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京都帝園大串盤皐部外科準教室第二講座（青柳数授）

副手 墜 事 士 山 田 憲吾

（本論文ノ要旨ハ昭和14年11月12日第49阿近畿外科事合＝於テ遮ペラレタ 9)

Ein Fall von Knochenmetastase bei primarem 

Leberkrebs. 

Von 

Dr. Kengo Yamada. 

〔Ausd. JI. Kais. Chir. Universitiibklinik Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Pat. H. T., 46jahriger k1iiftiger Mann, aufgenornrnen in die Klinik am 23. Mai 1939 

wegen eines seit 6 Monaten vorhamlenen, rasch wachsenden schrnerzlosen Tumors in der I. 

Schultergegend sowie wegen neuralgischer Schrnerzen in der I. Oberextremit孟t.

Beim耳egenwiirtigenBefunde sind einerseits eine derbe Leberanschwellung (4 Querfinger-

breiten unterhalb des r. Rippenbogens) mit nicht sehr hockeriger Oberftache und abgerundeter 

Leberkante und anderseits eine derbe l¥Iilzanschwellung (1 Querfingerbreite unterhalb des I. 

Rippenbogens) als merk＼＼廿rdigzu erwahnen. 

Lokaler Befunrl : Ein iiberkincleskopfgrosser, elastisch ＼、•eicher, stellenweise ftuktuierencler, 

舵harfbegrenzter Tumor mit Temper日turanstieguml Venenclilatation an der bedeckenden Haut-

Stelle macht einen erheblichen Tei! des I. Schulterblattes aus (Fig・1). Ein daumen巧pitzen-

grosser, elastisch w.eicher, Ieicht ftuktuierencler, unempfindlichen Tumor Iiegt femer am Sternum 

an. Rontgenologisch erweist sich clas Schulterblatt als total z巴rstort. Weitere klinische Unter-

suchungen: 

1. Blutbild (am 2. Juni) : Anaernie, Monocytose und Linksverschiebung. 

Erytqrocyten... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,880,000 

Hb (Si白hli）…・・・・・・…・ ..ー…・ー・ー・ー・ー…87.7%

Fae1 beindex ..........・・・・・・ー・・ ・・・ ・・・ー・ 0.89 

Poikylocytose. 一一一…－・・…－ ……ー（＋）

Anisocytose . . .………… ……・……（件）

Leucocyten . ・一・・・・・・・ ・・ー・ ． ，ーー・・ ・4700
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Arten rl. Leucocyten 

Neutrophile Segmentkernig ．；…・・・ー・・.... 40.0%、
Stabkermg…・・ H ・H ・－－……， 2LO%1 

ト……63.0%Metamyelo ...・H ・H ・..…...・H ・..1.5,9五｜

Myelocyten －………－－ u ・・… 0.5%’ 

Eosinophil町 ellen ・・・－ －－ －・・…・・ ・・…－…・・・ ……・……・ 2.5% 

Basophilezellen .…...………ー・…・・・・・ …－－－…－－…一・・．．． 0.0% 
(Mikro・・・ －－－…－ ・・・・・ ・・・ h ・....22.5%) Lympho 

Mono. u. Uebergangsformen …・ ・・・－…....・H ・...・…・…10.5,9百

2. Myelogr百mm(am 25. Mai) : gesteigerte myelogene Reaktion. 

Arten d. Zellen 

針。erythroblasten...... …...・・・・・…・・・・・・・・…－－－ …－…－ .. 1.5% 

, Basophil ……・・……－－－…日 3.3%、
Makroblasten …...・..~ Polychrom ……...・H ・H ・H ・....2.6%トぃ…・ ・・・ 7.4% 

、Orthochrom...........……… 1.5%’ 
,Basophil …・…・・...・ H ・……・・ 5.3%、

Normoblasten ……・4Polychrom .........・H ・－…－－… 3.2%ト・H ・H ・－・ 10.2%
、Orthochrom..・・・ …......・H ・－．，．． 1.7%' 

Myeloblasten … ・・・ ・……・・ ……・ ・……・ ・・・・・・リ F H ・…． 4.7% 

1Promyelo. . . . 一一一、
I Myelozyten………－－－－ 一...0・3%1

Basophile .…・・・….~ Metamyelo ..………… ・… 一ート…ー・…－－ 0.3% 
I Stabkernig……………・…ー・・ 一一一l
、Segmentkernig. .. . . . 一一一ノ

1Promyelo・・ ・・ ・H ・－－－－－－…・・・・． 1.8%、
1 Myelozyten……....・ H ・－…… 0.8%1

Eosinophile …… ・・・・・ ~Metamyelo・・ ・ ・……ー・・……・・ 0.7%「・…－－－－..・ 5.6% 
I Stabkernig ..・…，……………・ 0.6%1
、Segmentkermg ・…・・一…・・・．. 1.7%' 

〆Promyelo. ・・…－・…・・・・……… 17.5%、
I Myelozyten ..……・…・ ・・…・・ 6.0%1 

Neutrophile ...・…・・・ ~Metamyelo …....・H ・－－……… 7.1%ト…...・ H ・－・ 56.5%
I Stabkernig .…….........・…・.16.5%1
、Segmentkernig .. 0・・・・・...... 9.4%1 

Monozytcn .......・・・・・・…・・・・・・…・…・・・・ ・・ ・・・・・ ・・・・・・・・・・… 5.0% 

Lymphozyten －－－－－－・…．．．． ，．．．． ．．．－－ －・・…..：・・・・・・…・・・・ 6.5% 

Megakaryozyten ......... ・・ー・・ …...・ H ・・・・・・・－－…・…・・ 0.3% 

Plasmazellen .…・・・…u………－ a・・・…・・………・・・…・ 5.5% 

En<lothelzellen u. Retikulumzellen －…・・…………・・・・・ 1.2% 

3. Lebεrfunktion : stark geschadigt. 

• 1) Aldehy.dprobe nach Ehrlich （什） (am 2. Juni). 

2) Belastungsprobe mit 80 g Fruchtzucker nach Strauss ( +) (am 2. Juni). 
3) Santosolprobe （柵） (am 5. Juni). 

4) 1'akαtα’sche Reaktion （件） (am 6. Juni). 

5) Crise hemoclasique nach Widal ( +) (am 16. Juni). 
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6「Serumbilirubinprobe(am 6. Juni). 

Meulengr・αcht 5× 

Hfjimαns vαn den Bergh 

direkte R. （一）

indirekte R. （一）

4. Ri.intgenologische Untersuchung der Lunge: 

Nicht Besoncleres. 

Tumormetastase nicht nachweisbar. 

Klinische Diagnose : Osteosarcome. 

839 

Am 10. J uni 1939 wur品 Amputatiointerscapulothoracalis vorgenommen, und eine Woche 

spater heilte die Operationswunde primar wie Fig. 2. 

Am 12. Juni 1939 Probeexzision des Tumors des Sternums und cler Leber. 

Die histologische Untersuchung der Tumoren lieferte beweisende Aufschliisse dariiber, <lass 

der linke Schulterblatttumor und der Sternaltumor metastatische Geschwi.ilste eines auf dem 

Boden ~er Lebercirrhose entwickelten Hepatoms waren. 

Verlauf: Seit 14. Juni trat Ascites auf, die an Menge immer mehr zunahm. Seit 26. Juni 

Nierenstiirung. Seit 29. Juni hartnackige Dianhoe. Sehr rasches Wachstum der Sternal司 und

Lebertumors. Am 6. Juli vermehrte Metastasenbilctung an der Lunge. T.αlmα・sche Operation 

(am 4. August) vi.illig erfolglos. Am 8. August 1939 starb cler Patient schliesslich. 

Sektionsbefunde: (Au$ cl. Path. Anat. Institut d. Kais. Universitat Kyoto) 

i. Multiple Leberkarzinome auf dem Boden der L巴bercirrhose.

ii. Metastasenbildung b巴iclerseitsan der Lunge, am Sternum, an der I. Nebenniere uncl 

in den Lymphdriisen cler Cardiagegend. 

iii. Ascites (2500 ccm). 

fl. 100 ccm¥ 
iv. Hydro伽 axし.400 ccm). 

v. Milzhypertrophie. 

vi. Seriise Enteritis und Colitis. 

Schlussbetrach~ung. 

1) Es muss immer darauf geachtet werden, dass Knochenmetastasen des Krebses klinisch 

hiiufig durch Knochensarcome vo1宮etauschtwerden. 

2) Es ist sehr interessant, class die metastatischen Knochengeschwulstzellen sowohl in ihr c 1 

Zellanordnung als auch in bezug auf die in ihremヌellleibvorhandene eosinophile hyanline Sub-

stanz mit den Zellen des Haupttumors (Hepatoms) iibereinstimrnen. 

3) Verfasser ist der Meinung, <lass <lie Anaemie eine gute Vorbedingung fiir die Entwicklu r g 

恥吐igerGeschwiilste darstellt. 

