
90 日本外科賛同第21~ 復刊記念号

時に著しく膨大した犬小腸飛び出し，食物残湾及.DH生

膿汁を伴える腹水約200cc出る．間及核行結揚異常な

し小腸は著しく膨大じ膿痢皮附着しl楽慨；休態となっ

ている．右側にゆく穆甚しいので横切開を加え肝臓下

部を検ぺると濃い膿汁が多量に流出する．空腸の背側

に1.5×l.Ocm大の穿孔部を発見し巾着縫合により閉鎖

し大網膜を附着させコ・ムドレ戸yを挿入して手術を終

える．

経過：－J寺危険状態であったがその後の経過良好で‘

術後60日目に全治退院する．

考察：症例I及Eに於て，共通点であり且特徴的な

ことは，共に腹部に外傷を伴わぬ程度の外力を受け，初

めの聞は大した苦痛もなく経過していたことである．

症例 Iは受傷当円峰際良好で翌朝（受傷吟間後）食事

をして食君主もあり一般状態も懇いとは思えなかった．

食後12時間（受傷10持間後）で開腹Lて手術所見が以

上の様であったに不均，＂甑吐 ft.軽く初期にあったどけ

で，腹膜炎の症状はアツレシベノレグ以外殆んど認められ

るべきものがなく，麻埠性イレウスが強く起っていた

ものである．之は外力に依り小腸に鎖傷を受けそこに

大綱股ーが一応癒着し防禦していたのであるが，受傷18

時間後に始めて食事をし，その為に起った腸蝶動によ

り防禦し切れず，小腸がI;)!孔を起したものと考えられ

る．叉受傷噌腸管の強滅，血管の損傷等があって潤所

腸管は最初穿孔がなくても時間の経過と共に次第に壊

死に陥払遂に穿孔をみるに到ったものかも知れぬ．

故に腹膜炎の症状が強くなく徐々に腸膨満を来たし大

網膜が穿孔部位を防ぎ切れず，そこから炎症が波及す

るにつれて腸膨満も益々ひどくなり，麻野草性イレウス

の症状が起ってきたものであらう．症例Eでは，受傷

当時苦痛なく徒歩で帰宅し食事をする元気があった．

存在るに食事をした為に腸鰐動を起し食後2時間で

Locus minoris resistentiae.であった窓腸のー到：比 1.5

x l.Ocm大の穿孔を起し，汎腹膜炎を惹起したものと

考えられ乙．備その穿孔音r》千立がitflillにあったというこ

とは，打撲を受けた際，脊位により賜挫傷を受けたも

のであろう．

以上の二症(liljから腹部に打撲を受けた際，その外カ

の程度とその時の条件により直ちに腸穿孔を起すこと

なくn佳単に海挫傷を受けただけでも，その後食事労働

等の原因により遅発的に袋は後発的に腸穿孔を起すこ

とが考えられる．遅発的揚穿.fLを起す一番有力な誘閃

は矢張り食事に伴って起る腸蝶勤であろう，この様な

場合，受傷後充分安静を保つことにより或は穿.fLを起

きずに済むこともあると信じられる．戦易で腹部貫通

銃倉lJを受けた時，穿Jしを起せる腹は一時Spasmusの状

態となり，その為に，q易内2牢の腹院内潟出がi底止され，

後にSpasmusがとれてから始めて腹膜炎を起すという

実例がるるが，以上のご症例！の如き比較的弱L、外力に

土る打撲の場合は，上に述ぺた症状及手術所見によっ

ても明らかな如く腸管は L柏町tungを起して居L 旦

外傷後遅発的に穿孔を惹起したものと考えるのが妥当

ではるるまいか．

網状織腫（H.etienlo1川の一例
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A Case of Reticnloma Orginating in Tibia 

