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後 腹 膜 ニ 原發 セ ル 稀 有 ナ ルPrimare maligne

Deckzellengeschwulstノ1例

岡山醫科大學 津田外科教室(主 任津田教授)

醫學士 桑 原 正

[昭 和12年10月25日 受 稿]

Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama.

(Direktor: Prof. Dr. Seiji Tsuda)

Ein Fall von malignem Deckzellengeschwulst des Retroperitonenms.

Von

Dr. Sei Kuwabara.

Eingegangen am 25. Oktober 1937.

Es handelte sich um eine 53-jahrigen Frau, die ein primares malignes retro-

peritoneales Geschwulst hatte.
In den Letzten 2 Wochen bemerkte sie, dass das linke Bein sich anzuschwellen 

began und sein Gesicht etwas blasser wurde. Vor 2 Wochen war der Stuhlgang starker 

als gewohnlich. Die Ernahrung der Kranken ergibt sich im massigen Zustand. Auf 

dem linken unteren Leib, wo sich zwei huhnereigrosse, harte, unregelmassig gestaltete, 

wenig bewegliche Tumoren befinden, die auf Druck etwas schmerzhaft und mit der 

Atmung nicht beweglich sind.

Das Kolon descendens geht uber sie hinweg, Blut, Urin, und Stuhl sind normal. 

Wahrend der Beobachtung, die eine Woche dauerte, war kein Fieber.

Das Fehlen von Blut im Stuhl spricht starker gegen einen Krebs des Dickdarmes. 

Noch wichtiger als diese fehlenden Erscheinungen ist die Unbeweglichkeit und Grosse 

der Geschwulst.

Rontgenologisch konstatierte man, dass Kolon sigmoideum von Tumor medialwartz 

verdrangt wurde and am medialen Rand des Tumors verlief.
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Es fand sich bei der Operation, dass die Tumoren im retroperitonealen Raum lag 

und teilweise nekrotisierte und mit einer gefassreichen Kapsel bedeckt war. Die 

Enukleation der Tumormasse wurde ausgefuhrt.

Im mikroskopischen Bilde befinden sich Strange und Haufen von Geschwulstzellen, 

die ein sehr verschiedenes Aussehen haben konnen.

Zum Teil sind sie flach, endothelartig, zum Teil kubisch und polymorph, zum Teil 

aber auch zylindrisch, an echte Epithelien erinnerud.

Offentlich histologisches Bild zeigte zum Teil sarkomatoses, zum Teil karzinoma-

toses. (Autoreferat)

第1章 緒 言

抑 モ腹膜後部 ニ發 生 シ女 性 生殖 器 及 ビ腎臟

副 腎 ト少 シモ關 係ヲ 有 セザル腫瘍 ハ極 メテ稀

有 ナ リ.Gobellハ 腎 及ビ 副 腎ニ 何等 關係 ヲ有

セズ脊椎兩 側ニ 於 テ腹膜 後部 ニ位 スル腫瘍 ヲ

後 腹膜腫瘍 トセ リ.Lobsteinハ 後 腹 壁ニ發 生

シ腹膜 ニテ被 ハ レ且 後腹 膜部ニ 於 ケル臟 器 ト

關係 ナ キモ ノヲ總稱 シテ後腹 膜腫 瘍 トセ リ.

Narath氏 ハ腎臟,副 腎,膵 臟 及ビ 女 性生殖 器

ニ無關 係 ナル モノ ヲ後腹膜 腫瘍 トセ リ.

後腹 膜實質 性 腫瘍 トシテハ脂 肪 腫,肉 腫,

粘 液腫,纎 維 腫,筋 腫,畸 形 腫,癌 腫,神 經

細 胞腫,内被 細胞 腫 及ビ 之 等各 種 腫瘍 ノ變 性

ニ ヨリ生 ジ,又 最初 ヨリ混合 腫瘍 ノ形 ニ テ發

生 スル纎維 脂 肪種,粘 液脂 肪 腫,粘 液 肉腫,

纎 維 肉腫,纎 維粘 液 腫等記 載 サル ル モ嚢 腫 ニ

比 シテ其 ノ頻度 遙ニ 少ナ シ.併 シナガ ラ後腹

膜 ノ惡性 腫瘍 ニ シテ他部 ヨ リ轉位即 チ續發 生

的ニ 來 レル モ ノニア リテ ハ其 ノ例尠 カラズ.

次ニ 田 中氏 ノ統 計 ニ ヨ レバ漿膜ニ 來 ル惡 性

腫瘍 ハ極 メテ稀ニ シテ剖檢1,660例 中僅 ヵ3

例 ヲ見,v. Hansemannハ 剖檢12,000例 中

1例 モ見 ザ リキ.

余 ハ最 近左 側下 肢浮 腫ヲ主 訴 トシS字 状 部

結腸ニ 位 置 セル不動 性 ニ シテ惡 性ヲ 思 ハ シム

ル腫 瘍 ノ1例 ヲ經驗 セ リ.開 腹後 該腫 瘍 ハ左

後 腹膜ニ テ蔽 ハ レS字 状部彎 曲 ノ高 サニ 一致

セル モ ノニ シテ,組 織 的檢 索 ニ ヨ リ稀 有 ナ ル

原發 性惡 性 腹膜 被 蓋細 胞 腫 ト考 ヘ ラル所 見 ヲ

得 タ ルヲ 以 テ爰 ニ之ヲ 報 告 セ ン トス.

第2章 文献 的考 案

漿膜ニ 特有 ナル原發 性癌腫 ノ發生スルハ多数學

者 ノ認ムル處 ナ リ.漿 膜面ニ硬キ扁平 ナル腫瘍 ヲ

造 リテ瀰漫性ニ廣 ガ リ,漿 膜表面ニ塊状或ハ疣状

ノ新生物ヲ生 ズル コトアルモ漿膜 ノ深部ニ向 ツテ

ハ稀ニ侵入スル ノミ.此 種 ノ癌腫 ハ血流 ニヨラズ

シテ主 トシテ 淋巴道 ヲ介 シテ淋巴腺ニ轉 移増生

ス.組 織的ニハ或ハ肉腫樣 ヲ呈 シ,或 ハ腺腫樣 ヲ,

或ハ癌腫樣 ヲ思ハシム.往 昔此腫瘍 ヲ目シテ肉腫

又ハ癌腫 ト云 ヒ學者 ノ意見 ノー致 ヲ見ザ リシバ蓋

シ止ムヲ得ザ リシ所ナ リ.

元來内皮細胞癌ニ就 テハ其 ノ發生母地竝ニ 組織

的構造ニ 關 シ學者間ニ種々 ノ意見 ノ對立 ヲ見 タル

ハ此腫瘍 ノ組織像ガ頗ル錯雜ナル ニ基 ヅクモ ノナ

リ.即 チー派 ノ人々ハ コノ腫瘍 ノ發生母地 ヲ淋巴

管系 ニ求 メ,His氏ニ ナラツテEndotheliome

od. Endothelkrebsト 命 名 ス ル學 者ニBorst
,

Bostrom, Glockner, Pollmann, Schulz, Volk-
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mann, Wagner, Wichern等 々ア リ.反 之,漿

膜 ノ被蓋 細 胞 ヨ リ發生 スル ト認メ 且Hertwigノ

Colomtheorieノ 確 立 ヲ期 シ癌 腫 説 ヲ遵 奉 ス ル

學 者ニCarswell, Benda, Yugens, Otto Napp'

Gotting, Kaufmann, Kirschberg, Ribbertア

リ.

Borstハ 同腫 瘍 ヲ血管 及ビ 淋 巴管 内皮 細胞 種 ニ

分 チ,此他ニ 尚ホ 漿 膜 ト硬腦 膜 ヨ リ生 ゼノしモ ノヲ

含マ シ メ,漿 膜 ヨ リ出 ヅル モ ノニZolomkarzin-

ome或 ハMesotheliomeナ ル名 ヲ與ヘ,硬腦 膜 ヨ

リ出 ヅル モ ノニPlattenzellen Sarkomeナ ル 名

ヲ附 セ リ.但 シ此Karzinomeナ ル 詞 ハ純粹ニ 發

生 論 上 ノ意 見 ヨ リ使用 サ レ タル モ ノニ非 ズ シテ且

實例 ヲ何 レ ノ母組織ニ相 當 セ シムル カ ノ形 態學 的

特徴ニ 關 シテハ 明記 ヲ避 ケタ リ.

