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昭和 10年 11月14日

舌癌（Zungenkrebs)

教授醤皐博士烏潟隆三講述

副手醤皐 I：山本四明男筆記

患者： 朝O竹O郎， 63歳，男

主訴： 舌ノ運動障碍

温傷的関係 特記ス可キモノ無ク．特ニ痛ノ遺体的関係ヲ知ラナイ。

既往歴： 23歳ノ頃有骨｜生横疲ヲ生ジ手術ヲ受ケタカ＼ 護疹，暖撃，毛髪脱落等ニ気付イタ

コト無シ。酒ハ1日4合位，煙車ハ少量喫ム。

現病歴： 本年5月中旬ヨリ阻鴨， 護語ガ困難トナリ，此等ノ障碍ハ次第＝共ノ度ヲ増強シ

来lJ'6月下旬ニハ時々左耳ヨリ下顎部ニ放散スル疹痛ガ現ハレ，約1ヶ月前ヨリ舌ノ運動ニ際

シ疹痛ヲ来シタガ，自費痛ハ無イ。裂病以来日内悪臭無ク， x最近特＝痩セタ様ニモ忠ハレズ。
食思便通ニ異扶無シ。 （以上醤員朗読）

教授L才聴キノ週リデアリマスガ，主訴ニヨツテ嗣マスト， ドウデ‘アリマスカ？……寸

筆生L・………・・....,• 

教授L全轄ハドウデアリマスカ？……寸

壌生L・H ・H ・－－－…・，.. • 

教授し築養ハ佳良。主訴ニヨリ舌ヲ出スコトヲ命ジマスト， 7号ノ先端ハ歯列カラ出シ得マセ

ン。・・H ・H ・－共レハドウイフ諜デアリマスカ？……寸

感生L＂……・・・…・・．．．「

護士授L舌ガ短クナツテヰル鵡デアリマスカ？……寸

拳生し・…・－－…・……寸

数段L舌ノ筋肉ガ侵サレタ時，卸チ疲痕，潰蕩或ハ炎症性浸潤ガアリマスト．筋肉， 主トシ

テ関舌筋ガ侵サレタ時＝舌ヲ出ス（herausstreckenスル）運動ガ妨グラレマス。 ……ソレデ手

ヲ以テ百ヲ出来yレ丈引出サセテ閥マスト． ………古ノ左字分ハ割合ニヨク出ヤウトシマスガ，

有字分ハ固定サレテ居マス。左学分ハヨク動キ従テ舌端ハ右方へ萄曲シマス。サテ舌ノ表面＝
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ハ異欣アリマセン。

舌ノ縁（Zungenran<l）ニ異欣ガアFレカドウカヲffl見マスト，古縁エハ差賞リ費fヒハ見ヱマセン。

－一般＝老人デ舌ガ出ニクイ時ニ考ヘル事ハ何デアリマスカ？……♂

謬生L… ・「

教授L先ヅ痛腫ヲ考ヘマス。共際最モ注意シテ診Yレ可キ部分ハ？……「

感生L舌ノ縁デアリマス。寸

教授L共際ニ何慮ヲij1見マスカ？…－－－’

製生し下商ヲ・ H ・H ・－・寸

数授LMundboden（口腔底）ハ後デ調ベル事デアリマスo'

