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臨 床

車房性E大牌臓嚢腫ノ一例

ii~露 間 十 良~ （昭和15年12月20日京都外科集談合所横）

!.ll. 4号．大O柴O,3i歳，女子。

主訴：左季肋部ノ無精If全日，E療。

現約憾：：1 年前ヨリ？~ij亙時＝心725部＝鈍ff!行方’アリ時々惑心ヲ来セシガ，其／後斗三年位シテ左季肋部肋骨弓

ノi!C下＝.~喜卵大ノ無痛性脆癌アルミ気付ケリ。倒来衣第＝其ノ大キサヲ栴力11,._, 3ヶfl前ヨリハ阿部＝邸主主

感ト悪心強クナリ屡々町~Pt ヲモ来ス＝歪 P Fリ。貧血＝気付カズ， .II ツ尿 ＝－ S·~常ヲ辺、メダルコト無シ。

既往旅： 20年前腸Lチフス，＝.権リ 2ヶ月密療ヲ受ケテ全治シタリ。

家族略．兄及ピ対Iガ肺結核＝テ死亡セリ。

や？身jf. 二局所f!Tr見：悌格’1· ：.~－；，築養稀々表へ顔色貧血HI.: ナリ。左季肋書名著シタ IW手降シ，此／部＝大人頭大

ノ腹痛ヲ筋ル。表面平滑＝ νテ右及ピ下級ノ、境界Ojjllf.fナルモ左縁ノ境界不明llJ1.＝.シテ l：級ハ左肋骨弓後方＝

隠レテ不明十九右縁ハ正’I•線ノ右方 2紙指，下線ノ、隣下 1 横指＝主主セリ。トラウベノ三i三月扶鼓昔都内消失

セ 1 。限摘ノ，，’央部ノ、開性軟＝ シテ波動ヲ ii：~. メ，有株ハ搾性硬＝ シテ即時＝近キ部＝於テ ilt痕様陥t主ヲ繍レタ

リ。隻手的＝鯛診シ得ズ了。血骨量所見＝箸努ヲ認メズ。旬チ赤血球数323~高，血色素 60 （ザーリー），色素係I:

0.00，白血球敬5200, ，，，性多絞白血球53.6%，エオヂン日前f細胞 2.6;'6，淋巴正義-11.8%，車核細胞主主＝移行

相 2.0%ナリ。血清ワ氏反l!lll険性，赤血球f底抗力投出 0.32，最低0.42,l:H血時間1分，血液J疑問時間4分30

秒，赤血球沈降速度'it等fl"t16粍。マントウ氏皮内1正確弱陽性ナリ。千倍Lアドレナリン.，2路皮下注射＝依ル

モ脈害訴ノ縮少ヲ認メズ。跨IDt:鏡検査＝依レパ左側腎ノ機能障時セラレ，印チ色言葉ノ排世時間ノ、右側l分ナル

=.]'.tシテtr.側ハ9分ヲ要シ円ツプ主側ョリノ排i世尿貴著明＝少シ。而レドモ尿自慢＝ノ、病的礎化ヲ誌メズ。 Lス

ギウロン可静脈内注射＝.f,夜ル腎孟撮影法＝依ルモ左腎孟及ピ左犠尿管ノ陰影ヲ認、メ ズ。終庇門的主主影剤注入

＝依Pレと線検査＝テハ結腸牌李主的部J、前下1J＝.猷排セラレ， χ胃J、右方＝著シクJM迫セラレ幽門部＝於テ挟

窄ヲ来シ居レP。 ． 
診 断：股鴇ノ佼置ョロ牌脆ヲ考ヘタルモ随癒力・中央部こ於テ現性軟＝.vテ波動ヲ示セルヨトj牌被痕明

確十ラザルコト，覇軍化Lアドレナリ y守皮下注射＝テ年半積縮少ザセルコト，血液像＝型軽化無キコト及ピ勝院鰭

検査技＝排慣性腎孟撮影法＝依リ明ラカナル左腎機能開師事ヲ認ムルコトヨリ O~＼’極ヨリノ、 l汗臓ノ幾腿ヲ考，、タ

リ。而毛隻手性二鰯診シ得ザリシコトハ腎ノ揃商部ノi髭脆ナラント思考シタリ。

手術所見：コッヘル氏I，字扶切開＝テrmn亙スル＝脱痛ハ会クH'l＼験＝シテ拶．房ーノ幾脆ヨリ！戊Fll!¥!'.l't質ハ右側
舟Ji量部＝腿迫委縮シ居リ， IJ軍機ハ／三人頭ノ心 紡闘球1lk＝.シテ表面J白色i也闘1lk／斑紋アリ。 χll艇ノ下部エ

