
95

（東女医大誌第 42巻 第3号頁 239～251昭和47年3月）

〔症例検討会〕

医師にみられた側頸部腫瘍症例

（発言者）

日 時

場 所

司 会

    放射線科

    放射線科

 消化器病センター

    第一病理

    生化学
    中出細菌部

 昭和46年10月22日（金）

 東京女子医科大学本部講堂

耳鼻咽喉科岩本彦之

受持 耳鼻咽喉科

文責   〃

池  田  道

中 塚  次

井 手  博

今 井  三

松 村  義

長  田  富

学生
岩 島 恵 美

金 子  寿

（受付 昭和46年11月30日）

窯教 授

雄助教授

郎講 師

子助 手

喜教授
寛教 授

香助教授

子講 師

子鼠 手

 岩本：ただ今から症例検討会を行ないます．医

者の不養生と世間でよく言われますが，最近は癌

の専門家が癌で死んだり，あるいは医者が癌で死

亡する例が非常に多いようです．本日，検討をお

願いする方は，本学の出身者であり，また彼女の

専門領域の悪性腫瘍が原因となって死亡された非

常に不幸な例であります，最初に耳鼻科に入院し

ましたので，耳鼻科からアナムネ一日および所見

をお願いします．

 金子：症例は57歳の女性医師です．主訴は左側

頚部腫脹と腹痛です．既往歴に昨年8月より関節

リウマチがあり，某大学内科でステロイド療法を

継続しております．また最近10年間にブリクチ

ン，アレルギー性結膜炎，帯状庖疹，暮麻疹など

の病気があります．また薬物過敏症として，本人

の訴えでペニシリン，クロマイ，ピリン，ポン

タール，イブナヅクなど．

 現病歴ですが，昭和46年1月15日に左耳下部の

リンパ節が栂指頭大の腫脹を来たし，抗生物質を

  C1雌co－Pathological C伽面ere血ce（79）3

服用しました．2月中旬，同リンパ節がクルミ大

となり疹痛があったが，抗生物質の服用にて疹痛

がおさまったということです．3月20日，同リン

パ節が鶏卵大に腫脹し，抗生物質を服用しました

が軽快致しません．またこの頃より耳下部の腫

瘤は日に1cmずつ大きくなったということです，

3月26日，癌センターに受診しまして，頚部腫瘤

に対してベータートロンを1日200Radずつ，計

4，200Rad照射することによりまして，腫瘤は縮

小し鶏卵大にまでなりました．4月3日に下腹

部，主として左側に鈍痛が出現しました．その後

この腹痛が頻度，強さを増しております．また，

4月10日頃より味覚がなくなり，その腹痛のため

に食事もできなくなったということです．そして

14日頃より食事代りに飲んでいた牛乳も飲めなく

なりました．しかし，悪心嘔吐はなく，その頃ま

では便痛もとくに異常なかったということです．

4月22日，癌センターで腹部の腫瘤を指摘されま

した．24日頃より腹痛は激しくなり，25日より

A case of malignant tumor of the neck scen in a doctor．
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自分でペンタジソを注射しております．26日には

