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The patient, a 45・year-oldmale, had S'iffered from dry pleurisy and bilateral 

lymphadenitis colli tuberculosa about 25 yeais ago. And then, he found him同
self a painless tumor in the right side of the upper part of the abdomen. The 

tumor gradually grew bigger, but he did not receive any treatment because its 

tumor was painless. Last year, he was diagnosed εs having infiltration of the 

lung, and received continuous injections of streptomycin with little or no effect 

on the tumor. Thus, c._s a s'.ls;:iected cεse of gεst!・ic cancer, he underwent 

laparotomy. 

It disclosed that the tumor had originated in the great omentum, covering 

the pyloric region and duodenum. Although it was adherent slightly to t~ese 

organs and upwards clos'.)ly to the liver, it was covered with capsule and wεs 

taken out with co.rn:oarative e2_s3. Macroscopically, the s;:iecimen taken from the 

resecteゴtumo:was五lleゴwithtypical L'Jberculous cas 30」sSJ.bs::ance, with i.s 
capsule being thin and五brous,anゴmicroscopicallyit wεs a typical cas 3 of 
lymphadenitis tuberculosa too. No abnormality was obs,erved i:Q th~ other 

viscera. 
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緒百

弧立性大綱リシパ節結核腫tと関する報告は組めて稀

で，わが国の報告・例をみても 2～3例を数えるに過ま

ない． われわれは辰近， 胸部結綴性疾患のある患者

で，而ち長年jこ豆り心情部i乙無痛性腫癒を有し－r.L；胃
癌を疑って開腹した結果，それが弧立性大綱リンパrui
結核腫であることが分り，之を摘出し得たので正互に報

告する．

症例

古O吾0 45才男陶工

主訴： 上腹部無痛性腫癌

家族歴：両親兄弟iと結核性及び癌性疾患はなく皆健

在である．

既往歴： 20才頃右乾性肋膜炎に擢思し約3年間静養

した．その間両側頚部リンパ節結核を続発したが摘出

するととによって治癒しに．

現病歴 ・両側頚部リンパ節結核が治癒した頃から，

右上腹部に無痛性の腫癌があるのに気付くようにな

り．腫腐は長年月に亘り徐々に増大したが察痛は全く

なし食欲も良好であったので放置していた．昭和30

年1月頃から肺浸潤と診断された．その後，自宅でス

トレプトマイシン注射を受けていたが，腹部の腫癌は

依然として同様存在するため一応胃痛の診断のもとに

昭和31年4月19日来＇;j（；した．

入院時所見：

全身所見 ： 体路，栄養共jζ中等度．同~！%僅少で発

熱， 肩凝り等はなく，脈隠・吸呼共i乙正常．舌苔な

く．食思良好，感心恒吐等も認めと’ρ．排便；ま1日1

図1 胸部レ線写真

行で胃腸障碍は認められない．胸部レ線写真では左上

薬に結核性撒布腐を認めるが，断層写真で空洞は認め

7こもh、．
.rflltむは昭和31年4月14日現在，平均価 13.0mmで

著明な下降を見ない．検疫はiii}沫・培養共に毎常結似

菌陰性である．尿中ウロビリン．ウロビリノーゲンは

陰性で，胃液検査では遊綴塩酸，総酸度共に多少高値

を示したが潜血反応・ニンヒドリン反応共に陰性で

あった．来院受診までにストレプトマイシン 34gm, 

PAS 1150 gmを使用している．

局所所見：腹部は膨満陥没はなく，腹部螺動不隠も

ない．触診すると右上腹部に駕卵大の無痛性，開力性

硬，表面粗大な結節状の腫痴を触れ，呼吸性移動を示

し呼気性に固定し得なかった．胃のレ線透視では陰影

欠損は認められなかったが腫癌は胃幽門小轡側前鐙部

のものとも考えられた．以上の所見から，確実には胃

癌とは診断きれなかったが胃切除を予定して開腹し

Tご．

図2 胃レ線写真

手術所見：！康維麻酔のもとに上正中線切開で開腹す

ると，図3のように宵幽門部及び十二指腸上部の前方

に肝臓と密着した大きさは約鳶卵大，弾力性硬の腫癒

を見出した．腫溜lま胃壁とも一部癒着しており精Ytす

ると腫癌は大網より発生したもので，前上方に反転し

て肝臓に癒着固定されているととがわかった．腫痴は

大網に埋れているがり被包性で割合に容易に周囲組織
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図4 易り出傍、本

