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II Primärem Magensarkom. Ein Fa von 
Von 

Dr. Naohiko Osaka 

II K aiser!. Chir. Univcrsiti\t.klinik Kyoto 
(Aus der · • · 

(Dir.ddor: Prof. Dr. Y. Aoyagi)J 

_, . 1. h sclt<>n In Japan wurden bisher ca. 25 Fälle von ,11 Magensarkome sinll z1em IC • • 11 agr:n. 
_,. s1•11ne wird ein Fall davon hier beschrieben. 

sarkome berichtet. In lllesem 

Klinische Beobachtungen. 

l'at. S. K. 59jährige Frau, au(~enommen in die Klinik am 15. Juni 1938 wegen Vollgclii\i' 

in der Epigastrialgegend. 

Anamnese: Seit 15 Jahren bekam Pat. zeitweise auftretendes unangenehmes Gefühl in der 

Epigastrialgegend und seit 5 Monaten veränderte es sich in da5 nach dem Essen 2 oder 3 Stunde 

andauernde Vollgefühl. Seit I Monate bekam Pat. Gasaufstossen und schliesslich magerte um 

etwa 4 Kg ab. Kein Erbrechen. Appetit gut. Stuhlgang 1 mal täglich. 

Vorgeschichte und hereditäre Belastungen : nichts besonders zu erwähnen. 

8tatu13 praesens (am 15. Juni 1938) : Eine schlanke blasse Frau in rnittelmässigem 

Ernährungszustand. Puls ca. 80 pro Minute, regelmässig, gut gespannt. Lungen und Herz gam 

m Ordnung. 

Bauch ein wenig eingesunken. Abnorme Venendilatation an der Bauchwand, peristaltische 

Unruhe, noch abnorme Konturen an der vorderen Bauchwand, selbst bei tiefer Atmung, nicb; 

sichtbar. 

l'alpatoriscl1 fand man jedoch rn der Nabclgegend einen gänseeigrossen elliptischen Tumor, 

dessen Grenzen wie folgt sind : 

oben : Nabelhöhe, 

median : Mittellinie, 

aussen: ca. 3 cm innerhalb der linken Mamillarlinie u. 

unten· D' H"h d S · · 1e o e er pma i!iaca ant. sup„ · 

Der Tumor zeigte eine glatte Oberfläche, elastisch weiche Konsistenz, aber weder fluktua~ 
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臥てhDruckempfindlichkeit und in der Bauchhδhie war er sehr b己Ueglich. Leber, l¥lilz und 

~ieren nicht fiihlbar. Dougゐs'scherRaum nicht druckemp自ndlich, kein Tumor daselbst. 

Ampnlla recti nicht erweitert. 

Bltdbild : Erythrocytenzahl -1,050川知， Haemoglobingehalt+-!% nach品!di,Leukocytenzahl 

辿町、日1sto. B.. n・a,,"c1・11ia1rn'scheund ..llurαta・scheReaktion des Blutserums n培ativ.

Jf,7仰i≪<lft: .¥n freier Salzsaure und l¥Iilchs品uregef油It,aber okkultes Blut nachweisbar. 

Crin: o. B .. 

Rυntgen必砂町heUnters11ch1mg: l¥hgenkrebs wurde durch folgende Befunde :rnsg-eschlossen. 

il Kein typisches Bild des l¥fa.genkrebses, d. h. mali宗nesSchleimhautreliefs. ii) Ovaler, ho口1(

抑ler,sch礼rft暗江rer】zterm】dsehr beweglid】erTurr】orschatte1】 (Fig. 1人

Kli11ぽ.Ji.e11. radi，品司r;~ehe Diagno必 J l¥Iagenpolyp mit breiter Basis. 

伽 ration¥am ~l. )uni 19381・ BeiEroffnung des Banches in der 1¥Iittellinie zeigte帥

ein川 λ1erTumor an der vorderen l¥laεenwand. Die Serosa dariiber war ganz intakt. Zwei 

kleinen Lymphdriisenanschwellung-en in ,!er Liゴ. gastrohepaticum nachweisbar. Palpatorisch 

fanden wir einen elastisch weichen kindesfa回収rossenTumor, der keine Yerwachsung mit der 

rmgebung hatte und sehr bew噌lichwar. l¥fagenrぉektionnach Billroth I. 

l'crlaif Die Xahtlinie der Bauchwand per primam geheilt. Glatter ¥'erlauf. 3 Woche 

mch der Operation a:s geheilt entlおきen.

p，丸山＼11・Der ovale elastisch u’eiche Tumor hatte sich aus der sut》muc6sen~－hicht der 

Yorde陀nl\fa~em,·and entwickelt und die bedecker.de Schleimhaut ausser dぞrl¥Iitte derselben, 

wo zwei kleinen Ulzerationen vorhanden waren, liess sich vom Tumor verschieben ¥Fiz. 3. u. 4.). 

Hi:iol｛モ7~h en¥"ies sich der Tumor als Fibrosarkom ¥Fi戸・ t1.u. I.). 

Bi吻 ・i.;:ehwurde dぉ Impedinim Tumor positi,・ (100: 1:21' nachgewi田 n.

Res田ne.

