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癌の外科的治療に対する2，3の考察
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　癌（悪性腫瘍）の発生が，年々増加していること

は，世界の総ての国の統計からも知ることが出来る．事

実吾々が，今日手術をしている患者の約％が癌患者で

ある．Phillipの報告によると，独乙では，現在6人

死亡者の中1入が癌患者であり，而も1936年では10万

入の住民の中9．4人が癌で死亡しているのに対し，19

48年では17人に増加している．又米国のOughterson

の統計でも1900年以降毎年癌患者は増加し，1948年に

は1900年の癌患者の2倍以上に達している．

　斯くの如く癌患者が年々増加しているという事実

は，今や吾々医学にたずさわる者に課せられた重大な

問題の一つであり，従来から発癌，制温品に関して多

数の研究家のたゆまざる努力が傾注されている・しか

し乍ら未だこれに決定的な解明を与うるに至っていな

い現状であるが，最：晶出の実験的研究の飛躍的進歩と

共に，癌に対する治療法も，著しく発展，改善され，

手術，各種の放射線療法及び化学療法等の巧みな組合

せによって，その治療成績も逐次向上しつつあること

は否定出来ない．

　著者は，癌治療の最も重要な方策として，現在考え

られている外科的療法に関して，2，3の考察を加え

てみたいと思う．

　嘗ってPerthes（1928）が，’‘‘Die　Bejahung　der

6rtlich　bedingten　　Krebsentstehung　　bildet　bis

heute　noch　die　Voraussetzu皿g　aller　Krebsbehalld・

1ung”と述べている如く，今日吾々が，永続治療を

もたらさんがために，癌に根治的別除手術を加えんと

する根拠は，とりも直さず癌発生が，局所性に外因性

：Noxeによって惹起されたものであるという前提の下

に存するのである．癌発生に遺伝因子が決定的な役割

を演じている’ということは，癌患者の統計的観察や．

実験的研究から否定され得るし，又白人にみられる

Xeroderma　pigmentosaの如き特殊な先天性素地から

発癌する場合でも，それが日光に曝された部分のみに

発生するという事実から，斯かる先天性素地も，発癌

に特異的な要素でないと断定し得る．更に現在判明し

ている発癌に関聯を有する体質としては，白色人種の

皮轡色素が少ないことが，皮膚癌を発生し易いこと

と，ユダヤ人女性が，子宮頸部癌発生に抵抗性を有す

るということであるが，これらも絶対的な条件でない

ことはいう迄もない．要は局所に作用する所謂exo・

gene　Faktor，　Noxeが重：量な役割を演ずるものと解

される．更に今日一般に前癌性状態として容認されて

いる胃癌における慢性胃潰瘍，慢性胃炎，乳癌におけ

る乳腺症，直腸癌における直腸ポリープ等からの発癌

においても，先ず限定された部分に惹起されること

は，日常吾々の経験するところである．一方すべての

所謂職業癌も，種々の「Noxe」の作用した部分，或

いはその分解産物の作用領域に限って発生をみるもの

であり，浸潤性に進展した胃癌，乳癌，皮膚癌等にお

いても，その境界が明瞭であり，且つ転移が存在しな

いような初期では，吾々は全く局所性，限局性の病変

として考えざるを得ない．又実験的発癌成績が示す如

く，癌発主は，癌原物質の作用した領域のみに惹起さ

れるものである．斯かる見地から，癌治療上最も重要

な方策は，先ず第一に，科学的にその腫蕩を徹底的に

加除するにあることは誰しも疑う余地がなかろう．勿

論これには，早期診断，早期根治手術を行い，少なく

とも5年以上の永続治癒が，目途とされていることは

いう迄もない．永続治癒をもたらすためには手術の時
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期が問題であることは明らかであり，且つ手術者それ

