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上皮性のものと考えるかについてである。一休我々が

この際粘液腫，軟骨腫様と称している所見は甚だ暖昧

な内容をもち，多くの場合基質の厳密な化学的性状1土

問題外とし，均等でゃや塩基好性な基質内に星．状原

形質突起をもつ細胞が散在した状態及び基質の異染性

が更に高まり，その中に存する游離細胞は膨化円形に

近づき原形質輪廓が鮮明になつた状態を指しているも

のであり，Patey，　Zymbal，、Villis④が指摘する如く

真の粘液，軟骨組織との間にはかなりの懸隔があり、

栄養供給の不足や周囲細胞から分泌せられる酵素のた

め等により基質及びその中に湯離する上皮性細胞には

かなりの化学的，形態的変化が起り得るであろうこと

は充分予想せられる処である。

　間質におけるこれら諸形成物をすべて上皮性腫聯田

胞のみから誘導せんとする考え方に対して最近島田，

太田⑦は粘液腫様部位は，主として上皮細胞よりの分

泌物に対する血管周囲間葉細胞の器質化によつて生ず

ると主張し，また軟骨様部位は粘洞1重様部位の変性産

物乃至分泌物に侵潤せられた結合織性間質であると述

べているが，本例については，粘液腫様部1立は，連続

切片を作つて観察の結果寧ろその中に」血L管を殆んど全

く献如するものが多く，また細胞成分は明らかに腫晦

細胞と考えられるものが多く・一方間質内における血

管周囲には淋巴翻網織が外まミ状に形成せられ，これが

粘液を含む像に接することはできなかつた。従つてこ

れら諸形成物は矢張上皮性由来のものとして一元的に

説明するのが妥当と信ずる。

　　　　　　　　結　　　　論

　左側耳上腺に原発した所謂混合腫瘍が，甲状腺，下

垂体，肋膜，腹膜，副腎及び諸域淋巴結節に広般なる

転位を起した剖検例を基磯として，所謂邸液腺混合腫

瘍は上皮性腫陽であり，唾液腺癌に他ならぬことを明

らかにし，Willisの提唱する如く，唾液腺の多形性腺

癌と称すべきものであることを述べた。
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　原発生肝癌の発生要囚として肝ヂストマ等の寄生

