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　初　診　昭和 32年 10月23日

　主 訴 腹部膨隆 ， 緊張感及 び疼痛

　 翫往歴　生来健康で初潮は 17才 ， 以来 月経は 整

調 ， 30 日型 ， 中等量 ， 持続 3 日．

　家族歴 特記すべ き事な し．

　現病 歴　32年 8 月中旬か ら時 灯 腹部疼痛 ， 重［E

感 が あ っ た が ， 余 り強 くない の で 放置 して い た ．

9 月初旬 頃 よ り腹部疼痛が強 くな り， さらに緊満

感 を覚 え ， 同時 に腹部に 硬 い 腫瘤 の ある の に気付

い た ． 9 月11 口某院外科医 を訪れ ， 腹部腫蕩 の 診

断の もとに 入院 し， 翌12 日開腹手循 をうけ ， 摘出

標本 の 組織学的検査 の 結果 Neurillom　の診断 を

下 され た ．術後経過 よ く，
10月 5 目 に 退院 した

が ，
10月 10日頃 よ りまた 腹部疼痛 ， 緊満感 を覚 え

た の で ， 前医 を訪れ診察 を受 けた ．此 の 時 再び腫

瘤が認 め られた の で ， 10月23 日当科 に紹介 され，

同 日入院 した．

　入院時所見

　全身所見 ： 体格中等大，栄養はや S 不良 ， 顔 面

はや 》 蒼 白貧血 性 ， 眼 険結膜 もや 〜 貧血性 で あ っ

た．胸部 で は 心 ， 肺共 に 少 し く挙上 され て い る ほ

か特別 の 変化な く， また胸部写 真で も横隔膜がや

や挙上 されて い た が， ほ か に 異常 を認 め な か つ

た ．腹部は 著明 に 膨隆 し， 臍 高に おい て 腹面 85

ew，種瘤上端は 臍上 2 横指 で あっ た ．なお入院 3

日 目に は さらに 増大 し，腹囲 90．5  ，腫瘤上 端 は

臍上 4 横指 に 達 し， ほ と ん ど腹部 全 体に 及 び球

歩伏， 表面平滑 な る緊張性 腫瘤 とな っ た ．

　血液所見 ： 赤血球 数 191万 ，血 色素量イ2％ ， 自

血 球 数5000 ．白 血 球 百分率 に は 異常な く，赤血 球

沈降速度は 1 時間値 65 ， 2 時 闇値 102， 血漿蛋 白

総量 7．59 ％ ．松原氏癌反応は 陰性．尿所見で は

イ ン ジカ ン 中等度陽性 の ほ かは異常な く， 糞便に

も異常 をみ とめ なか つ た ．

　内診所見 ： 外陰部 の 発育 は 正常，子 宮腟部は や

S 小 ， 軟．子 宮は 前傾 ， 前屈 ， 周囲 と癒着 し， 子

宮休 は 亞 鷄卵 大で硬 く， 両側 附属器は 触知せ ず，

子 宮体後壁及びダ グラ ス 窩か ら腹腔 に かけ ， 上 記

の 腫瘤下端 を触 れ た ．腟内分泌 は 白色粘液性でや

S 増加 し ， 腟部に 異常 を認 め ない ．

　以上所見 よ り腹腔腫瘍 （NeurinOm の 再発 ？）

と診断 した が ， 貧血 高度 の た め ， 総量 1800CCの 輸

血 を行 い ，一
般状態好 転 をまっ て 10月31日 に 開腹

手術 を施行 した ．

　手術所見 ： キ シ ロ カ イ ン 腰麻の 下 に ， 正 中切緜

に よ り開腹する と ， 腹膜は軽度に肥 厚 し腫瘤 とか

る い 癒着が あり， こ れ を剥離する に ， 骨盤 睦 か ら

腹睦 にわ た っ て ， 暗赤褐色 の薄 い 被膜 に 包 まれ

た．超成人頭大の表面比較的平滑 な腫蕩が認 め ら

れ ， 腹水は 暗褐色で ， ご く少量で あっ た ．腫瘍 を

腹腔外 に 出そ うと した時 ， 被膜が破れ て腫瘍は小

