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A report is made of a case of epithelioma which reappeared one month after 
an extirpation of the tumor in the cranial region. 

A 46・year-oldmale was su百eringfrom excessive bleeding from cicatrice of 
chronic eczema in the cranial region 10 days before the operation. 

Although the affected dura mater with surrounding tissue had been removed, 
a recurrence tumor was found in the same region about one month later the first 

operation. 
Histologically it showed a picture of typical epithelioma, but the brain per se 

was so lucky as to be freed from the infiltration of the tumor. 
However, the specimen obtained by the second operation revealed no malignant 

changes. 
In this case it might be thought that the durn ma旬rhas an activity to demon-

strate vigorous resistance enough to shut out infiltration of the malignant cells into 

the cerebral parenchyma. 

緒 言
症例を経験した．

これは癌細胞が硬脳膜を穿通して，脳実質内に接続

本邦における皮胤癌の発生は，欧米のものに比べて 性に転移・再発したのではないかと考えられたので，

すくないといわれているが，有髪部皮膚癌は，逆に高 再手術を行ったところP 腫疹は硬脳膜に限局してい

率に発生していろ 頭；沼皮！蕩癌の発生母地としては火 て，脳実質内には虚弱の転移あるいは浸潤がなく，こ

傷後の扱痕がもっとも多くあげられており，これにつ れを完全に廓清することができた．それでP 手術創に

いてはすてに数多くの報告例がある． 対しては値皮術を行い，完全に治癒させることができ

著者らは，幼少時の慢性湿疹の癒震から生じたと考 たので，こ》に本症例の経過を報告し，あわせて文献

えられる頭部表皮癒患者に対してP 唾似を易リ出した 的~祭を加えたい．

が，その後約 1カ月を経て局所に腫濯の再発を来した
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症例

46才，男子．

主訴． 左側頭部潰疹面からの大出血．

家族歴 ：特記事項はなし＼

王見症歴 ：3才の頃左側頭部に湿疹を生じp その後怪

底部は癒寝状となって脱毛しp 鶏卵大の硬結を形成す

るに至ウた．

ところが約3年前からこの硬結の中央部が しだいに

軟化して潰湯を作りp さらにその辺縁部が腫癒状に膨

隆し， t貴疹面から紫液性の分泌物を排出するようにな

りp これがしだいに増量して強い悪臭を放つようにな

った．しかしp なんらの処置を受けることもなく放置

しておいた．

ところが，昭和31年12月31日突然波場面から破綻性

出血がおこりp 磨、者はその翌日脱血ショックにおちい

った状態で来院した．

来院日寺所見 ：体格中等度p 痩削強く p 貧血状，脈t専

は整調であるがp 緊張がきわめて弱い．』旬P 腹部には

異常所見はみとめられない．

左側頭部にはp 直径約 7cm，ほ f円形の脱毛部があ

り，その中央部に約驚卵大p 噴火口状の波疹がみとめ

られる．その辺縁は提防状p 凹凸不整，結節状に隆起

しており， f貿易の深さは約 1.5cm，底部は館勤を呈

し，弾性軟p 骨質を欠いでいる．腫疹の外縁は骨様硬

＂＂（＇，中央部に近づくに従って弾性硬となっている ．波

疹底はきわめて脆弱で，容易に出血する．

臨床検査成績 赤血球425万p 血色素量 （ザーリー

値） 89%，全血比重1.049，白血球数8.400，白血球百分

率ではp 樽状核22%分葉核51%，好酸味 1%，好塩基

球o，単球49ムリンパ球22%，であってp 著しい変

化はみられない．赤血球沈降速度は 1時間値 llmm,2 

時間値34mmを示しP 軽度の促進がみとめられp 血清

徳義反応はワッセルマン氏反応p 村田反応ともに陰性

であった．肝機能検査にも異常が全くない．

腰椎穿刺を行って髄液検査を行ったところP 初圧

130mm H20でP !Occを採取したのちP 終圧 65mm

H20を示（，，，クェッケンステット症状は陰性であっ

た髄液の貰染症はなし線維素穀片は証明されずp

細胞数6/3,ifi:白宣2.4mg/dl，ノ ンネ ・アベル ト氏反

応パンジィ氏反応ともに陰性，糖量は軽度の場加を

示していた．

i良広縁から試験切片を採取して，これを組織学的に

検索した結果p この腫湯は属平上皮癌であることがわ

また頭部のレ線単純撮影によってy 潰湯底部では頭

蓋骨組織が完全に崩壊していることが確認された（図

2 ). 

図 2

治療： 昭和32年 1月9日開頭術を行ったところp t貨
疹縁から 2cm隔った周辺部から軟部組織と骨膜 との

問に疲痕性癒着がみとめられp f貴疹底を形成する癌性

浸潤は硬脳膜にまで達していた．この部の癌性浸潤は

示指如、大，外国に向って隆起した腿癒を形成し，健康

な硬脳膜との問は明｜除に境界されていた．そこでP 硬

脳膜をその健康詐において，直径約 3crnの範聞にわ

たり円形に切除したがy このさい髄液の流出はごく少

量でp しかも一時的であった．また夜脳膜の内面に
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は，肉眼的病変がほとんどなく，癌性浸潤による穿孔

