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    腎臟ニ於ケル副腎皮質樣腫瘍(Grawitz氏 腫瘍)ノ

        病理組織學的竝ニ臨牀的研究

     第II編 臨牀 的研究(附.閉 塞性結 核性膿腎 ヲ

           疑ハ シメタル本腫瘍 ノ1症 例)

        兵庫縣立神戸病院中院内科兼病理科(部長中院孝圓博士)

                醫學士 志 茂 正 規

                     [昭和12年3月3日 受稿]

Aus der innermedizinischen Klinik u. dem pathologischen Laboratorum des Provinzialkrankenhauses zu Kobe

                              (Direktor: Dr. T. Nakanoin).

             Histopathologische sowie klinische Untersuchunngen

                    uber die Nebennierengeschwulst

                    (Grawitz'schen Tumor).

                        (II. Teil)

   Klinischen Untersuchungen (Anhang. Uber einen Fall des in Verdacht

       auf geschlossene tuberkulose Pyonephrose kommenden Tumors).

                           Von

                         Dr. Masanori Simo.

                             Eingegangen am 3. Marz 1937.

   In dieser vorliegenden Abhandlung kommen in der Hauptsache die in Literaturen
unseres Landes veroffentlichten Statistik der Nebennierenrindengeschwulst (Grawitz's
Tumor) sowie ein Fall, den der Verfasser im Verdacht auf geschlossene tuberkulose
Pyonephrose hatte, in Betracht, mit besouderer Rucksicht auf ihre klinische Symptome,
besonders auf ihre Differenzialdiagnose. Die Resultate sind folgende;
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       I. Uber 205 Falle in der Statistik unseres Landes.

    1. Lebensjare. Diese Geschwulst, ist bel weitem am haufigsten im hoheren Leben-
salter, etwa zwischen 40-60 Jahren, durchschnittlich im 47, 2 Lebensjahre. Der Ver-

fasser hat einen Fall beim Patienten in den Dreissigen, 1 in den Vjerzigen und 2 in den

Funfzigen, durchschnittlich bei Person im 46, 5 Lebensjahre gesehen.

    2. Geschlecht. In Auslandern wird sie beim mannlichen und beim weiblichen

Geschlecht im Verhaltnis von 2 zu 1 beobachtet, in unserem Lande im Verhaltnis von 3

zu 1, aber in des Verfassers Fallen kommt sie nur beim mannlichen Gescglecht vor.

    3. Die am meisten bevorzugte Seite. Die linke Niere wird ebenso haufig wie die
rechte befallen; der Tumor in der linken Niere 73 Falle und der in der rechten 86.

In Fallen des Verfassers je 2 Falle in der linken sowie in der rechten Niere.

    4. Ausgangsstelle. Am haufigsten geht der Tumor aus der Niere aus (82%),
daneben aus der Nebenuiere (11,5%), nur seltener aus auderen Stellen. Und er nimmt

seinen Ursprung vom oberen Pole der Niere in 38%, vom unteren Pole in 48% und vom

mittelen Teile in 10%.

    5. Klinische Symptome. Neben den 3 kardinalen Symptomen, d.i. Hamaturie,
fuhlbaren Nierentumor und Schmerzen treten Odem, Fieber, Kachexie, Ascites, Anamie,

Retentio urinae und Symptome in metastatischen Herden auf.

    a) Hamaturie. Mann findet die Hamaturie bei 66,4%, und sie ist das einzige

Zeichen bei 8%, aber bei 14% fehlend.

    b) Nieren-Tumor. Nierentumor wird in 87 4% beobachtet, und kommt als ein-

ziges Symptom in 18,2%, aber in 7% fehlend.

    c) Schmerzen, Das auftreten der Schmerzen betragt 49%.

    d) Fieber. Das Fieber tritt in 12,6% ein.

       II. Uber den klinischen Fall des Verfassers.

    1. In diesem Fall handelt es sich um den riesenhaften Grawitz's Tumor, der in der

linken Niere beim 56 jahrigen Kranken sich entwickelte.

    2. Als Klinische Symptome treten sehr grosser Nierentumor, ortlichen Schmerzen,
Kachexie, Fieber und Ascites auf, aber Hamaturie, Blasensymptome und metastatische

Herde werden nicht gefunden. Aus der Chlomocystoskopie und der Phenolsulfon-

phthaleinprobe ergeben sich der Verschluss des linken Ureters und die Herabsetzung
der Nierenfunktion, was zum Verdacht auf sog. geschlossene tuberkulose Pyonephrose

fuhrt.

    3. Die entferne Niere stellt einen uberkindeskopfgrossen, in die Geschwulst
vollstandig entarteten Tumor mit der hockerig unebenen Oberflache und der derben

Konsistenz dar, der in zahlreiche grossere und kleinere Hohlraume sich einteilt und

durch reichlichen Eiter gefullt ist. Diese Geschwulst ist durch Nierenkapsel hindurch

weiter entwickelt, so dass sie den hochgradigen perinephritischen Abszess erzeugt, aus

dessen Eiterherd mann die Kolibazillen nach weisen kann.

124



腎臟ニ 於 ケル副腎皮質樣腫 瘍(Grawitz氏 腫瘍)ノ 病理組織學的竝 ニ臨牀的研究 1055

    4. In diesem Fall nimmt der Grawitz's Tumor seinen Ausgang vou der linken

Niere, bildet zahlreiche Hohlraume infolge der Erweichung und der Nekrose der

Geschwulstzellen im Verlauf seiner Entwicklung und der erkrankte Niere wird durch

die bakterielle Infektion in die eitrige geschlossene Geschwulst verandert. Im An-

schluss an der Zerstorung des Nierenkapsel durch Geschwulstzellen entwickelt sich

dann der sekundare perinephritische Abszess.

    5. Histologisch bietet diese Fall das sog. maligne, nicht typische Bild Lubarsch's
dar, dessenungeachtet im Klinischen Verlauf zeigt er das vielmehr gutartige Verhalten

bis zum relativ spateren Stadium. (Autoreferat)

        内 容 目次

  緒 論

  第I章 文獻的研究

  第I項 分類上ノ地位

  第II項 發生頻度

  第III項 統計的觀察

    第1 發生年齡

    第2 性 別

    第3 發生側

    第4 原發部位

    第5 轉 移

  第IV項 臨牀症状

 第II章 自驗例

 第III章 自驗例總括竝ニ考按

 第IV章 療法及ビ豫後

 第V章 結 論

      主要文獻

        緒 論

 腎臟ニ原發 スル腫瘍中,其 ノ性 ノ良惡ヲ問

ハズ,其 ノ發生頻度ニ於テ最大數ヲ占ムルハ

實ニGrawitz氏 腫瘍ニシテ,1883年Grawitz28)

ノ本症例發表以來,病 理組織方面ノ研究 ト相

俟チテ,從 來ニ於ケル腎腫瘍 ノ臨牀研究ニ一

新見地ヲ與ヘ,各 學者競 ツテ之ガ臨牀的地位

竝鑑 別診 斷 特 ニ 早期 診 斷 ノ確 立 ニ向 ヒ,不 斷

ノ努 力ヲ 拂 ヒ來 レル モ,病 理 組織 像 ノ多樣 ナ

ル ト同樣,其 ノ臨 牀症 状 モ亦 區 々ニ シテ,他

腫 瘍 トル鑑 別 上 多 大 ノ困 難 ヲ感 ズル ノ ミナ ラ

ズ,殊 ニ其 ノ早期 診斷 ニ至 リテ ハ,精 細 ナ ル

理 學 的 檢査 ヲ以 テ ス ル モ尚 ホ且 診 斷 ノ確 定 セ

ザ ル 場合 多 々 ア リ.而 シテ外 國 ニ於 ケ ル本 報

告 例 ハ甚 グ 多數 ニ シテ,之 ガ研 究 ノ殷 盛 ナル

ヲ 首肯 セ シム ルー 足 ル モ,本 邦 ニ於 テハ,余

ノ文 獻 的 檢 索 ノ結 果 得 タ ル,比 較 的診 斷確 實

ト思 惟 サ ル ル モ ノ,余 ノ4症 例ヲ 合 ス ル モ205

例 ニ シテ,之 ガ歐 米 ニ於 ケル研 究發 表 ニ對 シ

大 ナ ル軒 輊 アル ヲ如 何 セ ン.

 余 ハ前編 ニ於 テ本 腫瘍 ノ病 理組織 像 ニ關 シ

詳 報 シタル ヲ以 テ,本 編 ニ於 テ ハ主 トシテ,

其 ノ臨 牀 方 面,殊 ニ 本邦 ニ於 テ ハ,本 腫 瘍 ノ

文 獻統 計的 觀察 例 乏 シキ ニ鑑 ミ,歐 米 ニ於 ケ

ル 之 ガ臨 牀 的統 計 ト,余 ノ本 邦 文 獻 例205ノ

臨 牀統 計 トヲ對 比 シ シ ツ,本 腫瘍 ノ臨 牀 症 状

ヲ精 細 ニ檢 討 スル ト共 ニ,本 腫 瘍 ノ一 自驗 例
,

即 チ巨 大 ナ ル腎 腫,發 熱,高 度 ノ羸 痩 及 ビ腹

水 等ヲ 認 メタ ル モ,血 尿 症 ヲ缺 キ,何 處 ニ モ

腫 瘍 轉 移 竈 ヲ認 メズ,加 之,尿,尿 路 其 ノ他

ノ所 見 ヨ リ,所 謂 閉 塞 性腎 臟 結 核 ヲ疑 ハ シメ
,
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而 モ手術ノ結果患腎ハ殆 ド荒癈腫瘍化シテ所

謂膿腎ヲ形成 シ,更 ニ腎周圍膿瘍ヲ合併セル

ヲ認メ,手 術當時尚ホ且結核性腎腫ヲ疑ハシ

メタルモ,病 理組織學的檢査 ノ結果,初 メテ

惡性上腎腫ナルコト確定サ レシ等,興 味深キ

モノナレバ,本 腫瘍ノ臨牀統計觀察ニ附加 シ

テ,之 ガ早期診斷竝鑑別診斷 ノ上ニ深キ考察

ヲ試 ミ,以 テ大方諸彦ノ叱正ヲ仰ガントス.

     第1章 文獻 的 研 究

     第I項 分 類 上 ノ地 位

 抑 々本腫瘍 ノ病理組織 學的所見 ニ關 スル諸家 ノ

見解ハ今尚 ホ區々ニ シテ,從 ツテ其 ノ分類 法 ノ如

キモ全 ク歸ー スル トコ ロヲ知 ラズ.特 ニ病理組織

學者竝 ニ臨牀家 ヲ同時ニ滿足 セシム ベ キ モ ノハ

求 メ難キモ,2, 3代 表的 ノモノヲ學 グ レバ次 ノ如

シ.

        (1) 從 來 一 般 ニ行 ハ レ タ ル 病 理 組 織 學 的 分 類 法.

I. Gruppe, die von den Binde substanzen ansgehenden Gewachse.

          Fibrome, lupome, Osteome, Enchondrome, Angiome, Lymphangiome, Sarkome,

          Angiosarkome, Endotheliome, Peritheliome und ihre Mischformen.

II. Gruppe, die aus vorgebildetem Epithel entsthenden Gewachse.

          Adenome, Zystadenome, Adenokarzinome u. Karzinome.

III. Gruppe, die von heterologen Keimen ausgehenden Gewachse.

          Hypernephrome u. embryonale Drusengeschwulst der Kinder.

        (2) 中 川,大 道 兩 氏164)ニ 依 ル 分 類 法.

  I. Gutartige Geschwulste.

    1. Epitheliale Geschwulste.

       Adenome: a) Tubulares Adenome.

                 b) Papillares od. trabekulares Adenom.

    2. Bindesubstanzgeschwulste.

       Lipome, Fibrome, Angiome, Lymphangiome u. Chondrome (Leio- u. Rhabdomyome).

    3. Mischgeschwulste.

                 a) Dermoide (Dermoidcyste).

                 b) Teratoide Gewachse.

                 c) Terattome.