塊状 に露出 し， そ の 中 の 実質は 黄白色 ， 部分的 に

赤褐色で ， 非常に軟 く，

一見脳実質 を思 わせ た．

また そ の 間質 に は 多量 の 出血が認 め られ ， 血液 を

吸 引 しなが ら腫瘍 をす くい だす よ うに して摘 除 し

た ，腫瘍 と， 大網 ， 小 網，腸問膜 ， 腸管そ の 他 の

臓器 と癒着は み られ な い が ， 子 宮後壁か ら附属器

および 骨盤内腹膜 に か けて癒着が あ り， そ の 部 の

腹膜が っ よ く肥 厚 して い た． しか し腫蕩 の 境界は

比較的明瞭で浸潤性は み られ なか つ た ．次 い で 両

側 の 附 属器 ととも に 腟 上部 切断術 を行 い ， そ の 後

鋭匙で 癒着部位 の 残存腫瘍片 を掻爬除去 し，腹壁

を閉 じて 手 術 を終 え た 。摘 出標本 は 重 さ 2kg ， 硬

度は 弾 陸軟 ， 割面及 び実質 は灰白色で ， 暗赤色の
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第 1図 　丁鞠 断 （2 回 日 ）の 腹 部 所 見

第 2 図 　 開 腹 所 見

第 3 図 摘 出諜 本 〔手 卅 時 ）

ぬ血 欒 を諸所 に み とめ た ．

　摘 出標本 の 組織字的所見　厘蕩組織 は 比較的細

胞成 分 に 富み ，長楕 LL］形鈍 端 を有 す る紡錘形核

をもっ 細咆よ り成 り，部 分的 に そ れ ら の 細胞か

吮 水駄，ま た は 渦巻状配列 を呈 し て い る ．た S
“

し　Neurmom に特有 な細胞核 の 配 列 で あ る　Pa −

radestellung は余 り著明 で な く， お y くは 不規 則

で あ る．腫瘍細胞は 大 きさ， 染色状態 ， 形態等 か

［ヒ転的
一

定 して お り， 所 に よっ て は 腫 瘍細胞が少

く，基質が淫唾妝 とな り，

一
見 脳実質様所見 を呈

し，また
一部 に は細咆が 網状 をな して い る 部分が

あ り， 血管の拡張 も薯 明で あ る．

　術後経過 及 び冶療　術後経過 は 順調 で ， 6 日 で

抜糸 ， 手 術創は
一

次癒合 ， 白覚症壯 もほ とんど消

失 し，

一般爿犬態 は 次 第に 好転 した ．術後 411 目 よ

りナ イ トロ ミ ン 毎 n50   を使用 ， さら に 術後 131i

門 よ リユ門 300r，　 1 日 2 門ず っ の レ線照射 をお

こ な い （腹部 4 門 ， 腰部 4 門副 8 門），そ の 閥補助

齊［」と して 20％ グ ル コ
ーゼ ， VBIC ，グ ロ ン サ ン 糖

注 を用 い た e 術後 4R 目 に 6800で あ っ た白血球 数

か ， ナ イ 1 ロ ミ ン 合計1400   ， レ線 10，800r 照

射後（術後 34日 A）に は 2600に 減 少 した の で ， さら

に コ ハ ル トグ リン ポー
ル を御 ［追加 注射 した が，

ブ イ トロ ミ ン 1650  ， レ線 13，800r 照射後 （術後

40 日 目） に は 白血 球数 は 1800 と な つ た の で ナ ／ ト

ロ ミ ノ 使用 を中止 した． しか し術後49 日目 に は 自

第 4 図 　剖 検 所 見 （再 発 腫 鳫 ）

第 5 図 　摘 出楞ミ本 （剖検時 ）
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血 球数が さらに 1600に 減 少 した の で ，レ線照射 も

