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Ein Fall . von multi pl en prim忌r.en,als Cholelithiasis 
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Es handelt sich hier um einen Fall von mulliplen primaren Karzinomen der Gallenblase, 

welcher unter Annahme einer Cholelithiasis opeiiert wurde. 

Klinische Beobachtungen・

Pat. K. R. 48jahriger Arbeiter, aufgenommen in die Klinik am 22. Marz 1934 wegen 

Kolikschmerzen im r. Hypochon<lrium sowie Ikterus. 

Anamnese : Etwa 8 Monate vor der Aufnahme ba】mmder Pat. plotzlich die ca. 30 Minu-

ten andauerten kolikartigen Schmerzen in der r. Flanker】gegend.Dabei Schiittelfrost, Uebelkeit 

und Korpertemp巴raturanstiegiiber 39つCnachweisb乱r,aber kein Erbrecher】．

Die An白lie,mit dem Tage, immer haufiger und heftiger geworden, und schliesslich setzte 

Ikterus ・ein. 

Vorg巴schichteu. hered!tare Belastungen : n. B. 

Status praesens : Ein k焔ftigerMann in ziemlich schlechtem Erniihrungszustand. Puls ziihlt 

60 in der Minuten, regelmiissig, gut gespannt. Lungen und Herz ganz in Ordnung. Betriichtli-

cher Ikterus, sonst inspektorisch zeigt sich kein abnormer Befund. 

Palpatorisch findet m且n.jedoch im Epigastrium dicht unterhalb des r. Rippenbogens eine 

Resistenz, deren Druckempfindlich Iぽitnicht sehr gross. Leberkante 3 q. f. b. unterhalb des r. 

Rippenbogens an der Mamillarlinie tastbar. Weder Boαs'scher Druckpunkt noch Head'sche 

hyperasthetische Zone nachweisbar. 

Wa. R. des Blutserums negativ. 

Duodenalsaft : mit einer kleinen Menge Pigmentsand宮emischtund B-Zacke negativ. 

Urin : Urobilin sowie Urobilinogen nachweisbar, dazu G川eli以内cheReaktion stark positiv. 

Klinische Diagnose : Gallensteinkrankheit. 

Operation : Laparotomie in der Rippenbogenrandlinie. Aszites hellgeJ.b und Leber ein wenig 

vergrossert. 
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Gallenblase zweimal so gross wie normal. Palpatorisch fanden wir, an der Uebergangsstelle 

des Raises zum ・Ductus choledochus, zwei nebeneinander Jiegende linsengrossen, etwas weichen 

Tumoren. Sonst nichts zu erwahnen. Cholecystektomie und Choledochotomie. 

Verlauf: Am 25. Tage nach der Operation starb der Pat. infolge Diel王dam】katarr

Praparat (Gallenblase) : 15,5 cm in der L是『1宮eund 18,2 cm im Umfa『】g. Inhalt schleimig, 

hellgelblich unq mit geringen Massen von Pigmentbrei gemischt, daraus Colibazillen gez泊chtet.

An der obenerwahnten Uebergangsstelle waren zwei Tumoren konstatierbar・

Histologisch erwiesen sich diese beiden als Adenocarzinom und sie wuchsen dennoch 

auseinander ganz unabhangig. (Autoreferat) 

緒 言

凡ソ痛臆ノ費生ハ各臓器＝依リソノ費生率＝著シキ差異ヲ:ti・スルモノナルガ，脂嚢ハ費生率

J；謀ダ低キ臓器ノーナリ。一方略嚢＝費生スゾレ腫務ハ種々アリト雌モ就中屡々遭遇スyレハ痛臆

ナリ。

脂漣癌ニ就テハ1804年 Durand-Faniel.：＝依リ初メテ記載サレ，共後多数ノ謬者＝依リ詳細ナ

ル記述，統計的視察ガ費表セラレタルモ原護性脂誕痛ハ一般＝稀有ナルモノトサル。

余ハ最近典型的踏石症ノ症欣ヲ呈シ，臆石症ノ診断ノ下＝手術ヲ行ヒ，手術中ト雌モ倫臆石

ガ臆接頭部＝飯入セルモノト思惟セラレタルモノガ，瞬琵ヲ開ク＝及ピ初メテ臆襲頭部＝費生

シ，而カモ謄彊口ヲ閉鎖セル2個ノ臆蕩ナル事ヲ鷲見シ，キ蹴略的検索ノ結－m－何レモ腺腫ヨリ
摘服＝鑓化シツ、アル稀ラシキ所見ヲ得タルー臨床例ヲ経験セシヲ以テ，共ノ臨床例ヲ報告シ

柳カ知見ヲ~ベントス。

症例

患者．李O守， 48歳，男子。

憲訴：有｝ー腹部＝於ケル痢縮及ピ糞痘。

現病歴： i約8ヶ月以前＝何等ノ誘l刈ナタシテ怒感或ハ怒感戦傑7以テ後熱的償浪ノ、::igoc以上＝主室内 J・.