畢生L臼歯ノ燭レル所ヲj説マス0l 

教授」左様。小臼歯ヨリ以下大臼歯＝接絹スル所， IWチ舌縁ノ後3分ノlノ部ヲ注意致、ンマス。

苛1苗ハ此底ガ好護部位デアリマス。

本患者デ舌ハ右側ガ出ニクイカラ，右側古縁デ後方3分ノlノ所ヲ親マスト．舌縁エハ異欣ハ少

イデアリマスガ，縁カラ口腔底＝移行スル所デ第II1J、臼歯ノ位置＝嘗ツテ何ガ見ヱマスカ？・・・1

事生L…・....・ H ・－…・1

教授」不規則ナ形ノ陥凹ガアツテ， 周園ガ高マツテ居マス。露豆大ノ腫溜デ其鹿ガ持上ヂラ

レテ居マス。疲痕ノ所デハ口腔底ノ粘膜ガ扶損シ．且ツ陥凹シテヰテ潰虜性デアリ 7 スガ肉芽

函ハ見エマセン。附近ニ輩豆大，腕豆大ノ腫脹ガアツテ全種ハ抑指頭大，基底部＝茨白色ノ被

膜（Belag）犠ノ物ガアリマス。周囲ハ少シク浮腫欣ニ腫脹シテ居マス。....・H ・－其他＝如何ナル

費化ガアリマスカ？……色ハ？……寸

易保生L紫赤色デアリマス0・1

教授L此際ハ毛細管ノ怒脹，従テ稜赤ヲ認メマス。 一般＝癌腫ガ口腔粘膜或ハ胃腸粘膜カラ

費生スルト健常部トノ境界＝於テ，炎症＝於ケルガ如ク＝『毛細管ノ充血』ヲ来スモノデアリマ

ス。一種舌癌ハ何鹿カラ費生致シマスカ，...・H ・－－筋肉カラ費生数シマスカ？ ..・ H ・－・・「

事生L査養生致シマセンo'

教授し左様。筋肉カラ癌ハ費生致シマセンカラ， 此鹿デ潰窃ノ周囲＝口臨粘膜デ覆ハレタ1レ

2, 3ノ使結 ノ布ルノハ深部＝癌性浸潤ガ超リ．其レガ粘膜ヲ持上ヂテヰル結果デアリマス。結

膜ト無関係＝痛腫ガ費生シタ語デハアリマセン。

燭誇シマス 1-,·········i毘度上昇ヲ詑セズ，腫蕩ノ硬サハ弾力性硬， k.1.!!~li!P チ健康側ハ正常ノ筋

肉ノ硬度デアリマス。患1.!!IJハ弾性軟ノ筋肉ノ中ニ弾力性便（殆ンド軟骨様）ノ結節ヲ鋤レマス．

此ノ結節ハ周闇トノ境界ハ比較的明カデ，下方左方＝向ツテモ明瞭，殊ニ舌ノ基底部カラハ非

常＝鮮明＝境サレ， a 健康部＝向ツテ凸形ヲ呈シテ居マス。此ノ境界ハ古ノ先端＝向ツテノミ
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幾分不鮮明デアリマスガ，其他ノ境界ハ非常ニ．鮮明デアリマス。口底ハ痕痕部ノ所ハ硬イデ