Aschoff粘 膜淋 巴管 ノ内皮 細胞 ヨ リノ新生 物 ナ

ル カ,粘膜 被 蓋細 胞自 身ニ 來 レル モ ノナル カ不 明

ニシテ多 分兩 者ニ 於 テ之 ヲ發 スル モ ノナルベ シ ト

述 ベ タ リ,1870年Wagnerハ 癌腫樣 造 構 ヲ呈 セ

ル 胸膜腫 瘍ニ 就 テ其 ノ母地 ヲ胸 膜 淋巴 管 ノ内 皮細

胞 ノ増 殖 ニ ア リト結論 シ内皮 細胞 癌 ト命 名セ リ.

Schulzハ1876年ニ 前 例 ト同構造 ヲ有 スル 内 皮細

胞 癌 ノ2例 ヲ報 告セ リ.Glocknerハ16例 ノ内皮 細

胞 腫 ヲ比 較 分類 シ テ總 テ淋 巴管 内皮 細胞 ヨ リ發 生

ス ト唱ヘ タ リ.即 チ腫 瘍 細胞索 或ハ 同胞 巣 ガ淋 巴

管 或 ハ淋 巴間隙ニ 直接 移 行 セル像 ヲ認 メタル 他其

ノ腫 瘍 増殖 ハ周圍 組 織へ 進入 スル ト,既 存 内皮 細

胞 ノ増 殖ト ニ因ル モ ノナ リ ト述ベ タ リ.Pollmann

ハ1899年ニ 内皮 細胞 ト腫 瘍 細胞 ト ノ移 行像 ヲ認

メテ内 皮細 胞 發生説 ヲ支持 シ内皮 細胞 癌 ナル 命 名

ヲ避 ケタ リ.

Podackハ同 一 淋巴 管ニ 於 テ尋 常内 皮細 胞 ト腫

瘍細 胞 ト ノ移行 像 ヲ認 メテ内皮 細胞 癌 ハ淋 巴管 ノ

内皮 細胞 ヨ リ發 生 スル コ トヲ證 明 シ得 タ リト述 ベ

タ リ.

從 來漿膜 被 蓋 細胞 ヨ リ出 デ タル腫 瘍 ノ記 載ニ 於

テハ意 見對 立 シ,之 ヲ上 皮性 ト認 ムル 學 者 ト之 ヲ

結 締織 性 ト認 ム ル學 者 トア リ.

即 チ漿膜 被 蓋 細胞 ヲ上 皮 ト認 ムル 學 者ハ コ レ ヨ

リ發 生 スル惡 性腫 瘍 ハ上 皮腰 トナル 故.組 織發 生

學的ニ 云ヘ パ癌 腫 ニ シテ,Waldeyer, KOlliker,

Hertwig, Buittner, Sobotta, Hamdi, Louthai,

Schevket諸 氏 ハ之ニ 賛 成 セ リ.

 之 品 射 シ テ 漿 膜被 蓋 細 胞 ヲ 内皮 細胞 ト見做 ス

モ ノニHis, Schulze, Rindfleisch, Kaufmann,

Marchand等 ア リテ,勿 論 之 ヨ リ發生 スル惡 性 腫

瘍 ハ内皮 腫 ナ リ.

Hertwigハ哺 乳動 物 ノ體腔 ハ中 胚葉 ノ一部 タル

側 板 ヨ リ發生 シ上皮 性 ト認 メタ リ.

Regina GrossekハHertwigニ 從 ヒ組 織學 的 性状

ニ關 シテハ上 皮 性 ナ リト認 メ,Marchand, Herzog

ノ被 蓋 細胞 ヲ内 皮 細胞 ト認 ムル ニ反對 セ リ.而 シ

テ彼 ハ被蓋 細 胞 ヲ上皮 性 ト見做 ス理 由 トシテ次 ノ

如 ク述ベ タ リ.

即 チ發生 學 上ニ 於 テ ノ ミナ ラズ.其 ノ組織 構 造

ニ於 テ 上皮 性形 態 ヲ示 ス トナ シ,且 上皮ニ 見 ラル

ルFlimmersaum (Sobotta)ヲ 見 ル ト云 フ.尚 ホ

且 上皮 性 ノモ ノタル 生殖 腺,生 殖 排 泄管 及 ビ泌尿

器 ハ總 テ體 腔 ヨ リ分裂 發生 セル モ ノナ リ ト云 フ.

斯 ハ既ニHertwig, Browmann, Gotting, Grossek

等 ノ認 ムル處 ニシ テ,體 腔 被蓋 細胞 ハ上 皮 性成分

タル生殖 腺 及ビ 排 泄 器官 ト同ーニ シテ,發 生 學的

ニモ形態 學 的 ニモ 上皮 性成 分 ナ リト云 ヘ リ.

尚 ホ上 皮 性 タル ヲ確證 スル證據 トシテ多 ク ノ場

合StachensaumノHarchenヲ 持 テル細 胞 アル

コ トハ既ニKolossowガ 人 類 及 ビ哺乳 動物ニ 於テ

確證セ リ.カ カル 事 實ハ 被 蓋 細胞 ヲ結締 織 性 ト見

做 スニ 於 テ ハ説 明 ナ シ得 ベ カ ラザ ル 事實 ナ リト.

尚 ホ被蓋 細 胞 ノ作 用竝ニ 機能 モ一般 上 皮ニ 存 ス

ル 性質 即 チ細胞 ノ分 泌吸收 能 力 ヲ具 有 スル モ ノニ
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シテ,之 モ被蓋細胞 ヲ上皮性 トナスニ足ルー理 由

ナ リト.

Regina Grossekハ 以 上 ノ事實 ヨ リ發 生學 的 ニ

モ,形 態學 的,機 能的 ニモ總 テ被 蓋細 胞 ヲ上 皮 性

ト認 メ得ル トシ,之 ヨ リ發 生スル惡性腫 瘍 ハ癌腫

ナ リト述 ベ タ リ.

Massyト1867年, Loeschnerハ1879年 腹膜 ノ

淋巴管 ノ内皮細 胞 ヨリ發 生 セ リト認 メタル 内皮 細

胞腫 ヲ報 告セ リ.Heinrich Wichernハ1902年

同構造 ヲ有 スル例 ヲ公 ニセ リ.

Bonheimハ 淋 巴 管 ノ内 皮細胞竝ニ 肋 膜 被蓋細

胞 ヨ リ發生 スル モ ノハ 内皮細 胞 性 ト認 メテ之 ヲ肋

膜 内皮細胞腫 ト云 ヘ リ.Kornerモ 之ニ 賛 同 セ リ.

Bosenbaumハ 肋膜 内皮 細胞腫 ノ起源ニ 就 テハ

腫瘍 形 成 ノ當初ニ 於テ肋 膜 被蓋 細胞 又 ハ淋 巴 管内

皮細胞 ト腫 瘍細 胞 ト ノ關係 ヲ證 明 シ得 ザル 限 リハ

其 ノ孰 レニ歸 スベ キ カ決定 シ難 シ ト云 ヘ リ.

Bendaハ1897年ニ 胸膜腫瘍 ノ檢索 ノ結 果,胸

膜 面 ノ被蓋 細胞 ガ増殖 数 層 ヲナ セル ト,之 ヨ リ深

層ニ 向 ツテ細 胞索 ヲ派 出 シ深部腫瘍 細胞巣 ト連 結

セル状 ヲ認 メ タル トヲ以 テ氏 ハ 此腫 瘍 ヲバ被 蓋細

胞 ヨ リ發生セ ル モ ノニ シテ,尚 ホ該 細胞 ハ胎 生學

上上 皮性 ノモ ノナル ニ ヨ リ該 腫瘍 ハ眞性 癌腫 ナ リ

ト論 ゼ リ.

Bendaニ賛同 スル モ ノニGutmann, Frankel, 

Huismannア リ.

