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をみるため子宮に沿い上方に入れた指はp 自由腹腔に あるために子宮の位置異常が著いρ事であろう．術後

続き内鼠径輸を思わせるものはない．内方は梢狭くて 本院婦人科に診察を依頼した処，先天的跨閉鎖症であ

下方には殆んど指が入らない．一方子宮を可及的創外 ることが判明し，直腸診を行ったが子宮をふれ得なか

にひき出し，その先に子宮頚部と思われるものを触れ ったとのことでP 先の子宮が双角或いは双顕であるか

得たが反対側の卵管は認められなかった．婦人科医に 否かは確認出来なかった．

相談したところ，双角子宮の左方のものであろうとの

事であった．子宮をそのまま収め，鼠径管壁の補強縫

合を行って手術を終った．

術後経過は良好で9日間に全治退院した．

結 語

19才の未的女子p 先天性味閉鎖症を伴う発育不全子

宮を内容とする内鼠径ヘルニアの 1例を報告した．

考 按 交 献

子宮をヘルニア肉容とし，しかも本例の如く 19才の

未婚女性に見られることはかなり稀なことと思われ

る．原因として考えられるのは双角或いは双頭子宮が

1) 井上：大野病院20週年記念論文集，昭19.

2) 富士原：東京医事新誌，:2980,!3J2，昭11.
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END STAGE OF GIANT-CELL TUMOR OF THE 
VERTEBRA : REPORT OF A CASE 

by C. Y. v司Tang
From the Department of Orthopaedic Surgery, Keio・Gijuku

University, School of Medicine, Tokyo 
(Director: Prof. T. Iwahara〕

On August 27, 1951, a female patient, twenty-three years old, was admitted 
to this hospital with symptoms of serious spinal paralysis. The patient complained 
of backache and disturbance of gait. 

Roentgenographic examination of the spine disclosed destruction of almost the 
entire body of the fourth thoracic vertebra with bilateral colossal paravertebral 
shadow. 

Histοlogical examination of the specimens obtained by two successive punctures 
of the affected vertebral body and those obtained by laminectomy showed that this 
lesion was a“Ostitis fibrosa”． 

As the lesion was situated on the thoracic vertebra, its complete excision was 
believed加 bevery di伍cult. It was treated with deep roentgen irradiation but the 
lesion enlarged remarkably after the second course of this treatment. The patient 
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expired on October 5, 1955. 
An autopsy was performed, in which the examination revealed a colo田alq’s-

tic tumor which originated from the third thoracic through the sixth thoracic ver-

tebrae. The tumor contained a monolocular c~百t and had expanded to both sides of 

the vertebrae. 
The size of the tumor on the right side was that of the adult’日自st,while on 

the left it was that of the child’s head. 
Microscopic examination of the specimens obtained from the various parts of 

the tumor confirmed that they contained the tissue of destroyed thoracic vertebra, 
and that the wall of the c~叫 showed histology of a giant司 celltumor. 

