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 從來後膜腸肉腫ノ報告サレグルモノノ■1程多カラズ．文献二徴スルモ欧米二於テ報告サレタ

ルモノ200例テ超エザルベシ．

 我ガ國二於デモ熱則㈹，松尾，今川（2川〕，岩井㈹，川北（31〕，古川U7｝，山崎（開），吉弘

｛70㌧藤浪いOT氏寺ノ禦例テ見ルニ過キズ．然レドモ實験上二於テハ報告例数ヨリ考ヘラル・

程嬬ナルモノニ非ザルベシ．何トナレバ木腫瘍ノ診断ハ異常二困難ニシテ臨床上見遁サル・

コト多キコトハ今日迄報告サレタル後腹膜肉腫ノ大部分ハ腹部ノ他ノ疾患ト誤診サレ，手術

ノ際或ハ屍麗解剖ニヨツテ酸メラレタルコトニヨッテモ吾人ノ容易二者へ得ル魔テリー

 条等ガ最近二経験セシ後腹膜肉腫ハ共ノ異常二亘大ナル鮎並二其ノ韓移ノ状態二於テ興味

アルノミナラズ，患者ガ生前二星セシ顯著ナル海蛇頭（Caput medusae）ノ成立二開シテ其ノ

診断的意義二就テノー異例トシテ報告二立直スルモノト信ズ．

賢  験  例

 患者．村O勝O，23歳ノ晃職業ハ電錬車掌．

 家族歴．母ハ最近脳温血チ超シ，英レ以來牛身不髄チ疾ム、父ハ患者ノ死亡後患者1・類似ノ訴へ並＝所

見チ以テ我ガ外來テ読レタルモ詳細ナル記載チ鉄グ．

 既往魔，出産ハ順調，母乳懲養，種痘2呵，麻疹テ経過ス．2歳ノ暗頭部二火傷テ受ク。9歳ノ時百日

咳テ疾ム．11歳ノ時「アラリヤ」二罹患ス。幼時引噸キモノチ食スレパ暗々上腹部殊二左側二瘤痛チ訴

フ．花柳病ハ否定ス．稚煙草チ暗ミ，酒類ハ用ヒス．
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 現病歴．昭和4年5月頃ヨリ疾走ノ際左側腹部二疾痛チ訴へ，或ル醤師二胃疾患ノ診断テ受ク．同年8

月腹部膨隆シ，脾腫ナル診断ノ下二他ノ某醤院二2ケ月半入院ス．此ノ貼腹部膨隆稲城ジ昭和5年2月適

職業ヂ纏績セリ．爾來腹部再ビ膨隆シ某病院ニテ腹水ナル診断ノ下二開腹手術テ受ケタル毛膨満崖些モ減

セズ，3月中旬退院ス．英レ以來轡師テ訪間セズ，民間藥チ用フ，同年3月目リ9月迄ノ間二藪同腹部緊

張シ硬固ドナ1ハレモ多グハ1日位ノ後腹鳴超リ，英レト同日宇二之等苦痛ノ滑朱ゼルテ溝トセリ．時ニハ1

日10回位ノ放尿皇加フル20回位ノ少量ヅッノ排便二機ミタルコトモ歎回アリキ、

 昭和与年5月頃ヨリ腹部静脈ノ摘張チ調ム．同年8月上旬夜間ノ税蟹障碍現ハル．但シ頭痛肢革ハ訴＾

ズ．8月16日頃ヨリ腹部膨隆更二増大ス．9月二入リ食慾減退ス．9月6日入院ス．

 入院時ノ現症．

 髄格骨蹄共豊中等度，筋肉及ビ皮下脂肪尉減退セリ．顔面袷鈍重ナ1レモ表情ミ異状ナシ．全勇ノ皮膚，

口唇，眼瞼結膜共二蒼白．脈擦ハエ00，整，緊張度小ナリ．呼吸30，胸式ナリ．髄位ハ自動的仰臥位ヂ取

ル．

 滑化器系統・食慾不良・口腔二於テ舌ハ白キ昔チ以デ硬川ノ，口腔，粘膜及ビ咽頭壁ハ蒼白ナサ．咽頭

扁桃腺二異常ヂ認メズー便通ハ毎日1回アリ．腹部ハ甚シク緊瀧膨出シ殆牛圃錐形チナス．腹圃ハ102擬

チ算ス・腹部ノ左半部二於テ抵抗アリテ歴痛チ読フ．精密二校ス1ノバ膜ノ左側ヨリ右側二向ヒタル大ナル

腫瘍ニシテ，下方ハ恥骨縫際二達シ，右側腹二近ク腫瘍ノ藍縁チ燭レ，更二其ノ右側二波動チ示セル換キ

部ラー嚢ス．恰モ巨大ナル脾腫チ見ルカ如シ．腿部ハ全離二濁音ヂ呈シ右側腹二於デノミ狭小ナル鼓音帯チ

示ス．正中線二於テ約30擬ノ手術瘡痕アリ，可ナリ著明ナル海路頭チ此ノ時既二認メ得タリ．

 英他2，3ノ鼠慶淋巴腺及ビ腋窩淋巴腺ハ栂指賊大二腫脹セリ．

 循還器系統・心尖ハ第四肋間二於テ左乳線ニアリ、心臓ノ上界ハ第一・肋間，有界ハ左胸骨線テ超ユルコ

ト牛横指ノ都ニアリ．心臓ノ全騒診部二於テ軽キ，牧縮期雑音ヂ騒キ筒著明ナル燭樂音チ護明ス．「チアノ

ー判ナシ．

 肺経系統．頭痛，眩景，耳鳴等ナシ．睡眠良好。腫孔爾カ共同大完全二圃形テ星シ，螢光反射異常ナ

シ．膝董腱反射両側共昂進セリー英ノ他知覧運動異鴬テ認メス．

 原ハ蒲澄弱酸性蛋白反騰弱陽性ニシテ淡澄二少敬ノ白血球テ翻メシメ，固桂ナシ，

 黒ハ黄褐有形ノ軟値ニシテ粘液，血液反騰等ヂ赤サス少藪ノ十二指腸盗卵テ認メシム．

 腹部穿刺液5蛭チ待．液ハ帯禍糠灰白色，比重1，025，「リヴアレタ氏反騰彊陽性，蛋白4％（「エスバッ

ハ法）1膿色素反膳陰性・血液像・亦血球155万，rサリー」33，血色素係数O－69，白血球7600，英ノ内分

岐中性多核自血球65％，淋巴球32％，大軍核細胞2・5％，血小液10萬8千ニシテ高度ノ貧血ノ外傷皇注目

スベキコトナシ．

 血液ノ「ワッセルマン」，村田，「マイニッケ」ノ三反騰共陰性．血麗ハ極大130極小85（「タイコス血睡計

ニテ〕テ示一ス．

 胸部レントゲン所見．横隔膜ハ乳糖二於テ府側二於テハ第四肋骨下＝左側二於テ第四肋間室アリ．心臓右

界ハ有胸骨縁ヨリ牛横指ノ塵ニアリ。心尖ハ第四肋間二於テ左乳繰ニア司．心臓ノ左右極ハ上下樫ヨリ蕃

ク大ナリ。一般ユ胸部臓器ノ著ク上撃サレタルヲ・見ル．

 纏  過．

 入院當時髄温約38良二稽留シ，食慾不振，1日4回位ノ下痢アルコト多ク，嫌尿回藪ハ1日平均7行ナ

                    【㈹】



頭重底部英ノ他二簿移ヂ有セル巨大ナル後腹膜肉腫ノー例 141

リー尿量ハ最勧漸次減少シ入院4日日頃ヨリ600蛯二減ジタ1ノドモ数日ニシテ増加ス．尿比重ハ正糖ヨリ

モムシロ低キヨ｝多グ1，O12テ示スコ｝最毛多シ．尿蛋向ハ入院第1目二於テ1．0脇次日ヨリ0．5脇二減ジ

第5日目ニハ更二α3％トナリ第14肌畑リ痕跡ノ蛋白テ赤スニ到川．洗液中ニハ白血球ノ外時トシテ

少婁黄ノ…赤血二藍棄テ見ル．

 排便ハ1日2－4回時々下痢アリ．

 9月23日下腿二軽度ノ浮腫現ハル．比ノ頃目リ艦温正常二踊シクリ・

 入院以来止漉簗，利尿剤等ヂ用ヒ，絢漸次増量シツツ枇銃丸チ内用土シム．9月16日頃ヨリ食慾良好ト’

