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得ず，排出も正常であつた。然し何れに於いても

Z註hnelungの粗大にして著明であることが注Hされ

る。Ztihnelimgは胃の前後両壁の所謂第2粘膜搬壁群

が大轡に於いて相合しChoau1のgesehlOssene　elli－

ptische　Schleifeを形成するところのもの入切線像で

あるため，著明なるZ五hnelungの出現は胃粘膜筋層

の緊張充進を示すものと考えてよい。一般に過緊張胃

は牛角形を呈し，蠕動は充進しているがZ5hnelung

の粗大不整なる隆起，陥没はそれ程著明ではなく，充満

像にては殆んどこれを証し得ないことも勘くない。迷

走神経の冗進は胃壁筋層の緊張を起し，過緊張胃を呈

するものであるが，過緊張胃に於いてzahnelungが

それ程著明でなく，胃神経症の如く，正常又は低緊張

を呈するものに粗大にして著明なるZ蓉hnelunF．を認

，めるということは注目すべき興味ある問題である。

　胃下垂症にありては胃底を挙上するとこに依り消失

叉は軽減する心窩部珪痛を認め得るが，これも胃下垂

に因る胃神経症状の一つと考えられている。我々の経

験に依ればこの胃下垂痛の署明なるもの即ち神経症状

の著しきものには大轡側に粗大なるZtihnelungを認

めることが多い。この様に考えてくると胃神経症と

Z：ihnelungとの間に密接な関係のあることを否定出来

ない。粗大にして不整なるZahnelungこそ胃神経症

のレ所見として認識し，追求したいものである。

　自律神経失調症に対する照射方法として武田は

間脳照射（自律神経最高位中枢）

側索照射（自律神経脊椎側索神経節）

神経叢照射（血管分岐部自律神経叢）

局所照射（末梢臓器）

　に分け自律神経失調症には之等の何れかが照射部位

に選ばれているが一般に慢性の自律神経失調症にあり

ては高位の神経飽場合に依つて更に高位の調節中枢

が反射的に影響されていると解し，末梢照射によりて

治療効果の挙らないときは，高位の中枢に照射する方

法が行はれている。

　以上の2症例は何れも間脳部照射が有効であつたが

他の胃神経症，殊に胃下垂痛シこは上腹部照射か効果的

であつて，その神経症状の著明なものに大きな期待を

持つことが出来た。心窩部疹痛の軽減，食慾増進，胃

部膨満感の消退等が認められるが，効果のないものに

は間脳部照射を行い症状の軽快を得た。これに関して

は後に報告する。

　　　　　　　　4．結　　　語

　（の　常習性嘔吐を主訴とする胃神経症2例に間脳

部レ線照射を施行し，著しき効果があつた。間脳部に

於ける深部レ線量は80rを目標としたo　てb）胃神経

症のレ線所見として著明なるZtthnelungを指摘する

ことが出来る。胃緊張過多，蠕動振幅の深大は胃神経

蜘こ特異なる所見として取り上げることが出来ないo

空腸肉腫の横行結腸圧迫による腸閉塞症の一例

信州大学医学部丸田外科教室　（主任　丸田教授）

● 昭和27年9月16日受付

徐 先 渭

A Report of the Case of Intestinal Obstruction 
due to Jejunal Sarcoma

Department　of翫rgery，　Faculty　of　Medichle，　Shin；ghu　University．

　　　　　　　　　（Direetor：？i’of．　K．　Maru七a。）

Jo Sen-I
　’工he　I）rcsent　report　is、vith　regard　to　tllo　ease　ill　whieh　a　nユall乳ged　60　was　suffering　fl’om

i1’itestinal　obR．tl’uctior1∵　　Its　develoPnne）it　i9，　proved　to　be　the　rosuk　of　the　transVerse　colon

comprcssed　with　jejunal　sarcoma、vhich　is　mieroseopically　a　tm二lor　of　fibroblastic……arcoma．