から剥維摘出し得Tこ．剥離中l乙腫痛の一部から乾酪様

物質を排出したのでこの！盛癒は結核性のものであると

考えられた． よって大網の他部， 腸間膜及び腹部内

臓，！.！Pち胃・腸・肝臓・腹膜等を検索したが， ζれら

の部には結核性の変化は認め得なかった．肝臓は少し

肥大しているが光沢・硬度その他：こ何可の変化をみな

かった．

術後経過．術後ストレプトマイ シン注射等により経

過は良好で．手術創は第一次癒合を営み．お上腹部に

あった腫腐は完全に消失し患者は昭和31年8月24日全

治退院した．その後も再発の傾向はなく継在である．

摘出標本． 図4・51こ示す様に横5.lcm縦4.0cm

径の大きさで，肉眼的に定型的な乾酪化した結綴性膿

汁を入れ，墜；立博く線維様である．

組織学的所見・広汎に亘って乾酪化巣があり，乾酪

化巣内j乙は可成りの結合織が侵入しているが，明瞭な

巨大細胞は認められなかった．周聞は線維性結合織で

彼包され僅かに石灰沈着が認められる．
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図5 刻出標本（制面）

図6 (H' E染色×100) 図7 (V • G 染色XlQO)
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考 按

大網に発生する！盛癌は炎症性のものとしては開腹の

病l径がある場合には増殖性大網炎が巌も考え易い．開

腹の病歴がなくても種々の原因による単純炎症性腫痛

があり，慢性炎症としては大網リンパ節結綴腫も考え

ねばならない．真の腫腐としては結合織からは線維

腫，線維肉腫，粘液腫，粘液肉腫等，リンパ管及び血

管よりはりンパ管腫，血管腫などがあり．脂肪組織よ

りは脂肪腫，脂肪肉腫，神経線維主りは神経線維腫，

神経鞘腫等が見られると報告されている．発育が極め

て迅速であれば悪性のものを考えねばならないであろ

う．併し大網に限局した腫癌であるというととは仲々

発見及び鑑別が困難であり，開腹によって初めて診断

が確実となるものである．炎症性の腫癌は周囲との癒

着が強度に生ずる ζともあって，その移動性が少ない

場合もあり，為lと悪性腫場の浸潤と誤られ易く，本症

例も肝臓，胃に癒着して移動性が少なかった為に経過

は緩徐ではあったが，一応胃癌と考えられたのである．

孤立性大網リンパ節結核腫に関する報告としては我

固に於ては昭和17年渡辺がわれわれと殆んど同様の症

例を報告している．また昭和26年中沢，昭和29年阿部

も同様大網リンパ節結核種の症例を発表しているが，

その報告は極めて稀である．本例は勿論胸部に原発案

があり二次的感染の結果と考えられる．結核性腹膜炎

がありストレプトマイシンの注射等Iとより，次第に治

癒して巨大な大網リンパ節結核腫のみが孤立性に残存

したものと考えるととも可能であろう．結核性腹膜炎

症状が欠除じたことは20数年に亘る極めて緩慢な経過

からも納得できょう．併しまた腹部症状の火除ゃ手術

所見で全然腹膜炎のあとかたも認め得なかったことか

ら，最初から大網に孤立性にリンパ節結核腫を発生

し，増大し乾酪化したものとも推定される．本例は何

れであるか判定は極めて困難であるが稀な症例である

という乙とは確実である．

結 語

巨大な孤立性大網リンパ節結核腫の1症例について

簡単に考察を加えて報告した．
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