ナル．

 9月30日腹部穿刺チナス．液量100蛭ヂ得，帯亦鶴色粘欄ニシテ穿刺ノ際渦状チナシテ流出ス．比重

1・022，「一リヴアルタ氏反騰陽性，蛋白3％，洗蟄二歩敷ノ赤血球ヂ見クジ次日二於テ髄温一時的二38度

二上昇セリ．

 10月5日更二腹部穿刺チ行フ．液量60姥チ待，前言直ト同様褐赤色粘穏ナル液テ滴朕二流出ス．

 10月26日ヨリ37度2分乃至4分ノ軽度ノ襲熟テ示ス，食慾再ビ不振トナリ，左側腹部二疾痛テ訴フ．尿比

重一時1－020チ示ス．尿量ハ正常テ示セ田．蛋白ハ痕跡ヲ・雛泄スルノミナリ．殊二10月27Bニハ顔面急二

蒼白トナル．但シ腹痛テ訴ヘズ．從來特二日立タザリシモ腹痛後上腹部ガ特二膨隆セリ．如斯淀痛謹作テ

繰返ス毎二貧血斌二加ハ可，英ノ徐々二恢復スルニ常ツテドー速性二網状赤血球ノ堵加テ來セシハ注目ス

ヘキョトニ礒ス．出ノ頃赤血球籔84万，サリー工8，血色素係数1．35ヂ示セリ．然レト毛白血球ノ鞍及ビ

種類ニハ鐘化テ見ズ．

 10月30日ヨリ胸部右後下部二捻髪音チ聞ク．

 11月5日ヨリ盟温正常ドナ1レ．呼吸藪ハ多ク30乃至40ヲ・示ス．入院以來ノ経過テ見ルニ入院當暗目リ下

痢ノ回教減ジタレドモ背且ツ屡々下痢アリ．排尿回数ハ1日午均8乃至9回ナリ．

 11月10日目リー時叉食慾不良トナル．

 n月27日左上腿二「フルンケル」テ生ジ，外科ニテ切開テ受グ．左側腹部ノ渡痛アリ．

 11月28日ヨリ毎週1回ノ腹部レントゲy治療ヂ行フ．但シ之ノ時内診断未定ニシテ治療ハ模索的健二表

面治療量（70「キログオルリ，皮膚焦鮎距離30極，放射門口15糎乎1方，厚サ5粍ノァバニウム板ニテ濾

過，放射時間6分間）二通キズ．北ノ頃毎日下痢アリ．12月1日左側腹部二痂痛檬疾痛テ読フ、更二12月

4日向榛疾痛テ訴フ．同日2回ノ嘔吐アリ，約200鰭ノ無色滋駅物質チ吐出ス．

 12月5日第2回12月12日第3回レントゲン腹部放射テ行フ．食慾相愛ラズ不振ナリ．

 ユ2月16日床目リ下リル際撚挫チ受ケタル偽メカ・有膝關飾二疾痛テ訴フ．

 12月19日第4回ノ腹部レントゲン流療テ行フ・之レテ皿デレントゲン治療テ中止ス．，rレントゲン治療

以後モ腹固ニハ「大ナル墜化チ見ズ，髄温，血液脈見，尿二於テ毛必然リ．昭和6年1月9日耳鼻咽喉科

二於テ鼻中隔撃曲，繭側慢性中耳加答見ナル診断テ受グ．同月始メヨリ左側腹部疾痛浦失ス．

 1月8日ヨリ10日迄尿中蛋白O・3－O．5筋二増加セルニE英ノ後再ビ痕跡テ示スニ重ル．

 1月14H本院眼科ニテ眼底検査チセシ㍉眼底所見バ極メテ清美ナリキ．

 1月］4日排尿時疾痛チ訴フ．

1月16日咳臓，熔淡現ハル．

 1月18日ヨリ尿中蛋白百ビα5％二増加シ，約20日間待繍セリ．

                     【1仙】
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 1月21日ビルクー氏皮膚反騰陰性一

 1月26日後頭部立頸部二藪個ノ箆豆乃至銀杏大ノ腫瘍テ生ジ，徐々二増大シ，硬靱塊状チナシ，後ニハ

中央部軟化チ來シ，軽度ノ自撰痛並二麗痛テ布ス・比ノ頃ヨリ愚老ハ鵠二耳鳴ヂ訴フ・

 1月28日上記項部ノ脇瘡様物ヂ外科ニテ切開チ施シ，同時二同部位ノ腫瘍テ摘出シ，鏡見セルニ肉腫榛

所見ヂ岳ス．

 2月3日腰痛ヂ訴フ．2月4日膳部左側二腹痛アリ．

 2月6日瞬部＝痔痛テ訴フ．赤血球敷88萬，白血球歎19800，血色素16（サリー）ニテ高一度ノ貧血ヲ・示ス．

胸部二輕度ノ…孚腫チ見タリ．

 2月18日両側胸部二乾性羅音ヲ’間ク．

 2月26日程硯現ハy，右眼内直協麻痺並二眼瞼下垂チ調ム．

 3月10日右眼瞼ハ金ク麻痺シ。瞳孔散大シ，瞳孔反騰健二保存サル．

 3月ユ1日本院眼科ニテ全眼筋麻痩ナル診断テ受グ．

 3月17日右側二耳鳴現ハし，「リンネ氏法陰性「ヴェルベル氏法左耳二編セルヂ見タリ．

 3月18日左」：順二疾痛テ言尽フ．

 3月23日上腹部二剤痛ヂ訴フ．

 3月26日顔面皮膚知蟹チ験シ，右側三叉淋纏分布領域二於テ凡チノ種類ノ知蟹ノ甚ダ鈎廓シ，下唇ヨリ

願部二亘リ金ク知賢脱出テ認ム．右側顔亙紳纏モ著シギ運動麻痺チ星ス．

 3月28日右下腿ノ肺痺感テ訴＾，右側腹部二痔痛アリ．

 3月31日左側腹郡二疾痛テ誌フ．

 4月6日嘔吐アリ無色粘液様物チ吐出ス．

 4月7日右側胸腹部二於テ右下腿二放散スル疾病テ訴フ・難聴視ハル・

 4月8日右前肢寓線ノ第九肋骨二鶏卵大ノ腫瘍テ認ム．圧痛及ビ呼吸二相鴬スル自撰痛テ有シ，第九肋

骨及ビ其ノ周園ノ組織トバ癒着シ，被覆セル皮膚ニハ鐘化ナグ，叉皮膚ト腫瘤トハ無關係ナリ、繭側耳鳴

現ハル’．殊二名測二強シ．

 4月9日眼科二於テ眼底検費ヂ受ケタル結果ハ次ノ如シ．右眼眼底貧血，網膜濁濁，血管ノ周園二反射

異常アリ．乳頭蒼白，左眼底二特別ノ鐘化ナシ．右全眼筋原簿，三叉疎経第一第二枝ノ厭痺テ見ル・顧カ

左＝0．9、右呈O・5－O・6．

 4月11日食慾極度二減退ス．

 4月13日腰椎穿刺ヂ行フ．歴160粍，液量7鹿テ得．稀瞬血液穣外観「ノンネ」，「パンヂー」両氏反騰共

強陽性二放置土ルニ「ゲラチ・様凝固物テ析出セリ．白血球33，赤血球無敷，比重1－O10，蛋白α75％，

「ワッセルマン」，一 ｺ田，「マイニッケ」3反腰共陰性．

 4月20H両側耳鳴強ク，心尖摺動期シ．脈博緊張痩弱シ．鵠温ハー日｝的二38度近クニ上昇シ，直二常温

二復セリ．比ノ間意識ハ常二明瞭ナリキ．

 4月21日午前6時10分一般衰弱ノタメ蓬二鬼籍二入ル．

割 検 所 見

身長157糎．髄重54．I班．
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 髄型硝小．榮養可ナリニ衰ペタル屍ナリ．

