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In this paper a case (43 year old housewife) of massive intraabdominal hemorr-

hage caused by spontaneous rupture of hepatoma is described, which had been 

misdiagnosed __ to be an ectopic pregnancy before laparotomy. 

Hepatoma is apt to rupture spontaneously and suddenly it is liable to be 

misdiagnosed to be a case of perforation of stomach and duodenal ulcer or other 

kinds of acute abdomen, making the differential diagnosis di伍cult.

Hepatoma seems to be closely related with cirrhosis of liver and moreover its 

morbidity in Japan is eight times higher than in the U.S. A. 

緒 一＝ .,. 
原発生肝癌は他の臓器の原発生癌腫に比べると非常

に少いが， わが国では欧米諸国よりもその頻度が高

い．貴家学而氏の統計によればp 米国においては総剖

検例42,276例中62例すなわち 1.4~二となり，わが国の 5

大学（怒恵p 九州，京都，金沢p 東京の〕統計では総

剖検例20,185例中223例すなわち11.1.%であるから，米

国の約8倍に当ることになる．

衆知のように原発性肝癌には腹水のおこることが多

くp 東大病理学教室の統計をみると 110例中92例に腹

水がみられP このうち51例は血性であった．この血性

腹水の成因としては門脈系内のうっ血と急性の血行変

調たとえば下空静脈p 肝静脈p 門脈等の栓塞あるいは

圧迫によっておこる鴻出性出血ならびに肉眼的に認め

られる破綻性出血等があげられる．なかんずく最後の

破綻性出血のために慢性の貧血状態を呈するに至るも

のもあるがp 時には腫凄結節の軟化，崩潰のため，あ

るいは腫療が附近の大静脈へ浸潤し，急激に腹腔内に

大出血を来して死の転帰をとることもある．

最近われわれは大阪市立日本橋市民病院において，

原発性肝癌が自然破裂をおこして腹腔内に大出血を来

したために，子宮外妊娠の破裂を疑い手術を行った症

例を経験したのでここに報告する．
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症例

患者：大O宮O子＇ 43才，家婦．
月経： 14才で初潮p 以来整調で28日型，持続期間は

3～4日p 量は中等度で月経障害は殆んど認められな

し、ー

結婚と妊娠分娩： 24才の時健康な現失と結婚し，初

産は26才，終産は36才で2児が健在しており，分娩お

よび産樗は正常であった．今回の最終月経は昭和30年

2月1日から4日間あったが，以来3月22日入院まで

は性器出血はなかった．

家族歴：癌，結核p 性病はすべて否定しており，両

親の死亡名は不明である．

既往歴：生来胃腸が弱〈，数年空腹時に心寓部に疹

痛を覚え，噌国産があり，時々胃主主筆様発作をおこした

が，その都度鎮痛剤の注射をうけて軽快していた．

約3年程前，十二指腸潰蕩といわれて医療を受けた

ことがありp また約2年程前には胃炎といわれたこと

もあった．これと前後して発熱と胃腸障害や軽度の黄

痘および右季肋部の痛み等の肝炎を疑わしめる病気に

かかったこともあった．

現病歴：昭和30年 1月頃すなわち来院の約3ヵ月程

前から心禽部痛が強くなって黄痘気味となり， 3月10

日頃からは疹痛発作がひどくなってF 悪心日直吐を伴い

食慾が全然なくなり，夜間も殆んど睡着が出来なくな

った.19日頃からは上腹部の膨満と腹痛が強化し3 食

血が著明となって全身状態が悪化して来たので3月22

日本院に入院した．

入院時所見：意識はは明瞭で栄養やや衰え，皮膚は

乾燥し，顔面蒼白でやや苦悶状を呈する．体温3アC,

脈婦約100，整正であるが小さくて緊猿も非常に弱く，

呼吸は浅くて約35を数えた．眠球結膜に車重度の寅痘を

認める．陛孔はやや縮少しp 対光反応は正常である．

舌は乾燥して白苔を認め，咽頭に軽度の発赤をみるほ

かには異常を認めない．ロ渇を訴えるがp 水を与える

と曜吐を催す．心濁音界は正常で，第2姉動脈音がや

や冗進している以外には心音に変化を認めない．呼吸

音は一般にやや弱いのみで異常音を聴取しえない．肺

肝界は右乳虜線において第6肋骨上縁にあった．

腹部は全体に膨満しており，ことに上腹部において

著明である．しかし胃，腸輪廓を認めず，螺動不安も

ない．腹部は全般に庄痛と腹筋防禦とが主主明である．

肝は約2横指径腫大し，肝縁は鋭であるが，その表面

は粗大凹凸を呈し，圧痛が非常に強い．直腸指診によ

りダグラス氏簡にかなりの圧痛を証明した．

目専p 両側の腎をふれず，下肢，顔面には浮腫を証明

しない．

血液像：血色素Sahali52%，赤血球数320万， 白血

球数9却 O，そのうち分業核好中球61%，棒状核好中球

7%，好酸球0%，リ ンパ球 31%，大単球1%，血圧82

～42mmHg，赤血球沈降速度 11時間値98mm,2時間

値125mm.

