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シテ本例ノ如キ疾病ノ：初期エハ腰迫侵襲サレタル骨髄ノ；機能ガ一時充進シ民ノ；赤血球；増多症ヲ

呈スル時期ヵー存在シ膿テ共レガ貧血＝移行スルニモ車ナル機械的殻生＝依1レモノ＝非ズシテ譲

雑ナル hepato-lienaleKorrelationノ盤調ガ前景ニ立チ humoraleWirkungガ重要ナyレ役割ヲ演

ズルモノナラント思惟セラル。斯ル病態生現墜的研索ヘノ精進ハ騰テ本疾患＝於ケYレ牌，肝仇

及淋巴腺腫大並エ貧血ノ：本態ヲ悶日月スルノ基調ナラント信ズ。

匝結局ミ言会問干ト手令隔月庁見A

牌臓腫癌ト訣ラレタノV弧立性腎臓嚢腫

藤 間ー 十 郎（京都外科!t談合昭和15年1月例舎所演〉

患者： 18議，男子

主訴：無痛性左季肋部股脹

現病挺： 6-7歳／頃カラ樹7勝ク時＝屡キ前線ヨリ U:I血シ止リ難カツタ。又守三背，足背二粟粒大ノノI、白血

斑ヲ屡キ生ジタ。牛Sjc前ニ倣格検査ヲ受ケテ左季肋部＝大人頭大ノ股樹元fアルノヲ注意サレダカ・全タ自努瞭

碍ヵ・無イノヂ放置シテ厨タ。併シ4ヶ月後二ナツテモ小サクナラナイノダ脚臓脈携ノ診断ノ下＝約1ヶ月間と

線照射 7受ケ，密師カラノ、非常＝縮小シ罫ト公ハレタ。最近IJ'.1＝－貧血トナツタ様＝思ノ、レナイ。又尿盤jf'減

ジタリ，血成主fアツダコトノ、無イ。

段位指定： 2王子前狼事工熱＝擢リ約1ヶ月官事ダ全治シタ。

家族彪：特記スペキモノハ無イ。

局所並ピ＝一般J]Jj見 z骨量格中等，炎裳良好，特別ナ貧血ヲ認メズ。

方て季肋膏｛Iノ、紛キ膨泌・，，，，呼吸ト悶j明性＝腹痛ノ；移動ヲ認メルガ，皮膚異常着色，静脈怒盟主等ヲ諮明セズ。

左季肋部肋骨ワ下＝大人頭大ノ腕矯ヲ鯛レ，表面全ク 2J!.滑，硬度ノ、目憲性軟，~~界平台々不鮮明，其ノ一部ハ肋

骨弓後方＝－EJ.レテ居Pレ。呼吸＝際シテ同期性＝移動シ，呼気時ノ間定困難デアル。盤痛ナシ。

尿所見：淡黄色，透明，弱里親基性，比重1020，少数ノ勝脱 I二皮細胞ヲ認ムル他白血球，赤血球，腎臓上皮

細胞，園時主宰ヲ認メズ。

血液所見．赤血球数316蔦，白血球数5800，血色菜ー量73（ザーリー），中性多核白血球69.5%，淋巴球25.0%,

病的ナ赤血球，白血球7認メズ。勝臓腿蕩ヵ・疑ノ、レタルヲ以テ血液像＝就テノ、再三日ヲ新＝シテ検査シタレ

尖，毎常田島同様ノ成績ナリキ。

肉血時間3分20秒，血液凝問時間6分，赤血球抵抗力モ正常備［六血清Z氏反目卸会性，」ピリルピン守係数モ

正常値ヲ示ス。

胸骨穿刺ニ依ル骨髄内細胞検査＝テモ病的要望イヒヲ認メズe L ツベルタリン可反感陰性。

股蕩ノ、卿化Lアドレナリン寸 0.8ccノ皮下注射＝ヨリテ少シタ縮小スノレ如ク思ハレルヵ・， ffiTi癒ノ境界鮮明7

依夕方・故＝確1".＇.ヂナイ。

と線療的検査：；Wl!C門的 ＝－ -''llifi機ノ !It~迫＝依ル結腸f守：i在移動無タ，無腹法＝依ツテ会タ球形ノ腹痛タト廊？

万＇－＇＜ o

診断：目早臓脱線ト考へラレル克人脈機ガ相1：~大ナル＝－ f釆ラズ血液像＝金ク型軽化ノ無イコト．硬度jf'著シタ

軟デアノレコト，腹水ノ無キコト毒事ヨリパンチ民約ノ如キモノヂハナタ，以前＝狙紅熱＝橋忠セル時＝起ツタ

牌静脈血栓品，if或ハ勝臓袋服ヂアラウト考ヘタ。
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手術所見．愈llJ[長突起カラ即時ノ上部＝主~ 7.）レ正中線切開並ニ其ノ中央ヂ之＝斑角＝交Pレti:横切I剥ニfJO腹腔