による機械的刺戟が指摘せられ，叉佐々木一吉田が

O－AmidiQazotolao1を，木下等がButtergelbを用いて

肝癌を発生せしめた有名な実験は，化学的刺戟の薫大

な意義を語つてはいるが，他方肝の組織奇ヲ影乃葦先天

性素因の重要性も等閑視すべきではない。弦に先天的

組織奇形に由来すると思われる原発性肝癌の3剖検例

を報告し，その発生に於ける組織素因について考察し

たし・と，思うo

　　　　　　　　症　　　　例



　第1例48才男。
　A，臨床的事項：遺伝的に癌の素因はない。約30年

前重症黄疸に罹患した。死亡する約1年前から食物や

食事と関係なく，心窩部に軽い疹痛を覚え食慾不振を

訴えるようになつた。死前3ケ月頃より全身倦怠，呑

酸噛雑及び空腹時の右季肋部疹痛が加わつたので，国

立松本病院内科を訪院した。当時皮膚及び球結膜に貧

血と軽い黄疸が認められ，腹部膨隆し表面に僅かの凹

凸ある硬い肝を2横指触れた。尿は黄褐色透明，蛋白，

ウロビリン及びウロビリノーゲン陽性。糞便中潜血反

応陽性であつたが，入院後は陰性で胃のレ線検査によ

つても壁寵は認められない。肝癌の疑でいろいろ治療

したが黄疸及び右季肋部落痛は増強し，肝機能障碍も

高度となつた。死前半月頃より乏尿が現われ，黄色澗

濁したRi▽t　lta反応陽t生の腹水約560ccを排除した。

この頃より全身状態は漸次悪化し惹識潤濁が数日間続

き昭和27年10月22日死亡した。

　B．病理学的事項：

病理診麟・1．分訓明瞭な被膜を有する肝細胞癌の小

結節　2，肝に多発した胆管癌　3．胆管癌の転移（肋膜

表面，肺内，直腸漿膜下，胃漿膜下及び筋層内，右腎

線維性被膜，横隔膜，腸骨窩内面及び大動脈前部脂肪

織内）4．全身黄疸　5．腎実質変性及び静脈内血栓形

成　6・脾の萎縮及び欝血。

　病理解副学的所見摘要：全身羅痩し球結膜及び皮顧

に高度の黄疽が認められる。腹腔内には濃黄色潤濁し

た腹水約1000Ccを容れている。

　肝は大きさ22×12×13cm，霜々腫大し右葉上面の

腫瘍組織を除いては概ね平滑で，横隔膜とは線維素性

に軽く癒清し黄疸色が強い。割面に於ては小葉像が著

明に認められるが，硬変像は全く存しない。右葉上面

の数個の小隆起に一致して濃黄緑色梅爽大の明らかに

被包せられた軟かい腫瘍結節（A≡結節と略）がある。

之に接して灰自色梅実大及び胡桃大で共に厚い被膜で

周囲と明瞭に区劃せられた軟かい腫瘍結節（B→吉節

と略）が認められる。更に肝全体に亘り小指頭大乃i至

掘指頭大略々球形で帯黄灰白色弾力性硬の多数の腫瘍

結節（C一結節と略）が，或は孤立し或は互に融合して，

存在する。就中左葉及び肝門部に於ては融合して大塊

を作り，門脈周囲のリンパ節も包み込んだ灰白色の硬

い腫瘍塊に連なる（図1）。更にC一結節の性状をもつ

小結節が全身諸臓器に認められ，直腸漿膜下及び

D　Ougl｛is窩では胡桃大にも達し漿膜より突出し潰瘍を

形成する。叉肺門部リンパ節等では小豆大乃至掘指頭

大の小結節となり，肋膜では黄白色の硬い扁平な隆起

となり，横隔膜では境界不鮮明な病巣を作つているo

　病埋組織学的には，A一結節は肝細胞麿よりなり，

腫瘍細胞は多角形で，核は円形で色質に乏しく1乃至
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数個の核仁を認める。このような細胞が毛細管壁で境

せられて蜂巣状構造を示し，諸所に多核巨細胞が散在

する。更に一部には違型的増殖の軽い肝細胞によく似

た腫瘍細胞が集合して腺腫の面影を止めている。其他

腫瘍細胞内にはビリルビソが多量沈着している（図2）。

B一結節は肝細胞癌のみよりなる。即ち腫瘍細胞は多

形性に富み高度の脂肪変性に陥り，大型の明るい核を

有しているが，一部には巨核も認められる（図3）。’

O一結節は定型的な胆管癌で著明な結合織増殖を伴つ

ている。腫瘍細胞は円柱上皮の性格をもち多形性が著

しく，粘液反応陽性の物質を容れている。核は小円形で

色質に冨み巨細胞も認められる。ttこのような腫瘍細胞

が管腔を形成し，所によつては多数の腫瘍細胞が管腔

内に脱落している（図4）。共他の肝組織では肝細胞は

萎縮し，高度の胆汁灘滞がある。G1油on氏輸こは円形

細胞の浸潤が…醤明であるが，硬変像は前述のように認

められない。

　第2例62才男。
　A．臨床的事項：遺伝的に癌の索囚はない。曾て梅

毒に罹患しWa－R陽性，　Argy1］－Robertgon徴候を呈

す。死前2ケ月上腹部に疾痛を覚え，1ケ月後に腹部

は膨隆してきた。黄疸は認められないが，皮膚静脈は

怒張し，右季肋部に境界の梢杯明瞭な驚卵大，軽度

の圧痛のある腫瘤を触れた。Riva］ta反応陽性の腹水

が瀦溜して腹囲は89eTnに達し，腹水沈渣申に腫瘍細

胞と思われる大型細胞を認めた。漸次黄疸が現われ

Hepatosul｝）halein試験eUt30分値45％，　GrOSB反応及び

高田一荒反応は共に陽性，19ijTnans　Van　dor　Beτgh遅

延反応を呈した。尿のウロビリン及びウロビリノーゲ

ソ，イソヂカンは悉く陽性，糞便は淡灰色を帯びk。

まもなく下肢に浮腫を生じ悪液質に陥り，日召和27年

7月30日死亡した。

　B，病理学的事項：

　病理診蜥：1・肝左葉の璽胞肝より発生した腺嚢腫性

癌2．癌の転移（肝内，膵頭部＾’胃大小轡”後腹膜一’