Bei unserem Fall handelte es sich um primiires l¥I叫ensarkom.welches klinisch und rad1か

logi叶1l¥Ia.genド》Iypvermutet, at、ererst台、、.vohl<lurch Operation .1ls auch <lurch mikroskopische 

F日teぉuchun宗alsFibrosarkom fest'-'este1lt wurde. Die R白ektiondes Tumors konnte die玲ー

jahrige Patien白1zur schonen Heilung fiihren. 
（.＼ロtoreferat)

緒言

余等ハ最近原護性胃肉瞳ノ 1 例＝遭遇セリ。胃ニ原費ス I~ 悪性睦審 l ＞＇；＇，・ンド鴇テハ．胃癌エ

ーテ胃肉睦ハ甚ダ稀ffナ’Lモノナリ内部チ文献ニ徴ス＇ l.＝‘胃癌及ピ胃肉睦 F出現度ハ159 1 

diki），或ハ 111: 1 (Balkmr) l比ニ宇テ甚会ク僅少ナJlモ fナリ。 －...7H凶巴ハ1912年＝－119例，

Ralfourハ19ヨ9年ニ5-1例ノ胃肉腫エ就キテ報告シタルガ．本邦＝於ケ足立報告パ現在迄僅々:25f吋

ヲ量フルニ過ギズご印チ主主ニ余等ノ軽量会例ヲ追加報告セントスJI..-所目ナリ。

臨琳倒

患者；見Cソo,59歳，女。（昭和13年6月15日入佐）
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主訴：心街部ID~i1柿感。

家族歴： mi共ノ他特記スペキモノヲ；，忽メズ。

既往歴：生来健康二シテ半年111ヲ知ラズ。

現病歴； 44歳ノ時（15年前）剤商蒼!'I貧血性トナリ， 十二指腸t訓話ノ診断ノ下ニ脳除療法ヲ受ケタリ。其頃
ヨリ II寺弁会後心岱部＝不快感ア来スコトアリシモ放i在セリ。

昭和l~；午 1 月頃（入院古liJ 5ヶ月）ヨリ，会後心店主告ii＂＇／！：拶渦感ヲ強ェ，同年 5JJ '.l() [cf 頃（入院前 1 ヶ fl) ヨリ日~＇

二唆気アリ， JI.ツ心間部ノ膨尚！占ノ、食後2一日時間綴縦シ食後3-411年間＝至ツテ消火スルト共＝，却ツテ空腹

店ヲ｛：.~ユル様＝ナレリ。食思ノ、，i常＝良好ユシテ，恋心， Rf!il!.I:, :J:圭然ヲ31ミシタノレコトナシ。 f足羽ハIrl I行，

軟便ナノレモ色ノ泉蟹セシコトナシ。 5月末ヨリ約1ヶ）］問ニ ll'HI例痩セリ。睡眠不良。

現症；（6fl 1.5 日入院時所見Hll｝格’ I•等大。廿格繊弱。祭養lfl等度。憾温36度8分。賑樽 1 分時80，整IE,

緊3長良。顔面粉々tr白。胸部＝テノ、打診I：郷化ヲ認メザルモ，聴診I：右側後下方ニテ呼吸音弱シ。心臓，四

肢，其他ノ一般nk態ハイモク正常。
局所々見：腹部ノ、精キ附淡シ，腹壁エノ、静脈怒張，瞬動 f~ ＇l..＇，霊童赤等ナシ。鰯診上腹壁ノ、一般＝弛緩シ択・

抗1fi~ ク，筋性防御モイFセズ，＂ !1何虎＝モ然！岱ナシ。 l~f ／左下か＝ 1 側ノ臨楠ヲ胸Jレ。其ノ；大サノ、'f~卵大，

境界ノ、鮮鋭＝シテ， ［·.方ノ、 lfi'f ノ！日i サ，内 }jノ、 JE1fJ線，外方ノ、左乳線ヨリ約 3 糊内側，下方ノ、腸廿前上~Ilk突

起ノ ，・：：；】サニ前ーリ o +;-;g11形，表面＇f-r骨，硬度ノ、 ~!fl性！J\k ナノレモ，波動ヲ説明lセズ。腹壁ヲ緊張セシムレパ腹痛7

鰯レ符ズ。ー脆掠ノ、何レノ方向＝モ可到i'f'lニンテ，殊＝左右ニノ、振子朕移動ヲ示シ，呼気時ノ岡定ノ、可能ナリ。

m~trri:t 諮 llJj セズ。

肝臓，牌臓，腎臓ヲ鮒レズ。品目fJJ:l"J的指診ヲ行7ニ1ri:腸・・：！Ucl＞ノ搬張ナク， Douglas氏際ニノ、腿柿ナク，マ

列座荷ヲ燭レズ。

血液検査：（6月16日）

第 l表血液像

赤血球数 4,o.Jo~ooo 
血色素対（S;-l1li) 44% 
血色素係U.ct 0,54 
血潮 (A) 

血f.i,' nト山1an_nE里堕＿＿＿（＿三L
川村川L¥:/i肱 （ー）

白血球盟主 5400 
一一 干ii) －一夜一一一一下ヲF
騨~.1;1憎まf多核白血球 I o 
しエオジン＂ P削f-?f,枝白血球 I l 
一寸fitt幅五ト多絞白血球 「古志一

