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Orohn氏病後に発生せる腸肉腫
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〔原稿受付昭和28年2月27日〕

A INTESTI~λし SARCO:.'vIA AFTER CROHN'S DISEASE 

Uwajima °'11unincipal Hospital 

KIROKU KOGA 

In the Se二ond-thir<l period of this case of Crohn’s disease, the disease was 
completely cured, after the ileocecal part of the intestines was cut off, and thεn 

cancer grew on the anastomosed part at which the intestine had been cut off and 

was found to be bad tumour. And pathologically and histologically it was proved 

a round cell sarcoma. 

I will rεport the above, an outline of a_ case of Crohn’s disease which I have 
recently met. I believe such a case, a bad tumom after Crohn’s disease, is the 
fir計 inJapan, and in Europe and American, also, has never been known. 

緒 写ヨ

所謂限局性廻賜末嬬炎！こ関する我国に於ける所見を

犬慨するに，殆ど大音l；分は急性期に属し，慢性期即ち

腹腐形成期に属するものは極めて稀である．反之ア式

リカYヒ於ける所謂C1・oh口氏病なるものはグローンの初

期の記紋の如く大部が慢性1｛弘ニ属せる病型の如く王理解

される．

木症に関する注目は近時急速に一般化したるも，急

性期に属する良性，単純性Zコもの多く，疲孔形成乃至

11:再手術を要する如き頑商型を時に散見するのみであ

り， llJi再手術例に於ても！｜同粛に治癒しらk グロー

y の発表以来今円に至るまで‘Cron口氏病の悪性縄鋭化

の記載に接せるものはない．

著者はCrohn氏病慢性型に対し廻寓部切永 治浴後

3ヶ年半にじて再手術の機を得，現場切断機吻令部主主

に廻高空虚部腸間膜城に発生せる円形納胞肉腫を経験

しtc

悪性iffijjJ;化せるCrohn氏fii:lの記載は米曾干JG・二と込

信じ，向後本症に対する快定なる留意を必要と認め，

こLに記載する．

症 1§1] 

山間弥一（38才），男，郵便局員．

昭和お生存9月12同，原悶不明に心管官官に官;J[j商を発L

i*治を受iナ，翌日疹痛は廻両部に波及，以来阿部の鈍

痛~るまふ 10日後初診．賛企なく胸部著変なし休温
37.B'C白血球8900従来特記疾患なく，筋骨中等度，

潤一日二1t，性病を議らず，従来ー腹痛を識らず．

心銭尚；に異常を認めざるも廻信任j；紛防衛極度，腸濡

勤中等度， Mac Burney点を中心として栂指頭大医

痛著明なる腫宿三と触れ，腸嬬動と共にi経度の移動を認

む，二日間使！ r-&6. 急性虫垂炎と ii%~，要手術なる も手

術を肯ぜず，止むなく保存的処置を行う．以来岡部の

$;l!J将一進一退にてg過同経過後手術．術前診断；慢性

虫垂若手．

手i啄： 右国司腹筋ダト縁切伺長さ 14cm.経度浸出液中大

腸繭著明．虫垂；［f'.に迦腸末端，宮腸立L

附図Aの虫riし．
依てCrohn氏病第E E移行型（媛痘型→浸潤型）
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A 