制 Diestatistische Betrachtung der Knochenrnetastas巴 desLeberkarzinoms fiihrt schljes sli 、l
zu der Annahme, dass clas Knochenmark einen guten Boden fiir das Wachstum cler I eic 

zerstorbaren Tumorzellen wie cler Leberkrebszellen abgibt. (Autoreferat.) 
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一般ニ原護性肝臓癌ノ骨陣移ハ比較的稀有ナィレモノニ属シ，特ニ臨床曹家ノ之ニ閥スル報告

ハ所々＝散見スルニ過ギズ。著者ハ最近臨床上並＝病理解剖接的所見＝於テ員＝興味アル之ガ

1例ヲ経験シタルニヨリ，悲＝報告セントスルモノナリ。

臨 床例

患者：太O八 O,46歳，男子，料理業（昭和14年 5月23日入院，同年8月8日死亡退院）。

主訴：；左側肩関1部ノ無痛性腫脹並＝同側上肢ノ前，，経痛様疹痛。

現病TM：昨年9月頃（約9ヶ月前）ヨ P誘因ト思ノ、pレ、モノナクシテ左肩／Jljl部＝鈍痛ヲ来シ， 12月初旬（約6ヶ

月前）＝ノ、該部ガ少シク無痛性＝腫脹シ来レル＝気付キタリ。 Bツ其ノ頃ヨリ左上肢ノ肩肺関節＝於ケル湿

動ノ、次第二制限セラレテ，時々刺I経痛様疹痛ヲ来ス＝至レリ。種々野療ヲ受ケタ Jレモ此等苦痛ノ、漸次＝帯加

,.,, Fレノミニシテ，本年1月下旬以来（約4ヶ月前）特＝扇痩著明トナレリ。

食思：不良，腫限ノ、疹痛ノダメ障碍セラル。便通 1日一行。

既往懸：生来頑健＝シテ著患 7識ラズ。黄痘ヲ病 Zタルコトナシ。花柳病ノ、否定ス。泊．平年＝シテ晩酌1合，

但シ軍基病以来事与沼ス。

家族隠：父ノ、肝臓股蕩ヂ死亡ス。其ノ他著書聖ヲ認、メズ。

現症：（昭和14年 5月23日入院時所見）

慢格：大，骨格：頑丈，築養：衰7，皮膚：蒼白粉々悪液質様＝シテ乾燥ス。色調＝於テ密度＝青銅色

ヲ墨シ，全身＝黒色粉刺ヲ有ス。

脈時： 1分時80，整工E，緊張良，中等大，憾骨動脈少U ク蛇行シ，墜硬。顔貌：苦悶j決＝シテ少シタ腫張ス。

胸部：呼吸胸腹型＝シテ静。心臓：著鍵ヲ訟メズ。肺臓z肺肝界第＇ l肋骨，呼吸性＝良ク移動ス。呼吸昔一般

＝徴弱，右後下方ノ、打診上短＝シテ小水泡性暗証音ヲ穂坂ス。其ノ他聴打診上著書量ヲ認メズ。

第 1圃手術前
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腹部：膨浦陥淡ナク，嬬動不穏，苦手脈怒張ヲ認メズ。肝臓：右肋弓下＝－ 4横指硬＝鯖レ，主主ノ泌後ノ、園鈍

化ス。但U粗大ナル凹凸ノ、鯛レズ。牌臓左肋弓 F=-1核指硬＝繍Fレ。

其／他何虎＝モtlf抗，膝蕩ヲ綿レズoIM痛モ霊登明セズ。腹水，揖護腺ノ異常，脊柱，下肢ノ異常等ヲ透明セ

ズ。其他何慮＝モ淋巴腺腫脹ノ、設明セラレズ。

局所々 見：［IJ左肩抑ノ、右＝比シ稽キ高校，左上勝ノ、l有輔日．ツ内旋，，，， M関節＝於テ 90° ＝.倒的ス。左肩

開ρ超小児頭大瀬漫性＝腫脹竹英ノ境界ノ、前面内方ノ、鎖骨ノ中央，前面下方ノ、鎖骨下筒ヲ充v，側面外方ハ

三角筋附着部，後商ノ、大慢肩仰骨ノ限界＝一致ス。腫蕩ノ表面ノ、凹凸少ク被覆皮膚ノ、緊援シ，多数ノ灸痕ヲ

有h静脈怒張紛々著明ナリ 0 1旦シ後赤，縛動ノ、話明セラレズ。該部ノ、著明ナル温度上昇ヲ訟ム。腫脹＝一

致シテ健康郁＝劉U比較的銑＝境セラレタル臨癒ヲ燭Fレ。服務ノ、f置ヵ＝肩H甲骨下角ノミヲ残u，肩仰骨ノ殆

νr全般ヲ占メ，其レト共＝可動性ナリ。腹癒ノ表面ノ、比較的平i骨ユシテ＇ f；表面ノ中央部＝ノ、水平＝走Yレ浅キ

務アリ。其ノ外上方ノ、弾力性硬十Jレモ，内上方ノ、鶏卵大ノ波動部ヲ透明ス。下方・ノ、弾力性軟ナリ。何鬼ユモ

羊皮紙稼捻望書音，願I！島ヲ偶知セズ，又歴痛モ説明セズ。腫療ノifiJ商ノ、肩仰関節ヲ越へテ左上JJili上端ヲ蔽ヒ，

鎖骨肩時部ノ、弾力性硬ノ！匡癌塊＝移行ス。腫癒ト被覆皮膚トノ癒着ノ、話明セズ。

左上肢＝ノ、知強及ピ運動麻:f!),i: ヲ透明セズ。但シ傍骨動脈f＇.~動ノ、右側ノソレヨリ細小ナリ。肩仰関節＝於ケ

ル運動ノ、自働的＝モ他働的＝モ著シク制限セラル（害事 1闘）。 ／ 

[I]胸骨前面第百肋骨附着部ノ高サ＝於テ掠指頭大ノ股脹アリ，被夜皮膚＝ハ異常ヲ認、メズ。温度上昇モ

霞明セラレズ，座席ナク強力性軟，波動ノ、著明＝説明セラ Jレ、モI!!~示界明日！苦ナラズ。

血痕検査・

［！］血液f象（6月2日）

貧血，翠核細胞噌多症，白血球核左方移動。印チ表示ノ如シ。

第 1 表

赤血球数

血色素量（ザーリ）

血色素指数

異型赤血球場多

赤血球大小不同

血 型

4,880,000 

87.7% 

0.87 

（十）

（＋＋） 

(0) 

白血球数 4,700 

中性晴好白血球 63.0% 

分核 40.0%

梓朕核 21.0% 

異性骨髄細胞 1.5~五

骨髄細胞 0.5% 

Lヱオジン可制T白血球

理基R書好白血球

、淋 巴 球

小 淋 巴 球 ・22.5%

大淋 巴 球 1.5% 

大草核及ピ移行形

2.0% 

0.0% 

24.0% 

11.0% 

性

性

陰

陰

口

雄

2
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臨
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ン
一
反

ゆ

マ

一

氏

匡
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反

セ

一
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日墨唱’
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一
川
lr

－

乱
ワ
一
ザ
一

司
且

[IH］出血時間（Duke氏法） 3分（6月7日）

凝同時間（Biirker氏法） 4分（6JJ 7日）

出血時間凝固時間ノ、略々正常ナリ。

[WJ赤血球紙抗（（）月15日）

最小抵抗 0.40 ;'0会斑水

最大抵抗 0.30 °o D:::~i：~＊ 

略々正常ナリ。

[VJ赤血球沈降速度（ヴエスターグレーン氏法） (.5 

月28日）

平均値 93粍尤進ス。

胸骨穿刺（5月25日）：勝沼内科日野氏等ノ考案セ

ル胸骨穿刺器ヲ用ヒテ，号事E肋間胸骨中央線トー＝於

テ局所麻酔ノ下＝胸骨穿刺ヲ行ヒ，次ノ如キ骨髄像

ヲ得~ 9 （第2表）。
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第 2 表一般＝骨髄反感ノ充溢ヲ認メタリ。

電気心働問所見（6月2日）：

1）心機位 2）左心室優勢

Knochenmark 25/V 

Kernhaltige Zellenzahl 113800 

血摩（6月2日）：

右最高血JR!

最低血医

左 最高血E

最低血E

91 mmHg 

54 mmHg 

91 mmHg 

59 mmHg 

左右上時＝於ケル測定値＝差ナタ，最高血摩ノ、寧

ロ低－下セリ。

Arten d. Zellen 

Proerythrobla~ten 

Makrrラblasten °basophil. 
Polychrom. 
Orthochrom. 

Normoblasten basophil. 

Myeloblasten 

Polychrom. 
Orthochrom. 

尿検査（5月26日）： Basophile Promyelo. 
Myelozyten 
Metamye!o. 
Sta~kernig. 
Segmentkernig. 

淡黄色，透明，酸性，比重： 1020，蛋白：陰性，

糠：険性，隣汁色素：陰性， Lヂア引反Jilli：険性，

Lインヂカン守．陰性， 沈前年：異常物ヲ詮明セズ。 Eosinophile 

ペンス・ジョーンス蛋白鐙：険性。

糞便検査（5月25日）：

ま奇術色，有形軟，悪臭甚シ カラズ，消化一般＝－~ Neutrophile 

好，粘液ナク，肉眼的血液ナシ。鞭最卵少数ヲ観Jレ

．外著聖書7認メズ。潜血反.fJI!陰性ナリ。

Lア1・・ レナリン1注射試験（6月2日）： Monozyten 

Lymphozylen 

Megakaryozyten 

Plasmazellen 

Promyelo. 
Myelozyten 
Metamyelo・
Stabkernig. 
Segmentkernig. 

Prom ye lo. 
Mye!ozyten 
Metamyelo. 
Stabkernig. 
Segmentkernig. 