 右側大韓子部二小ナル褥瘡1個，お側胸部二峰々策9肋骨ノ前腋窩級二於テ膿瘍二鰯ル・

ガ如ヰ感アル鷲卵大圓形ノ隆起部アリ．左瀬願部二近キ部ヨリ後頭部二於テ牛鶏卵犬ノー都

ハ硬靱ニシテ大音豊二於テ軟キ腫瘤様物二鰯レ左側二於ケルモノハ共ノ表面膿泡状テ呈ス．

 腹腔蹴槻：腹壁内面ハ内部二於クノレ新生物擦組織ト強キ不規則ナル癒着テ欝｛，慶々二腔

テ有シ暗褐赤色ノ液テ春ル，内部二褐チ帯ヒテ淡紅ノ軟キ凝血僕物テ可ナリ多量二混ぜル部

アリ．新生物様組織テー部手ヲ皿テー部刀テ月〕ヒテ剥離セルニ期ル腫瘍塊ハ腹膜後部二於テ

梢左二編シ，全髄トシテ略球形テナシ，脂肪織貧キ大網膜ニョリー部覆ハレ，表面ニハ粗大

ナル凹凸不平アリ，大サハ人頭3個人ニシテ，重量ハフオルマリンニテ固定セルモノニテ

12，3配（27．5×33×27，5・m）ヲ示シ，殆全腹腔テ充セリ．爲二腹腔血管殊三下空静脈ハ梢墜

迫セラレ，腸管ハ後面右側二神シ上ゲラレ，同時二肝臓ハ後上方二墜道セレタルテ認ム．横

鰯膜ハ著ク高位テ取レリ．腫瘍ノ大部分ハ腹膜テ以テ覆ハレ，慶々二淋巴腺ノ轄移ト憂シヰ

小腫瘍テ附ス．表面ニハ粗大ナル凹凸アリ．内部ニハ虜々二腔テ形成シ，赤褐色ノ液テ充

ス．割両テ見ル二上都及ビ下部ハ灰白色ニシテ，一部ハ膠榛受性テナセルテ認ム．中央都ニ

ハ帯褐淡紅色ノ凝血．様物質テ皿テ不規則二占メラル・ヲ見ル．

 脾＝大サ13×8x3，3cm外面色相淡ク平滑ニシテ認ムベキ蟹化ナシ．

 左腎；輸尿管蕃ク鍍大セリ．腎被膜ノ剥離困難ナリ．割面二於テ腎誼ノ腔著シク鍍大シ，

爲メニ資質素薄トナレリ．賛質ノ割而ハ平滑色漆シ．爾賞ノ境界ハ認メラル・モ分明二非ラ

尤髄質ノ圓錐部二當リ慶々二粟粒大迄ノ1灰白黄色境界健二鋭利ニシテ稿透明ナル馳状斑チ

認ム．カ・ルモノハ皮質二於テ認メラル・数少シ．星芒静脈ノ像明ナラズ．

 右腎＝輸尿管著シク接大ス．走行ハ尋常，大サ略指人ナリ．カニ見シト同様ノ小緒節認メ

ラル・モ数ハ少シ．腎孟ノ腔大サ尋常ニシテ他ハ殆正常ナリ．

 左副腎＝割面二於テ画質ノ境界認メラル．

 肝＝重量975瓦大サ左葉2．4×10×2cm右葉21×13x4．6cm．外画一般二色漆ク平滑ナリ．

右葉二於テ前上部二當リ大サエ鋳鋼貨大ノ灰白色テ星シ健二隆起セル部アリ．他二同様性状

ノ孚米粒大ノ結節1個．左葉二於デモ英ノ蓬縁二近ク大サ鳩卵大ノモノ1個アリ．英ノ中央

部ハ健二四メル観アリテ硬度ハ講シ．

 騰管及ビ血管ノ状二異常ラ諸メジメズ．

 騰’襲＝認ムベキ蟹化ナシ．

 門脈＝コク消息子テ通ズ共地異常ナシ．

 下犬静脈こ異常テ認メス．

 胃二内面刊号，一般二色漆シ，雌ハ厚ク，鍬襲ハ著明，柵膜著鐙テ見ズ．

 腸＝耕膜平滑色漆シ結腸二於テハ虜々二細血管軽度二充盈ス．殊二共ノ下都二於テ粘膜水

腫状テ星ス．

 錘様突起＝長サ6籾1，内面平滑色漆シ．
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 印チ胃腸ハ墜迫サレ饗位シ届タルノ外大ナル劇ヒテ認メジメズ．

 膀胱二薯シク膨隆シ，内部ご淡黄健二濁濁セル尿ラ充セリ．三角部二於テ紬血管充盈シ，

左右ノ輸尿背開口部ハ隆起シ，英ノ部二粟粒大ノ灰白黄色ノ斑2個認メラレタリ．

 膵臓＝上言巳腫瘤物中二埋没シ，典ノ頭部二大サ鶏卵大ノ新生物穣組織テ認メシム．

 大網膜＝異常テ認メス．

 心臓＝外面色一般二淡ク，外膜下座々水腫状ヲ呈セリ．筋肉ハー般二弛緩セリ．大サハ死

者ノ手幸二比シ儀二大ナリ．英ノ他著シギ劇ヒラ認メス．

 左肝げ＝者シギ塗萎叱テ認メジメズ．

 右肺＝各葉間及ビ前部胸廓ト癒着テ螢ム都ニハ織維性繋片テ附セリ．大サ左二比シ部ツチ

小ナリ・色ハ売ト同様二一般二淡シ．形態ハ尋常．硬度ハー般二弾力性軟中葉ノ上部二當

リ大サ豆大ノ健二隆起セル帯綴灰白色ノ部アリ．此ノ部二割テ加ベテ検スルニ肋膜下二境界

鋭利ニシテ淡紅透明ノ竈アリテ慶々二不規則二暗赤色ヲ星シ，英ノ周園ハ結綿織ニヨリ国マ

レタリ．期ル竈二近キ肺資質中二九ソ豆大ノ限局セル同様憧状一部ハ稿軟解セルモノ数個テ

認メシム．共ノ他新生物簿移ト思ハル・腫瘤ニハ攻ノ知辛モノアリ．

 （1）右第g肋骨ノ前腋窩糠二於テ肋骨テ包ミテ手拳大ヲナスモノ．

 （2）右図第2胸椎及ピ第7第8肋骨副脊柱線二於テ鶏卵大ノ語テ認メラル．一

    頭蓋内所見

 頭蓋テ開クニ際シ左胸頁部二於テ略鶏卵大ノ腫瘍篭作シ，鷹メニ其ノ部ノ骨質ハ破壊セラ

レタルヲ認ム．

 右側瀬額部二於デモ亦驚卵大ノ腫瘍篭テ認ム1

 愉後頭都内画ニモ鶏卵大ノ腫瘍寵アリ．以上ノ三者ハ醐簡膜外二止レリ．

 麟＝欺脳膜ハ剥離シ得。血管ノ充盈欄彊シ．脳室腔ノ大サ相大．大隅脚，四盤麗，脳橋，

延髄二異常ヲ認メジメズ．

 猶右側中央窩ノ上前線二當リ略鶏卵大ノ腫瘍テ認メ，右側硯榊経索ノ部二毛腫瘍ヲ護明

シ，麟下垂麗周園組織ニモ腫瘍組織ノ停在テ認ム．

    顯微鏡的所見

 （1）後腹膜亘大肉腫

 所々ヨリ切リ出セル標本二就テ検スルニ，全髄トシテ染色質二宮メル核ラ有スル固形細胞

ガ溺蔓性三密且ツ塗潤性二存在シ，此ノ固形細胞ト緒締織トノ鰯係ハ密接ナリ，所々二赤血

球テ皿テ充盈セル血管テ認ム．印チ全髄トシテ固形細胞肉腫ノ像テ呈セリ．

 然レドモ腫瘍ノ下部二於テー都ハ紡錘形綱胞肉腫ノ像テ呈セル部叉一部織維性二窟メル部

ヲモ認メ．而モ亦一部二於テ艦粗ナル組織部卯チ粘液肉腫ノ像ラ星スル都アリ．腹壁ト癒着

セル部分二於デモ腹壁筋暦内二固形細胞ノ侵入ゼルテ誌ム．

 肉眼的所見二於テ凝血際物ノ存セシ附近二於テハ組織ノ染色著シク不良トナリ，退行鐘化

ノ手数チ呈セリ．
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 （2）共池上記肉眼的二認メラレ幻レ腫瘍鱒移寵，