と診定，廻腸末端lOcm，上行結腸12cmを含め廻筒音fl

切徐．廻腸，横行鮪腸；｛RI］々吻合．ペニジリン腹腔注．

腹膜，腸管，腸間岐，大摘に別個の変化なきを確め腹

膜閉鎖，腹壁浅在タンポン務入．経過l順調J 術後三週

間治糖、退院・’切徐組織標本 ：単純性炎症．

以来健康にて服務せゐも，満3ヶ年後，廻宵婦に不

快楽張感色f訴うゐに至り便通下痢傾向となる．か与る

状態にて約6ヶ月後k診．賛血中等度．廻底面i主主に勝

上部に弾性硬，不規則多発隆起性腰痛著明a 匡痛騒

度，騒動やふ昂進．経紅透侃により，廻結吻合部主主に

廻盲空際都に碩間腫煙浸潤著明．廻i著吻合部通過障碍

中等度．糖（ー），蛋白（ー），ウロピリン（ー），ウロピ

リノーグン（ー），血液ワ氏反応（ー），胴虫卵（十），潜ー

血（士），胸部レ線像著見．なしウィノレヒョウ及シ A ニ

ツヅラー臆磁（ー）．

依て数日。前処置後 （昭和27年7月llB.前回廻南

部切徐手術後3ヶ年半）手術．

開腹するに廻腸，横行結腸吻合音rsを中心として超驚

卵大辺縁不規則禰菱怯弾性碩題癌，及び廻腸切。除後の

廻筒音j）~虚院における腸間膜立lUこ後腹膜に碩間に浸潤

せる椀菱性質鳴を認め，腹7j(微量．小腸間膜立主に横行

結楊間膜内に栂，示指聞大硬間なるリンパ腺腫媛8ヶ

昆肝臓，勝臓設にその他の空，廻，結腸に異常を認

めず，大綱>1f1：に腸間膜に粟粒機種像を$］＇明せず．即ち

本所見より木輝癌は廻賜切断端長I内廻，結腸吻合音i：並

に廻宵切除部腸間膜に原発せる悪性陸揚なり乙診定，

廻給湯側々再吻合を以て前回吻合撲を不全聴貸し，腹

壁を閉鎖す．

術後経過： 賛血精進， 胸痛昂進．胃，横行結腸主主に

肝下緑に碩固なる浸j間型瞳磁を増発，遂に腹水路潟，

設に右浸出性肋膜炎を併発し，術後5ヶ月死亡．

吻合部！麗場に接せる腸間膜転移り yパ線1州事組織像

; !) yパml!のE常構造は全く失われ，リ yパ鴻胞は

認められず， リンパ~も｛些少， リンペ腺全さまは臆j必

細胞の浸潤に充満し，結締織センイによって分鏡せ

られ， 1霊湯細胞は円形乃至惰同形草加t多角形にて，

グロマチy少し明るい核にて，一乃至数個の核小

休を有し，原形質vt-一般に狭く細胞境界明かな ら
ず，細胞陪j隙にセンイ増殖の見らるる部分あり，部

分的に充血の強き城あり，且つ腫煽細胞のf:§.符；混合

す． （写真八）

t弘

病理組織診断；円形納胞肉腫．

考 察

名称．先づ病名呼称に関して一言述ぶるにCrohn氏

病なる疾JH.の名称に関しては現在その規をーにせず，

我国はもとより外国に於ても甚だ多種多様にて，念の

ために国外文献の名称を挙ぐれば次の如くである．

Regional Ileitis (Crohnゐ.Oppenheimer 1932) 

Ileitis Terminalis (Deelmann 1935) Regional En-

teritis (Brown, Bargen &. 五ヘ！eber1934) Non・ 

specific regional Enteritis (:¥feyer, Rosi 1936) 

Unspezifische regionale Eneritis (Zaaijier 1937) 

Segmental Enteritis(Iewisohn 1938) Ileitis ulcerosa 

(Feuster 1938) Ulceroese l!eitis (Iandois 1937) 

Chronic ulcerative Enteritis (Core, Boeck 193t) 

localized chronic ulcerative ileitis (Bisell 1931) 

Iokalized nonspecific ulcerative Enteritis (Taylor 

Iり34) Ileocolitis ulcerosa chronica (Roenblate, 

Goldsmith, Strauss 1936) Chronic cicatrlzing 

Enteritis (Harris, Bell, Brunn 1933) Regional 

cicatrizing Enteritis (Reichert, Matthes 1936) 
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Stenosierende Entzuedy des unteren Ileums <Fischer 

］り＇11) Stenosierende Ileitis (Heinrich Borger 1937) 

Ileite stenosaute (Kallius 1り：：＼7) Iocaiized hyper-

trophic Enteritis (Jackmann 1り＇H) Ulceroese ste-

nosierende Entzuedy des unteren Ileums (Kapsel 

1リル1・） I-lypertrophic ulcerative stenosis of the 

Ileum (Ginzburg, Oppenheimer 1933) Tumorbild-

ende ulceroese stenosierendeund perforierende En-

tzudy des Ltnteren Jleums (Fischer, Iuermann 1933) 