＝入Pレニ腫癒ノ、後腹ll実際＝坐シ，其ノ前方＝横行結腸並＝結腸問符曲部ヵ・アル。表面卒滑，波動 7￥スYレ弾

性軟小児頭大ノ腿癒ヂ，而モ左腎カラ宝章生シタ護陸7'アノレコトヵ・狗jツタ。依テ後腹膜7開イテ左腎ト共＝易目

前ス。牌ノ、本極構ノ上方＝アリ病第ヲ認、メズ。

刻出標本ノ重殻980瓦，主主股内容700cc＊様＝シテ金ク透明，比重101：！，中性，蛋白合有主主4%.:,Lヒヨレス

テリン1 結晶，細菌7合有セズ。幾腫ノ下方＝鶏卵大ノ比較的正常ト思ノ、レノレ腎資質ガアリ，腎孟，事者尿管

ノ、殆ンド正常ノ形ヲ有シ狭窄部ヲ認メズ。瀧臆ト腎孟間＝ノ、会タ交通ハナイ。 ~pチ孤立性腎臓主題限ヂアル。

組織撃的所見：幾腹壁及ピ主主接部腎臓ヲ採リ，鏡検スル＝内壁ハ大部分繊維性結締織カラ構成セラレ其ノ

閑＝滑卒筋繊維ノ不規則ナJレ菌研ljアリ。表皮細胞／被覆ヲ見ズ。遊走性納胞少ク，血管分布ノ、比絞的fif良ヂ

腎＝近イ部＝ノ、比較的健康ナ細尿管及ピ腎繰越彼方・2忍メラレルff，毅！股壁ノ非薄ナノレ部ヂノ、著シタ退化要望性

シタ細尿管及ピ腎繰越償7示シ，其ノ関ユ滑卒筋繊維方不規則＝配列シテ居ル。卸チ議幌ノ、腎臓鎚質部＝生

ジテ表内容智力fi：従ヒ漸次外方へ腎皮質部ヲJM迫シタモノト考ヘラレJレ。

考察：抑々斯椋ナ裳腫費生ノ原因＝就テハ現在2説アル。自Hチ千瓜在性腎濯舵ハ胎生期＝於テ

細尿管腔ガ閉塞セラレ液鰹ノ瀦溜ノ鵠メニ出来yレト云フ設ト．細尿管ノ表皮ガ分泌性ヲ有スル

腺細胞ニ饗化スルコトニ依リ襲麗ヲ作yレトスル説デアル。後者デモ共ノj麓臆ガ極メテ小ナル時

ハ嚢ノ内壁ハ腺細胞デ包マレテ居yレガ本例ノ如ク大トナレバ自ラ駅迫破壊セラレテ組織翠，的ニ

ハ立詮出来ナイノデアル。

孤立性腎袈腫ハ臨休上比較的研ナモノデ、アツテ，手術部f.：：.一本疾患ナリト診断スルコトハ殆シ