0.15i五班俊Lアドレナリン守 0.5cc7皮下注射セル＝

注射前左肋弓下 ＝－ 1横指開カ硬＝繍レ FPレ碑臓ノ、i新

次縮小シ，注射後30分＝シテ会ク左肋弓下＝隠レ ?t
Retikulumzellen, Endothelzellen 

り。其ノ際ノ血液像ヲ見Pレ＝，淋巴球ハ其ノ百分率

ラ4

H} 7.餅

H}10.2% 

4.7 

1.81 
0.81 
0.7ト5.6%'
0.71 
1.71 

17.51 
6.01 
7.1~56.5% 

16.51 
9.41 

5.0 

6.5 

0.3 

5.5 

1.2 

＝於テ楕加セルノ Zナラズ，準核納胞ト共ニ其ノi絶封敷＝於テ特＝著明ナル帯多ヲ来セリ。又有核赤血球出

現モ認メラレタリ（第3表）。

肝臓機能検査： [I]尿

[ ][ J 果糠負荷試験（シユトラウス氏法） (6月2日）

果糖80瓦負荷，後 1時間30分＝シテ軽度＝尿中＝出現ス。

2時間 陽性 6時間 陽性

4時間 強陽性 8時間 陽性

卵l定：肝臓機能＝障碍ヲ認ム。

[I] ιサントゾール寸試験（6月5日）

Lサントゾ－Jレ寸 0.5cc '7 :1!腹時＝注射

尿設 補正尿鑑 濃度 色素設

0時間－6時間

6時間－24日与問

265 cc 

550 cc 

列定：肝臓機能＝強度ノ防碍ヲ認ム。

300 cc 

600c怠

2.3 

2.0 

7.9 

12.0 

19.9 
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第 3 表

血 担E 像 注射前 ？オ芳一十リン寸百cc
注射後30分

赤 血 球 数 4,880,000 4,870.000 

血色素量（ザーリ） 87.7% 87.5% 

血色素指数 0.89% 0.89% 

赤血球大小不同 （＋＋） （＋＋） 

奥型赤血球 （＋） （＋） 

有核赤血球 （ー） （＋） 

白血球数 4,700 7,300 

中性晴好白血球 分 核 40.0% 63.0~五 32 . .5% .52.0% 

梓 j[長核 21.0% 18.0% 

~性骨髄細胞 1.5% 1.5% 

骨髄細胞 o .. s~；； 0.0% 

c＂＇オゾン寸日郁子白血球 2.0；＇ぷ 1.5% 

盟基性H書好白血球 。% 0%  

淋 巴 球 大淋巴球 3.5% 24.0% 3 .. 5亨4 35.5% 

小淋巴球 22.5% 32.ii;e; 

大翠核及ピ移行型 11.0% 11.0% 

[]YJ血清高岡氏反臆（6月6日）

第 4 表

試 験 管 番 競 I ][ JI[ IV v ¥I Vlf 'I][ lX 

稀稗 傍 数 2× 4× 8× 16x 32× 64x 128× 256x 512X 

生理的食盟水 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

患者 血 清 1.0 ／ ノ ／ ノ ノ ノ ノ ?'¥. 
10%炭酸曹達液 0.2.J 0.2.J 0.2.5 0.2.5 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 

高岡氏試薬 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 

列 定 （ー） （ー） （＋） （＋） （＋） （十） （一） （ー） （ー）

鈍定．中等度陽性。

[VJ血清Lピリルピン寸試験（6月6日）

モイレングラハト氏Lピリルピン寸係数 5×

トマンス・ 7アン・ヂン・ペルヒ氏法

直接法 陰性 間接法 陰性

[II'］蛋白固定作用試験（ヴイダール民法）

牛乳 200gr内服後血歴及ピ白血球数次表ノ如u。

第 5 表

守間｜ 血~ 白血球数
血医

｜白血球数
最高 最低 最高 最低

前 7100 120分 110 mmHg-.52 mmllg 6000 
15分 113 mmHg-50 mmHg 3500 180分 112 mmHg-52 mmHg 5400 
・30分

111 mmllg-52 mmHg 2500 240分 112 mmHg-60 mmHg 6100 
60分 104 mmHg-52 mmHg 4000 
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明］定：陽性。

と線撃的検査：

日本外科賓函第 18 巻第 5 続

[I］左肩仰骨： 肩押骨ハ全般＝陰影薄タ無構造＝－ ~テ漫縁ノ、下角ヲ除タ外，凡テ不整且ツ不鮮明，反脂

性愛化ヲ依如ス。肩峰及ピ烏啄突起モ破壌セラレテアリ。肩脚関節＝ノ、異常ヲ諮明セズ。銭骨ノ、肩峰端ヨ 9

4糎 ＝－?Jiリ骨l民像ヲ認、ム。何虎zモ針骨（Spicula）叉ハ骨殻ヲ思ハシムル如キ像ナシ。

[ :n:J胸部： 心臓ノ佼置，大サ，形態略キ尋常。横隔膜＝モ異常ヲ認メズ。肺ハ軽度ノ格殖性愛化像，並

＝肺門陰影ノ噌加ヲ認ムルモ，腫蕩車事移像ノ知キモノノ、何慮＝モ溌見シ得ズ。

経過概要．手術前ノ経過ノ、大積卒熱ナリシモ， ft上勝ノ神経痛様疹痛ノ、激甚＝シテ，鎮痛剤ノ適用＝ヨ F

辛ウジテ不安ナル睡眠ヲ得Jレヲ常トセリ。然Pレ＝左胸肢切断術（6月10日）後＝於テノ、，其ノ紳経痛様疹痛ノ、？宵

失シ更＝手術後3日目＝ノ、肝臓ノ縮小著明トナ p，反ツテ胸骨前面ノ！珪蕩ノ、頼著＝帯大シ，又4日目＝ハ黛

＝腹水ノi猪滑ヲ来セリ。術後7日目ョリ全身浮腫回現， 8日目胸骨前陸蕩並＝肝臓試験切片摘出術施行セリ。

爾後ノ経過ノ、大関無熱＝シテ貧血著明，白血球左方核移動ノ、其ノ度ヲ有力日シ肝臓機能障碍モi斬次強度トナリ，

6月24日（左胸股切断術後15日目）右出血性肋膜炎，次イデ7月1日（左胸肢切断術後22日目）左出血性肋膜炎

7併愛シ， J三線検査＝ヨリ右肺下野＝ノ、明カ＝小指頭大陸蕩韓移像ヲ認、メ得?I9 0 6月下旬来（第1手術後3

週間）頑間十Pレ下補Iitl現シ， ll.ツ腹水ノ、内科的療法ヲ行7モ念速＝場カHJスル＝至レリ。 8月4日（左胸肢切断

後節目白）主~氏手術ヲ行ヒタルモ，術後呼吸困灘ヲ来シ皇室＝心臓衰弱ノ：馬 8 月 8 日（左胸股切断後60日目）

鬼籍＝入レリ。

第 2聞 手術後（40日目）

[A］手術

[IJ手術（6月10日） 術式：左胸股切断術。

4 %~パンオピン・スコポラ主ン『0.7 cc皮下注射＝ヨル膝臓扶態ノ下＝，左肩仰部皮膚消毒ヲ行ヒ， 0.05%

L買ベルカイン寸 170cc ノ浸潤麻酔ノ下＝，宥下肢静脈ヨリ持続的液慢鈷滴注入（会手術過程巾リングル氏

液 1500cc, 0型血液 2.:;occ注入）ヲ行ヒッ、左鎖骨／内方3分ノ 17過ギル上下10糎ノ皮切ヲ加へ鎖骨
/ 
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71.'11出シテ此レヲ録断ス。比ノ外側Wr端ヲ外方＝来事lシッ、皮切ヲ肢認方向＝遜メ，大小胸筋ヲ切断シテ般

宿三角•t ＝－塗u，直チ＝般筏動脈ヲ露出シ此レ＝沿ヒテ鎖骨下動脈ヲ求ム。此ヲ3重結紫ヲ行ヒテ中央部ト最

末梢部ノ結紫トノ問z於テ此ヲ切断h 次＝左上肢ヲ穆上~~自シテ其ノ；残留血設ヲ可及的少ナカラシメ，鎖
骨下静脈7同様3重給紫＝ヨリ切断シ，次＝語fi1経繊維束＝.Lメペルカイン寸液ヲ注入シテ此ヲ切断ネ。

次ユ患者ヲ怠側＝臥セシメ．感、側上肢ヲ前方＝牽号lシ鎖骨部皮切ヲ更＝－ J二方＝延長シテ，腫傷7砲リテ後

方＝悲し肩脚内縁ヲ泡 P前方＝廻リ股筒部ノ皮切ト一致セシム。カクテ後皮膚脂肪品ヲ後方二号lキ姿形筋，

酬l摩筋ノ停止部ヲ切断ス。此ノ際上方ョリ来レル横頚動脈ノ下行校ノ、結猿切断νテ手指ヲ以テ陸揚後面ヲ

容易＝剥離スルヲ得IJy。ヨ Fテ其ノ陸揚ノ内縁ヲ把持シテ下面ノ前大鋸筋，扇仰下筋ヲ切離スル時ノ、陸湯

ρ左上肢ト共＝胸廓ヨリ除去スルヲ得IJy。五五＝於テ止血＝注意シタル後肩！月号匝筋，菱形筋ト大小胸筋切断

面トノ間＝縫合ヲ行ヒ，切断後生ジタル死際＝排液管 7挿入シ皮1前縫合ヲ行ヒ タリ。

標本所見：

［！）肉眼的所見：腫蕩ノ、薄キ被膜ヲ以テ蔽ハレ，肩胸骨ヲ中心トシ膨＊性ノ愛育ヲナシ扇廊下ffjヲ除キ

テノ、 ＊＇ I/ 爾面共＝軟キ淡黄色均等，一部液化セル臆揚物質＝ヨリ間マレ，骨ノ、有孔性脆~~トナリテ骨}f!英ハ事j

離セラレテアリ。厩蕩ノ、肩脚関節裟周図マダ浸入シ＊リ居ルモ関節｜腔内ノ、著艶十タ関節商ノ、何等ノ！設撹ヲ受

ケ居予ズ。腫蕩ノ、肢禽刺1経叢並＝版寓動・育事脹ヲ草＝機械的 ＝－~迫ス Pレノミエシテ，浸1閏ハ認メ難シ。

第 3困 (L 7オルマリン寸保存標本）

(I]額徴鏡的所見： 腫蕩ノ、膨張性殻宵ノ傾向ヲ有シ，臨蕩細胞ノ、蜂築構造ヲ曇シ，此ヲ内皮細胞ガ間続

ス。陵傷細胞ハ大zシテ，配列形態共＝蕃シク不整，核ノ、泡紋＝シテ大， Lクロマチ ン－， ＝－乏シタ原形質内＝

ヘaオジン可官制刊金，均等十Pレ附子様物質ヲ合有ス。所々＝旺盛ナ Pレ不整細胞分裂ノ像ヲ1/JJl，叉豆大細胞モ

Iト・iミ出現ス。肉質，、雪量主主貧＝シテLプラス.，，.－，細胞／経度ナル渋i悶57j,民Yレ（局、i4岡）。

診断：充実性癒トセラルペキモノナルモ，害1］合＝腺様ノ構造ヲ有シ其ノ i§~91J z於テ若シク肝細胞＝類似足。
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故＝恐ラタハ肝臓務ノ特移ト思考セラル。

