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腎臓結核（r~ierentuberculose)

（臨床講義）
昭和6年10月1日

教授撃墜博士犠音I）喜右衛門講述
助手墜事士亦木 信筆記

第一例3

患者。白O フ 0。 39歳。女子。昭和6年9月 21 日入院。遺偽的関係及ピ既往症ニハ殊ニ~

べ ｝~程ノモノハナ f 。

現在症。約7年前ヨリ秋カラ冬ーカクテ尿意頻敷，排尿時ニ疹痛ガアツタガ気二止メナカ

ツタ。然ルニ本年 3月初旬或夜悪寒テ以T熱護シ，腹ノ左側ニ緊張感ア費エタ。ソノ時尿

ヵー多少潤濁シテ居Jレノニ気ガツイタ。悪寒テ以テ熱護スル日ガ4.5日間纏積シア後卒熱ニナ

ツタガ，ソレ以後ハ兎角左側腹部カラ／五ノ季肋部ニ亙ツテ緊張感ガアリ，時々悪寒テ以テ護

熱シタ。本年5月カラ6月ニカタテ婦人科聾師ニヨリ腸耽炎ノ診断ノモトニ治療テ受クタカコ

ソノ間ハ多少病欣ガ軽快シタ様デアツタ。 6月初旬ニ緊張感ノアル部分ニ臆蕩カ。出来テヰ

ルノニ気カ、ツイタガ，自然痛ナク僅カニ座痛テ感ジJレ位デアツタ。 7月カヨ悪寒テ以テ熱護

スJレ事カ‘、頻々トナリ，尿意頻数，排尿時ノ疹痛が上曾シ，腫蕩モ大キクナツタ様デアJレ。護病以

来臨重モ減少シ，現今デモ食慾不良デアル。大使ハ1日1回，睡眠ハ左程障害サレテオラヌ。

今診Jレト，瞳俗中等，皆養欣憩ガ少シク衰ヘテヰ ｝！.－＇皮府，粘膜ハ柏貧血性ニ見ユ Jレモ浮腫

ハ無ィ。脈蹄ハ整調，左右ニ費化ナク緊張度尋常只僅カニノj、サイ。顔面ニモ浮腫ソノ他ノ

異AA無シ，心臓ニモ肥大トカ心音ノ異常ハ認メナ fガ僅カニ第二肺動脈昔ガ増強シテヰル。

ffiliハ右肺尖部ガ打診的ニ短呼音が柏荒クテ強ィ。側面及後部ニ於テj五ハ第10ノ胸椎以下

打診的エ濁音テ呈シ呼吸背ハ非常ニ弱イ口〔之ハ後述スル腎腫蕩ノタメト思ハレJレ。コ脊椎

ャ四肢ニハ異常ナ f。

サテ腹部チ診ルト，左季肋部ガ右ニ比シ少シ膨レテヰルガ殊ニ皮肉ノ異常トカ静脈ノ怒

張ナドハ認メナ f。鰯診ス Jレトソノ膨隆シテヰル部ニ相嘗シテ腫蕩テ備レJレ。ソノ限界ハ

右ハ疋中線ヨリ 1横指左ー，下ハ隣／高サヨリ1横指下ニ蝿レJレガ，上方ハ肋骨守ニ入リ

テ不明デアル。腫蕩ノi表面ハ比較的平滑，硬サハ弾力性柏軟，波動テ誼明スル様デアJレ。移

動性ハ何レノ方向ニモ殆ドナ f。匪痛モナ九時脱部位テ歴シテモ殊ニ異常感ヤ疹痛ハナ

ィ。ソ／他肝，肝，他側ノ腎臓ハ鵬レJレ事ノ、出来ヌ。
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尿所見。淡黄色不透明。酸性。蛋白テ誼明シ，沈澱物中二ハ白血球ガ非常ニ多fガ，赤

血球トカ腎上皮細胞ハ認メ得ナイ。結該菌ハ誼明出来ナカツタ。

勝耽鏡検査。腸脱粘膜ハ一般＝透明デアルガ，三角部位ハー髄＝充血シ，殊ニ左側輸尿

管口附近ハソ／度著シク，且ツ白色ノ繊維素性物質ガ附着L汚競 トナツテ居テ輸尿管口ノ

右方ニ潰蕩テ記、メラレル， シカシ結節ハ謹明シナィ。輸尿管ロハ左右相稽ノ位置ーナクテ

／己側ハ上方ニ移動シ，特有ノ膨陸予失ヒテ扇卒トナリ，ソノ管内ヨリ極ク悠リト同署ilkテ

呈セノレ膿ガ押出サレツ、アルノテ認メ J!;o 右側ハ容易よしカアーテ ｝vIテ掃入シ得タタレド

モ左側ハ1.0糎位入Jレノ tデソレ以上ハ狭窄ノタメ挿入不可能デアツタ。

後能的検査テ行フタメニ加温シ タLインヂゴカ Jレiン寸溶液5.0括テ右大胸筋内ニ注射シ

タ。右腎カラハ約6分ニシテ排出ガ初？ノレノニ左腎カラハ30分間経ツテモ向排出サレナカ

ツタ。

向血球検査ノ結果白血球ハ 18.900ソノ中多接中性晴好性白血球ガ78%テ占メテヰル。明

ラカニ白血球多過ノ像テ塁シテヰ Jレ。 レントゲン局員ニテ別ニ結石ノrliナモノヲ謹明シナ

イ。

第エ例。

患者。加000郎。 18歳。男子。 Hj!5和6年9月5日入院c遺偽L的開係，既往症共ニ特筆スペ

キモ ノノ、ナイ。

現在症。小撃校ノ頃カラ右側陰混ノ後部ーノj、指頭大ノ硬イ結節ガ出来，少シッー、大サテ噌

シテ＊タガ苦痛ヵヲ照イノデ放置 シテ fタn ?!iJレニ3ク月以前i排尿時二激烈ナ疹痛アリ，凝回

セル血液ガ尿ニ混ジテ出タノデ，矯4テ治療テ受ク タク レドモ，Jr.程軽快セズ。ソ I；後ハ強

度ノ血以ハナカツタが，尿ハ常ニ湖濁シ排！11（時ニ疹痛アリ，尿意頻教ナド加ハツタ。

強熱ヤ虫色汗ナドハ一度モ粧験シナ f。2ナ月以前カラ夏ニJr..側ノ副皐丸ガ腫脹シ，段々増

大シソノ一部ハ陰誕ト癒着シ軟化 シ．ソノ部ニ熱感ヲ伶フエ至ツタ。食慾ハ比較的可良，

大使1日1因。

どi、＂今Jレト，瞳格中等，替養朕態ハア？リ衰ヘテヰナ f。脈蹄快調，大サ，緊張略革命。皮

府，粘膜，顔面ニ異常ナイ。

雨側扇桃腺ハ軽度ニ腫脹セリ。頭部淋巴腺ハ米粒大ニ腫脹セルモノガ多数ニ記、メラレル。

心臓ェハ異常ナ 4。店Iiハ布肺尖部ハ打診的ニ短，呼昔梢粗ニ シテ弧4。脊椎，四肢ニハ質

化ナイ。腹部殊ニ腎臓部ェハ異常ナク雁蕩ハ燭レズ，歴痛モナィ，只勝脱部テ~ス Jレト不

快ナ感ガス Jレ。

此ノ患者ハ入院3日目ニ皐丸腫蕩ノタ メ雨側ノ剃出術テ行ツタ。両側共定型的ノ結核／

像テ呈シテヰタ。術後手術創ノ経過ハ順調デアツタカコ全ク不規則ナ設熱テ伴ヒ，排尿頻
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数トナリ多キ日ハ 1日20同ニ及プ事ガアツタ。肺ニハ増悪シタ犠ナ症欣ハ表レヌ。

