
腹部臆蕩及謄石症

(Bauchtumor und Gallenstein-Krankheit) 

（昭和 7年 4月 18日講義）

教授警撃博士鳥潟隆三講述

助手 醤皐士 仲田賓三郎筆記

患者，山村氏 48歳中農

遺イ率的関係，既往症，共ニ特ニ漣プノレ程ノモノハアリマセン。

主訴，右季肋部ノ荊痛護作及右腹側無痛性膨隆。

現在症，小供ノ時カラ時々右季肋部ニ踊痛設作ガアリ 7 ス。ソレハ右肩右背ニ放散シ？

ス，荊痛護作ハ年2回位デ，其ノ際悪心幅吐悪感戦懐熱感テ件フノテ常トシ 7 シタ。併シ

特ニ皮膚ガ黄色テ帯ピタ：事ハアリ？セン。

所ガ約2月前ニ同ぽノ荊痛護作ガアリ 7 シタ際ニ偶然右腹側ニ無痛性ノ硬イ 1J、児頭大ノ

膨隆ノアJレノニ気付キ 7 シタ。併シ別ニ苦痛モナカツタノデソノ偉ニシテ寸 4タ所段々食

慾カ、悪クナリ謡心噛吐ガ現レア来7 シタ，併シ念ーコノ膨隆ガ大キクナツタ詩デハアリ 7

セン。使遁モ 1日1行デ普通ノ遁リデアリ 7 ス。

護病＊，血尿テ米シタ事，瑚排櫨掠ノモノテnt:1タギモアリマセン。

（以上署員朗読）

教授し才聴キノ遁リテスカ“荊痛（Kolikschmerz）ト L~ ／ノハドク云フ事デスカ l

製生 L＇＇・・ H ・H ・－・寸

教授 Lソクシ？スト痛ニハドンナ種類カ事アリマスカ1

製生 L持続的ニ痛ム壬 J，護作性ニ4タムモノ，博動ト｜司時二4タムモノ， O事ガアリ？

「ス

教授 L左様，ソシア叉本患者ノ；如ク泊痛様ノ；事モアリ？ス。生理的ニモカク云プ事ガア

リ7 スカ1

感生 L…H ・H ・...., 
教授 L分娩ノ時ノ陣痛がソクアス，今少シ具瞳的ニ云フト一定時痛 t，叉休し？タ痛

ム，卸チ周期的ニ痛ム， lWチ闘ノ様プア リ7 ス。此ノ桜ナ事 !¥ fl fl 

ハfLアi骨孟p:筋ア有スJレ臓器ガ症単位ニ牧縮スルタメプアリ 7 ー 『』
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ス。 ~u 患者ノ如ク右季肋部テ滑卒筋テ有ス Jレモノニ何がアリ 7 スカ寸