つi子百五一下不束己瓦了F
i大淋巴球 7 

λ）＇｛I.核細胞及ピ移行m I 

IWチ貧血ノタト，血液像ニ著麹ナシ。

第2表術前月液検査表
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術前胃液検査：（6月17日） 胃液ニハ字L峻イI：了「セズllツ遊離附般ヲ依I徐シ，総険度ノ低下セル 7，泌ム（前i夜

l，後if・い－:lO）。瀞－.（r..性血液ヲ諮llJJセリ（第2夫参！！日）。

尿検査：（6月:llU) 此色，透明，慢性，比1ri:io09＝シテJ［：ノ他＝ハ蛋l’l，術会事ノ病的所見ヲJ世明セズ。

臨休診断；！陸揚ノ、i漆リ＝軟， JIーツ顕著ナノレ移動性ヲ示スガ故＝，或ハI＇，＇結以外ノ／ HU必ナルヤモ生IIレズト車！

像セリ。

レ線検査；（Iifl 18日） lfrif•k ii1( トシテ絡会， i『l洗株ヲナシ，液状主主主多食（Unibaryt1：水1）約30路7鴨下

セシメテ，＼＇j

レス・， fl(; 7）レ＝友j(rf令？ク之，，滑II.ツ周悶トノ、鮮鈍＝与tサレタル／）＞Ji:りYl<.面4象アリ。官1シ此／脈蕩ノ表面ニハ2側

(A1 及ピ A~）ノ小指頭大， f~JE形乍ラ切Ji!Jit= J.'J/•;\J ト弘サレタル除移斑アリ。 1こ線的胸診＝テ，此／腿蕩表面
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像＝ー致シテ ~!'j!性秋ノ！陸揚ヲ角田レ得， H牟ツ憤門側へ 5糎，幽門側へ 2 糎移動セシ メ N タリ。ソノ際開壁ノ、常・

＝阻疹＝従ツテ移動スルヲ槻タリ。浩彰剤l五： E量得ヲ斜f立＝テ検スル＝－ mt闘第 2~参！！！O, r＞会~依損ノ、＇r'l!l＼江盛大

事？側＝ア Pテ肖後皇室ハ会クヰ三階ナリ。

~織的診断； E重傷ハ胃慢’（1央＝テ大事章二近キ宵前墜ヨ I)~ ＇］：シ，周悶ト鮮iQ ＝－主主サレ.fl.ツソ Y表面＝略＝

搬Yレ如キ凹凸不IEノ表面像ヲ示スコトナク令？ク:t(i滑ナロ。印チコノ股fj,)ハ胃f&;＝－非ザルコトノ、確1'tナリ。而

モ腫割高ハ胃壁ト共＝移動ス Pレガ放＝，比較的成キ来底7門前壁＝有スル息肉眼ト想像セリ。服傍表面＝アル

陰惨斑（A1 及ピ A~）へ数I同ノと線検査ノ都度常＝現ハレ 1;11レガ故＝，脆蕩差是商／波書芸ト考へヲレタリ。

手術：（6月21m術前211司＝分チ合計400cc ノ輸血ヲ行ヒ， ~I（朕突起ヨリ隣＝至ル長サ約14糎ノ正1(J線

切開＝テ開腹。腹水ヲ認メズ。円ハ正常ナル伏泣＝アリテ， ソノ周閥＝ハ癒着ナク．妓液映面ニモ何等ノ主主

常ナシ。宵悌l狗壁＝テ大野＝接シ約小児手当主大ノ！阻癒ヲ繍Fレ。腫宿ノ表面ハ主ji栂＝シテ，主主界ノ、鮮鈴ナリ。

硬度，、期性甚ダ軟＝シテ胃ト共＝移動ス。ソノ他ノ胃壁ユノ、硬結浸i悶ナク， d、分＝沿ヒ肝門紋帯ニ大豆大目撃

性軟ノ瀞巴腺脆震2側アリ。

依ツテ此等／ Jlifi.張セル淋巴腺ヲ l'J惚ト共＝幽門脊~迄， f1P チ胃ノ約 1 1~ 7切除シ，大事.1i'flllJ7残シテ閉鎖シ，

Rillroth氏第 I法＝ヨリ十二指腸断捕ト此ノ開放端トノ問＝端hl吻合ヲ行ヒ l;1I) 0 ~＠ホ其ノ他ノ！複！佐内諸ー臓

器＝ハfilI~事ノ病的事警化 7認メザリキ。腹壁ヲ：！）奇＝縫合シ手術ヲ終レリ。

術後経過；：術後3fE!J ＝－分チ合計600ccノ給血ヲ行ヒタリ。手術ノ翌日ヨリ腸雑音 ヲ聴キ，マ F従来心筋部

二存在セシ膨渦感モ紛失シテヨーク順調＝絞過セリ。手術創ハ7日目抜綜， 首r'il~!IJ癒合。

術後諸検査；

］）胃液検査；（術後18日日）術前ニ比ン線、股度ノ、低下

シ（前液4，後液;J-7），潜｛F.性血液ノ、諮f!J1セズ。

2) ~線的検査：（術後 IS 日目）残胃＝限協ノ再資ナ

ク， －.－ !J胃十二指腸吻合部ニ沼過障碍ナシ。

切除標本所見；切除標本ヲ新鮮ナルマ 、＝テ検スル

ニ， 宵前壁内面＝－ I倒ノ腰痛アリ。縦7~~，被 5糎ノ卵

阿形エシテソノ表面ノ、平滑，主主界ハ鮮総ナリ（附回第3

参照）。

臨街／表蔚ノ、粕映ニテ被差サレ居 I~ モ， 2ケf!lf=-lWチ

腫物ノI貰皇占＝近ク !l.. 5×!l.O籾及ピ 1.0x 1.0糠大ノ潰傍ア

リ。粕股，、ソノ治蕩縁＝テ銑性二切断セラレタル如ク絞

損シ， l'／底ハ平滑ニシテ暗赤色ヲ曇セリ。其ノイ也ノ宵
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Lコンゴー涜 ｜惜 i ｜ 
字L 俊＇（ー），（ー）｜（ー）

