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Ueber einen Fall von retroperitonealem Hypernephrom, 
insbesondere iiber den Nachweis seiner 

lmpedinerscheinung. 

Von 

Dr. Mikio Watanabe 

〔Ausd. II. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Es handelte sich bier um einen, sehr seltenen Fall von retroperitonealem Hypemephrom, 

de.村enMetastasen sich, nach der Operation，乱m ganzen. Kfaper bildeten. 

Klinische Beobachtungen 

Pat., K. M. 56jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 15. Mai 1940 wegen 

schmerzlmen Bauchtumors uncl starker Abmagerung. 

Anamne3e: Vor 15 Jahren bemerkte die P礼t.zufallig einen schmerzlosen t刈mereigrossen

Tumo1・aufder 1. B1uchseite, welcher aber fiir, lange Zeit sich selbst iiberlassen wurde, weil, er 

ganz beschwerdelos war. Trotzdem ist der Tumor immer grosser geworden, und seit diesem 

Fe'.iruar klagte die Patientin iib=r・dumpfcSchm=rzen an der rechten B:rnchョeiteund s巴itApril i.ib~r 

neuralgi』＞cheSchmerzen im Riicken. 

Appetitlosigkeit und Abmagerung sind sehr 《ieutlich. Infolge der allgemeinen Schwiiche 

war ihr das Gehen nicht mehr moglich. 

Magenbeschwerde, Haematurie, Har・nverhaltungum! schwarzliche Stiihle niemal~ konsta-

tierb礼r,aber seit Mitte April setzte Irrcontinentia alvi ein. 

Status praesens (am 15. Mai 1940) : Eine mittelmassig stark gebaute Frau im herabgesetzten 

Emahrungszustand. Puls ca. 80 pro Minute, regelma剖ig, gut gespannt, nicht klein. Kein 

Kiirpertemperaturanstieg. Lungen uncl Herz ganz in Ordnung. Nirgends Oedem. 

Bauch im allgem巴inenweder aufgetrieben noch eingesunken. Almorme Venendilatation 

sowie peristaltische Unruhe aηrler Bauchwand nicht nachweisbar, aber eine kinclskopfgrosse 

c1rcumヨcripteAuftreibung auf der rechten Bauchs史itedicht unter dem Rippenbogen sichtbar und 

auch eine cla日menkuppengrosse《lichtunter dem linken・

~alpatorisch Defense musculaire und Blumberg’sches Symptom nirgends nachweisbar, 
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jedoch fand man einen .imgefahr die ganze r・Bauchseiteemnehmenden kuglichen Tumor 

(Diameter ca. 10 cm), welcher eine glatte Oberfh'iche, el泌tischweiche Konsistenz und leicht-

gradige Druckemp自mllichkeitzeigte. 

Per】nitorischdariiber gedamp「t.Fluktuation nach alien Seiten nachweisbar・

Der linke Tumor ist daumenkuppengross urnl elastisch derb, aber nkht druckempfindlich, 

um! die Oberflfiche ist glatt. Keine Fluktuation nachweisbar. Der Tumor sitzt subcutan. 

, Bei der Analunte1官uchungwar die Ampulla recti normal erweitert. Der Douglas’sch if 

Raum nicht druckemp自ncllichund kein Tumor da. 

Haemogramm : Erythrozytenzahl 3,750,000 Hb -Gehalt 76 % nach Sahli, neutrophile 

Leukozyten 85,0 %. 

Leichtgradige hypochrome Anaemic und Leukozytose. 

Die S巴nkungsgeschwin~ligk巴it der roten Bl utkurperchen (nach W estergreen) war 48 mm. 

Urin um! Kot: Ohne pathologische Refunde. 

Mantoux'sche Reaktion negativ. 

Wassermann’sche Reaktion um! Sachs -Georgi'sche Reaktion des Blutserums: negativ. 

Als Befund cler Rontgenun.tersuchung ist folgendes zu bemerken : 

i. Der rechte grosse Tumor verdrangt Duodenum sowie ande1°e Ged,ii.rme nach links, 

besonders am Flexura hepatica coli i~t da~ am <leutlichsten, urn! Colon ascendens umgreift den 

Tumor in der Mitte. 

ii. Entlang des unteren Pols des Tumors zeigt sich eine randst日ndigeVerkalkung, 

iii. Das retrograde Pyelogramm zeigt den vom rechten Tumor nach links veM凶ngten

bogenfOrmigen Ureter. 

An Hand der obenerwahnten klinischen um! racliologischen Betunde kann man ersehen, 

class dieser Tumor cystisch und von retroperitonealer Natur ist. 

Klinische Diagnose: Retroperitonealer cystischer Tumor mit Hautmetastase. 

