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女性化症候群を伴つた副腎皮質腫瘍の1例

大阪大学医学部泌尿器科教室(主 任 楠 隆光教授)

助 手 松 永 武 三

       Adrenocortical Carcinoma with  Gynecomastia  : A Case 

             Report and Review of the Literature 

                           Takezo  MATSUNAGA 

          From the  Department of Urology, Osaka University  Medical School 

 (Director Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   Feminizing syndrome can be defined as the development of femal characteristics in a 

male or child. 
   This is usually manifested by a gynecomastia, often with testicular atrophy and depres-

sion of libido. 

   A case of 51-year-old man with the chief complaint of palpable mass in the left hypoch-

ondrium was reported, in whom there was clinical evidence of feminization and moderately 
increased urinary excretion of estrogen. 

   He was successfully treated with total extirpation of left adrenal tumor. Postoperative-

ly libido returned to normal and gynecomastia subsided. 
   The present report is the forty-fourth case of this syndrome reported in the world and 

also the first case in Japanese literature.

副腎性器症候 群の多 くの ものは女性 に現われ

る男性化で あつ て,男 子成人 に女性化 を見 るこ

とは極 めて稀 で ある.最 近では各種 ホルモ ン活

性の副腎腫瘍 の少 な くない我 国に於 ても,こ の

女性化症候 群を伴 つた副 腎皮質腫瘍の症例だけ

は,未 だその報告 に接 していない.私 はその本

邦第1例 を経験 したので,こ こに報告 す る.

症 例

51才,男 子,既 婚,工 員.

家族歴,既 往歴に特記すべきことがない.

初診:昭 和35年5月6日

入院:昭 和35年5月13目

主訴:左 上腹部腫瘤形成

現病歴=本 年2月 中旬頃から咳漱発作,盗 汗及び全

身倦怠を訴える様になり,某 医により肺結核の疑いが

あるといわれて,抗 結核剤の投与を受けていたが,軽

快しないで寧ろ増悪する傾向にあり,又 時々鼻出血を

見ることがあつた.体 重減少も著明で約3ヵ 月間 で

8,5kg減 少 した,昭 和35年4月6目 ・食欲不振を主訴

として本院木谷内科を受診,胸 部及び胃腸部レ線撮影

の結果,左 上腹部に石灰化を思わせる異常陰影が認め

られたので,精 密検査の目的で同内科に入院した.諸

種検査の結果病名不明のまま,泌 尿器科的精査の目的

で当科に受診,そ のまま当科に転科した.尚,当 科に

受診の際,両 側乳房腫大及び乳輪部の異常着色を指摘

された.又,最 近特に性欲減退及び陰萎を訴 え てい

る.

現症:体 格中等度,栄 養稽々不良,顔 貌正常,顔 色

は亜黄疽色,貧 血状である.胸 部の視診上,両 側乳房

は明かに腫大し,右 側は3×3cm,左 側は3.5×4.O

cm,乳 輪部は両側ともに着色著じるしく,圧 痛性の

硬結を触れる(第1図)打 聴診上異常を認めない.

腹部に於ては左季肋部に小児頭大の硬い腫瘍を触知す

る.そ の表面は平滑で,圧 痛なく,呼 吸性移動も殆ん

どない.肝 脾及び両腎ともに触れない.四 肢には異常

を認めない.

血液所見:赤 血球数366万,血 色素64%(Sahli氏

法),ヘ マ トクッ ト値31%,白 血球数9,800,そ の百

分率に異常を認めない,赤 沈値:1時 間値104mm,
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2時 間 値126mm.血 圧:最 高130mmHg,最 低92m

mHg.梅 毒 血 清反 応 は陰 性.血 液化 学 的所 見 は 正常 で

あ る.

内 分 泌学 的 検 査所 見:第1表 に 示す 如 く殆 ん ど正 常

で あ るが,尿 中エ ス トローゲ ソは39,5γ/24時 間 と中

等度 増 量 してお り,又 は17-KS平 均9,54mg/24時

間 で正 常 の上 界値 で あ るが,そ の分 劃 で はetiochol-

anoloneがandrosteroneの 約5倍 存 在 し て い る

(第2及 び3図)

レ線 所 見:胸 部 単純 レ線 像 に異 常 を認 め な い.腎 部

単 純 レ線 像 で は,左 腎上 部 に 相 当す る部分 に 異 常石 灰
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第1表 内分泌学的検査所見

B.M.R.

