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高度の貧血さ豆大な牌腫を呈した分類の

困難なー疾患について

神戸医科大学第一外科学教室（主任藤田登教授）

国賀宏哉・川北博明

〔原稿受付昭和30年11月23日〕

ON AN UNCLASSIFIABLE DISEASE WHICH ACCOMPANIES 

CONSPICUOUS ANEMIA AND GIANT SPLENOMA. 
by 

HIROYA KoKUGA, HIROAKI KAWAKITA, 

From the Ist Surgical Division, Kobe Medical College, 
(Director : Prof. Dr. NoBoRu FuJrTι） 

In this case, a splenoma weighing up to 4kg of undeterminable cause was 

seen and, although anemia was apparently attributable to hyperfunktion of spleen, 

we could’nt prove the cause of anemia. 
Though we were in aposition to observe the whole couse of the disease, its 

nature remains unsolved so that we look for any advice or comment. 

緒 冨
家族歴既征歴：特記事項無し．患者は下腹部蟻痴疹

からの右大腿骨萄葡状球菌性骨髄炎及び右股・膝関節

現在p 牌腫と食血を主徴とする疾

患群について，多くの見るべき研究

が発表されている．

私達も巨大な4kgに及ぶ牌腫と高

度の貧血を主徴とするー疾患に遭遇

したのであるが，その患者が偶然入

院中のものでP 発病より治癒に至る

問，具さに検索を加え興味ある知見

を得る事が出来た．その結果p パン

チーの名を冠するには難点がありp

さりとて文献上適合する疾患名も発

見出来ず，僅かに中島氏の所謂特発

性巨牌症に近似点を見るという，分

類上非常に困難を感じた興味ある例

である．
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病歴及び現症

黒田某.16才合．

炎で4年間入院中であった．数次の観血療法p 各種抗

生物質投与に対し頑強に抵抗していたがp 漸く右~.
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リン試験で牌は10分後3～7cm縮少

1副 し30分で原位に復す，又牌穿刺を行

主 うと禰渡性に多量の穿刺血を得且其
J耳 L

S骨
l3 

t{ 
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雇を

の血液像は末檎血に近似しているP

従ってF これらの事から牌腫は欝血

の相当強いものではないかと推測し

た．

血液所見：図①乞③に示す通りで

あるが，赤血球系に多少形態学的変

化があり，白血球系は著明な比較的

淋巴球増多症殊に杉山氏核数1.1と

いう程の分核球減少振りである．

骨髄血所見：赤血球系は末梢血と

同じでP ノルモプラステン：エリト

ロプラステン＝3/1で略正常，白血

球系は下表の如くである．

此等を一見して判然とする事は，

膝関節強直を残し凄孔を閉ぢた．併し尚筋炎や中耳炎 造血機能は左程侵されていない事である．そして食血

を度々発するのでヨl続き治療を加えていた．所がその は実に血球発育障碍若くは血涼破壊の増大に基いてい

4カ月程前から白血球減少の傾向が現われ，同時に心 る様である．赤血球抵抗の著しい滅弱は当然である．

禽部に時々疹痛を訴え，同部より左季肋部にかけて有 牌麗はつまり牌機能冗進状態にある．図⑤の血清蛋白

痛性抵抗のあるのに気付いた．其の後それは著明に大 分割率をみるとP 加えて網内系もいささか変調であ

きさを増し！彊癌として触知される様になり，白血球減 る．そこで取敢えず全身消耗衰弱を除去する目的でp

少もその度を婚し，とりわけ好中球減少が目立ち分核 鉄剤投与，大量輸血，脳下垂体移植，パエールチン投

球の如きは僅か2%を示すに至り，加えて食血が発現 与を試みた．結果は図①②の様に何れも一時的効果あ

して来た． （図①②参照） るのみで且その度合も大した事はない．

患者は長年の臥床でp 骨及び筋右門の状態でp 体重 骨髄血白血球系所見

30kg，可視皮膚粘膜は蒼白であったがp 異常着色はみ

ない．可融淋巴腺腫大なし詠縛は75整調で緊張良，

胸部は仰臥位生活で扇平なれど呼吸の変調なく心所見

又異常なしP肺肝界右乳線上6肋骨上p 腹部梢膨隆し

右季肋部より右胸に数本の静除怒張あり，腸嬬動不穏

なく腎，肝共に触れない．

胸鐙穿刺血

骨髄円細胞

前骨髄細胞

骨 髄 車田 胞

後骨髄細胞

好中球

t早 状
:5, 、、 核

単 球

淋 巴 球

好 自費 球

核 λr、J、 裂 像

慮、 者

1.0%,; 