昼間にペンタジンを3本，夜間に4本注射しまし

たが睡眠もとれない状態になっておりまして，27・，訴

日，不眠，それから食事摂取ができないため全身

衰弱を来たし，当科に入院致しました．，∴．、計

 入院時所見は，全身衰弱気味で；波膚は乾燥著

明でありますが意識は明瞭，血圧は！40～90mmH9，

脈搏は82，規則的です．左側頚部に，硬くて深部

に癒着した鶏卵大腫瘤を触れております．胸部打

聴診には異常なく，心窩部に圧痛があり，左下腹

部にdefさnceを認めました．検査所見は，血液所

見で軽度の貧一抹と，血液像でNeutrophilieと，

恥mphopenie，臨床化学検査で，肝機能障害，そ

れからコレステロールの上昇をみました．尿，胸

部レ線像に異常ありません．．心電図で洞性頻脈，

肝シンチグラムでHepatomegalyを指摘されてい

ます．

 入院後の経過ですが，、入院後は補液の点滴静注

と，腹痛に対しまして鎮静および鎮痛剤を投与し

ております．初診の翌日に産婦人科で診察を1 ､

け，後腹壁の腫瘍という疑いで，放射線科でテレ

コバルト照射を開始致しました．照射後2日目頃

から，一時腹痛が軽減したのですが，全身倦怠

感，食欲不振，不眠などが続きまして，悪心，

堅吐も出て参りました．そして臥月2日頃力）う再

び腹痛が強くなり，鎮痛剤投与の回数が多くなっ

ております．5月12日，．放射線科へ転科致しまし

た．

 岩本：今述べられたことが耳鼻科入院中の所見

でございます．この人の初発は耳下部のリンパ部

曲れで，テ炉噸付し沸ρが！凋ですが，それ

が非鴬に急造に3ヵ月の問に鶏卵大，さらにその

働よ手応大に腫れ，顔が全く．asy㎡metrischにな

ったほどであります．耳一ド部のリンパ節腫脹とい

うのは，上咽頭のTumorのときに腫れ易いので

す．．．．上咽頭の悪性腫瘍を一番疑わなけれぽならな

いのですが，この方にはそういう所見が上咽頭は

もちろ私咽頭にも全然なかったということが非

常に特徴的です．それからまた，頚部リンパ節が

鶏卵大以上に腫れるまで本人は抗生物質だけを飲

んで，なかなか受診しなかった点も問題です．こ

れは一つには，もし受診をしたら悪性腫瘍と言わ

れることがこわさに受診しなかったのかも知れま

．せん．あるいは本当に炎症性と思ったのかも知れ

ません．とにかくなかなか医者にかからなかった

という乏ζろ頓・・．手遅れがあったのではないかと

思います．・癌ゼシタL弐行つたときには，これは

maHgnantなものであろうということで，すぐに

放射線をかけたのです．それによってTumorは

非常に良くなったけれども，今度は3ヵ月すぎに

．非常に頑固な腹痛を来たし，そのため癌センター

に通院できなくなったから入院をしたいというの

℃，癌センターの方に空床がなくて，本院にいら

したわけです．患者は耳鼻科医ですから私も前か

ら知っていたわけです．

 そういうわけで耳鼻科に来たときには，Tumor

それ自身はたいしたことはなかったけれども，腹

．痛の方が非常にひどかったのです。そこで婦人科

にも診てもらい，私も腹部の触診をしてみたので

すが，左側腹部にかなり大きな，手拳大のTumOr

を触れたように思いました．また，川上教授の診

察でも基底と輝着した非常に大きなTumOr．．があ

るということで，．本格的に放射線治療を要すると

いうので放射線科へ転科させました．その後の放

射線の治療について，放射線科の池田先生，一つ
御説明を願いたいと思います．，  ．、  ∴ ∴

 ．池甲モ放射線科初給1ちお話ρように4月28目

でございまして，婦人科の診察を終えて放射線治

療が適当であろ云という．ことで，おいでになられ

たわけですが，今，岩本先生がお話．になられたよ

うに，左下腹部に手広大，あるいはそれ以上だつ

ψもし極いρですへ．、ブく醜恥9唾ζξ
いまレた．重心は卵巣1厘瘍参たいなも◎も二寸考

えたのですが，どうもそうではないということ．

で，÷．りあえず南まり痛みが四々ので照射をはじ

めようζ・・先桿・IT『1『ρQbal陀．照射を始めたという，

ことだったのですが，実はこの方はlinear acce・

leratorで照射を始めたわけです． Tumorの大き

さが含まれる，丁度8×．14cmの照射野で，前後か

らはさみうちをし頂かけるという照射を始めたわ

けです．‘申し遅れましたけれど，左下顎部にあ

る鶏卵大ぐら「いめ硬V・Tu血Orはそ’のままにして
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おきました，放射線科に転科されたのは5月12日