アリマスガ，殆ンド浸潤ヲ認メマセシ。 ＠nチ硬結ノ境界ハ事l然鮮明デアリマス。指麿ニヨリ漬

蕩部ハ塵痛ヲ訴ヘマスガ，共他ノ硬結＝ハ座痛ハ7リマセン。

所高淋巴腺，卸チ顎下淋巴腺及ピ頚動脈分岐部＝於ケル淋巴腺ヲ鍋誇シマスト．……－－－何庭

ニモ淋巴腺腫脹ハ燭レマセン。以上ノ所見＝縁ツテ『舌痛』ト診断サレルノデアリマスガ， ドウ

云フ貼ガ擦リ庭デアリマスカ？……「

事生L・・・・・・・…・.......• 

教授し此レハ局所所見デ、決メマス。第1ニ弾力性硬ノ結節（此レハ癌性硬結）テoアルコト．第2

エ硬結ガ筋肉ノ中＝包埋サレテ居yレガ如クニ極メテ境界ガ鮮明ナルコト，第3ハ舌癌ノj好護部

位デアル所ノ舌縁ニ近ク後3分ノlノ部ニ病竃ノアルコトノ諸鞘デアリマス。

鑑別診断トシテハ護謀腫デアリマス。此レハ筋肉中ニ起ル病竃デ健常筋肉トノ境界ガ明カデ

無ク，禰慢性デアリマス。此ノ！結ガ癌腫ト蓮ヒマス。

一般ニ炎症性病竃ハ境界ガ鮮明デアリマセン。ソシテ護謀腫ノ時ハ共ノ基底部＝何ガ見ヱマ

スカ？…・・・・・・寸

事生L・・…・・・・H ・H ・－・・1

教授L舌＝来ル護謀腫ハ舌ノ筋肉ニ護生シ，潰蕩ヲ作リマス。護謀腫性壊死ハドウ云フモノ

デアリマスカ？………「

畢生L＂…・・....・ H ・・…寸

教授Lgummδsト云フノハ lゴム 1 ト云フ事デアリマスガ，日本デ云フLゴム寸ト蓮ツテ西洋ノ

しアラピヤゴム「ノ事デアリマス。此ノ溶液ハ粘楠デ指ノ間ニ附ケテ放スト， fadenziehend（赫ヲ

曳ク粘欄性）デアリマス。護諜腫ノ時ノ壊死ガアリマスト，共ノ基底部＝何ガ見エマスカ？…・「

、事生L・・H ・H ・......・・・・＇

教J受L豚脂様壊死（speckigeNekrose）デアリマス。此レハ崩潰（zerfallen）シテ gummos トナ

ルノデアリマス0・H ・H ・－－結按ノ時ノ kasig ト云フノハ乾酪ノ事デ，此レハ脆イ（morsch）ぞノ

デアリマス。

本例ノ潰蕩而ニハ僅微ノ；茨白色ノ被護者（Bel九月）ガアルノミデ，護諜腫性デハアリマセン。

護諜腫ト痛トノ共他ノ鑑別ニハ痛ハ1臓器1ケ所ニノミ護生シ，護謀腫ハ時ニハ2,3ケ所ニ

費生シ得マス。叉護諜勝性ノモノハ有痛性デアリマスカ？……...-, 

事生L・・・・…・・・・・・・・・・・＇

教授L本例デハ如何デアリマスカ＇？ ...・ H ・－－指慶＝ヨリ多少疹痛ヲ訴ヘマス。………ゾレカラ護

諜腫性ノモノハ出血シ易イモノデアリマスカ？ ...・ H ・－・「

事生L・・・・・・…・・・・・・・・・＇

I 教授L出血シ易イ貼ニ就テハ護諜腫性リヨモ癌腫ノ方＝多ク共レヲ認メルノデアリマス。 本
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例デモ蝿診中ニ出血シ易イコトヲ認メマス。指匪エヨツテ潰蕩面カラ乳自ノ微粒賭欣物（癌乳