1311uptake

Histamin試 験

尿 中 カ テ コール 体

Adrenalin

Norenalin

V.M.A.

ACTH試 験

尿 中 ス テ ロ イ ド

17-KS

17-OHCS

Estrogens

Friedmann反 応

+29%

5%

陰 性

3.33r/24hrs,

8.51r/24hrs。

20.6mg/24hrs.

正 常

平 均9.54mg/24hrs.

平 均6.2mg/24hrs.

39.5r/24hrs.

陰 性

化像を認め(第4図),後 腹膜気体造影法を併用した

排泄性腎孟レ線像では,両 側腎孟の形状に異常を認め

ないが,左 側は全体に極度に下方に圧排され,そ の直

上に小児頭大の石灰化陰影を含む腫瘤を示す異常陰影

が認められる(第5及 び6図)

睾丸生検所見:精 細管上皮に明かな萎縮 が認 め ら

れ,造 精機能も年令的に非常に劣つている.間 質も疎

である(第7図)

臨床的診断:左 側副腎腫瘍

手術所見:門 鎖循環式挿管麻酔の下に,楠 教授執刀

により,左 第11肋 骨上を走る腰部斜切開をおき,同 肋

骨を切除した後,後 腹膜腔に達した.腫 瘤は横隔膜直

下にある.尿 管及び腎下極は正常であるが,そ の上極

は小児頭大の腫瘤と被膜で連絡して恰も腎臓より移行

した如 くである。即ち腎腫瘍が主 として腎外に発育し

たものの様にも考えられた(第8図)従 つて腫瘤を

腎臓 と共に別除した.即 ち,尿 管を結紮 して腎下極を

引上げて行 くと,腎 門部で腫瘤に一つの石様硬の角状

突起を認めたが,こ の下後方から1本 つつの太い静脈
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及鋤脈が腎臓に入っており撃これを秘々に結紮した.

このため腎臓の前面及び後面の下牽部が赤紫色に変色

し甑が.上 後面は変化がなかつた.腎 門部の後面で即

ち角状突起の後方に薄覇を触れ,灘 ち腎i融繰が更に1

本 あることが判明した.次 に腫瘤を外後方か ら剥 離

して行つたが,外 側方で被膜がさけて黄褐色の液体とノ

ー部腫瘍中の壊死物質が排出した(約200cc) .e:こ

で腫瘤は多少綴小もたのでこれの上方から剥離を燵め

た.集 束結紮を繰返しつつ,最 後に腎動脈を結紮して

から腫蕩を腎臓と共に翻磐に劉除した.止 撫後,ペ ニ

シリソ ス トレプ トマイシン混合液及びカルボールを

表颪に撤布してからゴムドレーン1本 挿入し,手 術創

は2層 に縫禽閉鎖した.

響衛約診懸:左 側副腎皮質腫蕩

易1除標本:大 いさ10.9×12.5×11.2cm,重 さ966

9,吸 引せる内容液は210ccで あつた.外 観は広基

甕で腎上極から出た種蕩の如く見えるが,麟 面では腎

実質とは全 く関係なく,腎 被膜外の副腎腫瘍である,

全体的に色調はオレソヂ黄穂で,よ く被包されている

が,癒 着傾向は強く,所 々に石灰化せる石様硬の部分

ぶあ参,中 心部にほ一部壊死が晃られる(舞9及 び憩

図)

総織学前燐見:総 織学密勺には爾腎の癌腫であるが,

被膜外への腫瘍細胞の浸潤は見られず,所 謂良性癌腫

である.即 噺ら不規則な壊死燃の部分が散在し,一 部に

は砂腫様の所見を呈する所もあるが,大 部分は稠蔓性

の騰霧緬鞄の増殖か らなう,s蓋ea宅矯盈earrangem-

entを 示す.間 質は被膜に見られる以外一般に乏 し

く,腫 瘍細胞の被膜外の浸潤はない.細 胞の核は明る

く,円 形である.細 胞体は明るく,境 界がやや不明瞭

で,相 互に突起で連がるものと,核 質が濃染性で異型

性がななり強 く,細 胞体が財 ジソでよく染 り・暗で

境界の明瞭な細胞も混在し,副 腎皮質の網状層に類似

する.こ の外巨緬砲も散見される.i又Laxxgkafts型

のものもある(第11及 び12図)副 腎別除術と同時に

施行した右乳腺切除術で得た乳腺組織は女性乳房で,

腺腔が拡大して認め られ,腺 細胞は多層性で,脊 が高

くsuス 寿ローゲン盤 増 殖 を示している(第13及 び14

図)