Thc　auth・r　is，　f・’・ln・li孔9・stic　p・int・f　vie・v，卿ecially　interested　iu　the　genesis　ancl　mechanisma

of　the　i箕testiユial　obst1「ほctio1L

　腸管を侵す悪性腫瘍の巾で肉腫は癌腫に比して稀で

あるn小腸肉腫に関しては，外国に於いては　WalL

enberg①が1864年に，本邦に於いては関場，大久保①

か明治35年に何れも始めてi報告した。以来次第にその

症例数を増しているが，余は最近空腸に原発した肉腫

が横行結腸を圧迫し，その結果腸閉塞症を惹起しtc・－4



例を経験したのでここに報告する。

　　　　　　　　症　　　　例

　北原某。60才。男性。家族歴では父が胃癌で死亡し

た以外に特記すべきことはない。既往歴では20才頃よ

り胃腸障碍を訴え勝ちであり，29才の時に腸チフスに

罹患，その他淋菌性尿道炎に罹患した事がある。

　現病歴として2β日全身倦怠感を覚えた後，昭和26

年5月2日腹部全般に及ぶ疹痛と膨満感を訴え始めた

が，悪心，ll廠吐は共になく，便秘に傾き，体温38．0°C。

翌日より某医の診療を受け，翌々Elに至るも腹痛軽快

せず，よつて他の診療所を訪れ謄石症として鎮痛剤の

注射を受けた。5月5日腹痛増強し，主として膀部拉

に左右の季肋下部に強く，それ以来便通放庇全くな

く，5月7日悪心，冷感，口渇，呼吸困難等を訴える

様になり，同日当科に入院した。

　当時体格栄養中等度，顔貌苦悶状を呈し，舌白苔あ

り，体温38・0°C，脈搏数130，緊張不良，血圧IOO－－

90mlnH9。咽頭，頸部，胸部等には異常を認めない。腹

部は全般に膨隆しているが腸嬬動不億は認められず，

打診にて一様に鼓音を呈し，グル音聴取不能であつ

た。触診するに圧痛著明で，筋性防禦を認めるが腫瘤

は触知出来ない。血液は赤血球数498万，血色素（ザ

ーり一法）90％，白血球数12000，中性嗜好性白血球

79％，リソパ球18％，単核球3％，尿中インヂカン，

ウロビリノーゲン共に陰1生，其の他異常所見は認め

ない。

　以上の所見より胃潰瘍の穿孔による急性汎発性腹膜

炎を疑い，リンゲル氏液1500cc，全血500ccを注入，

ペルカインの腰椎麻酔拉に塩酸プpカインの局所麻酔

のもとに即日開腹手術を施行した。

　上腹部正中切開にて開腹するに腹腔より血性漿液性

の濾出液が奔流し，之を吸引して胃を見るに幽門部前

壁に小潰瘍を認めるのみで胃は萎縮しているに反し，

横行結腸は著しく膨満していた。即ち十二指腸空腸搬

壁より凡そ10cm末梢部に腸管より発生したと思われ

る大さ凡そ手拳大の腫瘤があり，この腫瘤は大網及

び横行結腸々間膜と線維素線維性に癒着し，更に横行

結腸を脾屈曲の附近で圧迫し，為に腸閉塞を起してい

た。大網を切除すると共に横行結腸々間膜との癒着を

剥離し，空腸を襖状に切除して端々吻合を行い，其

他の腹部臓器に変化なく又転移巣と思われる病変もな

いことを確めた後，ペニシリン30万単位を注入して一

次的に腹腔を閉鎖した。術後は大量の輸血，補液等を

施行し叉食醸水洗腸等を行つて排便放屍を促し，腸嬬

動は次第に恢復して腹部は柔軟となり，血圧も110～

80mmHgを保ち，快方に向うかの如く思われたが6日

日夜突然呼吸困難を訴え全身状態急激に悪化して術後

9日目遂に死亡した。
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　別出標本を精査するに，第1図の如く切除した腸管