Otto NaPPハ1912年ニ70歳 女ニ發 生 セ ル原 發

性腹膜 膠樣 癌 ヲ報告 セ リ.

Carswellハ1833年ニ,Yugensハ1912年ニ 同

ジク腹膜 被蓋 細胞 ヨ リ發生 セル 原發 性腹 膜 癌 ヲ報

告セ リ,

Ribbertハ 腹膜 被 蓋 細胞 ヨ リ發生 スル モ ノ ノ淋

巴管 内皮 細胞發 生 説 ヲ否 定 シ,其 ノ理 由 トシテ 次

ノ如 ク述 ベ タ リ.即 チ漿膜ニ 於 テ ハ屡 々淋 巴管 ハ

缺如 スル ト云 ヒ,或 ハ 内皮 細胞 ヨリ發 生 セル モ ノ

トセバ 淋 巴管 ノ存 在 ヲ必 要 トスル ニ拘 ラズ事實 完

戚 セル腫瘍 中 ニハ 淋 巴管 ハ存 在 セズ.假ニ 存在 ス

ル トスル モ之 ハ新生 サレ タル モ ノニ シテ,健 康 内

皮 細胞 ヨ リ原發 シ タル證明 ニハ ナ リ得 ズ トシテ淋

巴管 内 皮細胞發 生説 ヲ否定 セ リ.

Ribbertハ 漿膜 腔,關 節腔,腱 鞘腔 ノ内 面 ヲ蔽

フ細胞 殊ニ 漿 膜 ノ被 覆細 胞 ヲバ内皮 細胞ニ 入 レル

コ トニ反對 シ寧 ロ上皮 細 胞 ト見做 スベ キ モ ノ ト云

ヘ リ.

Kaufmannハ 淋 巴管 ノ内皮細 胞 ヨ リ發 生 セル

モ ノハ内 皮細胞腫 ト稱 シ,體 腔 壁 ノ細胞 ヨ リ發生

セル モ ノハHertwigノ體 腔 形 成 説 ニ從 ヒテ體 腔

壁 ノ被 蓋 細胞 ヲ上 皮 性 ト認 ムル 時 ハ癌腫 ト稱 ス ベ

キモ ノ トセ リ.

B. FischerハAschoffノ 成書 中ニ 胸腹 膜ニ 原發

スル所謂 内皮 細胞 腫ニ 就 テ次 ノ如 ク述ベ タ リ.即

チ或學 者 ハ淋 巴管 内 皮細 胞 ノ増殖 ヨ リ起ル トナ シ

之 ヲ内 皮細胞腫 ト命 名 シ,反 之被蓋 細 胞ニ 由 來ス

ル トナ ス學 者 ハ之 ヲ癌腫 トナ セ リ.然 レ ドモ此 區

別 ヲ決 定 スル コトハ困 難 ニシ テ多数 例(殊ニ膠 樣

形 ノモ ノ)ハMiller u. Wynnニ 從ヘバ 上皮 性 性

質ニ相 當 スルモ ノナ リト云 フ.

Herzogハ腹 膜 被 蓋細 胞層 ハ腫瘍 表 面ニ缺 クカ

或 ハ痕跡 ヲ見ル ノ ミニ シテ腫 瘍 細胞 ガ如何 ナ ル細

胞 ヨ リ發生 セル カ ヲ證 明 スル ハ殆 ド不可能 ナ リ.

而 シ テ淋巴 管 ヨ リ由來 セル コ トヲ明 力ニ證 明 シ得

レバ淋 巴管 内皮 細 胞腫 ト命名 スベ キモ ノニシテ,

反 之漿膜 被 蓋細 胞 ヨ リノ由來 ヲ思 ハ セル場 合,即

チ細 胞 ノ形 状.牲 質 及 ビ漿膜 ノ彈 力性 薄板 ガ腫 瘍

上 ヲ廣 ク蔽 フ コ トハ被 蓋 細胞 ノ由來ニ 加擔 スル所

見 ナ リ トセ リ.依 ツテ内 皮細胞腫 ナル 命 名 ヲ避 ケ

Mesotheliome或 ハMarchandニ 從 ツテmaligne 

Deckzellengeschwulst或 ハmalignes Peritheliom

ト爲 スベ シ トセ リ(Henke Lubarschノ 成書 中 ヨ

リ).
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最後ニBorstノ 説 ヲ引用 セ ン.Borstハ 被蓋 細

胞 發生 説ニ 賛 成 シ病 理解 剖 學上體 腔 被蓋 細 胞 ト血

管 及 ビ淋 巴 管内 皮細 胞 トハ嚴格ニ區 分 ス ベ キモ ノ

ニ非 ズ トセ リ,且 漿膜 被 蓋細 胞 ヨ リ類 上皮 細胞 肉

芽 細胞,巨 態 細胞 等 ヲ發 生 スルコト ア リ.他 方内

皮 細胞 モ 時ニ 上皮 樣變 性 ヲナ スモ ノナ リ.

斯 ク ノ如 ク兩 者 互ニ相 近 似セ ル性 質 ヲ有 スル ヲ

以 テ被 蓋細 胞 ヨ リ發生 シタ ル腫瘍 ト雖 モ之 ヲ癌 腫

ト命名 スル ノ要 ナ ク.強 ヒテ血 管及 ビ淋 巴管 内 皮

細 胞 ヨ リ發 セル モ ノ ト區別 セ ン トセバ,漿 膜 被 蓋

細 胞 ヨ リ起 原 セル 内 皮細胞 腫 或 ハ體腔 内 皮細 胞腫

Endothcliome der serosen Deckzellen oder

Coelom-endotheliomeナ ル命 名 ヲ用 フ ベ シ ト云

ヘ リ.蓋 シ之 ハ漿 膜被 蓋 細胞 ヲ上 皮 性 ト認 メザル

ノ見地 ヨリ爲 セル 名稱 ナ リ.Borstハ 分化 セル 時

期 ノモ ノニア リテハ其 ノ發生 母地 ヲ決定 セ ン コ ト

ハ實際 上 殆 ド不可 能 ナ リト云 ヘ リ.

尚ホ 發生 起 原 ヲ胎生 時臟 器形 成 障碍 ノ結果迷 入

シ タル 肺 胃腸 其 ノ他 ノ上 皮組 織ニ歸 因 セ シ メタル

報 告 ア リ.Rosenbachハ1911年65歳 ノ男子 ニシ

テ發生 母 地 ヲ迷 入 胞芽 トセル原 發 性腹 膜 膠 樣癌 ノ

1例 ヲ報告 シ,Kirschbergハ1912年50歳 ノ男 ニ

シテ汎 發性 腹膜 癌 ノ1例 ヲ報告 セ リ.本 郊 ニ於 テ

モ 山根 ハ1920年ニ 迷 入胞 芽 説 ノ2例 ヲ報告 セ リ.

1例 ハ45歳 女ニ シテ大 網 膜 内皮細 胞癌?第2例

ハ58歳 ノ男 ニ シ テ 解 剖 學的ニ 大 網 膜商 皮細 胞 癌

ヲ報 告 シ,何 レモ大 網膜 細胞 迷芽 ヨ リ發 生 セル モ

ノナ リ ト解釋 セ リ.

本邦 文献ニ 徴 スル ニ福 島尚 純 ハ1911年 ニ腹 壁

肉腫 樣内 皮細胞 腫 ヲ報告 セ リ,腫 瘍 ハ手 拳大 ニシ

テ長橢 圓形 ヲ成 シ腹壁 ト ノ癒 着密 ナ リキ.

恒 次博 四郎 ハ1925年ニ 稀有 ナ ル 腹 膜 内皮 細胞

腫 ノ1例ニ テ25歳 男子 ノ臨牀 上結 核 性腹 膜 炎 ノ

疑 ノ下ニ 開 腹 シ死 後檢 剖 セ シニ,十ニ指 腸 上行 部

以 下小 腸全 部 ガ蹄 係相 互ニ 癒 着 シテー 團塊 トナ レ

ル稍 々硬キ腫瘍 ヲナシ且層状胼胝状 ヲ形成シ癒着

ヲ來シ癒着間隙ハ膿樣物質及 ビ腹 水 ヲ以テ充サレ

タル モンナ リ.

