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　〔緒言〕 漿膜に 原 發す る 腫瘍に は 纖維腫，脂肪

腫，肉腫，淋 巴管H勇 淋巴 内皮細胞腫 ， 體腔上 皮腫

等 を見 る が惡性腫瘍の發生 する 頻度は 稀で 田 中氏

は 剖檢 1700例 中 3例 を見た に 過 ぎな い とい つ て い

る．私は 最近 開腹術後捌 出標本組織檢査 の 絆果，腹

膜 に 原發 した 惠性 中胚葉上 皮腫 と診斷 され た 1例

を經驗 した ． 本腫瘍は 廣 い 意 味で惡性體腔上 皮腫

Coelothelioma　malignum ， 又 は被蓋細胞癌 De ・

ckze11enkrebs の 名 で總稱 さ れ て ti　b ， 胸膜 ， 心嚢

膜，腹膜の漿膜細胞 よ り發生する 特異な腫瘍 で あ

る ． こ の 腫瘍 に 封 す る認i識が 充分 で な い 爲 か本邦

に於て は定型 的な る もの s 報告 と して 濱崎氏の 4

例 ， 上村 ，武 田氏 の ユ例 が あ る の み で あ る．

　〔症例〕 患者は 29歳 ， 1 囘經産婦 ， 但 し 8 カ 月

早 産，月經が常 に 不順で あ る 以外は 家族歴 ， 既往

歴 に特記 す る 樣 な もの は な い ．

　〔主訴〕　擧子 ， 腹部腫瘤及 び膨隆

　〔現症〕 約 2 カ 月前 よ り渉行時 に 著 しい 下 腹痛

あ b．約 1 カ 月前右下腹部に鷄卵大の 腫瘤 を觸 れ

た．醫師は 妊娠 の診斷 を下 した た め 其の ま 、 放置

して い た ．約 10 日前 よ り羸痩著明 とな る ．腹部 は

漸次壇大 し腫瘤は 超手拳大とな り當科 を訪 れ た ．

排尿排 便に 障碍は ない ．

　〔外診所見 〕　一般状態及び榮養は 黒 い ． 胸部 に

異常は無 い ．腹部 に可動性 で 凹凸 の あ る 小兒頭大

の 硬 い 腫 瘤 を觸れ腹 水 もあ る．

　〔内診所見〕 子 宮に異常は 無 い ． 上 記腫瘤は 兩

側の 附屬器 と して 觸れ る． ダグ ラ ス 窩 に 轉移様 の

抵抗が ある ．

　〔臨床診斷〕　腹水 を伴 え る 兩側悪性卵集腫瘍．

　〔開腹所見 〕 淡黄赤色漿液性 の 腹水 約2500cc 性

羅 に異常は無 い ．骨盤血管は 充血 性 で 腹膜は 赤褐

色 に 肥厚 し ， 腹膜表面 到 る 所 ， 特に 腸 間膜 ， ダグ

ラ ス 窩 に結核性 を思 わ せ る樣な粟粒大 よ り掩 指頭

大迄 の 自色結節が あ る． 大網 は 凹 凸不 gsで硬 い 小

兒頭大の 腫瘤を形成 して 腸問と癒着 し脆 い ． 併 し

腹部臓器 そ の もの に異 諮は 認 あ な い ．大網 の腫瘤

形残部 の み を剔除 し て 手術 を絡 つ た．
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　〔剔出標本〕　1050瓦 ，　害ll面 は 次白色充實［生てド中
．央部は 血 管樣組 織や血 腫樣物で 充滿 して い る （第