謬生 L....・H ・...., 

教授し先グ第一番ニ鵬襲プスソノ他胃特ニ幽門十二指腸謄道等ニモアリ 7 ス，此等ノ何

レカニ産轡性牧縮tlオコレバ茄痛ガオコリ得Jレノデアリ 7 ス，此ノ患者ノ揚合ニハ病歴カ

ラ考へJレト全ク定型的デ謄石茄痛ニ相違ナ 4ト理解サレ？ス。併シ叉粘液ノタメニ才コ Jレ

事モアレパ叉 Epilepsiaintestinalisト云ツテ内臓器官ノ癒着ヵ・滑卒筋ノ穆縮テ起ス動機ト

ナリ泊痛テ才コス事モアリ 7 スカラ寅際ハ開腹シタ上デナ4ト確カナ事ハ分リマセ ン。此

ノ患者ノ揚合ハX縁潟虞デハ謄石ノ陰影ハ誼明サレ？センガ十二指腸Lゾンデ1ニヨリ色素

粒テ誼明シ B-bileハ陰性デアリ 7 シ九

併シ今回患者ノ主訴トスル所ハ右腹側部品アル大キ 4膨隆デスガ局所テ見？ストドクデ

アリ ？スカ寸

事生 L腹部ノ右字分デ肋骨弓ノ下ニーツノ膨隆ガアリ？ス1

教授 L左様， ソノ大サハ…..., 

製生 L/j、児頭大デス寸

教授しソノ表面ハ・・…＿，

考民生 し凹凸（uneben）デア リ？ス1

教授 L左桜，倫境界ハ正中線テ越エテ敢糎左ニ延長シテ居 7 ス，上下ノ境界ハ不明，右

側方ハ肋骨弓ノ下デ凸形テ呈シテ居 7 ス。 次ニ膨隆テ被フ皮膚ハ・….., 

喜善生 L91'シ緊張シアオJレ外ェハ異常アリマセン0,
教授 L陰性ノ所見（negativeBefunde）モ記述シテ御覧ナサイ寸

撃生 L皮膚ノ蛮赤，静脈ノ怒張，異常ナ博動等ハアリ 7 セン寸

教授 L僅カナ所見デモ見逃サナイタメニ陰性ノ所見ニ注意スル事ハ＆、要デアリ 7 ス。（患

者ニ大キナ呼吸テ命ジ）胸腹式呼吸デアリ？スガ，注意シテ規7 スト腫蕩ハ呼吸ニヨリ移

動シテ居 7 ス，ソノ他ニハ腹壁ニハ異枇テ認メマセン。

ヨ穴ニ閥診デスガ先ツ♂最初ハソノ部ニ温度ノ上昇ガアJレカ否カラ診Jレノ グアリ？ス。主u何
デスカ1

墜生A L温度ノ上昇ガアリマス寸

数段 Lソクデセワヵ，コノ厳ナ時ニハソレト一致シタ健康部ト比較シナクレパナリマセ

ユ〆1

感生BL殆ンド費化アリマセン1

教授 Lソワデス，私モソク思ヒ 7 ス。ソノ次ニ診Jレペキ事ハ硬サ（Kon討stenz）デスガ硬

サノ標準（Konsistenzskala）ハ次ノ松ニ分チ？ス。卸チ knochenhart,knorpelhart, bretthart, 
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elastischderb, elastischweich, (teigigweich), prallelastisch, fluktuierendデアリ 7 ス，此ノ中