尿ノ所見。淡黄色不透明。酸性。蛋白ハ強腸性，沈澱物中エハ白血球，及ピ赤血球ハ多量

ニ存シ腎上皮細胞テ少シク混ズ。結核菌ハ謹明サレナカツタ。

勝耽鏡検査。一般ニ勝脱粘膜ハ粗デ充血シ．殊ニ三角部位ハ著シイ。所々ニ汚検ナ織維

素性物質ガ附着シ底部ニハ潰蕩テ讃明スJレ。右側輸尿管口ハ普遁ノ位置ニ正常ノ形煙テー診

ラレJレガ左側輸尿管口ハ充血甚ダシク汚競シテヰルタメニ不明デアル。

機能的検査テ前患者ト同様ニシテ診Jレト，右腎カラハ12分デ排出ガ初7 ）レカ・1r..腎カラハ

40分間観察シテヰテモ排出サレズ，輸尿管口モタメニ認メ得ナカツタ。

先ッー第一ノ患者ニ就テ診断ハ何デアルカト云フニ．上述セJレ症AA，腫蕩ノ位置，尿所見，

腸耽鏡検査ニヨツテ腎腫蕩デアJレ事ノ、確カデアJレ。腎腫蕩ニハ次ノ四ツノモノガ普通布へ

ラレJL，。

1) 腎臓水腫 (Hydronephrose) 

2) 腎臓腫蕩 (Nierengeschwulst) 

3) 腎臓膿腫｛Pyonephrose) 

4) 腎臓結按（Nierentuberculose)

此等ノ疾患テ簡軍ニ述ペテ此ノ患者ト比較シテ iJレト。

1) 腎臓水腫。

恒久性腎臓水腫ト間敏性腎臓水臆ニ分ツ事ガ出来Jレ。前者ハ此ノ患者ノ如ク一般ニ腫蕩

ハ大キクナラナ fカ二後者ハ時ニ非常ニ大キクナル事ガアルガ，周囲トノ癒着ナク且ツ

ソノ柄部ガ長ク延ピアヰルノガ一般デアルカラ移動性ハ何時迄モ失ハヌモ Jデアル。勿

論此ノ患者／様ニ尿ノ j園濁トカ褒熱ハ伶ハナ 4。

2) 腎臓腫蕩。

一般ニ早期ニ血尿テ伶フモノデ， シカモ何ノ誘因モナク安静時ニ起ルノガ多イ。向尿中

ニ白血球ガ誼明サレJレ事ガアJレガソノ ：量ハ極ク僅少デアJレ。腫蕩ノ；硬サモ弾力性硬デ波

動テ謹明スJレ犠ナ事ハナィ。叉此ノ患者ノ；儲ニ大キ 4腫蕩テ形成スJレ揚合ニハ悪液質ガ

現レ，淋巴腺ニ騨移テ作Jレ事ヵ・アリ，時ニハ局所ニ鈍痛ヤ請rl』経痛が起Jレ。悪性腫蕩ガ念

品大サテ培ス時ニハ熱費テ仲フ事ガアJレガ，此ノ患者ノ様ニ悪感テ以7熱費シタリ，護

熱ノ期間ガ長期ニ亙Jレモノ デハナ f。

向腎臓袈腫ガアJレガ此ハ稀ナ疾患デ，非常ニ大キクナル事モアjレガ，尿ニハ大シタ鐙化

ラ現ハサスノガ普通テ河アJレ。

3) 腎臓膿腫。

之ハ連鎖献菌，葡萄航菌，大腸菌ナドニ由ツテ起リ，尿道テ遁過シテ勝耽ニ達シ夏ニ輪
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尿管テ経テ腎孟ニ準ム逆行性ノ感染ト，血行ニヨリテ化膿菌ガ腎ニ達シ腎孟中ニ掠jf；レ

下降性ノ感染トガアJレ。コレハ急性ノ疾患デアツテ高熱テ仲ヒ局所ノ疹痛甚ダシク，尿

ハ著シク溜濁ス Jレモノデアル。コ J急性ノ腎孟炎ハ都合良キ揚合ニハ自然ニ治癒ス Jレコ

トモア Jレガ，時ニハ腎貰質中へ侵入シテ膿蕩テ形成シ，腎膿腫トナ Jレコトガアル。此念

性ノ腎膿腫ハ症ilkガ甚ダ激烈ナモノデアJレ。此ノ患者デハ褒熱ノ欣態，血球検査ノ結果

等ヨリシテ腎臓膿蕩テ疑フ絵地ノ、無4デモナ 4ガ，シカシ悪感テ以テ護熱シテモ高々

38.5。C位デアルシ尿ノ j閤濁モ強度デハナィ。殊ニ7年前ヨリ既ニ排尿時ノ苦痛，尿ノ掴濁

アリ，且ツ現今尿及ピ勝脱鏡所見ヨリシテ警ヒ結核菌ガ誼明サレナカツタトハ言へ結核

テ考へナクレパナラヌ。腎臓ガ結綾ニ侵サレ漸吹崩壊スレパ所謂腎癖トナリテ大キナ空

洞テ形成シ，加之腎孟中へ流出セシ乾酪様物質ガ輸尿管テ閉塞シ，或ハ輸尿管自身ニ結

緩性浸潤ガ起ツア狭窄テ~~セシ時ニベ腎臓ハ容易ニ残欣ニ鑓ジ，所謂結按性腎膿腫テ

形成ス Jレニ至Jレω 夏ニ化膿菌ガ何カノ機曾ニ侵入シテ混合感染テ起スト，此ノ患者ノ桜

ニ念性腎膿腫ニ類似セル結核性腎膿腫トナルノデアル。

第二例ノ患者ニ就テハ定m！的ナ副皐丸結核ニ擢ツテヰJレ・1・;,J;j（所見及ピ勝耽鏡検査ニヨリ

偲令腎腫蕩テ鮪診出来ズトモ腎臓結械デアル事ハ確カデアJレ。

腎臓結縁ノ；場合如何ナ Jレ症f{}：ヵ。現レJレカト云フニ特異ナ症f!Jcハ無イモノデアツア，初期

ーソノ診断テ確定スル~11 ハ却々困難デアル。今症－！｛犬ノヰ：ナ Jレモノテ身長グテ E Jレト．

1) 血尿。腎字L~局部が崩壊シソ／部ノ血管ガ侵サレル揚合ニハ比較的早ク現ハレル症朕デ

アノレガ＼相首準行シタ時ニモ現ハレヌ事モア Jレ，丁度肺結核ノ末期ニ至Jレモ向日各血テ起

サヌコトモアルト同ジテアJレ。一般ニハ結核ガ勝脱ニ準EI責務テ形成シタ時ニ現ハレル

モノデアル。

2) 疹痛。之ハ輸尿管；＝浸潤乃至潰蕩ガ出＊，狭窄テ起シタ時ニ輸尿管牧縮ニヨツテ起Jレ

モノテーア Jレガ，備選ンデ勝脱ニ潰蕩テ形成シタ時ニ起Jレノガ普遁デアJレ。

3) 膿尿。之レハ腎結接ノ殆ンドスペテノ揚合ニ起Jレ症；!kデアルガ， ソノ量カ、僅少ナ Jレタ

メニ注意サレス吊ニ経過スJレ揚合モアJレ。

-lj 蛋白尿。之モ少量ナガラ大抵ノ揚合ニ現レJレ， シカシ共ノ矯メニ却ツテ腎臓炎ト誤診

サレノレ様ニナ Jレ事カ‘アJレ。

5) 護熱。肺ナドニ認ムペキ異常ナク，結核ガ腎臓ニ局限サレテヰノレ揚合ニハ護熱ハ稀デ

アツテ．強ィ殻熱ハ通常混合感染テ起シタ時ニ現ハレJレモ Jデアル。

6) 腫蕩形成。 ＇i"f-臓部ニ縄知出来Jレ隠蕩テ形成シタ揚合ニハ診断ハ比較的容易デアル。コ
ノ腫蕩ハ一般ニ自然痛ナク座痛モ軽度ノモノデアJレ。

ソノ他診断テ確定ス Jレタメニ行ハレノレ検査法ノ、，
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1) 結按菌染色法c常ニ誼明サレJレモノデハナ f。コレテ以テ非結接性ト言フ事ハ出来ナ 'I0 