総量 17，400r で
一応中止 して 経 過 を観察 す る こ

とに した ．そ の 後 も
一般妝態 は 艮好で ，血 液所見

も好転 して きた し， 再発 の徴候 もまつ た くみ られ

ない の で 33年 1 月24 日退 院 した ．

　退院後 の 経過 ： 退院後 は軽 い 家 事に従事 して い

たが ， 33年 2 月 9 日突然 ， 発熱 （38℃ ） と共 に 腹

部全 体が 緊張 膨隆 し ， 膨満感 を訴 え た ．そ の 後 も

一
ド熱せ ず ， 腹部が また膨大 して 来た の で ， 3 月 3

口当科 に再入 院 した ．

　 再入 院時所見 ：

　胸部 ： 心 臓 は 挙上せ られ ， 魔界不 明瞭，心 音

整 ，や S 弱 く， 肺 も挙上圧 迫 され，肺胞音や S 粗 ．

腹部 は っ よ く膨隆 し， 腹囲は 96cm ，再び前回同様

の 腫蕩 を触 れ ， そ の 上端 は 剣状突起下 2 横指 ．腹

水 は 暗赤色血性 ．

　 血液所見 ： 赤血 球数 289万 ， 血 色素量 57．8％，

白血球 数3600 ， 赤血球沈降速度 1 時 間値 5 ．

　尿所見 ： ウ ロ ビ リ ノ
ーゲ ン 陽陸 ．そ の 他に 異常

は な い ．

　 再入院後 の経過 ： 3 月 4 日 に 腹水の た め，呼吸

困難 を来 し， 圧追症状が薯明 とな つ た の で ， ］500

cc を穿刺排 除． 3 月 5 日再び 600ccをと り， 輸血

　100CC を行 つ た が，症妖 は ます ます票化 して ， 6

日 つ い に 死 亡 した の で剖検 した ．

　 剖検所見 ：

　 主 な る剖検診断 ：

　 1） 大網が埋 没 し， 腹腔の 大部 分 を占 め る 巨大

な る腫瘍 （璽量 6，3709 ）．

　 2） 腹 21〈1．600cc （血 陶

　 3） 腫瘍圧追 に よ る横隔膜 の 高 挙．

　 4）　 胃拡張 ．

　 5） 心嚢液貯溜，400cc （淡黄色 ）

　 6）　出血性 素因 （背部皮膚に おけ る点状出血 並

び に両肺に お ける 小 出血 輿）．

　 7） 肝臓実質 の 溷濁 ， 及 び軽度 の 脂肪変性 ．

　 8） 肺臓，肝臓 ， 脾臓 の鬱血 ．

　 9）　左 肺下葉に おけ る鬱血 性 水瞳．

　 肉眼的所見 ： 腹部 の 膨隆甚だ しく，腹 腔 を開 く

　と，腹隆の大部分 を占 め る巨大 な る E重瘍 を認め ，

そ の た め に 胃，小 腸 ， 大腸は 圧 迫 され ， 横隔膜の

雪519− 133

挙上 を認 め た ．腫瘍 と他 の 臓器 組織 との 癒着は

な く，血 性 の 腹水1600cc が 貯溜 して い た．腫蕩 は

小 豆大か ら手 拳大 に い た る 種 4 の 大 さ の もの が融

　　　 第 6 図　腫 瘍 組 織 の 軟化巣 （手 、行 材料 ）

第 7 図　大 網 脂 肪 紐織 に 腫瘍 の 浸潤

　 　 　 モ る 部 分 （剖検時 材 料 ）

第 8 図 　Paradestellung の 傾 向を 示 す 部 分

　 　 　　 （剖検時材 料 ）
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第 9 図　渦 巻 き状 を 呈 せ る 部分 （剖検時材料）