From the Orthopedic Division Kyoto University Medical School (Diretor : E. Kondo) 

by 

T. HAYASHI 

（本論文の要旨ば昭和14≪手9月20日京郡外科集談会に

於て報告した．昭防ぉ旧に属するが，改めて考究加筆し

て記録にとピめるものである．）

’i千麓臨場に闘する研究は， 1816年 Luckeが ATu-

mor resembling E'l<lothelioma of Boaeを記蝕して以

来諸家によって相次いで行われたが，其の疾ID：ゎJ議中日

ii多種多様にして一定せず，木践に説ても亦各報告者

によりて多少意見を具にし，唯漠然と Endothelioma

又は Peritheliomaof bone或は Angioendothelioma

なる名称の下に包括せられて居た.1り21年Ewingt士骨

!lifii.~1 ~吐ー と しζ t'i作者の手，~－の小骨＆び：長管骨の幹

部を好んで悦し，組織空学的には小円形細胞性fま鎚肉眼

のf象を還するものを特に｛也の細胞肉障から区別し，之
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を endothelialesMyelomと一括命名した．共の後斯

る症例は逐次報告せられ，所謂 EwingschesSarkom 

の概念の明らか主なるに及び腰湯の起源，組織掌的形

態論に関しても論議きれて来たが，本調tに112:ては其の

報告例は少し其の治療に現して ＜｛，，方浅，成主責共tこ区

々である厳に思オオ1る．

私ft右側l下f鴎！（に於ける無痛惜／Jlli；痴を訴えて来院し

た患者に就き其の病箇書官の組織さ学的検査及び各種臨床

諸検査を行い得， 叉一手術治療法を試み得たので滋に

大要を述べ諸家の御批判を仰がんとするものである．

症例

患者，佐O義0 54才男子会社員

昭和14年 3月30日入院

昭和14：年7月5日手術

主訴 ：右下腿都に於ける無嘱性撞癌．

現病廃：昭和12年9月上旬（約1年6ヶ月前）右下

腿の外線上部に神経痛様疹痛を来 した．此の疹痛It安

静時には軽減するも歩行に際しては再び噌強するのを

常とした．同年11月14日狩獄中;fjにつまづき該部に多

少の臆脹を認めたが，疹痛が澱甚でーあったので接待医

より骨接として治療 （義布斯阻.¥Ti約 3ヶ月間）を受け

たが，それでも彦鷹会らず，係葉桜ーにて辛うじて歩行

を営む事が出来た．更に他の援鮒に血液検査を乞った

所，ヲツセルマシ氏反応；が陰性で－あったにも拘わ ら

ず，骨鍛毒ーなる診断の下にサルグ 7ルサン注射を受け

Fミ
図 1

たが病症更に軽快せざるによ り確診を乞い昭和H，年3

月22日当整形外科の外来を訪れた．

現症.1) 全身状惣．体格栄養共に中等度，Eま樗IE,

緊張良， 一分時80，岡部，顔面i，心臓，肺臓等に異常

を認めず．

2) 局所々見，右側下腿の内銀の上部に鴛卵大の調

渡性腫脹を諒む．同苦！；の皮桁は汚綴紫槌色を呈してい

るが静店主の怒援や持動を認めない．

レ線像．（図 lj.下腿下部の腫脹に一致して，鹿骨

は著しく極大している．臆大吾！：は左右へ一様に膨隆し

其の上界は陛骨下端より約8cmの部に及び，止との高き

で膝骨ft内方tこ向って照曲している．

膨隆昔i；の骨皮質は著しく葬薄となり，所々に皮質の

断~が見られる．そして内部は多房性透明で，骨ff?i.像
ft甚だ不鮮明でるる．排骨の下端JWち外繰に一致して

腫大久’認ゾノるが，此の！毘大は排骨の内半音Fに限局し，

その音l；に多房性透明化像が見られる．

外半健常部との境界は鮮鋭でるる．膝骨属曲部の高

きで排骨も不全骨折を起し内方への屈曲を残して変形

治液している．

各種諸検査成績．

表 1 赤血球

赤血球数（万） 400 

JJ1且 色 素（%） 85 

J血色素係数 1.06 

有核 赤 血球 。
表 2 白血球

白血球数 9800 

骨髄 r..J:細胞 。
塩 事E噌好 。
酸 （性）噌好 6.0 

プロミエロチーテ y 。
性

ーミエロチーテ γ 。
E蚤
虫子

将司 ；日と 核 12.5 

白 分 菜ー 核 53.5 
I血
球 過 分 来－ 。

•I’性 I者好 66.0 