総織学酌診噺:醗 腎皮質癌

術後経過=極 めて良好で,術 後 欝日目より左側女性

賜 が翻 、すると共に 獅 性硬結及び購 艶 も消

失する傾向を示した.全 身倦怠も改善され,食 欲良好

とな 珍藷 飾 韻 に全治退蝋 た・退院臨 纐 の

転移の徴候は見出塔れなかつた.尚 術後全身状態は良

好となり,貧 血は改善 され・尿中17-KSの 平均値は
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§.54mg/dayよ 参2.無9海ayに 抵下 し,尿 串 エス 野

ローゲ ンは著 明に 低 下 してい るのが 注 口され る(第2

図)

考 按

副腎皮質腫甥に よる副腎性 器症候群 の大部分

は女性 の男性化で あつて,男 子に女性化 を見 る

こと轄非常 に少ない ものである.そ の第1例 の

報告は1919年 のBittorfの ものであつて,1951

年 にMortensenandMurphyが そ の第14例

目を報告 し,1957年 にWallacketa1が 漸 く

その34例 羅を発表Lて い る.Lか し,そ の鍵 例

中の半数に当 る17例 は1945年 以 降の もので あつ

て,近 年漸 くそ の症 例数が増加 しつつ ある.我

国に於 ては,渋 沢な どの副腎腫瘍 の相当 数の経

験老 もある今 露で も,未 だその症 例の報告 を見

ていない 私はWallacheta1の34例 を 中心 と

して,そ れに含 まれ ていないKarsnerの 論 文

中に引用 されてい るBro$tereta1の1例 ・

及 びその後 の報告例 であ るW◎lfetaL;Sn-

aithの 各1例 並びにTrevesの6例 を加え て,

そ の総報告症例 として43例 を数え得 た.そ して

本症例 はその44例 目となつてい る.こ の44例 を

1括 すれぽ,第2表 の如 くで ある,

1男 女瀦及び年令溺頻痩

現在 まで判 明してい る副腎皮質腫瘍に よる女

性化症喉i群44例(自 験鯛 を含 む)の うち,記 載

の明かな ものは39例 である.こ の39例 に就 て男

女別頻度 をみ ると,男 子38例 に 対 して,女 予は

僅 かに1例 であつ て,殆 ん ど凡 てが男子で ある

と言い得 る.例 磐 的 な 女子の 茎例はSxxaltk

(1958)の 報 欝に よるもので,5%才 の女児 であ

る.男 子 に圧倒的に多 く見 られ ること,及 び女

子 の場合 は女性化症状が幼少時以外には発見 し

に くい とい う理 由が あつても,極 めて少い とい

う ことは注Rす べ きである.こ のように この疾

患が 男子 にのみ限 られて発現 す ることは,副 腎

性 男性化症が女子就中女児に好発 す るとい う事

実 と認称酌で,興 味深い.又 ・年令約分 布をみ

ると,10才 叢 の小 児は僅か に3例,11～20才 が

1例 で あるのに対 して,21～30才 で はli例 ・13

～40才 は10例,41～50才 が6例 ・51～60才 で は
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鮨2表 女建化症候群を示した副腎皮質腫瘍の一覧表