II. Bosartige Geschwulste.

    1. Epitheliale (u. endotheliale) Geschwnlste.

                 a) Reine Karzinome.

                    Adenokarzinom, Cystokarzinoma papillifernm, Medullarkrebs u.
                     Carcinoma  solidum.

                 b) Grawitz'sche Geschwulste (Hypernephrome od. Hypernephroide).

                     1. Typische Form.

                    2. Atypische Form.

                 c) Endotheliome.
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  2. Bindesubstanzgeschwulste.

         a) Reine Sarkome.

         b) Teilweise unreife, teilweise ansgereifte Sarkome.

  3. Mischgeschwulste.

   Embryonale sarkomatose Drusengeschwnlste od. embryonale Adenosarkome (Birch-

   Hirschfeld).

    (3) 主 トシテ發 生 頻 度 ニ依 ル モ ノ.

 第1群 副 腎 皮 質 樣腫 瘍(即 チ グ ラ ウ イ ツ ツ氏 腫 瘍)

 第2群 所 謂 胎 生的 腎 臟 混 合腫 傷

 第3群 其 ノ他 ノ腫 瘍(即 チ癌 腫,肉 腫,脂 肪腫.乳 嘴 腫,纎 維 腫,筋 腫,腺 腫,軟 骨腫,骨 腫,

     内皮 細 胞 腫 等)

其 ノ他 多 數 ノ分 類 法 ア ル モ,多 クハ腎 實 質 腫瘍 ヲバ良 性 ト惡 性 ニ大 別 シ,本 腫 瘍 ヲバ其 ノ惡 性 ナ ル モ

ノ ノ中 ニ入 レ,且 之 ヲバ更 ニ定 型的 及 ビ非 定 型 的 ニ大別 セ ル モ ノ多 シ.

               第II項 發 生 頻 度

本腫 瘍 ハ其 ノ發生 頻度 ニ於 テ,各 種 腎 腫 瘍 中第1位 ヲ占 ム ル コ ト次 表 ニ依 リテ モ 明 カナ リ.

          第1表 腎 腫 瘍 類 別 發 生 頻 度

     第III項 統 計的 觀 察

 本種瘍 ノ本邦 ニ於 ケル症例發表 ノ第1ハ 山極勝

三郎202)(明治28年)ノ1例 報告 ナルモ ノノ如 ク,

爾來本腫瘍 ノ症例發表 ハ多數相次イデァ リ.今 余

ノ4例 ヲ合 セ,余 ノ集收 シ得 タル本 邦文 獻例205

例 ニ就キ,綜 合統計觀察 ヲ試 ミン トス.即 チ其 ノ

大要 ヲ示 セバ,第2表 ノ如 シ.
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第2表
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  第1 年 齡

 本 腫 瘍 ハ多 ク老 年 ニ見 ラ レ,若 年 ニ少 キ コ トハ

周 知 ノ事 實 ニ シテ,Lubarsch50)ノ 腎 臟 ニ發 生 セ

ル本 腫 瘍125例 ニ就 テ見 ル モ,50-60歳 代 ニ最 モ

多 ク,余 ノ例 ニテ ハ,30歳 代1例,40歳 代1例,

50歳 代2例 トナ ル.余 ノ集 收 セ シ本 邦文 獻 例 ニ テ

ハ,最 年 少1年6箇 月 ,最 高 齡106歳,平 均40歳

乃至60歳 ニ最 モ頻 發 セ ル コ トヲ知 ル ベ ク,之 ト

Lubarschノ 統 計 トヲ對 比 セ バ第3表 ノ如 シ.

第3表 本 腫 瘍 發 生 年 齡(括 弧内ハ著者症例數)
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  第2 性 別

 Lubarschノ 確 實 ナ ル報 告 例521例 中,男355例

女166例 ニ シテ,男 ハ 女 子 ノ約2倍 ニ相 當 シ,尚

ホ同 氏自驗例123例 中,男86例,女 子37例 ナ リ

余 ノ例ニ於テハ4例 共 ニ男子ニシテ,本 邦報告 例

中男女性別明 カナル170例 中,男128例,女42例

ニ シテ,男 ハ女子 ノ約3倍 ニ當ル.上 述 ノ關係 ヲ

表 示セバ,第4表 ノ如 シ.

    第4表 本 腫瘍 ノ性 別 表

     (括弧内ハ余 ノ症 例數)

  第3 發生 側

 Lubarschノ 統 計 報告 例 ニテ ハ,左 側282例,右

側236例,同 氏 自驗 例 ニテ ハ,左 側71例,右 側50

例 ニ シ テ共 ニ左 側 ニ多 ク,余 ノ集 收 シ得 シ本 邦 報

告 例 ニ テハ,左 側73例,右 側87例,兩 側 ノモ ノ

1例 ニ シ テ,右 側 ニ稍 々多 ク,余 ノ自驗 例 ニテ ハ,

左右 共 ニ2例 宛 ナ リ.尚 ホ西 氏 本邦文 獻 例 ニテ ハ

左側62例,右 側65例,同 氏 自驗例ニテハ,左 側

6例,右 側10例 ニシテ右側 ニ稍々多 シ(第5表).

    第5表 本 腫瘍 ノ發 生側

     (括弧 内ハ余 ノ症例數)

  第4 原發部位

本腫瘍 ノ副腎發生 説 ヲ トレルGrawitz一 派 ハ,

本腫瘍 ノ腎 上極 ニ好發スル コ トヲ以 テ,自 説 ヲ主

張 スル-論 據 トナセルモ,余 ノ本邦文獻 中 ヨ リ集

收 シ得 シ61例 中,50例 ハ腎臟 ニ原發 シ,其ノ 中,

上極 原發 ノモ ノ19例,下 極原發 ノモ ノ24例,腎

中央部原發 ノモ ノ5例,全 腎腫瘍 化 シテ,上 下極

何 レ トモ判明セ ヌモ ノ2例,副 腎 原發 ノモ ノ7例,

甲状腺原發 ニシテ,兩 側腎,副 腎 ニハ却 ツテ著變

ヲ認 メザルモ ノ2例,同 ジク後腹膜原 發 ノモ ノ1

例,肝 臟 原發 ノモ ノ1例 トナル如 ク,腎 臟 ニ原 發

セルモ ノニ於テハ,下 極 ニ原發 セ ル モ ノ多 ク,

Grawitz一 派 ノ説 トハ反對 ノ結果 ヲ示 シ タル コ ト

ハ興味深キ コ トナ リ.余 ノ症例數 ハ寡少 ナルモ,

腎臟 ニ於 ケル原發部位 トシテハ,上 下極何 レ共,

殆 ド大差 ナキ頻度 ニ於 テ好發 スルモ ノナ ランカ.

 尚 ホ上記關係 ヲ表 示セバ,第9表 ノ如 シ.斯 ノ

如 ク,腎 臟以外 ノ臟器 ニ原發スル本腫瘍 例ハ,極

メテ稀 ナル モ ノニシテ,Rathe氏 ノ文獻例 ニ依 レ

バ,第7表 ニ示セル如 ク,腎 ニ次 イデ好發 スルハ

副腎 ナルモ,其 ノ數遙 ニ尠 キコ ト第6表 ニ於 ケル

本邦文獻例 ト同 樣ナ リ.

第6表 本 邦 ニ於ケ ル 本腫 瘍 ノ原 發 部 位

     (括弧内 ハ余ノ 症例數)
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第7表 本 腫瘍 ノ腎臟 以外 ノ原 發 部 位

    (Bathe6)氏 文獻統計例)

  第5 轉移

 轉移形成 關 スル詳細 ナル報告例ハ,泰 西ニ於

テハLubarsch50)ノ 報告ニ シテ,115例 中93例

(81.0%),本 邦 ニ於 テハ堀尾茂 生氏及ビ西襄氏 ノ

文獻統計 例ニ シテ25.7%ニ 於テ轉移形成 ヲ見 タ

リ.今,西 氏對照表 ヲ引用 セバ第8表 ニ示 ス如 ク

肺,淋 巴腺,骨,肝,胸,腹 膜 等ニ於 テ,轉 移形

成 ノ多キ コ ト彼我相同 ジ.余 ノ本邦文 獻統計例 ニ

於 テハ,剖 檢例,腫 瘍摘 出後 ノ再轉移例,或 ハ臨

牀上判明 セシ例等 ヲ含 メ轉移記載 ノアルモ ノ155

例中47例(30.3%)ニ 於 テ認 メ タリ.

  第8表 本 腫 瘍 ノ轉 移(剖 檢例)

     第IV項 臨 牀 症 状

 Grawitz氏 腫 瘍 ノ臨 牀 症状 ハ腫 瘍 ノ發 育 程 度 或

ハ 合併 症 ノ有 無 等 ニ依 リテ多 少 其 ノ趣 ヲ異 ニ ス ル

モ,從 來 諸 家 ノ研 究 報 告 ヲ總 括 ス レ バ,一 般 腎 腫

瘍 ニ 於 ケ ル 如 ク,血 尿,腎 腫,疹 痛(1913年

Pleschner60)ノ 所 謂3主 徴)及 ビ轉 移,惡 液 質 其

ノ他 ノ副 症 状 ナ リ トス.

 1. 血 尿. 腎腫 瘍 ニ最 モ頻 發 スル 症 状 ニ シ テ,

Albarran1)氏 ニ依 レバ 腎 腫 瘍 ノ50%, Israel81)氏

90%, Hartmann81)氏75%, Kuster81)氏52%ナ

リ トス.而 シテIsrael81)氏 ハ彼 ノ症 例中70%ハ 血

尿 ヲ主 徴 候 トシ テ 來 レ リ ト.尚 ホAlbarran1)氏 ニ

依 レバ同 氏 ノGrawitz氏 腫 瘍77例 中,血 尿 ヲ伴
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ヘル モ ノ58例(約

75.3%)此 中單 ニ

血 尿 ノ ミヲ來 セ ル

モ ノ4例(約5.2%)

血 深 及 ビ 腎腫 ヲ併

發 セ ル モ ノ28例

(約36.4%)血 尿 及

ビ疼 痛 ヲ併 發 セ ル

モ ノ4例(約5.2%)

3主 徴 ヲ併 發 セル

モ ノ22例(約28.6

%)其 ノ他 ノモ ノ

19例 ナ リ.

 飜 ツテ,本 邦 文

獻 例 ヲ 通 覽 ス ル

ニ,臨 牀症 状 ノ明

記 サ レ タル本 腫 瘍

143例 中,血 尿 ヲ

伴 ヘル モ ノ95例

(約66.4%),此 中

單 ニ 血尿 ノ ミヲ來

セル モ ノ11例(約

8%),血 尿 及 ビ腎

腫 ヲ併 發 セル モ ノ

39例(約27.3%),

血 尿 及 ビ疼痛 ヲ併

發 セル モノ4例(約

3%),腎 腫 及 ビ疼

痛 ヲ併 發 セル モ ノ

23例(約16.1%)

 今,之 等 ノ關 係

ヲ表 示 セ バ,第9

表 ノ如 シ.

第

9

表
 
本

腫

瘍

ノ

臨

牀

的

主

症

状

發

現

率

 次ニ,血 尿 ノ程度 及 ビ 性質 ニモ種 々 ア リ

テ,極 メテ 高 度 ノ血 尿 ヲ來 シ,比 較 的 短 期

間 中 ニ,危 險 ナ ル 貧 血 状 態 ニ至 ル ア リ.或

ハ 單 ニ少 量 ノ血 尿 ノ ミヲ以 テ來 リ,腫 瘍 ヲ

觸 知 シ得 ル迄 ニ 數 年 ヲ要 ス ル モ ノア リ.或

ハ 突 然 ニ 血尿 ヲ訴 ヘ,極 メテ 短 期 間 中 ニ血

尿 消 失 ス ル ア リ.而 シテ 一般 ニ此 種 血 尿 ハ

無 痛 性 ニ シ テ,最 初 ノ血 尿 ハ其 ノ後 ニ來 ル

モ ノ ヨ リ量 少 ナ ク,期 間 モ短 ク,腫 瘍 ノ大

トナ ル ニ從 ヒ,出 血 囘 數竝 ニ 出 血 量 ハ 増 大

シ,時 ニ血 液 凝 固 物 ヲ混 ズ ル コ トア リ(F.