遊離撫同（ー）｜！（ー）｜（ー）

線、酸度｜ 』 :lI与l

制時三ノ、浮m，充血等郷、キモllilH易ノ1-hメ器産袋ハ伸展セラレテ依l検ス。腫癌ト粕II応トノ 問孟ノ、癒着ナク互＝可
ヲ移動スルモ，潰蕩脊rsニ於テi荷揚＝移行セントスノレ トコ臼ニ鰹度ノ：癒着ヲ認ム。切除宵＝於ケル股癒部以外

ノ粘膜＝ハ潰務面， Lエロジオン1薗ナク，鍛猛毒＝モ浮腫，充血ヲ認メズ。

媛液検商ミノ、何度ニモ鑓化ナシ。

腫第ノ：制面ヲ検スルニ淡黄白色， tt質性分楽~＝－ 医分サレ，極第ノ、会ク粘膜下燈＝限時性＝存了「シ，旬結

膜7！障上シタルマ、胃内陸へ球校二突出シタルガ，策液映及ピ筋肉居＝ノ、肉眼的蟹化ヲwメ得ズ，叉タ陸揚
，、周悶ノ胃壁＝向ツテ詩1問シ 1.r;-1レコトナシ。 唯ダ粘膜下IN＝－於テ腿排膨E長性＝渡育ーシタルモノナルガ如1シ

（附図第 4，第 ii~島J!!O 。

切除淋巴腺ハ源力性軟，割商ノ、髄様＝テ正常・淋巴腺ト'J"!-1レfifiナシ。

周顕微鏡的所見； lOa.;Lフォルマリン 1水＝テ回A;:. ，へマトキシリン・エオ ジン’二重染色法＝ヨリテ検査

セリ。

駆蕩ヲ構成スル主細胞ハ紡錘形＝シテJ 各部分＝於ケノレ細胞ノ走向ハ略今一定シ米欣ヲナス。稀ニ走向／
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FJ見!!IJナル部モアリ。航路細胞ノ、比較的大キク，其ノ原形質ノ、明ルクLエオジン 1ュテ薄ク染色ザレ頼粒7有

セズ。終モた：＇； l)i｝ハ卵Jn]形乃至紡錘形＝シテ Eへマトキシリンーノ染色度思ク， Lクロ 7 チン 1 ノ構造モ粗大

ナリ。 fl［シ少数ナガラ核ノ小11!!形ナルモノ及ピ繊維性結締綾細胞ノ如ク核ノ細長キモノヲiflズ。此等ノH，、

Lへマトキシリン1ニテ波ク染色サレ，該胆蕩ノ主細胞ノ核＝比シ遁ヵ＝小ナリ。

肉眼的ニ友I’I色1'l'.質性ノ部分ノ、何レノ部分モ略々同様ユシテ，比較的細JI包＝官ミ核多キ部分ト， 1旬質＝－1:1・ 

Z明Pレク見ヱ組織ャ、軟ナル感ヲ奥 7Jレ部分，印チ繊維性細胞ノ料i液性鑓性に傾キタル部分トアリ。日ツ極

fi；｝ヲ分葉扶＝分ツ粗大ナル繊維性構造ガ;i；｛！.メラルレトモ，細胞間質＝繊維素性制朕或ノ、絡子株格差是無シ。依

ツテ本間以ノ、紡錘形細胞肉腫ノ内比較的良性ナル繊維肉腫ナル可シ。

夏＝抑的J,Ui(rJ11':ヨリ切月一ヲ取リ検鏡セル＝筋厨ト腿蕩ト羽l接λル部分ノ境界ノ、明瞭＝シテ筋府内ニ腫蕩

細胞ノ浸i悶7；；：｛！.メズ。従ツテ奨液JI失ハ正常ナリ 0 gpチ該随蕩ノ、筋府或ノ、楽液膜下府ヨリ愛生セルモノュ非ザ

ルラリ。股蕩＂＇~底ノ 1司法部ヨリ切片 71反リ検鏡スル＝，股蕩ノ、筋暦ヨリ内方ニテ粘膜府ヨリ外方＝テ所前粘

膜下癒ニ -y 9 ＇ 粁ill英府及ピI占II史筋府ヲ胃内IJ'；＜＝向ツテ限排シ膨張性＝帝大セルヲ ~：｛！. ム。乍併何レノ方向＝モ

；；~'I~ノ、鮮鋭ニシテ脆傍細胞ノ浸illU ヲ ~：｛！. メズ。

i<'ifi，｝ア形成セル：＇il):J｝＝テ切片ヲ伶スル＝夫leJノ、袋性シテ染色度思ク，援死ニ陥レル部分アリ。次ノ！ト、細

胞＝t百九 ffcil形細胞法制ヲ認ム。ソレヨリ一様ナル胆協組織子移行ス。前蕩ノ周I四＝テ腫jjJ7被蓋スル粘膜

及ビ粘II英筋唐山殆ント正常＝シテ，是ガ潰滅ニ移行スル部分＝テ突如l粘膜及ピ粘膜筋暦ノ、消火h 恰モ鍛性

＝切除サレタルガ如キ像ヲ曇シ， iもカユi極度ノ j字腫性胆援及ピ少数ノnn形細胞浸I問ガ認、メラルルノミ。腿蕩
ト粘膜厨及ピ粘膜筋腔トノ間＝ノ、何等連絡ナク，従ツテ該胆蕩ガNill史居或ノ、粘膜筋居・ヨリ愛生セ Pトノ、考へ

