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718 安 原 元 藏

1. 緒 言

直腸 ニ發生 セ ル腫瘍 トシテ臨牀 上屡 々遭 遇 セ ラ

ル ル モ ノハ癌腫 ト 「ポ リー プ」 ニ シテ其 ノ他 ノ腫

瘍 ハ 極 メチ稀 ナ リ。Tumor villosus recti(直 腸

絨 毛腫)ナ ル名 ハ1854年 英 人Quainガ 始 メテ

villos tumorト 呼 ビ タル ニ由來 シ,極 メテ稀 有ニ

シテ,Crippsハ1913年 過 去20年 間 ニ20乃 至30

例 ヲ經 驗 セ リ ト言 フモGobelハ1914年 文獻 ヲ渉

獵 シテ漸 ク57例 ヲ蒐集 シ タル エ過 ギズ.爾 來 諸外

國 ニ於 テ モ稀 有 ナル モ ノ トシ テ記載 サ レタル疾患

ナ リ.飜 ツテ本 邦 ニ於 テハ實 ニ寥 々 タル モ ノニ シ

テ余 ノ寡 聞 ナル 爲 カ龜谷,横 山,齋 藤氏 ノ症 例 ヲ

見 出 シ得 ル ノ ミナ リ.余 ハ最 近 若年 者 ニ發 生セ ル

本 症 ノ1例 ヲ經 驗 シ臨牀 上 稀有 ナ ルモ ノ ト信 ジ茲

ニ報 告 シテ大 方 ノ御批 判 ヲ仰 ガ ソ トス.

2. 症 例

患者. 野○ 隆 ○ 男 26歳

初診. 昭和13年12月16日

主訴. 肛門 出血 及 ビ腫 瘍 ノ脱 出.

家族 歴. 特 記 スベキ事 ナシ.只 父 ハ65歳 ニテ 胃

潰瘍 ニテ死 亡 シ,母 及 ビ同胞5人 總 テ健 在 ナ リ.

未 ダ妻帶 セズ家族 的 ニハ 結 核,黴 毒 性疾 患 ヲ認 メ

ズ痔 疾 患或 ハ癌 腫 ヲ生 ジタル者 ナ シ.

既 往歴. 生來 健康ニ シテ約3年 前腎臟 炎 ニ罹 リ

シ事 アル外ニ ハ 著 患 ヲ知 ラズ.花 柳 病 ハ否 定 シ洒

煙草 ハ嗜 マズ,尚 ホ本症 發病前 ニハ 胃腸 ノ疾患 ヲ

經 驗 セ シ事 ナ シ.

現 病 歴. 約10年 前 排 便時 ニ時 々小指 頭 大 ノ結

節 ガ肛 門 ヨ リ 出ル ニ氣付 キ シモ苦 痛 ナ ク 放置 セ

リ.4年 前 ニハ 其 ノ結 節ハ拇 指 頭大 トナ リ,便 通

祕結 セ ル時 ハ排 便 時疼 痛 ヲ訴 ヘ 出血 ス ル ニ 至 レ

リ.當 時醫 師 ノ診察 ヲ受 ケ内痔 核 及 ビ脱 肛 ト診 斷

サ レタル モ症 状 ハ 屡 々輕 快 セル 爲 治療 ヲ受 ケル事

無 ク勞 働 ニ從 事 セ リ.然 ル ニ約2年 前 ヨ リ結節 ハ

益 々大 キ クナ リ鷄 卵大 トナ リ排 便 時 ノ出血 疼痛 ハ

甚 ダ シク ナ リ下 痢 シ粘 液 ヲ漏 スニ至 リ1日2乃 至

3囘 結 節ハ 脱肛 セ リ.最 近 ハ疼 痛 ハ輕 減 セル モ嚢

急後 重 ヲ來 シ泥状或 ハ 水様 便 ヲ排 泄 シ血 液粘液 ヲ

多量 ニ混 ジ排 便 時怒 責 スル度 ニ小 手拳 大 ノ腫瘍 ヲ

脱 出 シ,目 下患 者 自 ラ之 ヲ還納 シ得 ト云 フ.發 病

以來 發 熱 セル事 ハ無 ケ レ ドモ近 來 頓ニ 食 慾不振 ト

ナ リ貧 血 シ衰 弱 日ニ増 加 セル爲 遂 ニ意 ヲ決 シテ根

治手 術 ヲ需 メテ我 ガ津 田外科 ニ入 院 セ リ.