 是等ノ部二於テハ何レモ後腹膜亘大肉腫ト同様糖状ノ定型的肉腫ナルヲ誰セリ、

    剖検診断

 1．小部分粘液腫様テ星セル劇形綱胞並二紡錘形細胞後腹膜肉腫．

 L肺，肝，多襲性肋骨周因性，多襲性硬脳膜下，後頭部皮下，膵頭淋巴腺肉腫準位．

 五．右側肋膜ノ織維性癒着，肺膿瘍．

 i．小膿瘍性腎炎，腎ゴリスドーム」（小副腎腫）．

 1．両側ノ睾丸浮腫並二硬化症．

 1．褥  瘡．

 1．嚢胞性膀胱炎．

    考  捜

 後腹膜肉腫ノ比較的正確ナル観察ハL・b・t・i・｛37j二始ル．彼ハ1829年下腹部背面二於テ腹

膜外二存セシ腫瘍二就キ検査テ施シT・meu・s・etr・抽1t㎝ξ・五e・ナル名穗テ附セリ．英ノ

後K㈹ztzegby〔32〕，Wtze1（67〕，S㈱1e㈹，Gδbe1岬，P鮒ξn岬〕，And岬sUj，Schmid

工561等ニヨツテ纏括的ノ研究業績及ビ症例ガ附加セラレタリ．

 然レドモ從來文献二報告セラレタノレ後腹膜肉腫ノ症例ハ昆シク大ナル数ニハ上ラザルガ如

シ・例会バAndrews□〕ハ1922年二從來ノ報告例並二役ニョリテ新二附加サレタルMajo

dinic二於ケル28例テ通算シテ1ヰ2例二通ギストセリ．総レドモ之レハ文献ノ上ヨリ見タル

結果ニシテ，實際ハ荷造二歩藪二存在スルモノナルベキハ上述セルガ如シ．K・・鰍t・・ghy

｛宮2〕，St㏄1e（5日〕，Gδbe11口。），Androws，等ノ統計二從ヘバ男性八女性ヨリモ少シク褒生頻度

多ク兵ノ年齢的鍋係二於テハ生後ヨリ5裁以下及ビ30乃至60歳二最モ多ク獲生スルモSteeIe

（5日リ80歳ノ女子ノ例M三rtin／1歳以下ノ例等ヨリ考ブルニ線チノ年齢二護士シ得ルモノ

タツレラ知ル．

 一般二後腹膜腫瘍ノ種類トシテハK・ufm・m｛2帥，A・・hoff（2｝，S・eIig・・㈹，He・・le・ユπ〕

等二從ヘバ脂肪腫，織維腫，粘液腫，嚢腫，肉腫，癌腫，淋巴管腫，郡1経節腫，内皮細胞腫

等ナリ．其ノ内後腹膜肉腫ノ頻度ハGδbo11（20〕，S・hmid㈹等ノ文歓ヨリ集輯シタル症例ノ

凡ソ3分ノ1テ占ムルナ知ルモ，實際ノ頻度ハ術肪腫等二比シ尚少手モノ・如シ．例会ヘバ

Sim㎝㈹ハB・e・1・u大學外科（主庄K趾tne・）二於テ過去25ケ年間二取リ扱ヒタル4ユ9例ノ

肉腫申後腹膜肉腫ハ健二4例ナリト云フ．英ノ他G皿・1亡，PhiI・d・1phia病理學雪ノ統計等

二從7モ後腹膜肉腫護士頻度ノ大ナラザルヲ知ル．

 從來報告セラレタル後腹膜肉腫中最モ大ナルモノハB・五1（10〕ノ報告セル15－5冠ノ粘液織

維肉腫ノ1例ナリ．此ノ鮎二於テ余等ノ側ハアオルマリンニ浸漬セル状態二於デモ尚且ツ

12．3班ノ重量テ示シ，患者ノ髄格ガ比較的小ナル旧木人（患者ノ身長157綱，髄重54．岨）

ニシテ新タノ如キ亘大ナル肉腫テ有セシコトハ貨二稀有ノゴトナリト麦7ベシ．Gδbe11｛20〕，

St㏄Ie（5日｝，AndrewsUi等ノ統計二從ヘバ後腹膜肉腫ハ組織學的ニハ圓彫細胞肉腫，紡錘形
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細胞肉腫，固形紡錘形細胞肉腫，織雛肉腫，粘液肉腫，淋巴肉腫，亘大細胞肉腫，胞奥獣肉

腫，多形肉腫，血管肉腫等多様テルモ固形細胞肉腫及ピ紡錘形細胞肉腫最モ多ク，糖液腫モ

亦見ラレタリ．条等ノ例ハ上述ノ如ク圭トシテ固形細胞及ビ紡錘形綱胞肉腫ノ像テ星シ，一

小部二於テ粘液腫ノ形テ示スコト上述ノ如シ．

後腹膜肉腫ノ護主部位二關シテハWit鵬1冊〕，Gobo11ω〕等ハ中央部並二側腹部テ大別

シ，更二共ノ位置二從ヒテ症状並二診断上二相當セル相違アルコトテ述ベタリ．GδbelI工£o〕，

St・eI・制〕等ノ統計二從ヘバ側腹部二護士セルモノ多シト云7．条等ノ例二於テハ剖検所見

二於テ腫瘍ハ饒リニ亘大ニシテ全腹腔テ充セシタメ其ノ襲主部位1テ明ニスルコト困難テル

モ，患者ノ既往症テ辿ル時ハ腫瘍ハ左上腹部ノ後腹膜二褒生セシコト明ナリ．

 腫瘍襲育ノ速度二關シテハ兵ノ組織學的性朕等二從ヒ甚ダ厘々タルモノアリ．条等ノ例二

於ナパ少クトモ患者ガ自愛症状テ訴へ始メテヨリスルモ入院迄二1ク年饒テ経過ゼルテ知ル

モ，葉レ以前駆二相當二長キ期間腫瘍ノ存在セシハ想像二難カラズ．条等ガ本症例テ第90回

金澤馨學會例曾二報告セシ席上二於デ，病理學教室中村教授ノ述ベシ如ク，粘液腫ノ護士ガ

展々先天的ナルコト及ビ患者ノ父ガ同様ノ症状ヲ有セル等1ヨリ考7ル時ハ，本例ノ腫瘍嚢生

ハ既三小児期二始レルモノニ非ナルカ．然レドモ葉ノ迅速ナル成長ハ入院前1ク年位ヨリ認

メラレジモノト想像ス．

 一般ノ肉腫ト等シク後腹膜肉腫二於デモ歴々韓移ノ存スルハ言テ侯尤条等ノ症例二於テ

明二鱒移ヲ讃明シ始メシハ患者入院後5ク月（死亡前3ク月）位ニシテ比較的末期ノゴトニ鱈

ス．而シテ葉ノ腫瘍ガ肝臓，肺臓ラ除キテハ主トシテ号外膜及ビ皮膚テ撰ピクルコトバ注目

二値ス．而シテ項部共ノ他ノ皮膚及ビ右側第9肋骨ノ轄移ハ之レガ外表二現ハレタル關係上

悪性腫瘍ノ診断ノ便宜テ輿ヘタルモ臨床上更二興味アルハ頭蓋二於ル韓移殊二典ノ頭蓋底二

於ル轄移ニシテ，之レガ爲メニ右側硯榊経，動眼脚経，滑車脚経，外族制1経，顔面榊経及ビ

鶏脚経ラ犯シ，物メハ恰モ小脳橋角腫瘍二類スル症状テ呈セルコトナリ．文献二徴スルニ後

腹膜肉腫ノ頭蓋内轄移テ來セル症例ハ左程多方ラズー余等ノ例二於テハ頭蓋底部ノ轄移ハ以

上ノ症状ノ他，頭部ノ「レントゲン撮影ニヨッテ「トルコ鞍陰影ノ鐘形ヲ讃明シ生前二確ムル

コトテ得タリ．

    臨床的症候

 後腹膜肉腫ノ臨床的症候トシテ初期二於テハー般二一定セル症候ナク，英ノ腫瘍ノ成長ス

ルニ從ツチ種々ノ墜迫症状，隣接臓器ヘノ墜迫，癒着，濠潤等ニコル症状テ主｝ス．副チ種

々ノ胃腸障碍，瀞経ノ陸道ニコル局所並二下肢ノ痩痛，血管殊二静脈墜追ニコル血行障碍，

殊三下肢ノ腫脹，浮腫，静脈怒張共ノ他輸尿管ノ壁迫ニコル尿意頻展等ハ最モ屋序言巳載セラ

レタル鹿ナリ．

 本例二於テハ腫瘍ノ基グシク1巨大テルニ比シ之レ等ノ症状ハー般二著シカラ尤患者ハ死

ノ1－2ク月前迄良好ナル食慾テ有シ，使通モ1日一行，耕尿回教モ多少増加セルモ1日十

行テ超ユルコト稀ナリキ．剖検上両側輸尿管及ビ腎韮ノ接張テ認メシモ，生前甚ダシキ腎臓
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水腫テ呈スルニ至ラ丈肋骨幹移ヲ認メシ頃榊経痛棒ノ疾病（胸椎部ノ鱒移二起因スルカ）ラ