底部＝－ff!H百）7来セ ll0 斯ル!l"Jt作J、約30分間経f'l'，其後頭痛及ピ感心アリタノレ引区町t，、無カリシト云7n斯カ

ル溌作ハ 2 日乃至 3 日ノ間隔ヲ以テ頒~セ ll 0 瞬石抗ノ診断ノ下＝内科的治療ヲ受ケ一時騒快シタルモ， ：J:t

後約1ヶ月三i三7経テ再塁量的疹痛ノ、有iH量的雪量作時間モ 2時間トナリタリ。依テ本院内科＝入院慮置ヲ受ケ

タルモ臆快セスコ而カモ賀痘現ハレ来!illl ，苦痛モ著シタナ ll!il ll。

家旗屋z特記スペキモノナシ。

既往症； 20歳ノ時淋疾， 40歳ノ時脚気，約5年前＝下肢特＝額商＝浮股ヲ来セノレ事アルモ皆治＝依リ治癒

セ 9。
現往症：金身所見：値絡rf’等s祭養粉々不良，額観＝気力ナシ。皮膚11'ピ可純狩i膜ハ謙三染セラル。脈縛If

厳良，盤調，大サ尋常ナ目。淋巴腺阪大ヲ認メス・。心臓，品fi臓共＝着型警十シo/Jifi, Hfノ濁音界ノ、右乳腺第7

肋間際＝アリ。

局所所見2腹部ハ一般＝膨隆セズ。又附問セ::x.・0 静脈怒張s嬬動不穆7認メズ。偶診スルー上腹部正中線

ヨリ秤Iキ右方＝於テ €ilHI>:突起ヨリ国各 4t策指下方＝抵抗ヲ鯛レ，鰹度ノ lllH;ii ア p 。肝臓縁ノ、右肋骨弓外3横指，

表戸時＝シテ鵬ナ ι。主主三氏酬恥~氏皮膚知盛過敏恥、制jセズ。右下、ョタ鯛Pレルモ左腎
ノ、E岨レズ。
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血液検査所見：赤血球数4,320,000，白血球数11,300ナリ。白血球ノ種類ハ騨基性白血球2払エオジン暗

ま付生白血球〈ー），中性多核白血球63.9%（梓J伏型16.3%，分葉裂47.6%),｝休巴球29.3%ナリ。 Wa.R.ハ陰性
ナリ。

三竺竺三土，主主三氏法ヲ依Fレ十二指腸液ノ、

左表ノ如シ。

B-bile （ー）。

尿：黄線色，透明，弱酸性，比重1016,Lウロ

ピリン， (+), Lウロピリノーゲン.， （十），蛋白

（ー），糖（ー），グメリン氏反臆陽性。

糞便：黄色，軟｛史，｛瓜中脆石（ー），潜血反腹

（ー），寄生議卵ヲ認、メズ。

時間I30' I 151 I 151 I 30' I 45' I 601 I 7 G' 
+1l: 22c.c 30c.c 60c.c 25c.c 1 l 2c.c 3c.c 16ιc 