［］［］手術（6月17日） 術式： 胸骨前陸揚並＝肝

臓試験切斤摘出術。

型ノ如キ皮膚rtI姦ノ下＝.， 0.0.S%Lヌイルカイン T

液 80cc ヲ以テ局所麻酔ヲ行ヒ，疹痛緩和ノ：民 4%

Lパンオピン・スコポラミン， 0.3 c~ ヲ注射シ，胸骨

前面陸揚部＝約 4.0cm ノ皮切ヲ加へ，腫蕩塊z建

"o股蕩ノ、胸骨＝約1銭銅貨大ノ飲援部ヲ作リ，骨

膜ヲ剥離事上セル黄燭色物質十 p。此ノ一部ヨリ試

験切片ヲ摘出7，夏＝皮切ヲ下方＝約 15cm 延長

シテ腹膝＝主主セリ。

皮下静脈怒援強ク， f豊壁腹膜ノ、細血＊強度＝充夜

ス。 i炎黄色腹水噴出ス。金設約 2000cc。肝臓右翼E

J、肋弓下 3横指，左葉ノ、著シク肥大シ頂里占ヲ下方＝

肉ケタル三角形扶ヲ呈シ伊H立＝建セリ。全般的＝貧

血性＝シテ肝硬鐸様徴納ナル凹凸ヲ有シ，粉々牽，

宮容・＿4圃 疲車事移（肩肺腫傷）

． 

所々＝白色又J、資燭色ノ栂指頭大隆起部混在ス。資禍色隆起部ヲ合ム扱指頭大切｝~－ ヲ摘出シ，切商ヲ Lカッ

トグート， 7以テ縫合セリ。出血ノ、経度ナリキ。牌臓ノ、鰯診上硬化シ著明＝肥大セ P。他＝腹膝内臓器＝著

書量ヲ認メズ。新クシテ腹腔ヲ与野 ＝－ 3 I菅＝縫合シ金手術創ヲ一次的＝閉鎖セリ。

標本所見．

[I]胸骨前面腫蕩：援死＝陥リタル都ヲ中心トシテ強イ白血鎗浸潤アリ。其ノ一部＝－ ＿，、肩ijql部感傷＝於

テ視JjlJレト会タ同様ノ！麗揚細胞ヲ淑タ P。li:Pチ蛾巣構造ヲ有シ，不猿形＝且ツ大十ル幼弱核ヲ有スル細胞群

＝シテ，原形質内 ＝.Lエオゾン守噌好硝子様物質ヲ合有ス（官事5圃）。

告書 5圃癌締移（胸骨前陸揚）

スト同時＝，一部ノ、ll!i:＝築死＝陥リタルモノト思ハル。

[I]肝臓： 肝硬後ノ像著明＝シテ間質ノ、強ク増

殖シ細胞＝訴し所キ＝ L《モジヂりン守色素ヲ合有

スPレ細胞ヲ淑Pレ。輪脆管モ鎚度＝婿荷量シ居2レヵ・悪性

型軽化ヲ認メ得ズ。資質細胞ノ、其ノ正常ノ配列少シタ

航レ脂肪浸潤ノ像ヲ曇シ，細胞ノ、結節性肥大ノ像著

明＝シテ，其ノj級端ナルモノノ、f店前躯抗的費化ヲ認

メ得タリ。又或肝細業ノ、全般的＝壌死＝陥リ其ノ一

部二ノ、」Z オジン寸噌好性的子様物質ノ集合ヲ認ム。

其ノ核ノ構造ノ、援死＝陥リタルタメ不明瞭ナルモ，

英ノ細胞／配列＝於テ著シク不整ナルE占ヨリ此ノ部

＝ノ、怒伎舞化ノアリ U疑ヒ頗Pレ波厚ナリ（第6圃）。

診断．捜死＝陥リタル部ノ細胞ガ肩仰骨眼蕩ト同

一種ノ L＂＇－オジン寸鴫貴子性 lil'i子機物質ヲ細胞償内＝合

有スルコト＝1/{l)＇肩日甲骨股告書ト同一種ノモノナ Fレ

コトハ明白ナ九而シテ肝硬型軽アリ，結術性情荷量7

起シジレガ縮性＝書理化シ夏＝其レ :JI早期＝車事移n棋

[i]手術（8月4日） 術式： タルマ氏大納皮下移植術：

術前リンゲル氏液 lOOOcc並 ：.Lヂギタ主ン可 1.0cc皮下注射， 4%Lパンオピン・スコポラミン寸0.6cc皮下
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世射畠宝 Yレ』草臓状態ノ下＝ 0.05 % ~ヌペルカイン1

慎so必cヲ以テ局所航醇ヲ行ヒ，以前ノ手術搬痕＝

接シテ，其レ＝平行＝腹部正中切開ヲ行ヒ腹際＝主主

判黄禍色少シクI凶濁セル腹水約 2600cc溢tliス。

普壁腹膜ト大制／一部トノ、正中部＝於テ繊維性＝癒

着シ？血管新生著明ナリ。ヤ保存むヴツ肝繊ヲ観

ル：Jff臓ハ硬貨性凹凸全般ヲ占メ，所々＝白色叉ノ、

黄禍色ノ粗大隆起ヲ有h 著シク肥大セルモ左肝葉

正中線部J：先端ノ、隣ノ上方 4cm=1立セリ。之ヨリ

靖男大試験切片ヲ術関シ， L カットグート，.，，以テ切

面，..合セリ。牌臓ノ、左肋弓下＝隠レ粉＃肥大セ Pレ

モ鯛診上高金ンド正常ナリ。肝床ノ11キ巴腺腹事務J、総メ

ズ。其ノ他腹腔内臓器著嬰7認メズ。

大綱ハ大部分 t方＝来号lセラレテ萎縮セルモ， ソ

ノー部指指大ノモノ 7有主主束トシテ腹腔外＝号l出シ，

が腹壁皮下内＝！.！Jl波移植シ腹腔 73屠＝縫合閉鎖

シテ手術ヲ終レリ。

847 

~｝ 6 困

試除切片：［ l]新鮮ナル肝臓組織ノJliJi.蕩部 ヲ0.3瓦程度ノ小片＝分チ，之ヲ失々 IO匹ノ L＜ウ；：＞.， ／背

部皮下＝移植セリ。 ＼ 

[I)仮微鏡的検査：第2向日手術ノ際＝激怒セラレタル如ク，明カ＝肝硬重軽像ノ他 ＝：.Lヘパトーム 1 ノ像

7認メタ y（第7圃，第8圃）。其レ＝接シタル肝細胞J、一部ノ、歴排萎縮シ， 一部ノ、結節性肥大著シク癌前編

症的自E化ヲ見タリ。

第 7 園 闘

[BJ慢j且並＝脈捧： 手術前経過大略卒滋（36.1°C～37.0°C)平脈（1分時65～96）ナリシモ，手術前日（6月

9日）午後u 、精紳的興奮ノ錫カ 38.8°Cノ微温上昇マリ，翌朝＝ハ卒熱トナレリ。 6月10日左胸肢切断術後

（第l日El）脹縛 130，整正，輸血200瓦後慈悲鞍傑ト共＝般温 39.5°C脈！i!t150 7 iiシタ ルモ問モナタ益＝
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復セリ。告書2日目慢温最高 38.0°C＝シテ大量豊表ノ如キ経過ヲ取レリ。

胸骨前面腫蕩並ニ肝臓試験切片摘

出術後2日間ノ、世湿 l二昇 37.3°C7 

＊シタルモ 3日目ョリハ平熱トナリ

脈縛モ 110～79"l~Y緊張良好ナリ

（第6表①）。

第 9 聞

第 6表①

昭和 月 6 ． ． ． ． ． ． 
’ 

h毎年 日守 10 II "・ 13 
，.静 a苦 t‘

時 /If< 温 ＝二二~－』’Z; 

一一回60 140 ・40 D 
一一一』 ~I 一一一一 ド一一

130 
← 」

H 120 390 
ー」

110 l--~ Ji;:+' T三
40 100. 38-0 

90 ． ． ・= 
30 80 37 ~ 

70' 
， 

20 I 60 36 o 
" 

50 

10 40 35 0 

ーー

第 6表①

｜凶和 月ヲ ． ． ． ，司

ー， 、七三 ’b ー，
17 ,, ‘唾 2・II 21 

一L一一』ー t=: 」ー

L」一一ーー

一一
、

μー－
ーーす’ 

イザ体＋
~ ~ ‘・ ・-., 

7事；高
，＿ーーー 」

二アよ＝·~ ー

． ． ． ．－． ー－

呼吸ノ、手術後一過性ノ！艶動ヲ見タ

ルモ多クノ、卒静＝シテ， 1分時 18～

20ナリ。然レ vモ腹水瀦jffl帯加スル

ト共ニ 1分時25～28トナリ，爾後殆

ンド同様ノi終過＝テタルマ氏手術ヲ

行 7 ＝－到レリ。手術前日ノ、前向同様

悌混一l：昇 38.1°Cヲ来シタルヵ・，翌

朝ハ正常＝復セリ。術後大鱒表示ノ

如キ経過ヲ探リ第3日目司リ呼吸困

難問現シテ，第4日目＝ノ、服捗緊張

微弱トナリ， 8月8日途＝死亡セリ

（第6表⑦）。

/'t年 a J‘ 17 ，， 2'1 
3・II ， 事 2 与

ー
' 7 

r ! 