ー過性二胸部及ビ下肢二來セシコトァリ．荷下肢ノ蟹血症状トモ課ムベキ腫脹，静脈怒張等

八本例二於テハ最後遺起ラザリキ．之レ等ノ症状ハ從來腫瘍ガ腸骨窩二蟹生セル時二最モ展

々見ラ1ノタル慶ナリ．而シテ本例二於テ最モ顕著ナル興味アル局所症状ハ高度ノ腹部膨繍テ

除ヰテハ，賢二小指人ノ勝テ中心トセル藪條ノ腹壁静脈ノ怒張トス．此ノ顯著ナル海蛇頭二

關シテノ、玖項二詳述セント欲ス．

 患者ノー般症状二關シテハ38度以内ノ輕熟ノ外，高度ノ食血ラ星セシコトニシテ，時々護

作性二腹痛テ訴へ，貧血ノ頓二加ハルテ認メ，之レニ次グ患者ノ貧血回復二際シテ常二網状

赤血球ノ増加テ認メクリ．第1表及ビ第3圖ハ之レ等ノ關係ラ示セルモノナリ．之レラ要ス

ルニ腹痛謹作毎二腫瘍内二出血テ球シ（剖検所見二記載セル腫瘍割面ノ凝血二相當ス）新タノ

1如キ高度ノ貧血テ招キシモノト考へ得ベシ．

                第   一   表

  赤血球   血色素血色素麗基性エナジ
月日（万〕1白血球係数1

中     性

淋巴球単核 英他
血小板

月  口
（万〕

一コ皿皿．都

ザーリ 係数 白血球 ン嗜好
’1冊［二胡、 牛眺 穴皿些 （万〕

刎、皿1・榊

骨髄 幼若 棒状 分岐 （％〕

■一1’ ‘ 」一L
7ρX 155 7600 33 1．33 0．5 65．O 32．0 2．5 10．8

I3／IX 214 8000 38 1．17 1．0 2．O 77．5 18．5 1．O 11．77

20／IX 261 6600 38 O．91 3．O 75，0 20．O 2．O

5／X 186 6600 35 O．76 2，0 62．O 32．O 4．0 9．12

工7／X 228 10000 54 工．48 3．O 2．O 51．O 39．0 5．0 11．3 3

24／X 229 5000 50 1．36 O

28／X 84 5400 18 1．34 1．O 70．O 25．O 4，O O

31／X 97 7600 19 1．22 62

7／XI 153 7600 30 1．23 1．0 67．0 30．0 2，0 122

21／XI 145 7000 28 1．21 ユ．0 2，O 60．O 36．O 1．0 8．41 48

28／XI 162 7400 28 ］．08 67．O 29．O 4，O 7．45 53

5／XIl 147 6600 25 1．05 O．5 1，O 67．O 31．O 0．5 7．79 37

12／XlI 156 4800 35 1．40 78．5 20．5 1．O 5．46 55

19／X1I 136 9400 35 1．61 1．5 72．5 25．O 1．0 7．2 28

27／XII 154 7300 32 1．30 56．5 43．5 3

9／I 131 7200 35 1．67 O．5 69．5 30．O 10．7 16

16／I ユ81 6200 35 1．21 1．O 69．O 25．5 2．0 2．5 O

23／I 168 9000 36 1．34 0．5 72．O 26．5 O．5 O．5 4．7 0

30／I 115 6400 40 2．17 7．0 62．O 31，0 1．o 8．1 0

6／皿 88 198C0 16 1．14 11．5 70．O 12，5 6．O 6．8 18

13／II 120 5100 32 1．64 0．5 7．5 67．O 22．0 3．O 5．2 0

20／lI 195 52C0 38 1．21 4，5 73．O 19．O 3．O 0．5 14．9 95

29／II 174 5800 37 1．31 1．0 O．5 6，0 69，5 21．0 2，0 10．3 53

6／11I 164 7600 36 1．37 O．5 4．5 65．5 27．5 2．0 14．3 51

13／I11 158 8600 41 1，62 O．5 8．0 65．0 23．5 3．O 11．7 9

20／I■ 134 6500 37 1．73 0I5 2，O 61．O 25，O 2．5 17．2 31

27／11I 174 9300 30 1．08 0．5 1，0 O．5 2．5 60，5 21．5 4．O O．5 17．4 55

3／IV 142 7800 28 1．23 O．5 18，O 52．5 24．0 5．O 6．9 37

12／IV 164 6900 32 1．22 1．0 21．0 51．0 25．O 2，0 14．5 56

工9／IV 114 6200 22 1．21 26．O 57．O 15．O 2，O 6．2 78

網状
赤血球

【147】



148 渡部・安 連

第    三    圃

～帥’

              一十一一赤血球

：ll！lドニ慧㍗

lll／ポ ∴
loo                     〉

80

60                一一一一一一＿＿                         ・ 1

              ＼、、ノ’、          。へ、、
40                                             〕

2⑪                              ＼                           〉
                  、／＼    ’ い
。                                              l1
  佐’宏協汝％且佐仇竹伽 狛劾1金’粉悔悔カ％労形勢物協～脇ダが猪忽扮〃石

本例二於ケル海蛇頭成因二勤スル考察

 帥來海蛇頭テ確賢二観察セルバCruvoilhierU3〕ニシテ，彼ハ西紀1833年二死亡セル48歳

ノ兵士ガ生前19ク年間海蛇頭類似ノ膀倫周團ノ静脈怒張テ育スルユ例テ経験シ，尻髄解剖ノ

結果門脈幹閉鎖，脾ノ肝臓ト同穣二腫大シ属タル例テ報告セルラ皿テ幡矢トス．筒M㎝1e・e

㈹友ビ1Mlanecニョリ膀襟静脈ノ貫通セル例撤皆サレタレドモ左程確實ナルモノニ非ザリ

キ．爾來Tbe口e，Rokintasky，Vi・ch・w，Bambe・等膀帯静脈ノ貫通セル側テ報告セリ，

サレド跳umga・t㎝㈹ニョレバ之レ等ノ側ハ完全二閉鎖サレサリシ暖帯静脈ノ残遺静脈管

トナリテ存在シ居タルモノナリト．愉B・umga・t㎝㈹ハ胎生期二活動セル暖帯静脈ハ完全

二閉鎖セスシテ多少犬ナル残道管トナリテ存ス，殊二肝臓二近手部分二於テ然リトス，此ノ

残選管ハ膳部附近二於テ深腹壁静脈ノ小枝ト交通セルコトヲ報告セリー

 共ノ他19世紀二於テLu・・hka㈹，Bu・ow｛11〕，K・affert㈹，KoPP・1㈹，趾・uneω等海

蛇頭二關シ貢歓スル師アリタリ．腹壁叉ハ腰部二理ハル・静脈銀張ノ位置ニヨリ下大静脈血

行障碍ト門脈血行障碍トチ鑑別シ得ルコトテ述べ，更二共等ノ場合二於ケル副血行生戒ノ状

態テ明ニセルハ賢二Thomas｛引〕ナリトス．Thomas以來此ノゴトニ開シSaxer’㈹，Pick

舳，Josse1王n de Jong〔27㌧Rei11hardtエ州，Wアassiljewsky㈹，etc・ニョリ講納ナル研究テ率

ゲラレ，此魔二於テ海蛇頭ノ存在ハ門脈血行隙得ノ存在二列スル重要ナル症候ナリトサル・

二至レリ．

 元來門脈ハ上下大静脈ト諸種ノ吻合チ有シ，門脈岬τ榊字超レハ之レ等吻合ノ内或ルモノ

ハ按張充盈セラレ代償作刀］テ螢ム．
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 今Tbom・sエ引〕，J。・・11・de J㎝g岬〕等二從ヒ門脈ト上下大静脈トノ吻合テ記載シテ見レ

ハ次ノ如シ．

 Tbomas舳二從ヘバ

 1．門脈ト上大静脈トハ吻合．

 表在性吻合．イ．門脈一レ炉膀静脈→鮒伏正中静脈（V．Xypho1d，media tegmentosa）→横

劔〃静脈（V．transversa xyph．）→内乱識脈→上大静脈．

 深在性吻合、口．門脈→剣状鱗労静脈趾anuc（V．Paraumbili㎝I1s xypho1d．）一・深上腹壁

静脈→内孚［静脈→上大静脈．

 ハ・門脈→左胃冠状静脈→上食道静脈（Vv．㏄soph・ge舵su岬io・e・）→肋間静脈→奇又ハ

孚奇静脈→上大静脈．

 二．門脈→左冊冠状静脈→．ヒ徴腱膜翻脈（Vv，di証pbragmat三。ae superior）→掻」隔膜筋1静脈

（Vv．musculo－Phrenicae）町内争L静脈→上人翻辰、

 オ・門脈→肝臓小葉及ビ所謂KoeHiker／ Kapse1Ge胸sseテ経テ→上横踊膜静脈→横1腱

膜筋静脈→内乳静脈→上大静脈（Sappeyノ醐門脈血行ノ上方群ノ．1半ヲナス）．

 へ．門脈一・脾静脈→奇静脈→上大静脈（Virchow）．

 門脈ト下大静脈トノ吻合．

 表在憧吻合イ．門脈→膀努静脈（時ニハ燐帯静脈次二E・umgartenノ挿間静脈（Scha1tv㎝e）

テ経テ）→淺下腹壁静脈→般静脈→腸骨静脈→下大静脈．

 深在性吻合口．門脈一ト膀労静脈一｝Burow民静脈（胎児二於ル種間静脈中最大ナルモノ）→

深下腹壁静脈→股翻辰一・腸骨静脈→下大静版．

 ハ．門脈→左冊冠状静脈一一下検鰯膜静脈一・下大静脈．

 二．門脈→下賜間膜静脈→上痔静脈→下痔静脈→内陰部静脈→内腸骨静脈→下大静脈

（Wils㎝ノ経験例ニシテStamiusノ引用セルモノ）．

 一ホ．門脈→上叉ハ下腸間膜静脈→

  1．十二指腸，下行結腸，直腸ノ小静脈枝→直接二下大静脈二入ル．

  2．下行繍腸，血腸ノ小幹ヨリ→尤腎翻脈叉ハ精系静脈叢→下大静脈（Re屹ius氏系統）

 （Rindf1eischノ例Th㎝1asノ切ノ2）、

 へ．門脈■〉K㏄niker／KaPse1vene（小葉上門脹分枝）→下戯鰯膜静脈→下大静脈（SapPey

ノ副門脈血行ノ上部群ノ1年テナス）．

 ト．門脈→下賜間膜静脈→上痔静脈→膀胱静脈→下大静脈．

チ．門脈→脾静脈→短胃静脈→左下横1脇腹静脈→下1大静脈．

リ．門脈→胃冠炊静脈（叉ハ円網膜静脈）→腎静脈→下大静脈．

ヌ．門脈→右胃冠状搬脹一・幽門部静脈（V．py・o1王・ae）→下枝煽膜静脈．

ル．門脈→上i1傭脈ユト食道静脈→食道瀞脹ノ検燭膜校→剛腎静脈枝→下大静脈（Saxer）．

ト．チ．リ．ヌ．ハ所謂Schmiedc1氏系統ヲ作リ不定ノ吻合ナリ、R．de JosseIin deJ㎝g
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〔ηエバ家記ノ如ク吻合ノ簡明ナル記載テ行ヘリ．