色 黄色 黄色 黄色 黄色 黄色 黄色 黄色

I嗣濁 十 十 ＋＋ ＋＋ 十 十 j ＋ 

粘液 十 十 ＋ ＋ 十 ＋ 十

反感 A A A A A A A 

際砂 十

血液

診断：上述ノ典型的症株特＝十二指腸液中＝色素泥ヲ設明セルJ:~i ニ依リ脆石症ト診断セ 9 。

手術研見： Lパントポン・スコポラ主ン1ノ皮下麻酔， Lヌペルカイ ;y，局Ji)「麻隣ノ下二斜切開＝テ腹腔ヲ開

ク。淡黄色ノ少:fr：ノ腹水アリ。肝臓ノ、粉々肥大シ表面到2レ所＝無数ノ黄色ノ小結アリ。又所々ニ友黄色ノ繊

維素様苔ヲ附ス。 E警護ノ、約8倍大＝腫大シ内＝液7盈スモ結石7鯛レズ。 E警護頭部ト隣接管トノ移行部＂＂ Lレ

ンズ1大ノ像F硬カラザル経痛ヲ鯛レ恰モ色素結石ノ後入ヲ息ハシメル如キ感アリ。癒着ハ値ニシテ底部ニ

胃結腸間際ガ癒着セルソミナ P。法ニ従ヒ胎難易リ出術Fl.ピ事告脆管切開術7行ヒ，稔脆管内容ヲ吸引スルエ透

明，淡黄色＝シテ殆ンド脆石ヲ合マザル液7得タリ o Lコu ・ドレー ;y"l7挿入シ， yノ周悶＝巻Lカ・ーゼ寸7

Lタンポン1シ創ノ大部分ヲ閉鎖シテ手術ヲ童書レリ。

排出標本J肉眼的所見.!lfti薬ハ長サ15.5糎，周岡18.2糎ナリ。脆難ヲ閑ク＝其ノ内苦手ノ、粘液及ピ禦片 7i.昆

ズル淡黄殆ンド無色ノ液＝シテ，中＝色素結石泥少量7i.昆ズf。除毒薬ノ磯田喜管＝移行スル部分＝擁豆大字球形

ノ21匹iノ腫癒力’相隣接シテ存在ス（附岡1参照）。胞蕩ノ、境界I見瞭，軟＝シテ基底ヨリヨク移動セシメ得。脆

畿内卒予言リノ、大腸菌ヲ諮明シ得タリ。

腫蕩JI顕微鏡的所見；
腫蕩JI：随蕩組織ハ粘膜及ピ粘膜下組織＝佼置シ，股蕩組織ノ直下ニハ不規則＝シテ非薄ナル筋暦アリ。

此ノ筋暦ョリ外11111二ノ、殆ンド麗蕩ノ槍殖7認メズ。 11.ツ筋暦＝於テノ、所々＝図形細胞浸潤アリ。而カモ腿疹

組織ト密接セル部分＝ノ、筋繊維著シク萎縮シ，筋繊維問＝ノ、腫蕩細胞ノ帯殖セルア認ム。ソノ部ノ間柱上皮

ノ、比較的低クシテ倣子形＝近h filR蕩組織ノ周法部ノ；粘膜組織二ハ同有居＝於テ結締綾粉々場殖v，粘膜上

皮ノ、著シク萎縮ス。焚膜下組織＝於テノ、結締級粉々肥厚判所＃＝図形細胞ノ浸潤アリ。滅胞扶ヲナスモノ

ア P 。多タハ淋巴細胞， Lプラスマ1細胞ナレドモ之ニ多少ノ大草核問形細胞，多核白血球， Lエオジン•p嘗女子

細胞等7i昆ズb
腹蕩組織ノ、腺管j伏7形成ν，比較的間質＝乏シク，腺管ノ、大小種々，形態種々ナリ。或ノ、殆ンド内陸7認

メ得ザルモノアリ。或ノ、薬臨扶トナリ，或ハ管E室内＝乳吻欣ユ婚生ス。斯カル異型的形態ノ、服蕩ソーさiミニ著

明＝シテ， f血宇＝於テノ、重量化経度ナリ。斯カル腺管7形成セル細胞ノ、極メテ丈ノ高キ園柱上皮細胞二シテ核

ノ、紡錘形，或ノ、長栃固形ユシテ細胞ノ基底部＝偏在シJ ロマチンl二百fム。新カル闘枚上戸細胞ガ縦暦＝配

列ν屡々多暦トナル。原形質ノ、比較的Lエオジン＇＂＂濃染 h 腺管陛内ニハ或モノハ多核白血球主主＝翠核問形

ノ遊走細胞7認ム。又Lエオジン’ニ波染スル等質性ノ物質ヲ害事Pレルモノア P。或ノ、股落書聖性＝陥レル細胞ヲ

容Jレルモノアリ。斯カル腺管上皮＝シテ著シタ粘液化7墨シ，核ノ、底部＂＂ ff区セラレ恰モ盈扶細胞ノ如キ紋態

ヲ示スモノア P 。間質ニ於テハ多タノ、調蔓性＝皐核，固形細胞， Lプラス.，，.－.細胞，淋巴細胞，大~'IR核岡形細

胞等浸潤u，叉ソノ問＝多核ri血球， LエオジJ寸日前子細胞等ヲモ混ズ。

麗蕩JII：腹筋ハ粘膜及ピ結膜下組織品位置h 園柱上皮ヨリ成ル腺管欣ヲ曇ス。腺管ノ大イサ，形朕ノ、

規則正シカラザレドモ自IJ者二比較スレパ進カニ規則工Eシク，接 vク陛ノ繍張セルモノ，又ノ、~内ニ字E吻扶ユ

婿殖セJレモノヲ見コマ。一般＝基底部＝於r第化強度ナリ。粘膜下及ピ筋暦＝於テノ、最古締織靖男量的細胞浸潤
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最真著＝シテLエオジン1晴好細胞比較的多シ。筋！育内＝於テハ固形細胞浸潤特E 強度＝シテ，此部＝ 1ヶノ股