ドレニ嘗リマセウカ 1

墜生 L弾力性硬デアリ 7 ス寸

毅授 L膨隆ノ至Jレ所ガ同ジ硬度デアリマスカ，イロI虚ヵ軟4所ハアリ 7 セヌカ1

筆生 L丁度正中線ニ近4所ハ殆ンド軟骨様硬デ比較的側方及後方ニ近4所ハ弾力性軟ノ

様デス寸

教授 L左椋，ソレデ波動ハ何鹿ニモ誼明シマセン，此ノ様ニ揚所ニヨリ帥チ中心部ヨリ

モ謹周ハ一般ニ硬度ガ大テアリ 7 ス。

ーたニコノ腫毒ハ動キ 7 スカ寸

畢生 L左右ニハ割合ニヨク動キ 7 ス，ソシア上下（cranio・caudal）ニハ割合ニ動キニク f

様テス 1

教授し（患者ニ大キナ呼吸テ命ジテ）次ニ呼息ノ時ニ固定シ得Jレカドワカ， IWチ肝臓が上

Jレ時ニ同時ニ上Jレカドクカ，此ノ事ハ肝臓ト癒着シテ才ルカドクカテ知り得ア診断上ニ役

立ツ諜デアリ 7 ス，此ノ患者デハ呼息ノ時ニ闘定シ得7 ス。

臆務自身エハ別＝腰痛ハアリ 7 セヌ。

ーたニ必要ナノハ打診上ノ所見デアリマス，如何ダスカ「

謬生（イキナリ腫蕩ノ上テ無暗ニ打診セントス）

教授 L打診スルニハ或一定ノ線例へパ正中線，乳級等ニ沿ウア行フノアアリ 7 スc.Iltノ場

合ニハi巨中級tデハ腫場ノ上ハ鼓濁音テ呈シソノ上下ハ鼓昔テ呈シテ居？ ス， 副胸骨線デ

ハ腫蕩ノ極ク一部gpチ鵬首iノ部分ガ濁音テ呈シ他ハ鼓音，右筑線デモ胸高エテ一部全濁音

デスガ他ハ鼓濁音ア呈シ右前販商線ニテハ後下部ノ一部全濁音テ呈シマスjl他ハ鼓濁音，

後肢筒繰ニアモ殆ンド同様デアリ 7 ス。定型的ナJレ濁音ノ；好4例ハ何デアリ 7 スカ1

感生 L上腿テ打診シタ時ノ音テス1

教授 Lソウ アス，デハ聴診上ドクデセクカ1

按生 L腫蕩／上テハ腸雑音ハ開エ？セヌ寸

教授 Lソクシ 7 スト臆蕩ノアJレ所ハ何庭デセクカ1

製生 L・H ・H ・－…・＇

教授 LJ：行結腸，肝臓屈曲部，腎臓等ノ中，イjjJレカラ出タモノデアJレカ ア匝別シナクレ

バナリマセヌ，場所カラ云ヒ 7 スト丁度右腎臓部ニ相嘗シ？スカラ腎臓ノモノデナ 4カト

－≫！！（：考へ7 スガ腎臓ナラパ後方カラノ方ガヨク鯛レJレモノデスガコノ揚合前カラノ方ガヨ

ク燭レ後方カラハ鵬レニク fカラ腎臓デナ 4トシrgヘラレ7 ス。併シ確・カナ事テ決メ Jレニハ

右ノ腎ヵ・健康デアJレカドクカア診Jレ事jj「必要デス。ソレニハドクシ7 スカ1
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易保生し…...・H ・－－寸