 門脈ト大静脈トノ吻合．

 淺在憧吻合イ．門脈→麟労静脈叉ハ膀帯静脈→上腹壁静脈→内乳静脈→上人識脈。

 深在性吻合口．胃食道吻合．

 ハ．門脈→腹膜静脈→横鰯膜静脈→肋間静脈→内乳静脈→奇静脈又ハ牛奇静版→上大静

脈．

 門脈ト下大静脈トノ吻合．

 イ．前腹壁後面ノ腹膜血管網ト門脈ノ分布セル内臓腹膜ノ静脈トノ吻合一

 口．前腹壁後面ノ腹膜血管網ト前腹壁ノ皮下血管郎チ膀碧静脈，不完全閉鎖ヲナセル瞭猪

静脈，白線及ビ腹直筋ヲ通ぜル交通枝トノ吻合．

 ハ．Retzius冊。〕静脈叢ニコル吻合．

  1．多タノ大ナル痔静脈トノ吻合．

  λ腹膜二完全二被覆サレザル腸管部分（一卜二指腸，上行下行結腸・．直腸）二於テハ腹膜

 ノ腸壁二於ル静脈ハ下大静脈ノ漿膜ニテ被覆サレザル部分ト交通セル故，之等ノ腸管部分

 二於ル門脈トノ吻合．

 3．下行結腸ノ静脈ト左腎静脈トノ吻合．

 中腹膜ノ血管八相互二吻合テ作リ門脈ト下大静脈トヲ結合ス（Tumer（距〕ハ此ノ静脈吻

  合二相欝セル腹部大動脈ノ内臓分枝，麗壁分枝ノ動脈吻合ラ記載セリ．此ノ吻合ハ之レ

  二相當スルR物ius吻合二血液テ供給ス）．

 ハ．左右門脈腎臓吻合（Anastomoses porto－r㎝割1es）．

 二．英ノ他種々ノ異常吻合例会門脈精系吻合（Anastomoses Porto－spemat1cae）門脈子宮

吻合（Anastomoses porto－uterime）門脈概護腺吻合（Au鮒。moses po舳一Prostaticae）等．

 肝臓内二於テハ門脈ト小葉間静脈分枝（内部門脈根ヲナス）ハスベテ肝動版ノ分枝ト吻合

ス。

 S・p岬（53〕ハ副門脈血管，，Veines po・舵s a㏄essoires“Charpy（1£〕トシテ次ノ如キ小血管

ヲ列撃セリ．

 1．約12－15ノ深膿嚢静脈（Vv．cyst．Prof㎜d、）．

 2．小網膜，肝臓結腸靱帯ノ網膜静脈（Vv．epiploic，des Om㎝tum mi㎜s，Lig．hep・to－

colic．，Li9．hepatorenaIe，）．

 3．肝門静脈Vv．hi1i h・p・t、，門脈榮養血管ト肝動脈ノ榮養血管（Va・a・・…um de・V・

port舶und Art．hepatic．，）輸騰管静脈（Vv．des Duct．choI．）．

 4桟腱膜瀞版（Hyrt1）．

 5． 韮呈瓦干毫旺孝皆ノ蕎罫月辰．

 6．膀砦静脈，時ニハ肝圓靱帯中ノ蹄帯静脈．

 7．肝冠状靱帯（M㎝9㎝・），肝腎靱帯，グリソン氏嚢ノ血管．（P1ckエ州ニョレバ上記ノ
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内局肝臓靱帯並三小ナル門脈周園ノ小静脈枝ハ金ク特殊テルモノナリト）・

 之レ等ノ内pi．k㈹ノ麦ヘル如ク肝内鐘化ニョリ門脈血行障碍ノ超1ノル時ハ主トシテ代

償血路ヲ遠肝唾静脈吻合二求メ，門脈幹ノ愛化ニョリ血行障碍ノ起レル時ハ主トシテ・代償

血路ヲ求肝憧静脈吻合二置カントスル傾向9有ス，此ノ時副門脈血行ノ作用昂進ス・

本例二於テ肝臓ハ腫瘍ニョリ歴年サレ届タルテ見シ外，肉眼的顯徴鐘的所見二於テ殆正常

ノ状態テ呈ゼルテ見タリ．比ノ場合二門脈幹血行障碍起レハ求肝性血行テ生スベシ・然ル＾

条等八本例二於テ新タノ如キ著明ナル海蛇頭ノ起因けルカ如キ門脈血行障碍二起因シダリ

ト考へ得ベキ何等求肝静脈血行道ノ見ルベキ愛化ラ認メ待ザリシト共二，門脈幹二消息子ヲ

連ジテヨク英ノ流通セルコトラ讃明シ得タリ．

 荷還肝性静脈吻合二於デモ亦血管接張ノ見ルベキモノナカリキ．         〆

 印チ剖検所見二於テ瞬勇静脈ハ撰大ヲ示サス麟帯静脈ハヨク閉鎖サレ居タルテ見タルノミ

ナラズ，食道及ビ胃ノ内部外部ニモ静脈携張ノ見ルベヰモノナク，臨床上吐血ハ勿論見ラレ

サリキ．陰部静脈叢二於テ血管ノ充盈，接張，静脈瘤等ヲ認メ得ズ．小腸及ビ結腸ノ大部二

於デモ亦血管充盈，接張，静脈瘤等テ讃明シ得ザリキ．臨床上二於デモ歴々尿ノ潜血反騰テ

験シダレドモ常二陰性テ星セリ．大腸下都二於テ軽度ノ鯵血手出來セリト考へ得ル毛細管

ノ充盈ヲ見タルノミニシテ静脈ノ認ムベキ猿張，静脈瘤等テ認メシメ尤脾静脈八句等ノ愛

化ヲモ示サ“ルコトテ誼明シ得タリ．此慶二於テ吾人ハ何等門脈二認ムベキ血行障碍ノナカ

リシコトテ略肯定シ得ル魔ナリ．

 狗条等ハ次ノ事費ヨリ荷一暦認ムベキ門脈血行障碍ノナカリシコトラ讃明シ得．

 今優二門脈末梢部墜迫サレ篇メニ鰺積セル血液ガ通レ道ヲ腹壁二求メタリトスレバ，腸或

ハ腸間膜ト網膜，腹膜テ介シ，或ハ直接二腹壁ト葉ノ交通路二相當スル癒着ト，腸間膜，大

腸，小腸二血液鯵蹟二相鴬スル静脈撞張トチ見ラルベキナリ．本例二於テハ亘大ナル肉腫ガ

前腹部ヲ完全二占領シ，小腸，結腸ハ側上後方二墜排サレ前腹壁ヨリ遠ザカリ加ブルニ何等

大網膜，腹壁，腹膜ト認ムベキ癒着テ作ラヂルテ見タリ．狗腸間膜，小腸ユバ注目スベヰ血

液ノ充盈モ血管ノ接張毛認メ得ザリジナリ．只大腸二於テ軽度ノ毛細管充盈テ見シノミニテ

脈管ノ接大，静脈瘤等ハ認メ得ザリヰ．

 今俊二大腸静脈二大ナル銀張，充盈存スノレトスルモ之レガ鷹メ六例二於テ期ル海蛇頭テ作

ルコトハ有リ得べカラズ．何トナレバ前腹壁ト大腸トヲ交通セシムル如キ癒着，交通路テ創

見所見二於テ見出シ得ザリシガ故ナリ，而シテ大綱膜血管モ亦柳ノ擦張デモ赤サヂリ辛．例

会腰二大腸ガ側腹壁ト癒着シテ副血行テ作ル｛ルモ本例二於ル如ク前腹壁ガ腫瘍ノタメニ

強ク墜迫サレ居ル時ニハ副行血路テ歴少キ側腹部ノ血管二撰ブガ営然ノ傾向ト云ヒ得ベシ．

然ル二本例二於テハ側腹部，腰部静脈旗振ノ痕跡デモ認メ得ザリシコト既述ノ如シ．彼ノ末

梢門脈根ノ完全閉塞川寺起ルト穗サノりレ腸ノ部分的壊疸，イレウス様症状等ハ勿論臨床上二

於デモ亦認メ得ザリジナリ．

 以．上ノ錯ヨリ本例二於テハ末檎門脈根ノ血行障碍ノ存セチリシコトバ略々明ナル鹿ナリ．
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 椴二叉末梢門坂根ノ血行障碍存スルモ之レガ海蛇頭ノ原因トハナリ得べカラ元文歓二徴

