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腹膜假性粘液腫の二症例
信　ナト1大「学　医　学　音β　Yb　田　タト　零1・教　室

宮 崎 嘉 雄

2 Cases of Pseudomyxoma peritonei

Y. Miyazaki

　　　　　Departmeu七〇f　Sllrgery，　F乱culty　of　Mcdicine，　Shinshu　University．

　　　　　（Director：　Pro£　　 K・　Mari正ta）

　Ilere　I　am　t6　report　2　cases　of　Pselldomyxoma　perito〕1ei・　Case　1・Afe㎜le就tho　age

of　121mderwen七an　operatioエ1　as　the　resUlt　of　clinieftl　diagnosis　of　acute　choleeystopathy．

1七was　e・nfirmed　by　the・per乳七i・u　th就the　patient　was・f　Pseud・mアx・ma　perit・nei，　bllt

the　pr三mary　foeug　of　the　tllmor　was　indistinet・　　1七　was　thought　that　〕Peritonitis　chronicft

mYxomatof　a，　which　had　beeu　described　by　Virchow，　was　oquivalent士o　tlle　d｛sease　from

whieh　this　patiellt　was　I　nfferiug．　Case　2，　A　female　a七the　age　of　10　iinderNvのt　an〈｝1）eration

af　theコ’esult　of　clinical　dignosis　of　mtxed　tumor　of　the　ovary．　1七was　though七the　pri鵬ry

focus　of　the　tumor　was　Embryoma　ovarii　siエlis七ra　assllred　by　the　pathological　ex乳mモ1ユation，

but　lnaero，gc《）pical　perfora士io耳　was　not・fomm（］・　　Ihavc　nユ乱de　my　《）bServations　concerning

the・・’9・…i・ati・n　a…1・progtio・i・・f・the　cli・ease　base・h・1・・n　th・　reseavches・f　2・a・・・・…　、

本疾患は腹腔内に粘液性叉は膠様性の物質が禰蔓性叉は嚢腫状に存在して居る疾患でWerth①

（1884）がはじめて之を記載して以來多く．の報告例があるが本疾患の発生原因並に予後に就ては今伺不

明の点が少くないo余は弦に最近経験せる二例の本疾患に就て報告するo第一例は急性嶋襲症，第二

例は卵巣嚢腫の臨抹診断の下に何れも開腹して，手術によりはじめて本症なる事を確認しkもので

あるo

症 例

　第pm例o卒野某012才o女性。家族歴に特記すべき

亭がない。昭和25年4月下旬扇桃腺炎に罹患，体温上

昇しペニシリンによるも軽快せず，5月2日上腹部の疹

痛を主訴として來訪Lたo之を見る×扁桃腺は両側共

に酸赤腫脹す。右季肋下部に凡そ奨畠卵大の腫痛を触れ

圧痛があるo肝臓は肋骨弓下3横指肥大して居たo自然

痛は右季肋下部に著明で右下腹部に放散すると云うo

　血液｛象o　訪言」血」樹ミ350万，血：色黎《90ヌ‘，　白」血球数11200，

桿状核細胞57％，分葉核細胞40％，淋巴球3％，大軍核升

球0％｝塩基及酸嗜好細胞0％。

　尿所見o淡黄色，洞濁なし，蛋白陽性，糖陰性，

Uroblliuogcn陰性，　Urot｝ilin腸性，　Di批o反応陰性o

　糞便所見o筑褐色，潜□t反’芯陰性，寄生虫卵無しo

　因って急性胆褒症の臨林診断の下に手術を施行したQ

　　芋術所見o腹膝内には霜々血性の腹水瀦溜して腸聞

　膜表面は一般に軽匪の粘液褒1性を示、し，下腹部には寒

’天様の凝塊を多鷺に認めた。虫垂，卵巣等には病的変

　化を認めないが腸間膜淋巴節は多敷小指頭大乃至示指

　頭大に暗赤色に腫脹して居た。輪胆管と胆喪管との分

枝部近傍の淋巴節が一個搬旨頭大に腫脹して膿嚢管を

　圧迫狭窄し，胆嚢は鷲卵大に腫脹し肝臓も亦肋骨弓よ

　り凡そ3横指肥大して居た。よつて腹水を吸引排除し

　寒天様凝塊を充分に払拭し，胆襲を摘田して手術創の

　全縫合を行つて手術を絡了した。

　　手術診断。1，腹膜仰性粘液腫。2，急性胆魏炎。3，

　継」血肝。4，腸問膜淋巴腺炎。

　　本例に於て行われた手術ρ批判。共後胆魏及び胆汁

　の病理組織学的並に細薗学的検索により全く病的所見

　を認めなかつた皐から，手術當時急性胆難炎と考えら

　れたのは誤りでli　tauungsgal　lenblat　eである事が明か
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にさni二。従つて本症を顧みると基礎疾患は腹膜假性