3.5 

1.3 

1.05 

0.05 

0.05 

0.1 

0.15 

5 

正 常

仏1%,;

0.4 

1.3 

0.7 

4.1 

6.2・
0.2 

1.1 

左季肋部より隣下lOcm瞬右5cmに濁音を証明し該

部に表面平滑精柔かい腫癒を触れる，境界不瞭，軽度

圧痛あり，底5cm高6cm等辺三角形の裁痕著明，腹水

はない，腿反射3 知覚に異常を認めず，浮腫もない，

右大腿骨レ線像は著明な骨粗怒を見，強直雨関節附近

にその変化は強い，患者は不定期に間島氏的に 39。C前
後の弛張熱を2～3日発する事が屡々あり，此際少量

の輸血が最も効果があったp 食慾及び睡眠は正常便通

1日1行．

尚血液のワ氏反応は強陽性であるがー村田氏反応陰

性．流血中には原虫類を証明せず叉メガロプラステン

検査成績及び経過 （図①②③④⑤参照）：アドレナ も見られない．
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図3 術前術後主要検査成績比較 (1,2図以外）

｜術前｜術後｜正常

巨大赤血球母細胞 （ー〉 （ー〉 （一）

議形検査

赤血球大小不同症 （＋＋） （ー〕 （ー）

多染性赤血球 （＋〕 （ー〉 （ー〉

変型赤血球 （＋） （ー） （ー）
態補 網状赤血球含有率 11900 8900 8900 
学
核白血数球杉山氏平均的遺 1.1 2.21 1.96 

血小 板 数 61000 62800 13-15万

全 血比 重 1.037 1.047 
1.055 
～1.062 

血 清 比 重 1.024 1.028 
1.0282 
～1.0245 

ヘマトクリツト 17.5 27.5 38-52 
血

14 1-H b 含有量 6.!g/al 9.3g/al 17.5g/al 
液

1.78-
血清粘調度 1.75 2.07 2.09 

理
52-

血清屈折率 51% 5.86% 
一59%

イ乙
出 血 時間 2’30” 3’ 1-3’ 

学
凝 国 時 間 開フE始 5’ 611511 2-3' 