ド不可能デアル。本例ニ於テハ牌臓腫蕩ト誤ラレタモノデアルガ牌腫ト間違ヘタコトハ大ナル

誤診デブツタ。コノ誤ヲラ！正シク原因ハ 1）数年fil1カラ出血性京国ガアリと線j照射＝依ツテ著シ

ク腫窟ガ縮小シタト言フコトヲ直チニ信ジタコト， 2）胞瑠ノ境界不鮮明デ且ツ移動シ易ク，而

モ其ノ一部ハ蝿知スベカラザル肋骨弓下＝隠レテシマフタメニLアドレナリン寸注射デ、共ノ縮小

ヲ確認シ得ナカツタコト， 3）腫癌ハ bimanuellニ燭レ得タガ打診上友胸部後下方ノ濁音ガ強

ク，之レヲ牌臓ノ濁音ト考ヘグコ I・, 4）稀デハアルガ狸紅熱ノ後二来ル牌静脈血栓症ヤ牌臓

襲腫ノ存在ヲ考ヘタコト， 5）腎臓ニ針スル諸検査ヲ怠ツタコト，等ヲ象グ得yレノデアルガ少

シク注意スレパ牌臓腫蕩デハナイ F 腎臓腫蕩デアルト云フコトハ手術前＝明カニシ得タ筈ノモ

ノデアツタ。＠pチ1）牌臓ナレバ必ズ哉痕ガアル. 2）経庇門的ど線検査デ牌腫ナレパ結腸牌聾

曲部ハ内下方＝歴排セラレネパナラナイシ，結腸ハ牌脆ノ後方ニナケレバナラナイ。更＝気腹

法デ得タ腫溜像ノ外廓ハ飴リニモ球形スギテ，此レニモ亦nキ臓哉痕ガ全ク現ハレテ居ラナカツ

タノデアツテ此ノ：事責ダケデモ牌臓デハナイト理解シナクテハナラナカツタノデアル。

結論：此ノ症例デ教へラレルコトへ矢張リ牌腫ト診断ヲ下ス嬬メ＝ハし其ノモノガ腎腫デ

ハ無イコトヲ先ヅ決定シナケレパナラナイ「ト言フコトデアル。叉しアドレテリン1注射デ牌腫

ノ容積縮小ヲ検スル揚合デ‘ハ，牌臓ノ一部ハ少クトモ鯛知スルコト F出来ナイ肋骨弓下＝入ツ

テ居ルモノデアルカラ鯛診ダケデ無ク気腹法ヲ合併シナガラ.！：：：＂線像ノ上デ数量的＝縮小率ヲ決

定セネパナラナイト考ヘル。
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念性議様突起炎ノ臨床症肢ヲ呈セシ卵巣嚢腫破裂ノ 1例