教授 L何デモアリマセン，色素テ注射シテ勝耽鏡下デ共ノ排池サレル時間テ左右比較ス

レパ4、ノデス。

此ノ J患者デハ10%ノL'fンデイゴカルミン寸 5ccテ大胸筋内＝注射後左右共十二分デ活

躍ニ出初メ 7 シタ。叉腎臓ガ健康デアルカ否カテ決j Jレエハ，腎孟．輸尿管ガ正常ニ在スJレ

ヤ否ヤテ見レパヨイ諜デス。コノタメニLトロトラス ρ （Thorotrast）ラ注入シ，腎孟撮影

テ行 ヒマシタ所，腎孟ハ明カ．ニ瞳蕩ノ上方（caudal）エ寄シ輸尿管ガ途中デ雇蕩ニ座セラレ

テオル事ガ明ニ分リ 7 シタ，之デ腫蕩ガ腎臓ソレ自身デナ4事ハ明白デアリ 7 ス。

次ニー！：：行結腸ャ肝臓屈曲部ニ腫蕩ガアルトシ？ストドクデスカ1

畢生 L・H ・H ・・・・・・＇

教授 L上行結腸ι アルモノトシ 7 スト位置カラシテソノ中央ニ寄スルノデスカラ盲腸部

ハ横張シ？スカラ必ズ鰯レJレ筈デアリ？ス。叉盲腸ガ腫蕩ニ移行シテ才ノレ事ガ謹明サレJレ

筈デアリ 7 ス。併シ叉腫蕩ガ此ノ部分ニアツテモ通過障害ガナイ 守1·~ モア リ得7 スカラ明白

ーハ云へ 7 セン。レントゲン検査テスレパ比較的明ニ分リ？スガ併シ一々レントゲンニ輯

ラナクレパ診断ガツカナ H1iデハイカナ fノデアリ？シテ丁度穿刺テシア膿テ見ナナレパ

膿ノアル事ガ分ラナイ様デハ頓リナ f臨床家デアJレノト同ジデアリ？ス。此ノ患者ハレン

土ーてと検査ノ結果ハ矢張リ上記ノ臨床上／所見ト一致シテ居7 ス。卸チ上行結腸ャ屈曲部

ーハ狭窄モ横張モナク横行結腸ハ臆蕩ノ下方ニ押シ下グラレテオル事ガ分リ 7 シタ。ソク

シ7 スト失ニ何？考へ 7 スカ，此Ji患者ハ若f時カラノ病雁ニヰf季肋部ニ茄痛護作ガアリ

？シタカラ・・・・・・・・・・・..., 

身再生 L脂石症デス寸

華文授 Lソウデス，謄嚢カラノモノデナイカドウカモ考へネパナリ？セン。ソレムハ若シ

踏襲ガコノ腫蕩テ‘アツタトシテコンナニ下方ニ下ツテ才 Jレナラパ肝臓モ共ニ下方ニ下Jレ諜

デス。

肝臓ハ燭レ？スヵ，叉肝臓ト臆蕗トノ間ニ健康部ガアリ？スカ， ソレトモ続4テ居？ス

ヵ1

感生し肝臓ハ楠レマセヌ・H ・H ・－…・寸

教慢し左様，肝臓下総ハ肋骨弓ノ下ニカクレテ鯛レマセヌ，叉肝臓ト腫蕩トノ間二ハ軟

4地帯ガアリ且鼓昔テ呈シテ才リ 7 スカ ラ脂建カ ラ此／！揮蕩ガ生ジタモノデハナ 4：事ガキIJ

リ？ス。肝肺境界ハ右乳線デ・…H ・H ・－・1

摂生（打診テ初 ~｝レ）

毅授 L今何番目ノ肋間腔テnrHテ居Jレノデスカ1
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畢生 L知lリ7 セン寸

