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図 1 粘膜下組織M'k場形成 （症例 1)
図 2 粘膜下組織 （症例1) 
図 3 筋 層 （症例1) 

図 4 柴膜及衆膜下組織 （症例1) 
図 5 粘 （症例2)

図 6 粘膜下組織 （症例2)

図 7 筋 層 （症例2)

図 8 衆膜及衆膜下組織 （症例2)
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RETICULOSARCOMA OF THE STOMACH AS ONE OF 
THE LESIONS OF RETICULOSARCOMATOSIS: 

REPORT OF A CASE 

by 

YuKro UCHIDA 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YA叫九TAHAAOYAGI) 

A 36 aged man complained of indolent tumors in his cervical region which he 

had noticed about 2 months before his admission to our clinic. 

As the histopathological stud~’ of the tumors revealed reticulosarcoma, X-r町

radiation upon his neck and intravenous injection of Hematoporphylin-mercury (MH) 

were attempted and it took us about 2 months to m8ke these tumors disappear. 

After a while, however, he became to complain of dull pain in the right head 

accompanied with auditory disturbance at his right ear ¥Vhich was found oto-rhino-

laryngologically to be caused by an epipharyngeal tumor. 

Local treatment with X-ray and Co'0 radiation and general treatment with MH  

were carried out. They were remarlmbly e百ectiveas far as the epiphar~·ngcal tumor 

was concerned. 
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During this period he complained of severe stomachache at his hungry hours. 
Gastric juice had normal acid it ~’ and no lactic acid in it, but pr℃scntcd blood macro-
scopicall::. Stomach :¥:-ra:--・ rc¥'calecl a large Nischc located near the cardiac portion 
on the small curvatm℃ side. 
Through the surgery upon his stomach, we could remove a child-fist-sized and 

crater-shaped tumor, of which histopathological findings also吋10¥¥・cdthat of reticulo-
sarco町la.
Here ¥¥'C reported a considerabl~· rare and interested case of reticulosarcomatosis. 

細網肉腫』むその発生母地である純網内皮系の形

態，分化能力，機能が明確でないこと じ本腫蕩が複

雑な組織像をもつことのために，今日なお議論の多い

腫疹の一つであるがp われわれは，最近，細網肉屋症

の部分現象として宵に発生した細網肉麗の 1伊jを粁厳

したので，その概要をここに報告する．

症例

36才，男子．昭和33年3月初日入院， 5月30日－.El

週院， 6月23日再入院，12月8日軽快退院．

主訴：右頚部の無痛性腫脹．

家族歴：特記すべきものがない

既往歴：数年前から年に数回p 空腹時に胃部疹痛を

きたしたことがあり，胃潰疹といわれて内科的治療を

受けたことがある．

現病歴： 1月初旬，右頚部に掃指頭大の無痛性腫脹

があらわれ，ペニシリン注射により消失した． 1月中

旬，再び同様の腫脹をきたし，ストレプトマイシン，

パスを用いたが塵援は増大し，叉，南側の鎖骨上窓に

も腫脹を生じ，その頃から唾液に血液を混ずるように

なった．これらの腫脹は圧痛なし膜下障害， 1安吉F

呼吸困難，全身倦怠感なし食欲も普通である．

入院時全身所見 ：体絡，栄養中等度．口腔，鐘牙及

写真1 m. E 染色弱拡大）

ぴ扇桃践に異常なし胸部所見に異常を認めない．腹

部では，肝p 腎，牌を触れず，また，その他の部に腫

癌を触れない．脈樽数74，整調p 正常大．血圧 140/70

mm Hg，作温36.2°C.