蕩細胞Lネステル1ガ更＝侵入A。焚膜下＝ノ、新方ル所見7認メズ。臆蕩組織ノ周悶ニノ、特＝炎症所見積ク，

又細胞配列ノ餐化不規員IJ十リ。

fi.J此ノ 2伺ノ服毒事問ノ脆薬壁ノ、軽度ノ：炎街像7曇スルノ＂ ＝－ シテ陸揚細胞ノ、存在セズ。

術後Ji癒遁：術後瓦斯排出ナク鼓腸3病痛ヲ訴へFPレモ涜腸及ピjfi腸Lカテーテ 9，－.ムスヒ依リ瓦斯及ピ

多量ノ排便アリ。其後ノ終週良好＝ジテ黄痘モ消失シ，局所ヨ Pノ分泌物モ次第＝少クナリ，肉芽ノ愛育良

好ニシテ漸次治癒＝赴キツツアリタリ。然ル＝患者ハ鮮人勢働者＝シテ食餌モ皆師ノ命ノ責IIタナラズ，建＝

術後20日目ョリ無痛性ノ＊様下痢ヲ来的夏＝腎孟炎歩併室主的急百設＝衰弱ヲ加へ術後25日目＝遂＝鬼籍＝

入レ H。

躍嚢癌J頻度：原護性謄建痛ハ欧米ニ於テハ比較的属k遭遇スルモノノ如ク， Thδleハ1913

年迄＝既＝300例以上7統計九 Courvoisierハ1890年迄ニ 103例ヲ報告シ， 520例ノ剖検例中謄

護癌7例（0,28%），叉謄石訂正1713例中謄襲荊47例（2,7？｛；）ヲ報告セリ。又 Kehrハ謄石症手術例

~ft ソ .710%ハ謄琵痛ナリト云ヒ， Borelius ハ脂道手術例250例中謄礎癌ハ11%ナリト云フ。

吾同ニ於テハソノ報告例艇メテ少クF 三宅氏ハ755例ノ！陪干i手術伊arf-1謄理癌ハ僅ニ 5例（0,66

%）ニ過ギズト云フ。更ニ叉脂裳癌ト各種臓器ノ癌綿数トノ比率ヲミルニ， Wilinski氏(1900年～

1924年）ハ綿端数7190例中95例（1,32%),Janghans氏(1893年～1927年）ハ棉癌敢3117例中127例

(4,07%), Wolff-Gaal氏（1925年～1929年）ハ459例｜中10例（2,18%), Harms氏（拘19年～1928年）

ハ426例中9例（2,11%）等ヲ報告シ，ソ J平均2,5%ナリ。

吾同ニ於テハ長lfr！氏(1894年～1932年）ハ1579例巾65例（4,11%），鈴木氏(1901年～1915年）ハ

386例中7例(1,82%），大野氏(1905年～19151-ド）ハ339例中10例（2,89%），三原氏ハ987例中 5例

(0,5%），横山氏ハ261例中3例0,14忽）等ヲ報告シ‘ソ l:!.j＞＇.均2,09%ナリ。又昭和8年長興氏ガ

本邦各地ノ報告－＝基ク総括的統計ニ依レパ妨i棉敢20782例中股麗痛99例（0,48%）ニシテ第17位

＝営Jレ。

絞上ノ統計＝テ明カナル如ク腔m＝費生スル痛脆ハ比較的稀ナルモノナリ n
性トJ関係：性別ニ依ル拘H忠数ヲミ yレニ外国ニ於テハ］礼nghansL¥: (1893年～1927年）ハ男子