Volhard).

  2. 腎腫. 是 亦Grawitz氏 腫 瘍 ニ 頻 發

ス ル 症状 ニ シテ,唯 一 ノ初 發 症 状 タ ル コ ト

ア リ.或 ハ血 尿 ト前 後 シ テ發 現 ス ル コ トア

リ或 ハ血 尿,疼 痛 等 ニ併 發 ス ル コ トア リ.

Kuster81)ハ 腎 腫 瘍 中 其 ノ2/3ニ 於 テIsrael81)

氏 ハ68例 中62例(約91%)ニ 於 テ腎 腫 ヲ

觸 知 シ得 タ リ ト云 フモ,之 ハ各 人 筋 組 織 ノ

厚 菲,男 女 性別,或 ハ腫 瘍 ノ腎臟 ニ於 ケ ル位

置 的 關 係,或 ハ觀 察 者 ノ觸診,技 術 ノ巧 拙 等

ニ依 リテ モ異 ナ ル ベ ク,中 川164)氏(1928)

ニ依 レバ,腎 腫 瘍 ニ シ テ腎 腫 ニ 觸 レザ ル場

合 ハ27%ナ リ ト云 フ モ,尚 ホ多 ク ノ場 合 ニ

於 テ 腎腫 ヲ發 現 ス ル モ ノナ ラ ン.G.氏 腫

瘍 ノ本 邦 文 獻 例 ニ ア リテ ハ,前 記 第9表 ニ

示 セ ル如 ク,腎 腫 ヲ伴 ヘ ル モ ノ87.4%,腎

腫 ノ ミ ヲ伴 ヘ ルレモ ノ18.2%,腎 腫 竝 ニ血 尿

ヲ併 發 セル モ ノ27.3%,腎 腫 竝 ニ 疼 痛 ヲ併

發 セ ル モ ノ16.1%ニ シ テ,腎 腫 ニ觸 レザ ル

モ ノハ 僅 ニ7.0%ニ 過 ギ ズ.

  3. 疼 痛. 是 又 腎 腫 瘍 ニ頻 發 ス ル 症 状

ノ1ツ ナル モ,特 異 性 ア ル ニ 非 ズ,腫 瘍 ノ大

小,尿 路 閉 鎖 ノ有 無 及 ビ個 人 ノ感 受 性 等 ニ

依 リテ モ差 異 ア ル ベ ク,疝 痛,鈍 痛 或 ハ腰
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部緊張感等種々ナル訴ヘア リ.Israel81)ニ 依 レバ,

腎腫揚 ノ60%ニ 於テ壓痛 ヲ訴ヘ,15%ニ 於 テ自

發 痛 ヲ,Garre81)ニ 依 レバ,35%ニ 於テ自發 痛ヲ

訴 フ ト.

 本邦症例中(第9表)疼 痛 ヲ訴ヘル モノ49.0%

即 チ約半數 ニ於テ之 ヲ見,疼 痛,腎 腫 ヲ併發 セルモ

ノ16.1%,疼 痛,血 尿 ヲ併 發セルモ ノ3.0%ア リ.

  4. 尿及 ビ膀胱症状

 尿 中ニ蛋白,圓 堵或ハ血球成分 ヲ,或 ハ腎盂,

輸尿 管等 ノ受 クル刺戟 ニ依ル上 皮細胞,或 ハ腫瘍

細胞,或 ハ膿成分等 ヲ證明シ,時 ニ尿閉 ヲ來 スコ

トア リ.本 邦文獻例中(第9表)尿 閉 ヲ來 セルモ

ノ13.3%ニ 於 テ之 ヲ認 ム.

  5. 惡液質及 ビ發熱

 病變初期 ニ於 テハ,何 等全身状態障碍 サ レザル

モ,早 晩出血 ニ依ル高度 ノ貧血及 ビ惡液質 ニ陷ル

コ ト多 シ.而 シテ腫瘍組織 ノ破壞 ニ依 リテ生 ジタ

ル毒素或 ハ腎實質内 ニ於 ケル潴 溜物質 ノ吸收 ニ依

リテ,持 續的或 ハ間歇的 ノ發熱 ヲ見 ル.之 ハ病變

ノ比較的早期 ヨリ末期 ニ至 ル各期 ニ見 ラルルモ ノ

ニ シテ,Israel127)ハ18.2%ニ 於テ之 ヲ見,本 邦文

獻 例(第9表)ニ ア リテハ12.6%ニ 於テ認 メタ リ

  6. 腫瘍轉移

 既 ニ第1編 第3章 第8項 及 ビ本編第1章 第3項

ニ於テ詳 述 セシ如 ク,G.氏 腫瘍 ハ早晩,腎 被膜 ヲ

破壞 シ,主 トシテ血行 ニ依 リテ,肺,肝,腦,氣

管,心,脾,腸,大 網.肋 腹膜,皮 膚 及ビ骨系統

等 ニ轉移 ヲ來 シ,而 モ其 ノ轉 移部ニ於ケル症状 ノ

ミヲ以 テ主症状 トナ シ來 レル コ トアルハ,臨 牀上

注 意スベキコ トナ リ.本 邦文獻例中,前 述3主 徴

ヲ缺如 セル2例(1.4%)ニ ア リテハ,何 レモ多數

ノ轉移竈 ヲ有 シ,主 トシテ之等轉移部 ニ於 ケル徴

候 ヲ以 テ主訴 トシタ リ.Hoffmann33)ハ,主 腫瘍

ノ徴候 ハ全 ク發 現セズ,其 ノ轉移部 ニ於 ケル徴 候

ヲ主訴 トセ シ本腫瘍2例 ヲ報告 シ,Israel40)ハ 肋

骨腫瘍 ヲ,Albrecht2)ハ 脛骨腫瘍 ヲ主訴 トシ,何

レモ其 ノ本態ハ,惡 性上腎腫 ノ轉移 ナ リシ例 ヲ報

告 セ リ.

  7. 其 ノ他 ノ副症状

 腫瘍 ノ血行 内増殖侵入 ニ依 リテ,血 行障碍 ヲ起

シ,或 ハ腫瘍部 ノ壓迫 ニ依 リテ水腎 ヲ伴 ヒ,或 ハ

周圍隣 接諸臟 器 ノ壓迫症状起 ル コ トア リ.或 ハ腹

膜轉移ニ依 リテ,高 度 ノ腹 水 ヲ來ス コ トア リ.或

ハ又血壓 ノ上昇 ヲ來ス コ トモ ア リ ト云 フ(von

Muller81)).

      第II章 自 驗 例

 患者 十河○○○ 〓 56歳

 家族壓 妻ハ7年 前肺結核症 ニテ死亡 シタルモ

其 ノ他結核症,癌 腫等 ノ遺傳關 係 ヲ認 メズ.

 既往壓 幼少 ヨ リ胃腸障碍 ヲ訴 ヘ,20歳 代 ニ一

度淋疾 ニ罹 リタル他著 患 ヲ知 ラズ.喫 煙,飲 酒共

ニ少量.

 現病歴 昭和10年4月 頃,何 等 ノ誘因 ナクシテ

食事 トハ無 關係 ニ左悸肋部 ニ輕度 ノ牽 引性疼痛 ヲ

訴 ヘ,食 思不振,胃 部膨滿感等 ヲ訴 ヘタルモ,幾

何 ナラズシテ輕快 シ,仕 事ニ從事 シヰ タル處,同

年8月 頃.再 ビ前記箇所 ニ前記同 樣 ノ症 状 ヲ訴

ヘ,初 メテ醫師 ノ診察 ヲ乞 ヒ,胃 癌 ノ疑 ヒニテ暫

ラ ク治療 ヲ受 ケタ リ.當 時初 メテ左悸 肋部 ニ稍々

膨隆 セル腫瘍 アル コ トニ氣付キ タ リト.爾 來微熱

(37.0℃ 前後)輕 度 ノ咳嗽,喀 痰,盗 汗 ヲ訴ヘ,食

思不振,全 身倦怠感去 ラズ.殊 ニ9月 以來羸痩 ノ

度頓 ニ加 ハレ リト.而 シテ左悸肋部 ノ疼痛 ハ心 窩

部及 ビ左背面 ニ放散 シ,腫 瘍 ハ次第 ニ大 トナ リ,

胃 部 ノ壓迫重壓感 ニ堪 ヘズ.同 年11月 中旬再 ビ醫

師 ノ診察 ヲ乞 ヒシニ脾腫瘍 ノ診 斷 ヲ下サ レタ リ.

爾來當院外 來 ヲ訪 フ迄 ノ2箇 月間ハ,前 記症状輕

快 セズ.加 フルニ多少 ノ呑酸及 ビ輕度 ノ咳嗽,喀

痰,微 熱 ヲ訴 ヘ,疼 痛 ハ最初 ヨ リ其 ノ強 サヲ増 減
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スルコ トナ ク最初 ハ間斷的,最 近 ハ連續的 トナ リ,

遂 ニ昭和11年1月15日 當内科 ニ入院 ス.尚 ホ昨

年4月 罹患當時 ヨ リ現在 ニ至ル迄一度 モ血尿 ヲ認

メ タルコ トナ ク,尿 意頻數,放 尿痛,排 尿困難,

膀胱 部壓痛等 ノ訴 ヘハ聞 カザルモ,時 々尿溷濁 ヲ

認 メ,絶 エズ稍 々下痢 ニ傾 ケリ ト.

 主訴 左悸肋 部疼痛,腹 部腫瘍,羸 痩.

現症

 (I) 全身状態 體格大 ニシテ骨骼系統 ノ發育

佳良ナルモ,筋 肉,皮 下脂肪組織ハ減弱 セルヲ認

ム.顔 貌稍々苦悶状 ヲ呈 シ,皮 膚竝 ニ可視粘膜 ハ

貧 血性 ヲ呈スルモ.黄 疸色 ハ認 メズ.瞳 孔ハ左右

同大ニシテ對光反應迅速,舌 ハ濕潤ナルモ輕度 ノ

白苔 ヲ被 ル.扁 桃腺,喉 頭 及ビ咽頭 ニハ異常 ヲ認

メズ.脉 膊稍 々頻數,緊 張良,心 臟及 ビ肺臟 ニハ

聽 打診上異 常 ヲ認 メズ.腹 部ハ視診上弛緩 シテ臍

部 ハ稍々陷 没 シ,臍 部 ヨ リ左側,左 悸肋部下ニ亙

リテ稍 々膨 隆ス レドモ靜脉 ノ怒張竝 ニ發赤等ハ認

メズ.右 腎,肝,脾 其 ニ觸 レズ.且 少量 ノ腹水ヲ

認 ム.膝 蓋腱反射正常,眼 底ニハ異状 ヲ認 メズ.

最大及ビ最小血壓,夫 々115mm及 ビ65mm(水 銀

柱)頸 部,腋 下竝ニ鼠蹊 部等 ニ淋巴腺腫脹 ヲ認 メ

ズ.胸 部「レントゲ ン」所見:心 臟 ノ形態竝 ニ大

サ ニ變化 ナク,肺 臟ハ左右肺門部殊 ニ左肺下部 ニ

輕度 ノ瀰蔓性陰影 ヲ認 ムル他著變 ナ シ.

 (II) 局所所見

 1) 觸診所見 左側腎臟部腫瘤 ハ小兒頭大 ニ達

シ,上 界ハ左肋 骨弓下 ニ移行 シ,之 ト腫瘤 トノ間

ニ手指 ヲ挿入スルコ ト能 ハズ.下 界ハ臍下約2横

指,中 央内側縁 ハ殆 ド正中線 ニ接 ス.腫 瘤ハ一般

ニ硬度硬 ク其 ノ表 面ハ結節性ニ シテ平坦 ナラズ.

腫瘤 ノ略ボ中央 部ニ硬度軟 ニシテ恰 モ脂肪塊 ヲ觸

ルルガ如 キ感 アル縦走索状物 ニ觸 ル.腫 瘤 ニハ呼

吸性移動 ヲ認 メズ.周 圍 ト腫瘤 トノ境界劃然 タ リ.