Operation (am 24. Mai 1940) : Beiυffnung des Bauche3 im Bogenschnitt iiber dern Tumor 

fand sich ein kindskopfgrosser cystischer Tumor im Reu・operitonealraum, welcher mit dem 

Peritoneum stark verwachsen war, aber nicht mit Niere und Ureter・

Nach der Punktion, bei welcher eine dicke braunlich gelbe Fliissigkeit austrat, wurde ein 

kleiner Schnitt auf die vordere Wand des Tumors ges巴tztund die 《licke,braunlich-gelbliche 

teigige Substanz entleert. Der Tumor war monolobular. 

Auf de1・unterenHalfte der Tumorwand hatte Kalkablagerung eingesetzt. 

Nach AblOsung der Verwachsung wurde der Tumor exstirpiert und die Operationswu~de 

teils geschlossen, teils o恥ngelassen. 

Auch der linke subcutane Tumor wurde leichtεxstirpicrl. Er war rutlich, briiunlich, 

blutreich und in der Mitte ne】uotisch.

Histologisch erwies sich der linke Tumor als typische3 Hypernephrom, in welchem 

Glykogen unrl Lipoiclgranula nachgewiesen wurden. 

Die Wand des rechten Tumors bestand fast vollstandig aus Bindegewebe, clessen Zellele・
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mente aber eine nahe Verwarnltschaft mit denen des Hypemephroms zeigten. 
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Der rechte Tumor war nichts anderes als eine durchχentralnekrose des Hyper n巴phroms

verursacqte Zyste. Im allgemeinen hat das Hype口lephrom'eine starke Neigung zur Zentraler-

weichung. 

Biologisch wurde die Impedinerscheinung im linken Tumor deutlich nachgewiesen. 

Auch durch Sternalpunktion‘nach dem Verfahren Prof. ・ Katsunumas konnten wir <lie 
Anregung der Neutropoese und Plasmazytose nachweisen. 

Verlauf nach der Operation: Am 6. Tage nach der Operation bemerkte man eine klein-

fingerkuppengrosse subcutヰneMetastase clicht unter d巴日1γ.Rippenbogen, welche sich histologisch 

als typisches Hypernephrom envies, und am 12. Tage fanden sich 7 Hautmetasta弓enan Brust, 

Riick巴nund Obersch巴nkelund am 20. Tage waren 21 Metastasen vorhanden. Am 32. Tage 

Exitu日letaliswegen a!Igemeiner Erschi.ipfung. 

Sektionsbefund des Bauches : Kein A日cites,aber mehrere miliargrosse Metastasen in Leber, 

Gallenbla5e, Diinndarm, M巴senterium,den bei<len Nieren uncl dem Peritoneum waren nach-

weisbai. 

Histologisch erwiesen sich alle Metastasen als Hyp巴mephrome.

Resume 

Bei unserem Fall handelte es sich um einen sehr seltenen im R巴troperitoneumentstanclen巴n

Hypernephrom mit HautmetJ.tasen am ganzen Korp~r. 

Auch im Hyp巴rnephromkonnten wir die Impedinerscheinung deutlich nachweisen. 

Auf Grund dieser Tatsachen fiihlen wir un、zurBehauptung ber巴chtigt,class die Ursache 
dieses Tumors mikrobiotisch sein muss. (Autoreferat) 

第1章緒 雪昔
Zヨ

腎臓＝費生セ11.-Hypernephromニ闘シテハ従来屡々報告セラレ，共ノ診断モ比較的容易ナリ。

反之 Hypεrnephromガ腎臓以外例ヘパihlJ腎，甲il.R腺，後腹膜腔及ピ肝臓等ニ原護ス／！.－コトハ

甚ダ稀有ナルノミナラズ，早期ニ於テ的昨＝之ガ誇断ヲ下スコトモ亦至難ナリ。

1883年PaulGrawitz10J ハ，腎臓ニ於ケ／t所謂脂肪j距ノ多クハj~ljl汗迷芽ヨリ費生セん特殊ノ睡

蕩ニシテ，マタ彼以前ニ Klebs,Strum及ビ Sabo山 in等ガ腎臓！保脆トシテ記故セルモノゾ多クハ

此ノ種＝届スベキモノトナシ，之ヲメtrumasupはrenalisaberrataト命名セリ。 l繭来此ノ腫蕩ニ

就キ，相究ヂ業績費支セラレ，共Ytナルモノヲ感グレパ， Chiaii,Beneke6>, Hom, Marchan<l叩，

Askanazy4', Schmo], Busse51, Gatti, Bu《lay,Lubarsch10,. JG), Urlich, Kelly, Neuhauser, Sabolotnow2"', 

Winkler, Steinke, Kostenko14＇等ニシテ，就中 Lubar.;chハ特エ精納lナル研究ヲ途ゲタリ。斯クテ

本臨海ハGrawitz氏腫蕩ト名付ケラレタルガ，共ノ後Bi1討じh-Hirschfel<F＞ノ提議ニ依リテ Hyper-

nephromナ1i名栴ガ庇ク使川セラルル様ニナリタリ。

本臨海ノ本態並ニ起元論＝就キテハ， CrawitzノliiiJ＇行迷芽説ニ多数ノ賛成者ヲ I＋＼セ1iモ，術
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Sudeck, Stork, Trotter, Jelle f如ク之ヲ腎臓脱脂ナリトナスモノ，或ハ Willson及ピWillisノ如

