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及ぴMeissnerの統計に依れぽ手術された；骨平筋肉腫

患者の67%及び類リ ンパ組織より生じた本症例の56°0

が5年以上生存した. Crils等によれば19例の胃肉強

中13例（68%)1-J:fM五5年以上生存しF 12年間の生存

例もあるがそれらの何れにも再発を認吟なかったと述

べて居る．

結

1) 36才の男子の胃絞網肉腫の 1例を報告し，いさ

さか文献的考察を加えた．

2) この車囲網肉麗は肉眼的には壁内浸潤型に胃内型

の混合したもので，組織学的には分化型 多型細胞型

に属するものであった．
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急性腹部症々状を呈した穆血脚腫の 1例
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THROMBOPHLEBITIC SPLENOMEGALY SHO、iVING
SYMPTOMS OF ACUTE ABDOMEN 

REPORT OF A CASE 

bv 

TosHIATsu KoJIMA 

From the 1st Surgical Devision, Kyoto University Medical School. 
(Director : Prof. Dr. CmsATo ARAKI) 

A farmer of 26 years was admitted to our clinic, complaining of scγere epigast-

ralgia without vomiting. 

Examinations suggested acute di庁useperitonitis. 

Operation disclosed a large splenic tumor (27.0×16.5cm, l.6kg), which was 

removed. Thrombus of the lienal vein was not found. 

Microscopic studies of the extirpated spleen revealed acute congestion, showing 
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dilatation of the sinus and atrophy of the lymphatic follicle. There were no find-

ings of so-called fibroadenia. 

緒言

実地臨床外科に於いてp 我々は屡々急性腹部症に遭

遇し，寸刻を争って開腹することがある．そして，そ

の原因には各種の疾患が挙げられるが，著者は最近急

性腹部症の診断で開腹した所，巨大な穆血牌腫を発見

し，恐らく牌静脈血栓症に該当すると考えられる l例

を経験したので報告する．

症 例

患者： 26才p 合，農夫．

主訴：心禽部激痛．

家族歴並びに既往歴：特記すべきものはない．

現病歴：昭和31年4月9目，仕事中に突然腰痛を覚

え，某病院を訪れたが，レ線検査にて腰椎に異常はな

かった．叉この時』尊重は指摘されていない その後も

時々腰痛を覚えたが，仕事を休む程のことはなかっ

fニ

4月21日昼頃F 特に誘因と思われるものはなくp 心

寓部に疹痛を覚え，次第に激しくなった．疹痛は時に

仙痛様であるが，何処にも放散せず，叉悪心， P［＆吐は

ないー医師より急性汎発性腹膜炎と診断されP 同日午

後11時30分当科に入院した．

入院時所見：体格中等度，栄養可p 幾分貧血の気味

があるが，貰痘は認めなし＼顔貌苦悶状，や》蒼白．

体温 38.9°C.脈惇92，整，緊張良．血圧最高125，最低

80Hg.胸部には特に異常はない．腹部は全般にや》

膨隆しp 又全体に著明な腹筋緊張及び圧痛を認めp

Blumberg徴候強陽性である．特に上腹部，就中心
窓部より左季肋部にかけては板状硬を呈し，内臓の触

診は不可能である．肝濁音・界は正常．儒動不穏，静脈

怒張，皮膚の異常着色は何れも認められないー腸維音

は低下しており，有饗性ではない．紅門内指診にも異

常はない．一般尿検査正常．白血球数 5,500.

手術所見：：急性腹部症の診断で，速刻手術を行っ

た．腰椎麻酔下に上腹正中切開で開腹するとP 眼下に

展開したのは紛れもない巨大な牌臓であった．正中線

を右に越えること2横指， t高下3横指に達するもの

で，明らかに裁震が認められる（第1図入 手早く他

臓器を検査したが，肝，勝，胆嚢p 胃F 腸，虫垂に異

常なし腹水も僅少で，癒着も認めず，膿苔その他急

第 1 図

性化膿性炎症を思わせる所見は何処にも見られないー

たず特異なことは，牌臓に近〈大網に示指頭大の副牌

が二つ認められることである.D牢静脈は牌門部より約

JOcm程の部分が示指頭大乃至熔指頭大に拡張し，且

つ蛇行している．血栓は触知し得ない．腹壁横切開を

追加し牌臓を刻出した．輸血量 800cc.

劉出隣所見；27.0×16.Scm，重量 1.6kg.生理的被

痕以外に，略々中央に大きな異常設寝があり，前面か

らはこつの分業牌を形成しているように見える．しか

しこの裁痕は内面に迄は達していない （第2図）． 被 P

膜は緊張し，硬く，一様に灰赤色を呈する．梗塞を恩

わせる異常着色は認められない.l1!IJ面も略々 一様に官官・

赤色で，事要腫形成は見られないー牌門部の牌静脈は著

しく拡張している．

組織学的所見：粋洞は著しく拡張し，又淋己満胞の

萎縮も著明でp 牌髄全般に亘る血海像を示し，所謂ブ

ィプロアデニーの像はなく，急性警血牌の所見である

（第3図〉．副牌には組織ヲ的に異常を認めない．

術後経過：術後3日目の検査所見は，赤血尿数 447

万P 血色素78~五 Sahli，白血球数 12.000，中性感67%,

好酸球12払 好塩基球0P(;, 淋巴球13°，；，大単核球8

%，血小板数13万p Rumpel・Leede現象陰性，出血

時間3分30紗p 血液凝固時間開始5分，完結11分，尿

検査正常p 主主使潜血反応陽性，肝機能検査は略々正常

である．術後は順：1,';）に経過し 2週間後に治癒退院し

た．その後元気に就業していたがp 7ヵ月後に大腿部
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第 2 図