了 10’11’ 5-8’ 
的
血清脂肪量

403.12 354.15 570 
mg/al mg/al mg/al 

検
血清蛋白量 6.3g/al 7.84g/al 

6.5-
8.0g/al 

査 0.6% 
0.309五 0.45% 以上

球最大 0.52% 0.48% 0.3 % 

抵抗験抵抗幅 0.08%<  0.18% 0.10～ 
～0.18% 

血糖量 89mg/dl63mg/dl 80～！~~ 
- I mg 

その中に，図③の肝機障碍が起って来た．そこで，

試験的開腹を兼ねてp 欝血牌に対する牌動詠結紫術を

施行した，上腹部正中切開，牌は暗紫赤色表面平滑で

弾力性硬p 一部に繊維様の白斑を認めたが周囲との癒

着は全くない，胃腸は牌に圧排され全く視野外で，肝

は多少縮少気味であるが硬変はない．腹水は全く認め

ない．牌動詠を左胃大網動除分岐部より牌門に入る直

前で二重給殺を行った．瞬間牌は柔くなり且著しくそ

の大いさを減じたが数分後には幾分もとに復した．牌

静t永の太さは小指頭大，内圧210mmH,Oであった．

組織標本．静除洞梢拡張し，実質の多少の充血を示

すのみでP 鴻泡赤色髄共に Fibroadenieを認めず．

丙~－術後｜正常
分 7 1 

分 31 7 

1 時 rdi 70 34 

肝 沈 2 時 間 122 74 

中間 値 65.5 35.5 1～11 

機
4～9 5～7 

血清高田反応 6本（＋） 3本（＋） （ー）

官E B. S. P. 30分後 6.8% 8% 0-59五
尿ミロン反応 （｝件） （＋＋） （ー）

検
尿ウロピリノーゲン

8{1'.f(+) 4倍（（＋）） 以下4倍（＋〉19倍（土 8倍士

査 尿ウ b ピリン （＋） （＋） （ー）

尿ウロクロモーゲン （十十） 〔＋） （ー）

尿インヂイカン （＋＋） （ー〉 （ー〉

尿高田反応 （ー） （ー） （ー）

其
デンピス反応 （ー） （ー） （ー）

尿トリプレー反応 （一） （一） （ー）

他 血｛最
大 100 110 

庄最 少 70 65 

術後：牌は図③の如〈変化じたが大いさは変らずp

血液所見又図①②の様に改善な し．メチオニン，肝臓食

餌投与にも依然として軽快の徴なく肝機能障碍の改善

をみないので遂に摘牌を行った．（牌動詠結索後53日〉

写真 1
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写真 2

手術所見及び標本（写真①②参照） : Loetta氏変法

隣下6cmに及ぶ上正中切開で開腹．前回の手術による

癒着を楽に剥離しつつ牌門に達す．牌動tまの給去を状態

は確実であり，叉著明な動除副血行は認めなかったが，

牌静詠は非常に拡張されて内径2.5cmに達しP 内圧又

300mm H~O に上昇．此れを三重に結紫切断p 型の如

く各靭帯切断後牌を下極より腹腔外に脱臼させ，精鉱

大せる血管をもっ牌横隔膜靭帯の剥離切断を最後に摘

牌に成功した．

牌静腸〈其他門腸〈系統に於ける血栓p 栓塞，及び血管

圧迫の徴l士前回術時と問機，何れもみられない．叉肝

は前回と殆ど問機の状態でP 稿縮少していたが，表面

平滑色調も均一で，硬変状態はみられない．

摘出牌は重量3.96kg（当時患者体重 32kgで約1/8)

縦4lcm横25cm厚さ 3～7cmで暗赤紫色p 表面平滑

で硬度は一様に弾力性軟である．割面は暗赤色で被膜

や牌栓の肥厚は著明でない．又割面に限局する病巣壊

死膿蕩等は認めなかった．顕微鏡的にはp 静肱洞は所

によっては拡張像が著明で，牌実質の充血像はみられ

るけれど，鴻泡は硝子様変性を示す所が少しあるのみ

で繊維化はなく，又牌索の樹枝状増殖，静』永洞内皮細

nヨ4 月弁勤i:i/J<,J静控訴1l涯の
糊事L官う

一結納
一ー持喋i匂

胞の増殖も認められない．被膜及び血

管系にも著変なし要するにDiinの三

病変よりも Eppingerの欝血牌の微に

似ている．鴻f包，赤色髄共に Fibroa-

denie像は全くみられない．又標本中

に細菌，原虫等は証明し得ず，翌日標

本の血液を抜いたものを計測するとp

蜘卸不鮮明

Jぺ

3.96kgが 1.85kgとなり，その約半分

が血液なる事が判った．

術後経過及び転機（図①②③⑤参照〉

：手術には1300ccの輸血を始め充分な

る前処置を施し摘牌前後の血圧差100/

70→ 95/70mm Hgとものが大きい割

に変動は少なかったのであるが，それ

等の影響の去るのを待って術後3週自

に諸検査を行い刻牌前と比較すると図

①②③③の如く末檎血液像は著しく改

善されP白血球百分比は正常，食血は解

消し赤血球の形態学的理化学的所見も

正常に近付きp 肝機能障碍の程度を減

じた．患者の一般状態も良好となり，

不定の発熱もなくなり，体重は術後24

日で35kg,45日で39kgと増え，術後

~4 日してもその状態を維持したので略

全治退院せしめた．以来2年有余の今
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日．健康で透学している．

尚術直後の患者血清及び牌エムルジオンによる催食

血試験を正常家兎及び患者血清感作家兎に施行したが

いづれも陰性であった．又術前，術後の検査成績を比

較して興味あるもの一つに図⑤に示す血清蛋自分腐の

変動である. t!:P, rグロプリンとFグロプリンの値が
牌摘出を機に逆の関係に変動している．しかもFグロ

プリンは正常値を越える位なのである．此の分R警はリ

ポプロテインとして血中コレステリンに関係し網内系

機能を窮い知る一つの示標であるとすれば，摘牌がそ

の機能失調に確実に効果があった事が判明するのであ

りp 且抗体と関係、の深いyグ円プリンは摘牌によって

左程減少していなし、ので，牌腫が網内系機能に悪い方

に作用してその機能を充進していたと考え得る．

考按及び結論

食血と牌麗を伴う疾患の中，真性虚疹，伝染性病患，

血液病を除いて，現在諸種の論争や研究の行われてい

るのは，特発性稗疾患及ぴ門詠系循環障碍によるもの

（本態的症候的を含む）である．此等の問題となる点

を挙げて見る．①牌鴻泡又は牌赤色髄のFibroadenie;