岡,宮 入 ハ1927年ニ48歳 ノ女ニ シテ臨牀 上十

二指腸狭窄(癌 腫?)及ビ 腸間膜淋巴腺轉移 ニシ

テ病理解剖的ニハ癌腫力肉腫 力診断困難ナリ シ惡

性腫瘍 ノ1例 ヲ報告セ リ.

山 口操ハ1930年ニ 後腹膜 ヨリ發生 セル腸部内

皮細胞腫 ノ1例 ヲ報告 セ リ.即 チ29歳 男丁ニ シ

テ初 メハ右側水腎 ヲ,後ニ ハ後腹膜肉腫 ヲ疑ハレ

死後種 々檢索 ノ結果右側後腹 膜殊ニ 上行結腸 ノ後

方ニ 發生セル小兒頭 大ノ増殖比較的急ナル惡性腫

瘍 ニシテ組織學的ニハ内皮細胞 ト診斷 サレタル モ

ノナ リ.該 腫瘍 組織 ヲ組織像 ヨリ2ツ ニ分 ケテ,

1ッ ハ實質及ビ 間質 ノ境界明 カニシテ蜂窩状又ハ

細胞索状 ノ配列著明ナル部分 ト,1ツ ハ腫瘍實質

細胞 ノ發育顯著ニ シテ間質發育微弱ナル蜂窩状 ノ

構造不明ナル部分 ヲ見 タリ.

伊藤謙介ハ1931年ニ 腹膜 内皮細胞種 ノ1例 ヲ

報告セリ.72歳 女ニシテ原發腫瘍 ハ左側鼠蹊部ニ

不還納性「ヘルニ ヤ」ノ内容 トナ リテ小腫瘍ヲ形成

シ大網膜ニ巨 大ナル肉腫樣轉移 ヲ來セルモ ノニシ

テ,且腫 瘍細胞 ハ淋巴管又ハ淋巴管 内皮細胞ニ 由

來ス ト論 ゼ リ.

川村麟也ハ1927年ニ 大腸間膜ニ 發生 セ ル過小

兒頭大 ノ内皮細胞腫 ヲ經驗 セリ.

小倉 清太郎ハ1928年ニ 惡性子宮附屬器腫瘍 ト

誤認セ シ左側腸間膜 ヨリ發セル腺癌 ノ1例 ヲ記載

セ リ.

尚 ホ大網膜 ノ表面ニ腹壁腹膜 ノ連續 タル漿膜ヲ

以テ被蓋セ ラレタル ヲ以テ大網ニ原發セル内皮細

胞腫 ト報告セ ラレタル文献ヲ蒐集 ス レバ 次 ノ如

シ.

山根政治ハ1920年 ニ2例 ヲ發表セ リ.

關場不二彦ハ1927年ニ 大網膜 内皮細胞腫 ノ1例
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ヲ報告 シ該腫 瘍 ハ所 謂 葡萄 状鬼 胎 ト其 ノ外觀 ヲ同

ウセル モ ノニシテ,多 数 結節 ヲ有 シ之 ヲ結 節 性淋

巴 内皮 細胞腫Endothelioma nodosaト稱 スル ヲ

妥 當 トス ル ト論 ジ,且 腫 瘍 細 胞 ノ母 地 ヲ淋 巴管 ノ

内皮細 胞ニ歸 セ シ メ タ リ.

新 島ハ1926年ニ 大網 角皮 細 胞腫 ノ2例 ヲ.

沓掛 ハ1931年 ニ大網 内 皮細 胞腫 ノ1例 ヲ報告 セ

リ.20歳 ノ男子ニ 於 テ 大網ニ 原 發 セル巨 大 ナル腫

瘍 ト腹腔 内一般ニ 撒 種 性轉 移 ヲ起 セル 例 ヲ見,鏡

檢 ニ ヨリ大網 ノ淋 巴管 内皮 細胞 腫 ヨ リ發生 セル 内

皮細 胞腫 トセ リ.

丸 山 ハ1931年ニ 大 網ニ 原 發 セルMesothelioma

malignumニ 就 テ ト題 シ,69歳 男子 ニ シテ臨牀 上

膵臟 腫瘍 ヲ疑ハ レ,試驗 的開腹ニ 於 テモ腸 間膜 嚢

腫,膵臟 尾 部癌竝ニ 大網膜轉 移等 ノ疑 ヲ有 セル 例

ヲ報 告 シ,其 ノ組 織像 ハ或 ハ癌 腫 樣 ヲ呈 シ或 ハ肉

腫樣 ヲ呈 シ,之 ヲ發 生學 上 ノ意 味 ヲ以 テMesothe-

liomaト稱 スベ シ ト云 ヘ リ.

野 間安 則 ハ1936年ニ 大網ニ 原發 セルColothe

lioma malignum (Colom krebs)ト 題 シテ60歳

女 ノ臨牀 的ニ 惡 性腫瘍 ニ ヨル 腸閉 塞症 ニ シテ試驗

的 切開 ニ ヨ リ腫瘍 一部 ヲ切除 セル モ ノニ就 キ組織

像 ヲ檢索 シ タル結 果,大 網ニ 原 發 シ而 モ該腫 瘍細

胞 ノ母 地 ヲ迷 入 上皮 細胞 胞芽ニ歸 セ シムル ニ足ル

可 シ トセ リ.

上 述 ノ如 ク腹膜 及ビ 大 網ニ 原 發 セル内 皮細 胞腫

ハ稀有 ニシテ,其 ノ内 明 カ ニ腹 膜ニ 原發 セル 内 皮

細胞腫(或 ハ癌)ト セ ラレ タル モ ノハ僅ニ 本邦 文

献ニ 於 テ5例ニ 過 ギズ.

外 國文 献ニ 於 テ腹 膜 ノ ミニ限リ 原 發 セル癌 或 ハ

内皮細胞 腫(或 ハ 内皮細 胞 癌)ト セラレ タル例 ハ

余 ノ蒐 集 セル ニ50例餘 ニ スギ ズ.

第3章 自家 臨牀 例

患者 内○壽 ○,53歳,女,農 業,病 歴 番 號252.

昭 和12年2月20日 初診.入 院.

昭和12年4月6日 退 院.

圭 訴.左 側 下腹 部腫瘍 形 成,左 下肢 浮腫.

臨牀 診斷.腹 部惡 性腫 瘍.

家族 歴.父 ハ腦 溢 血 ニ テ73歳 ニテ,母 ハ胃 癌 ニ

テ63歳 ニ テ仆 レ,同 胞5人 中患 者 及 ビ長 男41歳

ヲ除 ク他 ノ妹 ハ 夫 々肺結 核,産 後 出 血死ニ テ仆 レ

タ リ.父 方祖 父母 ハ既ニ 高齢 ニテ死 亡セ ル モ病 名

不明.母 方祖 父 母 ハ62歳,82歳 ノ高齢ニ テ死 亡

セル モ死因 不明 ナ リ.子 供 ハ5人 ア リテ1人 死 亡

セル モ 他ハ 健全 ナ リ.

既往 症.17歳 ノ時 右 中耳 炎 ヲ經驗 シ タル 他 ニ

著患 ヲ知 ラズ.概 シテ 健康ニ經 過 セ リ.

現病歴.1週 間前 左 側下肢 ノ浮 腫 ヲ發 見 シ稍 々

同肢ニ 倦 怠 感 ヲ訴 フ.特ニ 歩行 後 浮腫 ハ増強 シ且

シビ レ感 モ伴 ヘ リ.地 方 ノ醫 師ニ 診察 ヲ乞 ヒ シ ニ

左鼠蹊 部ニ 鶏 卵 大 ノ腫 瘍 ノアル コ トヲ發 見 サ レ惡

性 ノモ ノナ ラ ン ト注意 サ レ驚 キ テ當 外科 教室ニ 入

院 セ リ.患 者 ノ訴 フル 所 ハ左 下肢 ノシビ レ感 及 ビ

浮腫 ニ シテ疼 痛 ハ存 セ ズ,且 一 般 状態 良好 ニ シテ

輕度羸 痩 セル ノ感 ア リ食 慾ハ良 好ナ リ,面 シテ 便

通 ハ病覺 ア リシ以 前 ハ毎日1囘 ニシテ通 常便 ラ シ

ク粘 液,血 線 ハ認 メザ リキ ト.然 レ ドモ病覺 ア リ

シ以來 ハ稍 々便秘ニ 傾 クカ ト思 ハ レ タ リ.