精液腫であつて，腸聞膜淋巴節の腫脹は工次的畷生

したものであり，その部分現象として輸胆管と胆嚢管

との分枝部近傍の淋巴節が腫脹し，之によりStaUUnst－－

sgallendlase，響血肝等が壷生しkものと説明する事が

4そ当であら5。斯く考えれLば胆顛iを摘幽した事は無意

味であつてζの場合には輪胆管と胆嚢管との分枝部近

傍の腫脹淋巴節の摘出を行うべきであつたc経過は順

調で術后25日にして退院した。

　第二例。山崎某。10才。女性。家族歴並に既往歴に

は侍記すべきものなし。　昭和25年7月申旬より下腹部

に小見頭大の腫瘤があるのに気付いたが何等の所訴な

く，8月上旬この腫癖を主訴として當科に入院した。

　入院時所見。下腹部中央に霜河動性の疹痛の熱・

小兄頭大表面平滑，所によリ骨様硬固或は弾力性柔軟

の略々円形の腫瘤を認め，X線写眞に於て之に一致し

て雲禦状の骨組織の陰影を認めた。血液≠弛に縮己す

べき所見はない。因つて卵巣混合腫瘍の診断の下に乎

術を施行した。

　手術所見。下腹部正中切開で開腹すると腹膣内には

精々血性の腹水多垣に瀦溜し其他栂脂頭大乃至鶏卵大

の塞天様凝塊を虎々に認めた。腹水及び塞天様凝塊を

吸引排除し，左側の卵巣腫瘤摘閏，更に虫垂の切除を

行つて腹壁を完会に閉鎖した。

　乎術診断。1，左側卵菓況合腫瘍。2，腹膜個性粘液腫

　摘出卵巣所見。

　肉眼的所見。大9さは小児頭大で表面は雫滑，之を

触れて見ると庭により或は骨様の硬度を示し叉或は波

動を語明する所もあつてその硬度は多様である。外部

　と交通のあつた痕跡は見當らない。腫瘤を切開ずると

　内部には黄禍色の液体及び次黄色粥萩の頽敗物を認め

第二図の如く種々の大きさで雑多な色彩（白色，黄色，緑

色）のあるi嚢腫及び毛髪，骨等を多数認めた。摘出した腫

噛瘤のX線写眞に於ては骨組織の雲禦」差陰影を認めた。

　　組織学的所見。顯微鏡的には第四図に見る如く脳，

　脈絡叢，皮膚及び其附属器官，メラニン，神経淑維束

　骨，軟骨，淋巴腺様組織，気菅言枝上皮，甲状腺濾胞，

牢滑肱脂肪組織等の組織を認」う，病理組織学的診断

　としては卵巣寄形腫Embrさ’orlllL　OVIU．iiと云う可きで

　ある。

　　化学的所見。腹腔内に在つた塞天様凝塊は假ll生ムチ

　ン反応を示し）一方腫瘤内の鯉匝の内容はあるものは，

　假性ムチン・」反応を示し，あるものはムチン反応を示し

　た。

　　　　　　　　考　　　　按

　　発生機轄。本疾患は古くはWI、gor（1S64），　Spiege＿

　］berg　（1870），　Aユtee　（：L873）等にょリ竿‖告さイし，　Vil’一・

c］hO、v②｝まBeinlichの幸艮｛占・しソヒ2｛グ山｝c　］巨eritonitis

Ghronica　mアxomatoSa慢性粘液性腹膜炎と命名し，本

疾患は形歳性異物性腹膜炎であつて∬ヒ際の随膜の粘液

｛生変性は特殊の炎旋性感染によるものであると説い

た。其后Werth①は卵巣嚢腫破裂に因る本疾患を

PSeucl・myX・ma　pLiritotlei腹膜假性粘液腫と命名して

報告したo然しなが｝Netzel③．は卵巣腫瘍が破裂し

て居ない揚合にも本疾患が登生する事を経験し，之は

腹膜の結締組織が粘液変性に陥りこれから粘液が分泌

されるものと解釈した。Wen’1e玉er④はこの読明を支

持してchr・nische　pr・dul・tive　Perit・nitis　Mit　1・・yx－－

Omaも7iSor　Degenerationと記載した。　Fraenlce1⑤は

虫垂に原因する本疾患を報揖し，虫垂のPSeutl．oriiyx－

omzyst，e又は玉luk・ze1Gと云わ2vて居るものが屡々無

症状に趣過して居る間に破れて本疾患を招来する事が

あると指摘した。Yrくの如く腹膜假1性粘液唖姓の原

登竈としては従來主として卵巣及び虫垂が考慮さivた

が其后本疾患の畿生機轄解明に貢献すべき種々の諦文

⑥⑦⑧⑦が登表される様になつて，要するに腹腔内の

粘液形成器官の破裂によつて本疾患が褒生し得る事が

明かにされた。然し乍ら又卵巣，虫麺…共他腹陪内粘液

形成器官等に何等認むべき変化無くして本疾患が登生

する事鍵も鯉願される様になり，例えば長塩⑨の報告

によivぱ海外例s3例中4例，本邦例34例申3例に於て

原登寵不明のものがあつたと云うo余の第一例は正に

原発寵不明の部類に入る可きものでVi・伽wの爾間

Pe・it・nitis　cl・ronica　myx・mat・sa・と，も云う可きもの・

第二例は原発造が恐らく流棚ロ巣にあると想像訓る

が然し「／ト部との交通があつた痕跡は見當らない症例で

あるo

　予后。本荻患の治療法は腹膝内にある粘液ll生叉は膠

様性の物質を捌1血的に充分排除すると共に原獲｛竈と認

　められるものがある場合には同時に之も除去する事で

ある。その予后は主として斯か硝療后に於ける磯

の禰咋左右訓るものである。術后のx線照射が

再登を防止する臓わ氾居る蝶の効果は疑わし