[CJ 腹部所見：手術前肝臓ノ、 ；（；•乳

線上右肋弓下＝於テ 7椀繍レタルモ

左胸肢切断術後6日目＝於テノ、右乳

線肋ワ下 ＝－ 4椀繍レ，腹水撚湘著ー明

十 Pレト共＝心街角叉繍大シ，夏＝ 7

月25日（tr.胸肢切断術後46日目） ＝－ ノ、

右乳線右肋弓下 3.5糎7繍ル。而シ

呼服 温一二一
i.:三一・－・
60 140 40 0 

』30

50 120 39 Ot= 
110 ト一一一ー

40 100 38 。と三
90 ιー←ー

30 80 37. 。匡

爪同

10 40 35-0 

一

一

’一

!¥' 

で玉と

ト一一

一

トー一一 。包
ー問問

一

寸 ‘，一
可

. 日 】M

r」~r.R 仁証ム ......,, ト」ι， 一．，
2・ 」

、古F p・宵

ト一一一
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テ其／凹凸性ノ、時期ノ綬泡ト共＝著明トナレリ。

解.戸手術前左肋弓下： 2糎絹レダノレモ，左胸股切断術後断次縮小む 1週間目＝ハ殆ンド腸知セザルz到

レリ＠

I）肝臓機能経過：

φM 

24/V : 

聖書 10 岡

(M=Mamilla, N = Na.bel) 

<pM φ同

15/VI : 

0M 

＠ 

肝臓機能検査ハ，経過ヲ遮ヒ主トシテ血清~Ti 田氏反感＝依リ，負荷反感ヲ行 7 コトハットメテ之ヲ避ケタ

'・ 
第 7 重量

試験管呑披 I ][・ I lV y 可E m VIB. lX x 
稀軍事倍数 2X 4x Bx 16× 32× 64× 128× 256× 512× 1024× 

生理的食目聖水 1.0cc l.Occ l.Occ 1.0cc 1.0cc l.Occ 1.0cc 1.0cc l.Occ l.Occ 

患者血清 l.Occ メ ／ ／ ノ ，戸 ／ ノ ノ メ＼冶

10%炭酸曹達液 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 0.25cc 

高岡氏試薬 0.3cc 0.3cc 0.3cc 0.3cc 0.3cc 0.3cc O.'kぞ 0.3cc 0.3cc 0.3cr. 

6/)1胸肢切断術前 （ー） （一） （＋） （＋） （＋） （＋） （一） （一） （ー） （ー）

16{'¥1胸肢切断術後7日目 （ー） （ー） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （ー） （一）

i11w1掬肢切断術後32日目 （ー） （一） （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （ー） （ー） （ー）

叩胸膝切断術後57日目 （ー） （＋） （＋） （＋） （十） （十） （＋） （＋） （＋） （ー）

j知キ成績 7得~ 9。邸チ肝臓機能障碍ノ、多少ノ消長アルモ， 1漸次悪化ノ傾向 7示シタロ。

2）阪水所見：

、
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第 8 表

日 ｜金量 l色川由j比重｜脂肪 l蛋白量 l 沈 決

リヴルタ （ー） 赤血球少数， 多核細胞少数

守｜可1 2000cc 黄緑色 （土） 1607 （一） ルネペヴク（ー） 車核細胞多数， ~lj離上皮少数

Z スバッハ4.8%o 印環細胞（一人

ザパルタ （ー） 赤血球少数， 多核細胞少数

20/"1[ 1060cc 黄緑色 （＋） 1010 （ー） Pレネペヴタ（ー） 草核細胞多数， I二皮細胞少数

ヱスバッハ7.0%o 印環細胞（ー）

リパルタ （ー） 赤血球多数， 多核細胞少数

25/"1[ 1900cc 赤緑色 （＋） 1010 （ー） Pレ宇ペツク（ー） 翠核細胞多数，上皮細胞少数

エスバッハ I0.5%0 印環細胞（ー）

以上ノ所見ヨリ腹水ノ、漏出液＝シテ時日ノ経過ト共＝， ソノ比重蛋白量及ピ赤血球数ヲ有力HS〆来レリ。沈

法＝於テノ、腫蕩細胞ハ護明S〆得ザ Pキ。

3）尿所見：

第 9 表

検 イh 理笹 成 分 沈 液
査色 j岡濁性比重 iペヂマ｜インデ｜アルヂ委判長引上皮｜間柱｜菌日 . 蛋白 務 ンリアオカン ヒド

コツホ（ー）
トロンメ Pレ

（ー）

?--
ヘルレル（ー） ＝ーフンデ （ー） （ー） （ー） （＋＋） （ー） （ー） （ー） （ー）

言 葉 （ー）殴 1020ス勺レ 7オ（ー） Pレ（ー）

ペシスゾ’ヨー
:,..-；＜蛋白骨豊

（ー）

＝ツホ（ー）
トロンメ Pレ

（ー）

事言
，.＿.，レ 7オ（ー） ＝ーラ y ヂ （ー） （ー） （一） （＋＋） （ー） （＋） （＋） （ー）

言黄禍（ー）駿 1025へルレル（ー） ル（ー）

ペンスゾョー

ンス宜主白憾
（ー）

コツホ（土）
トロンメ Pレ

（一） 願J粒
ヘルレル（ー） ＝ーフンヂ （ー） （ー） （ー） （附） （＋） （＋＋） （＋） （＋） 

言責掲（ー）殴 1020 ::x.• ）レフオ（＋） ル（ー）

ペンスゾョー
ンス蛋白煙

（ー）

腎臓ノ、腹水詔皆、澗著明トナリテョリ，相常時日ヲ経過シテ駿度ノ障碍ヲ生ジ !J）レヲ認、メタリ 0

4) 腹水瀦澗，尿最，尿比重， f児逝同数＝開シテ：

（ー）

（ー）

（ー）

チロヂy

チスチy

結晶

一（ー）

（ー）

（ー）

腹水瀦滑開始ノ、第1同手術（胸肢切断術）後4ll目＝念激＝起リ，如何ナル内科的療法＝モ抗シテ執J幼＝持

績セリ。而シテ此ノ際腹悶，尿路，尿比重，使沼同教ヲ第10表ノ責u!t表示シタル「腹悶＝於テノ、腹水瀦溜

ff他健的及ピ自怪的＝著明ナル＝拘ラズ，其ノ噌カド、少タシテ，者明ナラザリキ。 i!Pチ腹水瀦iノ民ノ！変7

知ラント飲セパ，腹部皮膚ノ fr~展ヲ考慮＝入レルト同時＝腹部／；横断面積及ピ心街角ノ披大度ヲモ参照セザ

ルペカラズ。又一方尿設ハ腹水瀦間開始ト共＝著シタ減少シ，種々ナル利尿剤ノ持績的投奥＝拘ラズ，死＝

~）レマヂ尿盆檎加ハ認メラレザ 9 キ。 llツ腹水瀦tli'I ノ初期＝於テハ穿刺後 2～3 fl閑ノ、極度＝尿量ノ帯加ヲ
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＊セルガ如キモ，末期＝於テノ、斯Pレコト十シ。 B又第3悶手術ナル主土三氏手術モ， yノ著数ヲ現ス＝歪予

ズシテ死ノl縛腸ヲ取リタルモノナリ。

叉更＝尿比重＝開シテ興味アル所見ヲ得タリ。 ~pチ尿比重ハ初期＝於テハ一般＝高ク，下痢強度ナル時期

＝於テ著シタ低ク，且ヴ末期＝於テハ又少U ク高マレリ。然レドモ其ノ比重ハ，一般＝初期＝於テノ、尿量減

‘少スレパ尿比重ハ靖加シ居レドモ， 7月 13日以後ヨリ皇室＝尿量楕加ト共＝比重モ亦タ靖加セリ。 ~p チ 7 月 13 日

以前＝於テハ多少ノ濃縮作用ヲ認メ得~ Pレモ，其後＝於テハ此ノ作用ノ、全然依如セリ。此ノ分岐慰ハ恰モ 6

月初日来存セル高度ノ下捕l同教ガLクレモール寸ヲ稽量投奥ν居Fレ＝拘ラズ，漸次滅少セントスル傾向ヲ来ν

始メタル時期＝該常ス。 gpチ之＝ヨツテ考 7レパ，腹水務開等ノ肝臓機能失調初期＝於テノ、，其ノ腹水排除

＝関シテ腎臓並＝腸管ノ、之＝代償的或ノ、協同的作用ヲ轡芝居Pレコトヲ認、メ得Pレモ，末期＝至レパ其ノ作用号

殆ンド同時的＝不全扶態＝陥Pレモノナルコトヲ設スル＝似タリ。

[DJ血液像所見終週

第 11 表

7/j; 球 白 血 球

幼弱赤血球
白血l 種 類 ｜左方核移動量

球数｜中性／~~／鵬｜淋巴 ｜諜｜分核｜平核｜二Cミ｜；コ
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手術後一過性＝数度ノ HypochromeAnaemie来リ，多少ノ討す長ハアリタルモ，末期＝於テノ、著明ナル

Hypochrome Anaemie トナリ Fリ。且ツ経過ト共＝白血球／左方核移動モ著l!J4＝謹明シ得ラレ，経過ノ：重篤

ナルヲ物語レリ。

[EJ胸部所見終過

6月24日治・側胸部＝胸水ヲ誇明シ， 7月 1日穿刺ヲ行ヒタリ。夏＝ 7月5日左側胸部， 7月6日及ピ 7月

20日右側lj胸部＝穿刺ヲ施行セリ。

穿刺7夜ノ性歌：

三空吐土よ~＝己記子全」
I／四 600 エ奇

5/W 3 資

6/W 480 赤

20/W 150 赤

卸チ血性量豊田波ナ P。

(±) I 101s 

12 表

蛋 白 沈 m: 
リヴア Jレタ （十） 萎縮セル赤血球多数，淋巴細
ルネペPレク （＋） 胞中等度，多核白血球少数，
エスノずヴハ 52.5%, 内皮細胞少数，腫蕩細胞十シ

リ＿，.， Jレタ (+) 

リノマ pレタ （＋） 赤血球著シク多量t
リノず Pレダ （＋） 赤血球著シク多数

（土）

/_ 
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23/ ¥I胸部と線所見＝於テへ繭側肺特＝右肺陰影ハ一般＝除臓トシ右横隔股ノ、著明二場上セIラル。而b