!ii陀〉以上司〉如く複雑多岐に宣り．我［1ー｜；二於ては夫々

是が訳名を汗Jl、あり各極各様なるは極めて非科学的な
りとL、うべく，従って何らかの統ーを必要とすべく，

是がためには 11Croh口氏病γを以って諸名称を代表せ

しむるを妥当葱IEと思考する．

液状.Crohn等は所謂Croh口氏病をその臨床像より

匹l型に区分せるは周知なるも，大部分の場合明確なる

区分は不能にて，各移行f'J雫混合型左認むることが多

い．我［雪に於て発表されあるもの，大部分は急性型に

属するも，急性症状を呈せる本病はm=状，経過極めて
良好にて治療的意義薄しとも称すべしたとえ虫~炎

と誤認さるふとも是が｜訂生7叫に移行せざる限りに於て

は重大なる意義を生せ’ざるものと言レ従f.；，：ん 反之外悶

に於ける報告にては慢性，頑間型多く， rn.r孔形成型等

，診断主主に治療的意義に宮めるものが多い－ ~胡の如き

著明の相異2:'生ずるは木1許Jに対する診断的留意の深浅

に依るものなるか．

I型：腹膜刺識を伴う急性型．

右下腹部の間発病， 庄1南，腹壁緊張，努1発，悪心，

I恒吐を発し，しばLは下痢傾向古示し便中潜出血を註

明すること多く，急性虫垂炎像に酷似するも白並：球増

多は是を伴わざる易合も砂からず．廻盲部に圧痛性腹

婚を早期に出現する点以診断上手留意すべき点なり とす

る．開腹により腹院内に早期浸出液あり，廻腸終末部

の腸墜は浮Bill状に発君主肥J享し，疑肢の充血，セY イ素

性癒粛を呈し， 局所腸間肢の肥厚，所属リ y パ腺腫脹

を認むるも虫垂にはなんらがJ空l''d判主ぬ．虫垂炎診断

のもとに開腹し，虫垂t乙雨空主務l］可なる際の如き（J，単

に虫翠切除を以って能事終れりとなすことなく， flilt:に

近域所見、乞追求するを要し，是がためには，切開創の

納小を誇り，手術所要時聞の迅速を競うが如き慰は大

なる反省を要するJ

E型 ：潰ff£性賜引をを呈する車急性型．

急僅型lより移行し，しばしばfill使乃至下痢を発し忠

感，版痛をf'[l，、， j、身衰弱， 賛胞特に右下腹部の庄痛

・t!f:J』F拘を認め，腸管はf終結浮問状に日目j手し，料膜而に

は辺縁明艇ならざる出泌を生す〈．

皿型 ！廻底部極煽形成をHう慢性型．

急性期， :HE；急性畑にdlつづき生ずるも，自1J期定状を

軽度に経過せる後に発症干る場合亦少からず． ←般に

数ヶ月乃至2～3年の経過をとり徽害事，村、軍減少，表

・Jオ，貧血，廻宵fr！；院出，下痢， 軟仮i,i讐JU:陽性化，特

いm似性大腸炎H＜！定;¥kの長l!JJ符減せるのちには右甥骨
禽討l；にl庫煽宮内虫知する楊合委長く， Ulfll留（主婦指illi大乃涜

それJ:J，上，ソーセージ桟・:r呈すること多く且つ境界不
ff!'i何lである．

小腸内院は比較的早期に狭窄症状出現するも， 大1%

1二あゥては晩期に奈って出現を見る．一廷の慢性期に

人るときは著明の腹婚を認むとふ こと必~－6 し，レ線検

査によって顕著な狭窄音j；佼 ~fl ち Kantor の ‘string

sign，，を確認しろる.fM Kantorによればレ線精査；ァ

よって次の間症状を認めうると称する.(1），宵腸直前

の克境欠損.(2），充現欠損音j；口側の輸廊異常.(3），病

変部口側の拡張．任），糸状直線像a 本滞例にケミて（l-既

i志の如く廻場末部腸E査の充血浮臆，一音i；腸監の暗赤色

嬢痘を認め，該易型痘i#Gi二於ては，粘膜演湯性闘爆欠

損，按膜下に夜、ζ穿孔傾向官認め，廻腸終末吉l’長き8

cmに亙る調主主性粕IDi'l擦問を呈しあり，盲腸部に於て

は頻股，！峰笥！［哉炎性現見著明， Bauh in弁充血，粘膜而

演磁を証明し，盲腸， 上行結腸移行撲に於ては祭政チ

アノーゼを畢し，上？手結腸は lOcmに豆り全域充血乃

至高度情赤色にて，該域に於て粘膜閏潰磁顕著，筋層

には高度の浮腫， n~厚を認め，特に胃腸上行結腸移行

城陽壁に於ては，弾性硬なる輪状浸潟性肥厚狭窄を塁

し，廻白域所属リ yパ腺は揖示指阪大に肥厚し，該域

腸間膜は慢性炎癒性浮腫性肥厚：よ認め，且つ廻腸並に

結腸に於ける病変音{>ft，健康腸管に対し鮮明なる境界

を示さずして移行しあり．本所見は明確なる；t;t,H翼演

似，腸墜浸潤狭窄立主に草書死；；＂子L様f象を呈し，而も虫垂
は全く正常にて，定型的なるCrohnのE，国混合型を

呈せるものであり，本砂'!Iは必然成子L砲に移行すべきも

のと推察する．かかる定明的且つ高度の病変定認むる

ものは本邦では稀に見るところである．

W型： 旗手L形成恕．
帰後に到達すべき約型にて，腸墜の肥厚，狭窄，B理

場~孔により遂に廻宵音，；服店長に難治性！愛孔'i'生ずるに

歪り，腸墜Z孝子Lによる被管形成の窃合，腸間膜内叉は
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腹院内tこ限局性1農場！＇；至急性腹膜炎を発手伝すゐi－到lJ
符ら.1ill子Lに内初外渡の二極あり， 1:1ヨ援はレ級以iにの