自体が，非常に経験を積んだ，熟練した専門家であら

ねばならない．即ち癌患者は一般に高齢者であり，且

つその根治手術の見地から，良性腫瘍の場合に比し，

大なる，広汎な侵襲が必要とされ，凝霜正常組織の一

部をも犠牲にせねばならない関係上，手術死亡率は大

であるからである．この際，斯かる手術的侵襲によっ

て惹起される臓器の機能障碍を如何にして代償させ得

るかが又重要な問題であり，手術がまさに根治的であ

っても，その臓器の機能障碍のため，生命がおびやか

ざれれば，勿論治療の目的に合致しないものである．

従って一般的には，癌によるその患者の生存期間より

も，手術的侵襲によって，更に生命の延長が期待され

る場合にのみ，手術の適応があるものといい得る．

　根治手術は，勿論すべての癌性悪変組織を，健常組

織の一部と共に易U除し，生体を再び“K：rebs　frei”に

するのが，その目標である．未だ転移を起していない

癌に対して，健常部をも含めて列除すれば，真の意味

の根治手術であろうし，その遠隔成績も5年更：には10

年以上の生命の延長が可能であろう．

　今若し癌が遺伝的要素に支配され，全身的な疾患で

あるとするならば，真の意味の根治手術が行われて

も，それは保存的，対症治療の域を脱しないであろ

う，又更に一対をなしている乳腺，一等の臓器の一側

に発生した癌に対して，病変側の別除が施行されて

も，真の意味の根治療法でなく，両側の臓器の易U除が

必要とされる訳である．しかし事実は全くこれに反

し，例えば一側の乳癌でSteinthal　Iの場合に，根治

手術が行われるならば，他側の乳腺に癌発生をみるこ

となく，永続治癒を営むことは，吾々外科家の斉しく

経験するところである．最近麻酔やショック対策の進

歩と共に，優秀な抗生物質の出現によって，術中，術

後惹起される致命的な障碍，感染等に対する方策が樹

立され，癌に対して広汎な，徹底的な手術侵襲が可能

となった，

　著者はここで，吾々が日常遭遇する2，3の臓器の

癌に対する手術的侵襲の現況について言及したいと思

う．

　1．舌　　癌

　主として手術的療法と放射線療法の併用治療が行わ

れている．手術療法のみではKbnigの示す如く3年

生存19％であるに対し，併用療法ではTaylorは32％

5年生存可能であったと述べている．手術旧式に関し

ては従来からの術式の如く，舌癌をその周辺部の健常

組織と共に回状切除或いは病変側舌半側を切除する方

法が行われている．勿論同時に淋巴腺（頸部）が廓清