クWol仔氏小悼ノ遺残酷ヨリ殻生セノLモノトナスモノ，叉 Gelle,Rost22i, Rosenfeld21J等ノ如ク

此等ノ中間設ヲ説7 JI モノ等，諸説紛々トシテ論議ノ！溺ース J[所ヲ知ラザJL-ナリ。

余等ハ最近1月々右側後腹膜腔＝護生セノL Hypernephrom l 1 例ょ二遭遇シ，精車：Ill ナ I~ 組織撃的

検1tニ依リ之ガ診断ヲ確定的又腫蕩ノ Lイムペヂン寸現象ヲ検査シ，更ニ術後護生セ，~l支府特

移ノ費生様相ヲ跡調シ，加ブノLエ死後腹部剖検ヲ行ヒ等シテ，本疾患ノ本態ヲ閑明セント努メ

タリ仁

自flチ本桜台カ、 Hypernephrorn研究ノイげ｜トモナJLヲ得パ平z甚ナリ。

第2章臨床記録
忠者：松OきO,56歳，女（昭和15年5月15日入院， (ii]6月25日死亡）。

主訴：右fili1lltl＝－於ケル無術性臨機並＝戚痩。

遺体賂：母親ガ肺結核＝テ死亡セル他特記スペキコト無シ。

既往謄： 33歳ノ時JI,}.様突起炎ヲ経過セPレ他著怠ヲ知ラズ。 28歳ノ l時現在ノ夫ト結婚セルモ不妊ナ P。42歳

ノ時月経｜羽止シ，花柳病7否定ス。酒，煙車 7P骨マズ。

現病廃：約15年前右腹側＝鶏卵大ノ無痛性股痛アルユ気付ケルモ，他＝自彊症無キママ放置セル所，腫繍

ノ、次第＝其ノ大サヲ場シ，本年2月司リ腹部＝鈍痛ヲ来シ， 4月中旬ョリ脊部二神経痛様疹痛アP，腹痛，、

最近急激＝場大シテ，食慾不振， F証痩著シク，起床不能トナレリ。雪道病来胃症欣ヲ来セシヨト無タ，マタ血

尿，尿防］並＝糞f挺ノ黒型軽ヲ来セシコトモ無シ。 4月中旬ヨリ大使）Ac：！＂走セリ。

現応（昭和15年5月15日入院所見）：修格中等大，骨絡尋常，箸シク廠痩h 筋肉及皮下脂肪組織ノ愛育

不良ナリ。顔貌梢々苦悶吠ヲ墨シ，皮膚主主＝可蹴狩i1l史＝貧血無ク，黄症色モ認メズ。瞳孔ノ、左右同大＝シテ

封光反感迅速，干号ノ、乾燥シ，乳頭ノ、若シク退行シテ，平滑光輝アル粘膜商ト化セリ。脈縛1分時so，緊張良，

整正。胸部臓器＝兵常無シ。｜凡｜肢＝崎形無ク，膝蓋腿反射正常，額部，版下並＝鼠践部淋巴腺＝腫脹ヲ認メ

ズ。脊柱ノ、金機＝極キ強直アルモ，側傍， £11'脊p 叩打j，目ヲ誇！”セズon工門ハ括約筋ノ弛緩＝依P'I三閥的 3
時， 6時， 9時ノ粘膜＝裂古ljアリ子出血ス。内診ヲ行へパ，子？？；悌ノ、示指頭大＝萎縮シ，雨fflij附周器ハ燭診

シ符ズ。子宮陸部＝異常無v。 第 1同 腹痛ノ佼置及大サ

局所所見：腹部ハ一般＝弛緩陥波シ，右腹側肋骨弓下ユ小鬼頭大／ ． 平 ！ 
膨降アリ。被叢皮膚＝静脈ノ怒張，霊童赤並＝呉常色素／沈着ヲ認メズ。 ¥ : ι 

木肋何回 F，左』Jl~~線上エノ、栂指頭大ノ膨隆アリ，／被蓋皮膚二奥常 ¥ : ／パ~ : 