症例 報 告 者(年)
臨 床 症 状 尿中ス テ ロイ ド

組織
所見舗圃繍 騰 翫 ・・「 部 転 帰

lBittorf(1919)
}・1男+++[・ 」

手 術 せ ず.症 状 発 現
1癌腫 後1カ 月で 死亡,

・IBusch(192・) ・・國 ・1 10 「朗 翻 厳 瀦 発現
3Hol1(1930) 15男 ・OiI・1

・1・ ・11(193・) 44 男1・1・ Ol
1癌腫i薔奪舞態:術後数週

1樋 鷹 繋転穆駝
・1・ ・…ere・ ・1・(1935)381男 癌副

6 Lisser(1936)
1・・ 男'i 国 手 術せ ず,症 状 発 現

1樋 後2ヵ 月で 死 亡,

・S'mpsOn耀1 ・4囲 ・ ・1++i・,… …/1110讐 盆ヲrl樋 「舌鰹 譲 難}年

PicoEstrada8

(1940)
30 男1・1'1 1樋 磯 誓 転移によ

・P…E…ad・(19・ ・)i4i男1・ 擁 號誓 鰍 こよ

1・ICah'11et是 ㌃942)53男1・1・1・10 1踊 養瓢 藷状獺
Poholm&Teilum11

(1942)
・41男1・1・1・ 国 鵬 鑑150～SOmXl肉 腫1灘 目無 灘 轡

12Hu「 謙 謡(19・ ・)381男1++1・1・ 陪腫養難酸麟竪
131McFadzそ 号琴46) 2gl男 ・ ゆ

14

15

Ostergaard(1947) 28 男 十 十

Scott(1948) 1・3圓 ・1・

・}・ 癌劇 誰 野 ・6カ月間

○
十

(scr-

otal)

癌腫魔臨 難
・ 口5・3嚇

rs.
196mg/ 癌 腫

24hrs.

,・IW・1k…(19・8)1・ 男 +○

手術成功.術 後4年
間再発なし.

・15・0「盤 。,.14・1嘱 、,S.樋1蕎 緩 離 後4年

1・ 鑑 醐ng8,48)・ ・ 男1・1・
1・1 13'～1鑑 、1罐1鷺 籍 術後5カ

Staffierieta1.18
(1949)

・・ 男 巨 ○ ・1 232號
。雁 感購 ・騰 轡

1glD'czfalus鴨 島ftl551男1・1
i・1 癌副甜羅漉轡

・・iMyhre(1952) 37男1++1++

21FDohanet?lb53)i・ ・1男 「1・ ■ ・1・ … 鑑P2・ ・臨
、.

「256・鑑 」癌画 魏 鎌 鐵 発現

癌腫 轄勲 聯 年
22

23

Dohanet?lb

53)【58男++ 1・1460嘘,.
Landaue磯

、)28男 ・1・ ○ ○

5・8囁
、,s.「腺腫[諮 脇 聯 力

3α0凱
。 樋 離 霧 し聯 年

・41Se「o「et卍1954)156

25iStaub'tzel1琴 長)

・・臨 矯 雛 、)'

男 ・10++1

1・8男 ・ 国 ・

P鑑 。、」雛 儲 臨 轡3カ

圃 男1++

・13・34鑑126～ 激1鍾1響 譲穆歎 半生

・向7・6噺 ,。 網 灘 臨 轡 ・カ
Castleman&27
Towne(1955)

281・ ・…1(1955)

166陣 ・1・1・1・11・23盤 。130α 鑑 .1樋 」辮 否骸 難i・

男

29Kooyrnan(1956)
129男 ・1・1・ 「+ 踊 融 麓:術 後1週

30
Higginsetal.

(1956)
26

判++
十 012離 羅OI1灘 撫 剛 磯 型治療16ヵ月

Luft&Sj6gren31

(1956)
59男1・10■Ol2`Oi当 、。s

.[6・0噺 、.s.

1手 術不成功 .術 後レ

馳 静 失敗2日 後死



松永一女性化症候群を伴つた副腎皮質腫瘍の1例 681

Curr&Vines

_Ω9旦6).

35「Wallachel1琴 童,)

331

・・1

・21Nush'm.「 鴇56,1・ ・1男1・1・1'1・1・ …騰!l…m翻
rs,随 灘 職 騨 現P'

cka「deta1.
(1956)国 男1・1・ll・['60瓢 　 122～3器1癌 ・・1舗 縷 麟 謄

國 男国 ・1・1・

1・・囲 ・国 ・

1i[翻 朧 輝 後3年1ヨで

10i73忽 認[ll編 謡.訂 渤f1看 館 募1識癬

361Wolfetaセ1958,1・6男1++1・1・L155瓢 。。1289噺 。
。1離 離 騒 鰹1年

・・IS・a・th(1958) 51/・1女国 J 23'5猛 ,.119・1畷rs.1離1鵜 肇謝 断後遡

381Trev・ ・(19・8)1221男1・ 「 1・i f ianl転 移 で死亡.

39Trev・ ・(1958)i・ ・1男1・1 1
J
1塵 甜歪辮 難

・・ITrev・ ・(1958) 1ewI
4・i・ ・ev・ ・(1958) 1 1 1癌副

・・1・ ・ev・・(1958) 1 陣1
43Treves(1958) J

　

癌腫1

・・1松 永(1961) ・・ 男1・1・1・1+39・5「 ≦、h。。1954甑 。、」擁
現手術成功.術 後6
ヵ月目再発なし.