フレヌt。
t責務以外ノ郎分ニテIJ［［蕩ヲ被蓋スル粘膜ノ、正常ユシテ雨者ノ問ハ粘膜筋府ヲ以テ鋭性＝撹サル。

以！二ノ所見＝ヨリ，恋i級事上本

腫蕩ノ、結締織性ノ料i!l史下｝奇ヨリ長芝

生シ胃内！陀ニ向ツテIW手日長性＝！＆育

セル比較的良性ナル繊維肉腫ト断

定シテ r：日~ヒナシ。

切除淋巴腺ヲ検鋭セル＝，正常

＝シテ股蕩細胞ノ特移ヲ ;;ifrJNセ
ス、。

第 4表 Lイムペヂン寸現象

｜ 煮 1
抗別式l f一一一｜ I JJl!U 
仰 0,1i 0,2 o,4 I o,61 0,1 I 0,2 I o,4 ！”｜ 
喰＇ 8,5 1り，o s,o I 7,5 I s,;; 9,0 I 9,0 I s,5 I 6,5 

蔚 1:l,3 1 :l,.) 10,0 I 8,0 I 9,0 I 11,0 I 10,0 I 10,0 I S,5 
子 21,0 2:.l,5 ！日，oI rn,o I 11,5 I 20.0 I 1s,o I 19,o I 15,o 

(100) I c100) I I i (lOOJ I 02ηl 

生物畢的検査本『＜f!j弘s)Lイムベヂン寸現象ハ先ヅ陽性ナリキ（第4表参照）。

考 察

削チ本例ハソノ粧過ノ長年ニ瓦リタルコト及ビ｜山林的所見及ビと＊）~的検査結果ヨリ，ゴノモ

ノハ＼＇1折i＝＝－非ズシテ怖ラク成基底ヲ flス｝［.，¥'1，口、肉IJ主ナラント；；今附シ，手術後鏡検ノ結＇＊コノモ

ノ、織枇肉眼ナリシコトヲ知リi'J.タルモ Fナリ。

／「作ク文献＝ツキテ ＼＇］ l勺IWナルモノ、 I卜ー態ヲ等ネ．づr;'・.fr：ノ陥i休例トJ!官合シテミンカ。

i: 頻度：胃｜勺／jtfiハ悩メテ柿ナル疾患ニシテ， Balfourニヨレパ 1908年乃五1926年間ノ目

肉日＇ri・i1ι＇；・例ハ 54例ナリ。マタ本邦ニ於テハノP[J i主25例ノ費支アルノミナリ。更 ＝＝－ Jakiノ記n主

ニヨレパ Hoschハl；）；：内7j'll］ノ i川f~例 q~ f；例ノ ＼＇1 肉／Hr ヲ見タルガ，本邦ニ於テ高森t~＼l 七ハ2530例

ノ剖検rfr4例ヲ鷲見シタリ 1-0 反之， 自癌ノ費生Ji...、和々 大＝シテ， 目肉腫費生度トノ比ハ

Balわ~Ir ーヨレパ 111 : l, Jikiニヨレパ159・1, 調逸品i調作委Iiニヨレバ304: 1, Hermann 
SimonーヨレパlOO:1-2ナリ。



苧坂．！が均'l'l¥'1肉眼ノ 1例 845 

マグ総テノm副生脆蕩ノウチデ Yatesニヨレパ2%, Lafaro .：：：.ヨレバ4%,Fcroickニヨレ
パ日－8%ガ＼rJ肉肺ナリト n マタ Simon.：：：.ヨレバ綿テノ肉If市ノウチ2%ガ＼＇J肉腫ナリト。

2. 性： 9J女ノ比ハ時々同蚊ナリ。 Flebbeノ147例rfro：♀＝77・70=100:91, Lafaro ノ
115例rf:to：甲＝59:56=100: 94 .：：：.シテ， {jと等ノ 1 例ヲ入レタル本字lけ民告26伊~.：：：.テハ 8：甲＝

15: 11=100: 73ヲ示シ， JJJn：ノ・≫U！臣、李押j々 たナリキ。

3. 年齢：円州ト同u：ニ 1[11,1ミ以後＝多ク現ハレ， Jaki＝－ ヨレパ40-60歳＝最モ多ク， Simon
ニヨルモ同様ニシテ， Balfourノ訓究シタ；t-54WJJノ拘i!店、平均年齢ハ43歳ナリキ。本邦ニ於ケル

26例ノ年齢ト Hesseノ報告セル1351Jl］ノ年齢別・Hi!，也率トヲ比較スルニ次ノ：如シn （第5表）

帥チ本手ll ニ於テハ， 50／］長；~；：パlV・店、率品大エシテモ欠デ：·30歳，；~；：

ニ於テ大ナリ。然yレニ Hesse ニヨレパ 40Jみ·~；：ニ於テ l1~A：ナ

リキ。

..［.費生部位： l'J ノイr•J レノ部分ヨリモ政生シ1'Jルガ， 大時

及ピ幽「＇］.：：：.殻生スルモノ品モ~シ。 Simon f報告ニヨリ，費

生頗度 f多イ部Hr.ヨリ列車スレパ，大智，幽f"J, ¥'J後暗，小

母， ＼'j繭jl色町＇t1'1及ピ悶底ノ）｜悶序ナリ。本手fl.：：：.於ケル26例＊

ニテハ幽l"J（）例，大部6例，小野4例，姉範性4例， ＼＇）i五i¥.!