教授 Lソレデハ4タマセン，何底テ打診シテ才Jレカノ自費ヲ以テヤラキバナリマセン♂

喜往生 L第6肋骨ノ下総デス寸

教授 Lソウシマスト先ッー五常デアリ 7 ス。

以上ノ所見カラ上行結腸肝臓屈曲部，腎臓及謄嚢カラIHタモノデナ f：事"Ji分リ？シタ。

残Jレハ胃デアリマスガドクデスカ1

早生 L上腹部エハ特別ノ膨降，曙動充準等ハ見ラ ν7セン7

教授し欄ツア御覧ナサ4，円ノ韓部ハI巨常ノ位置ニアリ 7 スカ 1

製生 L胃ノ大智部，小智部，糊門郎ニ相営スJI-部位ニハ腫蕩，腰痛，ア謹明シ 7 セン。

教授レントゲン検査ニヨルモ胃ガ多少下垂シテ才リ且大智側デ幽門部・＝近ク陰影依損ガア

リ7 ス:Jl, レントゲン鵬診ニヨリマスト腫蕩ハ胃 J上ニ乗ツヵ、ッア才リ互ニ分クル事ガ

向井／；？ス．幽門ニモ通過障害ガアリ？スガ腫蕩ノ~迫ノタメデアルト考へラレ7 ス。

倫胃液検査テヤツテ l＂？＇シ夕方「ソノ都度多少黄色味テ帯ピテ才リ，遊・離瞳酸ハ謹明サレ

ズ綿酸度モ減少シテ居？シタ。乳酸ハ陰性テアリマシタ。遊－離盤酸が謹明サレナカツタカ

ラト云ツア胃癌デアルト考へル諜ニハ4キ？セン。ソクシ？ストコノ腫蕩ハ一躍何底カラ

出タノデアリ？スカ勺

母島生 ,_ .....・ H ・－・・1

教授 L（患者ニ背位カラ起キ上ル椋ニ命ス1患者ニ腹壁ヲ緊張サセマスト腫蕩ハ少シ不分

明トナリ？ス，卸チ腹壁ノモノデハアリ 7 セン，ソクシ？ストコノ腫蕩ハ後腹膜ノモ JIW 

チ腸間膜淋巴腺カラ出タモノト考へJレノガ最モ安首デアリ 7 ス。ソシテ硬サカラ云ツテ癌

腫性デア リ而モ，輔移ト考へルペキデアリ？ス。今腫寝ニ楠レ7 スト丁度零テ握ル枝子音

(Schneeballengerausch）或ハ羊皮紙テヒネル綴ナ音（pergamentKnistem）ガ聞エ 7 ス。之ハ

腫蕩ノ周囲ニ空気ガ入ツテ居ルエヨリ絹診ニ際シテ此ノ如キ所見テ呈スルモノト考へラレ

7 ス。後腹膜淋巴腺＝腫蕩ノ鯛レ）~ 時＝ハ男子ナラパ皐丸，女子ナラパ子宮卵巣等ニ蟹化

ガナ 4 カテ考へネパナリ？セン。コ J 患者ハ子宮外ロノ粘膜'}J•Lボリーフ・1級ニ黍 ν下ツテ

才JI-外ニハ大シタ質化ハアリ 7 セン。

此ノ外胃腸護副腎等ニ原登竃ガアリ之ガ1J、サクテ輔移ノ iヵ・大ナル事モアリマス。

此ノ揚合トヨク似タ例デ次ノ椋ナ揚合ガ昆近アリ？シタ，郎チ患者ハ51歳ノ女子デ上腹

部ノ臆蕩テ主訴トシテ＊タノ デアリ？シア診7 スト成程上腹部ニ小児頭大ノ弾力性硬ノ；移

動性ニ乏シ 4 雁蕩ガフレ7 ス。 ととよ~と検査ノ結果胃トハ開係アリマセン。ソコデ下腹

部テ燭診シ 7 スト卵奥ノ位置ニ相首シテ鳩卵大ノ弾力性硬ノ臆窮テフレ7 シタノ：デ之が原

褒竃デ上腹部ノハ特移デアルト考へタノデアリ 7 スガ手術ノ結－泉ハ下腹部ノハ子宮ノ筋蹄
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デアリ．却ツテ臨康上何等ノ鑓化テ示サナbツタ脆礎控ガ硬ク肥厚シテ居7 シタノデ之テ