及ピ癌珠）ガ座出サレタ時＝ハ癌腫，而モ扇卒上皮癌（Kankroid）ノ診断トナルノデアリマスガ，

本例デハ潰蕩商ガ微小且ツ塵痛ガ強イノデ，共レヲ検査スル事ハ不可能デアリマス。共レヲ行

ハナクテモ前述ノ所見デ舌癌ノ臨床診断ハ確寅デアリマス。

診断ヲ確定的ニスルニハ如何様ナルコトヲ致シマスカ？ ...・ H ・－，寸

畢生L試験的切片ヲ取リマス。1

教授L左様。~＇a.R ヲ調ベノレヨリモ試験的切片ヲ検シ夕方ガ確貰デアリマス0 Wa.Rハ撒毒デ

ナイ時＝モ陽性ニナリマス。自llチ狸紅熱，瀕等デモ陽性ニナリマスカラ， Wa.Rダケデ護諜腫

デアルトカ，無イトカ断言ノ、出来マセン。臨床上徽毒ニ一致スル諸症ガ揃ツテ居ル際＝ Wa.R 

ハ多少ノ参考ニナfレ位ノモノデアリマス。 }l:レデアリマスカラ古癌ノ揚合＝確定的ナル事ハ腫

蕩カラ試験的切片ヲ取リ．組織検査ヲスルコトチアリマス。併シ何時デモ試験的切片ヲ穎微鏡

下ニ持ツテ来ヌト舌癌ノ診断ガ出来ナイ， ゾレモ癌カ否カヲ病理撃者＝繭デ寅ハネパ自分デノ、

決シカヌ／レ様ナコトデハ一向ニ役ニ立チ7 セン内

臨床家ハ飽クマデモ臨床上ノ所見＝立脚シテ静断ヲ下スコトガ出来ナクテハナリマセン。臨

床家タルノ白魔トJli識トハ共庭ニアリマス。一々組織検査， X線像，・試験的穿刺， Wa.R，細菌

検埜？_IT？＿！とナ土土子三塁J塵＼~塾堕竺アシ空豆一健り'--l_f＇＿－：三宝I]底臨床家タルノ資格ハアリマ主！＇o

臨床家タラン者ハ先ヅ以テ全身性及ビ局冊目：ノ各種所見ヤ症候ヲ詳細ニ診察ス可キモノデア

リマス。

診察ヲ行ハズシテ直チニ前ニ基幹グタ様ナ部分的ナル各一裕：ノ精密検査法ニノミ走JI,ノハ臨床家

トシテハ本末ノ願倒，本領ノ拠棄デアリマス。

古ヤ口腔底ニハ淋巴道ガ多ク，且ツ運動ガ肝．ンデアリ 7 スカラ苦痛ノ時ハ淋巴腺ヘノ樽移ノ、

比較的早期ニ超Yレト巾サレテ居リマスガ，此ノ患者デ、ハ如何デアリマスカ＇？ ...・ H ・－・1

身民生し…－－…－・・・・・…・寸

教授L此ノ患者デハ配下淋巴腺ノ特移ハ認メラレマセン。1

教授L治療ハ虫口何致シマスカ？……一 1

筆生L切除（Resektion）ヲ行ヒマス。寸

教授し左様。古橋ゾノモノヲ治癒スルコトヲ試ミルヨリモ， -i_Il-fl高ヲ持ツテ居yレ患者ヲ舌癌カ

ラ救助ス Jレ矯ニ．痛随原護竃ヲ切除シ同時ニ配下淋巴腺ヲ清掃スル方針ノ方ガヨイノデアリマ

ス。寸

手術（昭和10年11月16日）

前鹿置・ 手術首日朝ヨリ絶食セシメ，手術前1時間：＝. LヂギフぇリンI l,Q姥ヲ皮下＝注射シ

タ。

清憲法田 口腔内ノ清津法ハ手術前日ヨリ2%ノ棚酸Jkニテ絶ヱズ合I歎セシメ， 手術嘗日ハl
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%ノ過酸化水素水ニテ入念＝含轍セシメタ白口腔外ノ消毒法ハ剃毛後， 1)Lエーテル，..， 2) 1声。