2) 勝耽鏡検査。腸耽ノ結接ハ殆ンド綿テ腎臓結核ニ観護スJレモノデアJレカラ，腸脱ニ結

接性ノ病費削結節トカ潰蕩テ誼明シタ時ニハ先ツc腎臓筒接ノ診断テ下シテ良f。殊ニ潰

蕩ハ患側ノ輸尿管口附近ニ来Jレ事ガ多ィ。夏ニ輪尿管LカテーテJレ寸揮入ι ヨツテ雨腎ノ

尿テ分離検査スレパ直チニ患側ノ腎テ決定スJレ事ヵ・出来ル。

コノ！跨耽検査ト同時ニ腎機能テ簡軍ニ試験スル事が出来Jレ。自IL1ンヂプカル｛ン1溶液

テ注射シア雨側ノ輸尿管口ヨリソノ青色ノ Lfンヂコ・カ Jレiン「ガ排出サレル迄ニ要ス Jレ

時間テ以テ大煙腎機能テ知Jレ事ガ出来JI-。健康ナ腎デハ 4分カラ10分以内ニ排出テ認ノ

Jレ事ヵ・出来Jレノデアノレ。

此等ノ症欣テ患者ニ照シ合シテ tJレト

第 1 例

第 1例ノ患者エ於テハ腫蕩形

成，股尿，蛋白尿，護熱テ伴ヒ，

第2例／患者＝於テハ血尿，膿

尿，腸耽部ノ軽度ノi藍痛アリ，

2例共勝耽ニハ結核ノ症献テ呈

シ且ツ左腎ハソノ；機能テ全クj青

失シテヰJレ。

療法。一般的ニハ腎臓結接／

初期デ街多少腎機能テ保有シテ

ヰルモ／デモ早ク別出テ行フ方

ガヨ f， コレハ腎臓ノ、肺ナドト異ナリ結按性病竃j／具合ヨク結締組織テ包裡サレJレ事ハ甚

ダ困難デ，常ニ蔓延性ノ傾向テ有シ，血行性ニ腎臓ニヨ！とタ菌ハ大概乳瞬部ラ侵シ，ソコー

乾酷性病竃テ形成シ．ソレガ段々ト腎貫質テ崩壊シッ、終ニハ全腎ニ及プモノデアJレ。叉

患側ノ腎臓ノ崩壊シタモノガ吸牧サレ，他側ノ健康ナ腎ニ至リテソノ；機能すモ多少障害シ

得JレモノデアJレカラj患腎ノ別出ニヨリテ却ツテ他側ノ腎機能ガ高 7 ）レモノデアルο 向結接

ガー側ノ腎ニ限局サレテヰJレ揚合ノ、？ダシモ良4ガ，困Jレノハ他側ノ腎ニ感染スル事デア

ルo コノ侵サレJレ経路ニ開シアハ勝耽迄準ング結摂ガ夏ニ上行性＝輸尿管テ停ハツア他側

／腎ラ侵スト云フ人モアリ．叉此ハ極ク稀デアツテ多クノ揚合他側腎モ忠側腎ト同様ニ肺

ヤ淋巴腺ノ様ナ離レタ病竃カラ血行性停染ニヨツア菌ガ来ルノグアルト云フ人モアリ，叉

雨腎ノ間二ハ細キ血管／吻合校ガア Jレモノデアルカラ其レテ遁ジテ直接ニ感染スルト唱へ

Jレ人モアJレ。何レニシテモ雨腎ガ同時エ侵サレタ Jレ揚合ニハ一般ニ手術ハ適店；デナ fノグ

アル。自然治癒ガアJレト云フ報告モア Jレガ至極稀ナ事デアル。コノ 2人ノ患者ハ共ニ初期
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第 2 例
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ト云フ謹テナク，叉勝耽鏡検査ニヨツテ左腎ノ；機能ガ

消失シテヰJレ事ガ確メラレテヰJレシ，護熱モ亦コノ腎

臓ノタ j ニ起ツテ居JレモノデアJレカラ，早夕刻出術テ

行ツテ衰弱テ防止シナナレバナラヌ。

サテ易1）出術デア Jレガ第1例ノ患者ノ様ニ腫蕩ガ非常

ニ大キクナツテヰテ周園トノ癒着モ相官強イモノデハ

腎被膜テ持ツタ？、剥離ス Jレ事ハ仲々難儀デアツテ，

強ヒテコレテ剥離セントスレバ出血甚ダシク患者ハ易リ

出完了前ニ出血ノタメ死ニ至Jレ様ナ事ガアルカラ，肥

厚シテヰJレ被膜＝切リ込ンデ被膜ノ下ニ於テ腎臓テ剥離シテ射出テ行ハナナレパナラヌ。

ソノ後ハ第1明縫合テ行ハズニ開放性ノ創面トシテ内芽ノ：聾生ア以テ治癒シナクレパナラ

ヌ。向カクノ如キ大キイ腫蕩ノ揚合ニハ初メカラ肋骨切除テ合セ行ツテ，ソノ手術操作テ

容易ナラシ j Jレノモ衰弱セ Jレ患者ニハ時間ガ短カク出血モ少ナクシテ消ムカラ良4ワクデ

アル。第2例／患者デハ腫蕩テ形成セズ，シタガツテ多少ノ癒着ハアツテモ被膜テ持ツタ

マ、易1）出ス Jレ事カ”出来ル。是カラ 2人ノ患者ニ就テ上述ノ方法ニ従ツテ別出術テ行フn

〔附記。射出後検ス Jレエ第1例ノ腎ハ全ク崩壊シテ所謂結按性膿腎トナリ，約小児頭大ノ

結節般ノ ·Tj_fi.腫ニ費化シ，第 2例ノ腎ハ僅カニ腫大セ Jレノミナルモ， ~J商ニテハ髄質ハ殆ンド

全部崩壊シ居レリ。立人共経過順調デ護熱ハ一度モ起ラヌ。コ
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雑誌抄讃曾（九月）