且腫 瘤 ノ中央部 内側ニ壓痛 ヲ認 ム.兩 側輸尿管及

ビ膀胱部 ニハ壓痛及 ビ抵抗 ヲ認 メズ.陰 嚢,睾 丸

副睾丸及 ビ攝護腺等 ニハ異常 ヲ認 メズ.總 テ ノ腱

反射亦正常 ナリ.

 2) 胃及 ビ腸 ト腫瘤 トノ關係 「レン トゲ ン」檢

査 ニ依 リ胃 ニハ器質 的變 化 ヲ認 メザル モ,胃 竝 ニ

十二指腸部 ハ腫瘤 ノタ メニ強 ク右 方ニ壓迫 サ レ,

其 ノ他小 腸,結 腸共 ニ輕 度 ニ右方 ニ偏 在 セルモ,

胃 竝ニ小腸 ト腫瘤 トノ間 ニハ癒着 ハ認 メラレズ.

左側大腸彎 曲ハ横隔膜穹窿部 ニ達 シ,該 部 ニ多少

ノ瓦斯陰影 ヲ認ムル モ其 ノ大サ,形 共 ニ正常 ナ リ.

下行結腸ハ其 ノ始 メ1/3ハ 正常大 ニシテ可動性,次

ノ1/3ハ腫 瘍上 ヲ縦走 シ,腸管ハ稍 々狹小 トナ リテ

腫瘍表面 ニ癒着 シ移動 セ シムル コ ト能ハ ズ.即 チ

觸診時 ニ腫瘍 上ニ軟 カキ索 〓物 トシテ觸 レタル モ

ノ之 ナ リ.以 下腸管ハS字 状部 ニ至 ル迄 正常 ナ リ.

 3) 屎尿所見 尿ハ濃厚 ニシテ褐色 ニ溷濁 ス レ

ドモ肉眼的 ニハ血液 ヲ認 メズ.性 酸性,比 重1026

-1030,蛋 白(+)蛋 白含 量1 .5-2.8‰,糖(-),

「ウロビ リノーゲン 」(+),「 ヂ アゾ」反應(-),

「アセ トン」(-),鏡 檢 スルニ,赤 血球,白 血球,

上皮細胞共 ニ少數 ヲ認 ム.尿 中結核菌(-),排 尿

囘數1日 平均4囘.排 便1日2囘,屎 中 ニ寄生 蟲

卵(-),潜 血反應(-).

 4) 着色膀胱鏡檢査 「イ ンヂゴ ーカル ミン溶

液」 ノ靜脉 内注射 ニ依 リ,着 色膀 胱鏡檢 査 ヲ行 フ

ニ、右側輸尿管 ヨ リハ深青色 ノ尿線放 出 ヲ認 ムル

モ,左 側輸尿管口 ヨリノ排尿 ハ不 明ナ リ.但 シ兩

側輸尿 管阜ニハ異常 ヲ認 メズ.

5) 「フエ ノール.ズ ル フオン.フ タレン試驗」

試驗前30分 ニ温水300.0ccヲ 經口的ニ投與 シ試

驗直前「ネ ラ トンカテ ーテル」ヲ用 ヒテ前尿 ヲ充分

排泄 シ,然 ル後「フエ ノール.ズ ル フオン.フ タ レ

ン溶液 」1.0ccヲ 靜脉 内 ニ 注射 シテ 觀 察 スル ニ
,注

射 後7分 ニ シテ「フエ ノ ール.ズ ル フ オ ン.フ タ レ

ン」 ノ着色 尿 ヲ認 ム.其 ノ成 績 大 要 次 表 ノ如 シ.
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 (III) 血液所見

 1) 血色素量30%(「 ザ ー リー計量器」)白 血球

數11500,赤 血球 數220萬,色 素係數0.65,白 血

球種類,鹽 基 嗜好性細胞(-),「 エオジン」嗜 好

性細胞(-),中 性嗜好性細胞中,幼 弱型4%,桿

状核 白血球13%,多 形分葉形核 白血球55%,淋 巴

球24%,單 核細胞4%.

 2) 血清 「ワ」氏反 應(-),村 田氏反應(-),

「ザ ツクス.ゲ オルギー氏反應」(-).

 3) 血液型O型.

 4) 赤血球沈降速度1時 間平均値165mm

 經過 昭和11年1月15日 入院.當 時體温38.8℃-

36.8℃,脉 膊1分 間80-100,輕 度 ノ咳嗽,喀 痰 ヲ

訴 ヘ,食 慾不良 ナルモ盗汗稍 々多量ニ シテ,惡 感

ヲ時々訴 ヘ,左 悸肋部 ヨ リ左背面ニ亙 ル鈍痛 ア リ.

尿量1日 平 均450.0-900.0cc褐 色ニ溷濁セルモ血

尿 ヲ認 メズ.蛋 白(+),糖(-),沈 渣中ニ上 皮細

胞,赤 血球,白 血球等 ヲ中等量認ム.大 便中潜血

反應(-),寄 生蟲卵(-),赤 血球沈降速度1時 間

平均165mm,血 清「ワツセルマ ン氏反應」(-),

此間,「 胃腸部 レン トゲ ン檢査」竝 ニ膀胱鏡檢査

等 ヲ施行 ス(所 見前 掲).

 入院後第2週 間ハ第1週 間 ヨリモ平均體温稍 々

降下 シ36.0℃-37.5℃,食 慾可良,氣 分良好 ナルモ

左 悸肋 部 ノ疼痛ハ依然 トシテ去 ラズ.尿 所見 ハ前

週 ト同樣 ニシテ蛋白(+),蛋 白含量1.5-2.8‰,

尿 比重1026-1030.而 シテ血尿ハ認 メズ,尿 ノ細

菌學的檢査 ノ結果,結 核菌陰性,排 便1日2-3囘,

下痢性 ニ傾 ク.潜 血反應(-),寄 生蟲卵(-),血

壓最高及ビ最 低夫々115mm及 ビ65mm水 銀柱,

眼底所見 陰性,此 間,「 胸部 レン トゲ ン檢査」 着

色膀胱鏡檢査 竝 ニ血液型檢査(O型)等 ヲ施行 ス.

(所 見前掲).斯 クテ左腎惡性腫瘍(特 ニ「グラウイ

ツツ氏腫瘍」或 ハ腎癌腫)或 ハ閉塞 性腎臟 結核(左

側)ヲ 疑 ヒ,腎 摘 出 ノ目的ニテ1月30日 外 科轉 科.

1月31日 左腎摘 出(外 科部長武藤博 士執刀).

 手術所見 腰 式斜切開 ニテ手術 ヲ進 ムルニ,皮

下脂肪層竝 ニ筋肉 層等ハ菲 薄ニ シテ直 チニ腎臟 ニ

達 ス.下 行結腸 ノ一部ハ腎前面及 ビ後 腹膜 ト密 ニ

癒着 シ,腎 被膜 ハ強度ニ肥 厚 シテ質鞏 固,腎 臟 表

面ハ大小無數 ノ肥厚 セル腫 瘤 ト化 シ,其 ノ割面 ヲ

檢 スル ニ多房性嚢状 トナ リ中 ニ約1Lノ 膿 ヲ滿 ス

腎盂 ハ強度 ニ肥厚 シ腎盞ハ消失 ス.病 變ハ更 ニ進

ミテ腎周圍組織 ニ及ビ,其 處 ニ腎周圍膿瘍 ヲ形成

シ周圍結締織 ニテ包被サル.斯 クテ全腎 ヲ摘出シ

タル後,「 タンボ ン」ヲ填入 シテ創面 ヲ閉 ヅ.

 手術後經過 手術後強心劑 竝ニ 「ビオ ザ リン」

500.0cc皮 下注射 ス.2月1日.體 温 最高36.5℃.

氣分稍々良 ク,輸 血200.0cc「 ビオザ リン」300.0cc

注射.2月2日.氣 分良好 ニシテ安眠 ス.「ビオザ

リン」1000.0cc注 射,尿 量250.0cc尿 ハ殆 ド透 明

トナ リ蛋 白(-),糖(-),沈 渣 中ニ少 量 ノ赤 血球

竝 ニ上皮細胞 ヲ認 ムル ノミ.2月4日.體 温37.5℃

食慾稍々不良,尿 量550.0cc 2月5日.體 温38.3℃

食慾益 々不良 トナ リ,左 肺後 下部ニ肺炎 ノ症状 ヲ

呈 ス.「ビオザ リン」注射500.0cc 2月6日.體 温

37.4℃.排 便1日3囘,下 痢 ニ傾 ク.「ビオザ リン」

注射500.0cc 2月7日.體 温38.5℃.激 シキ咳嗽,

胸痛,呼 吸 困難 等 ヲ訴 ヘ,斯 クテ昨年4月 初 發症

状 ヲ訴 ヘテ以來10箇 月,入 院後24日 目,手 術後

8日 目ニ シテ不幸死 ノ轉歸 ヲ トル.

 腫瘍 肉眼 的所見

 摘出腎ハ小兒 頭大,表 面凹凸不平,質 鞏固,淡

黄灰自色,且 結締織被膜 ニ包 マレ,表 面處 々ニ腫

瘍組織 ノ崩壞脱出セ ル部 ヲ認 メ,割 面ハ著明 ナル

分葉状 ヲ呈 シ,全 腎悉 ク腫瘍化 シテ、 内部空洞 中
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ニ多量 ノ膿 ヲ充 セ リ.

 組織的所見

 組織像 ヲバ次 ノ如 ク3樣 ニ別 チテ説明 セン ニ,

第1)遺 殘賢組織部:腎 絲毬體,曲 細尿管上皮

等 ハ萎縮變性 ニ陷 リ,之 等組 織像間 ニ増殖 セル結

締織纎維,淋 巴細胞浸潤等 ヲ認ム.第2)腫 瘍細

胞 部: 胞 〓状造 構 ヲ示 セル一小部 アルモ,腫 瘍

細胞 ハ大部分瀰蔓性 ニ密 ニ或 ハ粗 ニ並列 シ,其 ノ

間處々 ニ結締織 性細纎維 ノ不規 則ニ錯走セル ヲ認

ム.腫 瘍 細胞 ハ大部分多稜形,不 正多稜 形,不 正

圓形,一 部圓柱状.楔 形.長 橢圓形等 ヲ示 ス.細

胞 境界ハ 一般 ニ明瞭 ニシテ比較的大ナ リ.原 形質

ハ細顆粒状 ヲナ スモ一般 ニ少量 ニシテ或ハ全 ク之

ヲ缺 クモ ノア リ.核 ハ胞 體ニ比 シテ大.略 ボ中央

ニ位シ多 ク圓形,Chromatinノ 量中等度,明カ ニ

核 小體 ヲ認 ムルモノ少 シ.間 質 ヲナスモノハ 一般

ニ崩壞變性 ニ陷 レル毛 細血管及 ビ之 ニ伴 フ結締織

細 纎維 ナ リ.又 組織間中ニハ小圓形細胞及 ビ多形

核 白血球等 ノ浸潤強度ナル部ア リテ,臨 牀 上膿腎

ヲ形成 セシコ トヲ反證 スルニ足 ルベ シ.第3)遺

殘腎組織部 ト腫瘍細胞部 トハ,多 ク肥厚 セル結締

織層ニ依 リテ明カニ境界サ レ,其 ノ隣接部 ニア リ

テハ,小 出血竈,小 壞死竈 ヲ多數證 明ス,又 一部

ニ於テ腫瘍細胞 ハ遺殘腎組織部ヘ直接侵入増生 シ

細 尿管 ヲ圍繞 セルノ像 ヲ認 ムルモ,斯 ル細尿管上

皮 ニハ決 シテ増殖性變化 ヲ認 メズ.又 腫瘍 細胞 ヘ

ノ移行像 ハ何處 ニモ認 メザ リキ.次 ニ隣接 セル空

洞間壁 ヲ鏡檢 スルニ,隔 壁中心部ハ肥厚増生 セル

結締織纎維及 ビ萎縮變性 ニ陷 リタル遺殘腎 組織 ヨ

リ成 リ,隔 壁 ノ兩面即 チ空洞内腔 ニ接 シテハ腫瘍

細胞密 ニ並列 シ,細 胞間 ノ處 々ニ多核 白血球,淋

巴球,其 ノ他Plasmazellen等 ノ浸潤ア リ,タ メ

ニ腫瘍細胞 ハ破壞サ レ遂 ニハ壞死 ニ陷 レル部多數

ア リ.腫 瘍細胞 ニハ脂肪物質 ノ沈着比較的著明ニ

シテ,大 小滴状或 ハ塊状 トナ リテ多 ク胞體内 ニ,

少量結 締織中ニ認 メラルルモ,周 圍腎組織部 ニハ

認 メズ.其 ノ他種瘍細胞 中ニ中等 量 ノLipoid,少

量 ノCholesterinester及 ビGlykogenヲ 認 ム.含

鐵色素顆粒ハ少量出血竈 ノ近邊 ニ認ム.結 核性病

變ハ何處 ニモ認 メズ,且Ziehl-Neelsen氏法ニ 依

ル組織内結核菌ハ陰性ナ リ.