されるべきであるが，この際Rouviefeが提示してい

る舌淋巴道の関係から，常に両側頸部淋巴腺の廓清が

必要とされる．最近Felixは，予め舌動脈を結紮し，

同時に頸部淋巴腺を廓清したる後，一定の時間的間隔

を待って，舌の全易咄を行っているが，舌全円1後の機

能障碍に思いを致す時，一考を要するものであろう．

舌癌が比較的放射線に感受性が強いという事実から，

舌半側切除と放射線療法が妥当な方法であると信ず

る．

　2．食道癌

　食道外科は，今次大戦後急速な進歩を来たしてい

る．約20年以前迄は，食道癌に対する外科的侵襲の絶

対多数は，姑息的手術であった．それは，食道が固有

の漿膜を有していないことと，食道を切除した場合

に，食道自体の伸展性が極めて旧いために吻合部が緊

張し，且つ更に食道が血管に乏しい等の理由から，術

後致命的な吻合不全が頻発したたあであり，従って食

道切除術の進歩は，胃切除等に比し極めて遅々たるも

のであった．しかし乍らSauerbruchが1932年に独乙

外科学会で，食道潰瘍に対して経予予食道切除及び食

道胃吻合術の成功例を報告し，又：Kirschnerが胃を

胸部上部迄挙上し，食道との吻合が可能であると提唱

して以来，食道癌に対する切除手術が著しく進歩した

ものといい得る．この際左門動脈を切離しても，胃が

壊死に陥らないという事実に基くものであり，中山教

授は，胃血管に硬化性の病変が存在しない限り，左，

右胃動脈，胃大網動脈の何れか一つが健存すれば，胃

に血行障碍を来たすことなく，食道一曽吻合は可能で

あるとしている．兎も角，斯かる上述の「イデー」か

ら，広汎な食道切除術が可能となった．彪も食道断端

と胃との吻合に際しては，胃漿膜を以て食道を回状に

被覆する如く縫合することが肝要であり，且つ胸腔内

吻合では山回胸膜を，腹腔内吻合では横隔腹漿膜を胃

に縫着し，同時に胃をこれに固定することが，術後の

吻合不全を防止せんがために必要である．このことは

食：道空腸吻合の際にも同様である．又吻合部の過度に

綿密な縫合は，術後の通過障碍を来たす虞がある．

　上，中胸部食道癌の場合では，右開胸により，奇静

脈を切離すると，胸部食道の全長を直視し乍ら手術操

作が可能である．この三食道断端と胃との吻合に当っ

て，胃の胸腔内挙上が不充分で，吻合部に緊張を来た

す虞があったり，或いは高齢者で，動脈の硬化性病変
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が強度であると考えられた場合には，胸壁前食道一二