ノ：昇京7k,3) 60%ノLアルコール寸ノ清拭， 4)5%ノ沃度丁幾塗布， 5)2%ノ；次亜硫酸曹達（ア

ルコール寸溶液塗布エヨル沃度ノ中和ノn国序＝行ツタ。

麻酔 手術前1時間ニ4% ノ Lノ〈ン トポン，スコポラミン·~之三三製） 0.3提， . 30ゆヲ経テ更＝

0.4耗（全量0.7提）ヲ皮下注射ヲナシタ所ガ30分後＝ハ迷鵬欣態トナツタ。

I iNe下淋巴腺J清掃

局所；：.Q.5%o/ Lヌベルカイン「水溶液（Lアドレナリン「加）約加括ヲ注射シテ浸潤麻酔ヲ行ヒ，

右下顎骨縁＝卒行シテ岡下部＝及フ、長サ約6糎ノ皮切ヲ加へ，澗頭筋，頭部表在性筋膜ヲ横断

シ右顎下腺ニ達シタ。此ノI唾液腺ヲソレニ近接セル淋巴眼腫脹（小指頭大3筒）ト共ニ鈍性＝剥

離シ，最後ニ顎下腺ノ後上方ニ於テ顎下腺管ヲ二軍結紫ノ下＝切断シ，此等ヲー塊トシテ射出

シタ。 更ニ願下部＝於テ小指頭大ノ淋巴腺腫脹2筒ヲ認メタガ， 何レモ周閣ト ノ癒着ハ無ク，

此等モ亦タ周囲ノ脂肪組織ト共＝可及的康範囲ニ亙リ除去シタ。

別出シタ淋巴腺ハ何レモ弾力性軟ニシテ癌腫性タルコトヲ思ハシメズ。清掃部位ハ死腔

(Totenはum）ヲ生ゼシメナイヤウ，筋膜或ハ筋肉間ニ充填縫合ヲ行ヒ，最後三皮廃切開創ハ結

節縫合ヲ以テ閉鎖シ．共ノ上＝軽キ歴迫繍帯ヲ施シタ内排液法ハ全然行ハナカツタ。

II 舌癌原控竃切除術

患者ノ韓位ヲ牟坐位トナシ，頭部ヲ後方＝懸垂セシメタ内 右口角ニリユーヱル氏関口若年

(Luerscher Munclwinkelhaken，第I岡L参照）ヲ挿入シ，頬部ヲ後方ニ引キテ舌ノ：有縁ヲ上下繭列

間隙ヨリ露出セシメ．他方左口角ヨリローゼノレ氏開口器（RoserscherMundメperrer，第I闘R参照）

ヲ上下歯列間＝持人シ，♂口腔ヲ最大ニ開大セシメタ。

光ヅ0.5’？ •oしヌペルカイン 1水溶液（しアドレナリン寸加）ヲ約10 姥古先端ニ注射シテ浸潤肺酔ヲ

行ヒ，此ノ部＝太キ（第4競）絹綿ヲ通シテ此ノ絹綿ニヨリ古ヲ青if方へ牽引セシメタ。

毛穴デ第II小臼歯ノ位置ニテ舌縁ヨリ口腔底＝，帥チ舌榊経ノ舟！閣ニ向ヒ上記 Lヌベルカイン「

液約20詫ヲ注射シテ停導麻酔ヲ行ヒ，更＝腫蕩ノ期間健常組織内ニ約30耗ヲ注射シテ浸潤麻酔

ヲ行ツタ。

ボヴイー（Bovie）氏電気刀ヲ肘ヒ，古表耐ヨリ舌後面マデヲ質ク切離ヲ開始ス。自Hチ約1糊

ノ切離ヲ加へテ切開進行ヲ一時中止シ，直チエ此ノ健常部創商ハ強キ腸鵠（第5披）ニテ結節縫合

ヲ施シタ。帥チ口腔底ノ粘膜創縁ヲ去ル0.5糎ノ部ヨリ角針ヲ刺シ一度創商（筋肉）ノ中央ニ出

シ， 此ノ中央部ヨリ更＝針ヲ刺シテ，古前l商創縁ヲ去ル0.5糎ノ部ニ出シ，舌下厨創縁ト舌表商

創縁トガ完全＝癒着スル犠＝縫合シタ。 l壁液及ピ瀦溜血液ハ直チニ吸引装置ニテ吸引シテ少シ

モ鴨下セシメナカツタぅ

結節縫合締ノ末端ハ切離スルコト無ク支持綿トシテ利則シ，一部切離サレタ腫蕩ニハ縫合針

子（第I岡Z参照）ヲ・miシテ腫寝側ヲ把持シ，此ノ雨者ヲ緊張聞大セシメテ切離商ヲ摘大シ．更
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ニミ欠ノ切離1糎ヲ舌根部エ向ツテ加へ，前i同同様ニ直チ＝健常部創商＝結節縫合ヲ施シタ。

斯クシテ順衣1糎宛『切離』ト『結節縫合』トヲ進メ，且ツ裁リ且ツ縫合シッ、舌ノ根部ニ達

シ，金腫蕩ヲ健常部ヲカケテ ausgiebig ＝＝－ 切除シタ。此ノ際癌腫性浸潤ハ一部口腔底＝モ及ン

デヰタガ完全＝射出スルコトガ出来，叉之等ノ操作中出血ハ殆ンド認メラレナカツタ。

後療法． 2%棚酸水ニテ含嚇ヲ行ハシメチ，可及的口腔ヲ清浮二保タシメ，且ツ棚酸1k漁潤

綿紗エテ朝夕2間口腔内ヲ清拭｛abtupfen）セシメタ。

栄養ハ術後7日間経算腔的ニ流動物ヲ輿へ，爾後経口的ニ流動食ヲ揖ラシメ，漸次固形食＝

移行セシメタ。食後ハ勿論ノコト出来得yレ隈リ含嚇セシメテ口腔ヲ清浮ナラシメタ。

術後7日目＝皮！省縫合抜締，第I期癒合。

術後15日目迄＝腸線ハ全部自然脱落ヲシタ。

術後29日目創断ハ完全＝治癒シ，苫ノ切除側エハ擁痕性硬結ヲ鯛レタガ，癌腫性浸潤ハ全然

認、メラレナカツタn 食物ノl熊下障碍無ク，叉護語欣態モ術前＝比シ良好トナリ，同日退院シタ。

射出標本ノ組織接的所見（第2闘参照）：定型的ノ表皮癌珠（Kankroidperlen）ヲ認メ九割

チ Kankroidデアツタ。

第 1 闘 第 2 悶

L R Z 
I人表皮癒珠（Kankroidperlen) 

I. ：~三二三fレ氏 iミ：＿＿＇：＿二主竺氏 z ：縫合鈴子
関口語器 開口音量