テ結腸脚傍胸部ヲ後腹II提中；モョリ前下1J＝.肱セリ.0 ft腎ノ、下方ニ ft~排セラレ小’l'l・理主撚＝. TEP，又槍尿管ノ、腎孟

ノil!クーテ段角ヲナシテ1:111111セリ。 Hfノプ正当Eノ、若シク萎縮シR卵大トナリ， 1・1トJt=-J－.右方「＝－！~傍セラレ P

リ。畿胞内下手ヲ穿刺ユ依リ排除シ牌全別出ヲ行ヒタリ。手術創ハ3附＝縫合セリ。

別問標本所見.fl'＼＼’厳令:iftlit3280 ；瓦， :J.t ノ •I’幾胞内作ノ、 2100 姥，黄色透明（モイレングラハト比色＝テ］九）

ノ液晶 ＇－＂.テ 多：，：：ノ」ヒヨレステリン1ノ級秋新1'i'n7i浮世庁t シメタリ。比京ノ、 102乃，1li白合有j,:-.J ;e;, •I＇性＝

シテ少i仕ノ I’1 血球ヲ有スル他ハ組織細胞，寄生~，細蘭~~7合マズ。主主脈ハY(I.房性ニシテ内壁ニ多クノ！医主主

或ハfifl!I~ セラレタル目！？付＝テ梁軟ヲナセリ。組織製的＝ノ、脚l'r質ノ、綿々ノ程度 ＝－ 8~迫萎縮シ， E字詰置胞小トナ

リ， H平髄細胞減少ミw~材ノ芝紛々 J狩nli シタリ。設I車内峻ノ、 1－.皮細胞＝テ厳ハレズ，多クノ結締織繊維ガll ト

平行＝定ル7認ム。
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考察：本例ハ稀ナル車房性牌臓混IJ重ナルモ，主主！陸ガ牌臓ノ！制限＝闘｛系無ク著シク大キク球

欣＝膨大セシ矯メ普通牌服ナラパ後下方ニmli排サルベキ結腸牌脅曲部ヲ古Ii方ニ時シ，且ツんf特

ヲ小骨盤臨＝排シテ輸尿管ヲ屈1lhセシメ!C＇持ノ；機能昨時ヲ惹起シ，＿！：：：：＇線検究（結腸並＝腎孟撮影
ニ依ル）＝テモ時’耽鏡検費ニ於テモ共ニI舟臓提腫ヲ思ハシメタルナリ。 H'I！臓提IHlハ欧米ニテハ

；ヱキノコックス寸ニ依ル護腫ハNi々 報告セラレ日ルモ，我ガ困ノ如ク此ノ種寄生品約ノ少キ所

＝於テハ牌臓2道陣ハ制メテ稀ニシテ現今ニ寸~ ！~ 迄ノ報告ハ10例＝；品ギズ。而モ本例ノ；如ク車房

性ニシテ内容紫液性ノモノハ 4例ニ数フルニ過ギズ。本疾患ノ成［A;\ハ種々論義セラレ居I~所ナ

ルモ一定セル説ナシ。本例ニ於テハ肝臓ノ Jd~ガ著シク退化萎縮セル欣態＝アル賄ヨリ矢張 1)

腎臓，肝臓等＝護生スル先天性ノ’i'~腫ト同－)Jft囚ニテ生ゼルモ F ト x ブルヲ王宮；トシ，警ヘ’i定

腫内壁ガ上皮細胞ニテ覆ハレ居ラサ）レトモ，設腫ガ1切ノ；如ク巨大トナレバ11v＜泊il'i~.とセルモノニ

シ予民a性嚢服ノ部類＝踊スベキモノト思xセラレ．後天性ニ外傷性H1血後＝来ル柴if主性翼睦ト
ヵ，淋巴管破裂＝依リ或ハ叉退行性礎化ニ依リテ生ス、ル慢性説！Jiltトハ巧へ得ラレザルナリ。イ可

：レニ共ノ成問＝蹄スルモ本病ハ稀ナル疾患、ニシテ，術前ニ本病ナリト診断スルハ傾メテ困難ナ

リ。而モ本例＝於テハ腎臓混I!主トノ鑑別困難ナリシ出＇ i興味アルl雨林例ナリ。

"' 