肺門一・鎖骨上窩リンパ節，肺，昂1腎髄質及び腎等）

3．軽度の腎嚢胞及び髄線維腫　4．腹水約3000cc　5．肝

血鉄素沈蒲及び肝の萎縮　6・萎縮した脾の被膜の線維

性肥厚及び石灰沈着　7・心筋肥大及び心筋褐色萎縮

8，全身黄疸

　病理解剖学的所見摘要1栄養衰え全身に著明な責疸

が存する6肝は横隔膜と全面的に固く癒蘭し被膜は厚

く‖｝1祇性となる。肝表面は黄緑色で硬度梢々増強し，

胡桃大乃至そら豆大で辺縁が梅花状を呈した灰白色弾

力性靱な小紬節が諸処に散在し，それに接する部では

黄緑色藩染が特に強い。割面に於ては上述小結節は，

肝門部より門脈に沿い樹伎状に発育した腫瘍の一断面

を示すもので，肝表面に多少隆起するものもあるが，騰
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形成は認められない。肝左葉辺縁部では略々胡桃大の

範囲に亘つて肝組織が萎縮し，その部に大小の嚢胞が

認められ，内には透明な液休を少量容れている。嚢胞．

壁は概ね平滑，時に隣接する2－・－3の嚢胞壁が融合す

るものもある。一部の嚢胞壁は粗縫な部へ移行し更に

太い胆管に連絡している。胆管壁は肥厚して粗縫とな

り，前記灰白色樹枝状腫瘍と融合し，その内腔も拡張

している（図5）。

　組織学的に肝嚢胞は円柱状或は般子形上皮又は扁平

化された上皮よりなる。原形質は明るく核は円形乃至

楕円形で，原形質内にムチカルミソ陽性の粘液物質を

多量に容れている細胞もある。このような細胞が一層

に排列するところや，その間に島噸状に円柱上皮が増

殖している所もあり，叉数層に拉んで乳砦状増殖を示

す（図6）。更に色質に乏しい核仁の明らかな円形核

をもち原形質がエオジン淡染性の細胞よりなる腺嚢腫

性癌に移行する像が認められる（図7）。既述肝門部

より樹枝状に増殖した部分には癌組織が浸潤し，胆管

上皮も癌細胞に置換せられ，殊に線胆管が十二指腸に

注ぐ上方では高度である。碕腫瘍組織以外の肝組織で

は肝細胞が萎縮し，Glisson氏鞘が肥厚しているが，胆

管の拡張は認められない。

　第3例　55才女。

　A，臨床的事項：家族歴に癌の素因はない。曾て胆

管炎に罹患、死亡する4ケ月前から心悸充進，嗣捜，

食慾不振を覚え，まもなく左鎖骨上窩，左腋窩及び左

前胸部に腫瘤が現われ，左肩及び上肢の神経痛様溺甫

が起つた。死前ユケ月頃より嘔吐が続き微熱を訴え日

赤岡山病院内科に入院c当時球結膜に黄疸を認めず，

瞼結膜は貧血性。左頸部，鎖骨上窩及び腋窩等には掴

指頭大乃至小指頭大のリンパ節を触れる。レ線写真で

心臓は右側に偏位し，左肋膜腔に淡黄色透明な［liVulta

陰性の液を認めte。肝及び脾臓を触知しえない。血液

のWa－B及び村田反応は何れも陰1生。死亡する3日前

から38－40°Cに発熱し腹水も瀦溜した。叉尿失禁が

起り昭和25年2月9日死亡。

　B．病理学的事項：

　病理診断：1・肝右葉に原発した肝細胞癌　2，肝細胞

癌の転移（左肺，胸骨柄，第5｝腰椎，膵副腎皮質，左

鎖骨上窩「左腋窩「左肺門一，及び大動脈側リンパ

節等）3，阻憂壁の円柱上皮癌　4，脾及び両腎の新鮮な

貧血性梗塞5・僧帽弁及び左心室の壁在性illし栓　6・左

胸水（約800CG）7・大腸開き欄