局所所見：顔面は左右不整であり，右側でp 耳殻下

端から始まり p 下顎骨後縁，胸鎖乳突筋中央部に及ぷ

手掌大の腫脹，及び，左右の鎖骨上高に栂指頭大の腫

脹各1ヵがあり，これらの腫脹に一致して境界鮮明な

弾性硬の腫癒を触れる．右側のもの2ヵは表面不平，

左鎖骨上禽のものは表面平滑であるがp いずれも皮脂

及び基底かちの移動性は認められない．

ス， 左側の手掌大のものの周辺市には腺塊形成が認

められる．これらの腫療は鴨下運動によって動かな

い．日夜禽部及び鼠撲部等にリ ンパ節彊脹は認められな

し、

入院時検査成績・血液，尿F 尿に異常を認めない－

f客~は肉眼灼に血液を認めるが，結核菌，腫場細胞を

認〉めない．肝機能は B.S.P.で正常，赤沈は中等値6

mm胸部レ線像で異常所見が認められない

入院後の経過： 3月29日右頚部腫癌の試験切片切除

を行ないp 病理組織学的倹索の結果，級網肉腫である

ことが判明した． （写真 1,2）はヘマ トキシリンP エ

オジン染色で，健常なリンパ節組織と思われるもの

写真2 <H. E.染色強拡大）
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写真3 (Gitter染色強拡大）

は，リンパ節梁材及び，わずかに浅存する白髄のみ

でP その他の部分が殆ど腫疹細胞でおきかえられてい

る．腫場組織は定型的な称網肉活であり， その細胞は

円形，卵円形，大小不同の紙網肉極細胞から成ってい

る．細胞の境界は比較的鮮明，その核は淡明で2,3個

の核仁を認める．細胞合胞休，核融合像等は殆どみら

れず核分裂像だけが多少みられる．わずかに残存して

いる梁材周囲には，少数のリンパ球，組織球を認め，

叉唾蕩細胞中にそれら細胞が散在する． しかし単球は

殆どみられない．同上組織の銀染色の組織像（写真

3〕ではp 腫疹組織中に分岐する銀線維の状態はp さ

ほど綴密に侵入していないようである．以上の所見か

ら，リンパ性細網肉腫の分化型に属するものと考えら

れた．よってP 4月7日から， レントゲン照射（ 1日

270）＇）を計 19日間P 及ぴ抗瞳疹剤として， ヘマトポ

ルブィリン水銀（l¥1.H.) 1日50mg，総計（20日間）

lgを投与しp 頚部腫療は消失したので， 5月30日退

院した．

ところがp 退院後2日目に37°Cの発熱あり，以後p

右，側頭部鈍痛と右耳の聴力障害をきたし， 6月23日

再入院した．

入院時所見： ！頭部腫脹は消失しているがp 耳鼻科的

検査で，上咽頭に腫癌が認められF これにより右後f,jt.