一 般現 症 ,身 長 ハ 中等 大,骨骼,筋 肉 發育稍 々

不 良.皮 下脂 肪組 織 ハ 減少 セル モ皮膚 色 ハ尋常 ニ

シテ顔 貌尋 常 ナ リ.豚 ノ緊 張 良好稍 々頻 数,規 則

正 シ.動 豚硬 化 ノ所 見 ナ シ.體温 尋 常.呼 吸 ハ規

則 正 シ ク咳嗽 ナ シ.主 トシテ胸 腹 式呼 吸 ヲ營 ム.

眼瞼 結膜 ハ 健康 ニシ テ瞳孔 反射 異状 ナ ク舌面清 潔

ニ シテ 異状 ナ シ.心臟 ト右境 界 ハ胸 骨 中央 ニ シテ

心尖 ハ 第5肋 間 ニテ左鎖 骨 中央 線 上 ニ ア リ,上 界

ハ第2肋 間 ニア リ.心 音總 テ異常 ナ シ.肺 ハ 打診 及

ビ聴 診 上呼 吸 音ハ一 般ニ稍 々弱 キ外ニ 異 状 ヲ認 メ

ズ.血液 所見ハ赤血球3百50萬.白 血球6千7百
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血色 素含 有 量65.赤 血球 沈降速 度(Westergren

氏法).1時 間32.2時 間70.24時 間120.尿 ハ 淡

黄色 清 澄 ニシテ比 重1028.蛋 白,糖 ナ シ.

「ヘ モ グヲム」ニ異状 ナ シ.

局 所 所見.左 下 肢 ハ上 下腿 トモ著 明 ニ腫 脹 シ右

側 ニ比 シ其 ノ周圍5cm長 シ.且 皮膚 面 ハ稍 々鉛 色

ナ リ.兩 足 尖 ハ稍 々 冷 ク感 ズ.

兩側足 背動 豚 ハ弱 シ.左 上腿 ヨ リ左 鼠蹊 部 ニカ

ケ テ皮膚 静脉擴 充 シ.Poupart氏 帯 ノ中央 ニテ其

ノ上 部 ニ超 鶏 卵 大 ノ圓形 ノ腫 瘍 ヲ觸 レ,歴 迫痛 ナ

ク硬 ク且 移 動性 全 クナ クシテ 下層 ニ固 着 シ腹壁 ト

ノ癒 着 ナ シ.尚 ホ 腹 ノ中 央 ニ テ 第1ノ 腫 瘤 ヨ リ

稍々外上 方 ニ,即 チ臍 高 ニ近 ク硬 キ小 拳大 ノ凹 凸

アル腫瘍 ア リ下層 ト固着 ス.而 シテ兩 腫瘍 ハ 互 ニ

連 繋 アル モ ノ如 シ.腹 部膨滿 ナ ク腹 水 ヲ見 ズ.肝,

腎,脾 ハ 之 ヲ觸 レズ.

消 化器 管 ノ「レ ン トゲ ン」檢査.

「バ リウム」攝取 後 直後 ノ所 見.食 道 通過 良好,

胃 緊 張竝ニ蠕 動 ハ常 態ナ リ.幽 門 部通 過良 好 ニシ

テ 胃全體 ハ稍 々下垂 シ胃壁 ニハ腫 瘍 ラ シキ陰 影 ヲ

認 メズ.攝 取 後4時 間 ノ所 見 ハ胃 中 ニ何 物 モ殘 存

セ ズ.24時 間 ニテ造 影前 ハ横 行結 腸 迄及 ベ リ.攝

取 後48時 間 ニテ モ尚 ホ横行 下行 結 腸 ニ留 リテS字

状部迄 ニ進行 セザ ル ヲ見 ル.然 レ ドモS字状 部彎

曲 ノ上部 ヨ リ壓 スル ニ造 影剤 ハS字状 部彎 曲 ノ部

ヲ細 キ索 條 ヲナ シ急 速 ニ通 過 シS字 状 部 ヨ リ下方

ニ移行 シ該 索 條部 ニ一 致 シテ腫 瘍 ヲ觸 ル ル事 ヲ得

而 モ通過 障 碍 ハ腸 管 ニハ存 セザ ル如 ク見 ユ.即 チ

該 腫 瘍 ハS字 状部彎 曲 ニ相 當 スル 後 腹膜 ニ存 シ後

方 ヨ リ其 ノ部 ノ腸 管即 チS字 状結 腸 ヘ ノ移行 部 ヲ

壓迫 セル タ メ造 影剤 ノ通過 ヲ障碍 セ ル モ ノ ト考 ヘ

ヲル.

以 上 ノ所見 ニ基 ヅキ術 前診 断 ハ左側 後 腹膜 腫 瘍

・ニ シテ 而モ淋 巴腺 ニモ轉 位 ヲ來 シ タル モ ノニ シテ

下 肢 ノ浮腫 モ恐 ラク該腫 瘍 ノ淋 巴腺轉 位 ニ ヨル 淋

巴液通 過 障碍 及 ビ其 ノ他 ノ血管 腔 ニ及 ボス壓 迫 ノ

爲 メカ ト察セ ラル.依 ツテ 次 ノ處 置 ヲナ ス.

3月5日 術 前 準備 トシ テ 高壓浣 腸 ヲ2囘 行 ヒ胃

洗1囘 執 行 ス.手 術3月6日擧 行.術 前 「モル ヒ

ネア トロ ビン」0.8ccヲ 用 ヒ,「 トロバ コ カイ ン」

腰髓 麻酔.0.1%「 ナ ル カイ ン」局 所麻醉 ノ下 ニ津

田教 授執 刀 ニ テ下腹 部 正 中線 ニ テ臍 上3cmヨ リ

耻骨上 方3cmニ 亙ル 長 サ25cmヲ 切開 開 腹 セ リ.

腸 管 ハ全 部之 ラ腹腔 外 ニ 出 シ 「玉 付 キ ガ ーゼ」ー

テ之 ヲ排 シ且庇 護 シ ツ ツ左 腸骨 窩 ノ病 竈 ヲ窺 フ ニ

ー 大 骨盤 ト小骨 盤 ト ノ境 ニ テS字 状 部彎 曲 ニ一 致

シテ葡萄實 大 ノ丸 キ腫 瘍 ガ後 腹 壁 ヨ リ突 出セル ヲ

見 且腫瘍 ノ中央 部 ハ潰 瘍 トナ リ淡黄 紅色 ニ着色 シ稍

々陷沒 セ リ(第1腫 瘍).

更 ニ コレ ヨ リ外側 方 ニ偏 シテ 左側 後腹 壁 ニ位置

セル 超鶏 卵 大 ノ腫瘍 ヲ見 タ リ(第2腫 瘍).左 側 卵

巣及 ビ喇叭 管 及 ビ輸 卵 管 ニハ異 状 ヲ認 メズ.依 ツ

テ第1腫 瘍 ハ周圍 ノ腹 膜 ヲ切 離 シ ツツ輸 尿 管 ハ 内
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方 ニ避 ケシ メ コ ノ腫 瘍 ヲ摘 出セ リ.腸 骨動脉 ハ腫

瘍ノ内上方 ヨ リ内 下方 ニ走 ル.第2腫瘍 モ亦 周圍

ヨ リ剥 離 シ共ニ癒 着強 キ故 ニ焼 灼 シ ツツ大部 分 ヲ

摘 出 ス.尚 ホ之等 腫瘍 ノ残存 セル ヲ鋭 匙 ニテ除去

シ終 ニ焼 灼 セ リ.出 血 ハ輕少.後 腹 膜 ノ切 除 サ レ タ

ル斷 端 ハ互 ニ縫 合 セ リ.他 ノ腹腔 諸 臓器 及 ビ腸管

ーハ異状 ヲ認 メズ.依 ツテ腹壁 ヲ2層 ニ縫 合セ リ.