ですが，その間，大体1，440Radという線：量を2

週間ぐらいの間にかけまして，5月12日に放射線

科に移られた時点で，お腹をさわってみますと

TumOrがほとんど消失したような感じになりま

して，このTumorのregressionが非常に早いの

におどろいたわけです．ところが，それと前後し

まして今度は心窩部に腫瘍様の抵抗を触れるよう

になりました．それで左下腹部のTumorの照射

は1620Rad！16日間という照射で一応うち切りまし

て，5月14日から，今度は心窩部のTumorと思

われる所にかけることに変えました．それでこれ

は150Radずつ2日，2回しかかけなかったので

す．といいますのは，5月15日になると，理由は

わからなかったのですが，急に尿量が減ってまい

りまして，5月17日には全く尿が出なくなってし

まいました．そこで至急，isotope renogram，それ

から経静脈性のpyelographyを行なったわけなん

ですが，1．Pでは両側の腎孟も尿管も確かに出な

い．R，1， ren・gramでは両側の無機能腎と判定さ

れるような結果を得たわけです．尿が全く出ませ

んものですから，協議の結果，至急梅津教授にみ

ていただくことになりました．あとでご説明があ

るかもしれませんが，尿管カテーテル法を行なっ

ていただきまして，白蜜からは排尿が得られま

した．左尿管の方は，大体尿管の開口部から2cm

ぐらいの所で全く閉塞していて，これはおそら

く，Tumorによって押されているか，その転移

のようなもので圧迫されているために，排尿がな

いのではないかという御返事をいただいたように

覚えております．留置カテーテルをしておいたの

ですが，5月19日に排尿がございました．この頃

から足背の浮腫が認められるようになり，これも

理由がよくわからないのですが，19日夜，夜半に

血圧が急におちまして，最高血圧が60ぐらい，下

は計れないという状態になったのですが，様子を

みているうちに自然に回復しました．これは今も

って理由がわかりません． 5月21日になりまし

て，血尿が出て食思不振が高度になって来まし

た．この時期に患者さんの仙骨部の辺に6c植径

ぐらいの円形の発赤，腫脹があって，何か腫瘍様

に腫れ，非常に痛くてあお向けになれないという

ことなので，またそこも何か出て来たのかなと思

いました．そういうわけで，これでは局所に放射

線治療をやっていても仕方がないと，化学療法で

全身治療を考えようということでいたところ，5

月24日，患者さんの希望がございまして消化器セ

ンターの方へ転科されました．そこまでで放射線

治療は全くうち切られているわけです．入院中も

腹痛が強く，食思不振が強かったり，いろいろあ

ったのですが，検査が充分に出来なかったという

こと，組織学的診断がっかめなかったということ

で，原発巣も不明ですし，不本意な症例だつたと

考えております．

 岩本：どうも有難うございみした．今迄のとこ

ろで何か御質問ございますか．まあ，これが何で

あるかということは，患者がProbeをとることを

嫌うし，手術は絶対にやらないというわけで診断

がっかないままですね。放射線ではそうすると，

腹部のTumQrに1，500Radぐらいですね．そし

て胃部に2回， 300Radぐらいやっただけでござ

います，腹部のTumorというのは非常に大きな

Tumorですから，それが1，500Radぐらいで消失

するということに疑問が残りますね．やはり非常

に未分化な悪性腫瘍ということが考えられるわけ

ですね．

 中塚：主治医の先生方にお聞きしたいのです

が，まず第1に，その頚部のTumorと腹部とい

いますか後腹膜にあったというTumOrとが，ど

んな関係にあったとお考えになっていられるかと

いうことが一つ．まあ組織はわかりませんが……．

また，どこを一応原発巣とお考えになるか，それ

から非常にradiosensitivなTumorと思います

が，後腹膜というのが，果してリンパ節が大きく

なったものであるのか，後腹膜にある臓器が大き

くなったものであるのか．また組織はわかりませ

んけれども，臨床的にどの辺にねらいをつけて目

標をたてておられたかというのを，一寸教えてい

ただきたいと思います．

 岩本：主治医が来ていないので私が代ってお答

えします．頚部のTumorと腹部のTumorとの
関連性ですが，患者自身には最初に頚部のTumor
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が非常にはっきり出て来たので，早くみつかった

んですね．われわれが診たときにはもう3ヵ月も

経っていて，頚部腫瘍は非常に大きくなってい

たときでした。腹部のTumorが頚部腫瘍よりも

さきに出て，すなわち腹部のTumorが原発で，

ついで頚部に転移をきたしたということも考えら

れますが，両者の出現にかなり間隔があるので，

われわれとしては頚部の方が原発で，腹部の方が

転移ではないかという感じを抱いたわけです，つ

ぎに原発部がどこかということですが，先程も申

し上げましたように，上頚部のリンパ節が腫れる

時にはほとんどが原発巣が上咽頭にあるのです

ね，ですから上咽頭に原発巣があるのではないか

と私はもちろんのこと，銀座で開業している耳鼻

科医，あるいは癌センターの武田科長もよく検

査されたそうですが，とにかく咽頭には原発巣を

見付けることはできなかったのです．そうすると

やはり，頚部のTumorそれ自身が原発であると

いうように考えざるを得ません．つぎに腹部の

TUmorが後腹膜であるか，リンパ節の腫大である

か，あるいは他のものの腫大であるかという点で

すが，川上先生は後腹膜のTumOrだろうとおっ

しゃっていましたが，あとで考えますと，やはり

尿閉なんかがおこっているので腎臓付近にでも転

移があったのではないかと思ったわけです．しか

し，非常に早く消失したので患者は納得しません

で，腹部のTumOrはいわゆる糞塊があそこにた

まったんだと患者自身は主張していました．しか

し，あれだけ強い腹痛があったのですから，何か

やはり変化，すなわちTumorなどがあったと考

えざるを温ませんでした．糞塊だけじゃないと思

いました．他にどなたか発言はありませんか．放

射線ではそこまでやっていただいたのですが，そ

の後患者の希望がありまして消化器病センターの

方へ移られたわけですので，その後の死亡するま

での経過を井手先生御願いします．

 井手：5月24日に消化器病センターに移られま

してからの所見で，腹部のTumorは他覚的には

わかりませんでした．頚部には，今まで先生が述

べられたように放射線照射によると思われる皮膚

の色素沈着と，やや硬くなったクルミ大の腫瘍が

触れました．それ以外に嘔気のため食事がほとん

ど入らない状態で，また四肢の二二を強度に訴え

られておりました．左膝関節に波動をふれまし

て，転科されてその日に患者の希望により穿刺致

しましたところ，濃厚な膿がかなり多量に出まし

た．ほとんど吐いてぽかりいるので，経静脈的に

補液をやって様子をみておりまして，大体尿量は

1，000～1，500ml，多いときで2，000mlぐらいはあ

ったようです．血圧は入って来られたときは94～

60㎜㎏ぐらいでしたが，補液がいくようになって

からは大体150～160mm｝壇ぐらいの血圧がずっ

と続いておりました．発熱はほとんど認めており

まぜん．中山教授の指示によりナイトロミンを1

日30mgで続けておりました．抗生物質は一応膝関

節の膿の培養で，E． Coliがでて参りましたもの

ですから，それにあったもの，最初はテトラサイク

リンを使っていたのですけれども，あまり効果が

ないということでセファロリジンに代えておりま

す．6月の初めになりまして全身にPetechienが

出て参りましたので，ナイトロミンの副作用かも

しれないということで，それをきりまして，輸血

とか，血小板輸血などを行なっております．転科

されたとき，すでに，血小板が5万ぐらいに少な

くなっておりました．6月に入りましてから貧血

も出現して参りました．痛みどめを非常に希望さ

れまして，麻薬でないと効かない状態で，かなり

の量を毎日使ってすごしておりました．みた感じ

ではどこにTumOrが触れるというわけでなく，

少し食事：などを積極的にするようにとムンテうし

ました，それから，以前腹部腫瘤があったという

ことと，現在吐くということで，5月29日に消化

管の透視をしましたが，腫瘍による圧迫などもな

く，胃から十二指腸の方への通りも悪くないもの

ですから，患者に状態を説明して食事をするよう

にすすめました．一時よく食べるようになった時

期もあるのですが，6月12日午後より，だんだん

意識がもうろうとして参りました，！3日朝より顔

面および四肢の痙李が起こるようになりました．

その2，3日前にちよつと37℃台の発熱があった

んですが，それも治まっていました，14日に下半

身の麻痺：が来まして，瞳孔も散大して左右不同が
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みられました．亡くなったのが17日ですが，それ

