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Ein Fall von prim訂erkrebsiger Halslymphdrusen-

anschwellung. 

Von 

Dr. M. Yokoyama 

(A出 derI. Kais. Chir. UniJ1ersitatsklinik Kyoto 

(Prof. Dr. R. Torikata）〕

Klinischer Fall. 

P<it. S. N., 52jahriger Arzt, aufgenommen in die Klinik am 28. Sept. 1934. 

Anamnese: Vor 20 Tagen bemerkte Pat. eine schmerzlose Anschwellung in der linken 

Submaxillargegend. Zeitweise klagt er iiber linksseitige Schulterspannung. Sonst gar kein 

Krankheitsgeftihl. Die Anschwellung scheint ganz allmahlich zu vergrossem. 

aus. 

Stαt・us praesens （乱m 27. Sept. 1934): Mittelgross, kraftig gebaut, sieht vollkommengesund 

Die linke Submaxillargegend ist di百usangeschwollen. Die Grenze ist wie folgt. 

oben : direkt unterhalb des Unterkiefers, 

hinten : M. Sternocleidomastoideus, 

vorn : Mitte des pars horizontalis des Unterkiefers u. 

unten : die Hohe des oberen Drittels des Kopfnickers. 

Die Anschwellung ist rundlich, walnussgross, elastisch derb mit einer glatten Oberftach~， 

ist nicht leicht von der Umgebung und Tiefe verschieblich. 

Die Haut dariiber sieht ganz normal aus, lasst sich leicht von der Tumoroberftache ver-

schieben. Nirgends druckempfindlich, nirgends werden Dellen durch Fingerdruck hinterlassen. 

Blutbild : absolut gar keine pathologischen Befunde. 

Di，αgnose : Verdacht auf bosartige Lymphdr也senanschwellung.
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のerαtio九（αm29. Sept. 1934). 

Totale Exstirpation des Tumors mit dem umgebenden Fettgewebe und einigen kleinen 

Lymphdriisen zusammen. Die Operationswunde durch einige Knopfnahte ohne Drainage 

zugeschlossen. 

Bザunddes Tumors : Der exstirpie巾 Tumor ist eine taub巴問igrosseLymphd山 e. Sehr 

自achezeigt nirgends eine Spur von Verkasung. 

Bistologisch wurde festgestellt, dαss es sich 'llm eine kT,eiηe仇 dernormαlen Lymphdrilse 

eingebettele epitheliale (dλ.kαrzinomαtose) Geschwulst Ttandelt （ηl. Fig. 1-4 der・Tafeln).

Fiir die Kontrollierung der histologischen Befunde unserer Geschwulst spreche ich an dieser 

Stelle Herrn Prof. Dr. K Kiyono, dem Vorst:md des Pathologischen Instituts der Kaiser!. 

Universi凶tKyoto, meinen aufrichtigen Dank aus. 

Verlauf: Am 7. Tage nach der Operation Faden entfernt; p. p. An dernselben Tage, 

also am 5. Okt. 1934 als geheilt entlassen. 

Der Pat. beschaftigt sich alltiiglich als der Direktor einer Privatklinik in der Stadt Kyoto 

und er仕巴utsich bis zurn heutigen Datum (20・Feb.1936) voller Gesundheit. 

Besprechung. 

Es handelt sich bei uns士remFalle um eine primiire karzinomatose Hαlsdrusenαnschwellung, 

die glucklicher Weise sehr fr品zeitig,u哩ilder Patient selbst ein medizinischer Projessor・und

praktischer Arzt ist, rαdikαl enゲerntworden v:ar. 

Hier miissen wir doch einen embryologisch in cine der Halslyrnphdriisen verirrt gewesenen 

karzinomati.isen Keim annehrnen, wenn gar kein karzinomatOses Primarherd bei dies巴m Pa tierト

ten wie bisher auch auf die Dauer festzustellen ist. 

Dieser Fall lehrt uns ferner, dαss eine verdiichtige Halsdrilsenanschuell'Ung bei einer sonst 

vollkommen gesunden Person moglichstーか品zeitigTαdikal exstiてpiertwerden m山科 dennes kann 
sich wie bei unserem Falle, um eine primar entstandene karzinomatδse Driisenanschwellung 

handeln. (Autoreferat) 