吻合術が望ましいことは，既に中山教授の提唱してい

るところである．これに比し下部食道及び噴門癌で

は，手術操作も容易であり，手術による危険性も勘

い．一方中，上胸部食道癌で可成り病変が進展し手術

による危険が大であると考えられる場合には，最近

BetatronやCo60による放射線療法が試みられ，そ

の治療成績も可成り満足すべきものがあるようであ

る．更に頸部食道癌では，同時に喉頭切除が施行さ

れ，一定の期間を三って頸部皮膚による食道欠損部の

成形手術を行うべきである．

　食道癌に対する手術的侵襲が，大戦後可成り進歩し

たにも拘らず，その遠隔成績は必ずしも良好とはいい

難iく，5年生存率は，多くの外科家の統計では5％に

達するものが殆んどみられない現状であるが，最近中

山教授の報告によれば，上，中胸部食道癌でも5年生

存10％という誠に敬服すべき治療成績を発表してい

る．日本外科学会の誇りとすべきであろう．

　3．胃　　癌

　胃癌の切除可能率は1951年以降の報告ではGuiss

（1951）が最：低10・1％Fromme，　Krug（1954）54．3％

であるとし，又最近Boereman（1956）は彼の考案し

た特殊な吻合器によって胃全別後食道，空腸を吻合す

るようになってからそれ以前の切除率43％から一躍79

％に向上したと述べている．著者がハイデルベルグ大

学外科において1950～i955年に入院手術された924例

の胃癌患者を調査した結果，600例即ち約65％におい

て切除手術が可能であった．根治手術の可能性は勿論

転移の有無，状態によって左右されるが，今日一般的

に胃癌の根治手術4式としては（1）％胃切除（2）

亜子易り（3）全三口（4）噴門切除の4術式が行われて

いる．斯かる根治手術4式によるハイデルベルグ大学

外科の5年生存率は約18％であって，この数は，治療

された全胃癌患者の僅か3％に過ぎない，極めて悲観

的な数値である．

　実際手術を進めるに当って，噴門部及び幽門部癌は

夫々下部，胸部食道や，十二指腸に浸潤している可能

性を念頭に置いて操作すべきであり，事実吾々は，幽

門部癌の約20％において十二指腸に浸潤しているのを

組織学的に確認、している．

　現在胃全別を行うべきか，或いは単に胃切除に工む

べきかが問題とされているところである．、尤も胃全別

丁の手術死亡は20年以来逐次低下し，現在では10％以

下になって来ている．最近6力年間に143例の胃全易U

が，この「クリニーク」で行われているが，その19例，

約6％に手術死亡をみている．且つ1950年に手術され

た18例の内5年生存は僅か1例に過ぎなかった．しか

しReMine及びPriestly等は，胃癌による胃全易U例

の5年生存率は18％あったと述べているが，一般的

には，胃切除の場合よりも5年生存率が低いものと考

えられる．即ち胃全別後に惹起される所謂無胃性の各

種の障碍が，遠隔成績に悪影響を及ぼすものと思われ

る．勿論遠隔成績を左右するものに局所再発の問題が

挙げられるが，手術の際に出来得る限り腫瘍辺縁から

離れた部位少なくとも3糎以上の部位で切除を行うべ

きである．従って普通の胃切除の場合でも，殆んど大

部分は亜全易Uが行われるべきである．噴門切除の場合

も同様であり，これも胃切除の範疇に入るものであ

る．又根治性の意味から，出来得る限り大網を全切除

すべきであり，その他腫瘍の浸潤や転移等の状態によ

って，肝左葉切除，膵切除，脾肉咄，横行結腸切除，

空腸切除や副腎等の易拙に至る迄，その侵襲が拡大さ

れて来ている．

　過去8カ月間に著者が，このクリニークで経験した

合併切除手術は次の如くである．

　1）胃全品＋肝左葉＋横行結腸＋脾＝1

　2）胃全島十　〃　十脾　　　　　＝6

　3）噴門切除十膵尾部十脾十肝左葉＝4

　4）噴門切除十　〃　十空腸　　　昌1

　5）胃切除（亜全易U）十膵頭部十十二指腸一2

　勿論斯かる合併切除は，侵襲が極めて大であるが，

今日では大部分のものは，その手術に堪え得る．合併

切除の中で，その予後の見地から，最も問題となるの

は，胃癌が膵頭部に穿通している場合の，膵頭一十二

指腸切除術である．斯かる場合手術は一応成功したと

しても，その遠隔成績は極めて不良であって，上述の

2例共退院後4カ月以内に局所再発を惹起して死亡し

ている．なお著者が金沢の「クリモータ」で十二指腸

癌の膵頭部穿通例に施行した，膵頭十十二指腸合併手

術例も退院後3カ月で死亡している．従来の文献上か

らでも明らかな如く，斯かる合併手術では，他の場合

よりも再発が早期に到来し，従って手術による生命の

延長も極めて限定されるものであり，或いはこの合併

手術が却って患者の生命を短縮する場合もしばしばあ

り得るものと考えられる．少なくとも胃癌の場合，膵

頭一十二指腸切除の如き合併手術は余り適応がないも

のと推定される．況んや膵全別を必要とする如き手術

は，生命の延長どころか短縮を来たすことは明らかで
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あり，著者も金沢の「クリニーク」で胃癌の再発で残