壁と密に癒着して小指頭大乃至鳩卵大の腫瘤が数個塊

状をなして全体として手拳大の腫瘤を形成しているが

別個の腫瘤が癒着して一塊となつたものではなく一個

の腫瘤が発育の途上に於いて斯くの如き形態をとつた

もので，硬度は軟かく，表面は血管に富んでいる。

　　　　　　　　第　一　図

ジ’醗洲率　蝉《日響綱欝準叩穎懲giiパIl

　割面は第二図の如く大半は軟かな灰白色，充実性の

組織より成つているが，一部出血軟化し，更に腸管の

内腔と交通している部もある。

　　　　　　　　第　二　図

婆　謙聾羅辮

瘍
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　病理組織学的に本腫瘍は全体として可成り盛んな」血

管の新生を伴い，実質は細胞成分に富み主として両端

の尖つた長紡錘形の細胞核拉に紬胞体から成り，之等

の腫瘍細胞が燗巻状乃至索状に種々の方向に向つて一

定の流れを造るが如く配列している。腫瘍紬胞核の多

形性は顕著で，正常の線維芽細胞核の形をとるものか

ら甚だ不規則な巨核を形成するもの迄多くの移行型を

示し，一部の原形質特に巨細胞の原形質は淋巴球乃至

核破片を摂取しているものも多い。Van　Gieson染色で

みると腫瘍細1包の多くは赤染叉は赤黄染する甚だ微細

な線維を形成する傾向にある。間質の主休をなす血管

壁を仔細に観察すると明かな血管壁を有するものから

腫瘍細胞自身によつて血管壁が形成されていると思わ

れるものまで，種々の移行型が見られる。この所見は

本腫瘍が或る意味に於て造血管性の性質を具備してい

るものであつて組織学的には線維芽紬胞肉腫と云い得

るものである（以上の所見は本学病理学教室石井教援

の御教示による）

　　　　　　　　　第　三　図

　　　　　　　　　考　　　按

　腸管に発生する肉腫拉にそれによる合併症に就て

二，三文献的考察を試みる。

　StlLelllmler③は文献より蒐集した剖検例54000例

中，腸癌腫1％～腸肉腫O．06　％（33例）と報告し又

BLIday④，　Kvasting⑤，　Notl疏gel①，　Smoler⑦，久保⑧

等の報告によつても腸肉腫の発生頻度は0．03～0・09％

であると云う。叉臨躰的には両者の比は100対1

（Staemmler③），126対3（Hiitt・e⑨⊃と云い，手術例に

於いては100対1（Elichelson⑩），126対3（Mikulicz

⑪），291対1（×藤⑫）等の報告があるが，何れも腸

肉腫の稀な事を裏書きするものである。

　発生部位としては癌腫は大腸を好んで侵し，肉腫は

腸管の各部を通じて一様に発生するが主として小腸を

侵し易い。即ち小腸肉腫対大腸肉腫の比は65対35

（Simon⑬），3対1（Loria⑭），218対77（Staemmler③），

32対12（大藤⑮），65対22（荻原⑮）等と報告されてい

る。小腸に於いては廻腸，廻盲部，空腸に多く見られ

る事は西欧，本邦共に一致しているが，Staenimler③

の報告によれば十二指腸にも比較的多く見られて居り

一方本邦に於ては十二指腸の肉腫は極めて稀であ

る。

　S　taemmler③は本腫瘍を隆起性肉腫と浸潤i生肉腫と

に大別し、前者には線維肉腫，紡錘形細胞肉腫が多

く，腸管内部に向つて増殖すれば通過障碍を生じ易く，

後者には円形糸洞包肉腫，淋巴肉腫が多く，腸管の拡張

を惹起するものが多いと述べている。発生母地として

は，粘膜下組織より発生する事が最も多く，Radema－

cher⑯　は腸肉腫の％は粘膜下組織より発生し，稀に

筋間組織漿膜下組織，淋巴濾胞より発生すると述べ

叉荻原Gは43例巾34例が粘膜下組織より発生したと報

告している。組織学的には，円形紬胞肉腫，紡錘形細

胞肉腫，線維肉腫，淋巴肉腫，多形細胞肉腫，黒色肉腫

等聰べての種類の肉腫が見られると云うが，この中で

円形紬胞肉腫が最も多く，次いで淋巴肉腫が多く見ら

れる皐は諸家の報告の一致する所で，1・erkL⑭によれ

ば両者合せて78％を占めると云う。

　臨躰症状は一般に癌腫と同様全身状態の悪化，貧

血，扇痩等を来すが定型的症状を敏くことが多く，時

に胃腸障碍を訴えたり，腹痛，軽度の発熱を認めるこ

ともある。腫瘍は発育迅速で増大するに従つて触知容

易となり，境界比較的明瞭，表面平滑或いは凹凸不

平硬度は柔軟（主として円形紐胞肉腫及び湘巴肉腫㍉

或は硬靱（主として線維肉腫及び筋肉腫）である。嚢

腫様変性或いは動脈瘤様拡張を来せば往々波動を証明

する。

　腸肉腫の増殖に伴い種々の続発症状を呈する。その

主なるものを挙げれば次の如くである。（1）腸管拡張

は本症に特有であると云う一派もあり，一方之とは逆