ヲ認メズ（第1闘参照）。嬬動不手書ヲ認メズ。鰯診スノレ＝，右刊lll/J屯嬬ノ、 I:/  ~I 

~ 局所ノ温度上昇無ク，椛径縦径共＝約lOcm.I球形ヲ墨シ’周悶ト／ レ／乙 － 
撹界剖然タ H。上界ノ、右巾鍛線上二於テ肋骨弓下約 2c】1

約 7cm.，’I•央内側級ノ、正＂’線ヨリ約 I cm.右方ナリ。硬度ぺ早怯軟， ！ ： ？ ！ 
｝々 一一ーー÷ノ＇.Qヶ・乙J I 

下級ノミ蝉fl色硬ナリ。表面ノ、平滑。脈拾い移動性不良品シテ，呼吸性 l .ff : 
移動J~7，著明日波動7説明シ， rJ’央部ユ附アリ。却11］肋間ド陶ムμん
ノJ肘旨煩大限骨、皮下二存シ，問1性硬，皮膚及ピ周l珂組織トノ移動性 ~ ア戸
良好ナリ。波動7削 jセズ。腹部・般＝. Defense musculaire，腹水ヲ I '- I I 

殺明~ ~：， Skybala ヲ満セリ。肝，＂＊ヲ繍レズ了。右背ノ、日程痛ト別fl~I ユ

繍レ，歴j，有無シ。左腎ノ、鯛レズ。

ー血液検査（第 1表参mo＇極度ノ hypochromeAnaemieアリ，赤血球
=-Yi常無シ。干f'lキ強キ白血球場多 l、rflf生晴好；品分核白血球多数ア 9'
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第 1：表血液像
殊＂＇ Arr削h ノ第N'lt~，官事 V星リモ多数見ラノレ。

Erythrozytenzahl 375 x 10・1 赤血球沈降速度：強度＝促溢ス（第2表参照）。
Hb (Sahli) 7fi ？~ 

Faerbeindex 0,94 
第 2表赤血球沈降速度（nachwe,tergreenJ 

Leukozyt~nzahl 12.050 

Arten ラ4

Neutrophile Zellen : 85.0 

Eo,inophile Zellen : 。
Basophile Zellen : 。
Lyinph叫 tenI Mikr口. 7.51 

Makrn. 3.0 
10.5 

G. Mono u. Ueliergang 4.5 

(!.) Kernverschiebnug nach Schilling (r.) 

Myelo I Metamyelo I S帥 ISegment 

。I 25.o I 60.0 M.S.R.=48 
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尿検査：黄色，透明，中性，比重1021：シテ蛋白反臨及ピ減反感共＝険性， Gmelin氏， Lヂイアツオ＇， Lイ