一両方にみるのはパンチー氏病とパスタイ氏病，宏、色

髄にのみ認めるものは一般にパンチー症候群といわれ

ているものP (Seiler, Hirschfeld）両方共に全く証明

し得ないものはエヂプト牌腫及び特発性巨牌症（中島

〉．②肝硬変像： Ban tiはFibroadenieと共に此の

あるのをパンチー氏病としAschoffはLaennecの肝

硬変と同一視した．③催貧血物質： ーあるものに牌

性中毒症（友田），ないものに無毒性巨牌症（友田）．

Ban tiは始めその記載当時かかる物質の存在を予測し
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ていたが清，友田等はそれを立証し

た．＠門除系高血圧： Congestive 

Splenomegalie, (Presbyterian学

派）この学派は本態的門肱高血圧，

症候的門除高血圧，パンチー氏症候

群をすべてこの名称の下に包含した

が，蕪木はその実験より門肱圧充進

のみではパンチー氏症候群は起らぬ

と反論している．⑤牌機能冗進：ー

網内系牌腫， Hypersplenism,(Wi-

seman, Doan, Krache，）骨盤機能

障碍なく好中球減少を来し，血小板

減少，貧血，出血時間延長，しかも

摘稗の効なきものである．

さて，我々の経験しfこ症例は，この5つの点につい
てP ① Fibroadenieは瀦泡にも赤色髄にも全く認め

られない．②肝硬変像は肉眼的には認められず，肝機

能障碍は牌機能障碍よりも遅れて発現しp 摘牌後改善

されている．③催食血物質は動物実験の結果認められ

なかった．④門除系高血圧は存在するが手術所見等か

ら症候的なものでなく本態的のものである．しかし一

回も腹水を認めた事がない．⑤牌機能充進は確実にし

かも相当見受けられる．しかも骨髄機能は造血に関し

ては正常の様であるが，骨髄血所見によればその発育

は既に抑制されている． しかも摘牌が著効を奏して

いるという成績を示す．従って， Presbyterian学派

のCongestivesplenomegalie若くはSplenicAnae-

mia:に一番近いのであるがp 蕪木氏のみならず近年本

邦に於てその成因に関し疑義の多い今日p 果して我々

の症例の様な広義の，つまり本態的門詠高血圧が牌障

碍を起し得るものであるかp 尚実験結果を倹たねば判

明し得ない．尚本例には炎症像を組織標本に見なかっ

たのであるが，岡林教授は実験敗血症により血管間業

性組織反応の牌性発現のある事を発表しているが殊に

そのP型衆液組織融解型は，長年骨髄炎を経過した本
症例に取って興味ある事実である．又focalinfection 

theoryと相侠って，米国では牌腫，貧血，好中球減少、

症を伴うロイマチス性関節炎としてFelty’sSyndrom 

が報告されている．

いづれにしろ本症例はp 牌腫の原因が判然としなく

てp 貧血も又牌働能充進に基くとされ乍ら実験的に催

食血物質を証明する事が出来ないという様に，入院中

に発病して居り乍ら本態を明らかにし得なかったもの
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で，しかも摘牌が著効を奏したという興味深いもので

あるので報告し諸家の御参考に供し度い．

（摘筆するにあたり直接御指導を頂き叉御校閲の労

を賜った恩師藤田教授に深謝致します．〉
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ON RENAL BISECTION FOR BILATERAL GIANT 

LITHONEPHRIA CORALE. 

by 

HIROYA KoKUGA, HIRoAKI KAWAKITA, 

From the 1st Surgical Division. Kobe Medical College, 
(Director: Prof. Dr. NoBoRu FUJITA) 

In encountering bilateral lithonephria corale, which has been regarded as an 
indication of symptomatic treatment, we tried lithotomy by renal bisection of 

different methods to each side. This led to good result and enabled us to test the 

ロleans.

最近， 巨大珊瑚状腎結石に対する新手術法として

renal bisektionによる切石術が取り上げられ，その

良好な施行成績は注目を集めている..!!.Pち此の方法に

よれば手術の適応範囲が著しく拡大され，今迄姑息、的

対症療法の対象として取扱われたものの中から積極的

に手術を為し得る割合が多くなるわけである．

私達もかかる症例に遭遇し，しかも両側性であった

所から，手術術式を左右梢異にして施行しそれぞれの

成績を批判する機会を得た．

症 例

I）病歴

患者は24才の合. 5年前から脊髄炎による両下肢弛

綾性麻療で入院していた．入院当初よりレントゲン図


