除標本肉眼的所見ー切ド:infdW防＇i'i－ノ、長サ約40判i, ソノ舟］ノ、約1G桝＝及ピ，外愉ノ、 H1 血性黒紫色ヲ~ピ＇｛＇￥

腫ガアリ，所今ニ繊維素·~l:r’I＆被IJ奨ヲ認メタ。切除標本ヲ 1週間L7オルマリン寸ヂ｜司定シ，腸間JI英附着部ダ

縦＝！対キ検スノレト，内外4古河問符＇ill史カラノ出血二司ヴテ，腸f宇佐内＝多角tノ凝血ガ認メラレ， x腸符壁自身モ

泉柄色 7＇己ンテ II:-J)。



内向ノ先頭こノ、4x4糎大ノ弾性硬ノ腫栴ガア F，腸管内＝

突出シテ料j)j児ヲ依除シ，黒褐色。其ノ割商モ同様一様＝黒補

色ヂ，筋肉！任ヲ一部侵シテ居Yレガ衆液膜ノ、侵サレテ居ナカツ

タ。内崎ヲナシテ居ル小腸管内ヂ，口側カラ約7-10糎ノ所

=.3 × 2椀大／；鮪IP！！形弾性硬ノ腫癒~fflifアリ， f白Jレモ内陸＝向

ツテ圭手紙ニ突ll~ シ粘膜ヲ飲除シテヰタ。 j司様ノ脆癒力・外鞠末

端カラ4椀ノ場所二111阿， x.外間ノ略キij1央部＝.2x r.料大ノj横
ニ長イ腕街ガアリ，脆帯iノ内面ノ、溝欣ニ陥入シテ前場ヲ形成

シテヰタ。之等／脆拾iノ、何レモ鋭界鮮鋭ヂ割商ノ、友l’l色ヂア
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切除腸管ニm諸シテ居Pレ腸間fl実..,, ＝. ノ、大小数f阿ノ ~~1性硬ノ

淋巴腺股脹ガアリ，其害lj面ノ、倒色ヲナスモノト友白色ヲ曇シ
‘） -

ι二こ テ居Pレモハ、アツタ（附闘第4，ユ， G参照）。

Lプロミエロチーテン• 1 o, 1 問顕微鏡的所見：
~ zエロチーテン， I o,s i) 腸管壁股蕩へ大小不！”jノfl'l！形細胞ガ不規則＝商問/jy,
Lメタミエロチーテン「｜ 05 

！ ’ 明ラカ＝肉腫組織像ヲ曇シ，稀ニ不正形分葉朕核ヲ有スノレ細
十~！ l!k 核！ 0 

胞ガアリ，マタ之等肉腫細胞ノ間二，比較的大キナ Lエオジ
分 葉核 l 0 

： ン t H削Hを~£［粒ヲ有スル細胞ガ混在シテ，不明日氏ヂハアルガ

計 1,4I 格子株繊維ガ認メラレタ。

L7・ロ芝エロチーテン什 0,2 腫蕩及ピ腸管壁ノ血管ノ、何レモ｛！~扶ニ披張 b， ソノ rfrニ赤

L ミエロチーテン「｜ 0,6 血球ヲ入レ，特二重積内市！V先頭ヲナシテ居ル腫癖＝於テソ

Lメタミヱロチーテン II 0,6 レガ甚シク，或yし部ヂノ、腫傍細胞ノ問＝赤血球力・溢出シテ居

！梓 脈 核 i0,1 ル組織内出血像ガ見ラレ， rIツマタ黒補色煤吠ノ 1へモジヂ

分 葉 核 I0,2 リン’色素ガ組織間際ニ析出シテヰタ（附園第11,12参照）。

駿晴好 計 1,1f ii）腸問IJ肌巴雌務ヲ検幻レト正常ナ淋巴球カラナル

｜ 淋巴腺組織像ヲ示シテヰルガ，皮質ニ於ケルJllirfl恒ノ像ハ不
Lプロミヱロチーテン・ I 2,s 
c < Z ロチーテン・ I 9,7 明瞭六繊維性ノ被膜ガアリ，ソノ外＝肉脆細胞ノミカラナ