ンヂカン l ノ諸反態モ亦険性ナリ。 Lウロピリン＇， cウロピリノーゲン’モ亦険性ナ P。尿沈査＝少七l：ノ蝉ノ

結晶ヲ見Pレ他異常ヲ認、メズ。

糞便検査・著書整無シ。 1按血反胞；モ険性。

Mantoux民反臆陰性。

血清ノ Wasser古田nn氏反際及ピ Sachs-GeorgiE毛皮底ハ共＝陰性。

1三線検査：前島置トシテ絶食， 10%硫唆Lマグネシウム•；30 gr服用， i定腸ヲ行ヒ，終日的並＝経紅門的＝波

紋遺影剤ヲ入レ，腸管ト脆掬トノ聞係ヲ給与スル＝（附岡第1闘参照），肺：痛ハ十二指腸及ピ其ノ他ノ腸管ヲft

方へ摩排シ，又結腸肝轡rthノ、車寄与〆ク左方「＝医排セラレテ（附闘第 1間F), J：行結腸ノ、服橋ヲrt＞央官官＝テ悶鏡

;..Jレ様7示セリ。極癌ノ一部＝石友化アリ，而モソノ石茨イヒハ／JiT（手伝ノ周遊部zアリテ，其ノ cystischナルヲ

物詩F而モ会ク球形ナリ。以上ヨリJI!［［腐ノ後生部佼ノ、腹膜外＝シテ，結腸々間膜トノ、無関係ナリト思考サル。

勝脱鏡検査並＝腎孟撮影．勝脱墜ノ、正常ニシテ．職尿管 Lカテーテル1ノ、両fntlトモ抵抗無ク挿入シ得。』 A

ギウロン＇ 8cc.＂＇テ右側｜江主行性腎孟撮影ヲ行 7"'(ISl.t園第2回参J!ITJ，輪以作ノ、正『Jl線＝向ヒ K問、e'itiitヲ有

スル孤ヲ書キテ走行h 服腐＝依リテ強ク11!排セラル。印！応機ノ、後腹）~実性ノモノナリ。腎孟ノ、前後＝盤迫サ

レタルモ共ノ位置ハ第目腰椎部＝シテ正常ナリ。

臨床的診断：後腹膜膝＝量産生セル護様服務並＝皮膚韓移。

手術（ 5月24日）．局所浸潤麻酔ノ下町右側IJ前肢宿線＝テ肋骨ワ下約3cm.＝始リ，夫レヨリ左下万三

向ヒテ直腹筋外線＝到リ，此＝沿ヒテ下行スル約30cm.ノ弓扶切開ヲ加へ筋及筋膜7同一線＝テ悶キ，斑

寸直樹＝建ス。

服痛ノ、薬Jlif(様＝シテ，腹IJ英外＝アリ， ILツ一部ハ腹膜ト物＝癒着セリ。後方＝於テノ、後腹膜ノ諸筋ト癒渚

セリ。腎及稔尿傍トノ、直接関係ヲ見IUサズ。試験的＝穿刺ヲ行7＝事Mi<'i・色ノ波厚十ル般様液ヲ得タリ。 H軍機

ノ、小児頭大日ツ周問トノ癒着強度＝シテ剃LU困難ナ Fレ銭，腹痛ノJllj面＝小切開ヲカHへ先グ内幸手7排除セリ。

内得ハ黄色泥土様濃厚ナル物質＝シテ， E五棟ノ、車房性日ヴ墜ノ一部＝石茨沈着アリテ，墜ノ、内外面共＝ f’l色

卒滑ナF。周周トノ癒着ヲ鈍n勺＝剥向性シ， Lガーゼ＇｝十ヲ挿入シテ創商7閃グ。左側IJ肋骨弓下ノIJ長線ノ、肋骨弓
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下 1cm., I lヴ之ト平行ナル皮切約4cmヲカ日へ皮下脂肪組織中＝存スル服繍7符易＝別問セリ。股嬬J、亦禍

色7呈シ，割商ヲ奥7レパ血液＝官z，中心部ハ阪＝壌死＝陥レリ。
組織準的所見： 1）友仰lj栂指頭大臨機（附園第3聞及第4圃参照）。脈蕩細胞ノ、結締織索ノ分岐錯綜＝依H、
粗大分野＝阪劉セラル。各分野ハ著明ナル胞巣朕遺構ヲ示ス。共ノ間質ヲナスモノノ、毛細血管＝シテ，腿錫

細胞ノ、固形，備一闘形等ノ集篠ヲナ ν，或ノ、2乃至3列二並列シタ ル細長ノ細胞束ヲナス。此等各細胞群開＝

防j質毛細作ガ綱欣ヲナシテ悶綴セリ。脆蕩細胞ノ、一般＝大小不同ノ多角形＝シテ，又毛細血管＝直接スル所

＝アリテハ闘校株＝近キモノアリ。父稀＝著シク大ナル細胞アリ，原形質ノ、細頼粒扶ヲナシ，淡紅染シ，細

胞捜＝ノ、m胞ノ形成ヲ見Pレコト稀ナラズ。核ノ、問形ナルモノ多キモ，父締固形成ノ、腎臓形成等ヲナスモノア
リO Lタロマチン1堂＝甚ダ｛ti・メルモノト，中等度ノモノトアリ。核小観ハ一般＝認メ難シ。核分裂像J、比較

的多数i翠メラレ，軍基期ノモノ多キモ亦双BH邸ノモノモ認メラ Jレ。施蕩組織内間質結締織ノ溌育ノ、，粗大分

野ヲナス結締織索以外＝ノ、甚ダ少量＝シテ， l・Yiカユ毛細’符＝伴ノ、レ胞巣ヲ境スPレ薄壁ヲナス＝過ギコマ。コノ

獄窓ノ、Gitterfaoer染色法＝..., ~夏＝明ラカ＝セラレタリ。所キ限伝i性＝，著・シク繍張シテ充血検ヲ墨スル所

ァh。服蕩細胞問繊維物質ハ殆ンド認、メラレズ。出血筒ハ此ノ切Jt標本＝ノ、J;i?,メラレズ。特殊染色＝依リ，
原形質内＝.Glykngen頼粒及ピ、Liyoid!l'fi粒諮拶jセラレダリ。

J~.記組織像ハ最切 GrawitzlυJガ後表セノレ Struma 日1prarenali討 al肥rrataノ特徴7具備シ， Hッ Lubarschl5J,1GJ

ヵ・定型的 Hypernephrnmトシテ記載セル像＝一致ス。

2）右側褒様服痛（附岡第5闘参照）。股掬ノ壁7検鏡スル＝，大部分結締織ヨリ成リ，細胞成分＝乏シタ所

~ ＝.接死溜7見Pレ。 i焼死遜ノ、図形乃至櫛周形成ノ、紡錘扶ヲ基シ，周渡部zノ、細胞ガ立HIJ残存セ F。細胞／一

部ノ、Q!t＝.捜死＝附リテ核物質遊11:1：－－，摸死ノ、中心、＝到 Pレ筏著明jトナリ，細胞成分f也カトナル。周漫部ノ比較

的良タ保存セラレタル細胞＝アリテへ原形質ノ、細胞頼粒扶ヲ呈シ， i炎紅染シ，核ノ、岡形乃至櫛闘形ヲ曇シ

濃染セリ。

上記組織像ハ按死強度＝シテ，此ノ標本ノミヨリ舷Ji£的診断ノ、凶難ナFレモ，前述l）ノ組織像ト比較封日目ス

ル＝相聞キ係ノイ＇f-;<.Jレヲ知 Pレ。

llypernephromノ、中心境死ノ傾向強ク，接死ノ結果結締織ヨリ成ル援＝包マレタル幾様腹痛7作Pレト言7

臨床的f)l-1'¥'.(Lui旧rsch1">・ Jn1）ヲ照合スレパ， J二記褒様IH¥蕩ハ I£YI皿rnephromI r（•心媛死強度二シテ， Y ノ J焼