まで毎日，数分おきのひどい顔面および四肢の痙

李の発作と無呼吸発作をくり返し，抗痙李剤でも

止まらないような状態でございました．Petechien

が急速に現われたこと，それから身体の方に病巣

として膿の病巣があったことから，敗血症か何か

による出血傾向ではないかというように考えてお

りました．最後の痙李のような発作は脳出血では

ないかと考えます．

 岩本：どうも有難うございました．どなたか御

意見ございませんか．結局どういう病気で死んだ

のか，最後まではっきりしなかったわけです．わ

れわれは悪性腫瘍を考えていたけれども，亡くな

る時期における，井手先生がお話になった状態

は，脳の出血，あるいは脳の症状，たとえば痙李

とか，意識障害とか，半身不髄とかがでているの

です．これらの症状は，転移ということでも説明

はできまずけれど，どうも割り切れないところが

非常に多かったものですから，解剖していただき

ました．何か御意見ございませんか．それでは一

つ解剖所見を説明していただきましようか．

 今井：臨床でも問題の中心であり，解剖所見で

も中心になるのはTumorです．それは臨床的に

左頚部と左側腹部にあって，放射線によって小さ

くなったということです．解剖してみて腫瘍らし

いものは左の頚部と左の側腹部にありましたが，

両方とも壊死を中心にしたFibroseです．組織で

みても染色性のある細胞が全然ありません．ただ

影のように染まっている細胞の形とか，細胞のあ

り方などからみて，やはり悪性の腫瘍だというこ

とは確かだと思います．このことについてはあと

で写真をみながらご説明します．左頚部，左側腹

部の，このTumor以外には全然Tumorが残っ

ていないものですから，その方面からも腫瘍の組

織診断はつけられません．非常に放射線がよく効

いて，一種の治癒の状態になっているわけです．

けれども，よくそういうときに疲痕化のため，そ

の中，あるいは近くにある管の系統が狭窄，閉塞

をおこすもので，この場合にもそれがあって二次

的にいろいろな変化がおこったのです．そういう

ふうに腫瘍から出発したいくつかの病変の他に，

脳の変化とか，関節の変化とか，腫瘍と直接に関

係がなさそうな病変が加わっているものですか

ら，余計臨床症状が複雑になって来たようです．

ではスライドを見ながらご説明します．

 これは頚部の臓器をうしろから見ているもので

（写真1），矢印の所がかたまりになっているのが

おわかりになると思います．その中心の辺を切っ

たのが次のスライドです（写真2）腫瘍のように

見えまずけれども，何かツルッとした感じで，普

＼

写真1 左頚部の腫瘤（矢印）

羅

欝 嚇鄭

写真2 腫瘤の接写
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通の腫瘍のように細胞性に見えないのですが，こ