L メタミヱロチーテン• I 1s,7 Pレ脆傷組織ガ存：｛r:シテ居テソレガ淋巴腺内部＝向ツテ組織問
伴 llた 核 I20,s 防i7油シ浸i間性＝繍大シ・ソ、アル像ガ見ラレル。此ノ淋巴腺
分 葉 核 i15,7 斡移腫疹ニ於テモ細胞ノ、刻、不I司ノfl'！！形六染色度モ不同，

計 61,1I 核ノ、細胞ノ中央＝アツテ，弘服父ノ、僻i＼形ヲ曇シ師二不正形

i ノ核モ混在シテ，核分裂像モ訟メラレル。 Hシ細胞ノ、粉々統
計 73，日｜
’｜一一 ニアツテソノ間ニ同ジク不明阪ナガラ陥子駅繊維ガ制（Y,

10,3 而モ粗大ナ繊維性網朕組織ノ、認メラレナイ。

O,!J 腫揚細胞ノ間質ノ、比較的明Fレク．稀＝.Lエオジン寸晴好性頼
。，1
粒ヲ有スル細胞ヲ混在シテ居yレガ，腸管；壁lliff蕩ノソレニ比シ

！い テソ／数ノ、少イ（附岡第叫 14参ft(D
0,2 

肇丸腫蕩別出標本：（昭和11:L＇＜ドミ !J6 FI伏見病院デ刻出）

肉眼的所見： 10×7糖大卵1n1形ノ腫稽ヂ表商卒滑弾性硬，肥L＇／.：シタ爽股ヂ裂ノ、レテ居 Fレ。割面ノ、1＂｛質性反

白色ヂ， 2×1,5糎大ノ楠JM！形繊維性組織ヂ10数例ニ極分サレテヰタ。撃丸ノ、原形ヲfl！メスう副望書:;lLノ、後側二

歴迫サレテヰ~（附園第九 8 参照）。

顕微鎖的所見＇＊丸ノ腔蕩細胞ノ、大小不 frijノlli!I形細胞六 ソノ間質明Pレク絡子株繊維ガ明瞭ニ誌メラレ，
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定者リ的！Ml形細胞肉腫像ヲ曇シテ肘?l（附闘第9, 10~善照）。

生物事的治査
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函事Z科外本日622 

en 

号：~1 τ 子 i 宇明
: 0,1 I 0,2 Io’4 I 0,6 I o, 1 0,2 i 0,4 ; 0,6 i 

喰 I12 13 i 10 j ¥) : !) i j,5 I 14 ! 11 I 10 
菌 I15 17 ! 13 I 11 l 11 18 i 17 I la I 12 
子 ＇ 21 30 I 20 ' 20 1 20 33 : :n 1 24 I 22 
子 I :-----::1一「一一「ー ｜一寸一一－ 7一一
台分比！til,8; 90,9j叫 61GO，り160,6JIOO i n,9, 12, 766,6 

CJ) 

小腸腫蕩／ ιイムベヂン寸第6表、‘，，I
 
，，、

(:t1司長雨I0,1 I 0~0,4 1 0,G I釧（！

J!1 .m~1~1tt:1 子山86,1”印，3i州83，：：；州 83,3，刊行，日8

，・、、
一、川、バ、一、

J’I ', ’f 、’ F 、
” ・，，、，，、，、’ t 、’ t 、’ F 、、' . 、一一一一一一一一句、、、、、・．

100 

80 

60 

＼ 

100 

80 

60 

一一一煮、i長
4-0 

一一煮浪
40 

－一一生ゑ
子
／ 

百 20
分
比

一生よ夜
子
ノ
百 20

分
比

0.6 

一一－！HK

且ヰ

（銘）

0./ 0.2. 

抗原挟

。

一ー一一重f~ll, 

0.1 0.2 0.4 

抗原量（姥）

邸チホJL%.九'flえピ小腸壁厩書房／しイ占ベヂン「現象ハ陽性ヂアル。

0.6 0 

-・ 

察考

腸壁ノ腫蕩ヲ共ノ誘因トスルモノガ多イガ，本例ニ於テモ此ノ4易:m: w-:n ニ小腸w.砧fj(~". 