巨細胞腫の好発部位は大腿骨p 腔骨，榛骨等であっ

て，脊椎に原発したものは甚だ稀である．鳥山等の巨

細胞腫26例中脊椎に発生したのは僅か一例で， Cmey

の統計によっても， 124例中3例に過ぎない． 私は今

回俊大整形外F：トに於いて胸椎よ り発生しi商測芳脊機性

に婆達、伏に拡大した巨大な巨細胞腫症例を入院後4年・

1ヵ月に亘る長期間の経過を観察しF 死後病理解剖を

行いp 精査し得たので報告する．

症 例

患者：相O久O子＇23才P 女子， 事務員．

初診： 1951年 8月27日．

主訴 ：背痛並びに歩行障害．

現病歴： 1950年 8月頃より背痛を覚え，某医師を訪

れp 結核性脊椎炎と診断されp ギプス床に臥床した．

1951年3月菜園立病院に同上診断で入院，ギプス床使

用と同時に持舵牽引を施行した．その後t欠第に両下肢

の麻簿が場慈しP 遂に歩行不能となりP おくれて知覚

障害が現れ尿閉をも来しP 留置カテーテルを使用して

いた．初診と同時に入院した．

既往症：ツベ『Lクリ ン反応が7年前に陽転せる他は

特記すべきものはない．

家族歴：弟2人が肺結核を襟患している．

初診時所見 ：体格， 栄養中等．顔貌正常，体温 37.2

c，脈問76.主主緊張良，呼吸数18，頚部，日夜認或は鼠径

部等にリンパ腺の腫脹を触れない．呼吸音微弱の外，

胸部に著変を認めず，腹部は一体に平坦で圧痛，』重熔

は触れない．背部は：x¥W胸椎株突起を中心として軽度

の亀背を形成し，阿部にnp打痛がありp 脊位運動は帝1J

限されF 下肢の自動運動は全 く不能である．仙椎部及

び題部に各々樗5査がある．知覚は第V胸髄支配域以下

鈍麻p 脱失している（第 l閃）．血沈は中等値35，血液

像には特記すべきものはない（第 l表り

レ線所見：第N胸椎々体は殆んど破壊消失しF 第V

胸椎椎休との椎聞は少しく狭小となっている．

ミエログラフィ所見沃度油ほ胸椎Wの上端に停止

し， H字型の硬膜タト性絞児性圧迫像を呈する（第 2

凶人 第NH向機線維住骨炎と診断する．

入院後の経過： 入院後（第 3図、 睡眠良好p 食慾

正常p 便秘の傾向がありp ギプス床を用いてP 脊住の

持続牽引をな しP 得療の処置3 両下肢マッサージ， 及

び導尿p 跨脱伏見下を続行した． 体温は37°Cを前後し，

軽度の咳吸あったが胸部に央”状ない．尿所見は軽度の

血膿尿で大腸簡を認める （第 2表）． 1951年 9月10日

のレ線像ではp 胸椎阻～vに相当する！；：：の乞r1併li'i:主陰

影＇:tiiは卵大に 地大した L第 4図・1. 9月20日透視下に

穿刺試験切片をmk，組l守学的及び病理学的に精査

し，前者では血液寒天J:［； ＇ ：~にて細菌陰性でy 病理組織

学的診断は線維性骨炎の疑であった.II月14日更に婦
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第 l表血液所見

入院時 I1… .！j __ l __ ~9-：ヤ~J ＿＿竺~~I_ ＿：~~：亘
59 

242 x 

3,400 

0 

32 

58 84 65 

赤血球数 104 390x 412 x 326 x 

白血球数 4,800 5,100 3.800 

好中球予五 54 45 59 75 
百

好 酸 球 % 9 6 3 

分 好塩球翌五 。 。 。 。
率 単核球% 5 つー 。 。

淋巴球% 32 36 37 24 

36.5 82 76 

血液ワ氏反 （一）

人科的に検爽した処，子宮発育不全並ぴ子宮後傾があ

ったが， 子宮内膜の塗抹標本では異常所見がない．そ

の他全身を精査するも特別の所見を認めない. 11月中

旬より，胸に時に絞宛痛を訴える外に特記すべき苦痛

がなく，全身状態は漸次好転し，血沈が中等値 19.75

となる．憲性麗疹も考え難しよって1952年 1月22日

再び骨穿刺により試験切片を採取p その組織学的診断

は相変らず第 1図と同様であった．よって2月25日椎

弓切除術を行った．

手術時所見：ノポカイ ン局所麻酔の下に，胸椎Iか

ら胸椎VIまでの線状突起上にわたる弓状切開を加う．

線状突起より両側の背筋を撃を以て剥雑するに非常に

出血し，胸椎lXの線状突起は可動性である．背筋を剥

離・開排するに胎j村RNの椎r'J附近に赤縞色脆弱なる肉

芽組織機のものをt認めp これより感んに出血する．胸

椎Vより胸椎Eに至る板状突起切除するに胸椎wの赫

状突起は全く肉芽組織様のものに満たされておりp 』旬

椎Wの椎弓は極めて脆弱で鋸子を以

って除去し得る．胸椎Eに至るまで

約 I.5cm巾に辛じて権弓切除を遂行

し得た．胸椎E乃至胸権Vの聞にわ

たり硬膜外陛は前記肉芽組織線組織

を以って充たされP 出血多量にして

手術の遂行を妨げた．硬膜の色沢に

著明な変化ない，硬膜N!ffe:hも出1(11多

量の為に確認し得・なかった．

手術部よ り採取せる材料の組織学

的所見は骨髄の線維化，旺盛な骨吸

収像，及ぴ一部に於ける肉芽腫様細

胞増殖巣が認められ，線維性骨炎の

826 
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第 2図 ミエ tiゲラフィ所見

第3図入院後全経過の鳥敵
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第2表
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1952年5月16日の腫場像第 6図