尿は褐色でやや潤濁し，酸性，比重1,015Urobilin, 

Urobilinogen陽性，糖，蛋白はともに陰性で沈溢に

は赤血球p 殴球，上皮細胞等地：証明された．

糞便中には姻虫卵を証明しF 港出血反応が弱陽性で

あった．

上記の症状から最初は胃穿孔を疑い，肝の超大は2

次的のものと考えたが，最初に記載したように予定月

経が遅延しているので念のために婦人科での再診を依

頼した．

内診所見：子宮体は前傾前屈p 大きさやや大で硬度

柔軟p 左附属器をふれず，右附属器に軽度の圧痛を訴

えるが，腫疹様のものはふれない．子宮腹部に軽度の

びらんがあってP リピードに着色している．墜分泌物

は少量で暗褐色p 血性．ダグラス氏窓に強度の圧痛が

ありp これを穿刺したところ多量の血液を証明した．

臨床診断：子宮外妊娠の破裂

手術所見：リンゲル氏液1,000cc皮下注入後術中さ

らに点滴輸血を行いながら，局所浸潤麻酔のもとに下

腹部に正中切開を加えて腹腔内に入ると，多量の血性

腹水が流出した．

これを吸引しつ〉出血源を探索すると，両側の卵管，

子宮には異常がなく，右卵巣はやや肥大して一部は褒

腫状になっている．左卵巣にも異常を認めえない．か

くして骨盤睦内には出血源を発見出来ずp さらに虫様

突起や腸間膜血管にも異常を認めえないーそこで切開

創を上腹部に延長して心窟部を精査すると，胃，小腸，

大腸は軽く膨満しているが穿孔部はなく，牌も正常で

ある．

しかし肝の下床には多量の凝血塊のあることを認め

たのでこの部をさらに精査するとp 腹腔内には凝血塊

にまじって鶏卵大の壊苑組織塊が発見された．胆重要自

体は中等；度に腫大しているのみで異常はないがp 肝は

両葉とも腫大し，ことに，｛＿j~leは全体として硬'ftに i絡り，
灰白色を帯びて，その表面は小頬粒状を呈しp このー



100 日本外科宝函第25巻第1号

腹腔内に脱落していた腫蕩組織

図 3 （弱拡大）

都が腫疹化して破裂していることがわかった．硬変に

陥いっている肝の一部を試験的に切除し，出血部に圧

迫タンポンを挿入して腹腔を閉じた．術中吸引排除し

た血性腹水は凝血塊を除いて，約3,DDDccであった．

術後輸血，強心剤の注射その他の処置を施したにも

かかわらず，約2時間を経て忠者は死亡した．向l検は

,rJ!，＇ぷの司会情で許されなかった．

病理組織学絢所見：腹腔内に脱落していた瞳場組織

図 4 （強拡大）

試験的に切除した腫疹周辺の肝組織

5 （弱拡大〕． 

6 

は定型的なH;.pato~ の像を呈する（図1, 2）.すなわ
」暗部主~－＜：＇＂＂ ＂’ ....，..，，靖弘!JC,,_;・ > ' " ''" tフ ， 
ちいわゆる髄様癒の像で［癌巣が大きく隣接した間質

は狭くて視野は殆んど癌細胞で埋っている．間質が極

めて少いために騒携がもろく柔しこれが自然破裂の

原因となったものと思われる．壊死巣は殆んど見出さ

れず，これにかわって出血巣があるが，新しいものば

かりであるから，これは腫湯治1破裂した時に出血した

ものであろう．かように接死巣の見られないことは，

これら組織が脱落してまだ閉がないことを示すもので
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ある．

噌銀線維染色標本をみると（図3,4）.線維は癌巣を

とり囲み，癌巣内に入っていないーまた強拡大によれ

ばp 癌細胞は小型の核をもっているが，多形的なとこ

ろがあって大型細胞も見出されるほかp 細胞分裂像も

多数認められる．

試験的切除肝標本は軽度の硬変を呈する． （図5,6) 

