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緒 言

原發性膽嚢癌はStoll (1777)を 始 め幾 多の

經驗例があるが,十 二指 腸に浸潤穿孔 した報

告 はPaulicki (1867)以 來 少數 あ るに 過ぎな

い.私 は最近 胃癌の診斷の もとに剖檢 し,實 は

膽嚢癌で,十 二指腸に穿孔 し多数の轉移 を形

成 し,又 偶然上皮小體の腺腫に因 する骨多孔

症 を合併 した興味あ る症例 に遭遇 した の で,

此 を報告 し併せて些か考察 をなそ うと思ふ.

經 驗 例

水○ ス○.62才.女.農 業.家 族歴 に於て

癌及び結石の遺傳素因な く,既 往症 はない.

本病歴.全 經過約4箇 月.3月 中旬か ら右

肩に神經痛樣放散痛があつた.4月 に入 り心

窩並 びに右季肋下部 に發 作性 刺痛 を來 した.

5月20日 頃右季肋下部に ピンポ ン球大 の腫瘤

を自觸 し,肝 臟癌 と言 はれた.共 の後疼痛 發

作が持續 的頑固 とな り6月18日 本學 第1内 科

に入院 した.發 熱,黄 疸,嘔 吐 等な く,苦 訴

は刺痛 と種 瘤で ある.

入院後の所見.右 季 肋下部 に約 小兒手 拳 大

の上下 に長 い楕圓形 の腫瘤が あ り,表 面 平滑,

彈 力性硬で,肝 下面に癒 著 してゐ る樣 であ る.

位 置は乳 線上に當 り,腫 瘤の一部皷 音を呈す.

肝兩葉は腫大 な く軟 い.脾 腫 なし,兩 腎 は觸

れ ない.其 の後熱は死亡 に至 る迄大體微熱程

度で,白 血球數9050,血 沈72mm,便 は虫卵

潜血陰性.6月24日 頃 よ り黄疸 を來 し,又 便

の潜血反應 も陽轉 した.十 二指腸液採 取は不

成 功に終 つた.6月 末 レ線 檢査で 胃幽門部 に

大豆大陰影缺損 及び十二指腸球部の癒著が認
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め られた.此 の頃腫瘤 は大人手拳大 に增大 し,

黄疸 も強度 とな り,下 肢 に浮腫 を來 し7月5

日他界 した.

病理解剖所見　 剖檢第987號

診斷　 1. 原發 性膽嚢癌 及び膽石. 2.同 浸

潤 及び癒著(肝,大 網,横 行結腸,肝 門部諸

器 官,十 二指 腸,膵,後 腹壁,右 副腎). 3.同

轉移形成(肝,肝 門部 淋巴腺,肺,上 行結腸,

ダ グラス氏窩,虫 垂小腸間膜). 4.十 二指腸

癌 性潰瘍. 5.膽 汁性 肝硬變(輕 度). 6.腹 水

(約100cc). 7.右 側上 皮小體腺腫. 8.石 灰

轉移及び實質溷濁腫脹(兩 腎). 9.右 側肋膜

纎維素纎維性癒 著. 10.兩 肺 下葉初期 カター

ル性 肺 炎. 11.大 動 脈 粉瘤 性硬 化 症. 12. 骨

多孔症. 13.全 身黄疸.

榮 養は左程惡 くない.全 身に強度の黄疸 を

見 るが出血 はない.右 側 甲状腺は稍 腫大 して

ゐる.外 表淋巴腺は腫大 ない.右 季 肋下部僅,

か に膨隆 し,前 記の如 き腫瘤 を觸れ る.

閉腹すると腹膜は滑澤澄明で,腹 水約 100

cc,帯 褐 黄色,微 濁.肝 兩 葉 共 腫 大 は な い.

肝 右葉下部 に當 り,一 大癒著塊 を形成 し, 大

網 此 を蔽 ひ,深 く後腹壁 とも癒著 して ゐ る.