34例，女子30例， Wilinski氏（1900年～1924年）ハりj了－20例，女子75例， WolιGaal氏（1925年～

1929年）ハリJf-2例， －－］；.：［－8例ト報告シ，共他 Friedheiml＼；ハ女二fハ綿！陪礎癌ノ 87,5弘 Sieg~rt

氏ハ83,0%,Kaufmann氏ハ78,5%～91,7%,Habelfeld氏ハ73,0%,Winton氏ハ71,8%,Heddaiis 

氏ハ86,3% ヲ占ム yレトシイr•J レモ女子 l.J1H忠率ハクJ［－ノヨレヨリモ遁ニ正：iシ。

苦闘ニ於テハ盟~II外科＝於テハ男女合計11例中男子·5 例，女子 6例，横山氏ハ47例『J-t 男子36

例，女子11例ト報告シ，長興氏ノ綿折的統計ニ依レバ！貯誕端99例rjr男-rハ54例，女子ハ45例ニ
シテガ凶ニ於テハリj女ノ性別ニ殆ンド差違ナク，外岡ニ於ケ、ルモノトハ幸子シクソノ趣ヲ異ニス。

年齢トJ関係： j陪嚢端ノ年齢トノ閥係ハ Leichtenstern氏ハ20歳～40歳 12,9%, 40歳～60歳

53,1%, 60歳～70歳 19,3%ト報告シ40歳～601,友ニ品モ多シトシ， ThOle氏ハ30ii定～40歳 3名，

40歳～60蔵6名， 60歳～70歳25名ト報告シ何レモ60歳～70歳ニ最モ多シトス。
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最高齢者トシテ Konjetzny氏ハ95歳ノ女子， Riedel氏ハ93歳ノ男子ヲ基幹抗品少年者トシテ

ハ Heddai泌氏ハ：27歳， Frerichs氏ハ26歳， Habelfi巴Id氏ハ20歳トス。

吾園ニ於テハ長輿氏ノ統計エ依レパ平均年齢ハ52,65歳ナリ。

原因的関係：一般痛腫費生ノ原因ガ不明ナyレ今日謄麓癌費生ノ原肱lモ亦不明ナレドモ脂麓痛

ト謄石ガ共＝存スyレ事誕ダ多ク， Lenlze氏ハ 86,8弘 Heller氏ハ65,0%～87,0%, Leich u. 

Archibakl氏ハ70,0刃～1'.00%,Courvoisier氏ハ87,5%, Hedda也氏ハ91%,Tiedemann氏パ

85,4%, Lobker u. Korte氏ハ100%＝－於テ結石ノ存在ヲ見タリト云フ。

此ノ：事寅ハ結石ト痛腫トノ間＝何等カノ闘係アヒレ事ヲ暗示セルモ F ト考へ得ラルベシ。

Deaver, Genken, Cio伍， Antonie、， Borkowski,Marchand, Schiipel, Janowsky，芥川等ノ諸氏ハ

Vire how氏ノ刺戟説ニ依ツテ之ヲ説明ス。 自Hチ謄麗壁ハ結石ノ存在ニ依リ持続的ニ， 刺戟

サレ遂＝痛ヲ護生スルモノナリト主張シ， 共ノ根擁トシテ 1）癌形成ノ小ナyレ＝拘ラズ大ナ

Fレ臆石ノ存在スル事。 2）陣移性謄嚢癌ノ；場合ニ於テハムシロ結石ノ；存在少ク，僅ニ15%ニ

過ギザル事（Lentze氏）。 3) Iモルモツト寸ヲ用ヒテ脆翼内＝人間ノ謄石，又ハ自然石ヲ入レ謄翼

癌費生及ピ特移ニ成功セシ動物質験例（風間氏）。共他 Leich,Archibald，松平，＊本， Lazonrus,

Del bet等ノ諸氏モ亦動物賓験そ成功シ刺戟詑ヲ強調セリ。叉脂石症ガ統計上女性ニ於テ男性ヨ

リ多キ事貫＝一致シテ本症モ亦女性＝逢＝多ク見出サyレyレ事ヨリシテ謄石ガ癌形成ニ意義アナレ

モノトナス詩擁ナリト云フ。

然yレ＝此ノ設ニ！叉シ F附 ic::I市s,L乱nca叫 Fors悦♂n , Ranvier等ノ諸氏ハ癌護生ガ原殻ニ
シテ踏石ハ二毛穴的ニ現ハルノレモノナリト稿ス。 IWチ癌ノ組織破片ガ剥離スルタメェ之ガ動機ト