而モ既＝＝－ 3ヶ月白~i＝剃B＼サレグ主義丸肉腸・・F千」＇iハ1］、腸ドヱノ瞳蕩ガ原国デ登米シタモノデアツテ，

睦ノ小腸壁特移＝操ツタモノデアル。自fJチ陪科：照rm場．腸間膜i林巴似1・fi.J長，宰丸睡蕩ノ組綴所

見ヲベ：;if.i r、スルト顕微鏡所見デ自ijj藍シタ民＝何レモ圃形細胞肉腫像ヲ呈シ，
号ニモ tイムぺチン1現象ガ幸子i明ニ出現シタノデ＼肉腫デアルコトハ更エ碓貫デアル。只腸管

官h与 ノ頴微鏡的日斤見 ハ同！：lH~.休巴腺睦蕩及ピ皐丸腫蕩ノソレト比較シ テ多少異リ， Lエオジ

ン‘増好性組織法ガ混在ヰ．マタ血行障碍ノG. -. : >-: •"i'J ＇三 1ヒガアリ，腫蕩細胞共モノノtJ:!ll；ェモ

多少ノ饗性ガ認メ弓レタ。併合此等ノ！蛍セi：ハ腫4与党生直所ノ僚件ガ「異ツテ居ル11メニ起ツタ

且ツ何レノ腫

号：~fll芯トド巴l曳：手HI王将＝於テハヵ、ル墾性ハ認メラレズ， 季丸腫蕩ト比較シ

テ会 7同一ナ￥［ド <ft ヲ Y. シ’‘i~ 11；リ fi'-J ナ図形町iP＇.包 r~~腫テ’7 ツタ。

モノデアツテ，
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腸管壁腫商組織像デハ肉腫制ll胞間＝原形質中比較的たキナ Lヱオジン寸晴好性頼杭ノアル細