現 症. 體 格榮 養 共 ニ中等度,皮 膚ハ 稍 々乾 燥 シ

テ粗 〓 蒼 白 ナ リ.顔 貌 ハ殆 ド正 常 ナル モ貧血 シ多

少惡 液 質様 ナ リ.體 温,脈 搏尋 常,胸 腹 部臟器 ニ

異常 ナ シ.血 液 檢査 ニ ヨリ「ヘ モ グ ロビ リン」70%

,

赤血 球376萬,白 血 球10700ニ シテ輕 度 ノ淋 巴細

胞増 多 症 ヲ認 ム.血 液 型B,黴 毒 反應 ハ ワ氏村 田

氏 反應 共 ニ陰性,赤 血球 沈 降速 度 ハ1時 間5, 2時

間12ニ シテ殆 ド正常 ナ リ.尿 所 見 ハ少 數 ノ 白血球

ヲ認 ムル ノ ミニシテ他 ハ正 常,糞 便ハ 泥状 ニシテ

消 化 不良,粘 液血 液 ヲ混 ジ蟲 卵ハ證 明 セ ラ レズ.

咳 嗽喀 痰無 ク睡眠 ハ良 好 ナ リ.

局所 所見. 肛 門 ハ外見 何 等異 常 ナ ク痔 核皹裂 或

ハ 瘻 孔 ヲ認 メズ,肛 門 ヨ リ觸 診 スル ニ括 約筋 ノ収

縮 力弱 ク弛 緩 シ,肛 門 ヨ リ約6cm上 部 ニ於 テ直

腸 後壁 ヨ リ右 壁 ニ擴 ガ リテ發生 セル靱 軟 ナル茸腫

様 ノ腫 瘍 ノ下縁 ヲ觸 レ輪 廓 ハ 明 カ ニシテ基底 ハ長

キ莖 ヲ形 成 セズ シテ甚 ダ短 ク幅廣 キ柄 ヲ以 テ粘膜

ニ移 行 シ基底 部 モ亦軟 カニ シテ癌腫 ヲ思 ハ シ ムル

ガ如 キ硬 サ無 ク可 動性 ナル相 當大 ナル腫 瘍 ヲ發見

セ リ.更 ニ直腸鏡 檢査 ヲ試 ミ上縁 ハ12cmニ 及 プ

ヲ確 カ メ又試 ミニ患者 ニ怒 責 ヲ命 ジ タル ニ此 大 ナ

ル腫瘍 ハ肛 門 及 ビ直腸粘 膜 ノ一部 ト共 ニ肛門外 ニ

脱 出セ リ(第1圖).脱 出 セル腫 瘍 ハ小 手 拳 大ニ シ

テ長 經8cm,短 經6cmニ シテ全體 絨毛 状 ヲナ シ

淡紅 色,花 椰 菜状 ニ シテ表 面ハ粘 液 ヲ以 テ被 ハ レ

腫 瘍 脱 出 ト同時 ニ粘 液血 液 ノ排 出 ア リ,粘 液ハ 清

澄 ニ シテ惡 臭 ナ ク血 液 ハ新鮮 ナ リ.之 ヲ還納 スル

ニハ 兩手掌 ヲ以 テ比較 的 容易 ニ成功 シ此 間終始 出

血 ヲ伴 フ.以 上 ノ所 見 ヨ リ直腸 絨毛 腫(Tumor

villosus recti)ト 診 斷 シ試 驗 的 切除標 本 ヲ作 リテ
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直 腸 絨 毛 腫 ノ1例 719

乳 嘴腫 ナル ヲ確 認 シタ リ.