グリソン氏輸は肥大して小胆管の増殖はみとめられな

いがp 胆管上皮が乳燐様に増殖しp 肝小葉の構造がか

なり乱れて，脂肪変性が強く，肝細胞は萎縮して小型化

している．肝中心静脈壁は大へん厚くなっているが，

これは肝のうっ血が以前からあったことを思わしめる

ものである．

以上の病理学的所見と病歴とを綜合すると，患者は

以前流行性肝炎に擢患し，それが肝硬変より Hepatom 

に移行したものと思われる．

考 按

肝癌の発生と肝硬変症との聞に密接な関係のあるこ

とは早くから識られていたところであって，たとえば

京大病理学教室で割j検された輪状肝硬変症15例中9例

において肝癌の発生が見出されている．また名大病理

学教室の飛岡元彦氏の統計によれば，18例のHepatom 

の剖倹例中15例において肝硬変を伴っていた．また林

田政幸氏；＝よればp Hepatom 40例中硬変を伴うもの

は33例で82.5%に達している．

すなわち肝硬変症は肝癌の発生に対して有力な母地

を提供するものである．

ところが近年京大病理学教室の天野重安博士は流行

性肝炎から後肝炎性肝線維化症が惹起せられP これが

肝硬変症に移行しうるとのべている．他方近時ヴィル

ス性肝炎の発生が本邦においても多数に認められるよ

うになったのであるからP この天野博士の説は肝癌を

取扱う臨床医家にとってまことに重大な所説である．

たまたまわれわれの臨床例はその病歴p 手術所見な

らびに病理学的所見がこの天野博士の提唱によく一致

するように恩われるのは甚だ興味深いことである．

また原発性肝癌を年令，性別的にみると，戸田博氏

によれば男性の方が発生率がやや多く p 幼児における

Hepa tomの報告例はあるが非常に少し 30～50才に

頻発し，その平均年令は46.6才である．その臨床経過

は比i殴的短く3.2～3.6ヵ月となっている．

もともと原発性肝癌の自然破裂した臨床報告例は極

めて少くし阪本主吉良は昭和19；年内外悠畦合理猟↓
,.--一一一ι 一一
て外国の 4例，わが国の4例をえてこれに同氏自身の

2例を追加しているにすぎず，その後本邦では5例の

報告があるのみでp ここにわれわれの 1例を追加する

次第である．

衆知のように原発性肝痛には実質性肝細胞癌，すな

わち Hepatomと胆管上皮性癌の2種類宅F別されて
いるが，崩潰出血を来すものは貴家学而氏によると，

その 949五までがHepatomである． Hepa tomがかく

の如く破綻しやすい理由として考えられることはp 胞

管上皮性癌はもともと血管を侵すことが少しまた組

織学的には線維化の傾向を示すのに反して， Hepatom 

は髄様p 軟で血管に富みp その発育が旺盛で血管系民

に侵入する特性をもつためであると思われる．

このような Hepatomの自然破裂の原因としては，

頻回の腹水穿刺による腹圧の変化，排便時の努責，腹

部に受けた外力などが考えられる．すなわちすでに破

綻に傾いていた腫蕩結節に対して，直接または間接に

腹部内圧の変化をおこすものはいずれも Hepatomの

破裂を誘発するものであろう．

かような際の臨床診断については，急性症状をおこ

す以前から観察中のものを除けば，急性腹部症状のも

とに，これが突然おこるために，手術前の決定は困難

である．

実際これまでの報告例の殆んどすべてが胃，十二指

腸の穿孔と考えられておりp その他には胆石症，急性

虫垂炎p 急性解搬壊死，上腹部イレウスなどがあげら

れる．

われわれも最初は胃または十二指腸漬療の穿孔を疑

った後，さらに子宮外妊娠の破裂と誤まったものであ

る．

結 論

1) 43才の家婦においてp 子宮外妊娠の破裂と誤ま

られて手術された Hepatomの自然破裂の 1例を報告

した．

2) Hepatomには自然破裂をおこす傾向があり，突

然破裂すると胃，十二指腸潰湯の穿孔と誤まられやす

く，術前の診断は困難である．

3) Hepatomは肝硬変症と密接な関係をもつよう

であり，しかも本邦では欧米に比べて8倍も本症の発

生頻度が多い．

（稿を終るに臨み御懇篤なる御指導御校閲を賜った
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ON A CASE OF CHRONIC PERICOLITIS INDUCED AFTER 

APPENDECTOMY AND DISDIAGNOSED TO BE A GALLE-

LADDER TUMOR. 
by 

N ORIYUKI KA  w ABAT A, 

From七heDepartment of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Chief : Prof. Dr. YAEMON fatrnAHA.) 

and 

Y OSHIMASA KAWAHARA. 

From the Sakurai Hospital (Director : Dr. HrROTADA YosrrIOKA.) 

A housewife, 43 years of age, was operated on acute appendicitis on December 5, 

1954, with combined resection of inflammatory lesions of omentum. But 4 days later 

she complained of a spontaneous pain in the right hypochondrium, which became 

more striking and severe 10 days later. On admission to the hospital, an oval and 

必本稿の要旨は昭和30年 1月22日第61回大阪外科集談会において発表した．