ういうのはよく放射線などで腫瘍が壊死をおこ

し，繊維化しているものにみられます．多少は細

胞が残っていて腫瘍の種類がわかるのではないか

と思って，組織標本をみましたが，全部が壊死

で，ヘマトキシリンで核を染めてありますが，ほ

とんど染まっていません，ぼんやり細胞の形はみ

えます（写真3，4）．こういう細胞の形とか配列

の仕方をみると，やはり非上皮性の腫瘍であるこ

とは間違いないと思うのです．そうすると，ここ

がリンパ系統の腫瘍がおこりやすい場所ですか

ら，悪性リンパ腫，malignant lymphomaと考え

てよいでしょう。malignant lymphomaというの

は，いろいろなものを含めておりまずけれども，

このTumorが細かい分類のどれにあてはまるか

はわかりません．一方，左側腹部ですが，写真5

は左腎臓から骨盤臓器にかけてです．尿管のまわ

りから腎臓の下にかけて何か丘br6sなTumorが

1灘

写真3 左頚部腫瘤の弱拡大

、欝

写真4 写真3の強拡大

あって，分離できません．しかも，この中に尿管

がとりこまれていて，一部が非常に強い狭窄をお

こしています．Tumorは尿管内腔の方にも一部

でていたようです（写真6）．この尿管をとりまく

TumorもNekroseとFibroseだけで，細胞がは．

つきり染まりません．ここでは尿管からでる癌と

も考えられないことはないのですが，全体の細胞

の並び方から言って，やっぱり頚部のと同じ性質

のものと考えます．まあ一般にはma亘ignant lym－

phomaで，他のリンパ節ももう少し腫れていてよ

さそうなものですが，この例では他のリンパ節の

転移，あるいは腫瘍はありません．次に，この尿管

の狭窄で左腎臓にHydronephroseが起こっていま

す．まだそれ程腎孟の拡張や実質の萎縮は強くあ

りませんが，リンパ管の中にこういうThromboid

がつまっています（写真7）．こういう状態が長び

いてきますと，尿管，腎孟が開いて実質が萎縮

してきます．もう一つよくわからない病変が肝臓

にあります．それは小さい温温で，大体一つの組

織標本に一つか二つはあるというくらい，かなり

多数あります（写真8，9）．丁丁とは言っても

繊維がそれほど多くなく，普通の搬痕とは少し違

う感じです．それは毛細管壁の構造がそのまま残

って，その間にある細胞が消失している状態です

写真5 左腎，尿管，膀，直腸を後方より見た

   写真．矢印の部が尿管をかこむ腫瘤
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．灘麟

騨1

黛
写真6 左尿管の狭窄の最も強い部分．周囲

   の線維性腫瘤と尿管壁の浸潤

写真7 左腎．Thromboidのみられるる

   皮，髄界のリンパ管

写真8 肝の癩痕．弱拡大

写真9 写真8の強拡大

 ド覇鱗～

畿．

綴選：ll

から，あるいは壊死の古くなったものと言った方

がよいかもしれません．腫瘍が肝に転移したとき

に，毛細管は大体そのままで，肝細胞と腫瘍細胞

が置き代ったようなかたちで，腫瘍が増殖するこ

とがあります．したがってこれも転移した腫瘍が

なくなったと考えられないこともありませんが，

積極的にどういう腫瘍かということも言えませ

ん．どうもよくわからない所見です．これで腫瘍

のことはおわりにしますが，要するに左の頚部

および左側腹部にmalignant lymphomaカミあり，

放射線で治癒した．さらに肝臓にも転移があった

のではないかということです．しかし肝臓の方は

TumOrであったかどうかはっきりしません．活動

性の腫瘍は全然ないのです．

 次に脳の方ですが，右の大脳半球の側頭部で，

脳膜の軽度の混濁があります．これは軽い化膿性

の脳膜炎です．それと，もう一つは割面でみてわ

かるのですが，脳膜炎のあるところに大体一致し

た位置で，皮質から髄質にかけて新らしい軟化が

起こっております．組織標本では（写真10）クモ

膜下に白血球の浸潤がありますが，これもそれほ

ど強くはありません．また実質の方の変化です

が，変性か初期の壊死の状態があるわけです．ま

た好中球のビマン性のくも膜下浸潤からつづい

て，一部実質の中の，Virchow－Robinの腔に沿っ

て少し中まで入っております．ただ一般に髄膜炎

のときに，脳の実質がこのようにこわれるという

ことはあまりないので，どういう原因かと思って

少し調べたところ，ここに分布している動脈に血
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写真10 化膿性髄膜炎．くも膜下郡の白血球

   浸潤，実質内小血管周囲の白血球浸

   潤，脳神経細胞の変性．

栓ができていました（写真11）．この血栓は一部

器質化していて，大体脳の軟化の古さに相当し

ます．ですから，この場合はまずMeningitisが

あって，それによって脳の血管にThrombusがで

き，その結果として脳実質に軟化がおこったもの

と考えました．髄膜炎そのものが脳の実質に影響

を及ぼしているのではありません．それでKrampf

などの脳症状がおこったものと思います。

 次は腎臓と心臓の変化です。末期に急激な循環

障害が起こったような所見が腎臓や心臓にかなり

著明にでております．これはHydronephroseがあ

3唱

▽遭。趣・ジ

写真11 右大脳中心回付近に分布する

   脳血管の新鮮血栓

一246一

  写真12 右腎の尿細管上皮の変性ないし壊死

つた方でない右の腎臓ですが（写真12），間質の浮

腫や尿細管の変性が非常に強く，一種のショック

腎の状態で，これは相当激しいと思います．ま

た心筋にも小さな壊死がかなりたくさんあります

（写真13）．

写真13 左室心筋の小壊死巣

 肺は浮腫が全体にあって多少肺炎も起こってい

ます．それから，以前からあった膝の関節の関節

炎ですが，これはロイマトイド関節炎と言ったら

良いと思います．入院後E・Coliが証明された

ということですが，今の所見ではロイマトイド炎

症の上に多少急性の炎症が加わって，それが古く

なったような所見です（写真14）．ですから純粋の

ロイマトイド炎症とも少し違うようです．この関
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’～事冠》粛
 「鴨侵〕欄繕灘