死物質7内作トセル昔話様限梅ヲ形成シタルモノナルヨトヲ知ルペシ。

生物Jうも的検査：；左側皮膚轄移ノ Lイムペヂン1現象ノ、強陽性ナリ（第3表参照）。

第S表本服蕩ノ Lイムベヂン’
:co 

今：1,.. 1，~~ "・' 1 "·'I可:fu<JO~eJ ~＇~ 

骨髄像： IJ1j沼内科lI比野氏等ノ考案セノレ骨悦穿刺様子.）fl

＝依リ胸廿穿刺ヲ行ヒ， Myelogrammヲ作製セリ（第4 I 

表参P.日）。共ノ成縦γ廼質スい訓ナ川町川川ese~ 10 
ノ持越71'.ピPia当mazytoscヲ見ル。 土色

術後雨flltl腎孟織影：（附闘第6闘参照）。右腎及有倫 I 'iり

，・－『～
－－～－ 11 

ーゴ’二 皿ー三～－

0.1 

u.符ノ座排扶態消火セリ。 →抗原故（路） I一一煮液 E一一一生液国一・ー釧1



波話基・術後全身車車移ヲ来セ ｝（.，後腹膜険性 Ilypernephrom
ノ1例，特ユソノ Lイムベヂン寸現象ノ注殺＝就テ

4!J:l 

術後五童生セル多数ノ皮府締修：術後帝！＇ !l&!Hfニシテ

全身朕態モfl~良トナリタルモ3 術後！I II [cl =-1:T肋’i~· ＇~ 

下皮下＝小指頭大／斡移生ぜ＇＂ヲ見出セリ。別 f1iシテ

J命鋭スレパ定期的 IIypernephromノ像ヲ示ス。縦イテ

胸部，脊部T H.主ノ皮下＝多数ノ韓移ヲ生ジダリ。其

／大サハ碗Q大乃至示指珂i大zシテ，o 術後第12日f':l=-

，ノ、7'.r,20日日ニハ21ケト主主次増加シ死亡w前＝ハ35ケ
ヲ算シタリ（第 2 闘参！！の。韓移ノ後現ト J七＝令身Ml~態

モ次第＝不良ト十リ，｛1/LH変:l2fl~ i盆＝死亡シ~＇し十リ。

制1臓，脊稚，何事霊等エノ、jこ線、検査卜車事移7説明セズ。

｛象
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皮膚斡移／歌態（6JJ20Jlf!fr見）首IS2岡
4.X 

1.0 

O.fi, 

67.0 

1.2 

悦

Erylhroノyten

lliimogl＜北川n(Sahli) 
I•、

keticulozyter l 

Ker~ altige Blutl屯orperchen I 1 
Arlen der Zellen I 

1 Basophil. 川
Polychrnm. I 0 
Orthochrom. l・-・o 
Basophil. I 0.3 
Polychrom. I 3.4 
Orthochrom. I -(). 1 
Basophil 1 0 

Normoblaslen ; Poly伽 om.14.8

Orthochrom. I 0 
一一一一－:-Makro. I f.() 

Mikro. I 0 
' Patholog. I 0 
Promyelo. I 0 
Myelozyten I 0.2 
旦竺竺主主：J_0.4 
Stab. Iり