ナリ二失的ニ結石ヲ形成ス1レモノナリト云フ。

病理解剖皐的観察：謄嚢痛ノ護生部位ハ其ノイnJレノ部分ニモ可能ナルモ，共ノ；最モ屡々費生

スJレハ脂接頭部エシテ，底部之＝次グ。頭部＝費生スyレモノハ一般ニミ早期ニ謄道，淋巴腺等＝

棋大シ，叉業痘，腹水等ヲ件ヒ易キモソノ他ノ臓器ニ ~［＼＼＼移ス yレ事ハ比較的少シ。底部＝費生ス

Jレモノハ此等ノ傾向著シク少シト云ハyレ。

叉上皮性痛ハ蓮カ＝肝臓ニ横ガリ黄痘，腹水等ヲ来シ易キモ，腺細胞ヨリ費生セルモノハ比

較的長期間謄礎ニ限局スルト云フ。

肉眼的＝ハ此等腫蕩ハ結節欣ニ隆起スル型ト禰蔓性浸i間性ニ現ハルル型ト潰最性＝破壊スル

型トアリ。

顕微鏡的ニハ Aschoff氏ニ従ヘパ闘柱上皮癌最モ多ク，比較的稀ナルモノ＝硬性痛，限様癌，

扇卒上皮癌アリ。 Kaufmann氏ニ依レパ普通ニハソノ一部硬性癌叉ハ隈様痛ニ費性セル園柱

上皮癌叉ハ固形細胞癌トシテ現ハyレyレト云ヒ， 叉稀ナルモノニ Simmond氏ノ届卒上皮痛ト闘

柱上皮細胞癌トノ混合型， Deetz氏， Munkelberg氏ノ扇卒上皮細胞府ト腺腫性痛トノ混合'W!

アリ。
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定獄及ピ診断： Salmon氏〈此レヲ匝別シテ 1）臆石症型。 2）黄痘型。 3）腫蕩型。 4〕胃腸