胃全品，膵全別及び十二指腸全切除を行った症例が術

後72時聞で死亡した苦い経験を有している．

　4．大腸癌
　一般に大腸癌は，胃や食道癌に比して転移をつくる

傾向が比較的謡いために，その手術遠隔成績も良好で

ある．手術死亡は，今日では5％以下であり，5年生

存は60％内外とされている．大腸癌が「ポリープ」或

いは「ポリポージス」からしばしば癌性悪変を来たす

ことが多いので，この手術に当っては，重複性癌の存

在乃至は続発性に惹起される第二の癌発生の可能性を

念頭に置いて手術を施行すべきである．著者も最近こ

の「クリニーク」においてS字面結腸癌で開腹手術さ

れた61歳δで，同時に直腸高位に（肛門輪より約11糎

高位）併存していた重複癌の経験を有している．

　手術は，その根治性の意味からしばしば大腸半側切

除が行われるが，斯かる場合でも端々吻合は可能であ

る．手術の際に惹起され易い新しい転移を抑制するた

めに，出来得る限り，開腹後先ず第一に結腸間膜の切

離を行い，正中側から側方に向ってその手術侵襲を押

し進めるのが妥当であると考える．

　若し「イレウス」症状が強度であって，患者の一般

状態が不良であるような場合では，入工肛門を造設

し，一定期間の後に再び根治手術を施行すべきである

が，一般に大腸癌による「イレウス」は，小腸の場合

より一般状態の犯されることが比較的軽度であるた

め，しばしば一次的根治手術が可能である．

　5．直腸癌

　直腸癌の手術死亡率は，14，5年前迄は約30％とさ

れていたが，現在ではio％以下となっている．この

「クリニーク」で最近10年間に経験された467例の手術

死亡は6％であった．5年生存は，勿論腫瘍の直腸壁

浸潤並びに転移の程度によって異なるが平均50％或い

はそれ以上とされている．この「クリニーク」の症例

では67％である．

　手術方法は，従来から仙骨，会陰．腹部或いはこの

合併術式等種々の方法が行われている．今日問題とな

っているのは，肛門輪を残存せしめるや否や，更には

直腸の忌敵か或いは切除に留むべきかということであ

る．直腸切除と肛門輪残存の術式は，20年来検討され

て来ているが，この場合では腹部のみで手術操作が行

われるので，合併術式に比して簡単であるが，手術操

作の関係上，腫瘍下縁が少なくとも肛門輪より10cm

以上高位にあらねばならない．しかし一般に肛門輪よ

り12～14cmにその腫瘍の下縁を有するものは，比較

的早期に局所再発を来し易いとされているし，Bauer

教授も斯かる腫瘍を腹式のみで手術し：た場合，その80

％において吻合部に再発が惹起されることを認あてい

る．従って本術式は少なくともその腫瘍下縁が肛門輪

より14cm以上高位のものに初めて適応あるものと

いい得る．

　今日一般に行われている術式はMilesの腹部会陰

術式（Abdomi豆。　perneal）であり，この術式では再発

を来たすことも少なく，淋巴腺の廓清も確実であり，

従って遠隔成績も良好である．しかし最近Bauer教

授は仙骨腹部術式（Sacroabdomina1）で，直腸切断術

を行っているが，吾々の調査では，この術式による5

年生存は67％でる．

　6肝，胆嚢，胆道及び膵癌

　肝，胆嚢及び胆道癌の手術成績は，極めて不良であ

ることは，一般に周知の事実である．唯「ファター」

氏乳頭部癌は，これらに比し比較的良好とされてい

る．

　膵癌の％は，主として膵右側二部，殊に膵頭部に発

生するものである．Kauschは1912年に初めて膵癌の

根治手術を行っている．しかし大多数の場合外科の

「クリニーク」を訪れるものでは，既に根治手術の時

期を失しているものが多い．

　右側半膵切除術即ち膵頭一十二指腸切除術は1935年

にWhipPle，　Parsons，及びMullin等によって2次

的であったが，一一応成功を高めたものである．本術

式では少なくとも3個の吻合が必要とされる．尤も

Cholaemieの程度が強度で一般状態が不良な場合で

は，一次的手術として，胆汁を胃，空腸，或いは十二

指品等に誘導する操作を行い，一般状態の回復を挨っ

て2次的に根治手術が行われるべきであるが，原則的

には勿論一次的膵頭一十二指腸切除術を施行すべきで

ある．しかし前述の如く遠隔成績は極めて不良であ

り，手術死亡率も又高率である，Lagger及びK：1ein・

sasser等の報告では手術死亡率30％，平均生存期間

13カ月としている．しかしChildは，3例の膵頭一

十二指腸切除術を施行したものの申2例が5年生存可

能であったという良好な成績を発表している．

　勿論黄疸も余り強度でなく，’腫瘍も小さく，可動性

である場合には，一次的根治手術も可能であり，従っ

て手術危険も少なく，遠隔成績も良好である．

　7乳　　癌

　乳癌の手術成績も亦，過去20数年以来逐次向上して
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来ている．1929年にv．Redwitzが3549例の乳癌手術