　病理解刮学的所見摘要：非常に襯痩し，仙｛日部に難

卵大の皮膚面暗赤紫色湿潤な1粟欄面をもつ褥瘡があ

る。球結膜に黄疽なく，下肢の浮腫も著明でない。

　肝は重量1380g，大いさ16×14・5×10am，小葉像は

明瞭で左葉に於ては暗赤色調が強い。右葉に於ては胆

管を申心として灰自色の腫瘍組織が扇状に増殖し，一

部碗豆大乃至梅実大の梅花状形態の結節を作り，中心

に胞凹を有し肝表面に塁々と突出している。腫瘍結節

の硬度は概ね弾力性軟，殊に右葉の右端並びに下面に

近く襲腫状に軟化し，汚微黄緑色泥状の内容を少量容

れている。又胆管には暗黒褐色の胆砂を充満したとこ

ろもある（図8）。胆嚢は栂指頭大で壁は淡黄灰白色

を帯びて強く線維性に肥厚し，肝下面とはかたく癒着

し一部は肝組織に埋没せられた観がある。粘膜面は殊

に底部に於て汚蕨黄緑色調が強く，内に少量の儂厚な

胆汁を容れているが，胆石は認められない（図9）。碕

肝管及び網胆管には閉塞を話めず寧ろ拡張している。

其他諸所のリンパ節は腫瘍転移により腫脹し腺塊を作

るものもあり，胸骨柄は限局性に玉1次化し容易に屈曲し

うる。

　病理組織学的には結合織増殖を強く伴う異型的肝細

胞癌が認められるf一図10）。即ち腫瘍実質細胞は類円形

乃至多角形で原形質に冨みエオヂンに好染する。核も

円形乃至類円形で色質に乏しく核仁を明瞭に認め，“

部に分核剖像がみられ叉色質過多に陥つたものもあ

るo腫瘍細胞が2，3個群在づ・るもの，数個集つて胞巣

状にみえるもの，或は数個連つて梁状を呈するもの，

或は小管腔を作るものがある他，腫瘍細胞が肝細胞と

連なり肝細胞索を作つた所謂移行像の認められるもの

がある（図11）。腫瘍組織には大小の壊死巣が点在し，

一部に好中球が集篠して膿瘍を形成する。Glisson氏

鞘に於ては結合織は強く増殖するが，胆管の著明な増

殖乃至悪性像は認められない。腫瘍組織以外の部では

肝細胞索は概ね萎縮し，毛細血管が拡張して赤血球を

充満した所が多い。其他肝細胞癌の肺等への転移巣に

於ては胞巣状，索状或は節状増殖が認められる。

　胆獲粘膜面に於ては円柱状上皮が乳騰状に増殖し，

所によつては数層に排列し更に固有板を破つて深部に

増値している。腫瘍細胞が孤在性に認められるもの，

或は数個乃至十数個連つて大小の腺腔を形成するもの

が認められる他，円形細胞の浸潤及び結合織の増殖が

著しい（図12）。爾肝細胞癌との関連は否定せられる。

　　　　　　　総括及び考按

　原発性肝癌の発生要因は種々挙げられている。肝細

胞癌の大多数は輪状肝硬変に続発することが指摘せら

れ，実験的にもプく黒鼠をOxyalyl－o－｛srn三doazobentzol

で飼育する時は，肝硬変を伴う肝細胞癌を生ずるとい

う。叉胆管癌に於ては肝ヂストマ或は住血吸虫との

関係について種々議論せられ，日本人或は南アブIJ力

土人に原発生肝癌が高率に発生する理由を，住』血吸虫

に帰せしめている人もあるが，鈴木は寄生虫の作用は

外因的一要因となりうるとしても，同時に体質的或は

人種的素因というような諸々の要約が相倹つて肝癌を
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発生させると考えている。