1圏參照），

　〔顯鏡所見〕 腫 瘍實質細胞は 互 に 原 形質突起を

出 して 蓮絡 して お 「） ， 之等が互 に 蓮纉性 に 大 き な

・結節 を形 成 して い る ． 聞質 と は 明確に 境 され て い

ない ．腫瘍細胞 その もの に非 常に 多形性 が張 く核

は 楕圓形 ， 類圓形或は 紡錘形で あ る ． ク ロ マ チ ン

は 中等度 で 一部 の もの に は 可成 の 掻濃染を見 る．

核 分裂 も多數見 られ る ． 細胞質は 中等量に存 し一

部 の もの は硲子樣 に な つ て い る． 一見肉腫樣 に 見

え る が 或部分 で は 類圓形 の 核 に 類圓形 の胞鱧 を有

L て 五 に 集合 し膨脹性 に 檜殖 して い る 樣が よ く認

朸 られ る ．實質細胞 中 に は 多核性 の 互大核叉 は 單

核 性の 亘大核が 所 々 見 られ る． 實質 の 一部に は 可

成大 きな出血巣が あ る． 廉 瘍の性格 を増殖部で 見

る と 多 くの 場合膨 脹性 の 浸潤で 個 々 の 細胞 に 分 離

・して の 浸潤 は 少 い （第 2圓參照 ）．

　て診斷〕 腹膜に 原發 した 惡性 中胚葉上 皮 腫．

　 〔治療〕 術後 8 日 目 よ b直 ちに
’
レ ン ト ゲ ン 」照射

．を開始 し，た．．その 聞腹壁性の 凹凸あ る抵抗は 少 し

も減少 し激 い で 腹水 を採る事 2 囘 ， 合計 1800ccに

及 ぶ．術後 20 日目 よ り　tu尿及 び排尿痛 あ り．膀胱鏡

檢 査 で 惡性浸 潤所見が 認 め られ た 、 榮養療法謝症

療 法 を行 うも
一般歌態極度 に 惡 くた りもは や豫後

不 良 と思 わ れ た ．術 後29日 目で レ ン トゲ ン 照射 に

一堪 え得 られ 覊歌態 に近 くな つ た の で 止 むな く中 止 、

む た ．術 後 31田 月 で退院 し退院後 7H 目 に 死亡 ．

　 〔考按〕 1870年 Wagner が肋膜 1こ原發 した腫

瘍 を内皮腫と して 報告 して 以 來漿膜 に 原發す る 惡

性腫瘍が認め られ て 來た ． 併 し其の 像 が 内皮樣 ，

癌樣 ， 肉腫樣 と種 々 で あ り共の 上 漿膜被蓋細胞の

由來が結縮織性 の もの で あ るか 上皮性の もの で あ

る か の意見が胎生 學的 に
一

致 しなか つ た 爲今迄 本

腫 瘍 に封す る見解名稱 も樣 々 で あつ た． と こ ろが

現 在で は 被蓋細胞は 組織學的 に も機能的に も 明 か

に結締織性 の 内皮細胞と區別 さ れ て い る の で 從來

の 如 く漿膜被蓋細胞よ り發生 した もの を
一

樣に 内

皮腫 と呼ぶ事は 不合理 で あ る ． 皀口ち其 の 中 に は漿

膜淋巴管内皮 よ り發生 す る眞の 内皮腫 と 被蓋細胞

よ り發生 する 腫瘍 と の 2 種類 が ある わ けで あ る ．

其の 後者 の群 に飄 して 體腔上 皮腫の 名稱が 與 え ら

れ 更 に 其 の 内 で 中胚葉性 様の 性 格を 現 わ して い る

もの を中胚葉．L皮腫 と呼ばれ る事に な つ た．從 つ

て 體腔上 皮腫は 漿膜 の表面に 蓮綾性 に増殖 し中胚

葉上 皮腫は 腫瘤形成 を見 る もの で あ る ．併 し乍 ら

發生單的 に は 飽 く迄同一の もの で あ る ．

　臨床的 に は 開腹術後組織標本 を 取 つ て診斷が つ

くの だ が 好發部位 は大網 ， 結 腸彎曲部，腸間膜，

ダ グ ラ ス 腔 等 で 遠隔性血行 性轉移 は 起 さな い ． リ

ン パ 性韓移 も稀で あ る ． 併 し本例 に於 ける膀胱の

如 く臓器 を直接に浸潤す る 事 は 稀で は な い ．徇上

村 氏は 癌や腹膜肉腫 の場合 と異 な リ レ ン トゲ ン 照

射が奏效 しなか つ た の は 追試 に價 する と述 べ て い

る が本症例 に 於 て も效力 が なか っ た 様 に 思 え る．

　〔結論〕 1） 腹部腫瘤 を主訴 とす る 29歳 1 囘經

産婦 に 開腹手術を行 い 組織標本檢鏡 の 結果腹膜 に

原發 した 悪性 中胚葉上 皮腫 と診斷 され た 1 例 で あ

る．

　2）　 放射線療法 は 奏效せ す術後 38日 で 死 亡 した ．

　〔本學病理學教授濱崎幸雄先生 の 御示欷 を感謝す る．）
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