み言正明可能にて，外l~lは自然穿）illのことあるも術後発

生すること多しとされるが我調にては結腸切徐後腹壁

樫孔古発生せるは一例を見るのみである．

病理．病変t主主として廻腸終末音po～30cmtこ発す
ること多きも，廻青音r；を越え盲腸結腸域にも波及す

る．権底部は肥厚し限度を憎し主主膜f"iセνイ性浸出液

震は腸間l民よりの脂肪組織にi波家せられ，擢忠告j；の腸

間服ーは浮腰性肥厚を呈しリンパj埠腫脹を認める．慢性

期には炎症限局して明確なら~界を示すものと然らざ

るものとあり，長｜］ち江門{l!l]Iこ向つては廻宵のffi-j夜、（主廻

甫弁にで停止．する場合と筒腸に移行する複合とあり．

口側に肉つでも炎症の停止する伝合と，健康音下に移戸，

すゐJ:Y,1寺とあり，本1烹i列の如く明機な．る君主界五；示きず
して健康音｜；に移行せる如きは切除限界の判定に瑠意を

要する．

信E慰腸管内は粘膜潰疹，脱解，浮腫三と呈し腸墜は肥

厚し，内肢の狭窄を認め，廻官弁部にしばしば乳吹状

泊殖をきたじ，大腸にらっては潰場性大腸焚様所見玄呈

する．廻盲催魁部は組織学的に粘膜下層のリンパ組織

の増殖， リンパ球浸潤，細胞浸i南を言正明ずる．

成因．腸管の炎症（虫垂炎，信腸炎，腸蜂寓織炎），

腸管グトの炎症（胃炎，胆袈炎，骨盟臓話器炎入 機械的

剰投（~！岡虫，糞石，消化不良）等も成因の要素とせら

れあり，叉腸管の大陽商及蜘虫毒素の Schwarzman 

現象を立註する者，廻自弁概］~不公， リンパ穏胞の納

網納胞反応，乳際リポイ ドの慢性刺戟を挙ぐるものあ

り，又廻官官r；腸間膜のリ yパ俄滞を生ずるを第一次的
変化と見るは米国に多〈，或は腸重積の自然解離の場

合細商感染による腸授の炎症像i:之に擬する者もら

り，叉比較的信i:置き得るやと考えらるる説は，木症

が一般に重篤なる症状に比し経過及転帰の良好なるこ

とよりアレルギー説を挙ぐる易合であふ．その一例と

して，開腹により急性型、乞認めたる例に於て2R後再

開腹の際，病変著しく軽快しあるを証明し，而も3年

後に至るも再発を認めざるものあり．要之現在上記。

如き「諸説らるも，木症の笑験的証明間難なるためか決

定的と税、すべき成因は今目的不明で－あるが裁はある種

のグァイラスによって惹起きる与ものに非ざるや向後

興味ある点でらる．

診断．急性期に於ける本痕の術前診断！it包めて開難
のー誇に尽くと称すベく，徴候上岡有罪管状、乞決定しが

たく大多主主のi場合において虫垂炎と誤認さる Lに至

ら.1ii要なるは開腹術によって向本痕を虫垂炎と誤認

せらる込点である．病変なき虫垂を切除してJ.：）って~