合 して 巨大なか た ま りをな し， そ の 中に は大網 の

大部分が 埋没 して い た ．重 さは 6，3709 で ，表面

は滑沢，色は と こ ろに よ りバ ラ色 ， 灰白色 ， 暗褐

色，青黒色 を呈 し， 硬 度は 一部 に 弾性硬 の 部分 も

あるが ，

一
般に は 弾性軟 で ある．割面 に おい て

　も， 色は 表面 とほ とんど同様 で ， 腫 瘍組織は
一

般

に 充実性で あり， そ の 中に壊死 藁及 び出血榮が散

在 する．壊死 の 部分は脆 く， そ の他髄様 を呈する

部分 も見 られ る．腫瘍 中に は 拇指頭大 ， クル ミ

大 ， 亞 リン ゴ 大 の 嚢胞が多数み られ ， そ の壁は 乳

白色 しば しば淡謁色菲薄で ，そ の 表面及 び内面共

に光沢 を有 し， 内容は淡黄色透 明また は ， 血性 の

も の な ど種 々 で ある 。その 他 腹腔 ， 胸腔内臓器及

び脳髄に は 肉眼的 に は腫瘍 の 転移は 認め られ なか

っ た ．

　 組織学的所見 ：腫瘍組織 は 細胞 が 極 め て 豊 富

で ，

一
見紡錘細胞肉腫 の様な観 を呈 して い る ．細

胞の 核 は
， 紡錘形 ， 杆歌 ， 楕円形 ， 類円形で ， 色

質は 一部豊富なも の も認 めるが ，一
般 に 少 く， 核

膜及 び核小体 は不明 瞭で あ る．原形質 は ほ とん ど

認め られず ， こ れ ら細胞の 間 に は ，腫瘍細胞 の 原

形質か ら出来た と思われ る
一

種 の線維が多量 に み

られ る ．こ の 線維は ワ ン ギ
ー

ソ ン 染色で 黄褐色 に

染 り， 赤染す る膠 原線維は ほ とん どみ られない ．

こ れ らの線維は ， 多 くの 平行密集 し て走 る 傾 向 を

「示 し， した が っ て核は 柵趺配列 の 傾向 を示 して い

る所が あ る ．また 腫瘍細胞は束状，索状 の 配列 を

な し，色 々 の方 向に 走 り， 曲 りくね っ て渦巻歌 を

な して い る所 もみ られ る．腫瘍細胞の 一部は それ

の核 が 大小不同 を示 し ，　 あ た か も小 円形細胞 の

集団 を思わ しめ る様な所 もあ り， 所に よつ て は ，

ほ とん ど線維成分 の な い 細胞だけ の 集 団もみ られ

る ．また 腫瘍紅織 の 到 る所 に多数 の核分裂像 がみ

られる．そ の 他 ，

一
部 に おい て 出血榮 ， 壊死 集が

散見 され るが ， 硝子 様変性 ， 血 鉄素沈着 ， 石灰沈

着 な どは 見 られ な い ．組織学的に は Antoniの A

型に 属す る．そ の他 ， 組織学的 に ， 小腸漿膜 ， 右

肺門部 リ ン パ 節附近 の 軟部纖 に 転移 をみ た の み

で ， 他 の臓器，組織 に は特記すべ き所見 をみな い ．

以上臨床的 ， 病理 解剖学的 ， 病理 組織学的所見か

ら本例 は 悪 性 Neurinom で あ る と思 わ れ る．

　　　　　　　　　考　　案

　
一般 に Neurinom　は神経組織系 の 腫瘍 中 ， 最

もしば しば 見 られる もの で あ つ て， Gulecke に

よれば全神経 腫 の
113

を占め る とい う． こ の様な末

梢紳経 に発生 する瞳瘍 の 存在 に つ い て は 臨に 1874

年 Czerng が着 目 し， そ の 後こ れ に 関 して 多 く

の 研 究 ， 報告が ある．こ の 睡瘍は 以前は末稱神経

の結 含織成分で あ る 内紳経鞘 ない し外抻経鞘 か ら

発生 した線維腫 と考 え られ ， 祚経線維腫 とい われ

て い た ． Verocay （1910）が こ の 腫瘍が祚経 の 固

右成分で ある Schwann 氏鞘 の細胞の増殖 を主 休

とする もの で ある こ とを明 らか に し て ，従来 の 誤

認 を正 して か らは Neurinom ない し Neuri血oma −

tese と呼 ぶ様に な っ た の で あ る．そ の他 DUraute

は 正常の Schwann 氏紳経 鱈細胞 と NeurinOm 細

胞 との問 に移行型 を記載 した ． その 後 1920年に

Antoni は ， こ の 腫蕩 をA ，B 両型 に 分け て い る。

郎 ち前者は Fibrillary　type で 稠密 な る東歌組織

を主 と し ， 核 の 柵状配列 を営 み ， 後者は Reticular
type で細胞集合が まば らで あ る網状 の 組織 を主

とし，浮睡 ， 粘液様変性 ， 硝子様変性 ， 空胞 また

は嚢胞形成 を来 す こ とが ある．なお　Wlllis は A
型 を Fasciculatθd　type との べ

， か っ A ，
　 B 両型

の 混合 して い る もの を認 め て い る が ， 更に第 3 型

と して Epitheloid　type を分類 して U ・る．こ の第

3 型は細胞間隙や線維が少 く， あたか も上皮性細

胞 の 構造 をもっ た もの で あ る．本例 に おい て は 手
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術摘 出標本 の 病理 組織学的所見は ・A 型 の 外 に
一