第1圖 腫 瘍 ノ 脱 出

手術竝 ニ經 過. 入 院 後 貧 血 及 ビ衰 弱 ニ 對 シ

ロツク氏 液,葡 萄糖 注射,輸 血等 ヲ行 ヒ,昭 和13

年12月20日 津 田教 授 ノ御 指導 ヲ仰 ギ,術 前 「モ

ル ヒンア トロ ピ ン」1cc注 射,0.1%「 ナ ル カイ ン」

局所麻 醉 ノ下 ニ左 下腹 部交 錯 切開 ニテ開腹 シS字

状 結腸 部 ニ型 ノ如 ク腹部 人 工肛 門 ヲ造 設 シ其 ノ完

成 ヲ見 タル 後,再 ビ昭 和14年1月13日 「トロバ コ

カ イ ン」0.06g腰 椎 麻酔 ノ下 ニ薦 骨 部 ニ レキセ ル

氏 ノY字 状 皮膚 切 開 ニテ進 ミ薦 骨 ヲ」 1 1"除 シ各

血 管 ヲ結 紮 シツ ツ直腸及 ビ肛 門 ノ全 周剥離 ヲ行 フ

ニ腫 瘍 ハ稍 々高 ク位 シ移 動 性 ヲ有 シ
,浸 潤或 ハ轉

移 淋 巴腺 ノ腫脹 ヲ認 メズ,次 ニ直 腸前 面 ニ 於 テ

ダ グラ ス氏 窩 ヲ切 開 シ直 腸 ヲ充分 下方 ニ牽 引 シ得

タル後,腹 腔 ヲ閉鎖 シ型 ノ如 ク直腸 ヲ腫瘍 ト共 ニ

切 斷 セ リ.其 ノ上斷 端 ハ薦 骨切 除端 部 ノ皮 膚 創 ニ

縫 合 シ,残 餘 ノ創 面ハ縫 合 閉鎖 シ「タ ンポ ン」ヲ挿

入 シ テ手術 ヲ終 レリ.

術 後 ノ經 過ハ 極 メテ順 調 ニ シテ何等 ノ合 併症 無

ク2週 間 後 ニ を部 〓絲 シ第1期 癒 合 ヲナ シ食 慾

モ次 第 ニ進 ミ營養 状態 モ 日 ト共 ニ恢 復 シ來 リ昭 和

14年2月8日 全治 退院 シ爾 來何等 異 常無 ク家 事

ニ從 事 シ ツツ ア リ.

手術標 本. 切 斷 セ シ直腸 ハ長 サ14Cmニ シテ,

腫 瘍 ハ略 ボ橢 圓形 ヲナ シ長 經8cm,短 徑6cm,高

サ5cm,全 體 トシテ花椰 菜 状 ニ シテ大小 種 々 ナル

茸 腫様 結 節 ノ一 塊 ニシテ直 腸後壁 ヨ リ幅廣 キ柄 ヲ

229



720 安 原 元 藏

以 テ粘 膜 面 ヨ リ突 出 モ リ.硬 度 ハ靱 軟 ニシテ表 面

ヨ リ粘 液 ヲ多量 ニ分泌 シ潰 瘍 ハ認 メザ ル モ所 々 ニ

糜 爛面 ヲ有 シ出血 性 ナ リ.又 腫瘍 全體 トシ テ 基

底 ヨ リ可動 性 ニ シテ 即チ深 部 ニ浸 潤ラ シ キモ ノ無

ク,反 對 側 ノ直 腸外 壁 ニハ血 管 ノ異 常分 布 アル ヲ

認 メタ リ(第2圖).

第2圖 手 術 標 本

顯微 鏡的 所見.腫 瘍 ヨ リ3箇 所 ヲ切 除 シ直 チ ニ

10%「 フオル マ リン」水 ニテ 固定 シ 「パ ラ フイ ン」

包埋 切片 ヲ作 製 シ,H.E.重 染 色 ニテ鏡 檢 スル ニ何

レモ多數 ニ分 岐 セル細 長 キ乳 嘴状 増殖 ヲ示 シ,即

チ間 質 ガ樹枝 状 ヲ呈 シ表面 ハ1列 ノ丈 高 キ圓柱 細

胞 上皮 ニ被 ハ レ其 ノ核 ハ長 紡錘 形 ニシ テ細 胞底 ニ

位 セ リ.此 ノ圓柱 細胞 ノ排 列 ハ不規 則 ナル所,或

ハ稠 密 ナル 所 ア リ,其 ノ間 ニ盃 状細 胞 介 在セ リ.