写真14 左門関節のロイマトイド関節炎

節炎は今までお話してきたいろいろの病変とは直

接には関係がないものだと思います．

 そこで臨床の所見と比べて総括してみまして，

まず腫瘍の方は途中でProbeをとっておりませ

んから，剖検所見で判断するより仕方がないので

すが，maligant Iymphomaらしい．それから尿管

の狭窄でHydronephroseが左に起こっている．脳

の方のことで臨床では右側に麻痺が起こったとい

うことなのですけれども，今お見せしたのは脳の

病変が右側なので，そこのところがどうしても一

致しないのです．この脳膜炎と，それに続発した

脳血栓，脳軟化をきっかけとして，循環障害によ

る心臓の変化とショック腎がおこった．それから

血液の方ですが，出血傾向がだいぶあったようで

すが，骨髄でErythropoeseとThrombopoeseは

確かにかなり減少しております．また白血球系で

は割に幼若型の方がふえています．しかしaplas－

tische Anamieというようなものとは違います．

また僧帽弁のユウゼイ性心内膜炎がありますが，

これは衰弱して来た人に末期に起こるものです．

とくにそれで心臓がどうということはないと思い

ます．解剖の所見はこれで終ります．

 岩本：どうも有難うございました．大変興味の

ある剖検所見でございます．いろいろお聞きした

いことがあると思いますがいかがですか．先生，

癌性腹膜炎というのがありますが，癌性脳膜炎と

いうのはないですか．

 今井：あります．

 岩本：あるのですか．そういうもんじやないの

ですね．

 今井：癌性脳膜炎ではありません．それはぐも

膜下町に出ている細胞で明らかにわかります．

 岩本：そうですが．この人はリウマチがあって

いろいろの薬を今まで飲んでおり，症状がいろい

ろ合併しているのですが，結局この悪性腫瘍が

Grundになって死亡したということですね．何か

ご意見ございますか．今のお話では，・この頚部の

腫瘍あるいは腎臓付近にあった腫瘍は，malignant

lymphomaであろうということです． malignant

lymphomaというのは最近言われだした言葉では

ないでしょうか．病理学者の分類では，いわゆる

細網肉腫とリンパ肉腫と巨大濾胞性リンパ腫，そ

れとポジキン脳病の4っを悪性リンパ腫と呼んで

いるようです．しかもその80％は頭頚部に来ると

いうことで，われわれのところでも相当症例があ

ります．

 これは昭和37年頃から私の教室で治療したma－

Iignant lymphomaで，21例あって，ポジキン万病

の1例を除き，残りは全部細網肉腫であります．

年齢的にみますと，やはり癌年齢の人が割に多

く，50％以上が癌年齢の者です．一番若年例は6

歳です．原発部位をみますと，やはり非常にリン

パ組織の多い咽頭に多く，とくに口蓋扁桃が40％

以上を占め，そのほか鼻咽腔にも好発しておりま

す．もう一つの特徴は，転移が非常に早くおこる

ことで，転移のない例は非常に少ないのでありま

す．細網肉腫に対しましてはOperationは絶対し

てはいかんということになっておりまして，われ

われの経験上から言ってもOperationのみをした

例はほとんど死亡しております．Operationと放

射線とを併用したのが2例ほど生きていますが，

残りの手術例は全部死亡しております，扁桃のみ

に限局しているような例にOperat三〇nをしても非

常に予後が悪いのであります，これに反して放射

線療法の方は割合予後がいいのです．早世の生存

というのは，退院時の生存例で，その後のfo110w－

upをしてないからこれらが全部生きているとい

う意味ではありませんけれども，放射線だけをや

った例はとにかく退院できたという例が割合多い

ようです．ですから，現在ではわれわれは手術は．
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表1 当教室のMalignant lymphoma

No， 症  軟 性 年令初 診 部 位 転 移 療 法隊帰
1

H．H
2

S．M
3

K．S
4

5
H．K
N．T

6

7

K． S

N．0
8

M．O
9

S．K
10

H．T

男

男

女

男

女

女

男

男

男

女

’11

12

！3

14

H．U
T． S

M．T
M． 1

男

女

男

女

64

20

37

69

12

27

S．37年

 40
 40

41

41

42

63 42

71 43

34 43

57 43

15

！6

17

18

N．K
R． 1

T．M
K．H

19 K．0

29

56

33

62

女 37

男 58

男 45

女 52

男 70

44

44

44

44

44

44

44

46

46

20

21
T．M
M．Y

男 6 46

女 57 46

喉  頭 （一）

鼻咽腔
扁  桃

扁  切

上咽頭
扁  桃

咽  頭

鼻咽腔
扁  桃

扁  桃

扁  桃

鼻  腔

扁  桃

鼻咽腔
咽  頭

舌扁桃
上咽頭
鼻咽腔
頚  部

（一）

頚  部

頚  部

頚  部

頚  ．部

頚一部，肺

頚  部

頚  ．部

全  身

頚  部
（一）

（一）

（一）

頚  部
（一）

頚  部

頚  部
（一）

上咽頭 頚部，肺
頚 部［腹  部

手術十放射線

放射線

手術十目射線

手術十放射線

手術十放射線

放射線

手術十放射線

放射線

放射線

敷射線

放射線

放射線

手術十放射線

放射線

放射線

放射線

放射線

放射線

’放射線

生  存

生  存

再発死亡

再発死亡

生  存

生  存

死  亡

子  明

生  存

不  明
生  存

生  存

死  亡

死  亡

生  存・

生  存

生  存

生  存

生  存

放射線十化学療法  生  存

放射線 「死 亡

やめて，放射’線におまかせしているのです．放射

線のかけ方とか量とかの問題は，あとでまた放射

線の方にご説明願いたいと思っております．

 口蓋扁桃に原発した限局性の悪性腫瘍は，三二

によって摘出できますが，それが癌の場合なら70

％は治るわけです．ところが細網肉腫だと同じ程

度の病変で同じ術式でやっても，10％ぐらいしか

5年生存しないというくらいで，とにかく手術の

成績は非常に悪く，治りにくいということです．

今の，先生のご覧になった尿管の所のTumorは，

やはり後腹膜リンパ節でしようか．

 今井：後腹膜リンパ節の腫瘍化のある場所よ

り，だいぶ左に寄っていますから，リンパ節から

ひろがったのかもしれませんが，リンパ節そのも

のではありません．

 岩本：そうですが．あそこにしか変化がないの

「ですね．細網肉腫の場合にはaxillar， femoral，

inguinalなど全身のリンパ系に転．移するのが普通

なのですが，この例はその点少し違っているよう

に思いました．それでは放射線の方で，細網肉腫

に対してどういう点に立脚して照射しておられる

かという点をお話願えますか．

 池田1一寸スライドを用意してこなかったので

すが……，日本ではmalignant lymphomaの中で

は細網肉腫が多くて，これは大体7割～8割ぐら

いで，細網肉腫とポジキン氏病との比率が，丁度

アメリカなどと逆になっている傾向だと思いま

す．maHgnant Iymphomaというのは非常に放射

線の効き方がよい，感受性が高いと表現するわけ

なんですけれども，そういうグループの腫瘍です

から，どうしても放射線治療の適応になるとい

うことなのです．今普通stageを4っの段階，1

期，2期，3期，4期と分けるんですが，普通1

期というのは，1つのリンパ領域に限局している

もの，2期は2つのリンパ領域，3期は2つ以上の

リンパ領域，4期というのはリンパ領域以外に病

気が進展しているという場合をいうわけです．た

とえぽ，肺の転移とか皮膚に転移があるとかいう

のが4期ということになっております．それから

全身症状があるものと無いものとがございます6
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 全身症状というのは，たとえぽ微熱があるとか，