共の他上行結腸漿 膜に粟粒大,虫 垂の小腸間

膜尖端 に當 り扁平大豆大,ダ グラス氏窩に ク

ル ミ大扁平な,何 れ も帯黄灰白色,彈 力性硬

の轉移 を認 める.胸 部は肋骨脆弱で右肋膜兩

葉 は全 面に亘 り纎維素 纎維性に癒著 し,兩 側

肺 肋膜 に下述 の如 き轉移竈 を認 めた.

肝:　 形,大 いさ尋常.癒 著塊 は分離困難

なので肝全體 に額面斷 を加へた所,膽 嚢壁 は

金周 に亘 り特 に頸部,體 部 に著明 な肥厚 を 來

し厚 き所 で2.2cmに 及ぶ.此 が肝下面 と全長

に亘 り浸潤癒 著し,次 いで肝右葉實質内に侵

入 し,前 方 は肝前上面に出で,後 上 方へ は手

拳大の浸潤竈 を形成 してゐる.尚 右葉 に數個

左 葉に1個 の孤立轉移竈 を認 める.此 等 は何

れ も境 界は明瞭で帯黄灰 白色,彈 力性 硬 で,

所 々樹 枝状纎維構造 を認 め る.膽 嚢粘膜面 は

網状構 造消滅 し小塊状 不平,稍淸 淨 な浸 潤面

を裸 出 し,内 腔狹小,内 容 と して泥状灰 白色

の崩壊物 少量 と色素 石 灰 石7個 を 入れ て ゐ

る.膽 嚢管 は完全 に閉鎖せ られ,肝 管 及び總

輸膽 管始部 も殆ん ど内腔 を認 めないが,此 よ

り下部 は開通 して ゐた.原 發竈 よ り後 下方へ

の浸潤は遂 に十二指 腸壁 に達 し,胃 幽門輪 を

隔 る2横 指徑の所で 直徑 約5cmの 癌性潰瘍

を形成 して居 る.其 の他横行結腸,膵 頭部,右

副腎 と癒著 し,後 腹壁 に も著 明な浸潤 を來 し

てゐる.肝 門部淋巴腺 は數個拇指頭大 の もの

を浸潤竈内に認 めるが 門脉 には異常 が ない.

組織 的 に檢 した所,膽 嚢粘膜 は脱落 し粘膜下

癌浸潤組織が裸出 して ゐる.腫 瘍 は硬性癌で

基 質は極 めて豊富 である.一 部 に不整腺樣構

造 をな し,膽 管癌 に似 る所 もある.實 質細胞

は大體類 圓形であ るが單獨 に遊 離せ る ものは

星形,紡 錘形等 多型 を呈 し,又 多核及び單 核

の巨態細胞 を認 める.核 形種 々で,核 素相當

量 を有 し,核 小體 は不明瞭,核 の大 いさは胞

體 と共に稍大で ある.多 數の核分裂像 を認め

る.十 二指腸潰瘍 の堤部では,癌 組織は外方

よ り筋層次 いで粘膜筋層 を突破 し固有板内で

著 しい增 殖 をな してゐ る.肝 實質は脆 くて帯

緑褐 色 を呈 し細葉像不明瞭.鏡 檢 上實質は萎

縮性,胞 體 溷獨 し,細 葉内 に所 々膽汁鬱滞 に

依 る壊死竈 を認め る.Glisson氏 鞘 は輕度膽

汁性硬變像 を呈 してゐ る.

膵,右 副腎:　 癒著部 では癌組織は未だ實

質 に侵 入 してゐない.

腸:　 内容 はチ ヨコレー ト色で ある.上 行

結 腸の轉移竈 は唯漿 膜下 に發育 してゐる.

腎:　 髓 質の間質及び細 尿管の固有膜 に石

灰 の轉移沈著 あ り,又 輕度の小圓形細胞 の浸

潤 を認 める.

肺:　 下葉 は孰 も下性肺 炎 初 期 の像 を呈

し,兩 肺,肋 膜 直下,下 葉で は實質内に も大

いさ小豆 大か ら大豆大の 轉 移 竈 を少數 認 め

る.此 等 は肺胞 中隔 を浸潤性 に又一部 は肺胞

内 を連續 的に增 殖 し,所 々に扁平上皮化生及

び巨態細胞形成 を現 は してゐる.