孔は殆ど全く閉鎖されP 右耳管隆起が腫脹しp このた

め，右耳に 60～70dbの聴力障害がある．肝機能は

B.S.P. 30分値10%で軽度に障害されている．

経過： 6月25日からレントゲン及びCoGO照射を開始

し， 7月上旬には両阪禽に栂指頭大のリンパ節腫脹を

きたしたのでP この部へも照射を行ない， 9月8日ま

でに， 1日270y計62回及び， M.H.1日50mgを10自

問用いて， 9月上旬には頭部， E夜禽部，上咽頭部の腫

密は殆ど消失した．ところ；f, 9 月 26 日から，~腹時

に胃部にp 背痛を伴のう強烈な疹痛を訴えるようにな

った．触診により胃部に圧痛点を認めるが腫痛は触れ

ない．小野寺氏圧痛点は強陽性である. p~吐，吐血，

呑酸，下痢p 便の黒変はなく p 検便の結果，潜血反応

はベンチヂン法だけが陽性，寄生虫卵は陰性．胃液検

査では酸度正常で乳酸を認めないがp 血液を認め3 レ

線検査では（写真4）のように胃噴門部に近く小轡側

にニッ シェを認めた．よって10月7日，胃潰疹との診

断のもとに手術を行った．

写真 4 

手術所見・エーテル及び笑気麻酔のもとに上腹部正

中切開で開腹した．肝右業前面及び左業下面に碗豆大

の帯白色の腫療の転移巣と思、われるもの各 1個があ

り，胃は周関臓器と癒着せずp 小轡側，噴門に近く，

祭膜面が帯白色p 凸凹の部分を認め，この部に小児手

拳大の腫療を触れた．又幽門部にリンパ節腫脹のある

のを認めた． 胃~易U術，結腸f乏食道空瞬I吻合術及びプ

写真 5 
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写真6 (H.E.染色弱拡大j

写真8 (Gitter染色強拡大）

ラウン氏吻合術を行った．

標本所見：胃肉眼標本は（写真5）のように小轡側

で噴門に近し小児手拳大p 中心部が噴火口状をなし

た麗容が胃E室内へ突出している．この虚癒はp 境界鮮

明p 表面は割合に平t骨で弾性硬である．この噴火口状

の部に造影剤が人り，術前，レ線像でニッシェとして

認められたものと考えられる 組織標本は（写真6,7, 

B〕のように，頚部腫癌と同様，車匝網肉腫の像である．

術後経過：良好であったがy その問，頭部がやや腫

脹してきたので11月6日から 9日間P 1日 270yのレ

線照射を行ない，頚部p 阪禽部p 上咽頭の腫痛は全く

消失し＇ 12月8日退院した．

総括及び考按

本症例じp 頚部の細網肉腫治改rio1 胃にも同種似を

みいだした細網肉腫症である．

細網肉腫という名称を段初に用いたのは， Oberling

(1928）で，彼it,Ewing氏腫疹を精査し，これが骨

髄の細網系細胞に由来するものであることを明らかに

した．それ以来p本腫疹についてはp欧米では， Roulct

( 1930, 1932) De Oli,・eira (1936), Verhag-en(1939), 

:¥Jundt (1952）らP 本邦ではp 長与 (1929），緒方

写真7 ~H.E. 染色強拡大）

表 1

A）発生母地よりの分類（赤崎）：
I)リンパ性組織の細網細胞から発生する細網肉

腫（症）＝リンパ性細網肉腫（症）．

2）骨髄組織の細網細胞から発生する帝国網肉腫＝

骨髄「1：知f{1]1旬開．
3）その他の臓器，組織の主に組織球（一部は細

網細胞から発生する紙絹肉腫．

B）組織学的分類（赤崎）：

I）禾分化型（叉は幼若型）

2）分化型（又は成熟型）

イ）網状型

ロ）組織球型

ハ）多形細胞型

3）他の腫疹叉は炎症との移行乃至混合型．

イ）リンパ肉腫との混合型

ロ〉リンパ性白血病と混合型．
ノ、）細網症からの移行型．

ニ）炎症性肉芽腫からの移行型．

差是 2 

本邦に於ける悪性リンパ腺瞳症の1951～1955年間

の全国的統計（悪性リンパ腺種症研究班）全例1164

例のうち

細網肉腫（症） 664例 HodgkinJ\:J~j 126例

リンパ肉腫 96例白血病 68例

鴻胞性リンパ腫 28例 細網 症 134例

類肉腫 9例

(1939），天野（1941）らの研究があるが，いまだその

概念， j',fち，分類等の点で統一ある知見は得られてい

ない．しかし近年，赤崎 (1943）はこれを細網細胞

（ないしは組織球）に由来する悪性腫疹として定義

いこれをその発生母：地より表 1.A.のように 31犯に

分類し，更に組織学的に，同， B.のような分類をし

ている．このうちリンパ性紋網肉腫はp 令納網1＂~U重例

の9割以上をしめ， ：七 分化型の網状型が多いとい

う．細網肉腫（症）の発生頻度について，本邦に於ける
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ヨ~3 細網肉腫（症）の性別頻度