れりとなし，裁は胃腸炎と過信して炎痕，霊長死巣に切

聞を加え，以後難治壇孔を生ぜしむるが如き，期る不

注意は本症に関する知見の欠如に因るものにあらず，

腹壁切開創の過小，従って局所々見精査の不自信或は看

過に起因すふ 診断は挙げて開腹時の精査によると称

するも過言ではない．攻問に於て慢性症状を呈するも

の込稀ーなるは，我i至I~二慢性型の僅微なるにあらず他疾

思と誤認し了るにちらざるや．急性期症状は既述の如

くなるも，慢性用にあっては特に衰弱，賛並，既伎に

於ける虫垂炎症状，廻盲部顕：寝， 腸狭窄症状等に著意

をする．レ線診断lエ不可欠とし， レ線的に廻筒音j＼の狭

窄，廻筒輪院の木m則，賜控の硬iff，狭窄?.Bi度の際に
おける小索状性陰影 （stringsign, Kantor), 内痩形

fl＼（の際もこおけゐ分裂不信除影（nvisted cord sign. 

Knapper), の有無を追求する．木症例において誤認

せ61，；初診時急性虫垂炎と診定せるため後日再診時に

おいて慢性虫~炎と過信した』ニよ ~ ものであい

木疾患の鑑別に当ってi工憶に下記疾贈を想起するを

要する．即ち急性虫垂炎，慢性虫垂炎．慢性腸腰筋

炎，癒痕性腸間膜炎，盲腸周聞炎，移動性胃腸，腸間

im結骸，慢性廻宮古f,ii積1京，放線状商病，廻盲f:Yi，廻
宮部結核，寒性暖湯，ゴム腫， 廻高部肉腫．

伺念のため想起すべきは所謂消化管硬化症（蕨浪，

房岡）でらる．該疾賭は原因不明の非細菌性進行性慢

性炎症による腸壁の肥厚硬化であり，胃，盲腸， 一直腸

等内容停滞部に好発するも粘膜は安全に保有せられ，

上皮細胞毒事端と粘膜下組織の著明な結締織増殖を生じ

且つ木症は一般にリンパ腺腫脹を伴はぬを以て鑑別し

得る．

手術．木症は成因に於て既述せる如き諸説の参酌に

よって自ら推測さる込如く手術適応の決定は虫垂炎の

それと異ならしむるを妥当と認める．虫垂炎は増悪乃

若再発防止のために於ても直ちに手術を適：応とす る

も， Crohn氏病は急性期における軽度のものは自ら緩

解すること砂からず，叉開腹所見に於ても軽微なる病

変にあっては何ら炎症腸管に手術的侵裂を加う るの要

なきもの是亦少からず．然りといえども重篤症状，慢

性症乃至再発症を呈せるものは手術適応たるは言を待

たず．従て前述の如く本症は診断困難且つfri.!期の判定

亦容易ならざるを以って手術適応の決定には慎重なる
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を要する．摂庖腸管の切徐適応；の判定は病変のj佐行:p,•