．肝細胞癌と胆管癌は屡々併発し，　実験的にもO－

Amidoazotoluol　1こ因る肝癌，叉はButtergelb　Vこよる

場合にも肝細胞癌と胆管癌が併発することがある。こ

のような症例は伊勢によれば肝の素因にもとつくもの

といわれている。私達の第1例に於ける肝細胞癌の基

礎は，輪状肝硬変における結節状肥大に求めえない

し，胆管癌も亦た俣野の所謂「偽胆管上皮癌」と考え

ることはできない。或は叉間管Zwische田tiiGkを肝の

再生中枢と考え，その異常増殖によつて腫瘍が形成せ

られることも珍しらくないと称したClaraの説を以て

しては，本例に於て何故に胆管癌が広汎且つ高度の増

殖を示し，肝細胞癌が限局性の小結節に止まつている

という点が迎解しがたい。叉重複性腫瘍と看倣すに

は，腺腫，肝細胞癌及び胆管癌の併発は余りにも偶然

に過ぎるし，叉夫々の腫瘍相互に従属的関係が存する

ことを形態的に否定しえない点より，夫々独立的に発

育したとは考え難い。以上の諸点から本例は既存の腺

腫の悪性化により，両種の癌を発生したものと思われ’

る。さりとてこの肝癌発生母地と考えられる腺腫は，

続発性腺腫乃至結節状肥大とは看倣しにくい。

　曾て山極は新産児の肝には先天性基盤に由来する申

胚葉を含んだ「「「erat。id」が発生するので，再生機転

によらず一次性肝細胞増殖によつて生じる肝細胞癌が

あることを指摘し，中村は先天性に肝に於ける何らか

の形成異常にもとついたと思われる胆管癌を報告して

いる。第1例の原発巣と考えられる部に両種の癌が局

在し，間腺腫様の比較的良性な腫瘍像がみられた

が，この腺腫をM・h・m・dの分類ぐこよる「s・litit・e

Adenome」こ属するものとし，叉Klobのいう副肝と

も看倣すべき先天性腺腫と考えるべきではなかろう

か。即ちこの腺腫を先天性肝細胞性一胆管性腺腫

（Tnbulo－ncinic　A（lenoma）と看倣せば，その一部が肝

細胞癌に，大部分が胆管癌に分化したものと考えら

れ，腺腫，肝細胞癌及び胆管癌の三者が一元的に解釈

できると思うo

　長尾は　4：2－Dimethy1－4：N　t　diimeもhy］amhio－

benzo1を用いた白鼠肝に於て，上皮細胞が結節状に

増殖して多発生鰻胞肝が作られ，胆管が拡張して渡胞

へ移行した像を認めている。この観点に立てば動物の

鰹胞肝には，後天的要因によつて腫瘍として発生する

ものもあるといえるo人の鰻胞肝についても同じく腫

瘍説が唱えられている。即ちSiegmundは鰻乃包の絶え

ざる発育の特徴として，増殖した結合織の中に新生胆

管に似た上皮索が増殖し，一部は充築性の「Vo1L

knosp（｝ll」を出し，一一部はイ欝腔をもつ「llolilknOspen」を

生じて撰状に拡張し，漸次深くなつて繍厄せられ連絡

を失つて醒胞を作ると述ぺ，NNIulwe・kは肝遅胞を
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「Knospen」より発した多房性腺嚢腫であるとしてい