テ縦銅貨（Mediastinum）ノ、一般 ＝－1$1大v,ti第E肋間＝股蕩様ノ均等ー判決影ヲ御ル。左ノ第 1心弓ノ、著明＝

突出シ胆疹ヲ積載スPレガ如クJizタリ。依リテLトモグラ 7守ヲ以テ縦陥資中央部＝於テ切断像ヲ作リタル＝

紙管ガ著明＝左方＝－m迫セラレ居Pレ像ヲ示シタリ。依リテ 6/)lf：更＝右胸水ヲ穿如u＝.ヨリ 480cc排除シ，胸

部］こ線潟員撮影7行ヒシ ＝. 2:lハIPJf見＝於テ淑 ljtJレ縦隔賓綴大像ノ、消火v，右下肺野＝闘形示指頭大ノ著明

ナYレ胞蕩韓移像ヲ認、メ得タリ。

病理解剖所見：病3'1llfq干剖診断（京大病迎撃教室）

1.左上肢切断手術後

2 大綱ノタルマ氏手術後

3.肝硬重軽症＝純愛セ Fレ多後性肝臓楠

4.胸骨，爾肺，副腎（左），胃噴・門部淋巴腺韓移

5.脱水（2500cc），胸水（左 100，右 400)

6.牌臓腫大

7.小腸及ピ大腸媛液性炎（7k脆性）

8.腹膜部部分性繊維性癒着

病理解剖ljjlfr見：外景一般

骨幣， f堅格，中等（身長 147cm，勝重 4:lkg）ナル祭事を概シテ佳良ナル一男子ノ屍。愈l朕突i下 IOcm 

ヨ913 cm ＝－ ワタツテ手術創痕アリ，左上肢ハ Yノ肩脚部ヨリ切断セラレタリ。該部ュ治癒7認ム。腹部

J、著シタ l~l冶シ波動著h 皮下目旨肪織ノ殻育略々尋常，筋！菅又シカリ，前面正巾線上＝切開ヲ加へ Pレ＝窓lj){k突

起下 5cm ノ所＝大綱ノ；問決セルヲ認ム。

腹.IJ!i'.概観：内＝赤色血液様液ヲキ字ルFレ事約 2500cc。腹壁，腹膜色淡＝シテ卒滑，諸所＝細血管充盈スルモ

著明ナラズ。大綱ノ、j－＿方＝－＊引セラレ他カ＝肝ノ上面及ピ胃ノ下線ヲ蔽ヒ務所＝オイテ癒着ヲ轡ム。大綱ハ

fl.J前壁皮下組織中＝モi盟波セラレアリ。

腸ノ、左乳腺上＝オイテ腹股ト癒着ヲイトナム。肝トモ務所＝於テ癒若ス。横隔膜ノ高サ右乳線上＝オイテ

第Y肋間，左乳腺上方第＇ I肋問。肝ノ下線ノ高サ正中線上約 IOcm 右乳腺上＝オイテノ、季肋，下約 3cm,

左 Parasternalgegend デが~ 8cm，胃大事空ノ高サ左乳腺上＝於テ下車1-J6 cm，爾腎ノf立置E各々等常，諸腸ノ走

行田喜々尋常，合気設ャ、少シ。諸腸蹄係問＝－N常ノ癒着ナシ。

胸.R：概観．胸骨正中線l：ノ第w及ピ第V肋骨＝相常；スル部二於テ抑指頭大ノ開力性軟ナル部｛if:アリテ， y

ノ一部ハ物質依損ヲ生ジ黄禍色汚彼ノ商7表ノ、スモ，前縦隔箆＝ノ、移行セズ。胸骨ノ、該病筒＝於テ上下＝骨

折ヲ起ス。右肋間腔＝黄禍色ノ徴濁液ヲ符PレFレ事約 400cc，メt胸.IW:＝.同様ノ：液ヲ得Pレル事約 100cc。

心臓ノ、正，.，，線上ャ、ti.方＝オカレタカノ如キ感アリ。肋）｝英左右共＝共常ノ癒着ヲ認メズ。

前縦隔資淋巴，J]Jjt；、該所＝於テ米粒大77至碗豆大＝腫脹セルモノ 7,;;g,r, Yノ硬度＊＝－ シテソノ割前ハ黒色

髄様。

心嚢：心嚢内＝黄禍色微濁液ヲキ半Pレル事少許。

心臓：：たザ死者ノ手拳大，形略々三角形，重量 223g，肉眼的＝異常ヲ認メズ。

肺

左肺．形略々尋常，大サ時々等？世。色下葉下宇都＝オイテ苔i夜色ヲ呈スPレ他郷化ナシ。コレヲ繍Fレル＝米

粒大ヨリ扱指頭大ノ硬結物ヲ令商二ワタリテ鰯Pレ、事7得。捻霊童晋ヲ開タ事上薬ー＝於テャ、貧， J二葉中央部

＝於テ約 lcm ノ所＝－1t質感ヲ奥 7o

制面：合気泡沫液ヲ 1:1:1ス事ャ、大，米粒大ノモノハ黄色硬度翠ナリ。結節物ノ書lj頂T，黄色， ソノ大十Pレモ

ノハコレヲlEスル＝ソノ中央部ヨリ血液 7出ス。結節物ノアルモノハ尉接＝傾ク。

気質店支及ピ血管：内商著重量ナシ。

肺門部淋巴腺：小指頭大＝腫脹セルモノ数例， ソノ割面黒色鎚様，前記'.l'l質様感ヲ奥ヘル小部ノ、ソノ；却j商
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黒色＝シテ髄様ナリ。

右肺：形，大サ略々尋常。表面ノ色略々君事常。各肺葉問＝異常ヲ認メズ。コレヲ)M;;<.Jレ＝捻髪晋ヲキタ。

扱指頭大ノモノノ、黄色＝シテ中央部ハ乾附様ナ P。

劉面：合気泡沫液ヲ問ス事ヤヤ多量。

気管及ピ血管：内面色淡平滑。

肺門部淋巴腺装置：栂指頭大＝股股セルモノヲ数個認、ムルモソノ容j酉l－＇、黒色町様。上薬＝及プ気管支根＝

於テ挽指頭大ノ淋巴腫脹ヲ認メ， Yノ寄l面ノ、黒色髄様＝シテ著費十シ。

牌臓：形略々等常，大サ略々毒事常。 13x9.8×2.5 cm3，重量そ 15g.。ソレヲ板上＝オク＝鍛壁ノ像尋常，牌

ノ下車量＝接シテ則牌ヲミトム。硬度君事常，色蒼。

客｜］商：牌材ノ像分明， i慮胞叉然リ。

腎臓

左腎：大ザ llxS×3c百S，重サ 172.5g，被膜ノ：年，Jj隊容易，星を静脈充盈ャ、強度，硬度等常，著型軽ナシ。

左高IJ腎 2形略キ等常，大ザ 6.5x4.5xl.Oc百九重量 15g。

容l面：皮質ハ分19'lナルモ髄質ハ殆ンド崩獲＝傾ク。

右腎．周閏脂肪織 ）~華宵毒事常，被膜ノ：別離符易，外腎ノ像不分明，星を静脈ff,盈ス。被膜ノ界分明，皮質

ノ摩予 0.Scm（重量 152g）。

腎孟．周悶脂肪絞ノ愛育尋常， ソノ他著書聖ナシ。

徐尿管：内面平滑，色淡， ail彊1ヤヤ賞味ヲオプ。

右側腎：形略々尋常，大サ 5.5x3.5×0.6Cffi3，ソノ後商ハ肝ノ表面トヤヤ癒着ヲ轡ム。ソノ癒着商ハ黄色

莱粒大ノモノi殉漫性＝存在ス（重量 10g）。

容Oiii：皮髄界ャ、分明。

肝臓：形略々尋常，重量 1725g。表面米粒大ヨ P栂指頭大雀卵大ノ犬小不問ノモノガ全面zワタリテ表面

不正，ツノ小チルモノハジノ硬度一般＝家ナルモ， ツノ；大ナルモノハ波動 '77 Jレル事7得。肝ノ；左葉前面＝

於テノ、大綱ハ試験切片ヲ摘閃セラレタル疲痕＝埋浪セリ。

肝ノ：大サ 24.0cm 内右 14.5cm 巾右 19.0cm 左 16.5cm 高サ右 6.0cm 左 4.0cm

割前：結節部，、肝ノ中央＝存在シソノtll酉Iノ、白色或ノ、黄色ヲ墨シ，大ナルモノノ、 yノ中央部軟ナルモ脆シ。

ツノアルモノ ノ、黄色7曇 z。

肝ノi硬結物ハ会面＝ワ Fツテ殆ンド正常， 1聖質物ヲ認ムル司i'7 ~畢ズ（第 9 聞）。

隣嚢：内＝絵禍色ノj夜ヲ軍事Pレルコト少許。毛様ノ像分明。

宵：内＝寒天様食物残漉ヲ少許容＇＂•粘膜面著書壁ナシ。特＝硬結物及ピii'Hl事等ナシ。噴門部ノ後面＝接シ

テ鳩卵大／；結節アリ。 yノi硬度奪， Wliii卵黄色＝シテ脆ク，赤黒色ノ出血潮漫性＝アリ。

十二指腸：内面鍛壁ノ像毒事常， ツノ他著書障す・シ。

腸門膜淋巴腺：扱指頭大ノ腫脹アリ。劉商黒色髄様。

日草臓：周悶＝小指頭大＝肝岐セルモノ数個 Yノおj面禍t包鎚様。大サ略キ君事常，頭部，中部，尾部＝於テ硬

度書E，中部： 2cmノ溢血斑ヲ認ム。岱j彊I著麹チシ。

骨盤臓器

直腸：鍛墜ノ像尋常，粘膜下出血繍f母性＝存在且ル。

小腸；粘膜全面＝ワタリテ鍛壁像著明。

大腸：全面＝ヲタ リテ浮腫／像7曇ス。廻育部＝於テハ言者所＝粘膜下溢血ヲ認メル。廻盲部上方約 30cm

ノ位置＝叉溢血7認メル。ツノ他著書置ナシ。

側：形，大f，廻輔災常ナシ。重量 ，1407g。

甲虫食腺：形，大ザ尋常，話量胞ノ像零常，重量 19g。
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考察