術後診斷.後 腹膜惡 性 腫瘍.

術 後 ノ経過.一 般 ニ良 好 ニシテ 正 中線 ノ切創 ハ

第1次 癒 着 ヲナ シ タルモ,根 本手術 前 左鼠蹊 部 ニ

試験 的 切除 ヲナ セル タ メ開 キ タル 切創 ヨ リハ少 量

ノ稀 薄 ナル膿 汁 ヲ3週 ニ亙 リ排 出セ シモ遂ニ 止 レ

リ.退 院 後數 箇 月 ハ經 過 良好 ナ リシモ,8箇 月後

再發 死 亡セ リ.

術 後10日 目 ヨ リX線 深 部治療 ヲ開 始 セ リ.

Coutard氏 法 ニ ヨル照 射 ニシテ1囘 量233γ,

F. H. D. 40cm, Filter Zn. 0.8mm+Al.3.0mm,

Feldgrosse 10×10cm,第1囘 期 照射 ハ3月16

日 ヨ リ16囘 行 ヒ全 量3670γ.第2囘 期 ハ1箇 月

ノ間 隔 ヲオ キ1囘 量292γ ニテ4囘.第3囘 期 ハ

6週 ノ間隔 ヲオ キ稍 々増 量 シ照射 セ リ.

退 院時 ニ於 テ ハ尚 ホ左 側 下肢 浮腫 ツマ リ右 側 ニ

比 シ約3cmノ 差 ア リシ ガX線 照射 及 ビ日時 ノ經

過 スル ニッレ稍 々輕 減 セル ヤ ニ見 ユ.

剔出 セル腫 瘍 ノ性 状.

腹腔 内 ノ第1腫 瘍 ハ長 サ3.5cm,幅2.5cm,厚

サ1.5cmナ リ.第2腫 瘍3.0×2.0×1.5cm.

兩腫瘍 何 レ モ表面 ニ凹 凸ア リテ一般 ニ光 澤 アル

モ 一部 ハ之 ヲ有 セ ズ.硬 度一般 ニ彈 性硬 ニシテ一

部 ハ硬 ク割 面 ハ自色 淡 黄 ニ シテ質 實 ナ リ.

余ハ腫瘍切除片 ノ各部ニ亙 リ精細ニ 「ヘマ トキ

シ リン」,「ヱオジン」竝ニワンギーソン染色ヲ行

ヒテ組織像 ヲ檢索セ リ.

第1腫 瘍 ノ表面 ノ腹膜面ハ拇指頭大ニ隆起シ中

央 ニ潰瘍ア リシ部 ヲ切片 トシテ檢スルニ腹膜表面

ヨリ深部脂肪組織 ニ浸潤性ニ腫瘍細胞 ノ増生 ヲ見

ル.本 腫瘍ハ原發 竈ニシテ寧ロ肉腫像 ヲ帯 ビ紡錘

形又ハ星状形稀ニ圓形ナル細胞 ガ種々 ノ方向ニ渦

ヲ卷イテ走 リ不規則ナル配列 ヲ示 シ,細 胞間 ノ境

界ハ不判然ニシテ間質 トノ境界又不判然ナリ.

本腫瘍細胞核ハ卵圓形乃至圓形淡色 ニシテ多ク

ハ核小體 モ不明瞭ナ リ.尚 ホ核 ノ大小不同著シク

巨大 ノ核 ノ散在 ヲモ見ル.細 胞ハ或部 ニハ縦ニ,

或部 ニハ横 ニ切斷サレタル部 ノ混合セル ヲ其 ノ圏

ニ認 メ得ベシ.細 胞間ハ結締組織 ガ浸潤セ リ.

次 ニ第2ノ 腫瘍ハ主 トシテ該 部淋巴腺ニ起 レル

轉位ニヨリテ形成サレ原發腫瘍 ト多少組織像 ヲ異

ニス.即 チ多分ニ癌腫様構造 ヲ呈セルモノニシテ

腫瘍組織ハ境界多 クハ明カニシテ蜂窩状,肺 胞状,

腺管状 ニ排列 ヲ示 セル細胞群 ヲナス.腫 瘍細胞ハ
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紡 錘形乃至星状形又ハ圓形.多 角形ニシテ錯綜 シ

テ種々 ノ方向ニ走レ リ.尚 ホ其 ノ間モ狭キ間隙 ヲ

認 ムル部分ア リテ該間隙 ハ内容 ヲ有セザル カ,又

ハ變 性セル細胞 ヲ以テ充サル.又 太 キ細胞索 ノ部

分ニ於テハ腫瘍細胞時ニ多層 トナ リ且其 ノ形状 モ

多種ナ リ.即 チ不正形,多 角形乃至不正圓形,橢

圓形又ハ紡錘形 ヲ呈 シテ重層状 ヲ呈 スル部分モア

リ,而 シテ腫瘍細胞 ハ共 ノ排列 ノ不規則 ナル ト否

トニ拘ラズ所ニヨ リ結締織繊維 ニテ區分セ ラレタ

ル部分 ヲ見ル.此 結締織ハ淋巴腺梁材 ノ肥厚 セル

モ ノニシテ腫瘍間質 ニ相當スルモ ノナ リ.

上記腫瘍組織 ノ發育 ノ程度 ニ從 ツテ淋 巴腺實質

ノ種々ナル程度 ノ「ア トロフヰ ー」ヲ見ル.大 部分

ニ於テハ淋巴腺組織 ノ消失 ヲ見ル モ,上 記間質ニ

於テ少數 ノ淋巴球 ノ存在スル部ア リ.又 散在性ニ

淋巴臚胞 ノ残留セル ヲ見ル.

癌 腫様 構造 部 分

Fig. 1.

(弱擴 大)
Zeiss, Okul. × Obj. 20

Fig. 2.

(強擴 大)

Zeiss, Okul. 7× Obj. 40. Kamera.-lange 26cm.

肉 腫 様 構 造 部 分

Fig. 3.

(弱擴大)

Fig. 4.

(強擴 大)

Zeiss, Okul. 7 × Obj. 40. Kammera-lange 26cm.
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第4章 總括竝ニ考案

 田 中氏 ノ統 計 ニ ヨレバ漿膜 ニ來ル 惡性 腫瘍

ハ極 メテ稀 ニ シテ剖 檢1,650例 中僅 ニ3例 見,

v. Hansemannハ 剖 檢12,000例 中1例 モ見

ザ リキ.Farmachidisハ 臨牀 上 ノ所 見 ニ基 ヅ

キ本 腫瘍 ヲ3型 ニ分 類 セ リ.即 チ認 メ得 ザ ル

程 ノ小腫 瘍 ニ シテ主 トシテ血 液様 腹水 ヲ形成

ス ルモ ノ.多 發 新 生 スル モノ.良 ク弧 立 シタ

ル膨 大 ナル腫瘍 トシテ來 ルモ ノ トセ リ.而 シ

テ散 在性 ニ擴 ガ リテ全 腹膜 ガ胼胝 状 ニ 白 色ニ

固結 シ或 ハ萎 縮 シ腹 腔 内全臓 器 ガ腫瘍 細 胞 中

ニ ツツマル ル場合 ハ診斷 甚 ダ困難 ナ リ.

 余 ノ例 ニ於 テハ左 側下 肢浮 腫及 ビ輕度 ノ羸

痩 及 ビ倦 怠感 ヲ主 訴 トシ腫瘍 ハ左鼠蹊 部 ニ鶏

卵 大 ノモノ2箇 觸 レ相 連絡 アルモ ノ ノ如 ク開

腹 ノ結 果 大小 骨盤腔 ノ界 ニテS字状彎 曲部 ニ

位 置 セル モ ノナ リキ.

 症候 ハ本腫瘍 ハ元 ヨ リ惡性 ナル ヲ以 テ全 身

症 状 トシテ疲勞,脱 力,痩削 ニ ヨ リ全 身衰 弱 ヲ

來 ス.然 レ ドモ或 ルモ ノニ於 テハ長 年 月 ニ亙

リ比較 的 良好 ナル榮 養 ヲ保持 スル モノ ア リ.