間質ノ結締組織ハ稍々少ク其ノ内ニハ中性多核白

血球及ビ圓形細胞等輕度ノ細胞浸潤アリ.「 エオ

ジン嗜好」細胞モ認ム.又 甚ダシク擴張セル血管

アリ出血セル所モアリキ.基 底部切片ヲ見ルニ此

ノ腫瘍ハ明カニ直腸粘膜ヨリ發生セルモノニシテ

粘膜下層ヲ犯ス事ナク未ダ何 レニモ惡性變性ノ像

ヲ認メズ組織學的ニハ乳嘴腫ナリ(第3,第4圖).
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直 腸 絨 毛 腫 ノ1例 721

第3圖 腫 瘍 ノ 先 端 部

(Zeiss .Ok.×10, 0b.×10,蛇 腹25cm)

第4圖 腫 瘍 ノ基 底 部

(擴大 同上)

3. 考 按

余 ノ經 驗 セル1例 ハ 以 上 ノ所 見 ヨ リシテ明 カ ニ

乳嘴 腫 ニ シテ直腸 絨毛 腫 ト謂 フ ベ キ モ ノ ナ リ.

直腸絨 毛 腫 ニ就 テハQuainノ 記載 以來Quenu,

Hartmann, Rotter, Cripps, Gobel等 ニ ヨ リテ

種 々考究 セ ラル ル所 ア リ.余 ハ次 ニ腸管 絨毛 腫 ニ

就 キ柳 カ記述 セ ン トス.

頻度:v. Schmiedenノ 教 室 ニテ手 術 セル大

腸直 腸腫瘍130例 ニハ 茸腫 ニ關係 アル モ ノハ87例

ニ シテ就 中27例 即 チ約1/3ニ 於 テ絨 毛腫 ヲ見 タ リ

ト云 フ.組 織 學的 ニ良 性惡 性 タル ヲ間 ハ ズ形 ノ上

ヨ リ分 類 セ シモ ノニハPeterson, Colmersハ 大

腸癌22例 中1例(4.5%),直 腸癌212例 中16例

(7.5%)ニ 於 テ此 腫瘍 型 ヲ學 ゲ タ リ.

部位:Junghannsノ 統 計 ニ ヨ レバ28例 中盲

腸 部2例,肝 彎 曲部2例,横 行 結腸1例,下 行結

腸1例,S字 状部4例,直 腸18例 ニシテ直腸 ニ最

モ 多 ク 而 モ 大 多 數 ニ於 テ 即 チ15例 ハ 直腸 壼腹部

ノ下 部 ニ發 生 シ手指 ニテ觸 診 シ得 ベ キ範 圍 内 ニ存

セ リ.但 シ之 ハ 本症 ニノ ミ適 用 サル ベキ モ ノニ非

ズシ テ總 テ ノ直 腸腫瘍 ニ於 テモ 同様 ニ シテ80乃 至

90%ハ 上記 ノ部位 ヲ占ムル モ ノナ リ.Stammler

ハzottige papillare Karzinomeヲ 盲腸 部 ニ見,

Riedererハ 横 行 結腸 ノ良 性 ナルFibroadenoma

papillareヲ 報告 セ リ.小 腸 ニ斯 ル腫瘍 ノ發 生ス

ル事 ハ極 メテ稀 有 トセ ラ レSchottlerハ 十 二指 腸

ニ,Sorgeハ 廻 腸 ニ發 生セ ル1例 ヲ報 告 セ リ.