骨髄性白血球 計 72.0 
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モノチーテ v 8.0 

7・ラスマ細胞 0 

20.0 

280000 

千体 巴 球

血小板数

表3 骨髄官民

有核細胞数 208600 

メヵ・ロ 7• ラ 7- テシ

J塩基性
訪日｜ょこ｜

血 I~引正色悦

球｜プ ~I 多染性 1.9 

母｜ノラ｜坂拡性 2.5 
細 I,，，土｜

胞 l！. ~I IE 色 性一一一 0.5 

ンl 多染性 9.0 

0.1 

赤血球1ま細胞 14.0 

骨

骨髄母細胞 3.0 

プロミエロチーテy 。
海 ミエロチーテ y 。
E幸盗ii; 一 一一一一一

メタミエロチーテン 。
白 枠 晃た 核 。
血
球 分 ~長 核 。

塩基 E密主！f 。
プロミエロチーテ y 2.5 

酸 ミz ロチーテシ 1.5 

司書
メタミエロチーテ γ

貴子 0.4 

白 符． 晃た 核 0.4 
血
球 分 1定 核 3.2 

酸性晴好 7.5 
一 一一一一

7• ロミエロチーテシ 3.5 

ミ品ーロチーテ y 12.5 

'l!I; メIJミz ロチーテ y 13.6 
E善
"!If キ早 ！日ょ 核 12.9 

白
分 主E 核 7.5 

血

球 過 分 当E 。

髄

ト
むa

I
 

白

血

球

円 ： － ； 唱 好 音「 50.0 

骨髄性白血球 605 

淋 巴 球 8.5 

モノナーテシ 44 

骨髄亘態細胞 0.12 

プラスマ細胞稼綱秋紋細胞及び網；!ki"J皮細胞12.6

。 臆 癖細胞

1) 血液掌的検資．

A) 末梢血液像．表1及び2に示す如く赤血まま数

4.00万，血色素量（ザF リ戸） 85%，血色素係数1.06白

血球数9800，中性l哲好納胞64M合エオジν曙好納胞6.0

%, Monozyten 8.0%淋巴球20.0%即ち軽度のEosino司

phi lie及びMonozytoseを認める．

B) 骨髄像（胸骨r¥束。）表 3に示す如く，有後細胞

数208,600にして略々尋常，赤血球母細胞14.0%骨髄母

細胞3.0，%骨髄性納胞60.5%淋巴球8.5% Monozyten 4.4 

%プラスマ細胞機織状織納胞及び総状織内皮細胞は程

度の増加を示し 12.6%を算したるも診断磁lの意義を

有する程度ではなかった．

2) 肝験機能検査．

。

。

表4～9に示す如く，ザシトゾF ル負荷試験，尿中

ウロビリシ及びウロピ日ノ F グン定性反応， Cholere-

tin負荷試験，血糖検査 （HagedornJensen氏法 ），

血清高岡氏反応， WidalscheHaernoklasie法を施行

表4 Santsol負荷試験

尿 宣t 600 

｜ 波 盟主 15 6。
芳t 90 

尿 ま量 900 
60 

j~ 皮 12 
24° 

1詮 108 

絵、 f世 198 

表5 尿中世ロピリンJ.k.ぴ世ロビリ Jーグy

定性反応

ウロピリシ
（ー）

（ー）
？ロピリノーグv
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（ー）

網m；：総監意（Reticulom）の一例

I也frlf高間氏反応差是Sした．

サ γ トゾF ル負荷試験に於て，僅かに遅延せるも

大なる障碍を認めず，英の他の諸検査に於ては何れも
Widalsche haemoklasie 衣 9

9200 

10800 

前

20分

11200 40分

9000 60分

白
血
球
数
ノ
変
動

Choleret.in 負荷試験表6

（ー）30分
チ

1
ル
酸
反
応

ズ
ル
フ
ォ
サ
リ

（ー）1時間

（ー）Jnも＇11030分
11200 80分

（ー）2時HR
10600 100分

陰性にして肝陣碍は認められなかった．

3) 組織学的検？？．

騒場納胞は概ね円形乃至NS円形を呈し，原形質突起

凶 i甥鐙i¥:温伊豆;.ts醤盤男白色：

rs

、
〉ピ勿l

（ー）

ビ｜ I 2時間 （ー）

30分（ー）

（ー）

（ー）

30分

l n-.r-r：日

1時間30分

ウ
ロ
ピ
リ
ン

') 