甲状腺:　 拇 指頭大 に腫大せる右側 を切割

した所,内 上端 よ り中央 を通 り下方 に向ふ鉛

筆大の帯黄灰白色 境界鋭利,彈 力性硬の增 殖

物 を認 め,轉 移か と想像 したが,鏡 檢上上皮
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小體の腺腫性增 殖 で實質細萎 は リポ イ ド染色

陽性であった.

唾液腺:　 耳下腺 を檢 し得 なかつだが.顎

下腺は實質萎縮著明で條紋 部周圍淋巴腔著明

に擴大 し淋巴球の集積 を認 めた.

骨組織:　 骨梁著明に萎縮性で,多 孔症 を

認む.

小 按

頻度:　 割 に稀な疾 患で歐米 を通 じ臨床的

に痛患者の0.5～1.84%,剖 檢上癌總數の1.32

～4.7%に 當つてゐる.歐 米 に頻度が高い.我

教室の統 計は1030例 中3例 である.

原因:　 由来膽石症 との關係が論爭の焦點

で,事 實膽嚢癌に膽石 を平均80%に 見 て ゐ

る.何 れが先行す るか は未 解決の課題で ある

が,風 間,Leitch等 の諸種異物挿 入に よる膽

嚢粘膜の癌性化動物實驗は着 目に値 す る.本

例は膽石症の既往歴 は ないが膽 石7個 を有 し

て居た.

發病年齡:　 諸 家の統計40～70才 で あ る.

高齡者の報告 としてはKonjetznyは95才 を,

若年者 としてはHaberfeldが20才 を報 告 し

てゐる.

性 別:　 欧米では女性に多い.最 高Kauf

mannは 男性の7倍 と報告 してゐ る.我 國で

は十數氏の統計は何 れ も男女同數か稍女性に

多 い程度 である.

臨床症状:　 Courvoisier外5氏 は83.3%

が無痛で經 過 したと報告 し,Eppinger外 數

氏は78%に 黄疸發現 を認めなかつた と言 ひ,

横 川氏は47%に 腫瘤 を觸知 しなかつ た と言

ふ.即 ち有名 なKehrの 要式 も唯末期にのみ

價値が ある.東 大病理で臨床診斷の的 中 した

のは31例 中唯7例 であつた由.本 例 も亦長期

間黄疸 を顯は さず,腫 瘤及び刺痛 はあつたが

胃癌 と誤 まられた.

病理學 的所 見:　 Aschoffは 圓柱上皮癌,硬

性癌,粘 液癌,扁 平上皮癌 の順で あると言 ひ,

Treutleinは 硬性癌,髓 樣癌,粘 液癌 の順 であ

る と.扁 平上 皮癌はHerxheimer外 我 國で も

高 泉,等 相當 數の報告 があ るが,重 複癌 は稀

で現在迄 西及びDeetz等 數例 の報告が あるの

み.黑 色癌 は稀有でWieting, Hamidiの 報

告 のみ.本 例は硬性癌で,異 型化 と して巨態

細胞形成 及び 一部 に扁 平上 皮化生 を認 めた.

原發部位 と して本例は全壁 に肥厚 を認めたが

底部稍薄 く,又 浸潤 状態 よ りみて頸部 に近 き

體部 と考へ られ る.轉 移部 位 と して芥 川は左

副腎,西 川は脊椎への稀 な例 を報告 してゐ る

が 本例は此等は認 めなかつた.

本 例には上皮小體 の腺腫が認 め られ,傍 ら

骨の多孔性 と脱灰が 認め られた.此 は上皮小

體機能亢進 に依 る骨石灰の動 員が あつた もの

と考へ られ,腎 に轉移性石灰 沈著の認 め られ

た ことは石灰血症 のあつ た 確 か な證 據 で あ

る.骨 の發育並 に石灰沈 著に關聯 し緒方敎 授

の唾液腺,本 例で は顎下腺の みを檢 し得たが

此 には實質の萎縮,條 紋部淋巴腔の擴大,及 び

同所に淋 巴球の集積が可成 り著 明で あつた こ

とを附記す る.

擱筆に當 り御指導 にあづ かつた濱崎敎 授 に衷心

感謝す.
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