  (尚 ホ摘出腎 ノ肉眼的竝 ニ組織學的所見 ノ詳

 細 及ビ組織像寫眞等 ニ關 シテ ハ第I編 參照 ノコ

 ト).

   第III章 自驗 例 總 括 竝 ニ考 按

 本 症 例 ニ ア リテ ハ,左 側 腹 部 ニ人 頭 大,非

可 動 性,表 面凹 凸不 平,質 鞏 固 ノ腫 瘤 ニ觸 ル

ル コ ト.腫 瘍 ノ略 ボ中央 長 軸 ニ沿 フ テ其 ノ前

面 ニ下 行結 腸 ヲ證 明 シ得 ル コ ト,腎 機 能檢 査

ニ依 リヲ腎 機 能 ノ低 下ヲ 認 ム ル コ ト,着 色 膀

胱鏡 檢 査 ニ依 リテ 左側 輸 尿管 口 ヨ リ ノ尿 線 放

出ヲ 認 メ難 キ コ ト.尿 中蛋 白 及 ビ病 的 尿 沈渣

物 ヲ證 明 スル コ ト等 ヨ リ シ テ,本 症 例 ニ於

ケ ル 左側 腹部 ノ 腫 瘤 ハPyelographie或 ハ

Pneumoradiographie等 ヲ施 行 スル迄 モ ナ ク

左 側 腎 腫 ナ ル コ トハ 明 カ ナ リ.元 來 左 側 ニ腎

腫 ヲ來 セル 場合,之 ト鑑 別 ヲ要 スベ キ モ ノニ

脾 腫 ア リ.脾 腫 ニ ハ 其 ノ内縁 ニ截 痕 ヲ觸 レル

場 合 多 キ モ,本 症 例 ノ如 ク腎 腫 ノ表 面 粗 大顆

粒 状 トナ ル時 ハ,其 ノ内 側縁 ノ觸 診 ニ際 シテ

ハ脾 腫 ノ截 痕 ト明 カニ區 別 シ難 キ所 見 ヲ 呈 ス

ル コ トア リ.其 ノ他 腫瘍 ト肋 骨 弓 或 ハ腸 管 ト

ノ位 置 的 關 係 ノ ミ ニ 依 リ テ ハ 鑑 別 困 難 ナ ル

モ,進 ン デ腎 機 能檢 査殊 ニPyelographie或 ハ

Pneumoradiographieヲ 併 用 シ或 ハ病 歴,經

過 ヲ精 細 ニ考 査 セバ此 兩 者 ノ鑑 別 ハ 左程 困難

ナ ラ ズ.其 ノ他 鑑 別 ヲ要 スベ キモ ノニ ハ 卵 巣
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腫瘍,水 腎,水 血腎,膿 腎或ハ陳舊ナル腎竝

ニ腎盂結石及 ビ結核性腎腫或ハ腎臟惡性腫瘍

等アリ.本 症例ハ男子ナルヲ以テ卵巣腫瘍ハ

除外 シ得ルモ,水 腎,水 血腎,膿 腎等 ノ場合

ハ,多 クハ其 ノ既往ニ於テ疝痛發作,血 尿等

ヲ認メ得ベク,又 觸診 ノ所見 トシテ局部ニ波

動ヲ證明スルコト多 シ.本 症例ニテハ斯ル變

化ヲ認 メズ.陳 舊ナル腎竝ニ腎盂結石 ノ場合

ハ本症例ノ如ク巨大ナル腎腫ヲ形成スルコト

少ナク,又 少ク共既往 ニ於テハ疝痛發作竝ニ

血尿等ヲ證明シ得ベシ.斯 ノ如ク上述諸疾患

ノ鑑別ハ比較的容易ナルモ,本 症例ニテ最モ

鑑別困難ヲ感 ジタルハ次ノ2ツ ノ場合ナリ.

即チ(1)表面凹凸不平,質 鞏固ノ巨大ナル腎腫,

局部疼痛及ビ發熱等ノ存在ニ依 リ腎臟惡性腫

瘍中,殆 ド其ノ半數ニ於テ頻發スルGrawitz

氏腫瘍特ニ其ノ末期ノ場合,(2)肉眼的血尿,膀

胱症状及ビ腫瘍轉移竈等ヲ缺如 シ,膀 胱鏡檢

査ノ結果患側尿路 ノ閉塞 ヲ推量セシメ且發熱,

腹水等ノ存在ニ依 リヲ閉性塞腎臟結核ヲ惹起

セル場合,今此兩者ヲ鑑別スルニ當 リ,先ヅ閉

塞性腎臟結核ノ大要ヲ述ベンニ,元 來閉塞性

腎臟結核ナルモノハ1908年Zuckerkandl86)

ガgeschlossene tuberkulose Pyonephrose

(閉塞性結核性膿腎)ナル臨牀例ヲ發表シタル

ニ始 リ,所 謂慢性腎臟結核 ノ自然治癒或ハ自

家腎摘出症例等 ト稱サルルモノハ皆之 ト同一

ニシテ,觀 察スル時期,從 ツテ臨牀症状ノ相

違ニ依 リ或ハ病理解剖學的見地ヨリシテ種々

ナル名稱附サ レタルモ,一 般ニ 「閉塞性腎臟

結核」 トシテ總括サル.其 ノ發生ニ就キ病理

解剖學的見地 ヨリ大體2大 別サル.即 チ(1)腎

實質中ノ結核竈ガ結締織ニ依 リ被包サ レタル

場合,之 ハ腎實質中ニ發生 シタル結核竈ガ數

箇 ノ空洞 ヲ形成 シ腎盂ニ破 レルコトナク,結

締織ニテ被包サ レタルモノナリ.(2)腎盂輸尿

管等 ノ閉鎖ニ依 リテ起ル場合.之 ハ腎實質中

ノ結核竈ガ腎盂ヲ破壞 シ輸尿管,延 テハ膀胱

ヲ侵襲 シ,之 等ノ箇所ニ潰瘍面ヲ形成シ,遂

ニハ瘢痕治癒或ハ癒着 ヲナシ,管 腔ニ狹窄或

ハ閉塞ヲ來スモノニシテ,普 通後者ノ場合ヲ

以テ閉塞性腎臟結核 ト稱 ス.其 ノ臨牀症状モ

病變 ノ程度ニ依 リテ種々ナルモ,大 體普通腎

臟結核 ノ場令 ト同樣ニシテ,即 チ(1)膀胱症状

(尿意頻數,排 尿困難,排 尿時疼痛,膀 胱部ノ

自發痛或ハ壓痛,終 末血尿等).(2)腎腫.(3)其

ノ他全身症状 トシテ發熱,貧 血,惡 液質等ヲ

伴 フ.大 體上述 ノ如キ症状ナルモ,尿 路閉鎖

ノ時期 ニ依 リ症状ニ變化 ヲ來 スハ勿論ニシテ

其 ノ完全閉塞性ナルモノニアリテハ膀胱症状

ヲ缺クヲ普通 トス.但 シ閉塞ヲ起 ス以前 ニ膀

胱症状アリタル時ハ長時日ノ後ニ至 リテ始メ

テ膀胱症状消失 シ或ハ輕快スルモノナリ.又

閉塞不完全ニシテ,閉 塞ガ斷續的ニ繰返サル

ル時ハ,ソ レニ從ツテ膀胱症状 モ亦消長 スル

モノナリ.又 閉塞ガ機能ヲ營ム腎實質ノ未ダ

殘存セル時ニ起ラバ,腎 ハ潴溜物質ノタメ増

大 シテ所謂大ナル潴溜性腎腫ヲ形成 スルニ至

ルベク,又 腎臟結核 ノ末期 ニ閉塞起 ラバ腎實

質ハ既ニ殆 ド破壞サ レ居ルヲ以テ排尿モ殆 ド

ナク,多 數 ノ空洞間壁ハ益 々纎維化 シ或ハ結

締織化シテ,全 腎ハ萎縮 シ一小塊ニ變ズル コ

 トアリ.如 斯 キ閉塞性腎臟結核ハBraasch12)

(1900-1919)ニ 依 レバ慢性腎臟結核(621例

中)ノ 約10%(69例)ヲ 占メ,其 ノ中90%ハ

臨牀的諸檢査-依 リテ診斷サ レタルモノナ リ.
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 却 説,再 ビ本症 例 ニ立 還 リテ考 按 スル ニ,

本 症 例 ニ ア リテ ハGrawitz氏 腫瘍 ニ頻發 スル

肉 眼 的血 尿 ヲ缺 キ且 其 ノ既 往 歴 ニ於 テ モ血 尿

ノ訴 ヘ ヲ聽 カズ,コ レ本 症 例 ニ於 テ惡 性 腫瘍

ノ存 在 ニ疑義 ヲ懷 キタ ル第1ナ ル モ,腫 瘍 ノ

發 育 増 大 ノ過 程 ニ於 テ,尿 路閉 鎖 ノ状 發 現 シ

得 ル コ トモ アル ベ ク,尚 ホ余 ノ本 邦 文獻 例 ニ

依 レバ 腎 臓 ニ原 發セルGrawitz氏 腫 瘍143例

中血 尿 ヲ伴 ハ サ ル モ ノ20例(14%)ニ 於 テ認

メタ リ.故 ニ血 尿 ノ缺 如 ヲ以 テ直 チ ニ腎 腫 瘍

ノ存 在 ヲ否 定 スル ハ早 計 ナ リ.他 方 腎臟 結 核

ニ於 テハ屡 々所謂 終 末 血尿 ヲ來 ス ト雖 モ,之

ハ無 痛 性 ニ シテ其 ノ量,繼 續 期 間 等 種 々ナ ル

ヲ以 テ,タ トヘ他 ノ膀 胱症 状 ヲ伴 フ モ患 者 ハ

長 期 間 全 ク血 尿 ヲ自覺 セザ ル コ トア リ.而 モ

閉 塞 性 腎 臟結 核 ニ ア リテ ハ,閉 塞 ノ完 全 ナ ル

限 リ血 尿 ヲ見 ズ.本 症 例 ニ於 テ ハ腎 腫 ヲ主 訴

トシ,其 ノ大 サ 小 兒頭 大 ニ逹 シ,一 般 ニ質硬

ク表 面 ハ結 節性 ニ シ テ凹 凸不 平,邊 縁 内 側 ニ

モ多 數 ノ凹 凸 ヲ認 メ,呼 吸 性 移 動 ヲ伴 ハズ,

「レ ン トグ ン檢 査 」ニ依 リテ下 行 結 腸 ノ中 央1/3

ハ腫 瘍 上 ヲ縦 走 シ,其 ノ部 ニ於 テ腸 管 ハ稍 々

狹 小 トナ リ腫 瘍 表面 ニ癒 着 セル ヲ認 メタ リ.