患者の統計的観察から，均均34％が3年間なお生存可

能であったことを述べている．勿論この数は，Stein・

thalの1～IVの程度によって異なることはいう迄も

ない．しかし今日の手術患者の統計では，再発を伴は

ない5年生存は少なくとも55％以上である．

　転移が既に腋窩淋巴腺領域を超えて，上，下鎖骨

窩，皮膚或いは胸骨後方の淋巴回路に進展しているよ

うな場合には，確実な根治手術は不可能である．従っ

て根治手術の可能な時期はSteinthal工及び丑であ

る．

　ここで問題になるのは皮膚の切除範囲であるが，既

にSchlofferが提唱した，腫瘍辺縁より10cm以上

離れて皮膚切開を行う方式は，一般には行われていな

い．それは斯かる術式による皮膚欠損部を如何に補填

成形するかという問題が残されているからである．し

かし乍ら余り腫瘍に近接して皮膚切開が行われるなら

ば，早晩その部に手術搬二部再発，その近傍の皮膚転

移が惹起される虞がある．尤もこの際電気メスを使用

したり，或いは「メス」を再三交換することによって

斯かる危険を未然に防止し得る．更に一方根治性を拡

大する意味で，胸壁（肋骨を含めて）切除が行われて

いるが，これは胸壁に直接浸潤した腫瘍の際に考慮さ

れるべきであろう．最近問題となっているのは外科的

療法と放射線療法の併用治療である．

　殊に術前放射線療法が二二され，その成績は1953年

にSteingraber及びGietze章tによって独乙外科学会

で発表されてk）るが，本年うイーンの癌学会において

もK：ohlerは，’ｪ治手衛のみでは10年生存はなく，7

年生存20％であるのに対し，これに術前放射線療法を

行ったものでは10年生存40％の好成績であったと報告

した如く，本併用療法は，乳癌の場合採用すべき治療

法と考える，

　乳癌のホルモン療法については，ここでは述べない

が，Bauef教授は，既に昨年の独乙外科学会で発表し

た如く，乳癌，前立腺癌の遠隔転移に対して経皮的に

脳下垂体内にAu　198を，何らの危険を伴うことなく

挿入し，非常に良好な成績を牧めている．例えば著者

が直接この「クリニーク」で経験した52歳，♀，乳癌

の脊柱及び大腿骨頸部転移の症例で背部神経痛と歩

行，起立不能の状態であったものにAu　I　9840mg

Curieを脳下垂体内に挿入したるところ，術後3ヵ月

でX線上で破壊性の病変が骨形成性に変化し，術後6

カ月の現在自覚症は全く消退し，体重も増加し，家業

に従事している症例を有している．

　8．気管支（肺）癌

気管支癌が最近とくに増加したことは種々の統計の

示すところである．殊に男性において急増している．

この「クリニーク」で治療された症例においても1950

～1955年間に803例で，この数は1943～1949年間に

この「クリニーク」を訪れた気管支癌患者の約8倍に

相当し1949年迄は男性8：女性1（Bauer）であった

のに対し1950～1955年の症例では21：1に男性におい

て急増している現状である．今や気管支癌の治療は，

吾々外科家に課せられた重要な課題の一つとなって来

た．

　気管内麻酔の発達とCurare等の使用によって，肺

に対する外科的侵襲は近年著しく進歩改善され，何ら

のちゅうちょなく且つ容易に手術が行われるようにな

って来た．しかし乍ら今日吾々外科家に託される患者

の少なくとも40％は，既に根治手術の時期を失してい

るような現状である．最近BeckerもX線検査で気管

支（肺）癌と診断された24例中富か4例のみにおいて

手術可能であったと述べている．又この「クリニーク」

で治療された803例の中65％が試験的開胸のみに終っ

ている憂うべき現状である．　　ら

　手術に際しては，肺葉切除か肺全別かが問題とされ

るところであるが，肺門淋巴腺に肉眼的に転移が認め

られれば，勿論肺全曲Uを行うべきである．開胸後その

適応を決定し肺全別が施行される場合吾々は最近，先

ず第一に同論の心嚢上部を一部切開し，二二肺動脈幹

をその根部で結紮切離したる後，次いで速かに肺静脈

を結紮切離し，肺門淋巴腺を含めて一塊として肺全易り

術を施行している．斯くすることによって．従来手術