3例，不詳4例ナリ。

第S表白肉眼ノ資生年齢

年齢｜｜｜本1'1126例 •I• I 1~~e 例se中

1-10歳 。 l,5J-.;' 

11-20哉、 。 も；7%
'.ll-30歳 3 (11,5%) 18,0% 

13,4% 

41-50歳 5(19,2%) 24,0% 

51-60歳 9(34,6%) 20,3~-0 

61ー 70歳 :l (7,7%) 10,3% 

71-80歳 。 5,2% 

81-!JO歳 。 0,6% 

＼~壁各It ノ護生頻度ヲミル＝，本例ノ虫11 キ粘膜下｝骨＝殻生スルモノ~·えモ多ク， Hess~ .：：：.ヨレ

バ純計135例『f-1，粘眼下居Ii乃～筋！斤24°，，，粘膜府7弓；，援if主膜下唐4%ナリト。

本宇［l26例 l ↓~ ＝－ テハ粘膜下府10例，筋!Jj-3例，提液脱下居1例，不詳12例ナリ n ｛旦シ臨場ガ非

常＝大トナレペ ソノ粘膜下府ヨリ誕生セルモノナルカ，或ハ紫液膜下｝骨ヨリ殻来セルカ，勝

又筋居ヨリセ1c；カj七ノ決定ハ！むiJI.-困却ナルモノナリ。

5. 型回目肉IJ!fl.ノ）隊！［）＼ハ費生部位トソノ護育欣態エヨリ異ナル。型ニヨリ Konj巴lznyハモ欠ノ

如ク分類セリ n Kaufmann及ピ Boormannモ時々同級ニ分類セリ。

1) ¥'j外Jtil, a）イi草硬性， b）イj今f主’｜

3) f"1壁内i¥'1,a) H堅持ト1凹， b)1必悶川；11, 4）用日！？淋巴肉腫。

マタ Simonハ次ノ如ク分史nセリ。

1) 浸潤！＼＇~. 2) I眼l11i＇ド上成長ヲナスモノ，‘ a) f'l 外;lf~J, b) ¥'1内lfjll。

此等ノ分主fj ノ内，＼＇／外型Hr~モ多ク Jd1！抑制＝テ rel結防相市中 ＝－Ill I~ モノ多シ。脈嬬ガ骨盤腔内

＝沈下シ，鳩ニ 111壁ハド方＝引カレテ栴i＇トJ伏ヲ呈スルコトアリ。小骨側＝テ肝＼＇1報帯中＝現ハ

レル事ハf-0；ニシテ， 1例ノ粘il主肉眼ヲ Parlavechioガ報告セルノミ。 ;J、母側ニテ肝胃報帯ノ筏

側或ハ前側＝現ハレル脆欄ハ肝臓，横隔膜， l率臓等ヲ li\R~白スルコトアリ q
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円内1(1）ハ比較的少ナク ff?N ノモ ノ ー JJ~汎性基底ヲ ii スルモノ， 'f'（.献ヲ呈スルモノ "ft-アリ。何

レモソノ表H’tiハ:tH持ナリ。浸潤山ニ於テハ， ＼＇Jハ1ツノ非開Jm：管トナリ，幽！”jハ常ニ開放サ
レテ特イiナルどがi]l像ヲ示スモノナリ。本手1126例中門外型3例， P1内1¥IJ5例， U:i問Jr;IJ)3例，浸if均

膨降割3例，＼'J i ：，~ i''l IJ :'6 ~/f lf,IJ 1ザ1］，イi詳6伊lナリキ。

Ii. 組織畢的分類： Flebbe.＝.ヨレパ＼＇J肉腫＝ハ次ノ如キモノアリト。

1）阿形制！胞肉j股， a）大国1医科11胞肉脈， b）小幽形細胞肉l腫， c）淋巴内服。 2）粉飾形制II胞肉

JJ主， a）狭義ノ紡鋸］帥Ill胞肉!J!ILI>）繊維肉nm.c）筋肉眼。 3）混合細胞肉！！重，日）多形細胞肉腫，
b）血管肉JJ重。

Hesseニヨレハ此等肉)J車ノ頻度ハ！日l形制II胞内H引（）弘狭義ノ紡錘形細胞肉1w.:200，；，筋肉腫10

タcS,.~七ノ f也：30 °，；ナリト n

本邦26例中＝テハ火元J：ノ如クl¥H

形市Ill胞肉粧品モ多シ（1-1.例）。

Simonニヨレパ佐川刊IJニハ｜剖Jf3

来日1胞肉IW.il・本己肉IJ重等ガ多ク，！恨！』，＇1

'ti；殻育ヲナスモノニハ紡鋪形制！胞

肉IJtfi，織品fr肉nm，筋肉腫等多シト。

マタ丹肉IWハllill瑠内血行一級ナ

第6表本妻ii＂°於ケノレ 26例ノ町肉腫ノ分知及ピ種類別＝ヨルyt生頻度

種 灼 ！例数！% ｜例判%

大1111形制胞内腿 I 2 I 7,7 : 

