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奇異な経過をとった 1癌患者について発
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In this paper is reported a C邸eof lmrnchiogenic cancer experienced by a male 

patient aged 31 years. The patient did not show any sign of improvement during 

the full course of the treatment with可日tcrnicadministration of Nitromin (nitro・

gen mustard N-oxide), resulting in extreme general cachexia. But about two mon-

ths later after ab-use of the drug, the general condition of the patient improved gra-

dually, with remarkable disappearance of the tumor in the end. 

The author suggests that a therapeutic risk evoked JJ~’ such antitumor therapy 

as administration of antitumor chemicals or X-ray irradiation, may be applied for 

the purpose of treatment of malignant tumors. 

緒 言
脹しp 外浅頒静脈がp 軽度に怒張しているがp局所の

熱感を認めえない．

最近私は鰍性癌と忠われる頚部腫鼠層、者のナイトロ

ミン治療中に奇異な経過をとった症例を経験したの

ごP こ与に報告し＇ c'(i~~ を加えてみた．

頚部リンパ節p 鎖骨上笥p 鎖骨 F笥リンパ節ならぴ
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患者： 31才P 合p 鉛工場工員．

主訴：頭部から前胸壁に拡る無痛性腫脹．

家族歴P 既往症：け，iL'.'J' Jliぶない．

現症歴：昭和28年10月頃はじめて前頚部から前胸部

にかけて無痛性腫脹があるのに気づいた．その後腫脹

は左側類部より右側類部にも拡がり，さらに前胸壁に

もおよび，昭和29年のはじめlfiにoti主主り勺略疾を認め

るようになったがp 療にl血液を混ずるようなことはな

かった．
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党（この論文の要旨l土昭和29年10月9日第58回大阪外科 lj• 民主主において発表した〉．
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に般禽リンパ節が両側とも， f母指頭大に腫脹して弾力

性E更を呈している.）＇， 圧痛はみられない．肺肝境界は

右乳線上でp 第5肋’舟上緑にあり p プ正心濁世界は左乳

線より 2横指径タH!!il，心音純．腹；i;Eはや 〉膨隆しp I経

皮の波動を認めるがp 全体に1!ikく肝縁は右乳線上でp

肋骨弓下2機指径触れることができる．

白血球数7,200，赤血球数426万3 赤血球沈降速度1

時間値125mm.気管支鏡検査ではp 両側主気管支に澗

没ド：：，浮腫性の腫脹を認められた．

昭和29年 1月28日入院後ナイトロミン療法をはじめ

た．
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2月15日頚部リンパ節の試験切除を行ったところ，

その組織像は単純癌で（図2), リンパ節の髄質洞内

に癌転移が見出される．

3月25日右側頭部リンパ節の別出術を行ったとこ

ろ，頚静脈にそう浅在性のリンパ節が多数腫脹してい

るがp それより深部のリンパ節には腫脹を認めえなか

った．

4月上旬から腹水の瀦留が著明となりy 穿刺してえ

た腹水中には癌細胞が発見される．この頃から患者の

1i u・1L 1ゐ目立って来て，赤血球数は 294万とな り，血色

素量 57%tSahliIとなったが，白血球数はなお6,500.

4月中句tiiには腹壁の静脈怒脹が若l殉となりさらに痔

核が』工門の全周囲にわたって認められるようになっ

た. 5月下旬頃からp 以上の症状も，一般状態もさら

に：w化してP 赤血球数168万p 血色素量42%(Sahli1, 
白血球数3.800となって， 2～3週間以内には死亡する

のではないかと危まれ，同時に頚部，前胸壁の腫脹も

増大するばかりであった．

そこで5月下旬，ナイトロミン減法は総量900mgで

ー昼中止し，専らq命血を行v"還元欽の内服，マスチ

ゲンB12などを投与し，増血療法に切りかえたところ，

一般状態は次第に↑火災して， 7月下旬ぱ！から散歩がで
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きるまでになった．

しかも賞者くべきことには，この一般状態の快復とと

もに，この間6月上旬から 7月下旬までの聞にp 前頭

部，前胸壁の腫脹は全く自然に消失し，しかもリンパ

節も，これを触れえない位に小さくなった（図3). 