不可能とされた気管支癌においても，その根治手術の

可能性を拡大することが出来るものと信ずる．肺全別

を行った場合にその遺残胸腔を如何に処理すべきかが

問題であるが，これには従来からの横隔膜切除或いは

虚脱療法（胸廓成形術）及びその合併手術等が行われ

ているが，最近，Felixは所謂Fibrothoraxの概念の

下に，肺全易U後の胸腔内に血液やFibrin等を充たし

それの組織化を図って縦隔の変形に対処せんとしてい

る．

　又手術：不能の気管支（肺）癌に対しては，吾々は最

近試験開胸を行うか，或いは気管支門下において，腫

瘍内にAu　198の挿入を行っている．その治療成績に

ついては，現在述べられる時期でないが，，その中の1

例で試験開胸しAu　198を40mC∬ieを挿入した後
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2カ月後脳転移で死亡した症例の剖検所見では腫瘍

は手術時の大きさの半分以下に縮少し，硬度も柔軟

となり，病理組織学的検索では，腫蕩組織の著明な

：Nekrobioseの所見が認められた．

　再発の手術

　癌の再発の手術は，ある場合では根治手術の意味を

有するが，一般には再発が到来すれば，最早良心的治・

療から放遂されているものである．しかしHoffmann

（1894）は乳房線維肉腫で根治手術を行った後，その

局所に発生した12個の再発腫瘍を易り除して4年間健存

した症例を報告している．同様にTod及びDowsan

（1936）も乳癌で乳房切断後2回に亘ってその搬痕部

の再発腫瘍を別出し5年生存の症例を記載している．

潜在性の癌，例えば胃癌の：場合でも根治的胃切除術が

施行された後に，事情の許す限り6カ月或いは1力年

毎に試験開腹を行い，再発に対する対策が講ぜられる

ならば，その遠隔成績は一段と向上するものあると信

ずる．しかし遺憾乍ら吾々は未だその経験を有してい

ない．

　一方孤立性の転移に対する外科的侵襲も，しばしば

根治性の概念に含まれる場合が多い．例えばBauer

教授（1949）は卵巣癌で卵巣索出が行われた1隔年後

に大網に発生した孤立性の手拳大の転移の手術例を報

告しているし，Sch6nbauer（1936），Petit，　Deitaillis

（1942）等も乳癌手術後発生した孤立性脳転移の易1除

手術を行い良好な成績を牧めている．著者もこのハイ

（稿を終るに当り，種々御指示を賜ったBユuer教授に深甚の謝

デルベルグ大学の「クリニーク」で9年前にHyperne・

phromで左腎摘出が行われた患者が，最近右肺下葉

　に孤立性の転移が認められたために右下葉切除を行

　い，現在4，5ヵ月後健康に家業に従事している症例

　を経験している．

　　なお癌に対する姑息的乃至対症的手術方法や，肉腫

　に関する手針方針などについては，ここでは省略し，

　稿を改めて記載する積りである．

　　以上癌に対する現在行われている外科的治療の大要

　について述べたが，癌の手術に際してはBauer教授

　も述べている如く，細心な手術即ち腫蕩を手術の際に

圧迫したり，圧挫したりすることは極力避けるべきで

　あり，且つ一方においては大胆に，広汎な手術的操作

　を行い，腫瘍とその周辺の健常組織，転移等を含めて

　一塊（en　bloc）として易U除することが望ましい．

　　癌が生体の防禦作用によって自然自癒を営むことの

　可能性については，Tanker（1936）等は数例の臨床経

　験からこれに賛意を表しているが，何れも確実な組織

　学的検索を欠くものであり且つ又今日迄の絶対多数の

　臨床的並びに実験的癌研究の結果からも斯かる可能性

　を否定し得る根拠を提示することが出来る．

．　従って癌はMorbus　contra　naturumであって，外

　科的侵襲即ち根治手術を中心とした適切な治療法によ

　つて，始めてSanatio　curativa　medicaを営むもの

　であることを強調したい．

意を表するものである，）

（文献略）
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