切除シテ検鏡ノ結巣謄袈ノモ ノト上腹部ノ大ナル腫震トハ全ク同一組織デ帥チ悪性上皮性

腫蕩（癌）デアリ？シタ。従ツテ此ノ患者モ以前カラ臆石様ノ荊痛琵作カa アリマスカラ謄：1_~

ニ原殻寵ガアリ而モソレガ小サクテヨノ腫蕩ガ特移カモ知レ？セン。

叉次ノ様ナ例モアリ 7 シタ。印チ 8歳／少女デ丁度此ノ是．者ト同ジク右ノ腹側ニi町高，性

ノ．割合ニヨク動ク林檎大ノ腫扇テ主訴トシア31ミタノデアリ 7 ス。手術ノ車，＇＇

＊タ腸間膜淋巴腺結接デアリ？シタ。

本患者ニ於テハ血球沈降蓮度ハ1時間約80粍卸チ約4倍＝上ツア才リマスガ血像ニハ何

等境化ナクソノ他何底ニモ結按テ思ハセル椋ナ所見ハアリ 7 セン。

ソウシ 7 スト本患者ニ於アハ騰行症ノ外ニ胃或ハ謄謹カニ原護竃ガアツテ此ノ大キイ淋

巴腺特移テ来シタモノト理解スJレノガ遁嘗ト考へマス

後記手術所見，右側直腹筋切開デ開腹

腫蕩ハ外カラ診タ／ト略同ジ大サデ腎臓トハ閥係ナク上行結腸肝臓屈曲部モ費化ナク続

行結腸ハ腫蕩ノ タメニ押シ下ゲヨレ腫蕩／下総ト一部癒着シテ居？シタ．併シ何底ニモ狭

窄ハアリ 7 セン。次ニ臆彊ハ全クI巨常，日住グ綿輪脂管ハ小指大ニ横張シー十二指腸開口部／

直上部二約小指頭大ノヨク動ク2個ノ謄石ガアリ？シタ．

此ノ腫蕩ト胃トハ大智側カヨ幽門部ニカ クテ同ク癒着シテ’［ftモ胃カラ向タモノ ノ様ニ思

エ？ス。胃ノ大智側ハ比較的硬ク腫蕩ソノモノハ弾力性軟デアリ 7 ス，小腸ハ全部腹腔ノ

左字分ニ押シャ ラレ従ツテ腸間膜ト腫宮トハ閥係アリ 7 セン。叉腫蕩ハ結腸間膜ノ上ニ位

シソ／；布半分トハ癒着シアオリ マシタガ直接ノ聞係ハアリ？セン。時臓トモ多少ノ癒着ハ

アリ？シタガソレ自身ニ鑓化アリ7 セン。子宮卵巣ニモ特別 ノ縫化アリ？セン。

印チ本腫蕩ハ胃自身ノ腫蕩ガ大キ クナツタモノカ或ハソ／淋巴腺／持位ガ非常ニ大キク

ナリ癒着シタモ ノカノ何レカデアリ？セク。腫蕩ハ割合ニヨク動キ 7 スノデ腫蕩ト共ニ宵

ノ午分，盲腸，上行結腸，横行結腸ノ：右3分 J2ラ切除シ，廻腸横行結腸ノ側ニ吻合，土ヱ

クリツ ツクレンラ 4ン氏鐙法ニヨル胃空腸吻合術（附プラウン氏吻合）ラ行ヒ倫轍路管切開

ニーヨリ謄石2個テ摘出シ？シタ。

標本 肉眼的ニハ腫蕩ノJ毛面ハ比較的平滑，血管ニ富 ンデ居T ス，ソノ制面ハ之ニ反シ

血管ェヱシク等質性ニシテ弾力性物：デ中心部ハ壊死ニ陥リ 胃壁トハ被膜デ境サレテ才リ？

ス。 胃壁ハ硬ク臆蕩ガ胃腔内ニ飛ピ問シテ才リ？ス。

組織接的ニハ胃峨側ハ明カニ上皮性， ＠nチ癌腫デアリ7 スガ，臆蕩側ハ一見 シ7 スト肉

腫ナJレカ ノ如キ翻テ呈シテ居7 スカ恭之ハ病腫細胞ノ !¥Ietamorphoseデアリrシテ矢張リ痛

腫デアリ？ス。
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倫此ノ淋巴腺締移ハ一見肉腫ナルカノ：企nク見エ？スノデ癌腫トノ鑑別診断ニ Impedin現

象ノ有無テ検シ？シタ所，肉腫様ニ見エル淋巴腺ノ持移モ原護癌ノ病竃ト岡ジク Impedii;t

現象全ク陰性デアリ？シタ。

~p チ本患者ハ胃癌ガアツテ淋巴腺ニカクノ；如キ大キナ陣移テ来シタ 1 例デアリ 7 ス。

考察腹腔内腫蕩ノ鯛診＝際シテ本患者ニ於クJレガ如ク．明白ニ握雲音テ鵬知スJレコ

トハ稀ナJレモノデアリ？ス。此ノ患者デハ此ノ握零音ハ臆蕩ノ左下方ニノ i限ラレテヰ？

シタ。

以上ノ所見テ Darmemphysemノ揚合ト同様ニ考へア腫蕩ノ周閏ニ Emphysem ノアル

モノト理解シタノハ賞テ得アヰマセン。

今後斯ノ如キ所見テ確メ得タ Jレ時ハ胃或ハ腸管l!i!ト腫蕩トガ密着シテ居リコレニ封向ス

Jレ健常胃壁乃至腸壁トノ問ニ介在スル薄キ空気居ニ針シテ縄診テ加へJレガタメニ握零音テ

謹明スJレニ至ツタモ／ト理解スベキデアリ7 ス。

第1岡．射出セJレ腫蕩ノ吉1J両窮民

N＝脂蕩ノ中心＝シテ軟化シ壊症＝陥 9IJ ）レ部分

＜：－＜；＝街路性＝強化セノレ胃史トI軍事事~pチ淋巴腺特移ト ノ；境界

L1-L~＝胃腔(f,,...、口腔，L2ノ、幽門／方向〉

m-m＝胃粘膜

T＝~重疹 腿事事ガ胃腔ノ方へ凸ti!シ健康ナノレ胃壁（m-m）ト接締セリ，此ノ問＝於テ臨床上握

零音7［置明シタ P



腹部腫疹及脆石症

第2岡．腫蕩組織ノ頴徴鏡5署員

m-m＝癌腫性浸潤アJレ胃壁

（定型的腺癌）

T-T＝淋巴腺鯵移

（一見恰モ小図形細胞肉腫ナ

ノレガ知的然レドモ Impedin

現象陰性ナノレヲ以テ肉腫＝

非ザJレコトヲ知Jレ）
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