度によるべく，即ち発赤浮腰，浸潤の中等度に及べる

ものは，援死，再発，狭窄， tW孔形成主·~，後来憎悪阻止

のため切徐i乞要ナベくこれを切除手術適応の限度と宥

倣す宮妥当と認める．術腸管切徐の純聞は炎症乃至肥

J享の最外縁に更に健康吉1＞生充分に包含せしめるべく，

f去によって遺残引を残さず将来の再発防止を計るべき

である．過誤して腸管に小切凋を加うる如きは難治箆

孔発生の閃たるべきを以って厳に留意するを穫する．

再発，近来慢性例の報告比較的多く，東大潜水外科

に於ては最近数年聞に12例の慢性例を得たりと 科、す

ふ 一般にi政伎我l罰に於て本症の発生頻度増加の傾向

ありと称するも従来不注意に過誤せられたゐ例が近時

活眼を以って臨むに歪り，発見率向上せるものと称す

る乞妥当と』ちえふ 我ii＇＼においては Crohn,Warr・en

等の述べある如く慢性別，刻、に硬化ljjlP額Wlの如き症例

を認むること併のて砂く特に漠孔型。如き悪性裂の報

告はf寄付t~ りし 4将1( .:hて最近援子L型の報告あり，該症

は虫垂炎診断のもとに虫垂切除を受けたるも虫垂に異

常なし 2ヶ月の後湯狭5慢の診新のもとに開腹せるに

持より桁繍起始制こむ聞の炎症性乃至概

性H巴；早，局所腸管のセシイ性癒完5・を認め，右側結腸
切徐後，廻結吻合術を施されたるに2ヶ月後手術創に

援孔を形成，開腹するに腸吻令部に強靭なる腰痛形成

あり，その部に於て腹壁外に糞痩孔の通ぜるを認め吻

令部切除，廻結吻合：乞行L、治癒せるものにて組織的所

見は互主慢性裂にて我国最初の再発例で‘あった．因みに

再発の好発部伎を通覧すれば下記の如くである．再発

音｜；佼（砂原に拠る）

Moschowi tz 1928ー吻合部より口側空腸30cm

Coffen 1925ー廻腸末端60cm

?lfoschowitz 1927ー吻合部より直口側廻腸

Crohn 1932一向上

Homans 1933ー吻令部より口似lj劃腸

Brown 1934－~農場及接孔（部佼不明）

Musick 1り35ー末端吉阪国腸

Shearer 1937ー吻合音l；より口仰IJ廻腸及上行結腸
Colp 1938ー吻合部より口側廻腸

Felger 1938ー吻合部末端部廻腸

Cave ］川5－吻合剤、附近

Hawthorne lり49ー吻合部より口側廻腸

Foss 1り52ー吻合部附近

砂原 1952ー吻合部結腸側

長uち大部の再発は吻合官1lより口fRIJ廻腸宮l：に発生し，
l身合剖宗吉腸側におけるものは稀ーであり再発のf±I現t工大

部分において術後1ヶ年以上後に認められる．市して

再発の原因に関しては未だ不明でらるが，肉眼的病巣

部境界外の腸切除遭残部より発し，もしくは：Ui内戦よ

り隔って存在する”skiparea”を手術の際見逃せるた

め，乃至は腸間~リンパ腺t二遺残せる病巣よりの逆行

性鳴管波及等が一般に惟測せらる与 ところであ る．

Croh口氏病はその大部に於て腸管病巣吉l；と従嘆部との

境界は炎症波及，乃至浸潤波7えによって移行像を呈す

ゐものなゐ乞以て懐庖腸管切除i臨閣の判定に闘要l'i'伴
う．我が症例においてが ・＂／）；手術後，相当期間後に至

づて前記の如く滞状の摂ー料化を矧ける原因た・るものは

第ーに催病腸管切除のi沌図i:充二分に健康腸管域にま

で及ぼさざ り しこ と， ~：［~.二に廻宵音1;n易問撲の切除をそ

の中本E減にl旬つY健康吉1；に亙ってlム純閤』こ笑施するの

著意に於て充分なら寸，ために府摂を遺残せしめたる

に起因すべしと：考察すふ．

腸肉腫．扱てこ λに腸肉！原に就て一言附記するを要

する．腸肉障は陽穏に比して砲占ちて手話にて腸穏との発

生源度以 100: 1 と云はれる． 〆j、腸，~，に廻楊に好発す

るも廻南部，宵腸乃至結腸には著しく砂しとされてL・

～．病理解剖上St邑mmI erは肉眼的に次の如く分瀕す

る．

膨隆型J:;JJJ]軍， a.結節状，溜塊状膨隆．

b.有茎状．

浸i筒塑肉随， a. 官厨的限.m:性受j閏．
b.概菱性平板状浸潤．

膨隆型肉腫は管院内に増殖するものは狭窄を生 じ易

く，管院外に鴻殖するものは著しき大きに遣し，セY