年齡 性別:癌 ノ發生 ト同 ジ ク殆 ド70%ハ 中

年 以後 殊ニ 高年 者50歳 以 上 ノ年齡 ニ見 ラ ル ト云

ハ レ,Gobel, Crippsノ 諸例 モ殆 ド40歳 以上 ニ シ

テLamblingハ38歳,Quenu及 ビHartmann

ノ1例 ニ於 テ ノ ミ28歳 ノ女 ニ發生 シ タ ル ヲ見ル.
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722 安 原 元 藏

本 邦龜 谷氏 ノ1例 ハ43歳,横 山氏 ノ1例 ハ63歳

ニ シテ何 レモ 中年 以後 ニ發 生セ ル モ ノナ リ.今 諸

家 ノ統計 ヲ示 セバ次 ノ如 シ.

一 般 ニ男 子 ニ多 クLamblingハ 男22例,女15

例,Junghannsハ 男20例 ニ對 シ女8例 ニ シテ此

關係 ハ絨 毛腫 ノ ミナ ラズ總 テ ノ腸腫 瘍 ニ於 ケ ルモ

ノナ リ.PorgesハWienノHocheneggノ 教 室

ニ於 テ大腸癌 ニ テハ女子 ハ31%ヲ 算 シ,Reichel,

Schonbauer, Stammler等 ハ40乃 至50%ナ リ

ト述 ベ タ リ.余 ノ例 ニ就 テ云 ヘバ 良性腫 瘍 タル乳

嘴 腫 ニ シ テ 直 腸絨毛 腫 ニ屬 シ而モ26歳 ナル若 年

者 ニ發 生 セ ルモ ノニシテ斯 ル症 例 ハ臨牀 上 稀有 ニ

屬 スルモ ノナ リ ト云 フベ シ.

組織 學 的分類:通 常 ノ茸腫(Polyp)ハ 腺 腫 ニ

シ テ,其 ノ多 發 セ ルハ多 發 性腺腫(Polyposis)ナ

リ.絨 毛腫 ハ表 面 細絲 状 ノ突起 ヲ有 スル 乳 嘴腫

(Papillom)ニ 屬 スル モ,時 トシテ部 分的 ニ茸 腫 ヨ

リ乳 嘴 腫 ヘ ノ移 行 像 ヲ見 ル事 ア リ.又Polyposis

ニ於 テAdenomトPapillomト 混 在 スル 事 ア リ.

Junghannsハ28例 ノZottengeschwulsteニ 於

テ之 ヲ良性 又 ハ惡性 ニ分 ツ爲 ニ3階 段 ヲ設 ケI階

段 トシ テハ良性 絨 毛腫(gutartige Zottengesch-

wulste)(2例),II階 段 トシテハ前 驅 癌細 胞變 性

ヲ呈 スル絨 毛腫(Zottengeschwulste mit vor-

krebsigen Epithelumwandlungen) (2例),III

階 段 トシ テ惡 性絨 毛腫(bosartige Zottengesch-

wulste) (24例)ニ 分類 セ リ.而 シテ後者 ノ半數

ハ 膠様 癌 ヲ呈 セ リ.

原因:通 常 ノ茸腫 ニ於 テハ 慢性 炎衝 性 刺戟 説,

寄 生蟲 説,畸 型 説,素 因説 等稱 ヘ ラルル モ本 症 ニ

於 テハGobelノ 記 載 ニ ヨ レバRibbertハ 其 ノ原

因 ヲKeimverlagerungニ 歸 セ ン トシ,Borstハ

炎衝 性 刺戟説 ヲ採 用 シ,Gobel自 身ハ 兩者 ノ何 レ

ヲモ否 定 スル事 能 ハズ ト述 ベ タ リ.本 症 ノ高年者

ニ好 發 スル ノ事實 ハ慢性 炎衝 性 刺戟 ガ重 大 ナル役

割 ヲ演 ズル事 ヲ如實 ニ物 語 ル モ ノニ シテ,余 ノ例

ハ 若年者 ニ發 生セ ル故 之 ヲKeimverlagerungニ

歸 セ シ メ長 年 月 ノ慢 性刺 戟 ハ之 ヲ發 育増 大 セ シ メ

タル モ ノ ト云 ハ ザル ヲ得 ズ.