所見線指並＝鑑別診断： 本例ノ臨床所見トシテ手術後ニ鷲見シ得タリシ理店ハ第 I，屑目甲骨

及ピ胸骨腫蕩，第2，肝臓並＝牌臓肥大ナリ。且ツど線撃的＝ハ骨i存崩性悪性臨場ト断ゼラルペ

キモノ＝シテ，第 1，第2所見ヲ概括スレバ淋巴系統ノ干興ハ詮明シ得ザリシモ，網航内被細

胞系ノ系統的疾患ヲ考慮＝入レテ可ナランカト思考セラレタリ。然レドモ共ノ末梢血液像所見

＝於テハ，皐ニ貧血，阜接細胞増多症，白血球／己方核移動ヲ認人’骨髄像＝於テハ浩赤血球作

用並ニ謹白血球作用共ニ著シク旺盛エシテ，一般ニ骨髄反際ノ充進ヲ認ム／レノミニテ，内被細

胞系ノ病的現象ハ費見シ得ザリシナリ。叉同時ニ骨多護性ノ骨髄細胞睡モ，共ノ臨床所見並ニ

骨髄像ヨリ除外シ得タリ。一方臨床像ニ於テ，其ノ理接的所見ハ恰モ骨j容崩性骨肉腫ヲ思ハシ

メダルモ，骨肉腫ハ Simon ／言ノ；如ク肝臓時移ハ原則的ニ無キモノナル故，之ガ肝臓及ピ牌臓

肥大ヲ招来シタル原因ヲ考フレパ，，骨髄反日産ノ充進ヲ惹超シタルト同様ノ刺戟ガ肝臓ニモ作用

シ，共ノ機能障碍ヲ来シ，途＝ Hepatolienale Korrelationヲ破リ，牌臓肥大ヲ誘護シタルモノ

ェ非ズヤトモ忠ハレ，叉或ハ肝臓機能ガ高度ニ障碍セラレ居ル黙ヨリ，全般的疾患ナル肝硬質

症ノ翠ナル合併トモ考へラレグリ。然レドモ我々ハ常ニ Kolondny ノ『骨肉腫ノ診断ノ字分ハ

誤診iシテ，共ハ骨梓移ノ誤認ニヨルモノナリ」ト云フ言ヲ想起セザルヲ得ザルナリ。

自日チ貫＝本例ハ極メテ稀有ナル肝硬蟹症ニ積護セル多護性肝臓癌，印チ Thorel ノ所謂 Cir-

rhosis carcinomatosa ＝シテ，而モ共ノ骨陣移ナリシナリ。

本特移ノ特徴： 而シテ上記ノ：如ク此レガ骨髄へノ時移ナルコトハ，眉目甲骨/J車場モ胸骨腫場

モ共ニ共ノ腫蕩細胞ノ配列＝於テ肝細胞ヲ想起セシメタルノミナラズ，又此等睡場ハ共＝同様

ノLエオジン＇ Iii普好性硝子様物質ヲ有シタルコトニヨリテ思惟サル可キナリ。

貧血ト悪性腫蕩ノ護育＝閥シテ： 萎沼ハ貫験的＝貧血ガ悪性眼場ノ ：.；：~i~ナル増大並＝特移

ノ形成増加ヲ来スベキコトヲ詮シタルガ，本例ニ於テハ胸肢切断術後，オこ始、赤血球数2,500,000,

1ヘモグロピン寸66.5%（圭二土一）ノ貧血ヲ来スト同時＝，胸骨前回腫場ノ急激ナル護育ヲ槻，叉

同時＝肝臓股蕩及ピ門脈周園腫傷ノ急速ナル護育ヲ来セルコトモ；推測IJセラレタリ。之ハ勿論手

術刀剣＝ヨル FliissigeMetastase ノ：増加モ考慮セラルベキモ，悪性腫蕩ノ殻育及ピ陣移＝貧血

ガ重要ナル役割ヲ演ジ居／レコトハ臨床的ニモ想像シ得ラル、所ナリ。

情テ，本例ノ手術前末梢血液像＝於テハ軽度ノ貧血，骨髄像ニ於テハ骨・髄！支臨ノ充進ヲ認、メタ

P。而シテ金氏法エヨリ成熟家兎＝ Prokilogramm 2.11 ccノ患者血清ヲ静脈内＝注射シ， 8時間

＝亙リ其ノ時間的費動ヲ観察シタルニ，白血球費動ハ個々ノ動物ニ於テ種々ナリシモ，健康人

血清ノ Prokilogramm2.5 cc注射＝比シテ＇ 2時間後＝著明ナル赤血球減少ヲ認メタリ（第13表

①）。叉離断シタル新鮮屑目甲骨腫蕩ヲ無菌的所作ノ下ニ 0.85%食盟水ノ 5倍ヲ注加シ．海砂ヲ

加ヘテヨタ腐砕シテ抽出液ヲ作リ，之ヲ遠心沈澱シテ共ノ上清／ 2.5 cc Prokilogrammヲ成熟

家兎静脈内＝注射シタル z，漸次赤血球ノ減少ヲ来シタリ（第13表②）。叉此ノ上清ヲ 5分間煮
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第 13表②
胆疹抽出液 ProKg 2.5cc 

家兎静脈内
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部シテ可撰蛋白樺ヲ除去シ， 2,5ccProkilogrammヲ静脈内ニ注射シタ／レ場合ニモ同様， 2時間日

以後＝赤血球減少ヲ来シタリ（第13表③）。然レドモ30分間ノ煮沸ヲ粧タル臨場抽出液ハ催貧血

性作用ヲ認メザリキ（第13表④）。印チ患者血清ヰI及ピ可凝蛋白惜ヲ除去シタル腫傷tf:f1/Hi夜中 F

山間．骨車事移ヲ来セル原受性肝臓癌ノ 1例

加熱ニヨリテ破壊セラレ易キ部分ニ催貧血性物質ノイjミたヲ認メ作タリ。又同様ナル貫験ヲ同患

者ノ胸水及ビ腹水＝就キテ施行シタル＝．何レモ催貧血性物質ノ含有ヲ認メ，共ノ合イ1度ガ胸

水ニ於テ強キコトヲ知リ得タリ（第13表⑤及ピ⑥）。
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yレ一助トモナルベク，叉術後貧血ノ恢復困難ナルコトヲモ示ス一助ナリトモ思考シ得ベキカ。

之ヲ要スル＝，貧血ガ悪性腫蕩ノ護育＝好僚件ヲ附奥スルモノトスレパ，本例ノ如ク腫蕩ノ

琵育ニヨリ惹起セラレタル貧血，並＝失血ニヨリ起レル一過性貧血ノ恢復困難ハ，更ニー屠肝

臓腫場及ピ共ノ車新多ノ護育ヲ促進セシメタルモノト云フヲ得ベシ。

依ツテ胸肢切断術後ノ急激ナル腹水瀦｛留ハ失血＝ヨル水血症＝基囚スノレ OnkotischerDruck 

f下降並＝心力ノ低下ノ他＝，此ノ貧血ニヨリテ肝臓腫蕩ノ念、激ナル増大並ニ肝門部時移ノ1I£

盛ナル増殖アリシ嬬，門脈系ノ；瞥滞ヲ来セルモノナリシナラント想像シタルガ，其ノj経過及ピ

剖検所見ヨリシテ，ヵ、ル想像ノ左迄誤リナカリシコトガ肯カレタル次第ナリの

腹水＝闘シテ：叉本例＝於テ腹水瀦溜ノ初期ニハ共ノ排除ニ向ツテ腎臓ハ濃縮作用ヲ以テ，

腸管ハ下痢ニヨル水分排池ヲ以テ反臨シ居タルモ，末期ニ至リテハ此等雨作用ヲ喪失シ．途＝

腎臓＝ハ腎臓炎，大小腸ニハ各々共ノ授液性炎ヲ認メ得／レニ至レリ。斯ル費化ハ他ノ剖検例＝

於テモ認、メ得ル所＝シテ， Bergmann及ビ Stroebe＂＂＂ヨレパ門脈欝血現象トシテ管血性胃炎，腸

充血ヲ記述シ，且ツ共レト並行的ナル経過ヲ取ル病費トシテ腎臓礎化及ピ心臓費化ヲ理解スル

所ナルモ，我々ハ其ノ精密ナル臨床的観察ニヨリ（第10表）デ示セル如ク，腸管及ピ腎臓謹化ヲ

並行的ナル病饗トシテ理解スルヨリハ，腹水排除＝闘シテハ雨者ハ協同的或ハ代償的ニ作用シ

居ルモノトシテ理解セラルベキモノト考ヘタリ。

而シテ此ノ作間ノ失調，不全ハ遂ニ来ルベキ死へノ移行ノ暗示タルヲ知リ得タリ n

肝臓痛骨陣移ノ特徴：倦テE大ナル骨髄陣移ヲ示シタル本腫蕩＝於テ，我々ハ先ヅ共レガ移

植ヲ企闘シテ屑月甲骨腫蕩ノ新鮮ナル抽出液ヲ成熟家兎ノ皐九＝注射シタルモ，共ノ結果ハ陰性

＝終リタリ n モ欠＝手術的＝摘出シタル肝臓臆場ノ試験切片ヲ直チ；：.10匹ノLマウス寸ノ皮下ニ，

0.3 g程度ノノj、片トナシテ移植シタルモ，是叉何レモ 3週間後ニハ壊死ニ陥リテ皮下＝止リ，或

ノ、吸牧セラレテ皮下ヨリ消失セリ。
ゐ.
' 