昭和6年9月21日午後7時京大業友曾館ニ於テ開催，ソノ抄讃演題，臨尿例報告要旨及

ピ綜説演題究ノ：如シ。

0抄講演題

1. 骨折ニ於クル鎖性代謝並ニ内分秘ニ針スル開係

2. 血栓底置ニ開スルー考察

3. 手術後ニ於クル血栓及栓塞成生ニ就テ

4. 脊十世「カリヱス」ノ麻揮ニ封スJレ手術的底置

5. 腸麻樺鎮定及ピ嬬動機ノ興奮ニ封スル規準ニ就テ

6. 脳動脈撮影トソノ脳腫蕩ニ針スル診断慣値

7. 若年期糖尿病ニ封スル醇臓尾部結紫ノ効果

8. 胃結接ノ診断決定7 デ

0鯨説日光療法

O臨床例

1. レyタリシゲハウゼシ民病J一例

患？千 30歳ノ男子。

有 原君

有在 田君

硲 君

内 ’田君

字 用君

市昂 問君

藤 1良君

落 田君

土屋助教授

津 茂

遣停的関係貫母乳患者ト同一ナル腫場テ全身ニ生ジテ死亡シテヰル外，血族開係者ニ

同病テ認メナイ。

既往症生来健全デ現疾患ノ外ニハ著患テ知ラナイ。

現在症生後段ニ右大腿ノ中央部ニ米粒大ノ黒色ノ庇テ生ジテヰタガ苦痛モナ fノヂ放

置シテヰタ。所ガ16歳頃ヨリコノ庇カ’念ニ大キクナリ膝閥節ノ下部ニ及ピ歩行困難テ来ス

松エナツタノデ三回手術テクク一部テ除去シテ貰ツテヰタガ腫蕩ハ却ツテソノ大イサテ増

シ，ネi＇股闘節ヨリ右腰部ニ及ピ，且事前世犬テ呈ス Jレ様ニナツタ。一昨年ノ冬カラ右上陣ニ米

粒大ノャ、赤色ノ軟4詑テ生ジタノテ始7 リトシテ昨年十二月迄約ーク年間ニ全身ニ多数

ノ結節様腫彦テ生ジ現在デモ向教及ピ大イサテ噌ス様ニナツタ。

現在所見惜格ハ年齢ニ比シテ小，骨格中等， E氏反感陰性，淋巴腺ノ腫大ナク，血液

像エ中性多按白血球，「エオジン」晴好性細胞ノ増加ハナイ。

局所所見手掌，足臨，外陰部テ除ク全身ノ皮膚面ニ略々同形テ嬬シタ多数ノ暗褐色ノ

色素斑ガ散在シテヰJレ，コ／色素斑ト混在シタ米粒大乃至鶏卵大ノ i略半球形ノ無数／結節

ガ皮膚面ヨリ神経ノ走行トハ全ク無閥係ニ隆起シテヰル。結節ニハ指！竪ーヨリ殆ンド消失

スル様ナ軟性ノモノト弾力性窒ノモノトアJレガ何レモ塵痛ナク，上覆皮庸ハ淡紅色乃至青

味テ才ピテヰル。此ノ結節ノ：最モ多イノハ胸骨部，後頭部デ四肢ハ；端ニ至ルーツレテ敢
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ガ減ツテヰル。

粘膜デハ眼験粘膜ニモ結託Jハナイガ，極小サイ黒褐色ノ色素斑ガアJレ。

今一ツ目ニツクコトハ右腰部ヨリ右大腿ニ及プ鱒R犬ノ腫蕩デ，表面ハ一般ニ卒滑デ結節

様ノ腫蕩ハ少ク皮膚ハ黒褐色テ呈 シテ明カニ他ノ部ト境界サル。

手術所見 結節ハ皮肘ト癒着シ基底ハ容易ニ剥離シ得。 割商ハ黄白色。血管ハ少ィ。瞬

欣部ノ皮肉ハ肥厚 シ，皮下3糎ノ間ハ臆様デ光津アリ， i長潤ャ、透明デア Jレガ淋巴液ノ流

出ハ見ナカ ツタ。

組織接的所見 ワンギーソン氏染色法ニ依ルト結節部ト嚇服部共ニ略々同一ノ組織的構

法テ有 シテヰJレ。印腫蕩部ハ輝赤色ノ；被膜デ覆ハレコノ被膜ハ腫蕩組織中ニ移行シ腫蕩内

ニ於テハ此ノ問者ガ卒行ニ，叉ハ錯雑ニ走ツテヰテ，アJレ揚所デノ、更ユソノ中ニ1）、サイ腫

童話テfrツテヰノレ。コノノj、結節内ハ主 トシア糞赤色ノ繊細ナ渦JU＼テナ シタ繊維デ充サレ，接
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ハしへ 7 トキシリン1デ強染サレ杭錘形テ呈シテヰJレ。

自日本例ニ於テハ vonRecklinghausen ヵー品織皐的一致ノ見地ヨリ 11irj1経繊維腫ト云フ名稲

ノ下ニ綿括シタ多護性軟性繊維腫ト鱒JU（象皮病テ同一例デ見ウ Jレ好例テアル。（患者供覧）

2. テ4ーチz氏病J一例

患者富O憲0 21政男。

主訴右前胸上部ノ 11~痛性隆起。

病歴遺傍的関係既往症ニハ特記スベキコトハナイ。

hlr~ Jj: i，民

今度ノ病気ハ昨年十二月何等誘因ナク右前胸上部ニ較f膨隆ガアルノテ品メタ。苦痛モ

ナク漸次膨隆ノ！支テ培シア今日ニ王ル。而シア本年五月 F旬ヵラハソノ部ニ時々白張痛テ

・ftエル。

現症瞳絡中等柴養f：と良他ニ特記スペキコトハナク．局所テi；今ルト右鎖骨下デ胸骨縁ニ

φ近ク輔蔓｜生ノ膨隆ガアル。該部ノ J]l/1守ハ何等蟹化ナク，鵬i冷ニヨリ局部温度上昇ナク軟骨

硬ダ第二肋軟骨部ニ首リ腰痛ハダflンドナ fガ｝I話ニヨリ不快感ガア Jレ。膨隆テ覆へJレ皮府ト

ハヨク移動ス Jレ。「レントグン J~；~員ーテハ右第二肋軟’百ヵソ，：＝比シテ少シ（福山ク見ユル他

ハ局所ニ何等蟹化ハナ f。

以上／所見カラ肋軟骨「カリエス」ノ診断カ’Fサレタ。

手術右第二日~J骨上ニ約12糎ノ皮！内切開テ施シ皮下組織筋膜筋肉テ銑性ニ机開シア肋軟

骨・ニ建スルモ「カリエス躍ニ於ア見ルヤクナ費化テ認メナイ。伏ア軟骨膜内軟骨切II余テ行

ツタガ軟骨膜ノ剥離ハN程困難アハナク第二肋軟骨全部テ約1仁mノ肋骨ト共ニ切除シタ。

標本所見病理解剖的所見トシテパ中央部ニ程度ノ IJ巴厚ガアリ幅が少シ康ク他ニ色調硬

j主等ニ封iヒハナ f。品機感的ニハ軟骨組織ハ基質細胞共ニ 11：常ノ飢餓像テ呈シ炎症性徴候

モ退行質性ノ像モ認メラレナ f。

斯棋ニ肋軟骨「カリエス」ニ疑テ置キ之ニ手術的侵襲テ加へ「カリエス」性質化叉ハ病的ト

認ムペキ費化テ誼明ス Jレコトナク唯肋軟骨ニ軽度ノ肥厚ガ特記スペキ鑓化テ認メナイコト

ガアJレ。カクノ如キ疾患ノ；寄在ス Jレコトテi.-2二Zエ氏カ＇1921年始メテ報告シテヰJレ。杭
fテブレエーリツヒ，三土三とz・・，後藤，宮崎諸氏ノ報告ガアル。
4:疾患ハ局所ニハ此ノ患者ノ如ク軽度ノ膨隆ト fl＼！（）前ガア Jレ他イnJ等炎症性共他ノ病的徴候