第 3 図

筋炎の為死亡したとのことである．

考 按

本症例を検討して最も興味のあることはp 病歴に牌

腫を疑わせる点が皆無であり，入院時にも急性汎発性

腹膜炎の症状を呈しP 腹筋緊張の為牌臓を触診し得

ず，急性腹部症の診断で閲腹し，はじめて牌臣室を発見

したことである．手術時血栓を触知し符なかったが，

牌門5の牌静脈が著しく拡張しているこ と，組織学的

に急性糧費血牌の所見の見られることから，牌静脈血栓

症と考えるべきであろうが，本症例はこれ迄の報告例

とはいさ〉か趣を異にしている．

牌静脈血栓症（Milzvenenthrombose）は，一名血

栓静脈炎性巨牌症 （Thr加 1bophlebitische Spleno-

megalie）又は稗静脈狭窄症 （Milzvenenstenose)

とも呼ばれ， Epstein(1894), Tiirk (1912), Klein-

schmidt (1916）により記載された疾患で，本邦では

川島 （昭13）以来十数例の報告があり，最近田辺（昭

32）は自己の症例と共にこれ等を一覧表に組めてい

る．本症の主要症状は吐血p 下血及びそれと交代に出

没する牌腫，更に赤血球，白血球，血小板の減少の三

者であって，慢性の経過をとることも特徴のーっとさ

れる．その他阪血p 出血傾向，一過性の腹水，皮下静

脈の怒張， 胃腸障害p 出血時の発熱，腹痛等方1挙げら

れる．尚本邦に於ける報告例は殆んど総て10才以下の

小児であることも注目されP 以上の主徴候から術前に

牌静脈血栓症の診断がつけられている．原因として初

め Kleinschmidtは瞬或いは皮膚の化肢による瞬静

脈炎から血栓性牌静脈炎を起すか，或いは急性伝染病

例えば獲紅熱，麻疹等により，又は身体の他の部分の

化股性炎症により牌静脈血栓を生じた為，或いは外部

からの圧迫による牌静脈の狭窄p その他不明の毒素に

よる牌静脈壁の一次的変化によりp 管血牌騒を発生す

ると考えた．その後症例の増加するにつれて，血栓の

証明されないものが相当多数あることが明らかとな

り，本邦に於ける報告例でも牌静脈の血栓乃至狭窄の

認められたものは僅か数例に過ぎない一次に牌静脈血

栓症は一応独立競患として記載されて来たがp 従来か

らBanti氏病或いは Banti氏症候群として取扱われ

る疾患との関係は尚不明である．所が 1937年 New

Yorkの PresbyterianHospitalの SpleenClinic 

でThompson等が慢性糧費血牌瞳（ChronicCongestive 

Splenomegaly）の名称を唱えてP従来広く Banti氏症

候群と呼ばれるものは門脈圧光進症（PortalHyper-

tension）として総括されるべきものであるとの見解

を発表し，その原因は先天性異常p 門脈血栓，疲痕乃

至は外傷性の閉塞，或いは麗疹による圧迫等色々であ

ると主張して以来p この見解は多くの賛同を得てお

りp 本邦に於いても武藤（昭27），木本［昭27）の報告

等 Banti氏症候群で慢性笹血牌腫の見解に一致する

症例のあることが指摘されている．そして最近では巽
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（昭29），堀田（昭31)，清野（昭32）が夫々吐血p 下

血を主訴として臨床的には牌静脈血栓症と診断される

が，病理組織学的には Banti氏症候群の範騰に入る

症例を挙げて，これは Thompson等の言う慢性穆血

牌腫の概念でもって解説出来ることを述べている．し

かし説田（昭29）は，原発性の静脈血栓を考えるより

は，寧ろ Banti氏病を基礎として二次的に牌静脈及

び門脈に血栓を生じp その為の看護血牌腫により牌静脈

血栓症の症状を呈したと考えられる 1例を報告してい

る．

翻って本症例を考察するとP 入院特急性腹部症の症

状を呈するのみであったが，これは恐らく穆血により

急速に牌臓が鍾大し， B専被膜が急激にイ申展され刺戟さ

れた為の症状と考えられる．しかし発病IO目前より不

明の腰痛を訴えており，これがあながち牌腫に関係が

なかったとは言えないと思う．叉急性汎発性腹膜炎症

状を呈したに拘らず，白瓜L球減少を示したことは，深

夜の為赤血球数，血小板数の測定をなさなかったこと

も共に反省されなければならない．叉本症例は急性腹

部症の症状を呈した為，速刻開腹刻牌を行ったが，若

し放置されたとすれば吐血，下血等の牌静脈血栓症と

しての主徴候が現われ，これを反復したであろうこと

が想像される．

牌静脈血栓症が本態的に Banti氏症候群或いは慢

性管血牌腫の概念に入るものであるか否かは別とし

て，臨床的には牌静脈血栓症の病名には意味があると

思われる．尚本症例では発育異常としての副牌や，又

大きな異常裁痕が認められたことを附記しておく．

結語

26才の男子，急性腹部症の診断で開腹しp 巨大な響

血牌腫を認めp 易日出した．本症例は牌静脈血栓症に該

当するものと考えられるが，これ迄の報告例とはいさ

》か趣を異にしており，興味深しこ〉に報告した．
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