患者： 21歳，女子（未婚）

主訴：綴痛

杉 野 良 三（京都外科主義談合昭和15年1月例舎所前）

現病彪：入院r.1・日，朝午前2時頃（約四時間前）何等誘l碍ト認ムルモノナタシテ突然＝腹部全般＝激痛ヲ訴

人約5時間＝テ縮減シ其後ハ右下腹部＝局限シ鈍痛トナリ，腹部令般＝不快感ヲ来ス様＝ナレ lJ,ft病来悪

心，瞬時t，般温上昇，悪霊匡告事ヲ来シタルコトナシ。

官E往花：δ年前腸ιチ7λ寸ヲ怠ヒシ外特記スペキモノナシ。月絃ハ順調zシテ中等賞，月経時隊碍ヲ認メ
圃．

3ぇ。

現 高官： e格中等大，築費量f長良，音質貌粉前集ヲ依タ。脈縛整捌 1分時82，緊張良，悌f昼上昇ナシ。心，肺

＝異常ヲ認メズ。

局所々見・腹部内膨i前セズ，廻盲部＝抵抗アリテ筋性按抗謹明サレ，三三Zこ二土民墜掃車占陽性，旦三宝

ン；＞.~イン氏f,£-J!J:陽性ナル毛プルームベルグ氏名i：扶ハ陰性。 tr.下腹部＝ノ、筋性抵抗著明ナラズ叉之とこ土三

ルグ氏品i：依険性ナリ。

尿所見：淡黄色透明，駿性，比重1026，蛋白，糖，尿中大腸菌j七＝陰性。

血液所見：白血球数12700，巾性多核白血球72%。

診断：；急性議様突結炎

手術所見 ：局所麻砕ノ下＝右ili腹筋外線切開＝テ開腹Z Pレ＝肱際内ヨリ新鮮ナル多設ノ血液i掲出ス。

虫様突起ハ盲腸ノ前方＝在リ中央以下末端＝主主強キ充血7；忍ムルモ周悶トノ癒潜ハヨークナタ，小腸間際モ

会タ尋常ナリ。哩~ノ如ク最様突起切除術 7行ヒタル後出血ノ原因ヲ求ム。右卵巣ハヨー：F正常，大網膜モ正常
ナレド隣臓獲痘ヲ疑ヒテ愈l獄突起ト隣問／正中線切開ヲ以テl序7検スル＝令タ：正常ナリ。依ツテ英＝切開線

7下－J;＝－延長左側腹腔ヲ検z。此ノ際左側政院ヨリ骨盤l院内 ＝－.Ci.リ多故／新鮮ナル血液アリ。有卵巣ノ、鶏卵

大＝腫脹シ，碩E泊二 2伺ノ小豆大／穿孔ア Hテ問血セルヲ認品。印チコノ新鮮ナル腹際内出血ノ、卵巣ョリノ

出血ナルヨトヲ緩iiffl.v, 11（＝－友111U卵巣及ピソノ附属器切除術7行ヒ手術ヲ終ル。

術後終過2良好ニシテ第 IW,J癒合，術後第10日目＝全治退院。

考察：本例ハ臨床痕J仏ガ一見念'1'1：晶椋ちた起炎ノ像ヲ呈シ急性晶様突起炎ノi診断ノ下＝手術ヲ

施行シタル所k側卵巣出血ナリシ事ガ認メラレタルモノナリ。元来卵巣出血ト晶肱突起炎トハ

ソノ臨床疲秋苑ダ類似シ， ソノ鑑別診断~~~メテ困難＝シテ，卵巣出血ノ多クハ念性盆様突蓮炎

叉ハ子宮外妊艇トシテ手術サレ，初メヨリ！m-l;ltHI血ナル衿断ヲ附セラレルコトハ脱メテ稀ナリ

ト云ハル。

本例＝於テモ初メ念性晶様突起炎ヲ考ヘシガ事質ハJr.側ノ卵巣IHJtn.ナリキn

併シー本例ニ於テハ現病歴並ニ入院時所見＝於テ熱費ガナク，又！反rf~大腸菌カ’誰明サレザリシ

貼等ヨリシテ急性晶様突起炎ヲ否定シテモヨカリシナリ。＊例＝於テハ白血球増多症アリ且ツ

手術時晶続突起ノ充血ヲ認、メタルモ，卵批IH血＝際シテハ白血球増多症モ来リ得Yレモノ＝シテ

叉畠掠突起友両ノ充血ハ必ズシモ炎症ヲ意味セズ， IH血 ＝－ {;&Jt.-刺戟作mノイ子スル時＝於テハ斯

Jレ所見ハj延々アリ 1~］. Jレナリ。

要之ニ卵巣出血ナル扶忠．ガイfイ1：シ． ゾレガ念ti：品椋ちた超炎＝酷似ノ症欣ヲ主~スルコトヲ外科
曹ハ知リ世クヲ要ス。