斯 ノ如 キ腫瘍 ノ觸 診 性 状 ハGrawitz氏 腫瘍 ノ

ミナ ラズ,腎 癌 腫,肉 腫 或 ハ結 核症 ニ於 テ モ

同樣 ナル 場合 ア リ,殊 ニ其 ノ後 者 ノ中所 謂 閉

塞 性 腎臟 結 核 ニ ア リテ ハ,大 ナ ル潴 溜性 腫瘤

ヲ形 成 シ,延 イ テ ハ腎 周 圍 炎 ヲ併 發 シ,腎 周

圍 組織 ノ肥 厚増 殖 ヲ來 シ遂 ニ ハ腎 周 圍膿 瘍 ヲ

形 成 シ,之 ガ腰 背 部 ニ被動 性 腫 脹 ヲ現 ス コ ト

サ ヘ ア リ(von Kraus45)).即 チ本症 例 ニ ア リ

テ ハ上 述 ノ如 キ腫 瘤 ノ觸 診 性 状 ニ依 リテ閉 塞

性 腎臟結 核 ヲ疑 ヒ シ第2ナ リ.

 次 ニ本 症 例 ニ ア リテ ハ左 悸 肋部 ヨ リ心 窩 部

竝 ニ背 面 ニ放 散 スル輕 度 ノ疼 痛 ヲ訴 ヘ,最 初

ハ間 歇的 ナ リ シモ末 期 ニ至 リテ ハ連 續 的 トナ

リ,且 腫 瘍 中央 部 内 側 ニ壓 痛 ヲ訴 フル ニ至 レ

リ,一 般 ニ腎 腫 瘍 ニ ア リテ ハ,自 發 痛 ハ比 較

的 末期 ニ發 現 ス ル コ ト多 シ ト雖 モ,患 部 ノ不

快 感,腰 部 ノ緊 張 感或 ハ壓 痛 等 ハ,夫 レヨ リ

早期 ニ訴 ヘ ル コ ト多 ク,腎 臟 結 核 殊 ニ其 ノ閉

塞 性 ナ ル モ ノニ ア リテ ハ,尿 路 閉鎖 ニ依 リ排

尿 或 ハ結 核 性 崩 壞 物 等 腎盂 或 ハ腎 實 質 ノ空 洞

内 ニ潴 溜 スル タ メ,尿 路閉 鎖 ノ時 期 ニ依 リテ

比較 的早 期 ヨ リ腎 疼 痛 症 状 ヲ呈 シ來 ル コ トア

リ.Braasch12)ハ70例 ノ閉 塞 性 腎臟 結 核 ニ於

テ,腎 臟 痛 アル モ ノ21例(30%)ニ 於 テ證 明

サ ル ト云 フ.又 腎 臟 結 核 ノ場 合 ハ尿 路 比 較 的

早 期 ニ犯 サ レル タ メ,輸 尿 管 或 ハ膀 胱 部 ニ放

散 ス ル疼 痛 ヲ訴 フル コ トアル モ,其 ノ閉 塞 性

ナ ル モ ノニ ア リテ ハ之 等 ノ疼 痛 性 質 ヲ缺 クモ

ノア リ.其 ノ他 腎 臟 ノ惡 性 腫 瘍 トシテ癌 腫,

肉腫 或 ハ 腎 盂乳 嘴 腫等 ノ場 合 ニ モ尿 路或 ハ膀

胱 部 ヲ犯 スニ至 レバ 勿論 之 等 ノ部 ニ放 散 スル

壓痛 或 ハ 自發 痛 ヲ訴 フル コ トア リ.前 述 セ シ

如 クIsrael81)氏 ニ依 レバ,腎 腫瘍 ノ60%ニ

於 テ壓 痛 ヲ.15%ニ 於 テ 自發 痛 ヲ,Garre81)

氏 ニ依 レバ35%ニ 於 テ 自發 痛 ヲ訴 フ ト.余

ノ本 邦 文 獻 例 ニ依 レバGrawitz氏 腫 瘍 ニ シテ

疼 痛 ヲ伴 フモ ノ70例(49%)ニ 於 テ認 メタ リ.

然 レ ドモ 其 ノ疼 痛 性 状 ニ於 テ閉 塞 性 腎 臟 結 核

ノ場 合 ト劃 然 タ ル 差異 ハ認 メ難 シ.本 症 例 ニ

於 ケ ル尿ハ 弱 酸 性 ニ シテ蛋 白陽 性,且 沈渣 中

ニ赤 血 球,白 血 球,上 皮 細 胞 及 ビ膿 球 等 ヲ鏡

檢 シ得 タ ル モ腫 瘍 細 胞 ハ證 明 サ レズ,尿 中結

核 菌 ハ陰 性 ニ シテ 而 モ既往 ニ於 テ殆 ド輸 尿 管
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竝 ニ膀 胱 症 状 ヲ訴 ヘ ザ リ シニ依 リ結 核 性 腎臟

炎 ノ存 在 ニ一 抹 ノ疑 義 ヲ懷 キタ ルモ,閉 塞 性

腎 臟 結核 ノ場 合,膀 胱 ノ犯 サ レル前 ニ尿 路閉

鎖 起 リタ ル カ或 ハ又既 ニ輸 尿 管,膀 胱 等 侵 襲

サ レタ ルモ其 ノ閉 鎖 後 長時 日 ヲ經 過 シタ ル時

ハ,尿 所 見正 常 ニ シテ且 結 核 菌證 明 サ レザル

コ トア リ.而 モ普 通 腎臟 結 核 ニ於 テ ス ラ尿 中

結 核菌 證 明 サ レザ ル コ トア ル ハBraasch13)ノ

例 ヲ引 用 スル迄 モナ キ コ トナ ガ ラ,同 氏 ハ兩

側 腎 臟 結核 ノ場 合 ヲ加 ヘ テ尿 中結 核 菌 陽 性 ノ

モ ノ僅 ニ9例(15%)ナ リ ト云 フ.故 ニ本症

例 ニ テ尿 中結 核 菌 證 明 サ レズ トモ,直 チニ腎

臟 結 核 ヲ否 定 スル コ ト能 ハ ズ.

 本 症例 ハ「クロモ チ ス トス コ ビー」ニ テ右側

輸 尿 管 口 ヨリハ深 青色 ノ尿 線放 出 ヲ認 メタ ル

モ,左 側 輸 尿 管 口 ヨ リノ排 尿 ハ不 明 ニ シテ,

兩 側輸 尿管 阜 ニ ハ 異 常 ヲ認 メ ザ リ キ.尚 ホ

「フエ ノー ル.ズ ル フオ ン.フ タ レン」 ヲ以 テ

ス ル腎 機能 檢 査 ニ於 テ,色 素 液 注 射 後7分 ニ

シテ初 メテ着 色尿 ヲ認 メ,其 ノ色 素排 泄量 ハ,

最 初1時 間20.0%,第2時 間 目5.7%,第3時

間 目2.5%,第4時 間 目 ハ僅 ニ其 ノ痕 跡 ヲ認

ム ル ノ ミ.即 チ 可成 リ高 度 ノ腎 機 能障 碍 アル

ヲ知 ル.然 レ ドモ之 ヲ以 テ直 チ ニ左側 輸 尿 管

ノ閉 鎖 ヲ斷 定 スル モ ノニ ハ非 ズ.即 チ腎 腫瘍

或 ハ 腎臟 結 核 ノ末 期 ニ ア リテ ハ,腎 實 質 ノ大

部 分 ハ崩 壞 セル ヲ以 テ排 尿 僅 少 トナ リ,注 射

色 素 ノ排 泄時 間 モ遲延 シ而 モ極 メ テ少量 ノ色

素排 泄 サ ル ル カ或 ハ全 ク之 ヲ缺 如 スル コ トア

ル ハ勿論 ナ リ.故 ニ輸 尿 管 閉 鎖 ヲ決 定 スル ニ

ハ更 ニ進 ンデ輸 尿 管「カテ ー テ ル」ノ挿 入 ヲ施

行 ス ル必 要 ア リ.然 ル ニ本 症 例 ニテ ハ種 々ナ

ル事 情 ノタ メ之 ヲ施 行 シ得 ザ リシハ遺 憾 ニ シ

テ,此 意味ニ於テ本症例 ハ完全閉塞性ノモノ

トハ斷定 シ得ザルモ,既 述 ノ諸症状 ヲ綜 合シ

テ考フレバ,少 ク トモ患腎ニハ正常機能 ヲ營

ム腎實質 ハ殆 ド存在セズシテ,結 果的 ニ見 テ

尿路閉鎖状態 ヲ呈 シ來 レルコ トハ想像 スルニ

難 カラザルベシ.W. Israel81)39)ニ依 レバ腎

腫瘍ニ於テ膿尿ヲ來スハ極メテ稀ニシテ膿尿

ヲ證明セバ既ニ腫瘍 ノ化膿或ハ化膿性腎炎 ヲ

誘起 セル證左ナリト云 ヒ,F. Vollhard81)ハ

腫瘍 ヲ伴ハザル腎臟炎ノ血尿中ニハ血性圓〓

ヲ證明スルモ,腎 腫瘍 ノ際ノ夫 レニハ血性圓

〓 ヲ證明 セズ ト.本 症例ニ於テハ尿中ニ血性

圓〓 ヲ證明セズ,而 モ少數 ノ膿球 ヲ證明 シタ

ルヲ以テ,上 述 ノ意味 ニ於テ本症例ハ腎腫瘍

ノ而モ既ニ化膿性炎症 ヲ惹起 セル場合 ヲ想像

シ得 ラルベキモ,此 際病的尿成分ハ腫瘍 ヲ證

明スル腎側ノミヨリ由來スル トハ限 ラズ,即

チ罹患腎ガ潴溜性腫瘤ヲ形成スル時ハ,其 ノ

瀦溜物質ノ吸收ニ依 リテ,他 側腎臟ニハ中毒

性腎臟炎ヲ誘起 シ,之 ニ由來スル病的尿成分

ヲ排泄スルコ トアリ,殊 ニ腫瘍 ヲ證明スル腎

側尿路ニ閉鎖存在スルニ於テオヤ,然 レ共本

症例ニアリテハ腎摘出前 ニ排泄サレシ病的尿

成分ハ腎摘出後短時日ニシテ殆 ド消失 シ,從

ツテ尿モ殆 ド澄明 トナ リタルヲ見 レバ,本 症

例ニ於ケル病的尿成分ハ,大 部分左側罹患腎

ヨリ由來セシコトヲ推知 シ得ル ト共ニ,本 症

例ニテ尿 中ニ膿成分ヲ證明セシコト或 ハ巨大

ナル腎腫ヲ形成セシコ ト竝ニ膀胱鏡檢査等ヲ

綜合考察セバ,本 腎病竈 ニハ既ニ化膿 性炎症

ヲ來 シ,化 膿物質ノ瀦溜高度ナルモ腎盂或ハ

輸尿管ニ狹窄存在スルカ或ハ左腎病竈ハ結締

織性ニ被包セラレテ,病 寵 ヨリ尿路ヘ ノ交通
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殆 ド杜 絶 サ レ,以 テ排 尿 極 度 ニ制 限 サ レシ コ

トハ 推 定 スル ニ難 カ ラズ.高 度 ニ 進 展 セ ル

Grawitz氏 腫瘍 ニ ア リテ ハ,病 腎 中 ノ潴 溜 物

質 排 出 サ ル ル タ メ,時 ニ排 尿 困難 ヲ來 ス コ ト

アル モ,其 ノ他 ノ膀 胱 症 状 ヲ伴 フ コ トハ稀 ナ

リ.Israel40)氏 ニ依 レバ輸 尿 管及 ビ膀 胱 ヘ ノ

轉 移 ヲ起 シ得 ト雖 モ蓋 シ稀 有 ナ ル モ ノ ノ如

シ.其 ノ他Grawitz氏 腫瘍ニ 於 テ 胃症 状 例 ヘ

バ 胃部膨 滿 感,不 快 感,壓 迫 感,鈍 痛,牽 引

痛 等 ヲ初 期 ニ於 テ訴 ヘ,胃 疾 患 ト迷 フ コ トア

ル ハ(Israel40))注 意 スベ キ點 ニ シテ,本 症 例

ニ於 テモ比 較 的 初 期 ニ 胃症 状 ヲ伴 ヒ,醫 師 ヨ

リ胃癌 ノ診 斷 ヲ下 サ レタ ル コ トア リ.