同形細胞内陸 ， _±Ii_山遡盟.！~J.ff'Tl~一一 ＿！＿J ~3·1_ 14 I 53,9 
I flf{cl!iJ:JT:?*-llilJ包肉服トシテ 14 I 15,4 
J林巴肉IH! • '.! t 7,7 
狭義ノ紡iili'J防剖111!¥iI勾lwI ~ I 7,7 I 

紡錘形細胞肉JJtRI繊維肉脆 「－＇.！ i 一万 ， 7~ 1 I ~n，リ
筋肉眼 I a 1 fi,;) 

川細胞内腫｜多聞）泡側一一一1 --tl~止 4i 15,4 
1血'i'i'肉眼 ｜ り｜ ｝ ｜ 

iiffi!J-Ji匝τzアヂ一一一 l寸 ｜可1寸；τ
ラズシテ血行＝媛動アルグメ．退行ti：対性ヲ示スコト多シ。時トシテ袋欣質性ヲナシ， 7列l

次沈着ヲ来スコトアリ。共他E大細胞肉If車・＇1例（Pi巴ri），縮性肉！匝（Linden】ann),Pcritheliale.> 

Aいじけl江rsarkomノ1例（υonath）等ノ報告アyレモ県色肉IJ重ハ」之ダJI;ノ報告例ナシ。

7. 麗蕩J要性．「j壁紡細胞：或ハ同繊維車HI日包ヨリ也チー筋肉眼或ハ繊維肉JJ!l¥.ノ費生スルヤ否

ヤハ挺ハシケレド，liJj）匝，繊ff.lliJHn.長ハ織品It筋IHI’在ヵ；七ヅ設生シ， 此等良性）！重湯ガ必性ノl勾Jffilニ

k;J:’I＇！：スルコトハ二J雪へれ｝ラル、コトナリ。

本例ハ共ノff.'ii品約15年ノ長キ ；：. J之ビ，而モ入l~i:fili 5ヶ月凶ヨリ初メテ心筒部＝不快感， 1彰浦

感ヲ~（シ， }Ji ；：. 入院前 1 ヶ月ヨリ ，.~~；：. 暖気現ハレ，心詔音JI ノ膨j蔽感ガ食後ゴ－3 時間モ継続スル

女~I キニ烹リタル拙ヨリ， i品初良性ノ脱湯ガ （｛在シ肘タルモl1i近＝至リテ技腫湯ガ！~J性化シタル

コトヲ示シl,1；ルモノナリ。

古7シ切／Vi;t；見本ノ顕微鏡的所見ヲミ Jf...ニ，比較的良性ノ．粘膜ド｝長ニ限肪サレタル織k:W肉！庄ナ

リシヲ考フレバ，本脈蕩ハ始メ粘映下居中ノ繊維l~Ulll胞ヨリ繊維腫ヲ殻生シ， 15年ノ長キ経過

ノウチニ徐々＝殻育シ．入院前 6ヶ月頃ヨリャ、ソレガ悪性化シテ肉腫トナリ．ソノ後比較的

建ヤカニ明大シ，入院前 1 ヶ月頃ヨリ，：：.~ エ共ノ度ヲ；増シ，ソノ結県服蕩ノ頂製Ii近クニ 2 ケノ潰
蕩ヲ形成スルニサミリタルモノナルベシ。而モ此ノ際肉腫＝於テ100°0'=tP，現ス可キ Lイムベデ