ロ

（ー）

30分

1時｜！日 （ー）

（ー）

（ー）

、lJ
J
f
t

、

（ー）

i 1rif!I030分

l II寺!HJ

2時＝問

リ

~ 1 ウノ

体 ｜ロl

ピゲ
リン

へ
イ
氏
反
応

2TI年間 （ー）

1時間30分

． 
ヘマ トキ シ リン・エオ ジン染色

を以って定いに連り合っているものが多く一見 Reti-

culosarkomの微を呈して居るが，線維性続状構造は著

明でない．細胞は一般に同大で乞り Atypieが著明な

らず，即ち悪性度が著しくないとー言い得る.Osteokla-

st en叉はOsteoblasten等を全く欠除しOsteogenetisches

Sark omでない事を示して居る．

診断．

上述の諸検索の結果木症例をば，右側下l腿骨に於け

る中心性肉腫と診断し，更に其のMye!ogenesSarkom 

なりや Reticulosarkomなりやを確定する目的を以っ

て該病笥部よりの試験切片による細胞響的検査，殊に

Oxydase反応に対する態度を検索し，其の険性でるる

ことを認め，且つ上述の組織像よりして此を Reticul-

om （終状織腫）と診断するを得た．

手術所見．

臨海組織の侵製極めて強く，レ線照射の骨組織修復

（ー）

ft 符 前 90 

男色
負荷後 30分 130 

減f ，， 1時間 136 

ft 2 122 I/ ’F r,:j 

試 ，， 3 ’F 
120 

験 ’P 4 ’P 
92 

列 Bノ；ji （ー）

身~~
ft 荷 前 （ー）

糖口0 話
ft荷後 2 Rjff/I] （ー）

反町炉守、 ’P 
4 I/ （ー）

応〉事 一 一 一一一←一一ー－ －・』一 一。 6 ゲ （ー）

定

並1糠検査（Hagedorn-Jensen法）

!f.11 

表 7
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[;!<13 J前;j/I＼掠本衿活写ff!

機伝に無効なるべきを思い，がJ鐙苦！；の切除主主に自家骨

移縞術を試みた．

noち型の如く皮切を加え右｛l!ll膝骨外蝶より JOcm上

方に於て此を鋭能IiL, k'－闘節に；於て此を完全に離断せ

る後，左側（飽｛llli)脈削＊音rnocmに百り銀断摘出した

る後，此を上機は骨髄Jlll·~·へ折入し，下端Ii:Calcaneus 

限骨に設けたる穿孔部に野入し， Ji'-関節を90°照的符

もゐ

？そ

,. 

図 4 術後のレ線像

に於て義布斯総i帯を施し手術を終る．

考按；：木府｛！；lJは高H義者に稲であるとされた所の網

状f:佐腫が発犠年齢の男子に発生したものであって，発

病初期に其の縮実なる診断を下す事が出来なかった為

妥当を欠L、Tι治療が行はれ，レ眠時f療法の好機をター

した例でるる．

胸骨穿刺（骨髄）像によっては，健常骨髄と鱗状織

内皮細胞系に於ける特異反応と円すべき所見，即ち本

臨海の診断的摂拠を把むことが出来なかった．

本症例に試みたる管病変部の切除並に自家骨移植術

は木脆滋の良性なること及び患者の一般状態の良好な

事と相官民って適正療法のーたるを失はずと恩：考する．

（稿を終るに臨み御指導>1li.に御校閲を賜りたる恩師近

蕨鋭矢教授及び病理組織学的所見に就いて御教示を戴

いた矢野蛮安助教授に深く感謝致します）．
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