い。⑨⑩

　　原麺籾幌にある齢に’誤の破裂により麟働

質と共に膠様物質を艶する上麟田胞が腹腔内に微閏

歳接種・酬移1・」plant’・at・iansinetastas。をなして本

疾患を殻生せしむると云わ：lv（OlselLauseu，　Pf銀n鵯一

’輪1），従つてfO…．Nる上皮綱包を充分に除去し得ない場

合には后に再褒をthずると云う。賃際問題として上皮

細抱を徹底的に除去する蜘ま極め・て困難な事であるか

　ら再i箆が極めて屡檀生する事も、容易に首肯し得酔

　るであらうo

　　職寵が嫡…にある場合には卵巣を職識とする場
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合に比較して術后の再i麓は少く従つて予后は左程悪く　　一定の見解に到達していない。要するに本疾患の予后

はないo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は一般に不良と云う可く，手術后数年乃至十数年后に

　原因が卵巣或は虫垂以外の腹部臓器に衣る症例及び　　　再発に依リ死亡するものが多い。

原登竈不明の症例に関してはその症例数が少い爲未だ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　　　辞

　余は弦に腹膜假性粘液腫の二症例を報告した，即ち第一例はユ2才の女性で原発寵は不明でVirehwo

の所謂Perit〈）nitis　ehronicti　nlyxomlLtoSaを思わしめるものであり，第二例tlk］．u才の女性でその原発

竈は左側卵巣：奇形腫に在ると想像されるものである。之等の症例に就て主としてその発生機転及び予

后に就て考按した0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5）　　Fr｛tellke1：　｝／〔Tindli．　med．　rVVshr．49．4‘i　7，1930．

　　　　　　　　文　　　献

1）Werth　l人rch．　Gy11員k勺24．100，18S4・

2）　Virehossr　；　XYerthより引凧Arch・Gyn数k．，24・

　　100，1884．

3）　）A’etzel　：，勝木よリ引用7日本外科堂‘｜，5．930，

　　1928．

4）　WCn（1eler：　M《m｛し1SchE　f．（さeburts1〕．　u．　Gyntik‘｝L，

　　3．〕86，1896．

6）　1〈eTnket　：Dtseh．　Z．　Chlr．，237．491，1932．

7）Ile1、ke　11．1．uhtxvseli：II：U］db．　d．1　perz・path｛〕1・

　　Anat．　u．1－lifst・｛，L，　Berlil1，1V26．

8）II・し1b肌n　tl．　S画・Ilni】・U・．　d・Bi・1・1・・P・輌1・d・

　　『～Veibes，　Berlin，1t28．

9）　長塩：　グレンツ．，　12．712，1938．

10）三谷：　日2ド婦人科学会雑5島41，4：3，ユ946’

　　　　　　　Prwハ～》㌔～｝∨、～～〉）v∨㌧～∨∨∨∨∨》〉）））∨∨∨v》VNJsu～㌔～teSp、”…w）、～’NNh

　　　　　　　　　膿道外科に於ける紫外線照射血液の効果

　　　　Use　of－Ultraviolet］Blood　Irrεしdiation　iη　］Bi］ial’ly’Tract昌urgery

　　　　　　　　　　　］c．　【sv．　Rcb1ハod〈

　　　　　　　　　　　Tlle　　Annierieari　　J《｝lur〕m1　　《）f　　SUFgery

　　　　　　　　　　　　　　　『80，　　1：　　　108－：．12＞　　　　　July，　　1950

著者は336名の胆道疾患の緯例・，無選榊勺に110例継び，之等に㈱並びに術後紫外線姻］」噸雄射し

劉照例に比し，術後の合併症の馨明な滅少を認めた。方法としては，普通捧重1ポンドにつき1va　a・《▲’の血液をチ

トラ声トを加えて探取し，之に紫外線を照射し，直ちに再び患者に注入する。術後の合併症として，高度の順気1嘔

吐は，劉照群に於て33．1％，照射群に於ては2，7％で著明な減少を示した。その他，術後の腹部膨浦は，劉照群に

於ては28β％，側澗では11．8％瀦後の体1障昇（・02M・F以上、は1謝照’“￥　r．於ては32・3％，照射群では15・4％，

雌㈱澱乃到flr・脈1問金症は・対照継於ては・’・ク6，　n㈱群では゜，　T／ti亡X’は，対照群、2．2　％，月㈱群゜’9％であ

つたo

著者は。れらの原因を，i＊外線照身」による捕泣のオブ・⇒係数の上昇，トキンン及びヴアイラ筋撫化，細

菌感染の抑制，」血液儀飽和度の上昇，炸に蹄している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大星子外科　岩月抄）
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