緒言

Branchyogene Anlageヨリ頭部ニ癌腫ノ護生スIレ事ハ既＝古クヨリ知ラタレグル所ナルガ，

共・以外＝往々＝シテ頭部ニハ原護竃無クシテ孤在性＝癌腫性淋巴腺腫完ノ費生スyレ揚合アリ。

以下報告スルモノハ寅ニ共ノ 1例ナリ。

臨床例

患者： 52歳，男，醤帥，昭和9年9月28日入院。

主訴： 左頭部ノ無痛性腫癌。

現症歴： 昭和9年9月8日（入院前20日）偶然左下顎隅下部ニ無痛性腫癌ノアルノニ気付ケリ。

時々左肩ノ擬ヲ訴フルモ其他ニハ何等病的自畳症欣無シ。腫膚ハ20日程ノ問＝少シ共ノ大サヲ

増シタト言フ。
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既往麿： 生来健康ニシテ24歳ノ頃腸空扶斯ニ椴リタノレ事アルモ共ノ他＝著息ヲ知ラズ。

遁侮歴： 患者ノ母ガ肺結緩＝テ死亡セ1レ他ニ痛ノ遺傍素因無シ。

現痕： 樫格中等大，骨骨奇強，柴養佳良ι シテ一般所見ハ全然健常ナリ。

局虚所見： 左側頭部＝於テ左下顎隅ノ下内方：＝.1個ノ腫起アリ。境堺ハ不鮮明ニシテ周固

健康部z移行ス。其ノ境界夫賂次ノ如シ。印チ後方ハ胸鎖、乳頭筋，官ii方ハ下顎骨水卒部ノ中央

部迄，上方ハ直接下顎骨＝接シ，下方ハ胸鎖乳頭筋ノ上3分ノ1ノ部迄＝及フ〉

覆蓋皮膚ニハ静脈ノ怒張費赤ヲ認メズ。博動性運動ヲ見ズ。

蝿秒上局庭＝熱感無シ。皮膚ハ腫癌ト容易＝移動ス。腫癌ノ硬度ハ弾力性硬．表面平滑ニシ

テ凹凸性ヲ誰明セズ。全開トシテ下唐組織ヨリ移動サセ得ズ。鹿痛1~ ク，波動ヲ詮明セズ。腿

溜ハ1個＝シテ他＝淋巴腺ノ肥大セFレモノヲ胸診シ得ズ。

血波像・ 血色素畳一 … －……・ー・72%（芝ニ旦二民法＝依Yレ）

赤血球数・…－－・……・・・・ー…・521高

白血球数… 一一一－－－…－－・.5300

中性多綾白血球… ・・・….....67.5% 

Lエオジン寸噌好a性白血球…・ 3.0% 

淋巴球…・ー……一ー…・…・ .24.5%

輩接及ピ移行型J・…－ －…・・ 5.0%

診断． 痛睦性淋巴腺臆

手術： 昭和9年9月29日施行。

局底浸潤麻酔＝テ，左下顎隅直下ヨリ胸鎖乳頭筋ノI話i総＝沿ヒテ，約8糎ノ皮膚切開ヲ加へ

腫癌＝建ス。

腫溜ハ 1¥1.sternocleidomastoideus, M. biventer, V. jugularis ノ間ヨリ一部表面ニ露出セ1レ

欣態＝在リ。共ノ Kapselハ V.jugularis int. トモ癒着セリ。此等ヲ鈍性＝剥離シ腫瑠ヲ刻

出ス。腫溜深部下方ニ小豆大淋巴腺 3個ヲ見出シタルヲ以テ州国ノ脂肪組織ト共＝全部剃IU

セリ。

術後経過： 順調ニシテ1週間目＝抜紙，第1期癒合，退院セリ。

標本所見： 腫蕩ノLイムベヂン寸現象ハ陰性。病息組織事的検査ノ結果附嗣ニ示サレタルガ

如ク，健康淋巴腺組織中＝痛腫ノ像ヲ見出セリ（清野教授ノLコントロ【ル1ヲ作）。

退院後J経温： 患者ハ温院後健康＝テ曹務ニ従事シ今日（昭和11年？月20日）マデ何等再護

ノ徴無ク．全然健常ナリ。

考 察

本伊1］ノ如ク原稜病竃ガ見出サレズシテ， f瓜在性ニ頭部淋巴腺中 ：＝.ri•111陸ノ誰明サルYレハ恐ラク

胎生期＝上皮組織ノ迷芽ガ頚部＝在リテ淋巴腺中ニ癌腫ノ殻生ヲ見yレエ至リタルモノナラン

ヵ。 1Jf：シ此ノ；如キ想像ハ貫＝病理製ノ；窮徐ノ常套語＝シテ腫寝製上何等意味ヲ鵡サザルモノナ
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横山論文附岡

第三園

第四岡
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リ（烏潟外科事総論，第2版，第407～408頁参j照）。淋巴腺中＝迷入シタリト慣定スル正常しヱピ