寝汗をかくとか，衰弱が強いとか，あと皮膚が

かゆくなるとか，そういう症状がございまして，

それが有るものがB，無いものがAとします．1

・のAとか，2のAとか，3のBとかと分類致しま

す．もちろん全身症状のある方が予後が良くない

ことは確かです．そして放射線の方では，大体

1期，2期は放射線治療をするのがたてまえでは

ないかと考えています．それから3期というの

は，例えば横隔膜を境にして頚だとか，腋下とか

のリンパ節に病気があって，しかも腹の方にもあ

るということになりますので，3期あるいはそれ

．以上に進んで他の臓器にまでいっているようなと

きは，局所治療である放射線の，根治治療の適応

外というふうに考えたいと思います．ですから，

そういう場合はこの頃ビンカアルカロイドという

ような抗癌剤で全身療法をした方がいいんじゃな

、・かと考えています．ですからGrenzといいま

すか，治療方針を決定する上で一番問題になるの

は3；期ということになると思います．3期の中で

全身症状のあるものは必ず化学療法を使った方が

／いいような感じです．無ければ放射線治療と抗癌

剤のうまい組合せができればそれにこしたことは

ないと思います．それで1期，2期の場合の治療

は，大体1ヵ所あるいは隣接した2領域のリンパ

領域の病気ですから，それを原発巣を含めて非常

1に広い範囲の照射を行なう．たとえば，先程から

岩本教授が言われておりますように，扁桃に原発

する，あるいは上咽頭に原発して頚にリンパ節が

腫れているような状態では，扁桃だけあるいは鼻

咽腔だけにかけるというのではなくて，クビ全体

原発巣を含めて，クビのリンパ領域全域を含める

ようなかけ方をする，そういう照射法をとるわ

・けです．それで最：近はそれだけでなくて，クビよ

り上に原発している頭頚部原発の癌でも，腋下，

鎖骨上窩，鎖骨下窩というリンパ領域，これはも

ちろん両側ですが，それから縦隔までを照射し

ます．それからparaaortic node，外国なんかでは

femoral， inguinalも含めていわゆる全身のリンパ

領域を予防照射した方がよいというような，非常

孟こ拡大した照射野をとって治療するという立場

をとっている人もありますが，私達の経験してい

るところでは，そんなにひどくかけるということ

は，日本人ではどうも体力的に無理なような感じ

がします．ですから，頭頚部原発の癌には頭頚部

の広い照射野と，腋下，縦隔までの予防照射をや

りますし，横隔膜以下の場合は逆にinguina1とか

paraaortic nodeの領域というところを予防照射

するということにしています．線量ですが，大体

ポジキン氏病なんかでははっきりしていまして，

4，000Radという線量を4週間かけるという，そ

れ以下ではいけない．いけないというのは再発す

る例が多くなってくるということなので，治癒線

量というのは4，000Rad，4週間前後というのが一

応のめやすになっています．ポジキン氏病よりは

細網肉腫の方がすこし効き方が悪いように思いま

すから，細網肉腫の場合には4，000Rad以上かけ

たいというように考えています，

 岩本：有難うございました．その治癒率を先

生，何かもちあわせますか．

 池田：うちではまだまとめていないのですが，

！期ですと，癌研とか，東大などで報告がでてい

るのは大体60％前後，50～60％の5年生存率だと

思います．2期でも大体30％，20～30％ぐらい

で，予後良好ではなかろうかと．3期以後になる

ともう10％以下になってしまいます．

 岩本：4期になるともう駄目でしょうね（笑）．

どうも有難うございました．今，おっしゃいまし

たように，昨年癌研の人が発表しているのです

が，5年生存率はStage I，Hで40％，42％，47

％，36％，その辺らしいです．ところがStage皿

になりますと，60人の内1人か2人，5年生存が

ある程度で，Stage IVには！人も生存老がなく，

平均すると結局3096前後の永久治癒率であるとい

うことで，非常にPrOgnoseが悪いのです．放射

線療法では6，000Radですか，先生。ああ4，000

がMerkmalですね．最近はラジオアイソトープ

をリンパ管に注入する方法が行なわれているよう

ですね．特殊な専門家が行なっているのでしょう

けれども．1311のリピオドールをリンパ管に注入

する方法で腫瘍が消失したという報告があります

が，遠：隔成績がでていないからはっきりいたしま
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せん．それからまた人によっては化学療法を先に