君qトセリ。

倫此等ノ症欣ノ他＝肝臓肥大，腹水等ヲ合併スFレ事屡々ナリ。

サレド此等ノ症ilk~、不定＝シヂ特有ナルモノナク．早期診断＝向ツテハ何等得yレ所ナキモノ 、

ナp。腫務ヲ護見シ，或ハ賞績ノ護生ヲ見テ本症ヲ疑ヒ，叉ハ本症ヲ確－診シ得Yレ頃＝ハ病HJ：進

’行シ，既ニ伸移ヲ作リ，或へを；肱質＝陥リ，治療ノ機ヲ失1セル揚合多シ。従ツテ脂襲癌ノ早期

；診断ハ試験的開胆以外ニナシトサル。

ソノ他補助的診断法トシテX線検査法アリ。此レハ1924年 Grahamand Cole氏等ニ依リ脂謹

撮影法ガ護見サレテヨリ長足ノ進歩ヲ途ゲタルモ現在俗症例＝乏シク特記スベキ事項ナキヲ遺

憾 l、ス。

議後：原殻性脂謹癌ガ早期＝，而モ確質ニ診断サレ得ルモノナFレカ否カニ依リ共ノ橡後＝

重大ナル影響ヲ及ボスハ営然ナリ。

文献＝依レパKorte氏ハ術後4年9ヶ月， Kiimmell氏ハ5年6ヶ月，伊藤氏ハ9ヶ月再護ヲ

見ザル手術治験例ヲ報告セルモ，斯カル例ハ甚ダ、稀ニシテ原護性脂襲癌ノ手術成績ハ概ネ甚シ

ク不良ナリ。痛腫ガ謄嚢＝ノミ限局、ン，而カモ切除槙本検鏡ノ結果鮪腫ノ極ク初期ナリト診断

シ得1レ揚合ニ於テスラ Ji}.＂＇－ 踏襲切除術ノミニテハ永久的治癒ヲ来タス事ハ甚シク稀ナリトサ

Fレ。ノj、阪氏ハ永久的治癒率ハ2,5%ナリト云フ。 4

試ミニ欧洲諸家ノ統計ヲ掲グ1レ＝右若手ノ如シ。

報

Riedel 

告 者｜手術｜永久｜備
イ同j数治癒率

25 ナ Zノ

考

要スJレニ際費性謄護措ノ早期診断ハ頗ル困難 問 rte 32 2 

＝シテ，大部分ハ根治療法不能ノAA態ェ到リテ

初メテ診断サルル揚合多ク，従ツテソノ橡後ハ

主主シク不良ナリ。

Kihn me II 

GotヤgenerKlinik 
Heide!Lerger Klinik 

Kehr 

26 

32 

167 

68 

2 

ナ ν

3 I路道癌ヲ合ム
1 

療法：原費性脂護癌ノ療法ハ可及的早期＝外科的手術ニ依リ此レヲ除去スルニアリ。帥チ

腫蕩蝿知商iニ，而カモ機械的貿値ガ官能的黄植ニ移行スル前＝胎盤剃出術，及ピ淋巴腺剃出，

l及ビ此レニ接スル肝臓ノ棋欣切除術等ヲ行フ＝アリ。

手術ト黄院トノi胡係＝就テハ Petren氏ハ「般ニ黄痕ハ3週間半乃至4週間ニ及プ時ハ脂血症

＝陥リ， fH血ノ危険ヲ来タスガ故＝常エ之以前ニ行フベシトミI：張ス。叉原護性脂襲痛ノ際ノ賞

痕ハ踏石症ノソレ T異リ甚シク／±＼血ノ傾向大ナリト云フn

腫蕩ノ護育高度ナルカ，或ハソノ犬小ェ闘セズソノ費生部位ノ｛＃対係上切除不能ナル揚合，或

ハ一般AA態不良ニシテ外科的手術＝耐へ符ザルj伏態ニアル揚合＝ハ先ヅ脂汁ヲ外部ニ誘導シ，

而カル後＝内部ニ誘導スル方法ヲ講ズルモ勿論一時ヲ糊塗スJレノ；手段タルニ過ギズ。

本症例＝就テJ考察：

本症例ハ脂平一i症ノ定型的症AAヲ盆シタル騰麓腫蕩ナルガ，斯カル主主J伏ヲ呈シタJレ所以ハ偶々
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ソノ位置ガ踏襲頭部ナリシタメニ脂謹内容ノ排出ヲ妨グ．恰モ踏石ガ謄嚢管ニ飯入セルモノト