テYレ「細胞ガ何故ニ痛腫トシテ護育シラ~！レカノ疑問ヲ解明ス yレコトハ迷芽説トハ無関係ナルモ

ノナリ。一般＝頭部エハ原殻病竃ガ立詮セラレズシテ，而モ明カ＝癌腫性質化ノ現レ来ル事ア

リ。斯ノ如キ揚合モ本例ノ如キ闘係ニ在ルモノナyレ可シ。本例エ於テハ極メテ早期ニ腫膚ノ全

射出ガ行ハレグ1レヲ以テ，健常淋巴組織＝包埋サレグYレ献態ニ於テ極メテノトナル狐在性痛脆性

病竃ヲ見出シ得タルモノナリ。

患者ハ既＝術後1年4ヶ月ヲ経過セル今日ニ於テモ何等再護ノ徴無ク叉原護病竃ノ如キモノモ

見出シ得ズ，至極健常ナリ。此ノJ患者ガ今後来シテ如何ナYレ経過ヲトルカハ墜術上興味アyレ事

ト信ズ。

摘 要

本例ハイ瓜在性＝頭部淋巴腺中ニ見出サレタル痛腫ノ 1例ニシテ幸ヒ＝極メテ早期＝（気付キ

テヨリ20日目）全別出ガ行ハレタルヲ以テ根治的好結果ヲ得タyレモノナリ。

ガfカyレ臨床上ノ事責ヨリスレパ，明カニ炎症性ナリト診断シ得ザyレ頭部淋巴腺初期腫脹＝遭

遇セル場合ハ，旦埜空竺堕旦主坦て堕理主全身1喧喧竺312蔓ぎ良子塑賞主竺壁些三三三主塑lli1
射或ハ共他ノ非蹴血的療法ニ依テ徒ニ時日ヲ空費ス可キニ非ズ。是レ此ノ臨床例ニヨリテ教へ

ラルル治療上ノ荒要ナル事項ナリ。

附園＝就テJ説明及ビ疑問

第l圏． Eへマトキシリ Y ・エオジン寸染色標本』潟生。

Leitz: Ocular: 1 
Obiektiv: 3 

闘ノ中央部ユ癌腫組織ヲ貝；Jレ。其／附近ニノ、此／しエピテル lヨリ授生セリト思ハルJレ正常Lエピテル「

組織ヲ認（メズ。

第2圃・同上。

Leitz: 
Ocular: 1 
Objektiv: 7 

癌腫組織ノ一部強抜大ス。癌細胞愛育ノ｝伏iヲ示ス。
第3園： 同標本軍員微鏡潟民。

Zeios: 
Ocular: 5 
0吋ektiv:8 

潟i1¥.中央部＝癌組織ヲ見ノレ。
第4園同上コ

Ocular: 5 
0吋ektiv:D 

Zeiss・ 

癌組織一部強抜大ス。癌細胞後育シ：＼［ilooeノ像著明ナリ。

］.健常ナル淋巴腺／組織巾ニ島唄状＝孤在スノレ癒経性組織ナ Pレガ故＝，原後癌腫病竃ヲ此／淋巴腺以

外ユ探求スペキヲ以テ普通トス。然Fレ＝今日＝至Jレマデ（術後l年4個月）患者ノ、全然健康ニシテ原授癌腫鐙

ヲ他＝保有スルノ疑ヲダモ起シ得ズ。

2. 原~癌腫竃方~fl也ユノ、無クシテ，正ユ此／淋巴腺中ヨリ鳥嘆状＝竣生セリト λ ノレユノ、．健常 Lエピテ
ル寸ノ迷茅ヲ此ノ淋巴腺中二想像セザルベカラズ。然レト、‘モ此ノ迷芽ヨリ5量生セリト思ノ、ノレル健常 Lエピ
テノレ1 組織ノ、此ノ淋巴腺中ユ認メ得ズシテ全音Eハ癌腫性鑓化ナリ。迷芽＝原因スJレ健常Lエピテノレ寸組織ノ、
此ノ淋巴腺中＝絞女日ス。
3.然ラパ最初ヨ l）癌腫性ナル細胞ガ存在シ，胎生時期ユ此ノ淋巴腺／Anlage中へ迷入潜在シ居IJlレモ

／ト想像スペキカコレノ、甚ダ疑問ナリ。

4・'WIJへパ指祉／ Ania民ト同様＝各個／淋巴腺ノ Anlageガ一々定..，.9居Jレヤ否ヤモ亦タ他ノーツノ疑

問ナリ。