寄生虫卵（ー）

入院時尿尿所見

尿尿検査成績 8.1951 （入院時）

ピリルピン ｛ー）

ウロピリン （ー）

ウロピリノゲン（ー）

沈溢検鏡

尿酸紡晶（＋）

大腸菌（＋）

（ー）潜血反応尿

1951年 9月10日の腿務像第 4 図

1953年2月28日の腫110像第 7図

胆を認めた．安飴，ペニ シリンP メチオニン，ヘサチ

ラミンの注射，輸液輸血等により，約 1週間にて症状

緩解したが，約3週後，前記症状が再び発来し，その

上肝臓障害，呼吸浅表を加えたが，この度も略 1週間

にて解熱軽快した．それ以来， 殆んど病勢変化がない

のでF 11月11日より再び 1回200rの深部照射した所p

12月7日より発熱を来し，止むを得ずp 7回で中止し

た．

組織像を呈した（第5図）．

阻3月12日よりレ ン トゲン深部治療を開始， (K. v. 
P. 160, m. A 3. Distanz. 23. Dosis 150r) l週2

凪 6月17日まで24団施行した．その間5月16日のレ

線像では胸椎の腫湯陰影が更に増大した（第6図）．

6月20日には39。の発熱，唖吐P 頭痛ありp 続いて黄
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第 8図 1954年 1月27日の麗疹像

第 9図

1953年から1954年11月までレ線像では骨の破壊が進

行し腫携の陰影が少しづっ増大したが，大きな変化な

く経過した（第7図，第8図）

1954年11月19日，縦I加の精査を図的として血管心臓

撮影法を施行した

第 10図

第 11 図

血管心臓撮影所見： ；左上腕頭静脈は造影不充分であ

るこれは上縦隔における題蕩による後方から圧迫を

示す（第9図）．肺動脈は末梢に至るまで腫湯によっ

て明かに下方に圧排されているが，悪性腫蕩にみられ

るようなI古l管の閉塞，狭窄，陰影欠損は認めることが
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右