イ肉1邑 紡錘形納胞肉l短が主と してこれに属す．浸潤

型肉腫は増殖顕著で極めて広i臨図を浸し，ために腸管

の厚墜碩固なる管状物と化し，又は多発結節性浸潤a-
呈して早期に腸間膜iv.に附近臓器を侵製する．円形納

胞肉眼， リy パ肉胞が主としてこの極の増勉を営む．

倫腸間膜に原発する肉臆は組織掌的に紡銭形納胞肉腫

多く，円形納胞， f＠疫抑1胞， リ yパ細胞，絞網~胞肉

凝是に次〈二腸肉1街こHきでは円形納胞肉！医，リシパ肉

l憧が大音f>i:'占め，紡錘形糾胞，七シイ， I奇， f／；液，血
管肉腫等は｛氏率である．転イ立は主としてリンパ行によ

るも円形納胞肉瞳のみは血行転移を営むこと多く， H

νパ肉胞はリンパ行·I~、移を覚むも比般的良性なりとい

う．一般肉胞の示す如くその症状は穏と具り急激な表
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弱，脱力，賛血を生じ増殖極めて迅速且つ移動性に宮

み，経過亦迅速にて多くは一年以内に死亡する． 膨隆

l\'!！に比L浸潤~は根治手術の機会を逸し易しとする．

木例においては吻合腸断端音~;1主に廻宮部腸間膜遺残音｜；

に，局所的限i局性浸潤を発生し，顕著なる増殖を以っ

て局所腸管撃のi硬固なる臨蕩化を呈し，該腫：場v'if.言J所

腸間腹立主に廻育部遺残腸間膜部に童延，遂に吻合音「慣

行詰隠，更に胃大手話，末期に至つては肝臓にま で増

猫，転移を招来せる重篤なる肉販の発生を見たるもの

である．

結 語

Crohn民病は我国に於ては急性期に属する極めて軽

症のもの λみ多く，慢性期に属すものといえども高度

の浸潤，日巴厚，狭窄， l.lJHL形成等重症羽i.'呈するもの

は稀であり，且つ慢性型に於て廻信部切除後， 再発せ

る以更に稀でもある．

本症例に於ては急性期症状比較的進民しらりたム！こ

拘らず時日遷延のため，亘症型に移行し，子術によっ

て廻宮古［Iの切除を行い臨床的完全治総を皆めるも，後

該吻合腸断端部主主に廻南泌腸間膜遺残部に頑聞なる浸

潤を生じ遂に該部組織の悪、性撞磁化を発現するに至り

たるもので，該瞳揚は横行結腸吻令部，胃大撃事，並に

肝右業に亘る硬聞なる増殖転移を生じ，遂には腹水，

d 貧血，衰弱を以って死亡， 木！屋泌は組織学的に円形納

胞肉眼にて，Crohnj乏がJに於て腸切除後，吻合調：腸断

言i書より悪性1電磁の発供を見たるは欧米に於てもその例

を知らず木修uをその鳴矢とmずゐ．
木妙~jfi廻湾都腸管切除に際し：炎1定性浸j同組織の一部

健司王仰IJに遺残せられたるを母地として，こ込に懇性腹

磁化を発来せるものと思惟せられ， Crohn氏病に於け

る擢感廻宵部切除に闘Lて重大なる示唆を与うるもの

と信じここに報告する．

（山f.li!:i'Il.織並に文献の教示を賜りたる京大病碍，門

岡講師に感謝す）
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人工的低血圧の下に於ける神経外科

Controlled Hypotension in Neurosurgery 

J. W. Saunders Lancet No. 6757 

p. 412-4.16, 1953. 

著者は1952年に Hexamethoniumbromide ( H. M. B. ）を用いて麻F枠中虚圧を適当に｛氏く保つ方法を記載した

が， 更に容量の大きな吸引ポyプに直結された円筒内に愚者の両脚を入れて，止tれに陰圧を与え， 全身血圧を下

降させる PneumonicSuction装賞を併用した．此の併用に依って H.M.B.の使用量は節約され（20～50mg.),

術後速やかに低血圧を回復させ係る他に，術中もSuctionを調節することに依って容易に希望する血毘を得るこ

εが出来る．血圧を下降せしめゐ目的は，出血量の減少と脳圧の低下をーたさせ手術を容易に行わんとす る もの
で，止tれに依り死亡率の減少，輸血量の節約，手術時閣の短縮が得られる．手術に適当な血圧は55～65mmHg

であり，止1liが充分かどうかI主一時正常凪！!Eまで上昇させることに依って調べられる．

（関村省三抄訳）