テ認j ナ f 。極ク出·l~Iソ経過テトリ統計上20年代ノ者ニ多ク上部肋iji），；背ニ来ルモノガ多イ。

結按ト本疾患ノ閥係テ明カニシタモノハナ fガ大多数ガ日正ft歴現在症ニ結接的疾患テ布ス

Jレ。本政患ノ本態ニツ 4テハJ誌益障害ニヨツテ起Jレ肋軟骨ノ繊維性崩壊，石友沈著，早期

化骨，退行境作写ガ基幹ゲラレテヰルガ宮｜！｜者l＼：ハと守ノ諸時iヒハ生理的ニモ多ク誼明ヒラレ

jレ ;i\L\[j詞テ越ヱナ f ト松丹シテヰル。~；スルニ出!l織·~YI甘ニハ本疾忠ニ特有ナ対化ハ見/1'1 サレ
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テヰナイ。膨隆トカ疹痛トカ臨床的徴候ノ説明ハナホ充分ニハ興ヘラレテヰナ 4。

此ノ患者モ手術的所見ニモ組織謬的所見ニモ炎症性徴候7猷 fテヰJレ。年齢ハ：！l歳テ上

部肋快自・ニ来テヰル所カラテ fーチエ氏が始j テ記載シタ抗患ト同ジ物テアル。

何等ノ病費ガ立誼サレヌトシテモ臨床上ι ハ一定ノ｜惇碍jfアルカラ切除術テ行フコトハ

合理的デアJレコ

3. 腸石＝ヨJL-L-IレウスlJ一例 岩城 建

9歳ノ男児入院昭和6年7月4目。

主訴腹痛， P匝n＋：及腹部腫癌。

昨年九月中旬世柿テ多食シテ後突然右上腹部ニ激痛悪心咽l!I；及同部ニ軽度ノ硬結子＊シ

タ。

4:年五月二十三日同校ノ張作テ起シ且ツ共際非常ニ移動シ易 f腫瑠テ認メタ。一週間前

ヨリ諸症増悪シ便通ハ約二週間，放毘ハ五日間モ猷如シテヰJレ。

患者ハ苦悶シ，脈博微弱ニシテ倣滞スJレ。

腹部ハャ、 ~filえシ．隔動不穏ハナ -1 0 ／.憐ノ／己上部ニ軟背・椋硬，超鷲卵大ノ腫嬬テ蝿レル。

境界，鮮Ufj，被覆皮膚及基底トモ容易ニ移動シ左ハ）附ヨリ 3横指，右ハ姐白部77モ持チ行

ク事カ＂／ U来Jレ。ャ、座涌ーテ有ス Jレガ歴縮性ハナイ。錨響性腸雑音アリ，心嵩部ニ水震普テ

必メタ。

本症ハ器械的イレウスデアJレ事ハ明デアJレ。腫嬬ノ揚所モ該腫膚ノ極メア移動シ易 fコ

トカラノj、腸内ーアルト診断サレ，多分 Phytobez川 rナラント考ヘラレタ。

手術 E中線切開ニテ腹腔テ開キ腫薗部テ引出シタガ，ソレハ十二指腸本腸聾局部ヨリ

JJJ門方～約30cmノ空腸内ニ在リ，腸管内テ僅カニ移動シ防壁ニ肥厚炎症モナ f。{r｛ツア縦

二 3cmノ切開テ加へ腫溜テヂp出シ創ロア成ニ全屠縫合，奨映縫合テ行ヒ閉鎖シ，腸管還納

後腹壁テ三屠ニ縫合シタ。

摘出物ハ一個ノ腸石デ黒褐色，長サ7.3cm，周園11.0cm，重量49.0grI略卵固形，表面組槌，

軟骨様硬度テ有シ多少弾力ガアル。害1］面黄褐色ーシテ等質性。来賓按，不消化植物残片等

テ言忠、メナイ。

腸壁ニハIJ山手炎症等ノ費化ノナ f所カラ之レハ一所ニ定作セス宵ノ；方カラ嬬動デlff/”jノ

ルーへ降ツテ来テ師動ノ強f時ニハ腹痛テ起シタ JレモノデアJレ。今度ハ幅動カゃ衰ヘテ初メア

急性腸1¥1塞症欣テ政シタモノアアルト－）＇）へラレル。腸石ノヌj，：態ニ就4アハ目下究明中。

（標本イA覧）。

雑誌抄讃曾（十月）

昭和 Ii年10}]:!O 13午後G時ヨリ京大紫友曾館ニ於テ開催，ソノ抄，diitif：国，臨尿例報告要
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日二欠I如シ。

Of.少讃演題

1. 切除不能ナル十二指腸潰蕩手術ニ就テ 島 袋君

2. 小児期ヒルシユスプルンクー氏病ニ針スJレ腸重積法 西 尼君

3. 脊椎蟹形ノ診断上ノ憤値 [Fi百刊ι I 安 君

.+. 念性腺臓炎ノ時法／えピソノ持続効果 ；生 藤君

5. 轟様突起切除ニ於クJレ切除断端ノ相！波ノ可否ニ就テ 鷲 山君

6. 嘩ノ一新療法 石 原君

O報告臨床例

1. 胃癌轄移ヲ疑ハシメタル頚部肉腫J一例 吉田久士

患者佐O拾0 63歳ノ男子昭和6年9月1-l日入院。

主訴左鼠部ノ無痛性腫蕩。

既往症生来絵リ丈夫ニアラズ。一昨年十月頃ヨリ食後上腹部ニ鈍痛，膨満感テ魔エ，

漸次食慾減退シテ咋年七月頃ニハ扇痩甚グシク，鵠ニ本院内科テ訪レ再癌ノ診断テ受ク，

本院外科ニテ同年7月18日手術テ受ク。照蕩ハ胃ノノj、腎部テ巾心トシテ寄シ，胃ハ砂時

計形テ呈セシモ，周園臓器トノ問ニ若シキ癒着テ認メズ。胃ノ下2/3テ切除シ，ピルロート

第一式ニ従ツテ吻合テ施セリ。顕微鏡所見ハ硬癌。同年同月 1日全治退院。ソノ後ノ経過

順調，食慾佳良ニシテ今日ノ酷重ハ咋竿ヨリ約二貫目増量スー

現在症約ーク月前ヨリ何寄ノ誘因ナク，左側ノ屑ノ凝リテ来シ，ソノ時按摩ヨリ非常

ニ力強ク， L＂？ツサージ寸テ受クテ甚ダ心地ヨク感ズ。然 Jレニソノ翌日左頭部ニ無痛性ノ：示指

頭大ノ臆物アルニ初メテ気付キ，以後漸進的ニ滑大シア今日ニテハ鶏卵大以上トナレリ。

食慾fl：良，別ニ扇痩セリトモ思ハズト。

局所所見頭部ハ非封郁性ニシテ，左頭部ノ略中央ヨリ字L瞬突起ノ下ニ互リ扇卒隆起テ

ミル。皮膚ニハ異常ナクレドモ，柏緊張シ卒滑ナリ n 楠診ス Jレニ局所ノ惜温上昇ナク，腫

物ハ排卵大以上ニシテ胸鎮守Lr府筋ノ深部ニ位シ，境界割合＇l~lj然タリ。皮庸トノ癒着ナク，

叉胸鎖乳明筋ト同ク癒着セルモ，去を底トハ可成ヨク動キ，硬度ハ平等ニシテ弾力性硬，表

両ハ結節朕エシア，屑物ニ摩痛ナク，波動テ讃セズ。鎖骨・上符及下符，肢下腺，他側ノ！頭

部ニ異常ナシ。

以 kテ考フ Jレー，昨if-円前iノ手術テウク，高年齢ヂアリ，腫物／』It枇ヨクシテ胃癌ノ輔

移ト思ハレシモ，他方胃痛ノ時移トスレパ，頭部へ来Jレニ先ダチ胃ノ障時ガアラハルペキ

デアリ，偲令頭部へ輔移テ来タストモ， 7 グ第一ニ_2_ヰーと~氏腺ニ来ルペキデ．部位

ガ少シ上方過ギJレト考へラレタ何カ栴腰以外ノ護育ノ早4瞳物ナラント考ヘタリ。
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下術九月十五日，左側才L11~<J＂，＇~起ノート古f）ヨリ Jl旬ll!Ji字Ln角筋 J ,:,;j縁ニ沿ヒ約15糎ノ JJO舟切開