治療の開始から 5月下旬までに使用したナイトロミ

ンの総量は900mgでP この間同時にp 1,200レントゲ

ン単位を局所に照射されているが， E重脹が消失した 2

カ月聞は，これらの制癌療法が全く行われてはし、なか

ったのである．

8月5日左側盟国部からリ ンパ節を試験切除したが，

そのものからは組織学的に， 癌細胞を見出すことがで

きなかった （図4). すなわちリ ンパ節内には結締織

の場殖をみられるが，痛細胞を認めえない．

入院当時および 9 月下旬によ最彩した縦r~~.~~司のレント

ゲン写J!iは図5，凶6のようであって，異常陰影の縮

少を見Ll:'rすことができる．

現在肝総を触れずp へノ叶サルフ ァLン試験で30分

値 5%以下P 赤血球数291万，血色素53%，白血涼数

5,300である．

入院当時から現在までの発熱の模様をみると， 1月

28 日 人10U:J、 ~（，随l広が始んど消失した 7 月20 日頃まで

は，大体1日の最低利、温36.0°C，最高38.4°Cもかな

りのj白熱がおか、たが＇ 7月下旬以降は最低体温36.0。C,
最iお体温37.3℃の程度にかわって来た．

つぎに自家経験例ではないが，レントゲン線照射あ

るいは制癌療法によらず，しかも腫療の著明な退絡が

みられたためにp 本例とよく以ている症例で，それぞ

れ京大外科と出口医大外科とから，最近報告されてい

るものがあるのでF 追加p 略記することとする．

京大外科の症例： 43才p 合．はじめ前縦隔洞に原発

した腫蕩が，勝周囲とウイルヒョウ氏リンパ節に転移

したために（図7),1,800レントゲン単位を照射され，

白血球減少を来したので，輸血を行われた．その経過

中輸血のためか， 三E麻疹と 40.0°C～4J.0°Cにおよぶ高

熱を 6日間にわたって招来した．ところがやがて解熱

とともに苓麻疹も消失したところP さきにふれていた

勝周凶の手挙大転移は全くこれをふれなくなり，全身

状態も好転して退院するに至ったものである．

山口医大外科の症例： 49才p 合.10年前から左下腹

部にあった無痛性腫癌がJ長近i曽大いさらに左鎖骨認

にもl虚偽のあるのに気づいて入院した．

腫溜のリンパ節転移は頚部から後腹膜におよrJy さ

らに鼠径部にまで拡がり3 殆んど全身に認められた．

試験切片は顕部，鼠径部と試験開腹術による後腹膜の

3カ所からとられたがp その組織学的所見はすべて同

一で， Carcinoma papilliferum metastaticumの

像であった．

術後底、者は淘i次その全身状態が憎悪してF 心衰弱地：
加わり，浮腫が現われて来たのでP アミノフィリンを

連日投与された．

しかしそれ以外にはなんらの制癌療法も行われてい

ない．

ところ：］：/.l:riえ1カ月目頃から睦摘が漸次消退しはじ

めP 約2カ月の聞に全紐泌が全く認められなくなって

しまった．これとともにp 全身状態も次消に快復して

来たのでP 再び関復術を行かれた．しかしこの際肉眼

的ならびに組織学的にp 癌の全く消失したことが確認

されたというのである．

考 按

以上3{§! u，いずれも広範凶なり ノパ節転移を営ん



奇異な経過をとった 1癌患者について 321 

でいた癌の患者でP突然治癒かと恩われる程の特異な

経過を示した症例である．

これらの3例に共通な諸点を求めてみると，

(1〕いずれもその原発巣がp 鰍性癌p 縦隔洞腰湯，

あるいは後腹膜腫疹のような，胎生原基に由来するP

いわば Blasto maともいうべき腫湯である．

(2）高度の全身衰弱，貧血p あるいは高熱の持続等

の個体生活の極悪条件を直接の契機としてF 腫癒が消

槌したことである．

もともと悪性腫療は自律性増殖をその定義とするも

のであるがp 動物における移植癌の成績p あるいは老

人における悪性腫蕩の発育状態からこれをみてもp 腫

疹の発育には個体の栄養状態ないし生活力がこれと密

接な関連をもっていることがわかる．それゆえ個体が

生死の界に立つ時には，元来新陳代謝の激しいことが

特徴である腫疹細胞がまず体細胞に先んじてP 変性に

陥り易いことは一応首肯に難くないところである．

ことにこの際F 前処置として制癌療法が行われてい

る時にはp かような変性死I~がさらに速められるので

はあるまいかとも考えられる．

従来制癌療法に伴っておこる貧l'l＇（土おそるべき副作

用の 1つとして忌避されて来たがp もしこれをなんら

かの方法y たとえば輸血によってF 容易かつ確実迅速

に快支させることができるならばp むしろかような副

作用を意図的に充分高度に発現させるのも一法であ

訂

る．すなわちこれによって細胞の生活環境を悪化させ

るならばp 本来の制癌作用と相侯ってp 相乗j的な効果

を期待できる可能性があるわけである．

結 三玉
ロロ

31才p 合．鰍性癌のナイトロミン治療中に奇異な経

過をとった 1例を報告し，あわせて私の症例と同様な

経過をとった 2症例を追加したが，さらに癌の種類と

諸種制癌剤の大量投与ならびに大量輸血との関係、を述

べて，一新治療法の可能性に論及した．

（終に臨み御指導と御校閲を賜った白羽弥右衛門教

授p ならびに終始御示教に預った現三重大学医学部病

理学教室武田進教授に深甚の謝意を表する．〕
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第26巻1号昭（和32年1月）掲I売p 藤野道友氏論文附図の中“第115頁p 附図4”と“第117頁，附図5”が入

れ出っておりますので訂正いたします。