胞ガ混在シテ居タガ，是ハ正常腸管壁特＝粘膜下層ニヨク見交ケラレル Lエオジン1晴好性頼

粒ノアル組織成ガ局所・性ニ増殖シタモノデアツテ，本来ノ腫蕩市Ill胞デハナイ。 マタ肉腫細胞

ガ不規則ニ配列シタ間＝粗大ナ繊維性網J/];j:ii~HJ:ガアルガ，是ハ皐丸睡嬬及ビ腸間膜淋巴腺叫

移腫癌＝於テモ同桟ニ認メラレタモノデアツテ，特＝皐丸腫瑠ニ於テハ共ノイ各I-fl対，'lj;浩ガ肉

腫制11胞間隙ヲ充シテ居タ。是ハ此ノ険］睡制ll胞ノ悪性度ノ姐イコトヲ示スモノト与へラレル。

腸東積 Jti高度ノlfil行障碍ヲ来シタ結・！！！：，重枝先副部ノ腫蕩エハ二次的経化トシテ肉腫細胞

間隙＝赤血球ノ溢H¥.Lヘモジデリン寸色素沈着ガ認メラレ且血告：ガ著明＝績張シテヰタn

マタ腸管壁腫蕩中ノ肉腫中Ill胞ニハ共ノ核ガ分民月J;：＝.費化シタモノガ捉ジテ居タノデ，或ハ

i）網MJ¥肉脈（Reticulosarkom），マタハ ii）骨髄内陣（Myelosarkom）デハナイカトモ考へラレ

JL，ノデアル。

併シ網Mk肉腫＝於テハ一般ニ細胞ガ規則正シク一様デアツテ， Copeland及ビ Geschickterニ

ヨレパソノ 95%ハ20歳以下ノ若人＝護病スルコトガ多イモノデアル。本症例＝於テハ腫蕩納l

胞ハ大小不同，患者ハ61歳ノ老人デアツタノデ網紙肉腫デハナイ。

マタ本症例ガ骨髄肉腫デアレパ何底カ骨髄ニ原殻病竃ガ存在シテ居ラネパナラヌガ，頭蓋

骨，胸骨，肋骨，脊椎骨，骨盤骨等ノと線像ヲ検シタトコロ，何レモI巨常デアツテ，骨髄肉腫

ニ特有ナ多去を性園形陰影扶損ハ何底ニモ護見スルコトカ‘ tl11来ナカツタ。剰へ胸骨穿刺ヲ行ツ

タ所，共ノ骨髄像ハ正常デアツタ。依ツテ骨髄肉IJ重ヲモ否定シ得グn

以上カラ宰丸及ビ、ノj、腸壁或ハ腸間膜淋巴腺睡蕩ハ何レモ同一ノ国形キIll胞肉JJ車デ，皐丸内陸

ヲ同｛護トシテ，；J、腸壁次イデ腸出i脱淋巴腺＝ソレガ料移ヲ来シタモノト迎解シテ間違ヒガナ

イノデアJL..。

¥11々 空腸ニ腸重杭症ヲ米スコトハ稀ナモノデアツテ， 1937年 Freilich氏ノ報告ニ依レパ，腸

重積号284例＂~r' ;j、腸市.t.Aハ462例(14%）デ，共ノ内空腸Tfi:fltハ24例（0,9：＇ム）ニ過ギナイノデア

ル。而モ腸重積症ハ小児＝多クテ，大人ニハ稀デアルコトヲ考ヘル 1－，本症例ノ如何エ稀有

ナモノデアルカガ解ル。而モソレガ皐丸内！厘ノ空腸壁ll~i移＝基囚シタコトハ応［ル興味アルコ

トデナケレパナラナイ。

主義丸肉腫ニハ紡錘形品Ill胞肉腫，日大事Ill胞肉腫，尉）阪市Ill胞肉！且脈管苅:JI封肉！！重，黒色肉腫，裳

腫猷肉睡，！除肉H重，！保護腫等ガアツテ， ズソノヰIニハ癌カ肉腫カ匝別ノ岡難ナ移行型モアリ，

ソノ分類ハw々困難デアル。併シ斯ノ様ナ際デモ苦々ハ此等腫蕩ノ lイムベヂン寸現象ヲ検賓
スルコトエ依ツ，テ願微鏡的＝不陣定ノモノモ生物中的ニ肉!Jill:ト確定シf＇』ルノデア yレp

肉眼ハ先ヅ若年期ニ護病シ共約’！と数ハ外傷ガ誘因（ li)f囚デハナイ）トナツテ居ル。脱腸~~］＇ニ

ヨル慢性ノ刺戟， 叉徴毒性ノ慢性炎症等ガ誘因エナツテモ皐丸肉腫ハ殻生シ得YレノデアJレ。

準丸内臆ノ好護部位 1・シラF ハ WJ皐丸尾部接間地（Kδni~， Kocher, Robin, Rott），皐丸門
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(Ziecrler), Highmori氏問（Ehrendorfer）等ガ皐ヂラレテ居ル。