一吉正示訂~Io
Prornyelo. I 0 
Mye]o,yten I 1.り
Metamyelo. I 0 
Stab. I 0.2 

日

’l'J4 第4表

Datum 

Megnloblasten 

Makroblasten 

Myeloblasten 

B江川phile 

一耕一一一肌

e
 

nr 
o
 
n
 

－－ S
 
O
 
R
 

Segment. ' !l.2 

liebersegmenti 3.4 , 
Mono;ylen 

Ly__111些竺主竺一一
一I Ume1f 

Megakaryo1.yten / Reif 

I Patholog. 
PJa.,mazellen 

Retikulum沈 lien

Endothel 

64.2 Neutrophile 

腹部副j検所見．腹111長＝腹水ヲ諮月flセズ，大綱ハ I・.方

＝崩壊輔セリ。腹部臓器ノ殆ンド凡テ＝事長粍大ノ1樽移ヲ

見出セリ（附阿第7岡，害事8闘参照）。印肝， I性議，小

一一一一一ー 腸，腸間II突等＝粟粒大ノ韓移多数アリ，腹膜ノ赫移モ

d亦著明ナリ。勝脱，卵築，子宮，開＝ノ、車事移ヲ認、メザリキ。後腹膜！陀＝於テへ木右i青何レモ前後＝轄ク傾

耕セルモ， f古託ノ、JE官1・十リ。表面＝粟粒大ノ韓移多数アリテ，劉商 7~拠 7 ｝レ＝，腎資質 ij1 ＝.毛小樽移ヲ認メ

得タリ。サレド腎孟＝ハ若費無シ。左右刑腎，事量!11Ui!i＇ ユノ、車事移ヲ ~f，！. メズシテ正常十九下大空静脈幹及純、腸

骨静脈＝沿ヒテ，栂指頭大ノ淋巴腺眼目長多数アリテ，其ノ内部ノ、既＝！－＇？ E＝陥Fレa II・草ハ平行々便ク鰯FレルモI陣

移無タ， Jlll！ニモ車事移ヲ議l!Jj セズ。＊臓器車事移ニ；坑キた々組織接的検在ヲ行ヒ~ Jレカコ何レモ Hypcrnephrorn

パlヲ曇セリ。

o.4 
12.0 

0.4 

11.6 

察

本例ハ， 56歳ノ k但；右側後IJ包膜腔ニ質生セ＇~小児lil) J¥.'f針：ww場並＝皮！内1陣移ニ1就キテ，組織
撃的検索ヲ11ヒ，初メテソ f H ypemephrom グ＇~ヲ知リ得タパ蛇例ナリ。而モ現病歴，臨床的

諸検査，手術：：；J(Z＝剖検所見ヨ 1)' 'Xi側後腹膜院ニ生ジタ 1i 腫蕩ガ原殻ニシテ，良·~f：服審トシテ

考第3章
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徐々ニ護育シ，約15年ヲ粧テ最近悪性化シ，多数ノ糊移ヲ生ゼルモノト推察セラ I~ 。

Hypernephromノ多クハ腎エ費生シ，後腹膜腔ニ生ズルコト樹メテ稀ナリ（第5表参Jf託）。

第5表腿蕩ノ愛生部f吃

（昭和12年志茂氏側ノ調査＝

爾後ノ愛表ヲ遁加セn

｜料198例巾

Hypernephromエ就キテハ Grawitz10Jノ創見的論文ノ護表

以来之7｛研究相次イデ現ハレ？且ツ詳細ヲ樹メ，形態率的

方両ヨリ更三進ンデ．或ハ生化率的ニ，或ハ動物質験的向

ホ比較病珂解剖率的方面＝迄及ピテ束サーレタ，~槻アリ。而 f立：
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則

甲

後

肝

民

υ
ゥ’

odM

。hH
O
a

円

4臓

腎

腺

膜

臓

部量産原

シテ腎臓ノ Hypernephrom様腫蕩ノ費生＝就キテハ．今日

迄 Grawitz一誠ノ副腎迷芽説， Stfak一誠ノi証成納i尿管炎性 朕

腹機持論， Sisson"・11等ノ腎臓ノ胎生的組織佐芽説， Rost22l等ノ

副腎組織及納｜尿管ノ混合迷入説， Wilsonan<l Willis, Wol仔

氏鴨遺残迷入説， Weu. Wo, Gerlach9l等ノ副腎及腎組織ノ種々ナ＇＂分化程度ノ；不完全殻生時型

之ガ賛否叉種々ニシテ論議ノ蹄ース凡所ヲ9"1ラズ。説アリテ，

Hypem巴phrom ニ就キテハ，向種々ナ＇＂方聞ヨリ検索ヲ要スベキモノ多々アリ。本手rs~於テ

モ同lj腎脆蕩エ閥ス I~ 報告多数アレ共，精争Ill且ツ完全ナ＇＂臨床記録ハ捌メテ寡シ。只河野公41), 42; 

ノ :fj前Ill ナ＇＂組織康的研＇k ヲ事ヂ得，~ガ， H ypernephrom 余等ノ本症例＝一於テ槻察セラレタ I~
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第6表