る。然し私達の第2例の嚢胞肝には上述の所見を欠い

でいるので腫瘍とは考えられない。さりとて胆管癌が

獲腫状変性に陥つたものでもない。故に腎憂胞及び髄

線維i腫を伴う点から，寧ろその成立はMeyenbllrg或は

Lorenzのいうような組織奇形に由莱すると解せられ

る。而もこの組織奇形は組識発生上胆管と関係がある

もののようであるo

　更にTeuscberは嚢胞肝Ul　t｛｝Albrechもの意昧に於

ける「Hamartomjに移行すべき奇形があると述べ，

Warkθrleも「dy80ntogelle廊ohe　Nellbildmg」の発生

することを想像している。而して第2例に於ては伴の

報告例と同様，「Hamartie」としての涯胞肝と共に，

鍵胞壁の上皮細胞が乳哨状に増殖した「｝lan’　artom」

の部と，更に進んで「Hamartoblaston1」化し醒腫性胆

管癌への移行が，形態的にも追究しえた例である。

　肝細胞癌に「Anaplasie」叉は山極の所謂「若返り

（ll｛ickseh］ag）」が強く起る時は，胆管癌が併発したよ

うな所見がみられることがある。第3例には胆管癌の

性格を帯びた所があるが，転移巣は悉く肝細胞癌のみ

から成つているので，既述間管の腫瘍化とは考えられ

ない。叉所謂行像がみられるので「Anapltisie．」の強い

肝細胞癌である。然し肝細胞癌及び胆醒癌の関係は全

く否定せら壮るので，この両腫瘍は重複したものと考

えられる。

　一般に重複腫瘍はかなり珍しいが，同一系統器管に

発生するものが多いといわれる。第3例はBillrothの

意昧に於ける重複腫瘍の定義には適しないが，Puhrや

久留等が指摘したように，肝及び胆鍵の両腫瘍』触自

の組織構造をもち，且つ相互間に従属的関係がない点

よりして，重複腫瘍の範簿に属するもものと思う。而・

も両者の腫瘍には共適の原因と思われるものはなく，

且つ肝細胞が先発したと老えられる。故にこの肝癌発

生要因としては，W｛しlterのいうような腫瘍素質が先

天的に多発したものとも考えられるし，’ ｽは叉内因的

素困を有する上に，先発の異型的肝細胞癌が後発の胆

醒癌を誘発したと考えても，何れの場合にも矢張り先

天的な組織素因の重要性が指摘せられる。

　　　　　　　　結　　　　論　　　　　　・

　（1）結節状肥×に非ざる先天性腺腫より生じた肝細

胞癌及び胆管癌，（2）先天的組織奇形として存在した

肝鰹胞より発生した藪腫性癌，（3）異型的肝細胞癌に

併発した胆狸癌の3剖検例を報告しそれらの組織素因

を検討することにより，原発性肝癌の発生要因として

組織脊形乃至先天的素因の重要な面を再確認した。

　剖検の機会を与えられた国立松本病院内科及び外科

日赤岡山病院内科，及び剖検材料をお譲り下さつた岡

山大学医学部病理学教室（主任：田部教授）の御好意を
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手術体位の呼吸機能に及ぼす影響
　　　　　　　　　　　　昭和28年8月28日受付

　　　　　　　　信州大学医学部第一外科　（主任　星子教授）

「岩月賢一　清野誠一　生坂和一　山田　旦
The丑ffec七〇f　Opera七ive　I）osit・ions’ 浮垂盾氏@pulmonary　Funct，ion

　　　　　　　　　The　First　Surgical　Clinic，　Medieal　FaeUlty，　Shinshu　U江iversity

　　　　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　N．　Hoshiko）

　　　　　Keht（！hi　I　N・Vtzt8nki，　Seiiehi　Kiyono，　XXiaichi　Ikllsaka　and　Ashit　a　Yalnada

　Ten　men　and　ten　women　under　healthy　conscious　condition　acted　as　subjects．　Each：ubject

was　observed　the　effec七　〇f　varioug　operative　1）o：　itions　ulコon　vit乱l　capacity，　七idal　volurne，

minute　vohlme　of　respir就io11，　resp三ratory　rate　and　the　time　of　vohuntray　respir4torY　乳rrest．

Although　the　changes　wel’e加t　great　enollgll　to　cause　ser三〇us　dam江go　jn　these　subjects，　in

patients　who　are　under　the　influence　of　prenユediGation，　anes士11etic　孔ge江ts，　operative　injmries

and　hemorrh乱ge　the　changes　may　become　significant．

　The　most　favoτ淑e　positions　for　no’rmal　puhnollal・y　fllnctioh　are：reverse　Trendelenburg，

supine　and　litho士omy　（horizonta1）．　　The　unfavorable　positions　are：right　and　lef七　lateral，

Ti’ende！enburg，　ki（hey孤d　g乱11－bladdor．

　［　herefore　it　is　advisable　t〈）1imit　the　time　in　the：　e　ullfavora｝）le　position8　to　th乱七　really

needccl　ancl　to　tal〈e　suitable　measures　t・proveiit，　the　clepressi・且of　1）uln　Lonary　f蝋cti・n，　if三t

楓kes　Iong　time　for　operatiou　under七hese　positions．

　　　　　　　　輻　緒　　官

　手術施行に当つては夫々の術式に応じた種々な体位

が要求されるが，その中にはかなり不自然な体位を長

時間とり，これが呼吸機能に及ぼす影響は更にプリメ「

デイケイシNン，麻酔，手術侵襲及び出血等の影響と

相侠つて，手術申に発生し得る危険な合併症の一つで