スルモ今日迄末梢門脈系統ノ血行障碍ニョリテ海蛇頭ノ形成セラレタル報告ナシ．JosseIin

d・J㎝g｛27〕モ門脈末檎部血行障碍二於テ海蛇頭テ作ラサIルコトテ實験的立場ヨリ結論セリ．

而シテ同氏ハ血行障碍ノ肝織内部ノー部分ノさ二越リタル場合ニモ亦海蛇頭テ作ラズ，只門

脈翰肝臓内二於ル大部分ノ門脈分枝ノ血行障碍アリテ姶メテ海舵頭ラ作リ得ルコけ結論

セリ．

 本來海蛇頭テ作ルニ門脈ト腹壁トノ交通路トシテ今日迄知ラレタルハ膀努静脈，膀帯静脈

典ノ他肝圓靱帯ト共二走レル血管ナリトス．木例二於テハ肝圓靱帯中ノ臓努静脈，麟帯静脈

共ノ他肝圓靱帯ト共二走ル小交通枝ノ接張，肥大等ハ卿モ認メラレサリシ鹿ナリ．

 今日迄報告サレタル門脈幹血行障碍ノ多タノ例二就テ見ルモ門脈幹血行障碍ノ存スル場合

ニハ著明ナル脾腫大テ來ステ常トセリ（Pi・k㈹，Ris・1〔51｝，Vε・se（砧〕，K1empeエ・r（3帥，

Simmonds｛町〕，Gross－Herrmam工21〕，股itzke｛6〕，Hart〔星2丁，Emmerich U5〕，JosseIin d…

J㎝9丁2丁〕，He11or（蝸〕，KalPer（3D〕，P．v．Baumgart㎝工5〕，Niro Masuda〔40〕，W，B㎝quem，

Reinhardt（棚，etc，）．

 条等八本例二於テ脾ハ正常像ヲ示シ大キサモ鐘化ナキテ見表ルコト既述ノ如シ．

 衛門脈幹血行障碍二於テハ多タノ場合食道静脈，椚ノ内部外部ノ静脈接大，静脈瘤テ見ラ

ル（Kasper（昌。〕，Pick㈹，R三se1〔51〕，Hart（22｝，Josseiin do Jong〔2丁），Hei工er（23〕，U㎜ber（63〕，

Marchand（日91，KIemperer（目3〕，Gross－Herrmam伽，Simmonds〔57〕，etc．）．Saxer（54〕モ門

脈幹血行障碍殊二肝硬愛二於テ最モ多ク屍鐙解剖ノ際遭遇スル副行循環ハ門脈→左胃冠状静

脈→幽門部静、脹→下積臓膜静脈→下腔大餓派ニシテ，此ノ時食道粘膜食1道外壁部殊二食道後

部ノ静，派ノ著明ナル静脈腐チ見ルデ常トシ，此ノ繍脈瘤ガ食道内二破レテ危険ナル犬出血テ

來スコトモ少カラズト記載セリ．然ルニ木例二於テハ冊ノ外面ハ正常像テ示シ，内部二於デ

モ死後ノ鐙fヒト認ムベ宇多数ノ濃血斑テ見シノ｛ニシテ血管ノ搬入ハ認メラレズ，食道ノ内

外壁二於デモ何等認ムベキ愛化ナク血管ノ肥大ハ勿論認メチリキ．

 愉不例二於ケル腹部ノ亘大ナル肉腫ハ腹膜ニヨリ腹腔内臓ト分割セラレ，且ツ門脈血行ト

水腫瘍ノ吻合，癒着等ハ認メ僧ザリキ．

 而シテ海蛇頭ノ血流方向八頭部二向ヒ届タリ．

 以上ノ事費ヨリ明二木例ノ海蛇頭ハ門脈血行障碍二基クモノニ非ヅノレコげ言登明シ得；

 次二吾人ノ考フベキコトバ下人繊脈血行障碍ニコル腹壁副行循環ナリトス．近時脾田㈹

ハ「臨床上門脈系続ノ狭窄二際シ見ラルト信ぜラル・梅蛇頭ハ胸廓腹壁静脈或ハ淺腹壁静脈

ガ膀二近ク走リ，又ハ是等前腹壁皮1下静脈主要幹ガ膳部局園ノ静脈ト著明ナル連絡テ保ツコ

ト多ヰコトヨリ下大静脈系統ノ狭窄ニョリテモ膳部局園ノ静脈ノ撞張スル場合モ少カラズ存

在スルモノト思ハル．從ツチ實際二當ツテハ測診ノミナラズ之レ等擦張セル静脈内ノ血行ノ

方向二注意スルコトハ縄封二必要ナリト債ズ」．ト表ヘリ．（日木人腹壁静脈二關シ最近内藤

（4千〕ノ詳細ナル報告アリ）．
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 本例二於デモ亦剖検時下大敵脈ガ歴迫テ受ク属タリ，熱レドモカ・ル著明ナル誰表副行循

環テ作ル穫高度ノモノナリトハ考へ禍ズ．

 押下人翻脈八三種ノ深音昼吻合ノ他四種ノ表在性吻合テ上大静脈トノ間二作ルコトハGiレ

bert et V汕町et㈹，G1obi9｛1目〕ニョリ明ニサ1ノタル所ナリ．而シテ下大静脈ガ墜辿サレ血流

障碍テ受クル時主トシテ深部副行楓脈ガ英ノ代倣テ行7、自ロチ腰静脈，上行腰静脈，奇静

脈，孚奇静脈及ビ脊髄硬膜二分布セル静脈ガ典ノ作用テ螢上（L㏄tta舳，正；ro・sicke（日∫）．

 彼ノ外科手術殊二後腹膜腔ノ手術二際シ下大静脈ノ外傷ノタメ腎静脈分枝都ヨリ下大静脈

テ緒紫セル時，吾人ガ普通臨床上二於テ下大静脈血行障碍ノ時現ハル・症状ナリト考フル下

肢腫脹，麗表静脈怒張テ卿モ認メ毒サルカ，下肢ノ軽度ノ浮腫ノミテー時的二見ルコト多シ

（Mdch三〇r Edua・d（伽，Pate1－PeyceIon㈹，Pino－Masci・tra㈹）．之レ邸チ上記深部副行

循環ニョリ充分ナル代償ノ行ハル・讃ナリト考フルテ得．今カ・ル代償ノ下二アル患者テ漸

次起立セシムル時ハ下肢二容易二腫脹ノ現ハノレ・コトバ展々見受ケラル・魔ナリ．若シ期ル

下肢腫脹テ長ク持続セシムル時ハ輔度ノ静脈瘤テ生ズルニ到ルベシ（Hou鵬1〔星4〕）．之レ印チ

静止時二於テ充分ナリシ代償作用ガ起立セルガ爲メニ多量ノ動脈血ガ下肢二注入サレ副行循

環ガ之レト平衡ヲ保チテ静脈血ヲ流出セシムル事不可能トナルガ爲メナリト解シ得ベキナ

リ．今若シSt・icke・（60〕，Unr・hs＝日4〕ノ例二於ク‘ル如ク下大静脈二度汎ナル血栓テ作リ深部

馴行循環ノ障碍テ來セル時ニハ下肢ハ元ヨリ下腹音ト到ル迄腫脹テ星ス．新タノ如ク下大静

脈ノ深在性副行循環モ共二障碍サル・二列リ現ハレタル下肢ノ腫脹ハ長ク消失シ得ザル性質

ノ千＝ノニシテ，期ル場合二副行循環ヲ表在性吻合二求ム，此虚二於テ腹部腰部二高度ノ表在

性静脈圭廣ヨ長テ認メシムルニ至uルー

 条等ノ例二於テハ只患者〉未期二於テ衰弱二四スル下肢軽度ノ浮腫ノ現川ノダルノミニシ

テ，下肢静脈怒張叉ハ擦張ノ卿モ認メ待ヂリシ難ヨリ考フレバ，下大静派八本例二見ル如キ

高度ノ騒表静脈怒張ノ起因トナルベヰ程ノ障碍テ受ケ居タリトハ元ヨリ考へ得ザル所ナリ．

愉条等ノ例二於デバ上記深部副行循環系統ニモ怒張，籏張チ讃明シ得ヅリキ．

 今暇二本例二於テ下人趨派二著明ノ血行障碍アリクリトスレバ如何ナル麗表副行循環テ生

ズベキカチ此慶二考察セントス．

 師チ今上，下大静脈ノ表在性吻合テThom・s（舳二從ヒ言巳載シテ見レハ

 1．下大静派→総腸骨静派→股静、派→淺下腹壁静脈」ト膀努静脈→劔状正中静脈→剣状横静

脈（V．tr且nsversa xyPhoidea）→1勺乳静脈→上1大静脈．

 2、下人搬脈→総腸骨搬派→股楓脈→淺下腹埜翻脹，深下腹壁静派→内乳静脈→上大静脈、

 3．下人識脈→総腸骨搬脹→般静派→淺下腹壁搬脈叉ハ腸骨姻施静脈→長胸廓概脈，腋窩

静脈→鎖骨下静脈→無名静脈→上大静脈．

 4下人搬脈→繍腸骨静脈→股繊脈→腸骨廻旋搬脈→腰椎穿通枝脈静幹（Tmncus anasto－

mos．Iumbo vertebr．）■十外脊椎静脈賛（Sinus vertebr．cxtem）→奇蔽脈→上大静脈ナリ．

Thomas㈹）ニョレバ下大静脈血行障碍ノ際二主タル表在性刮行循環ヲ鼠嬢部，腸骨部ヨリ
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腋窩二向ヘルモ・ノヨリ背部ハ脊柱附近二迄モ刮行循環テ作ル．螂チ（1）表在憧下腹壁静脈ノ