臨牀症 候:普 通 ノ茸 腫或 ハ癌 腫 ト似 タル 症状

ヲ呈 スレ ド其 ノ主要徴 候 トシテ特 異 ナル點 ヲ擧 グ

レバ(1) 多 量 ノ清 澄 ニ シテ惡 臭 ナキ粘 液 ノ排 出

(2) 間 斷 ナ ク出血 シ著 明 ナル貧血 ヲ伴 フ事(3) 腫

瘍 ハ全體 軟 カニ シテ粘 膜 下組 織 トハ癒 着 ナ ク移動

性 ヲ有 スル事(4) 茸 腫 ノ如 ク莖 ヲ形成 セ ズ基底

ハ短 ク幅廣 キ事(5) 慢 性 ニ經 過 シ多少共 脱肛 ヲ

伴 フ事 等 ニ シテ其 ノ他腸 管 ノ狹窄 或ハ壓 迫 症状 ヲ

來 シ稀 ニ腸 閉塞 症 ノ原因 トナル事 ア リ.又 時 ニ腹

痛 ヲ訴 ヘ疝痛 様 發作 ヲ見,惡 性變 性 セル場 合 ニテ

ハ炎 症 症状 サ ヘ モ訴 ヘ ラル ル ニ到 ル ベ シ.本 症 例

ノ如 キハ其 ノ典 型 的ナル モ ノニ シテ上 記各 症状 ヲ

來 シ多 量 ノ粘 液 ヲ漏 出 シ下痢 ニ加 フル ニ嚢 急後 重

ヲ感 ジ高度 ノ出 血ノ爲 貧血 シ著 シ ク衰弱 シ,未 ダ

惡性 變 性 セザ レバ硬 カ ラズ可動 性 ナ ル爲 メ脱 肛或

ハ 直腸脱 ヲ伴 ヒテ腫瘍 ハ屡 々肛 門外 ニ脱 出 シ來 リ

シモ ノナ リ.腫 瘍 ノ外觀 ハ 又一般 ニ特 有 ナル モ ノ

ニ シテ多數 ノ小 葉 ニ分 カ レ繊 細 ナル絨 毛状 ヲ呈 シ

文 獻 ニ記載 サ ルル所 ニ從 ヘバ花 椰菜 状(Gobel),

唾 液腺 様,桑 實様(Cripps),苺 塊様(龜 谷),磯

巾着或 ハ箒 茸様(横 山)ヲ 呈 セ リ.余 ノ例 ハ硬 度

靱 軟 ニシテ 其 ノ外觀 ハGobelノ 云 ヘノレガ如 キ典

型 的 ナル 花椰 菜状 ヲ呈 セ ルモ ノナ リキ.

診 斷:本 症 ハ 大腸 加答 兒,痔 核,茸 腫,癌 腫

或 ハ潰瘍 等 ト鑑別 スル ヲ要 シ,殊 ニ茸腫,癌 腫 ニ

注意 ヲ要 シ漫 然 タル診 斷ハ 後 ニ輕佻 ノ諦 ヲ免 レ得

ザ ル ベ シ.直 腸 ニ ア リテハ 肛門 内診,直 腸鏡 檢査,
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更 ニ高位ニ 存 スル モノハX線 所見 コ ヨ リ暗示 サ ル

ル所 アル モ試 驗 的切 除ハ 正確 ナル診斷 ニ必要 缺 ク

可 ラザル モ ノナ リ トス.然 ン ドモ 本症 ハ 時 ニ惡性

變 化 シ再 發 スル事 ア リ.故 ニGobelハ 臨牀 上癌

腫 ト見 做 サ ザル 可 ラズ ト述 ベ,Crippsハ 良 性 ノ

茸 腫 ト惡 性 ノ腺腫 トノ境 界 ニ立 ツ腫瘍 ナ リ トセ ル

ハ 自明 ノ理 ナ リ.要 ハ臨牀 徴 候,組 織學 的檢 索 ニ

待 ツベ ク診斷 ハ 必 ズ シモ容易 ナ ラズ爰 ニ愼重 ヲ期

セ ザル可 ラザル モ ノ ナ リ.本 症例 ノ如 キハ 單 ナル

痔核 トシ テ放 置 サ レタル爲,腫 瘍 ハ益 々増 大 シ,

未 ダ惡性 變化 セザ ル モ臨牀 上 ニハ顯 著 ナル症 状 ヲ

表 スニ到 リタル モ ノナ リ ト思考 サ ル ベシ.