 尚 ホ本症 例 ニ テ ハ高 度 ノ貧 血,惡 液質 及 ビ

37.5℃ 前 後 ノ持績 セル發 熱 ヲ認 メ,且 病 變 ノ

高 度 ニ進 捗 シタ ル末 期 ニ ア リ ト思惟 サ ル ルニ

モ拘 ラズ,肺(「 レ ン トグ ン檢 査 」ニ ヨル)及

ビ其 ノ他(「 レン トグ ン檢 査 」ナ シ)ニ 腫 瘍 移

轉 竈 ヲ認 メズ.只 腹 水 ヲ伴 フ コ トヨ リ腫 瘍 ノ

腹膜 轉 移 ヲ推 量 セ シメタ ル ノ ミ.但 シ此 際 腹

水發 生 ニ關 シテ腫 瘍 ノ腹膜 轉 移 ニ依 ル他,腫

瘍 ガ下 虚靜 脉 中ニ發 育 シテ血 行 障 碍 ヲ起 ス場

合 或 ハ巨 大 ナ ル腎 腫 ノ タ メ,門 脉 系統 ノ壓 迫

サ ルル 場合 等 ヲ考 ヘ得 ベ シ.Hoffmann33)ハ

2例 ノ上 腎腫 ニ於 テ原 發 竈 ノ症 状 ヲ缺 如 シ,

轉 移 部 ニ於 クル症 状 ノ ミヲ發 現 セ シ例 ニ就 テ

報 告セ リ.故 ニ上 腎 腫 ノ主 要 轉 移 部 即 チ肺,

淋 巴 腺,骨,肝 其 ノ他 ノ部 ニ診 斷 不 明 ノ腫 瘍

ヲ來 セル場 合 ハ上 述 ノ如 キ上 腎 腫例 ノ存 在 ヲ

モ一應 ハ疑 フベ キ モ ノ ナ リ.上 述 ノ如 ク本 症

例 ニ ア リテ ハ,臨 牀 的 諸 檢 査 ニ依 リ テ 左腎 腫

瘍 ナ ル コ ト略 ボ確 定 サ レタ レ ド,既 述 セ シ如

キ鑑 別 上 重 要 ナ ル諸 種 疾 患 ヲ常 ニ 念頭 ニ置 キ

其 ノ臨 牀 症 状 竝 ニ既 往 歴 等 ヲ嚴 重 ニ考 査 シ,

愼 重 ニ觸 診 スル ト共 ニ,必 要 ニ應 ジ テPyelo-

graphie, Pneumoradiographie或ハ 腎 機 能

檢 査 等 ヲ施 行 セバ 鑑 別 必 ズ シモ 困 難 ナ ラ ズ.

又 斯 ル諸 檢 査 法 ハ鑑 別 診 斷上 ノ ミナ ラ ズ重 要

ナ ル 早期 診 斷 ノ一 助 トモ ナ ル ナ リ.Lsrael,

Garre u. Wagner81)等 ハ腎 腫 瘍 ノ早 期 診 斷

上,腎 機 能 檢 査 ニ餘 リ重 要 性 ヲ認 メザ ル モ,

Kapsammer81)ハ 腎 腫 瘍 ノ際,比 較 的 早期 ニ

ア リテ モ罹 患 腎 ノ機 能 低 下 アル コ トヲ認 メ,

腎 腫 瘍 早 期 診 斷 ノ一 助 トシテ腎 機 能 檢 査 ノ必

要 ナ ル コ トヲ提 唱 セ リ.腎 臟 ニ原 發 スルGra-

witz氏 腫瘍 ト他 ノ惡性 腫 瘍 トノ鑑 別 ニ至 リテ

ハ,臨 牀 上 至 難 ナ ル場 合 多 シ.腎 盂 乳 嘴 腫 ハ

腎實 質 性 ノ腫瘍 ヨ リモ比 較 的 排 尿 障碍 ヲ來 ス

コ ト多 ク,從 ツ テ腎 水 腫,腎 血 水 腫 等 ヲ來 ス

コ ト稀 ナ ラズ.又 本 症 例 ニ ア リテハ 年 齡 及 ビ

發 生 頻 度 等 ヨ リ推 測 シテ 癌 腫 モ一應 考 慮 スベ

キ モ ノナ ル モ,之 等 腎臟 ニ原 發 スル 惡 性 腫瘍

ノ確 實 ナ ル鑑 別診 斷 ハ,結 局病 理組 織 學 的檢

査 ニ俟 ツベ キ モ ノナ リ ト信 ズ.

 斯 クテ本 症 例 ニ ア リテ ハ,上 述 ノ如 キ臨 牀

所 見 ヨ リシテGrawitz氏 腫 瘍 ヲ疑 フ ト共 ニ,

他 方閉 鎖 性 結 核 性 膿 腎 ノ存 在 ヲ モ 否 定 シ得

ズ,遂 ニ入 院 後2週 日 ニ シテ外 科 轉科,直 チ

ニ腎 摘 出術 ヲ施 行 セ リ.其 ノ結 果 腎 腫 瘍 ヨ リ

續 發 セ リ ト認 ム ベ キ腎 周 圍膿 瘍 ヲ隨 伴 シ,患

腎 ハ觸 診 所 見 ト同 樣 表 面 凸凹 不 平,質 鞏 固 ニ

シテ,内 部 ハ多 數 ノ空 洞 ニ分 レ,多 量 ノ膿 ヲ

滿 シ,尚 ホ且結 核 性 腎 腫 ヲ疑 ヒ シモ,組 織 學 的

檢 索 ノ結 果 特 異 ナル 發 育 ヲ遂 ゲ タ ルGrawitz

氏 腫 瘍 ナ ル コ ト確 定 サ レタ リ.斯 ノ如 キ異 常

ナ ル發 育 ヲ遂 ゲ タルGrawitz氏 腫 瘍 竝 ニ 腎 周
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圍膿瘍 ヲ隨伴セシ本症例ノ發生機轉 ニ關 シ考

按ヲ試 ミルコト亦徒爾ナラズ ト信ズ,即 チ本

症例ニアリテハ,Grawitz氏 腫瘍及ビ化膿性

變化ノ2大 病變ヲ區別 シ得.然 ラバ左腎ニハ

何 レノ病變ガ初發 セシヤ,即 チ1)Grawitz

氏腫瘍ガ先行セシヤ,2)化 膿性腎炎ガ先行

セシャ,3)兩 者同時ニ並行 シテ存 セシヤ,

之ニ關シ現病歴ヲ精細ニ檢討 スルニ,初 發症

状即チ左悸肋部ノ疼痛及ビ腹部膨滿感ヲ訴ヘ

タル時期及ビ其ノ後4箇 月ニシテ左側腹部ニ

腫瘤ヲ初 メテ觸知 シタル間,發 熱,浮 腫其 ノ

他特別 ノ尿所見ヲ呈セズ,却 ツテ胃癌或ハ脾

腫 ヲ疑ハシメタルコトヨリ,化 膿性腎炎ノ先

行 セシコトハ疑ハシク,萬 一化膿性腎炎先行

シタリトセバ,少 ク トモ發病當初ニ於テ惡感,

發熱ヲ認 メ其ノ他ニ一次的化膿竈 ト認ムベキ

モノヲ證 セザルベカラズ.然 ルニ本症例ニテ

ハ既往ニ於テ何等急性炎症性疾患或ハ化膿性

疾患ヲ經過セシコトナシ.但 シ結核性腎臟炎

ノ初期ニ於テハ發熱其ノ他 ノ自覺的症状顯著

ナラザルコト多ク,而 モ比較的初期 ニ於テ閉

塞性 トナラバ膀胱症状竝ニ病的尿所見ハ呈セ

ザルコトアルモ,本 症例ニテハ主 トシテ組織

學的ニ局所ノ結核性變化ハ否定 シ得ルモノナ

リ.從 ツテGrawitz氏 腫瘍及 ビ化膿性腎炎ガ

最初ヨリ並行 シテ存 セシヤ否ヤ,之 ハ略ボ前

記同樣 ノ理由ヲ以テ除外シ得 ラルベシ.然 ラ

バ本症例ニテハGrawitz氏 腫瘍初發 シ,其 ノ

發育ノ過程ニ於テ化膿性變化ガ加ハリタルモ

ノ ト考フル コト妥當ナリ.扨 テ然 ラバ化膿性

病變延 イテハ多房性空洞性化膿竈 ハ如何ナル

發生機轉 ヲ採 リタルヤ.之 ニ關 シテハ次ノ場

合 ヲ考慮 シ得.即 チa)全 腎腫瘍化ノ途中ニ

於テ腎實質ハ腫瘍細胞ノタメ其 ノ機能 ヲ障碍

サ レ,徐 々ニ細尿管,腎 絲毬體等ハ擴張,壓迫

變性ニ陷 リ,其 處ニ老廢物ノ停滞潴溜ヲ來 シ,

之ガ何等カノ誘因例ヘバ上行性感染ニ依 リテ

化膿 シ,腫 瘍細胞ノ發育スル ト共 ニ多數ノ空

洞性化膿竈ヲ形成セシモノナルヤ.b)腫 瘍

ノタメ早期 ニ腎盂,輸 尿管等壓迫 ヲ受ケ,排

尿障碍ノタメ其處ニ潴溜性嚢腫ヲ形成 シ,之

ガタメ腎實質及 ゼ腫瘍組織ハ容易ニ細菌感染

ヲ惹起 シタルモノナルヤ.c)全 腎悉 ク腫瘍

化 シ或ハ腫瘍發育ノ過程ニ於テ,處 々ニ腫瘍

細胞ノ軟化,出 血或ハ壞死ヲ起 シ,之 ガ吸收

排泄サ レテ多數 ノ空洞形成ヲナ シ,其 處ニ老

廢物質ノ潴溜 ヲ來 シ,之 ガ前記同樣化膿性變

化 ヲ惹起 セルモノナルヤ.先 ヅ腫瘍組織像ヲ

精査スルニ,既 述セシ如 ク空洞間壁ノ中心部

ハ肥厚増生セル結締織纎維及 ビ萎縮變性ニ陷

リタル遺殘腎組織 ヨリ成 リ,處 々ニ化膿性炎

症變化ヲ認ムルモ,軟 化或ハ壞死ニ陷 リタル

部 ハ認 メ得ズ,之 ニ反 シ隔壁 ノ兩側面即チ空

洞内腔ニ接スル組織部ニ於テハ,腫 瘍細胞間

ニ化膿性炎症變化ノ存スル以外ニ腫瘍細胞ノ

崩壞,出 血,壞 死 ヲ起 シタル部ヲ多數認 メ,

腎盂,輸 尿管起始部等ニハ擴張或ハ嚢腫形成

等ノ像ヲ認メズ.故 ニ斯 ノ如 キ所見竝ニ本腫

瘍ハ出血,軟 化,壞 死ニ陷 リ易キ特性アルコ

トヲ併 セ考 フレバ,本 症例ニ於ケル患腎化膿

竈 ノ發生機轉 トシテハc)ノ 場合 ヲ以テ妥當

トスルニ足ルモノナラン.