6例,そ して61才 以上 は1例 となつてい る.

即 ちTreves(1958)も 指 摘 して い る よ う

に,一 般的に壮年期 に多 く見 られ るのが特異 的

である.

皿 病理組織像

私の症例を入れ て44例 の本症 例の うち,組 織

像の明かな ものは43例 である.こ れ ら の う ち

で癌腫は40例 の多 数を占め てお り,残 りの3例

は肉腫,補 副腎癌及 び腺腫の各1例 となつてお

り,更 に過形成に よるものは1例 もない 即ち

女性化を示す副腎皮質腫瘍 は先ず癌腫で あると

考えてよいのであ る.

皿 症 状

成人男子 に副腎皮質腫瘍 の発生 を 見 る 時 に

は,次 に述べ る様 な女性化 を示 すのが原則 であ

るが,時 にPerloffandHadd(1957)の 症 例

の様に,男 性化 を示す ものも稀には ある.

α)女 性乳房:ほ とんど唯一 つの身体的変 化

であつて,第2表 か らも判 るように,報 告 され

た全症例において見 られ る所見 である.し か も

この症状 は可逆的な身体変化 であつて,原 因,

即 ち皮質腫瘍 の存在 を確 かめたのち,こ れ を除

去すれば,正 常に戻 るの が 特 徴 的 で あ る.

SimpsonandJoll(1938)の 症 例 などと同様

に私 の症例におい ても,腫 瘍別除後は疹痛性硬

結 の消裾 と同時に次第に乳房は縮小 し,色 素沈

着を見た乳輪部 も正 常化 して来 てい る.副 腎皮

質腫瘍 に因 る女性乳房は1側 性 のこともあ る.

そ してその大 きさは思春前期 の少女の乳房大か

ら,成 熟婦人 のそれ と同じ くらいの もの まであ

つて一定 しないBusch(1926)の 例 の よ う

に,乳 汁様液体 の分 泌を見 たもの もあ る.こ の

女性乳房の原因については未 だ不 明 な 点 が 多

く.Karsller(1946)及 びCahilletal.(194

2)な ど の臨床 的な面か らの 観察 によると,腫

瘍 か らのEstrogensの 分 泌増進 に も と つ く

AndrogensとEstrogensの ホ ルモン関係の

アンバ ラソスにあるとされ てい る.

② 睾丸萎縮及 び性欲減退:第2表 に示す如

く,記 載の明かな38例 中22例 に睾丸萎縮が証 明

され,19例 に性欲減退 ない しは消失が見 られ て

いる.本 症例ではやは り睾丸萎縮 と性欲消失 と

が認 め られた.

③ 腫瘤触知:女 性化症状 を伴 う副腎皮質腫

瘍 は,他 の臓器の悪性腫瘍 のように急速に全身

状態 をおか さず,又 一 般身体症状 の発現 も極 め

て緩慢 である.更 に腫瘍 自体 の発育 も緩徐 で あ

るので,相 当 に増大す るまで放置 され る場合が

多い 従 つて文献的に も先 ず腫瘤形成を指摘 さ

れた場合が多 く,初 診 時に腫瘤触知可能の もの
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は38例 中22例 となつている.私 の症 例 も初診時

己に腫瘤が触知 し得 た.要 す る紅本ル モン繕性

副腎皮質腫瘍の うちでは,触 診上腫瘤を触知す

る ことが出来 る場合 が比較的 に多いのが本 症の

特 微の一 つである.