局 所症 状 ハ腫瘍 ノ發 生部 位,種 類,硬 度,大

サ等 ニ ヨ リ其 ノ程度 相 異 アル ベ キモ先 ヅ擧 ゲ

ラルル モノ ハ壓 迫症 状 ニ シテ腫瘍 ノ位置 ニ ヨ

リ何 レノ臓 器 ニ對 シテモ壓迫 現象 ヲ起 ス可 キ

ヤ明 カナ リ.腰 部 ニ發 生 セル モ ノハ,就 中輸

尿 管,腎 盂,血 管,神 經 等 ノ壓迫 サル ル事多

ク,績 發症 トシテ腎 水 腫 ノ如 キ全 身症 状 ヲ呈

シ,尿 毒症 ノ症候 現 レ,爲 メニ腫 瘍 ガ腎 臓腫

瘍 ト誤診 サ ルル場 合 ア リ.

 血 管 ヲ壓 迫 ス レバ 腹部 ニ腹 水,静 脉怒張,

下 肢 ニ浮腫 及 ビ静脉 瘤 ヲ呈 スル コ トア リ.

 又精 系静 豚 ニカ カル壓 迫 ヲ來 シ,精 系静 脉

瘤 ヲ來 ス コ トア リ.神 經 壓 迫症 状 トシテハ神

經痛 或 ハ麻痺 等 ヲ來 スベ シ.消 化 管 ニ對 スル

壓 迫症 状 ハ疝 痛,嘔 吐,下 痢,頭 痛 、 眩暈,

視 力障碍,喘 息様 發作 ヲ起 ス.

 骨盤腔 ニ發 生 セル腫瘍 ニア リテ ハ膀 胱 テ壓

迫 ス レバ尿 意數 叉 ハ排 尿障 碍 ヲ來 シ直腸 ニ對

スル壓迫 ハ便 秘 ヲ來 スベ シ.余 ノ例 ニ於 テモ

下 肢 ニ浮 腫,直 腸 壓 迫症 状 ヲ現 セ リ.

 腫瘍 ハ觸診 ニ ヨ リ腹部 ノ深 部 ニ存 スル ノ感

ヲ與 ヘ,呼 吸 ニ ヨル可 動性 ハ少 ク.下 層 ニ固

着 セル感 ア リ.X線 ヲ用 ヒテ檢 セ シニ此關 係

ハ一 層 著 明 ニ認 ムル ヲ得 タ リ.

 元 來内皮 腫(Endothelioma)ハ 所 謂組織 發

生 學 的 ノ名 稱 ニ シテ内皮細 胞 ヨ リ發 生 セル腫

瘍 ヲ意 味 スル モノ ナ リ.併 シ總 テ ノ場 合 ニ コ

ノ腫瘍 ノ成 立 ヲ斷 定 スル コ トハ 困難 ニ シテ結

局 今迄 明 カ ニ内皮 細胞 ニ由來 スル ト認 メ ラ レ

タル腫瘍 ノ組 織像 ヲ参 考 トシテ辛 ウ ジテ之 ヲ

診 斷 スル場 合尠 カ ラズ ト信 ズ.

 内皮細 胞 ナル概 念 ガ既 ニ學者 ニ ヨリ一致 セ

ズ.一 部 ノ解 剖學 者 ハ内皮 細 胞 ナル名稱 ヲ全

然 認 メズ,總 テ之 ヲ上 皮細 胞 ト呼 ビ,病 理 學

者ハ一 般 ニ 内皮細 胞 ヲ認 メ,血 管,淋 巴管,淋

巴腺竝 ニ腦 膜 ノ淋 巴管 ノ内 面 ヲ蔽 フ細 胞ヲ 内

皮細 胞 ト名付 クタ リ.尚 ホ議 論 アルハ漿膜 腔

關 節腔腱 鞘腔 ノ内 面 ヲ蔽 フ細 胞,殊 ニ漿 膜 ノ

被 蓋細 胞 ヲバ 内皮 細胞 ニ入 レル カ否 カナ リ.

Ribbertハ 内皮細 胞 ト認 メズ,寧 ロ上 皮 性 ト

見做 スベ キモ ノ トセ リ.故 ニ内皮 細胞 ノ概 念

ガ異 ナ ル ニ從 ツテ上 述 ノ如 キ部 位 ヨ リ發 生 セ

ル腫瘍 ニ與 ヘ ラ レル所 謂組 織 發生 學的 ノ名 稱

ガ 自然 異 ナ ラヂ ルヲ得 ズ.故 ニ漿 膜 ノ被 蓋 細

胞 ヲ上 皮 ト見做 セバ,之 ヨリ發 生 スル惡性 腫
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瘍 ハ上 皮腫 トナル故 ニ,組 織 發 生學 的 ニ云 ヘ

バ癌 腫ナ リ.又 之 ヲ内皮 細胞 ト認 ム ル人 ハ勿

論 之 ヲ内皮 腫 ト呼 ブ.要 スル ニ コノ混亂 ヲ來

ス所 以 ハ内皮細 胞 ナ ル名 稱 ニ拘 泥 シテ コノ腫

瘍 ヲ何 處 マデ モ組織 發坐學 的 ニ分類命 名 セン

トセ シ爲 メニ起 レル モ ノ ニ シテ,現 ニ内皮 腫

トシテ集 メラ レタル報 告例 ヲ見 ルモ,或 ハ癌

腫様,或 ハ肉 腫様,或 ハ其 ノ中間 型 ヲ示 シ,

組 織 學的 ノ診 斷 ニ際 シテ其 ノ 由來 スル根據 ニ

甚 ダ困 難 ヲ感 ズル モノ ナ リ.

 抑 モ組 織發 生學 的 ニ名稱 付 ケ ラ レタル 内皮

腫 ナ ル名 稱 ガ種 々 ノ混亂 ヲ來 ス原 因 ト考 ヘ ラ

ル ル故,Hansemannノ主 張 セル如 ク組織 由

來 ノ考 ヨ リ離 レテ,惡 性腫瘍 ヲ單 ニ蜂 窩 状 ノ

構 造 ノ有 無 ニ ヨ リテ癌 腫 ト肉腫 ニ大 別 シ,其

ノ腫瘍 ガ内皮細 胞 ニ由來 スル モ ノナル コ トガ

明 カナ ル場合 ニ丈,Hansemannノ説 ニ從 フ

テ内 皮性 ナ ル形 容詞 ヲ附 シテ呼 ブベ キ ヲ良 ト

考 フル モノ ナ リ.例 ヘ バ 明カ ニ癌 腫 様 ニ見 ユ

ル 場合 ハ 内皮性癌,肉 腫様 ニ見 ユ ル場 合ハ 内

皮 性肉腫 ト呼 ブガ妥 當 ナ ラ ン.

 若 シ該 腫瘍 ガ明 カ ニ内皮細 胞 ニ 由來 スル ト

云 フ コ トノ判 然 セザル場 合 ハ,單 ニ内皮 細 胞

性 ノモ ノニ非 ザノレカ ト疑 フニ止 メ,コ ノ點 ノ

研 究 ハ名 稱 トハ全 ク別 ニ研 究 スル コ トトシ,

先 ヅ癌 腫 力肉腫 カ ヲ其 ノ組織像 ニ從 ツテ定 ム

ル ガ不確 實 ナ基 礎 ニ立 チ テ獨 斷 的 ニ内皮 腫 ナ

ド ト決 定的 ナル名稱 ヲ附 スル ヨ リハ餘 程 公平

ニ シテ合 理 的態 度 ナ ラン.又 顯 微鏡像 ニ於 テ

明 カニ肉 腫様 ニ見 ユル モ,其 ノ細胞 ガ又 一方

明 カニ上 皮性 ノ性 状 ヲ有 セル場合 ニハ,上 皮

性 ノ肉腫 ト云 フモ ノガ存 在 シテ差 支 ヘナ ク,

又 内 皮性 ノ癌 腫或 ハ内 皮性 ノ肉腫 ガ存 在 シテ

モ差 支 ヘナ キ モ ノナ ラ ン.