に狭窄説を唱えている学者もある。腸管の拡張或は狭

窄はStaemmler③によれば主として紬胞型によるも

ので円形糸田包肉腫及び淋巴肉腫の如く紬胞に富み線維

に乏しい柔軟な肉腫では拡張を来す事が多く，綜維肉

腫及び筋肉腫の如き硬固な肉腫では狭窄を来す事が多

いと云う。伊藤∂は以上の他に肉腫の発生周地も之に

関係すると云い，総じて腫瘍が大なるにも拘わらず全

く狭窄症状を献除し得るのは腸内腫に特有であつて臨

淋上重要な鑑別点となり得る，然し逆は成立しないと

述べている。（2）腸肉腫による腸重積は比較的屡々認

められるもので，荻原⑯は本邦例105例中26例留4％）

に之を認めたと云う。腫瘍が筋層を侵して腸蠕動が限

局幽こ1威弱或は消失し一方口側腸管の蠕動が充進し

た場合には腸重積が起り得ることは容易に首肯出来

る。（3）癒着，潰瘍形成或は穿孔等の合併症を認める

ことは少ない。

　本例は，本来は移動性であるべき空腸壁に肉腫が発
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生して之が横行結腸々間膜拉に×網と線維素線維性に

癒着することによつて移動性を消失し，偶々何等かの

誘因により両癒着間を逓過する横行結腸を圧迫したこ

とによつて腸閉塞症を招来したものである。病理組織

学的に線維芽細胞肉腫が極めて稀であると共に，一方

かLる腫瘍によつて腸閉塞症を惹起した機転は臨撚的

にも興味あるものである。

　　　　　　　　結　　　辞

　空腸に原発性に発生した線維芽細胞肉腫が横行結腸

を圧迫し，為に亜急性に腸閉塞症を起した一症例に就

て報告した。
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牛膿下垂体移殖に依り一時的著効をみた

小見尿崩症の一例
　　　　信州大学医学部小児科学教室　（ま任　高津教授）

　　　　　　　　昭和27年9月20日受付

　　　　　　　　　百　瀬　せ　つ　子

ACase　of　Diabetes　Insipidus　in　Childhood宝emporari1ア

Improved　with　the　Trasp1孤tation（、f七he　Cow’sHypophysis

Departmant　of　Pediatrics，　Faculty　of　Medichle，　Shiushu　University

　　　　　　　　　（Director，　Prof．　T．　Tak五tsu）　　　．

　　　　　　　　　　　Sets頑o　Momose

　人case　of　diabetes　insipidus　in　childhood　which　tho　causo　of　wllich　was　indistinet，　was　per－

’f・・mea　th・transPlantatiou・f　the　c・w’ぬyp。physis　aud　the・esult　w孔s　g・・d　temp・rarily．

「［h三smethod　was　effiicacious　for　15　days　on　this　c顕e．．The　second　translolantation　of　it　to　this

ehild　was　giv印up　by　t］le　reason　why　the　allergy　reaction　was　severe．　　From　this　result，

therefor，　it　is　suppo，ged　that血o　transplatio〕10f　the　cow’s　hypol）hysis』should　be　takeii　fol・the

prOPer　occasion　when　it　is　repeated．

　　　　　　　　1．緒／t　言

尿崩症は脳下垂休後葉機能の減退により起ることは

古くから明かであつたが，それのみが原因ではなく，

脳底部殊に間脳の一部即ち視床下部の損傷によつても

起ると云はれ，また解剖学的には何等の変化も見ない

時にも本症を起すことがto　6，或いはまた遺伝的関係’

も考えられている。しかして突験的に脳下垂体後喋の

みを摘出した場合には本症を起し得るに拘らず，同時

†こ前葉も摘出してしまえば本症は起らない亭実も知ら

れて居り，その本態には碕未解決の部分を残してい

る。本症の治療は専ら，原因と考えられる外傷，梅

毒，腫瘍或いは●性炎症等に対する療法が行われて来

たが，最近脳下垂体移植療法が行われるようになり，

吾国にも次第に報告例が増えて来た（古賀①，弘②，

中川③，津田④，山形⑤，渡辺氏等①㌔本法は19品年

Buder及びWolfによつて始められ，その後幾多の

報告例をみたが，1939年Ba「ath氏⑦がその効果は

8週～9ケ月続くと三ミつている他は，大体1～3週聞