(4)尿 中 ステ ロイ ざの増量:最 遍ではWa1-

lachetal。 の症例 のホルモソ分析を専門家の

SalhanickandBerline(1958)が 施行 してい

る様 に,専 門家の援助が なければ,尿 中のステ

鐸イ}この詳継 な検索はな し得 ない時代 になつて

いる.し か し多 くの症例はそ こまでの精査 は実

施 され ていない現状なので,こ こには一定度の

検索の結果 に就 て考 えて見 る,渋 沢(1958)の

まとめた ところでは,尿 中エス トローゲンズ精

査 の行われ た22例 中明かに増量 してい るのは15

例 であり,他 は正常又は稽増量 してい るに過 ぎ

ない.そ もそ も女性化症候群 の身体 的 変 化 は

Wilkins(1948)以 来 ひとし くエス 榊 一ゲ ソ

によることが明かになつてい るが,臨 床症状 と

鵬ス ト鷹一ゲン排泄値 とは必ず しも平行す るこ

とはない様に思われ る,又 尿中17-KS精 査

の19例 中萌かに増加 してい るものは11例 で あ

り,概 ね エス トローゲン排漫充進 の見 られ る

ものは17-KS排 泄値 の増加が見 られ るので あ

る.私 の症例では,尿 中 エス トローゲン 及 び

17-KSは 一 般に副腎皮質腫瘍 に二見 られ る様 な著

嬰な増澱はみ られなかつた.第2図 のように,

ewス トpa一 ゲ ンは24時 間尿 中約40γ で 中等度

増量 してお り,そ の分劃 を見 るとEstrone値

が 高 く,Estriol値 と略々同様の値 を示すのが

特 色であ る.Estradiolも 比較 的多 く5γ に及

んでい る.全17-KSは 平 均9.54mg/24時 間

で正常値 の上界値であるが,etiocholanolone

がandrosteroneの 約5倍 存在 するのが 特 色

である.郡 ち本例で轍,9stxone儘 がEs£ 雛01

偵 及 びEstradiol値 に 比較 して高 く,更 に 従

来女性化症状 と関係があると考え ら れ て い る

Debydroepiandrosterone値 は 正常 であるの

1蘇些 て,男 性 ホルモ ン{生活性 のないetleck-

01anoloneがandrosteroneの 約5倍 も見出

され ることか ら,Staubitzetal(1960)の 述

べている如 く,或 る種 の酵 素の先天 的 な 欠 陥

が,身 体症状就中女性乳房の発現を促すものと

考えられるのである.

rv診 断

臨床症状 より推定 し得 るが,極 め て稀 な疾愚

で あるため確実 な診断 には種 々な臨床釣検査法

が必要であ る.即 ち尿 中ステ ロイ ドの検索は欠

く零 か らざるものであり,尿 中瓢ス ト鐸一ゲ ン

及 び17-KSの 増 加 を確か めれば よい.更 に最

近 のSalhagickaRdBer1勧erの 報 告 によ

れば,尿 中にpregnandiol及 びequilemi一

麟kestereid§4>存 在 は本症 に特 有 で,そ の

診断 の手掛 りにな るとされ てい る.同 時に レ線

釣検査 も重要で あつ て,腫 瘍 があ まり大 き くな

いとぎは,後 腹膜 気体造影法に断層撮影 を併胴

すれば便霧で ある.

V治 療

診断が決定すれば直ちに外科的に易1除する必

要がある.手 衛不能紅まで進行 した場舎は一慰

レ線照射療法の適応となるが,第2表 か らも判

るように,そ の効果は期待することが 墨来 な

い

VI予 後

全症例 は渋沢(1960)の ま とめた と こ ろ で

は,手 術成功(術 後1年 以上健在,1年 以内生

存)は16例,手 衛不成 功又 は手 衛死 は6例,更

に手術不能は15例 となつてお り,手 術成績 は著

しく不良であ る.こ れ の理 由は腫瘍 の発見時期

が どうして も末期 にな るためであ り,又 組織学

的には癌腫 の場合が殆 んどであるので転移が雛

に起つていて手術不能 になる場禽が比較的多い

のである.又,副 腎 の癌腫は レ線には不活性で

あ るので,こ の面 か らの期待 も少 な い の で あ

る。

結 語

(1)51才 男子に見られた女性化症候群を主疲

状とする左翻腎癌の 圭例を報告 した.菰 れは本

邦の箆1例 である.

〈2)已 に欧米において発表 されている女性化

副腎皮質腫瘍の43例 のうち記載の明かな39例 に
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つ い て 文 献 的 考 察 を 行 な い,併 せ て 私 の 症 例 と

比 較 検 討 し た.
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第5図 後腹膜気体造法による腎部

単純 レ線像
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纈 議.

第9図 別除標本(後 面) 第10図 別除標本(割 面)

鱒
第11図 別出せる腫瘍の組織像

(弱拡大)

籔
第12図 左に同じ(強 拡大)

第13図 右乳房の組織像(弱 拡大)
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第14図 左に同じ(強 拡大)