•N反． 防I君主性骨肉Hof（ノ 1-Wtl 日47

f現象ガ，ソノ｛合併日： 0,4及ピ 0,6cc ＝於テψjメテ IH現シタ＇＂ ~fl キハ，繊維腫ノ iI't合アルコ

トヲ充分＝物語リ肘ルモノナリ。

8. 鱒移： Simonニヨレバ円肉脆ノ叫移ハ誕ク現ハル、モノエシテ早期ニハ少シト内マタ

~ii ニ於ケルガ如ク規WJ1E シク現ハル、モノニハ非ザルナリ n 肝臓＝W￥｝移ヲ作ルコト少ナク，

Howa1・clニヨレパ119｛ナリト n f川崎配下淋巴腺＝ハ約75タヲニ於テ現ハレ，稀エハ他ノ肉腫ト間

以，皮肉1ji!/i(移ヲ示シl附ノQiクニ：向：Hたニ現レルコトアリ。

本手II＝於ケル26例rj1，所凶淋巴腺メハ附近ノj林巴！保或ハ周問臓器＝帥移ノ説明サレタノレモノ

14例（日3,9;:c;J,1Mtf多ノ誰明サレザリシモ I8例（30，内ヌノ）' ：.｛~詳 4 例 (15,3%）ナリキ。

9. 臨淋症赦： Simonニヨレパi』jI桑j服ノ｜；刷料ff.！伏ハ円山ノソレ＝比シ大hナキモ， 11ノ生正m

(i'・J消化機能ハ＼1j:f;j＝－於ケルヨリ長クIE常収態ヲ保チ， ＼＇1if主検イttn皮長itモ：）＼：；ヅi引:iiiニ』Lル如キ正：ii主

／車！fヒノ

~1:i:(i ＇.｝－ ノイ11ft~ エヨリテ種J骨ノ j泣化ヲ来スモノト考宇へラル。 Hesse, Kc吋etzny＝－ ヨレパ心筒部ノ疹

痛ヲ訴ヘシfif:例ハ相・，：；r；多数アルガ円肉腫ニ特イiナル症J伏＝非ズ， j!jlJ痩，悪液質，腹水， i字睡等

ト共ニぷJUIニ現ハル、症J伏ナリトハ本抗例＝凡Jレtmクnt蕩ヲ形成スルコトハ稀ナルモ早期ヨ

リ貧血， Lヘモグロビン'l:itノ減少ヲ来スコトハ比較的特有ナリト。但シ Simonエヨレバ貧血

ベ＇／焔ニ比シ純ク， Jakiニヨレバi/-¥'11デl生血液ガ 11'1液叉ハ糞使rj:rニ誰明サyレ、モノハ30%ナリ

ト。共ノ他 Schlesinge1・ハJl!\lll~~ ノ肺張，｝＜1ki ハ Kundrat 氏徴候（百艇部鴻胞ノ脆脹）ヲ円府ニ見

ザルt.'fイiノ症欣ナリトセリ。マタ Jaidニヨレパ．燭診上腫？薗ハ向。メノマデ誰明サルト。

本手［Iニ於ケル26例rj1,n!llJ前ヲ i：訴トセシモノ13例（50ι），疹痛ヲ訴ヘシモノ9例（34,1%),nJ: 

心噛~i：ノアリタルモノ 5 例（Hl,2；＇；，），心符部ノ充満感ヲ訴ヘシモノ 3 例 (11.5~！，，）ニシテ吐血ヲ

：｜：訴トセシモノモアリ。

10. 合併症： !'J肉眼ノ介。H主rjlIiミモ !Ji：要ナルモノハ円穿孔ナリトス。胃~ji/i ＝－於テハ斯カル

穿孔ヲ来スコト甚ダ稀ナルモ，「l肉fJi弔ニ於テハ居々イ子ス。特ニ血竹ノ多キ円外型肉腫ェテ崩壊

世：ノモノニ多シ。穿孔マデ行カズトモ， il~蕩形成後急激ナル大f11：失血ヲ来シチE ノ榔師ヲ！ lレモ

ノ1%ナラズ。

11. 診断：臨休症紙トシテi刊i/jニ兄サ、ルモノ1-2アリト雌モ， p九thognomonischノモノナ

ク，早期診断ハ勿il命，術前ニ1W賀ナル，；今etJiヲ下スコトハ殆ンド不可能ナリ。精細ナルど線的検

九円山辻ー鈍ニヨ＇＂検作エテモ i’Hi抗ト鑑別シ n. ，レNY~ ェテ， F術或ハ削除エヨラザレバ宵肉眼

ナリト診断スルコトハ正ヅ｜付対lナリ。

12. 治療法及ピ議後： it11Wl；トシテハ， 111·!tll ニ W~m礼的手術ニ依リ fJi!t蕩ヲ易1J/H スルノ他エ道ナ
シ。然レ共共ノ理後ハ不良＝シテ帥移ノ常明セラル、如キ亙.WJ：度弧キモノエ於テハ判ニ然リ。

但シ剛門前＼= f~ ＇ I－： セル肉！匝ハ比，，史的早!Uーl ニ 6·~~lサル、コト多キ1＇；~＝－切除手q11trモI件ク行ハレテ
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議後梓lik良好ナラン。持移ヲ誰明セザ、Jレ織r惟肉腫，筋肉肝：ノ；如キ比較的良性ナA；，モJノ、議後ハ

良好ナルモノナリ。

穂 括

本例ハ59歳ノ：女子エシテ，心嵩部ノ充漏出ヲ主訴トシラ｜ミリタルガ，ソノ経過15ヶ年ノ長キ＝

亙リシコト，且ツ臨林的所見及ビど線撃的検夜成績ニヨリテ，術前胃痛＝非ズシテ庇基底ヲイI

スノレ胃息肉眼ナラント診断シ，而モ術後初メテfJit護性胃肉腫ナルコトノ判明シタルモノナリ。

組織撃的検主主ニヨレパ粘膜下居ニ限局性ニ護育セYレ繊;f:Jf；肉脆ニシテ， 且ツ生物接的検査ニテ

Lイムペヂン I勢力ノ合作スノレコトガ立詮セラレタリ。

附圃説明

第1岡：と線検査像（胃粘膜微量主像＝シテnm熔ニヨル周問ト鮮鋭＝撹サレタル険診依損及ピ腿蕩表面＝－1舟
ケル 2fl司ノ小険移斑ヲ認ム）。

第2岡：主線検査像（第1斜位＝於ケル法修朔］充忍胃＝シテ腫蕩＝ヨル陰移鉄観ノ、胃前墜大符側＝.7 9' 

表面＂＇ 2側 A1,A2ノ小陰診斑7認ム）。

第3闘：切除標本内面（艇蕩及ピ股蕩表面ノ潰蕩An A2ヲ示ス）。

第4闘．切除標本内面（陸揚害u面ヲ示ス）。

第3闘：陸蕩法綾部＝於ケル組織像。 Mikrosummer6倍。

第6圃：腫蕩組織像第1。Leitz:~00倍。

第7闘：股蕩組織像第2。Leitz:300倍（粘液性退行強性7認、ム）。
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