 緒 方氏 ハ以 上 ノ説 ニ賛 同 セ リ.又 彼 ハ之 等

ノ腫瘍 ニ内皮 性 ナ ル組織 發 生學 的 概 念 ヲ含 メ

ル腫瘍 名 ヲ冠 シテ、癌 腫,肉 腫 ニ對 セ ル獨 立

セル位 置 ヲ與 ヘ ザ ル ヲ可 トス ト云 ヘ リ.

 所謂Endothelkrebsナ ル モノ ハ發 生母 地

ニ異論 ノ存 スル間 ハ,其 ノ腫瘍 ヲ單 一的 ノモ

ノ トシテ之 ヲ決 定 ス ル コ トハ不 可 能 ナ ル状勢

ニア リ.故 ニ多 數學 者 ノ認 ム ル如 ク,腫 瘍 ノ

發 生母 地 ヲ云 々 セズ シテ,只 其 ノ組織 構 造 ニ

於 テ ノミ云 々ス ルナ ラバ,或 ハEndotheliom

トKaziuomト ノ區 別 ハ ヨリ明 カニ判 然 スル

モ ノナ ラン.

 扨,本 症例 ノ原 發竈 ハ中央部 ニ潰瘍 ア リシ

モノ ニ シテ,其 ノ部 ヲ檢 スル ニ寧 ロ肉腫 様 ノ

所 見 ヲ有 シ,第1ノ 腫 瘍 即 チ轉 移 竈 ハ癌 腫性

タ ル ヲ多 分 ニ認 メ タル モノ ナ リ.

 即 チ原 發 竈 ニ於 テ ハ紡錘 形又 ハ星 状形 稀 ニ

圓 形 ナル 細 胞 ガ種 々ノ方 向 ニ渦 ヲ巻 イテ走 リ

不 規 則 ナル配 列 ヲナ シ,細 胞 間 ノ境界 ハ不判

然 ニ シテ間 質 トノ境 界 ハ又 不判 然 ナ リ.

 腫瘍 細胞 核 ハ卵 圓 形乃至 圓形淡 色 ニ シテ多

クハ核 小體 モ不 明 瞭 ナ リ.

 第2腫 瘍 ハ該部 淋 巴腺 ニ起 レル轉 移 ニ ヨリ

テ形 成サ レタル モ ノニ シテ癌 腫 様構 造 ヲ呈 セ

ル モノ ナ リ.即 チ腫瘍 組織 ハ境 界多 クハ明 カ

ニ シテ蜂 窩 状,肺 胞状,腺 管状 ニ排 列 ヲ示 セ

ル細 胞群 ヲナ シ,腫 瘍 細胞 ハ紡 錘 形 乃至 星状

形 又又 類 圓形,ノ 多角 形 ニ シテ錯 走 シテ種 々

ノ方 向 ニ走 ル.尚 ホ其 ノ間 ニ狭 キ間 隙 ヲ認 ム

ル部分 ア リテ該間 隙 ハ内容 ヲ有 セザル カ,又

ハ變性 セ ル細胞 ヲ以 テ充 サ ル.又 太 キ細 胞 索

ノ部 分 ニ於 テハ腫 瘍 細胞 時 ニ多層 トナ リ且 其
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ノ形状 モ多種 ナ リ.即 チ不正 多角 形乃 至不 正

圓形,橢 圓形 又 ハ紡 錘 形 ヲ呈 シテ重 層 状 ヲ呈

スル部 分 モア リ.而 シテ腫瘍 細胞 ハ其 ノ排 列

ノ不規則 ナ ル ト否 トニ拘 ラズ所 ニ ヨリ結 締織

繊 維 ニモ區 分 セラ レタ ル部 分 ヲ見 ル.此 結 締

織 ハ淋 巴腺梁 材 ノ肥厚 セル モ ノニ シテ腫瘍 間

質 ニ相當 スル モ ノナ リ.

 上記 腫瘍組 織 ノ發 育 ノ程 度 ニ從 ツテ淋 巴腺

實 質 ノ種 々ナル程度 ノ 「ア トロフヰー」 ヲ見

ル.大 都分 ニ於 テ ハ淋 巴 腺組織 ノ消 失 ヲ見 ル

モ.上 記 間質 ニ於 テ少數 ノ淋 巴球 ノ存在 スル

部 ア リ.又 散 在性 ニ淋 巴臚 胞 ノ殘 留 セル ヲ見

ル.

 患 者 ハ老 人 ニ シテ疾 病 ノ經過 早 ク,可成 リ

早期 ニ現 レタル左 下肢 浮 腫,輕 度 ノ羸痩 等 ハ

惡 性 ヲ偲 バ シム.

 而 シテ其 ノ原發 部 ハ後 腹膜面 ノ指 頭 大 ニ隆

起 シ中央 ニ陥沒 セル潰 瘍 面 ナ ラン ト信 ゼ ラ ル

ル モ ノニ シ,テ 組織 學 的 ニ檢 スル モ腹膜 表面

ヨリ深 部 脂肪 組織 ニ浸 潤 性 ニ腫瘍 細 胞 ノ増 生

スル ヲ見 タ リ.又 後腹 膜 ノ第2腫 瘍 ハ主 トシ

テ此部 ノ淋 巴腺 ニ起 レル轉位 ニ シテ,原 發腫

瘍 ト多 少 組織 像 ヲ異 ニ シ癌 腫 ト見倣サ ルベ キ

所見 ヲ有 セ リ.而 シテ後腹膜 ニ於ヶ ル淋 巴道

ノ起原 部 位 タ ルベ キ生殖 器,直 腸 其 ノ他 ノ臓

器 ニハ何 等認 ムベ キ所 見 ナク,コ ノ部分 ニ發

生 セル癌 腫 ノ轉 位増 生 セルモ ノ ト見做 ス コ ト

ハ不可 能 ナ リ.

 既述 セ シ如 ク漿 膜 被 蓋細胞 ノ性 質 ガ今 日尚

ホ發生學 的,形 態 學的,機 能 的 ニ結 締織 性 ト見

做 スベ キカ,或 ハ上 皮性 ト見做 スベ キ カニ就

テハ論爭 ア レ ドモ,余 ハ本症 例 ニ於 ケル腫瘍

ハ漿膜 被 蓋細 胞 ヨ リ發 生 セル惡 性腫瘍 ト云 フ

意 味 ニ於 テMaligne Deckzellengeschwulst

ト命 名 シ,而 モ其 ノ組 織 像 ハ肉腫 様 及 ビ癌 腫

様 構造 ヲ有 セ シモ ノナ リ.

      第5章 結 論

 本例 ハ患 者53歳 女 ニ シテ,1週 前 ヨリ現 レ

タル左 下肢 浮腫 及 ビ左 鼠蹊 部 ニ現 レタル2箇

ノ腫瘍 及 ビ輕度 ノ全身 羸痩 ヲ主 訴 トセ ルモ ノ

ニ シテ開腹 術 ノ結 果後 腹膜 組織 中ニ連 絡 セル

2箇 ノ腫瘍 ヲ認 メタ リ.

 之等 ノ腫 瘍 ハ左 骨盤 腔 内 ニ シテS字 状 部 彎

曲 ノ高 サニ根當 シテ存 シ,2箇 ノ腫瘍 中1箇

ハ中央 部 ニ壊死 ニ ヨル 潰 瘍 ヲ 呈 シ腹 膜 ト癒

着 シ.コ ノ部 ガ原 發 竈 ト認 メ ラ レタル モ ノナ

リ.

 第2腫 瘍 ハ所属 淋 巴腺 ニ轉移 増 生 セル モ ノ

ナ リ.而 シテ腹 腔 内諸臓 器竝 ニ女子 生殖 器 ニ

ハ何 等異 状 ナ カ リキ.發 病 後10箇 月 ニテ死

亡 セ リ.           '

 本 腫瘍 ハ鏡 檢 上,原 發 性腹 膜 惡性被 蓋 細 胞

腫)primare maligne Deckzellengeschwulst)

ト認 メ,稀 有 ナル症例 ナル ヲ以 テ爰 ニ之 ヲ報

告 セ リ.
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