治 療:早 期 診斷,早 期 手術 ヲ施 行 セバ 其 ノ豫

後 決 シテ不 良 ナ ラザル可 キハ 明 カニ シテ,觀 血 的

ニ可及 的健 康粘 膜面 ヨ リ除 去 スル ノ外 ナ ク發生 部

位 ニ從 ヒ腫 瘍或 ハ腸 管 ノ切 除 ト所 屬淋 巴腺 ノ腫 脹

アラバ其 ノ清掃 ヲ目的 トシ,直 腸 ニテハ多 クハ 經

肛門 的 ニ成 功 スル モ上方 ニ ア リテ脱 出困難 ナル モ

ノ,或 ハ惡 性變 化 ヲ來 セ ル場 合 ニ於 テ ハ 直腸 癌

手術 ノ際 ト同様根 治 手術 ヲ要 ス ベ キ モ ノ ナ リ.

v. Schmiedenノ 教 室 ニ於 チハ少 ク トモ癌 腫 ノ疑

アル時ハ不 完 全 ナル侵 襲 ヲ避 ケ大 多數 ニ於 テ大 手

術 ヲ敢 行 セ リ.非 觀 血 的 ニハ 手術 不 可能 ナル時 放

射線療 法行 ハ レル モ一 般 ニハ 其 ノ效果 無 キ モ ノノ

如 クLamblingハ 完 全治 癒 ナ シ ト述 ベMesz,

Mostハ レ線 照射 ヲ期待 シ得 ベキ事 ア リ ト記載 セ

リ.電 氣焼 灼法 ハ一 般 的 ニハ行 ハ レザ ル モ個 々 ノ

周縁 ノ乳嘴 ガ再發 ノ原 因 タル事 ア レバ コ レガ焼 灼

ニハ用 ヒラル事 アル ベ シ.余 ノ例 ニ於 テハ 可成 高

位 ニ存 シ脱 肛及 ビ直 腸脱 ヲ伴 ヒ臨牀 上惡 性變 化 ヲ

疑 ハ シ メ タル ヲ以 テ,經 肛門 的手 術 ヲ避 ケ,根 治

手 術 ノ 目的 ニ テ先 ヅ腹部 人工 肛門 ヲ造設 シ其 ノ完

成 ヲ見 タル 後,背 側 法直 腸 切斷術 ヲ敢 行 シ其 ノ再

發 ヲ防 ガ ン トセ シモ ノナ リ.

4. 總 括

余 ハ最 近26歳 ノ男 子 ニ發 生 セル 巨大 ナ ル 直腸

絨 毛 腫 ノ1症 例 ヲ經 驗 シ組織 學 的 ニハ乳嘴 腫 ナル

ヲ證 明 シ タ リ.本 腫瘍 ハ 直腸 粘膜 ヨリ發 生セ ル モ

ノニ シテ長 期痔 核 トシテ放置 サ レ次 第 ニ増 大 シ脱

肛 及 ビ直腸脱 ヲ伴 ヒ脱 出 シ來 等レル モノ ナ リ.余 ハ

本 例 ニ於 テハ先 ヅ腹 部 人工肛 門 ヲ造 設 シ其 ノ完 成

ヲ見 タル後,二 次 的 ニ背 側 法直腸 切 斷術 ヲ散行 シ

根 治 セ シ メ得 タ リ.

一般 ニ絨 毛腫 ハ稀 有 ナル モ ノニ シテ,余 ノ例 ノ

如 キ若 年者 ニシ テ又 斯 ル巨大 ナル腫瘍 ハ稀 有 ナル

モ ノ ト云 フベ シ.臨 牀徴 候 ハ茸腫 或 ハ癌腫 ト大 同

小 異 ニ シテ,診 斷 ニ際 シ テハ漫 然痔 核茸腫 乃 至癌

腫 ト見 做 スハ早 計 ニシテ必 ズ一應 ハ本 症 ノ存 在 ヲ

念 頭 ニ置 クベ キ モ ノナ リ.由 ツテ腫瘍 ノ鑑別 診斷

ハ必 ズ試驗 的切 除 ニ俟 タザ ル可 ラザ ル モ ノナ リ.