テ加ヘテ準ム。腫物ハ弧ク 1·,(if\~·lt ニ胸鎖乱射筋及川氏部ト時三yf セシモ，上方ー及内 ｝；ハ梢々

結節欣テ呈シテ割合剥離シ易ク，大ナ Jレ血竹二及制4経テ切断セズニ別出シ得タリ。次デ附近

一帯ノ淋巴腺蹄移全部除去シテT1ftiテ完了ス。

椋本肉眼的所見大サ＊ff~Jjlij 大， i 度弾力性l頁，波動テ誼セズ。割商，次白色貰質性。

結節!IJ；部ノ表両ニ近キ所ハ二所小指頭大ノ；壊死ニ陥リ軟化セリ。

顕徴鏡的所見 i休巴肉腫，定lj縁ハ第一期癒合子替 E，手術後療法トシテ「レントグン」j照

射テ行ヒ， 10月 5日全治退院。

元来腫蕩ノ原護竃ト特移竃トハ通常ソノ組織接的構造テ同ジウスレドモ，往々臆蕩細胞

／性Trガ援化シテ異ナ Jレ形態テ現ハスコトアリ。然レドモ本例ニ於テハ．カク性質ノ費化

シタル所見夏ニナク，原琵性ニ頭部肉腫テ来セ Jレモノニシテ，同一人ニ於テ僅カ一年ノ問

ニ性質ノ異ナ Jレ最モ悪性ノ腫蕩テ二種費生シ，診断上多少閑期f；テ感ゼシテ以テ興味アJレ一

例トシテ結ニ紹介セント欲ス ）~~欠第ナ I) n 

2. 揖護諒腫蕩ト誤ラレタ腸腫蕩J一例 ／］、 ii' 茂

患者貯蔵ノ男子。

l：訴排尿頻数及ピ無痛竹下胞部腫蕩。

病歴本病ノ始リハH'［＇年1：！月デ，ソノ頃ヨリ時々腰痛及ピ下腹部ニ鈍痛テ＊シ，一方ニ

ハ使泌他／J・ニハ頻同ノ排尿デ訴へタ。本年八月下腹部ニ騎蕩テ鰯レソ 1腫蕩ガ大キクナ Jレ

ト共ニ排尿頻数及ピ使班、ノ皮テ増シタ。

現訂正 下腹部ノ殆ド全樟ニ汎リ大キナ硬イ暗傷力、アリ，ソノ J：’｜そうトハ鼓音性濁青デ腫蕩

ト腹壁ト／間ーハ腸ノ介主セ Jレコト， ~p腫場ハ後腹膜ニ存在．シテヰ Jレコトテ思ハシメ舎の

脂蕩ハ殆ド移動』！＇I：ナク．弾力炉l：使デ歴痛ガアJレ。尿ハ蛋白，赤血球， F'cr血球テ誼明スJレガ

マL光色テ呈シナイ。血、清ノワl＼；反膝ハ陰性デアJレ。
時耽鏡検査ノM見時耽腔内ハ全周園ヨリャ、凹門ノアル隆起ノタメニ狭縮サレ答量カ

ハホ1;1200塊ニ低下シテヰタ。 ;j',1111見向ーハャ、混濁シテヰ JレJ tデ費化ナ fガ三角部ハq昆ク，殊

ニk）；・ニ抑シ上うラレアヰタ。尿ハ雨側輸尿管口ヨリ出港ニ排「円サレアヰタ。

月［門内鵬it長ノ所見 ！江門ヨリ 4 桝ノ部自日チ揃，；·佐 l)lj~ J所持1ニヰII’計シテ表而卒i骨デ弾力性硬

／開場テ楠Jレ。大サハllifi-林檎大デソノ上ノ Jiへハrnカ高速シ得ナ fガ非常ニ座痛カ忠アリ，開

叫ノ、以下限］楠β会ニヨ Jレモヂfiド移動’111＇ハナイ。

i診断以，＿＿ノFifi見デ捕護服ノ悪性脂場ノ，；今町テ下シタ。

ffi＇：~過入院｛をハ.，，，：熱デ昨々ド腹部ニ拘.，，痛様疹痛刀、アツタ。

F術所見 胞院内ニ腹水ナク廻腸ノ下部ハ手不大ニ膳脹シ lf，~JJ~~厚シ一部ハ肪脱主主底及ピ
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骨盤｛愛煙ト世ク癒，；ri：スo此ノ Ji,月デハ防壁ハ弾）J性硬ダ少シモ移動性ナク表面ーハ凸凹ナシ。