 既述ノ如ク本症例ハ腎周圍膿瘍ヲ伴 ヒタル

ヲ以テ今其ノ臨牀症状ノ大要ヲ述ベ,之 ト本

症例 トノ關係ニ就テ考察ヲ試 ミントス.即 チ

腎周圍膿瘍ナルモノハ,1839年Rayer氏 ニ
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依 リ初 メテ一 獨立 疾 患 トシテ報 告 サ レシ モノ

ニ シテ.其 ノ發 生機 轉 ニ關 シテ ハ諸 説 アル モ

大 體 次 ノ如 キ場合 ヲ考 ヘ得 ベ シ.即 チ(1)腎 臟

部 外 傷 創面 ヨ リ ノ細菌 感 染 ニ依 ル場 合,(2)腎

臟 以外 ノ周 圍 臟器 疾 患 ニ 由來 スル場 合,(3)化

膿 性 腎臟 疾 患 ニ 由來 スル場 合,(4)轉 移 的 ニ來

ル場 合,以 上 ノ 中,(3) (4)ノ 場 合 最 モ多 ク,

Chwalla19)氏 ニ依 レバ,腎 周 圍 炎 ハ其 ノ第 一

次 竈 ヲ腎 皮 質 部 ニ形成 シ,二 次 的 ニ腎周 圍組

織 ヲ侵 ス モ ノナ リ ト云 フ.尚 ホ病 原菌 ニ關 シ

Chwalla19)氏 等 ノ例 ニ依 レバ,葡 萄 状球 菌 最

モ多 ク,大 腸 菌,連 鎖 状球 菌 等 之 ニ次 グ.症

状 トシテ ハ惡 感,戰 慄,高 熱(多 クハ敗 血 症

性 ニ經 過 ス)ヲ 以 テ初 マ ル コ ト多 ク,局 部 ノ

疼 痛,發 赤,浮 腫 竝 ニ波 動 等 ヲ認 ム.由 之 觀

之,本 症 例 ニ於 クル 腎 周 圍膿 瘍 ハ患 腎 内 ノ化

膿 竈 ヨ リ腎 皮 質 ヲ介 シテ二 次 的 ニ腎 周 圍組 織

ニ化 膿竈 ヲ形 成 シタル モ ノナ リ ト信 ズ.尚 ホ

手 術 時,病 竈 ヨ リ流 出 シタ ル膿 ヲ檢 査 セ シニ

大腸 菌 ヲ證 明 シ得 タ ル モ,組 織 標 本 ノ菌 染 色

ニ テハ化 膿 菌 及 ビ結 核 菌 ヲ明 カニ證 明 シ得 ザ

リキ.要 之,本 症 例 ニ於 テ ハ左 腎 ニGrawitz

氏 腫瘍 初 發 シ,其 ノ發 育増 大 セ ル過 程 ニ於 テ

腫 瘍 細 胞 ノ軟 化,壞 死 ヲ起 シテ多 數 ノ空 洞 ヲ

形 成 シ,之 ガ潴 溜 物質 ハ恐 ラク上 行 性 感染 ニ

依 リテ化 膿 シ腫瘍 細 胞 ノ發 育 ト共 ニ其 ノ周 邊

部 ニ ハ結 締織 肥 厚 増生 シテ,タ メ ニ潴 溜 物質

ノ排 泄 ハ制 限 サ レテ患 腎 ハ益 々大 ナ ル潴 溜性

腫瘤 ト化 シ,腫 瘍 細 胞 ハ遂 ニ腎 被 膜 ヲ破 壞 シ

テ外 部 ニ發 育 スル ニ及 ビ,遂 ニ腎 周 圍組 織 ニ

化 膿 性 炎 症 波 及 シ,以 テ腎 周 圍 膿瘍 ヲ形 成 ス

ル ニ至 リタ ル モ ノ ト信 ズ.V.C. Hunt35)氏

ハMeyer Klinikノ 手術 例 ニ依 リ,腎 疾 患 ニ

腎 周 圍 膿瘍 ヲ合 併 ス ル ハ 比 較 的 稀 ナ リ ト云

フ.本 邦 文 獻 ヲ通 覽 ス ル ニ,本 症 例 ノ如 キ

Grawitz氏 腫 瘍 自體 ノ高 度 ノ化 膿 及 ビ腎 周 圍

膿 瘍 ヲ合 併 シタ ル報 告 例 ハ極 メ テ稀 ニ シテ,

只,森 川 氏(1932)ノ 例 ニ於 テ ハ 自他覺 共 ニ肉

眼 的 血 尿 ヲ缺 キ,而 モ腎 臟 膿 腫 竝 ニ腎 周 圍蜂

窩 織 炎 ヲ併 發 セ シGrawitz氏 腫 瘍 例 ニ シテ,

腫 瘍 ト膿 腫 或 ハ腎 周 圍 蜂 窩 織 炎 トノ關 係 ニ就

テ ノ詳 細 ナ ル報 告 ニハ接 シ得 ザル モ,其 ノ病

變 ハ余 ノ症 例 ニ近 似 セル 點 多 キ ヲ認 ム.最 後

ニGrawitz氏 腫瘍 ニ於 テ ハ 其 ノ組織 所 見 ト臨

牀 經 過 ト全 ク 反對 ノ性 状 ヲ示 ス コ トア リ.即

チHansemann27)ハ 臨 牀 上 良 性 上腎 腫 ガ多數

ノ轉 移 ヲ有 シ,其 ノ組 織 造 構 ニ ア リテ ハ惡 性

非定 型 的 上腎 腫例 ノ夫 レニ 一致 セル場 合 多 々

ア ル コ トヲ指 摘 シ,Lubarsch50), Askanazy5),

Manasse55), Gatti25), Stoerk75)等 モ上 腎 腫 例

ー ア リテハ,定 型 的組 織 像 ト腫 瘍 ノ臨 牀 上 ニ

於 ケル 良 性 度 トノ間 ニ ハ特 別 ノ因 果關 係 ヲ認

メ ズ トセ リ.本 症 例 ニ於 テ モ 其 ノ組織 的 造 構

ヨ リス レバLubarschノ 所 謂 惡性 非 定 型 的 ノ

モ ノナ ル モ,其 ノ臨牀 的經 過 ニ於 テ ハ比 較 的

良 性 態度 ヲ持 續 セ シ事 ハ興 味 深 シ ト謂 フベ シ.

    第IV章 療 法 及 ビ豫 後

 上述 セシ如 キ本腫瘍 ノ,種 々ナル臨 牀症状ニ留

意 シ,上 述臨牀諸檢査 ヲ精密 ニ施行 シ,以 テ早期

診斷 ニ努 メ,早 期腎摘出術 ヲ施行 スルヲ最良 ノ策

 トナス コト.一 般腎腫 瘍 ノ場合 ト同樣ナ リ.

 豫後 ハ一般 ニ不良 ニシテ,西212)氏(1934)ノ 本

邦報告例 ヲ見 ルニ,本 腫瘍 ノ非剔出例16ニ シテ,

平均2年2箇 月,西212)氏 自驗例 ニ就テハ,非 剔 出

例9ニ シテ,5年 以上 ヲ經過 セルモ ノ2例 アルモ,

平均1年10箇 月 ノ運命 ニア リ.
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      第V章 結 論

 余 ハ,本 編 ニ於 テ,主 トシテ副 腎 皮質 樣 腫

瘍 ノ本 邦文 獻 統 計 竝 ニ余 ノ 一 自驗 例 ニ就 テ詳

論 シ,次 ノ結 果 ヲ得 タ リ.

   I. 本 邦 文 獻 統 計205例 ニ就 テ

 1. 年 齡. 一般 ニ老 年 ニ多 ク,40歳 代乃 至

60歳 代 ニ最 モ頻 發 シ,其 ノ平 均 年 齡 ハ47.2

歳 ナ リ.余 ノ例 ニ於 テ ハ30歳 代1例,40歳

代1例,50歳 代2例,平 均46.5歳 ナ リ.

 2. 性 別. 泰 西 報告 例 ニ ア リテ ハ,男:女=

2:1,本 邦 例 ニ ア リテ ハ,3:1ノ 比 ナ リ.即 チ

男 子 ノ方 女 子 ヨ リ遙 ニ頻 發 ス.余 ノ例 ニ於 テ

ハ悉 ク男 子 ナ リ.

 3. 發 生側. 左 右 殆 ド同數 ニ シテ,左,73

例,右,86例 ナ リ.余 ノ例 ニ於 テハ 左右 共 ニ

2例.

 4. 原發 部 位. 腎 臟 原發 ノモ ノ最 多數 ニ シ

ヲ,32%.次 ハ副 腎 原 發11.5%ニ シテ其 ノ他

ノモ ノ ハ遙 ニ少數 ナ リ.次 ニ腎上 極 原 發 ノモ

ノ38%,腎 下極 原 發 ノ モ ノ48%,腎 中 央部

原 發 ノ モ ノ10%ニ シテ,上 極 ヨ リモ,寧 ロ

下 極 原 發 ノ モ ノ多 シ.

 5. 臨 牀症 状 トシ テハ,血 尿,腎 腫,疼 痛

ノ3主 徴 ノ他,浮 腫,發 熱,惡 液 質,腹 水,

貧 血,尿 閉,轉 移竈 ニ於 クル徴 候 等 ア リ.

  イ.血 尿.血 尿 ヲ伴 ヘ ル モ ノ,66.4%,

 血 尿 ノ ミヲ來 セル モ ノ,8.0%,血 尿 ヲ缺 如

 セ ル モ ノ,14.0%.

  ロ.腎 腫.腎 腫 ヲ伴 ヘ ル モ ノ,87.4%,

 腎 腫 ノ ミヲ來 セル モ ノ,18.2%,腎 腫 ヲ缺

 如 セル モ ノ,7.0%.

  ハ.疼 痛.疼 痛 ヲ伴 ヘ ル モ ノ,49.0%.

  ニ.發 熱 ヲ伴 ヘ ル モ ノ,12.6%.

   II. 余 ノ臨 牀 自驗 例 ニ就 テ

 1. 本 症 例 ハ56歳 男 子 ノ左 腎 ニ 發 生 セ ル

巨 大 ナ ルGrawitz氏 腫瘍 ナ リ.

 2. 臨 牀 上 巨 大 ナ ル 腎 腫,局 部 疼 痛,惡 液

質,發 熱竝 ニ腹 水 ヲ伴 ヒ,血 尿 症,膀 胱 症 状 竝

ニ腫 瘍 轉 移 竈 ヲ缺 如 シ,Chlomocystoskopie

竝 ニPhenol-Sulfon-phthaleinニ ヨル 腎 機 能

檢 査 ニ依 リ,左 側 輸 尿 管 閉 鎖 竝 ニ腎 機 能 低 下

ヲ認 メ,所 謂 閉 塞 性結 核 性 膿 腎 ヲ疑 ハ シメ タ

リ.

 3. 摘出腎ハ超小兒頭大ニシテ,悉 ク腫瘍

化 シ表面凸凹不平,質 鞏固,結 締織索ニ依 リ

大小無數 ノ空洞ニ區劃セラレテ多量ノ膿ヲ滿

シ,腫 瘍ハ遂ニ腎被膜ヲ破壞 シ高度 ノ腎周圍

膿瘍 ヲ形成 シ,之 ガ化膿竈 ヨリ大腸菌 ヲ證明

シ得タリ.

 4. 本症例ハGrawitz氏 腫瘍左腎ニ初發 シ

其ノ發育 ノ過程ニ於テ腫瘍細胞 ノ軟化,壞 死

ヲ來 シテ多數 ノ空洞 ヲ形成 シ,之 ガ細菌感染

ニ依 リ患腎 ハ大ナル化膿性潴溜性腫瘍 ト化 シ

腫 瘍 細 胞 ノ腎被 膜 ヲ破 壞 ス ルニ及 ビテ,二 次

的 ニ腎 周 圍 膿瘍 ヲ形 成 スル ニ至 リタ ル モ ノナ

リ.

 5. 本 症 例 ハ組織 學 的 ニハLubarschノ 所

謂 惡 性 非 定 型 的 組織 像 ヲ呈 セ ルモ,臨 牀 上 比

較 的 末期 ニ至 ル迄,其 ノ經 過 ノ上 ニ於 テ寧 ロ

良 性 的 態 度 ヲ持 セ リ.

  擱 筆スルニ當 リ,終 始御懇篤ナル御指導 竝 ニ

 御 校閲 ヲ腸 ヒシ恩 師中院孝 圓博士 ニ深謝 シ,本

 編臨 牀例 ノ恵與 ヲ腸 ヒ シ院長小 川博士竝 ニ外科

 部長武藤,藤 田兩博士 ニ感謝 ノ意 ヲ捧 グ.尚 ホ

 本編 自驗例 ノ諸種臨 牀檢査 ニ對 シ御援助 ヲ忝 フ

 セシ武藤 博士 ノ御 好意 ヲ鳴謝 ス.
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