以上ノ質験車，＇U具ヨリ，少クトモ本腫湯細胞ガ共ノ生活能力ニ於テ強級ナル抵抗力ヲ有シタリ

トハ思ハレザリキ。

一方本例ノ肝臓腫蕩ヲ組織接的ニ検スレバ，共レハ肝硬鑓ニ輯殻シタル肝臓貫質細胞ノ結節

性肥大デアリ，且ツ共ノ一部ハ正常ノ配列ヲ破壊れ共ノ；護育＝於テ不整ノ度ヲ増加シ，共ノ！慶

化ハ更ニ痛前駆症的費化ニマデ充逝シ，遂＝癌性務化ヲ採リタ／レモノ＝シテ，共ノ癌細胞瞳内

ニハLエオジン「噌好性ノ均等ナル物質ヲ含有スルニ玉リ，共ノ一部ハ此ヲ有シタルマ、既；早

期ニ壊死ニ陥リタルモノナリ。斯／レ正常肝細胞部，結節性肥大部，並ニ癌前駆症的質化部，痛

性蟹化部及ピ壊死部ト，各相混合ノ：景観ハ第9刷ノ如ク其ノ；外形ニ於テモ，叉共ノ断固＝於テ

モ，著シク錯雑雑多＝シテしモザイツク寸ヲ観ルガ如キ像ヲ呈シタリ。且ツ共ノ痛性質化部ノ大

部分ハ既ニ壊死ニ陥リ居ルコトヲ鷲見シ得ルモノナリ。 gpチ此ノ事寅ハ如何＝本腫蕩細胞ガ生

活能力ニ於テ不安定＝シテ，破壊セラレ易キモノナルカヲ詮シタルモノト理解セザルペカラズ。、
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同様屑目甲骨碑移腫場ニセヨ，胸骨縛移腫蕩＝セヨ，旺盛ナル殻育ヲ示シナガラ共ノ i:ft心部ハ早

期＝壊死＝陥リ居ルコトハ叉頗ノレ破壊セラレ易キ腫場細胞タルコトヲ表現シ居ルトコロナラザ

lレベカラス。

備テ原設住肝臓癌ハ Mielecki＝依レパ560例ノ悪性腫湯中，僅カ＝6例ニ過ギズトセラル、モ，

山極＝依レパ本邦ニ於テハ比較的稀ナラズトシ，石橋，高津ノ成績ヲ象ゲ綿癌腫812例中59例

(1.27 %）ナリトセリ。且ツ共ノ骨騨移ナルモノハ諸家ノ報告＝ヨレパ，一般＝共ノ頻度ハ乳！腺，

撮護腺，腎臓，子宮及ピ卵巣，甲-!{J¥I民，肺及ピ胃ノ！京護痛＝次グモノニシテ，稀ナノLモノトセ

ザルヲ得ズ。又貴家ノ統計ニヨレパ原費性肝臓癌ノ骨特移ヲナセルモノハ 105例中 16例（15.2

%）ヲ占ムルモノニシテ比較的稀有トセザルベカラズ。

且ツ骨特移ナルモノハtトシテ血行ヲ介シテ起ルモノト王里解セラ／レベシ。今悲＝貫質性痛並

＝膳管上皮性癌ノ時移ニ封スル態度ニ就テ考フレバ貴家ノ云フ如ク Lヘパトーム寸ハ血行ヲ介

第 14 表①

後表
肝臓痛 輔 移骨

報告者年次年齢i性
貸質性｜｜田空管上 胸骨l肋骨｜頭蓋骨｜脊椎骨｜大腿骨｜骨盤［鎖骨｜腔骨i上鵬首｜肩肺骨皮性

1 1 

1889 50 : 0 1 1 

1896 35 ：♀ 1 

1896 50 ~ 0 1 1 1 1 

1904 57 : 0 unklar unklar 1 1 

19071 49 : 0 1 1 
40♀ 1 1 

u. ;1911 58平 1 1 
von Bokay 
Blumberg 1911 64: 0 1 1 

Huguenin 19111 55 ; o 1 1 1 

重 村 ~1916 47♀ 1 1 〆〆

’ ． 
山 根 1919ー－．． 1 1 

1 1 

72 ! 0 1 1 
Bersch 1924 -:o 1 1 1 

46 ！♀ 1 1 

c新:Ouncell島er1925 63 ! 0 1 1 

u.Mc.Indoe'1926 48 !o 1 1 

13 2 4 3 1 1 1 1 
貴家 1929

3 2 1 

伊藤，原 193452 lo 1 1 

三藤 193656 : 0 1 1 

藤巻 11蜘 40 lo 1 1 

後藤，宮川193842: 0 1 1 

Schopper 1939 53：♀ 1 1 1 1 

山 岡 193946 io 1 1 1 

131例 Is例 110191816日下工戸戸戸 I1 
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第凶表① 原雪量性肝臓姥シテ肝静脈ニ侵入シ全身的ナル特移ヲ作ルモノ

トセラレ，腸管上皮痛ハ主トシテ淋巴系ヲ併リ

早期ヨリ肢汎ニ淋巴腺騨移ヲナスモノト理解セ

ラル、ガ，此ノ雨者間＝差異ノ存スベキカ否カ

＝就キテハ，我々 J文献的ニ蒐集シ得タル原護

性肝臓痛（第14表①）＝就テ（第14表②）ノ如ク

比較シ タルニ貰質性及ピ謄管上皮性肝臓痛ノ骨

特移率ハ一般 J貫質性塙及ビ謄管上皮性塙ノ1-H

現率ト略々同様ナルヲ知リ得テ，共ノ間＝著明

ナル差異ハ立誰セラレザリキ。

報告者 l州｜食質性｜脆管上皮性

勿論痛ノ血行性陣移ナル事寅ハ，血液循環順

序＝針スル器管ノ解剖的位置閥係＝依存スルハ

首然＝シテ，更ニ貴家報告（第15表）＝ヨリテモ

共ノ痛細胞自身ガ破壊セラレ易キヤ否ャ，癌細

胞ヲ矯種セラレタ JL-母地ガ，其ノ護宵＝好僚件

ナリヤ否ャ，勝叉個瞳ガ如何ナル程度迄ノ癌ノ

生長＝桂ェ得ルヤニ陣ス可キモノナルベシn

更＝如何ナル骨ニ榔移ヲ来シ易キヤトイフニ，

一般＝痛ハ海綿韓ノ多キ部ニ陣移ヲ来スモノエ

シテ，此ニ封シテ Recklinghausen ハ骨髄ガ静

脈性毛細管ヲ形成シ， ~ノ術寝闘係＝ヨリ稿播

種ヲ来シ易シト云ヒ， Schmorlハ更＝骨ニハ怖

移痛＝針スル Wuchssto仇ノ存在ヲ考ヘザルベ

カラズト主張ス。何レニセヨ骨髄ノ、w

シテハ共ノ！護育＝好f傑件ヲ奥フルモノナルコト

ヲ設明シタ／レモ fナリ。

情テ肝臓塙ハ屑平骨及ピ短骨ヲ好ミ， Geschi-

ckter ＝掲ヂラレタル一般稿ノ骨特移＝比シ，胸

骨抑移ハ比較的頻岡ナルモノノ如シ（第11刷）.o 

又上~武家ノ血行性骨特移ノ統計＝ヨルモ血

流ノ循環II悶序タル肝内~D軒多，門脈栓塞，肺陣移

Eggel 1901 75例

Goldzieher 1911 14例

Bersch l!J24 4例

Counceller l!J26 、制殉

岡 同 1027 147例

Herxhe1mer 1930 300例

蔵 各 1936 1例YIJ

戸 岡 1!)37 319JJ 

計 561イ？a
% 77.7% 

原護問癌時移 1 31例
% 79.5% 

、、

第 15 表

例数｜肝外輯移例｜

79 49 

27 22 

I. 血行性特移

｜ヘパトーム｜機管上酬｜

肝内車車移 l 76 26 

門脈 拾 塞 36 6 

肺 28 10 

骨 13 3 

IV草 5 2 

習量 5合前4町F' 3 4 

胃 l 6 

牌 5 。

撃丸（陰幾） 2 。

[!( 腸 1 1 

円l K長腺 。 1 

,c,, 幾 1 。

食 道 1 。

；！；＇！傑突起 。 、1

勝 院 。 1 

J. 淋巴行性特移 （略）

I・ 播種性練移（略）

8fJIJ 

7例

3例

1例

40例

95例

7例

。例

161例

22.3% 

8例

20.5% 

% 

62.0 

85.0 

婦、計

102 

42 

38 

16 

7 

7 

7 

。
2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

t令詔

＝績イテ骨陣移ガ事ゲラレテ居ル男~i ヨリスレバ， Bersch ノ云フガ如ク，骨髄ナルモノハ破壊セ

ラレ易キ肝臓栴ノ：如キモノエ封シテハ良キ揺藍ノ地ナラント思惟セラル、ナリ。
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結論

1）本例ハ46歳ノ男子＝現レグJレ

肝硬質症エ績護セル肝臓痛ノ左肩目甲骨

並＝胸骨線移＝シテ，最初之等特移ヲ

以テ骨肉腫ト誤診シタルモノナリ n

2）骨軍事移腫蕩モ肝臓原殻睡蕩モ共

＝其ノ細胞内ニLヱオジン1晴好性fifJ子

核物質ヲ有シタルハ興味深キ貼ナリ。

3）本例ノ経過ヲ観察スルコトエヨ

れ貧血ハ悪性腫蕩ノ；護育ヲ助長スノレ

モノノ如ク思ハレ，叉腹水崎潤ノ初期

＝於テハ腎臓及ピ腸管ハ腹水排除＝闘

シテ代償的叉ハ協同的＝作mスルモノ

第 11岡骨車事 ft頒度

物多

揖中司F多

．最多

一般椛 11. Geschickter 肝臓痕
） ~Q ？思惟セラル。 u. Copeland 
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t の本腫蕩ハ著シク破壊シ易キモノノf;日ク，骨髄ニ持移ヲ来シ易ク特＝胸骨＝於テソレガ容

易ナリ。 以 上
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