Lipoid粕1：ら Glykog印刷粒等詩l何セラレタリ 0 1Jt-シ）延々 強コケ

Lub日r5Ch F定tfj'J的 Hypernephrom 像ヲ示シ，ノ組織像ハ，

腺巴現スノL ト前ハルル！腺浩柿或ハ肉11m椋像ハ；i；｛；！、メラレザリキ。

？、本例ハ共ノ；設とF..1'rr~1立，組織．事的所見，腹部剖検所見ヨリ

シテ LubarschノNebenncbennicreヨリ U芝生セルモノトf住祭

シテ説リナカルベシ。

腺扶

ソ F形成率ニ就

キテノ報告ハ多ク組織事的検索ヲ枕キ，不正確ナルヲ以ツ

テ．最モ信頼ス ｝~ ＝＝－ 足 1~ Lubarsch15lノモノヲ掲グベシ（第6

料l移形成ハ t==-Jfn-1 Tニイ＇ti_1LモノナILガ，

表参JIの。

築

高
雄
肉
臓
頭
膚

本症例ノ如ク全身＝嬬極仁：i{==-~ll\i拶ノ 6芝生ヲ比タソL ハ側メ

精之ハ I：＝＝－血行性＝＝－nハレタルガ，テ興味アルコトニシテ，

-1~11服部淋巴腺＝茶々タ IL )jtf¥脹ヲ翻タ ILハi休己性仲移ヲうj(

セルモノナllベシ。

抑々 JHH~D'芝生版［Al ＝＝－防！シテハ幾多ノ説アリテ．共ノM結

ス JI.- 所 Jn~キハ上χIL ノ~＂ケレドモ本例ニ於テ，剃IHI船場ニ 'ill\

純計： 93（剖検例）

j長ノしイムベヂン「努力ノ保有サレ居J！.－ コトヲ立誰シ得タ 71.-

コノ脆蕩ノ1:1HA:I論ノ解決エ向ツテーツノ光明ヲ投事賞ハ，



波~－ 術f奏会身車事移ヲ来セル後鵬燃性 llypernephrom
ノ11自l，特＝ソノ Lイムベヂ日現象ノ立完投＝就テ

495 

ゲ興ヘグ，~モノト謂ツベシ。古7 シ我々ノ教宅＝於テハ，烏潟名科殺fi2""J, 51）指導ノ Fニ日高，松

本，青柳：10），・3仏＂~＇， -'l')i:''7J, Jj必民M', Lii村，ィi野判）博t浮力、人間各種肉眼，家鶏・家兎肉眼ソノ

他石ri多附｜生動~1IW場等＝ハL イムペヂン「ノ （（ fl＇ スルコトヲ点誇シ，此等）Jill蕩ノ：設生）Jj([i;:j ハ微生

物タラザルベカラズト I：張セリ。 QIJチLイf、ベヂン寸ハ原生動物以－Fノ微生物性蛋「l間ニノミ保

:11セラ＇~、勢力ナレバナリ。

~"le ＝本症例ニ於テLイムベヂン寸ノ強陽性ナル：事賓ヨリ Hypemephromノ／)ff［＼］モ亦微生物ナル

ベシト此鹿ニ拠H日ス，~次第ナリ。

本例＝於テ骨髄ノ浩血機能殊＝Ncutropoeseノ昂土佐， Plasrnazyto日eノ原閃ガ睡蕩rjiノ微生物或

ハゾノ産生スル ，fJ'~－￥ ノ刺戟＝依／［..モノナリヤ否ヤニ就キテハ充分検索シ得ザリシガ尻＝遺憾ノ

似ミナリ。

第4章摘 要

1) 本症例ハ56議ノ女性ノイitH~後腹膜腔.：：.， 15年来設生セノLノj、児mlA: ；’idJili:緑町湯並エソレ

ガ皮府側移ニ就キ，各々組織接的検手伝ヲ行ビテ初メテ～定:!);ll的 HypernephrornタILコトヲ知リ，

更＝之ガ現病歴，臨床的諸検費，手術役者1Jt余所見ヨリシテ，有f!!lb'1定版Jlofi場ガ原殻ナリト推察シ

得タルモノナリ。

2) Hypernephrornハ多ク特ニ殻生シ，後腹膜院＝生ズルコト制メテ稀ナルモノナルガ，本

例＝於テハ術後矯種脱会身仰移ヲ来シ， ソノ殻生欣態ヲ精帝国＝観察ス／［..ヲ作タリ。

3) 而モ本II重湯ハ Lubarsch f言フ ;-..lebenneb巴nniereヨリ資生シタルモノト推祭セラレタリ。

4) 本脆蕩ニ於テハ・ Lイムベヂン守現象制陽性＝山：読サレタ ILガ， コレニ司リ本症ノ！ポ悶ハ

微生物タルベシト提唱セントス。

附圃説明

第ll薗：と線ぬ査像（腸仔ト肝．蕩トノ関係ヲ示ス）。

第2圃：と線検査像（轍尿管トl腹筋トj胸係ヲ示ス）。
第3圃：陸蕩組織像第1。左側皮！宵車専修。弱抜大。

第4圃：服務組織像第九同Lo煩機大。

第5圏：陸揚組織像。右側媛様脈事詰壁。強機大。

第6』目：と線検査像（術後ノ総）it<.'i'i＇及ピ i符；ltI証人‘滋γ示ス）。

第7園：部j検見rr見（肝車事移ヲ示ス｝。

第8圃：向 上（小腸Bi..腸fill≫突事事移ヲ；，；；；＜.）。
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附記：昭和12年以前ノ臨床例報告＝就イテハ48）志茂氏ノ論文ヲ参照セラレヨ。
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