部 組 織は まば らで 浮腫 ， 組織 の膨化著 明 の 部 分が

あ り，
B 型 の 構造 を示 し，剖検材料 の 病 理 組織学

的所見は 大部分が A 型で ，

一
部 に 嚢胞形成 がみ ら

れた ．嚢 胞形成 に っ い て は Verocay 以 来 しば し

ば説かれ た所 で あ っ て ， 血 腫 をみ る こ と も多い と

い う．なお嚢胞形成は Antoni，　Sommer らに よ

れば Antoni の B 型 に しば しば 発見 され る とい

う．嚢胞形成 の発生機転に 関す る解釈 は種 々 で あ

つ て ，
Antoni は 細胞間質 の 硝子 様変性 に ，　 Erb

は細胞原形質 の軟化 に ， 岩藤 ， 戸田 ， 参木 らは 血 ・

管変性に 基づ く腫瘍組織 の 栄養障害 に よ る として

い る ．本例 に おい て は 組織学的 に 検索 の 結果 ， 血

液循環障害 に よる腫瘍及 び基質組 織 の壊死 ， 軟化

に 因る も の と老 えられ る．

　 発生部位 ： 本亜瘍の 発生部位 に つ い て は ， 紳経

中枢 に近 い 部分 ， こ とに 脊髄，脳艸経 な どに 多 い と

され て い たが （Antoni ，　Sommer ，　Gulecke ，　Erb

等），最近報告の増加 と共 に 末稍紳経 の Neurinom

も 多数報告 され る に 至 つ た ．本邦に おい て も 高

尾 ，遠藤両氏が 集録 した 43例 で は そ の 発生 部位 は

全身至 る所に み られ る．しか しなが ら末稍乖申経 の

中で 腹腔内 よ り発生す る Neurinom で は ， 消化

管か らの 発生が主 で あ る と され て お り， 本邦交献

か らみ る と， 後腹膜 よ りの 発生に つ い て は 岩本 の

悪断 申経鞘 腫の 1 例 と尾 形 ， 岡崎 ， 牧 野 （1938）・

朴 （昭15）， 伊 藤 ， 森 （1954 ） らの 例 を数 え る に す

　ぎな い し， 西 田 （昭 12） に よれば ， 全 Neurinom

中腹腔 内 Neurinom は 4 ％ にす ぎな い とい う．

上逋 の 如 く腹腔内 Neurinom の うちで も後腹膜

　よ り発生 した と 思わ れ る もの は 極 め て まれ で あ

　る ．そ して 本例は 第 1 回手術時の 所見が剣然 とし

　な い た め に 正確 に は 到 らな い が ， 第 2 回 目 の 手術

所見か ら推察 して恐 らくは小骨盤内後腹膜 よ り発

　生 した も の と思 わ れ る．

　　年令及び性 ： Stout の 50例 に よれ ば末稍瀞経 の

　NeurinOin の 発生年令は 幼児 よ り 65才 まで ，本

　邦 に お い て は ， 太 田 は 29才 よ り73才 まで ，平均乍

　令 は 50才 前後で あ り， あま り若年者に は み られ な

　い とい い
，

一
方太田 （寿

一・）らに よ る と20〜30才 に
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多 い とい い ，また 上原 ， 向井 らも同様 に 20γ 30才