第12図 1955年3月25日のl匝協像

鹿大4485号

第13図 鹿fpj，胸椎並びに肺との位置

備考 ．図中の務；号は標本の採取出を示す

怠

第14図 －；（＿，褒脆割tlr百p 壁脱非薄，梁状形成物を認、む

できない （第10図）． 大動脈弓は上行大動脈p 大動脈

弓，下行大動脈の上部は外方へ屈曲していてI主主務lこよ

って後方から前方へ圧排されていることを示している

（第ll図），

1955年 1月頃より顔面浮種を現しF 理委吸はないが，

呼吸困難ある．肝臓障害が高度で，血液所見も悪化し

た．3月14日よりカルテノフイリ ン1日2000単位を連

続投与関始，強心剤輸血等を併用するも，全身症状は

好転せず，旦同月23日頃より高熱を来したため， 之を

中止した． 3月25日のレ紋所見では腫壌陰影の樋大が

非常に著明となった（第12図｝． 4月中旬より，内輝

暗光を発しp 全身症状が更に悪化し＇8月頃より咳歎

及略型軽激しく，胸痛p 及び呼吸困難が高度となり，血

圧が低下し，不整脈を認め， 1955年10月5日遂に苑亡

した．

病理学的所見・ I)胸椎E～Vに原発した，両側努

脊椎に瓢型褒腫状に拡大せる腫揚がある．右側褒腫は

子参大F 左側妻腫は小児鎮大である ll）血胸・右側50

cc，左側700cc.DD顔面浮腫並びに脳水腫. N）急性

牌二；ミ，134gVJ心萎縮 J30g.VD肝萎縮910g.VJ）悪

急性扇桃腺炎．

E霊覇軍の肉眼的所見：（第13図） 第E乃至第W胸椎は

破壊せられ，骨買は脆弱となりp 同部より両側性に右

手拳九 左小児頭大の単房性褒腫状に拡大せる腫蕩を

なす．右重要腫は右肺上薬と密に線維性に癒着し，嚢E重

の圧迫により上薬は著明に虚脱している．左婆彊は左

肺上薬並びに体壁肋膜特に背面部に其の於いて線維索

線維性に癒着し， E左姉土薬は虚脱しているがp 右側

に比し軽度である．理華麗表面は両側とも緊張し，硬度

弾力性軟，波動があり，表面は粗滋，灰白色で且諸所

に出血斑を認める．其の内容は豚脂様凝血を含む血性

流E搬である．割函ではp右嚢腫壁は非薄且その内面は

著しく粗縫で所々梁状形成合なしている（第14図｝．

左婆腫~i'は右側に比し厚く約G.2cm～lcmで，灰白色

で諸所に出血乃至変性壊死に陥った部を認める（第15

図＼ 第W胸範は種疹lこより 著明に圧迫萎縮に！らり，

且悶高位に硬膜の肥厚を認める．

腫湯の組織学的所見：破壊せられた胸椎並びに蓑盛

壁では巨細胞腫の所見を呈する （第16図〕．屋第細胞

は多核巨細胞，円形細胞．紡錘形細胞の3種の細胞よ

りなり，紡錘形細胞が最も多い＇ §：細胞は胞体の中央

部に10数ヵの小さい核を有し異物型細胞に近い形をと

っている．腫疹は非常に多様な組織像を示し，一部に

於いては略々紡錘形細胞のみよりなる線維腫様の所見
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第15図 左w’＇＇Uの；l~J1(1＇，れによヒして U?J>J'／い

第 18図

第 19図

を呈し （第17図）， 又一部に於いては巨柑飽形成が著

明で， 其の（，'flに明｜僚な類骨形成が認められる·.~第18

｜討に又一般に血管に山みp 出血並びに壊死の傾向が

強く p 腫携の大部分が禽種状を呈したのはp この為と〉

考えられる．叉右型車種と姉との聞は線維性の被膜によ

り境界され，腫場組織の破壊的侵入は全く認められな

い.;-,;mn旬髄高位では硬膜；う1善明に肥厚し，同高位硬

膜外腔に類骨形成を伴った巨細胞よりなる巨細胞腫を

認める（第19図）．胸髄には笹血並びに浮騒があり，神

経細胞は変性に陥り，神経線維の脱落があり，後害事に

小出血を認める． ’ 

.' ~＼ 考察

巨細胞唾は骨陸揚中でも特に論議の多いものでp

1818年 Cooperぶ本腫蕩の特徴を記載して以来pLer-

bert, Paget, Nelaton. Virchow等が本腫疹につ、い

て報告しp 近くは Blloodgood,Coley, Jaffe, Li-

chtenstein等により種々の研究がなされている．本

邦に於いては1898年宮田氏の記載を始めとして三木p

鳥山p 仲川，其の他多くの人々の症例発表が行われて

いるが，本11Xiに聞して尚明確な結論は得られていな
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い．こ‘で私はその一般問題にふれず，本症例の特徴

についてのみ些か考察する．

本症例がはじめ 1年間p 巨細胞底としては取践はれ

なかったことが，我々臨床医に対して大いに教えると

ころがある．発病後某医師及び某国立病院に於いて結

核性脊椎炎と診断されたがp これは弟 2人が肺結核に

権患した事に惑されたことの外に担当医師の骨結核に

対する理解の不足及ぴ骨撞蕩に対する関心の乏しさの

為であると考えられる．持続牽引にもかかわらず麻痔

症状の進捗していったことの如きは脊稚病変が結核で

ないこ占を示唆している．

巨細胞腫の好発部位は大腿骨p 座骨，僕骨なのにp

本症例は脊椎の原発した稀有なものである．脊椎極携

は偏側性に拡大するのが普通であるが本症例において

は努脊椎に両側性に拡大し！族形を呈する』こいたったも

のである．

巨細胞腫の多くは徹底的掛慢又はレ線照射でよく治

るが，本症例では発生部位が脊椎である為に氏性であ

ったにも拘らずp 徹底的援照することが困難で，深部

照射しか施行し得なかった．此の様な従来の方法で根

治不可能な原発部位に対してF 更に進んで吾々は新し

い観血的治療法を案出しなければならぬことと慾怒さ

れる．

レ線照射は全身状態の不良なる為充分に行うこ とが

できず，結果的には寧ろ腫湯の増大を促した感がある

が，この聞の因果関係の決定は今後の解決に待される

問題といえる．

繍筆するに臨み，御指導並びに御校閲をたまわった

恩師岩原教授，池田助教授，泉田講師に深甚な謝意を

表しp 併せて病理教室浜野学士の御教示を謝す．

本稿の要旨は第24図整形外科集談会東京地方会にて

演述した．
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