腫蕩ヨリ口側へ約1ヰミノ小山1ゎ、浮腫ガアリ肥厚シ，充血シテヰタ。然シ廻宵麟J_1:方10糎

ノ廻腸及ピ宵腸上行結腸ハ全ク健全デ且ツ異常内容テモ認メナカツタ。

以上ノ所見デ腫蕩様ニナレル部ニ極メテ慢性ノシカモ弧f通過障碍ガアJレコトテ知ツタ

ノデソノ部ヨリ口側へ50糎ノ部ト横行結腸ノ中央部トノ側々吻合テナシタ。コノ時通過障

碍ハ相営高度ノモノデアルトノ見地ヨリ白魔的ニ吻合部以下ノ部分的瞬旨術ハ行ハナカツ

タ。

手術後ノ経過手術後ノ経過ハ順調デ 5 日目ニ著シ 4 費化テ見出シタ， ~D下腹部ノ！障蕩

ガ縮小シ， ii.旺門内鮪誇デ擁護腺ハ略々尋常ノ大サニ閥レ得タノデアル。邸揖護服腫蕩デ

ハナカツタノデアル0・術後9日目ニ始メテ大量 J排便ガアリ患者ハ全ク術前ノ苦痛ヨリ逃

レ排尿頻敷ノ度モ減少シ非常ニ元気ーナツタ。

斯ノ如クシテ最初ハ擁護腺ノ悪性腫蕩性浸潤ガ腸脱及ピ腸管ニ及ンダモノト考ヘタノデ

アJレガ，以上ノ経過ヨリ炎症性ノ費化ト理解セヰ、バナラヌ様ニナツタ。然ラパ炎症性ノ襲

化ハ如何ナJレ底カラ起ツタカト云フニ開腹術デ廻腸ノ腫蕩様ニナレル部ヨリ口側へ約1米

ノ問ノ炎症性ノ費化カ、腸管ノ1引生遁過l軍碍ニヨ JレモノデアJレテ貰際見何ナルコトガ問来タ

ノデア Jレガ，コレト同犠ノ：炎fi'fj＞＇（：：浸j問及ピ浮腫カツj、骨盤腔内勝耽底ニモ及ンダモノト考へ

ラJレ。然ラバ廻腸ノ通過障碍ハ何ニヨリテ起ツタカト云ブニ常時恥骨右上部ニ硬ィ腫蕩テ

楠レタコト及ピ術後ノ！拡’耽鏡検査ニヨリコノ腫蕩ニ相首セル腸耽壁ガ陥凹シアヰルコトヨ

リ廻腸竪ノ病関ニヨ Jレモ／ト考へタ。ソノ後経過テ見テヰタカ、術後19日Iiカラ再ピ便通が

ナクナリ下腹部ニ荊痛様疹痛テ訴へ翌日肝．門内鵬診ニヨリ時脱基底ガ腫大シャ、浮腫性テ

呈シア全ク術前 J－｝｛犬態ト同様ニナツタノテ認メタ。此ノ：如キ症刊Kノ再穫ニヨリテ術前ノ所

見ハ腸内本ノ鰐積ニヨル腸管研ノ炎症性浮腫ガ肱・脱底 7 デモ波及シタモノデアJレコトガ確

メラレタ。ソレデ共後排便ニ努メタ所2日目ニ大量ノ排便ガアリ．ソレト共ニ而j記ノ費化

ガ再ピ消退シテ患者ノ苦痛モ亦全ク氷解シタ。コノ事責ハ卸チ吾々 J；考察ガ誤リデナカツ

タヨトテ裏書キス Jレモノデアル。

術後ニ腸脱底ガ腫脹JV~ ニ腫大シ揖護腺ノ位置ナドモ不明ニナリ一見揖護服ソレ白身ノ！障

蕩浸潤デアルカノ如ク思ハシ j タ時ニ共膳脹ハ指歴ニヨツテ需 Eテ生スツレコトラJ't：讃シ作

タ故ニ今後陣蕩ノ診断ニ首ツテハカクノ如キ貼rnriチ炎1十／"l:i字開ノ；有無ノ貼）テ注意スル必
要ヵーアJレト忠フ。

3. 直腸癌＝因シタJI-腸重轟症

別歳ノ男子。

jfM ¥1"｛.修一

約10年商iiカラ，！江「＇Jヨリ粘液ノ指JM41アリ。漸次1J:椋トナリ，近時下痢テ来ス。約10日前
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ヨリ突；存在使j岳託！と如シ腹{jl)lj以前， Jn：「ヲヨリノ分泌物ニ血液テtltズ。

診察ノ結果，直腸高部カs直腸下部内ニ＋1f入シタル一種ノ腸重品目白箱入部先端ニハ難卵

大ノ臆蕩アリ，努責ニヨリ旺門部ニ現ハル。

腸間本手針シ第一夫手術トシテ，下行結腸中央部ニ人工旺門テ遣設ス。共際腸重昼頭部

ハ直腸周園腹膜融持部ヨリ乃糎上方ニ在ルテ知レリ。 ι（）日後，第二夫・'F術テ行ヒ，腸重県

部テ切除ス（QuenuscheOperation）。

郎， 1. 腸管内ニ隆起シタル腫蕩（検査ノ結果痛腫）ガ因トナリ，腸重県症テ来セリ n

寸 可動性ナルメ字紙結腸下部ガ，固定サレタル直腸内ニ符入ス。

3. 標本検査ノ結果，約i腫組織ノ一部壊死トナ Jレ。印，直腸癌ノ自然治癒ノ一機時テ

刀之ス。

4. H仁ichenegg氏？穿／唱フ直腸1高ニ霊すスJレInvaginationsverfahr ハ不可ナリ。

ソノ理由 1.手術操作テ直腸内ニ於テ行ハずルベカラス’。

2.従テ，腹膜腔テ直腸内ニ於テ開ク。

3.血管ノ解剖的関係ニ劃シf（目的ニ操作テ行ハザルベ、カラズ。

4. 孤立性腸間膜淋巴腺結縁J一例

患者岩Ot Oエ吟歳ノ女児。

主訴下腹部無痛性腫蕩。

家族歴 父ガ肺結按デ死亡シテ居Jレ。

t'af t羽（~満期支店，母乳替差，特記7、ペキ疾患ニ躍ツタ事ハナ f 。

幅間三徳

現疾患 咋If.：）月偶然下腹部ニ鶏卵大ノ無痛性ノ塊ノアル事テ知ツタ，此ノ；塊ハ少シ宛

大サテ培シテ＊タ外，何’！Fノ障碍モナイ。食慾睡眠共ニヨク，使遁モ規tlili!ミシク1日1問。

現1(1：開絡ハ中等大，営養ハ多少衰へ. J！（＿／舟ノ色ハ蒼内クnlrl1経！｛＇［ ラシキ顔貌テ有シ，暗

毛長ク，首細ク，胸厚Fノ、狭ク背部ノ産毛多クシテ腺病質ノじw

シテ居Jレ。扇桃l保ノ、雨f!l!J:;！毛ニ腫大シ，頭部版需，雨鼠践部ニ於テ約誼豆大ニ肥大シタ討中巴

日j員数例テ鯛レJレ。

肺，心臓ニハ打清聴！；今上ニ異常テ認JJレ事ガ出来ナ f，腹部ニ於テモ局所所見ノ他ハ異

常テ認メヌ，但，メじ鼠践部ニ「ヘルニア」アリ a JJ1~ ニ異常テ認メズ。

血液像ニハ1）、i休巴細胞府殖1(f'_r3:.?%1アリ，血球沈降遁度ハ1時間ニ約fiOmmt!P約31再高 7

ツテ居Jレ。

局所所見腹部ハ一般ニ膨隆シ，下腹部中央ニハ約林檎大ノ限局性ノ膨陛テ~.包 ;l ｝レ。此

ノ部ノ ／｝/Ji守ニハ護赤，静脈ノ怒張等テ認メス，＂， 11.Y-動嬬動運動，呼吸ニ作フ移動性＇fi;テモ認

メ得ナイ。腹壁ノ緊張テ命スツレト此ノ膨降ハ消失スJレ。
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欄診スルー局所ノ温度上昇ナク座痛モナ f。上記ノ膨隆部ニ一致シ腫場テ鵬レ，約林檎