最初カラ酷性硬ナ JL- ｝！！~痛性睦瑠トシテ現ハレ，徐々エ増大スルガ 1 ヶ年以とハイnJ等苦痛ナ

ク卒、：：：過シー共筏！日〔問ナクシテ急＝増大シ， I'川県マタハ陰’琵ヲ破ル事ガアル。叉ヨク交感性陰

’・／tflk腫或ハ血！庫ヲf＊ツテ来ル。、

そ欠ニ主主ー丸肉腫ノ特移ハ l¥It>St氏ノ強調シテ居 Jl.-枝ニ後腹膜淋巴腺＝最モ多クテ，五｛腰部淋巴

腺子斡：移ヲ jjoJL-事ハ稀デア Jl.-。マタ反劉fHIJノ皐丸或ハ皮膚，肺臓，脳髄，骨格等＝モ穂移シ

件 Jl.-ガ，コド症例ノ様＝小腸ーニ多琵性＝悼移ヲ作Jl.-事モ稀＝アルノデアル。

綿 括

1) 患｛＇］·ハ61歳ノ男：rデ，腸i~＇j'JiU川！、ヲ呈シテ入院，手術ノ結果小腸壁ニ数個ノ臆蕩ガ存

作シ， ソノ 1 ・7 ガ誘因トナツテ本腸 •f!.fl'!ヲ起シテヰルコトガ解ツタ。重街角平離ハ不可能デア

ツタノデ同部ノ切伶ヲ行ツタ。

:21 同患者ハ入院3ヶ月白Ii右率九Jj1fl蕩ノ剃111，手術ヲ受ケテヰタ。

3) 刻IH皐丸腫務，小腸符壁服務及ピ腸間脱淋巴腺店i蕩ヲ組織［~的ニ検シタ所， f1ザレモ国

形制II胞内腫像ヲ示シタ。

4) 主要 h及ビノj、開壁r;.p蕩ハM レモLイムベヂン寸現象ガ~~を性デアツタの

5) 卸チ本例ハ宰丸ニ原護シタ！Nil巨細胞肉nmガ，多護性＝小腸¥f~ ＝＝－ M＼移ヲ作リ，ソノ ~i\lj移瞳

湯ノ 1ツガ誘ドiトナツテ空腸ml!',1，・，，：ヲ＼-kシタ制メテ稀イ1ナモノデアル。

刻出撃丸標本／肉眼的及ピ最高微鎖的所見ニHキ王室表ヲ許サレタル京都市伏見病院外科部長阿智四郎博士＝

心カラノ感謝ヲ捧グ。
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苧坂論文附嗣

賞3 岡命：｛~ 合作 2 圃

第3圃 A：小腸王監積， B：第2ノ小腸基積

第4岡 A：口側断端， B：腸重積， C：紅門側断端
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号事 t•··u 

第ろ間 人：腸重荷／先頭ヲナセル腫凄

号事6圃 A,B：腸管壁ノ茸欽腫蕩， C：腸間膜淋巴腺腫蕩
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附園説明

第 1闘． 術前と線徐査像（立佼ニテ鋭｛象ヲ示セリ）。

第2岡： 術前』て線検査~｛ （続日工的遺彰朔j注入ニ可リ大腸ハ盲腸部迄其ノ会貌ヲ示セルモ泣影州1J7C盈＝ョ u

被張セズ）。

第：l岡： ［対腹時潟良（止血針l子ヲ以テ 2ヶf!li・ノ！］、腸通事責ヲ示セリ）。

第4岡． 切除小腸外板。

i;i"'i ，）岡： 切除小腸内面（腸亘積ノ先頭ヲナセル脆嬬ヲ示ス）。

第6圃． 切除小腸内面 (:li'.m~H'R蕩及ピ腸間膜淋巴腺服務ヲ示ス）。

第7悶． 宰jL脆担差別問標本外湖。

第8圃． 2匹丸腕蕩別出標本書j商。

第 9岡・皐丸腫場組織像 Leitz:2-5倍。

第JO岡： 宰丸脆蕩組織像 Leitz:Immer>ion 1000倍。

第11闘． 腸信二壁股揚組織像 Leitz: 25倍。

第］~回． 腸管壁腫蕩組織像 Leitλ ： Immeroion 1000情。

第13岡： 腸間膜淋巴腺服蕩組織像 Leitz:30倍。

第14岡． 腸間膜淋巴腺脈蕩組織像 Leitz:Immersion 1000倍。

Fig. 1.: 

Fig. :l .. 

Fig. 3.・
Fig. 4.二

Fig. 5 .. 

Fig. 6. 

Fig. 7 .. 

Fig. 8 .. 

Fig. 9.: 

Fig. 10 .. 

Erklarung der Abbildungen. 

Radiogramm vor der Operation. Spiegelbild im Stehen. 

Radiogramm vor <ler Operation. Dickdarm ohne Dilatation im irrigierten zu,tand. 

Bild bei der L'lparotomie. Die Dilnndarmschlinge mit den Invaginationen (A. u. B.). 

Die am,sere Ansicht der reseχierten Dlinndarmschlinge. 

Die innere Ansicht der reseλierten Diinndarm叫 hlinge.

Die innere Ansicht <ler re,ezierten Diinn<larmschlinge. Fungusfiirmige Tumoren an der Darmwand 

und me>enteriale Lymphd尚北ntumoren.

Die a山 sereAnsicht des exstirpierten Hodentumors. 

Schnittfliiche des exstirpierten Hodemtumr河L

Histologisches Bilrl des Hoder】tumors. Leitz: 25×． 

I缶、tnlけにi>chesBild des Hodentumo". I ,eitz: Immeroion 1000 x. 

Fig. 11. : I!istologi>che＇、 Bilddes Darmwandtumors. Leitz: 25 x. 

Fig. I：！・ー I [i,to)o如、chesBild d品 Darmwandtumors. Leitz: Immer日on1000×． 

Fig-. 13.. !Ii,tologisches Bild des mesenterialen Lymphdribentumors. Leitz: 30 x. 

Fig. 14.. [[1,tologi虻 hesBild de., mesenterialen Lymphdribentumors. Leitz: Tmmeroion 1000 x. 