やって，それでReactionのないものに放射線を

かけた方が良いという人もいるようですね．まあ

いずれにしても，Metastaseということが非常に

問題になるのですが，どうしても今から先は化学

療法と放射線療法を併用してやらないと，放射線

療法だけでは限局したやつはいいと思いますが，

Metastaseということを考えますと化学療法と一

緒にやらなけれぽいけないというような気がいた

します．それからこの間，医事新報をみておりま

したら，malignant lymphomaの処方というのが

でておりましたが，御覧になりましたか．ピンク

リスチン，オンコピンという薬ですが，これは何

の薬ですか．白血病の薬ですか．白血病によく使

うんでしょうね．それを！週間に1回静注する

といいとあります．これは内科のお医者さんでも

注射できるので便利です．それからまた，抗癌剤

と一緒にステロイドホルモンを非常によく使って

いるようです．白血病と同じように考えられてい

るのでしょうか．あるいは膠原病という考えがあ

るのでしょうか．そういうのが割合効くという報

告がちょいちょいみられております．他にどなた

お御発言ございませんか．

 松村：腹痛の原因について， どうお考えです

か，

 今井：後腹膜の腫瘍浸潤がその原因と考えま

す．

 松村：四肢の声息を訴えていたということです

が，これについて．

 井手：患者さんの話では，リウマチ性関節炎で

長期治療していたとのことで，他覚的には手指，

膝関節の変形が高度にみられ，体年時にこれら関

節の疹痛を強度に訴えておりました．

 長田：malignant lymphomaは放射線治療が効

を奏したけれども，結局化膿性脳膜炎で死亡した

というお話だと思いますが，放射線が効を奏した

あと脳膜炎などがおこるという例は，どの程度あ

りますか．

 岩本：それは関係ないのではないでしょうか。

今の，化膿性脳膜炎がどうして起こったかという

点は，はじめはmetastatischなものだろうという

ような気がしたんですが，膝の中からEiterが沢

山出たというので，それと関係があるような気が

します．

 今井：はっきりお答えできませんが，その可能

性はあります．

 岩本：直接の関係はないようですねただ放射

線をかけており，身体が弱っており，またステロ

イドをずっと使っていることが関係しているかも

しれません．

 池田：放射線の名誉のために出て来たのではな

いんですが……（笑）．今の御質問は放射線をかけ

て一層全身状態を悪くしたという懸念かと思うの

ですが，かかった量は1，400Radぐらいで，実は

今日お話を聞くまでmalignant Iymphomaであっ

たかどうか疑問に思っていたのです．というの

は，Reticulosarcomaにしても少し効きすぎる．

これくらいの量で消失してしまうというのはあま

りにも，感受性が高い腫瘍には属するのですが，

どうも効きすぎるのではないかと思っていたもの

ですから，悪性腫瘍の放射線治療の立場からいう

と，1，400Radぐらいですとまだ序の口で，普通

もつともっと沢山かけて治療しております．単に

このくらいの量だけで状態が弱ったということで

はないと思います．

 岩本：そうですね．

 池田：それから，さっきの1311をリンパ管に入

れて治療したらどうかということですが，よく下

肢からリンパ管造影をいたしまして，腹部のリン

パ節や何かに転移がないかどうか調べます．それ

で今までもっと若いstageだと思っていたものの

お腹の中に，Metastaseがあるのを発見すること

ができるようになっています．㌧その点は診断上で

は非常に有効なのですが，こんどそれではリンパ

節や何かにIsotopeが均等に分布するかどうかを

やってみると，非常に不均等なんですね．どのよ

うに分布するかは非常にあなたまかせで，どこま

で行くかわからないということです，治療量にな

るようなIsotopeを，めざすリンパ節あるいはリ

ンパ領域に入れることはまず不可能だと思いま

す．転移リンパ節についてリンパ管造影をして調

べたこともありますが，どうも目的の腫瘍細胞の
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ところには，うまく入らないのではないかという

ように考えています．まあ，診断上のアイデアは

いいのでしょうが，治療面では実際白働こは使われ

ないのではないでしょうか．

 岩本：そうですが．

 学生：剖検で，肝臓にかなりの変化がきてい

たということでしたが，臨床所見からはどのよう

に考えられたかということと，肝臓に直接放射線

の照射をしたわけではなく，また抗癌剤としてナ

イトPミンを使っていますけれども，これくらい

の量でどの程度肝臓に効果があったのですか．

 岩本：私は専門でないからよく知らないが，耳

鼻科での検査所見のところで，GOT， GPT，

工DHの成績が肝機能障害を表わしているのでは

ないでしょうか．内科的にみた場合どうですか．

ですから肝は前から多少悪かったのではないでし

ょうか．ナイトPミンなどをやったために悪くな

った，あるいは良くなったというのではなく，そ

れとはあまり関係ないよ卸こ思いますが，いかが

ですか，その点は，

 学生：剖検での肝臓の所見と，臨床症状での肝

機能障害の程度は一致するものでしょうか．

 今井：大体一致しますが，検査の時期と死亡の

時期が離れていては一致しないことがあります．

また局所的な病変の大きさと，肝機能障害とは一一

致しないこともあるのは当然です．たとえば，大

きい癌へ転移があっても肝実質が相当あれば，肝

障害は少ないわけです．

 岩本：その他に何かありますか。とにかく悪性

腫瘍は早くみつけて，早く治療しないといけませ

ん．たとえぽ細網肉腫では遅れても，頚部に栂指

頭大までくらいの転移がある時期に治療しないと

いけないと思います．あんなに大きくなっては処

置ないですね．咽頭なんかでもStage Iの，扁桃

だけに限局している時期に治療すべきです．癌で

もSarcOmaでも同じではないかと思います．し

かしSarcomaの方が予後は良くないですね．

 他に御発言がなければこれで終りに致します．

本日はどうも有難うございました．

一251一