大，圃）跨，表面平滑，四国トノ境界ハ明瞭，弾力性軟，僅ニ波動テ認メ Jレ。此ノ腫蕩ハ非

常ニヨク動ク．自問弁ノ下部テ中心トシテ約 lOcmノ宇径テ以テ略圃形テ霊fテ移動セシメ

Jレ事ヵー／.H31わレ。然シ本腫蕩テ小骨盤腔内へ陥波セシメル事ハ出来ナイ。向本腫蕩ハ同一揚

所ニ於テ共ノ縦軸或ハ横軸テ中心トシテ可成リヨク廻特セシメ Jレ事カゐ出来Jレ。

打診スルニ腫蕩ノ上ニ於テモ濁音性鼓音テ呈シ，聴診上異常ノ雑昔テ開ク事ハ出来ナイ。

以上ノ所・見ヨリ本腫蕩ハ球形Ji護腫デ，柄テ以ツテ後腹壁ニ附着シテ居Jレ事テ知リ，叉

腫蕩ト自11腹壁トノ間ーハ腔器（Hohlorgan）印腸ノ；寄在シテ居Jレ事テモ打診ニヨツテ確メ何

タJレニヨリ後腹膜ノ腫虜ナ Jレ事テ知リ，最モ考へ得ラ JレJレ腸間膜淋巴腺結核ト診断シテ手

術3テfiツタノデアJレ。

手術所見正中線ーテ開腹スJレー，腹壁腹膜及ビ腸壁ニハ何等病的ノ費化テ認メナ＂ 0 

廻盲捕テ隔Jレ事約1.5mノ空腸壁ト之ニ相官セJレ腸‘間膜根部トノ l暗中央テ中心トシア林檎大

ノ腫蕩ガア Jレ，腫蕩ノ腸間膜棟ト反封側ノ縁ニハ長サ約 90cmJ腸ガ束ネラレタ様ニナツ

テ強ク軒行ツア居Jレガ腫蕩ト腸壁トノ間ニハ明カニ健全ナ腸間膜テ認メル事カ、、出来Jレ。腸

間膜根部ニハ＊腫蕩ニ接シテI,2個ノ淋巴腺ノ肥大セ Jレモノテ認j jレ事ガ出来タガ，共ノ

他ーハ何底ーモ淋巴腺肥大及ピ他ノ病的援化テ認メ Jレ事ハ出来ナカツタ故ニ腸間ノ一部ト

共ニ該腫場ア摘出シタ。其ノ抽出標本ハ翼腫様デアツア内部ハ結接性ノ！膿汁ト乾酪様査を｜生

物質トニテ充サレア居タ，郎本例ハ腸間膜淋巴腺ノイ瓜立性ノ結接デアツタ／デアル。

此ノ如キ狐立性結核ノ護生経路ニ就テハ，病原菌ガ「他ノ原護竃カラ血管叉ハj休巴管ニヨ

リ輸送サレタモノ，叉ハ声l園ノ結額約竃ヨリ連観的ニ波及ス Jレモノカ‘考ヘラレJレガ本例ダ

ハ腸粘膜ヨリ病原菌ガ吸牧サレテ腸ノ討中巴櫨胞（Fυllikcl）テ通ツア腸間膜淋巴腺ニ達シタ

モノデアロクト推定サレJレ。向患者ハノ’Iソ五（践「へルーア」テ有ツテ居Jレ，此ノ「へJレーア」

ノ矯ニ腸壁ノ一部ガ多少損傷セラレ嬬ニ病原菌ガ腸壁テ通リ易クナリ此ノ部ヨリ侵入シア

一次的ニ結接性病竃テ作ツタモノトモ考ヘラレJレ。

向病原菌トシア小児ノ淋巴腺結按特ニ腸管ニ開係シテハ牛型（Typusbovinus）ガ多4ト

言ハレテ居Jレ。本例デハ細菌製的研究ハ逢グア居ナ 4。

本例ガ臨床上ニ副「H コトハ，腸間膜淋巴腺結按ノ；好護部位タ JI;迦古部テサク，ソレヨ

リモ約 Im口側ノ廻防ノ腸間膜ニ護シ．腸ニハ何等ノ異常ナク且ツ他ニ結松性病竃テ認j

Jレ事モ出来ズ，唯軍一ニ孤＂ d生ニ斯様ニ大ナル病竃テ作ツタ事デアJレ。（標本供覧）

5. 肝開＝原授セ＇＂紡錘形細胞肉腫

患者 '.Z..J-歳ノ男子。

'I:訴肝臓部ノ無痛性腫場。

宮司克己
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約腔 昨年刊月中旬頃ヨリ食慾不振，食後直ニ心嵩部ニ鈍痛カゃアツタガ約1ナ月デ治ツ

タ。然Jレニ本年3月中旬頃左右ノ 本肋下部ニ無痛性ノ腫場ガアルノニ気ガ付4タ。食慾fX

良，全身北~態ヰ特記スペキ障害テ詑、メナイノデ共催放置シテオイタトコロ該腫溜ハ漸次増

大 シ，現在ハ腹部ニ膨i前感テ訴フル程度トナツタ。他ニ何等異欣ハナイ。

現症胸廓ノ下部ハん：右トモ側方ニ誠~1~ シテ JW肝濁音界ハ右乱線上第5肋笥・上縁デア Jレ。

腹部ハ一般ニ，特ニ上腹部ヨリ右下腹部ニ著明ナ隆起ガアJレ。共ノ隆起ハ巨中紘一ヨツ

テ k_-,{j ニ匝割サレ，腹壁ニハ上腹部ニ極艇度ノ静脈ノ摘張テ認、 ~Ji-他異欣ハナ f 0 

欄＂今ヒ，右腹部ニ腫癌テ鮪レJレ。 4岡アツテMレモ牢球欣，大入手傘大，弾力側：便，E程痛ナ

ク移動性モナイ。表面ハ概シテ平滑デアルガ最ド部ノモノ，自Hチ右／J)Jj骨櫛＝拡シテ居Jレモ

ノハ粗脆デア jレ。腫溜ハ到Jレトコロ全濁音デアル。此ノ臆嬬ノ季肋下ニアJレモノハ呼吸運

動ノ際多ク上下ニ移動シテ居ル。

診断 以上ノ所見ニヨリ此ハ肝臓ノ貫質性腫蕩ト診断サレタ。

手術 .IE中線デ開腹，脱水ハナ 4。之ハ手術的ニモ午IJツテ居タ。腹腔内ハ上腹部"tiード腹

部）~ニ腫蕩テ以テ揃サレ！鼠ハ左下服部及ピ背盤腔ノ方へ押答七ラレア居 Jレ。

服場ハ：rE中線J J_r_ プ，－＂｝－：肋部ニノj、~~頭大ノモノ 1個kl：腹部ヨリ右下腹部二子拳大ノモノ；1

個テ見タ。イriJレモ略々球形，表酎平j骨，暗赤色ア静脈ノ怒張著シク共等腫皆ノ中心ハ波動

ハ詮明シナカツタガ巴ニ軟化ガ起ツテ居Ji，，様デアツタ。

右ーF腹部ニ於グル最下方ノ腫場ハ他ノモノトハ性i{J~ テ異ーシ淡赤褐色，表面組出，虚々

ー小峰札結節アリ．静脈ノ怒リ1~jJゃ散｛1=・11:ニ見ヨレタ。健常ナJI-肝臓ハ此等ノ腫湯球ノ間

カラ8欣ニハ t/J＼シ腫湯ニ移行スル鹿デハjドi事ニナツア才 Jレ事ヵrw,t,メラレ九従ア此苛／

腫場ハ明カニ左右肝葉下耐ヨリ強生シタモノデアル ：J~ テ碓 J Jレー1·~ カe出来九 lif.t’irl ，、何鹿ニ

アJレカ腫蕩：ニ覆ハレア明カースJレ事ガ出来ナイ。

開腹ノ結果明ヵーナツタ事ハ臨床診断デハ此ノ腫蕩／縁ハ肝臓ノ謹縁ニ相首スルモノ テ

アノレト考へラレテ tツタガ， ソクデハナクテ肝臓ノ前線ハ所々臆虜デ断絶サレナガラ上方

ニアツア肝臓ノ謹縁ニ腫場;flアJレノデハナク．肝臓下面カラ腫蕩ハ護生シタモノデアル事

デアJレ。

腕場ノ切片 7鏡検ノ結果紡錘形制胞肉眼ト云フ・·1~ ガ判ツタ。＠ll チ此ハ肝臓ニ原護シタ車店

舗）杉細胞肉腫ダアル。

一睡肝臓ハ随分高度ーオカサレテ居ツテモ機能障害テ示サヌ揚合方多 fノデアJレカr,)¥ 

々ノ揚合モ夫デ，雁蕩惟質化ヵソ1＇.右ノ肝ニ随分高度ニ現レテヰ Jレニモヵ、ヮラズ何等降客

カ到レ7Jir：ナカツタ。

Jfll.<f;d象 ＃1；的1Jい
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% アツタ・I~ ハ ii'. 目 サレJレ事テ此ノ際日出息ヤ寄生盆，脊髄ニ病盤 -n:e， ，） ナイ．カ フ此ノ所見ハ

肝臓ノ病蟹テ示スモ／トセネバナ ラヌ。

帥チ此ノ忠者ノ ；主要ナ Jレ賭ハ正常ノ鰐温， JIミ常ノ脈博デ腹水モナク何等機能障害テ超ス

ヨトナ ク此ノ如 ク 4温度ノ悪性腫蕩蟹化ガ肝臓ニ似投シテ才 ）~ 例デ唯一ノ蟹化ハ「エオヂン j

暗好細胞ガ・3-4%アツタ事デアル。