報一九山九山

－－eb 
－Mm 

t口一m

高 原

大 谷

塚 本

赤 崎

大 塚

Oliveira 

F OLv 

Ver・hagen

男：女

2; 1 

2: 1 

4: 3 

4: 2 

66 : 22 

3: 2 
なし、し 2: 1 

生倹例 2.3: 1 
剖検例 11: 5 

8: 12 

31 : 33 

1951～1955年関の全国的統計ではp 表2のように悪性
リンパ節彊症のうちでは純網肉腫（症）戸長も多い．性

別頻度については，表3のようにVerhagen,Oliveira 

では女性に多い結果が出ているが，その他の成績はほ

ぼ2対1前後の比で男』性に多くなっている．年令別で

は， Verhagenは51～60才に，赤崎は40～60才に頻発

するとのぺP Lumbは50才以上に，塚本は60才前後に

多いといっている．木症例では，最初，頭部に病巣を

認めているが，赤崎p塚本，大Jc~；， Verhagen, Lumb. 

Roulet, Rossie, Oliveira，大谷p その他多くの記載で

も頚部，鼻咽口座，鎖骨上宮に60～70%の割合で初発

病巣を認めている．しかしP ここで初発病巣というの

は，臨床的に最初に腫蕩の存在がみつけられた部位を

さし，これが必ずしも真に腫蕩細胞が最初に発生した

部位を意味しないことは勿論である．本症例について

も既往歴に胃症状を有しておりp 真の初発病巣がどこ

であったかは明らかでないといえよう．この腫疹は好

んで全身のリンパ系に系統的に拡がって細網肉腫症と

なる．この拡がり方に関してはp古くから，同種性の組

織に好んで転移する homohistotropeMetastasieru-

ngによるとみられてきたがp赤崎はp血行やリンパ行

による転移の他に多中心性に発生するものであろうと

みている． リンパ性臓器以外で腫疹形成を認めたもの

はp 赤崎の31剖検例では3 牌 14，肝p 胃y 腸各10，皮

膚8，副腎7例であり，大塚の16剖検例では，牌，腎，

各5，肝4皮肉p 肺，大網各3，勝2，横隔膜，甲状腺各

1例でp 大谷の 6例ではp 胃腫蕩を認めたもの』II 例

もない．このように細網肉腫症の場合の胃腫疹の発生

頻度は諸家により一定していないー胃に腫疹を有する

場合の症状としてはp 特有のものを欠き，癌との鑑別

が困難な場合が多いがp 主訴は，上腹部痛及び腫癌が

多しこの疹貯＇Jt土食.，Jiと一定の関係のあることがあ
り，時に腰痛p 背痛を伴のう発作性痘筆性で強烈なこ

とが多しそのためしばしば消化性潰揚と誤られやす

いことは Basslerが指摘している．腫痛について

はp 胃癌に比Lて触知率が高いという報告もあるがp

Basslerは胃癌の；場合よりも触れにくし叉柔かいと

いっている． スp 胃液はp 癌の場合に比べて長期間正

常酸度を保つことが多く，土方（1951）の報告ではp 半

数以上の例が正常酸度であったという 紡網肉腫（症）

の転局についてはp Lumbは3年以上生存率20%,

同5年以上 12.5＇：＇，？とのベP 大擦の調査では5年以上の

生存者はないという．治療としてはp レ線照射pCoGo, 

p32等の放射性同位元素，抗腫疹剤治：主で，その他，

R比素剤p 肝臓療法p 輸血などであるが，一時的効果し

か期得出来ない.Andersonによればp 特に早期p 狐

立性瞳蕩の場合に（士その別除により治癒する場合もあ

るとのべているがp 叉P 反面，外科的処置は禁忌であ

るとものべている．木症例l・i，レ線照射が非常に有効

であったし，叉，抗1重疹剤として M.H.を使用してみ

た．果してこの薬剤jの効果とは云えないが，非常に緩

徐な経過をとっているのである．

結 語

最近p 紘網肉腫症の一部分症とじて胃組網肉腫のl

例を経験したので，簡単にだ’t1を加えて報告した．
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