同様ノ結果トナリ，謄石特有ノf!li痛費作， f待浸熱ヲ招来的一方謄汁ノ流入ヲ許サザリシ嬬メ

ェ謄礎内＝ハ礎壁ヨリ分泌サルyレ粘液欣ノ液ノi猪溜ヲ来タシ，謄鑑ノ腫大ヲ来タシタルモノナ

JI,. ぺシn

腫蕩ノ所見ハ腺腫ガ癌腫＝饗化シタルモノι シテ，斯カル例ノ、甚ダ稀＝シテ Wellbrock氏ノ

報告＝依レパ MayoKlinik ＝＝－於テ謄礎手術例9550例中僅カニ 2例（0,02%）ニ過ギズ。又膳麗＝1

2個ノ腫蕩ガ存在スル事モ極メテ稀ニシテ同氏ノ報告rドェモ僅々 2例（0,02%）ア！ルノミ。

余等ノ例＝於ケル2個ノ腫蕩ハ謄礎頭部ニ殆ンド相針シテ存在シ， ソノ間ニハ何等腫蕩組織

ヲ認メザルガ故ニ強ヒテ疑ヘパ種植i陣移 Impflantationsmetastaseヲ考へ得ラルルモ，各腫蕩ハ

痛性嬰化ヲ鋒メルモソノ程度ハ軽ク， 1 腫寝ノ：如キハ鑓化特＝~~度ナれ又襲化強キ方ノ腫蕩

ニ於テモ同一腺管 Driisenschlauch中＝於テ腺細胞ヨリ癌細胞ニ襲化シツツアル像（附闘4参

照）ヲ誰明スルヲ以テ種fr在性鞠位ニ非ズ。勿論他ノ方法＝依yレ特移ニモ非ザノレ事明カナリ。

IWチ本症ハ稀有ナル多殻性癌腫ノ 1例ナリ。

痛腫ノ多稜性ノ決定ニ就テハ従来種々ノ僚件ガ提唱サレ居レリ。多護性痛ノ最初ノ報告者ナ

ルBillroth氏(1860年）ハ

1) 夫々ノ腫蕩ハ夫々ノ異リグル組織的構法ヲ呈スyレ事。

2），夫々ノ腫蕩ハ組織接的ニ夫々ノ母地ヨリ生ジタル像ヲ顕現セル事。

3) 夫々ノ腫蕩ハ夫々自身ノ紳移ヲ有スル事。．

ノ三僚件ヲ摩争芝居レリ。

以上ノ三保件ヲ具備スルモノハ多護性ノモノ＝疑ハナケレドモ此ハ巌＝過ギ此ノ僚件ニ合致

セザ1レモノ＝テモ亦多渡性ナリ得ベキ事：ハOberdorfer氏モ指摘壬ル所＝シテ余等モ亦同感ナリ。

Goetze氏（1913年）ハ

1) 個々 f腫蕩ハ肉眼的世＝顕微鏡的＝モソ；；費生セル場所＝日常見ラルル原護痛ノ像ヲ呈

スル事。

2) 周知ノ輔移ノ法則ヲ考慮シテモ一方ノ腫蕩ガ他方ノモノニ従属的ノモノナラザル章。

必） 既知1ノ素図的関係カ， dyson togenetischカ， nosologischノ Moment・I 中ーツ＝テモ詮明

サルルカ，叉ハ各腫蕩国有ノ1等移ノアJレ事＝依リテ診断ガ確カメラ yレyレ揚合ハ多護メ想定ノ支

持ヲ受ク。

ノ三｛康件ヲ象グ。

石野氏(1936年）ハ

1) 各腫蕩ガ紙撤接的＝夫々ソノ基定ヲナス細胞ェ僅小ナリトモ必ズ閥係ノアル形ヲ有スyレ

事。

2) 各腫場ノ一方ガ他方ノ特移ト考へ得ペキアラユル僚件ヲ綿テ具備セザル事。
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3) 各腫蕩ガ各々輔移ヲ有ズ7（.，時＝ハ各自ガ組織接的＝夫々原費寵ノ細胞ノ形ヲ；布スル事。

ノ三f附牛ヲ準グ。

""Goetze氏蛇ニ石野氏ノ僚件ハ梢々？：？ヲ作タルモノナyレモ， Puhr氏， Warren-Gastes氏等ノ云

ヘルガ~11 ク貫議腫蕩ノ診断ニ必須ナルモノハ『個々ノ！陸蕩ガ他ノモノニ従属的ナラザル事ガ充

分＝誰明シ得レパ可』ナルモ Fニシテ，余等ノ症例ノ如キハ.TEシク此レニ官レルモノナリ。

(Goetze R，石野氏等ノ僚件中第 1）及ピ第3）ノ僚件ハ第2）ノ僚件ヲ支持スル要素ナリ）。

既ニj本ベタルガ如ク鵬翼栴ノ護生＝ハ謄干7ガ重要ナル役割ヲ演ズトスルモノト，脂石ハ二次

的再生成セラルモノニシテ，痛ノ費生＝ハA乙シタル開係ナシトスルモノトアリテ本ダ定説ナシ。

余等ノ症例＝於テハ制メテ少量ノ脂泥ノ作治iヲミタルモ，斯カル極メテ少量ニシテ而モ泥・Ilk物

質ガ機峨的刺暁ヲ輿ヘテ臆蕩ヲ悪化セシメタルモノトハ；~－へ難シ。本訂正ハ瞬汁ノ欝滞，！限度ノ

感染アリタリ。斯カル場合＝脆石ノ費生スル事ハj目l知ノ：事寅ナレパ詰脆泥ハ二次的＝生ゼルモ

ノト見倣スガ安常ナラン。

／~去費性脂嚢栴，殊＝頭部＝費生セルモノハ早期ニ脂道，淋巴腺＝浸潤陣移ヲ作リ．議後甚ダ

不良ニシテ全治セルモノハ故例＝過ギズ。余等ノ症例p、極メテ早期＝之ヲ切除シ1'J，術後ノ粧

過モ／ll!'t調ナリシ所，患者ノ1fil：合的闘係上栄養ノ詮ヲ誤リ不二ド之ヲ失ヒタルハ111ダ遺憾＝耐ヘザ

7(., Ji斤ナリ n

全盛T ＇＂＂＇持
軍百 回問

余ハ典l~~的胎石症ノ症J伏ヲ呈シ，脆石区1：ノ紗断ノ下＝手術ヲ行ヒ，脆漢ヲ開クニ及ピ初メテ

脆ま走路部ニ誕生セル 2個ノ脈嬬ナル事ヲ護見シ，組織率的検索ノ結~稀fr ナ JL- 多護性脂獲ナル

事ヲ費見セル 1例ヲ報告シ，併セテ之ガ綜説ヲ試ミタリ。

調司王＝臨 Z標本ノ御教示ヲ賜ハリタル清野重文授＝深謝ス。

附園説明。

第1闘。険建7開キ腫揚ノ外景7示ス。

事再Z闘。書聖化少キ方ノ腫蕩ノ大観。 m：炎街強キ部ユ於ケルー癌細胞Lネステル，0
第3闘。第化現キ方ノ腫蕩ノ大観。 、
第4園。 Driisenschlauch1j1ユ於ケル痕細胞ト腺細胞トノ混在ヲ示スoLエオヂン，7多｝1l.:＝－ トレルモノハ痕

細胞ナリ。
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