下端ト外陰部静脈（2）就中淺腸骨廻旋静脈ト長胸腹壁静脈叉ハ（3）腰椎穿通枝幹ノ吻合ガ代

償作用テ書ム．条等ノ例二於テハ臨床上々言巳ノ如キ側腹菩胆，腰部ノ静脈怒張八葉ノ痕跡モ認

メ得ザリジナリ．

 耐シテ著シ高度ノ下犬静脈ノ蟹並存スレパ例会入院以前二行ハレタル開腹手術ニョリ上下

前腹壁静脈ノ吻合ラ容易ナラシメ’ ^リトスルモ腫瘍ノタメニ高度二歴逸セラレタル前腹壁テ

艦ケ上記ノ側腹部，腰部ノ静脈吻合テ撰ブベヰナリ．然ル二本例二於テ反ツチ前腹壁二於テ

ノモ鐙籍大ノ静脈接張テ見タリ．

 街外陰部静脈ノ怒張テ見ズシテ静脈怒張ハ主トシテ膳部及ビ共レヨリ上部二戯二強ク認メ

ラレ鼠壌部，腸骨部二達シ居ヂリシ瓢ヨリ見ルモ下大静脈血行障碍二越囚セルモノト英ノ趣

ヲ異ニス．

 更三下大静脈ト門脹トノ吻合枝ノ撞張充盈ノ認ムヘキモノナカリシコトバ門脈血行障碍ノ

部二講論セル所ナリ，以上ノ諸鮎ヨリ考フレバ本例二於クル前腹壁静脈ノ擦張ハ下大静脈ノ

単行障碍ニョルモノニ非ザルコト明ナリ・此鹿二於テ余等ハ剖検所見1臨床所見ヲ綜合シテ

本例二於ケル海蛇頭ハ次記ノゴトニ起因スルモノナルコけ信ズ．

 菖ロチ本例二於ケル亘大ナル肉腫チ嚢フニ多量ノ血液テ要スルコト岬ナリ、此ノ血液ハ主ト

シテ腫瘍底部ヨリノ外，腫瘍テ包メル腹膜中テ走レル血管テ経テ供給サレタルヤ論テ侯ズ．

而シテ本例ノ亘犬ナル腫瘍ハ共ノ底音盾テ除キテハ前腹壁二於デノミ輩固ナル癒着テ布シ，他

ノ部分ハ犬部分腹膜テ以テ包裏サ1ノ比較的容易二剣離シ得タリ．而シテ腫瘍テ包メル腹膜テ

艦テ之レニ血液ヲ供給セル動脈血ハ其ノ比較的高キ座ニヨリ亘大ナル腫瘍ノ存在ニヨリ高マ

レル腹腔内ノ墜二打勝ツチ腫瘍申二流人シ得タランモ，壁ノ比較的低キ静脈」血ハ腫瘍ノ腹腔

二及ボセル壁二打チ勝チテ充分ナル量テ腹膜テ経テ流出セシメ得ヂリシヤ吾人ノ容易二者へ

得ル所ナリ．北ノ際水腫瘍ノ廣汎二且ツ筆画ナル癒着テナセル腹壁二流出路テ求ムルコトハ

正二當然ノ廉趨ナリト云フベシ．

 郎チ本脚二於テ腫瘍ヨリノ静脈血路トシテ顯著ナル海蛇頭ノ生シタルコトバ最モ自然的ノ

解澤ニシテ且ツ産ダ興味アルコトニ腐ス．

 最近山口，田代㈹等ハ膳部局園15糎ノ範園二於テ前腹壁二癒着シ後方ハ後部腹膜トニ三

ク所二於テ癒着セル3仰O瓦ノ大綱膜肉腫ヲ報告シ上腹部ヨリ胸部二夏リ静脈ノ緊張セルコト

テ記載セリ．該例二於クル腹壁静脈怒張モ亦条等ノ例ト極メテ類似ノ開係ニアルモノナラン

ト思惟サル．

 今日迄報告サレタル後腹膜肉腫ニシテ腹倣静脈撞張ノ記載サレタルモノニ，三テ祭グレバ

次ノ如シ．

 Stee1e㈹ハ典ノ第5例二於テ3歳ノ少女二就テ左腎ノ前方ヨリ川ダタノレ後腹膜肉腫ニシ

テ．腹壁血管ノ接張テ見タリ．

 Petr‘nw〕ハ腸闇膜根ヨリ生ぜル後腹膜血管肉腫二就テ腹壁静脈接張ラ見クリ．
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 Ellioピτ4｝ハ豆大ナル肉腫ノ下人蔽脈テ包メル1例二於テ腹壁静脈ノ異常二横大ゼルテ認

メタリ．

 Joseph RamohoH｛2名〕ハ後腹膜腔二作スル嚢腫個1肉腫ノ1例二於テ肝麟二大ナル腫瘍存

シ，痔核，腹壁静脈瘤テ有スルラ見タリ．

 R⑪9owski〔剛ハ下腹部肉腫二於テ腹壁静脈ノ擦張ラ見タリ、

 Kaufmam｛29〕ハ6557班ノ後腹膜粘液織維肉腫プ有セル30歳ノ婦人ガ高度ノ海蛇頭テ有シ，

下大静脈ガ結節塊状ノ物質テ以テ充サレ届タルテ見タリ．

 之レ等ハ何レモ門脈叉ハ下大静脈血行障碍二越囚セリト解サレタルモノニシテ，本例二於

クル海蛇頭トハ共ノ成立並ビニ診断上ノ意義テ全然異ニスルモノニシテ比ノ瓢二於テ本側ハ

海蛇頭成立二開スルー異例ナリト見微スラ得ベシ、

結   論

 1．本脚ハ左上腹部後腹膜二原護シ，ノJ部分粘液腫榛テ星セル固形細胞一部紡錘形細胞ヨ

リ或ル肉腫ニシテ，英ノ重量ハ「フォルマリン」二浸漬セルモノニテ12．3班ナリゥ

 1．該腫瘍八頭蓋内二於テ硬脳膜外二著明ナル韓修ヲ育シ，倫肋骨，肝，肺，膵臓，後頭

部皮下ニモ韓移テ有セリ1

 1．木例ハ臨床上胃腸碍障及ビ腹部二於ケル溶痛テ皿テ姉リ疾病経過ノ後半二於テ著明ナ

ル貧血テ星セリ．北ノ貧血ハ腹痛褒作テ作ヘル腫場内出血直後著シク増強シ，之レニ続ク恢

復ノ際二網状赤血球ノ甚グシク裕加セルラ総メタリ．

 1．外表所見トシテ最モ著明テルハ腹部ノ半球状二極度二膨隆シ，著明ナル海蛇頭テ有セ

シ鮎ナリトス．

 1．本例二於ケル海蛇頭ハ門脈，下大静脈等ノ血行障碍トハ開係極メテ薄ク，主トシテ亘

大ナル後腹膜肉腫テ養ヘル静脈血ノ流出路トシテ生シタル｛ノナリ．

 1．醐チ本側ハ海蛇頭診断學的意義二於ケルー異例ナリトス．

稿テ終ψ二臨ミ終始多大ナル御指導ト御校閲ノ勢チ番フジタル恩師大里教授二満腔ノ謝意ヂ棒グ．

部険所見‘二關シ御校閲ト御指導トチ賜リタル，病理肇敢室中村教授並二病理組織標本検索上多大ノ便宜

ヲ’與＾ラレタル同教室非上撃上二謹ミテ謝意チ表ス．

文   麟
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附 目 説 明

第一圖．死ノ直前昭和6年4月二撮影セルモノニシテ，腹部ノ極度二緊張膨隆シ，籔條ノ腹壁静脈ノ小

 指人二怒張セルチ調ム．

第二圃．腹部腫瘍ヂ前正中線二於テ刀チ加へ左右二展開セル切断面チ赤セル毛ノナリ、一般二貿貫性ニ

 シテ憲粗ナル部分ハ淡紅色凝血擦物質チ以テ売サyタル都ニシテ，慶々二存スル膣ハ禍赤色粘欄ナル

 液テ皿テ満サレ居タル部ナリ・該腫瘍ヂ人レタル固形容器ノ直径ハ39糎ナリ・
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