治 療 ハ早 期 ニ診 斷 シ,早 期 ニ適 切妥 當 ナル觀 血的

療 法 ヲ講 ズベ キ モ ノナルハ 明 カナ リ.

(擱 筆 スル ニ當 リ御懇 篤 ナル 御指 導 ト御 校 閲

ヲ賜 リタル恩 師 津 田教 授 ニ深 謝 ス.)
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Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Fakultat Okayama

(Vorstand: Prof. Dr. Seiji Tsuda).

Uber einen Fall von "Tumor villosus recti".

Von

Assistent Dr. Motozo Yasuhara.

Eingegangen am 11. Januar 1940.

 Unterzeichneter hatte neulich einen Fall von "Tumor villosus recti" zu behandeln,

 der wohl noch nicht oft vorgekommen sein mag und zwar handelte es sich in diesem Falle

 um die Erkrankung eines jungen Mannes von 26. Jahren.

Der Betreffende wurde in unsere klinische Abteilung eingeliefert mit der Klage uber

Afterblutung und ein Tumor, der zeitweise aus dem After heraustrete. 

 Durch Nachfragen konnte ich ermitteln, dass die Erkrankung schon vor ungefahr 
10 Jahren begann, indem sich beim Stuhlgang zunachst ein Knoten von einer Kleinfinger-
spitzgrosse bemerkbar machte, der dann im Laufe der Zeit die Grosse einer Daumenspitze 

 und spater die eines Huhnereies erreichte. 
 In dieser Zeit litt der Kranke an lassig schmerzvollem Stuhlgang und an damit ver-

bundener Afterblutung. Bei einer damaligen Untersuchung durch einen Facharzt wurden 

innere Hamorrhoidalknoten und Prolapsus ani konstatiert, und eine sorgfaltige Behand-
lung durchgefuhrt, aber leider ohne nennenswerten Erfolg. 

 Neuerdings liessen die brennenden Schmerzen etwas nach, aber damit setzte zugleich 
 ein heftiger Stuhldrang (Tenesmus) ein und demzufolge ein mit Blut durchsetzter, 

 schleimartiger Durchfall und ausserdem kam ein Tumbr zum Vorschein, der ungefahr die 
 Grosse einer Kinderfaust hatte. Der Kranke vermochte mit relativ grosser Leichtigkeit 

 dieses ohne die Hilfe anderer zu reponieren. 

 In dieser Zeit hatte der Kranke recht wenig Appetit und war, wie man leicht ver-
stehen wird, sehr blutarm und infolgdessen sehr schwach. 

 In solcher Verfassung kam er schliesslich und bat um einen radikalen, chirurgischen 
Eingriff. Die daraufhin angestellte klinische Untersuchung konstatierte als Befund:

"
Grosse villose Mastdarmgeschwulst".

Durch eine versuchsweise Abtragung eines Probeatuckes konnte ich mich davon uber-

 zeugen, dass sich daselbst Papillom zeigte. 

 Vorerst habe ich einen kunstlichen Bauchafter angelegt und spater Amputatio recti 

auf dorsalem Wege ausgefuhrt. Die Lange des amputierten Mastdarms betrug 14cm. 

Der Tumor betrug 8cm lang, 6cm breit und 5cm hoch. 

 Die Form des Tumors war elliptisch und blumenkohlartig und sass auf der hihteren 

Wand des Mastdarms. Die Konsistenz war derb elastisch und er war beweglich auf der

Unterlage. Die Oberflache wurde mit Schleim bedeckt und zeigte keine Geschwure.

Der Tumor ergab sich makroskopisch und mikroskopisch als einen gutartigen Tumor

villosus. Der Patient wurde als geheilt entlassen. (Autoreferat)
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