に 多い とい う．堀内に よれば大部分20才以前に 出

る も の で ，概 して 思春期に 多い とい う．本 邦で の 股

年少は 牧 野 の 4 才，最年長 は 神沢 の 75才 で ある．性

別は Adrain　 1こ よれば男子 に多 く・
Devenp °「t は

男子 57％，Fischerは 64％ ， 上原 は 6］、8％ で あ る

が ，

一方 WilliSに よ れ ば 女子 に多 く， 61％ と

い つ て い る．しか し両者 の 差 を認めな い もの もあ

る．本 鬩は 23才 の 女子 で あ る．

　大 きさ ：発生 蔽器 に よ り区 々 で あ り， 中枢神経

系 の もの で は
一

般 に 小 さ く， 腹腔 ， 後腹膜 に発生

す る も の は症状 の 出現が比 較的 おそ く， か っ 軽度

な た め に 長 く放置せ られ， しば しば大 きくな り，

Guleckeは 後腹嘆 よ り発生 した大人頭大の もの ，

朴 （昭15）は 手拳大 の もの を報告 して い るが ， 本

例 の ご と くきわめ て 巨大（6
，
370g ）な Neur   om

の 報告 は 未 だ みあ た らな い ．

　 悪性度 ： Neurinom は
一般 に よ く限局 し， 良性

腫瘍 とされ て お り，

．
転 移 ， 再発 を見 ない の で あ る

が ， 悪 性化 を来す こ とが ある．本 腫蕩 の悪性度に

っ い て は Westphalen （1887乍）が 記載 して 以来 ・

Stirの 報告がある．　 Garre ，　 Fischer・Preston ・

Gulecke，
　Hosoi は 各 zT 全例の 12％ ， 13％ ， 16％，

12％ ， 13％ に み られ た とい い ，
Stout に よ る と詳

細 に 調べ れば 悪性化 の 頻 度 は 実際 よ りも高率に 現

われ る とい つ て い る．Denecke は 2 ％に 転移例 を

報告 し ，
Hosoi に よれ ば転移 は そ の 22％ に 起 る と

い う．なお こ の 腫 瘍 の 悪性化は ， 多 くの 報告者が

30〜 50才代 に発現す る とい い ，Hosoi に よれば72

　％が こ の 年代 に 起 つ て い る．われわれが調査 し得

　た 本邦に おけ る悪性化 した 報告例 は河村（1910）に

始 ま り28例で あっ た ．以上 の うちで他 の 臓器 に転

移 をみた もの は 3 例で ，い ず れ も肺転移で あ る ．

　木例は 再発 をた び た び繰返 した 点 ， 病理 組織学的

　に 細 胞成分が 多 く，　
一

部 に核 の大小不 同 ， 到 る

　所に核分裂像 をみ た 点，また 組織学約 に は 大網 の

外 に
一部 の 小腸漿膜，右肺門部 リ ン パ 節の 附近 の

軟部組識に転移 を認 め た こ とよ り悪 lt　Neurin ・m

　 とみ て よい ．

　　症状 ： 本腫瘍 の 症歌は 主 と して 圧迫症状 で ， そ
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の 発生部位 に よ り千 差万別で あ る．腹部及 び後腹

膜 ， 消化管外 に 発生する も の は 特殊 の症歌 を示 さ

ず ， 腫瘍 の増大 と共 に不 定 の 圧迫症妝及 び重圧感

を呈す る程度 で あ る．本例 で も初期 に は なん ら自

覚症歌 な く， そ の 大 い さが 相当巨大 に な つ て ， 初

め て腹部 の 膨隆 と軽 度 の 疼痛 ， 重 圧感 を訴 え る

の み に 過 ぎなか っ た し， 臨床所見 に特異な点 は な

く，手術前 の 診断は 困難 で 組織学的検査 に よ っ て

は じめ て確定 され うる もの で あ る．

　治療 ：NeurinOm は
一

般 に は 艮性で 転 移 を作

らな い か ら， 腫瘍 の摘 出 が 根治療法 とされ て い

る ・なお悪性 Neurinom の レ線照射 は ほ とん ど

期待出来な い とい われ て い るが ， 本例で も レ 線照

射 ， ナ イ トU ミ ン 注射 に よ る治療で
一

時臨床症状

が 軽快 した もの の ， た だ ちに 再発死 亡 した こ とか

ら， 治療 の 困難 と予後 の きわ め て わ る い こ と と し

りうる．

　　　　　　　　　 結 　　論

　 1． わ れわ れは 23 才の 女子 で ， 骨盤 内後腹膜 よ

り発 生 した と思わ れ る巨大な悪性 Neurinom の

1剖検例 を報告 した．

　2・　本例 は Neurinom の 診断で手術摘 出 し，

そ の後再発 し， 再 び乎術摘出 し， 術後 レ線療法 ，

ナ イ ト ロ ミ ン 注射でそ の 再発 を
一

旦 阻止 しえた か

に み えた が ，

一
応治療 をおわるや，た だ ちに 再 発

し急激な発 育 をとげて死 亡 した症 例で ある．

　3． Neurinom は甚だ し くまれ な疾患で は ない

が ， 本例 は腫蕩 の発生部位 ， 大 い さ ， 及 び きわ め

て悪性 の 経過 をとつ た 点 に おい て めず らしく， ま

れ な症例 であ る．

　（終 りに 御 指 導 御 校 閲 を い た だ い た 恩 師秦 教 授 な ら び

に 那 須 教 授 に 深 謝 し ま す．）
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