もみられなかった．なおP E更脳膜と軟脳膜との問に

はp なんらの癒着もみられなかった．しかし脳実質の

表面に癌性浸潤によるのではないかと考えられる 2コ

の粟粒大p 白色の硬結がみとめられたけれど 'ii＇これ

は，後日二次的に除去することにしてF とりあえず硬

脳膜欠損部を遊離広筋膜弁で補填し，その表層にさら

に中間層皮膚片を植皮した．なおこのさい，左側頚部

リンパ節の廓清を行ったが，こ 〉には組織学的に癌の

転移を見出しえなかった（図3). ところがその lカ

前抑制呼問iii？例目附将戦司吻】Ti似合iti;fl 

図 3

月後，硬脳膜成形部の中央から小指頭大の鹿沼が再び

外面に向って突出 ・隆起しはじめP さらに細菌感染も

加わって悪臭を放つようになった．そこで，さらに腫

癒を周囲の肉芽組織とともに切除したところP 前回に

移値した筋！嘆弁はすでに結合織化し，病巣部軟脳膜に

は周囲からあきらかに境された 1.5×1.5×l.Ocm3の

硬結があり，このものは弾性硬を呈していた． そこ

でP この癌腫を刻除しp 隣接脳実質の一部をも吸引p

除去したのち，脳膜欠損部に中間層皮j萄片を移植し

fこ．

易tjl±l標本 ：肉眼的に灰白色p t母指頭大p 不整立方体

の実質性腫癒を皇し，弾性硬で，その割函には米粒大

の小結節が島唄状に多数散在しp 癌巣の転移を思わせ

？こ．

組織学的にはへマトキシリ ン・エオジン染色標本

1:,腫婚は軟脳膜から蜘！綱膜下組織にわたって肉芽組

織でうずめられP 網状の結合織の聞に細胞浸潤巣が島

状に散在している．これらの浸潤細胞は，細胞質があ

かるくかっ大型のものであってp その問にグリア細胞

が存在しておりp 斗i球，線維芽細胞もわずかながら混

在するがp 腫場細胞は全くみとめられない（図4).

一方頭部表！習にあらわれた腫宿の組織標本ではp 大

主な癌巣の形成がみとめられp その中央；；1：は角化して

図 4

間賞が狭くなっておりp 線細胞は細胞が大きし核，

核小体ともに大型でp 分裂像を示しているところもあ

る．またp これらの練細胞には細胞問橋がみとめ ら

れP 内層では Keratohyalineをもった細胞を含む不

完全角化細胞層もみられる．さらに癌巣の中央部には

完全角化細胞もみとめられるのでP これは定型的なカ

ンクロイドの像を呈しているといえよう（図5). 

図 5

術後経過： 患者は第 l回手術後一過性の記憶障害を

訴えたほかはp 脳脱の兆候もな し一般状態はきわめ

校 － )J. Ol＂！；.＿ザ「－2.,.0旬~

図 6
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て良好に経過し，術後約2カ月で全治退院した．

以上の如く，本例は頭部の慢性湿疹性癒震から定型

的なカンクロイドが発生し，これが骨組織を崩壊せし

め，夜脳膜にも浸潤したがp しかも脳実質中えは浸潤

しえなかった興味ある症例であると考えられる．

考 察

一般に皮膚癌は組織学的に＇ (1）基底細胞癌 (2）疎細

胞癌に分類されているが，後者はいわゆる角化性属平

上皮癌といわれ，疲寝から生ずる癌腫はこれに属して

いる．

癒渡性皮膚癌の発生：頭部皮膚癌は，皮膚癌発生の

一般的原因としてあげられるもののうち骨疾患，外傷

性骨折p 火傷および慢性湿疹，痛などによる皮膚に疲

痕から発生するこ とが多い．擁護から癌腫の発生する

理由として，杉原は一旦上皮をもって被われた疲：支が

再び肉芽組織に変化しやすしこの上皮はそれ自体頭

放，最［自在して周辺部上皮の再生機能を促すが，結局は

再生の基礎となる皮下結合組織をうることができな

い．それで上皮結胞は肉芽函のみならず肉芽組鰍間降、

にまで増殖・進入しもその間際を被葦することにな

り，ついにこれが癌の異所的p 異型的発育を誘導する

こに至ると述べている．また Raffo,Gandolfoらはp

のような現象は擁護を形成することにより上皮細胞が

孤立する結果となり，これは生体の変認によって誘発

されるものであるとしている．なお三橋，片山，杉原

らによれば，疲震から癌が発生するば合は，概してそ

の中央部から初発し，しかも外界の刺戟を受けやすい

部位に好発する．

発生頻度・一般に皮膚癌u，顔面，外生殖器などに

多く発生するが，頭部有髪部ではかなり低率で， 9.6%

（筒井）， 8.2% （岡部）などの発生頻度が報告されてい

る．しかし鍛痕からの癌発生率は頭部においてはかな

り高率にみられる．

皮膚癌は他の癌腫に比べて比較的良好な経過をとる

ものであって，これは体表にあるがゆえに注丘されや

すしかっ皮防}Ji底の結合織が腫疹の深部えの侵入を

防ぎ，さらに他の内臓器官に比べて皮膚が侵害せられ

ても生命の危険がすくないことなどの理由によると考

えられる．

皮膚癌の転作：皮腐癌には主として疎細胞が関与す

おうし臆湾細胞の周囲にできる多くのけンパ間際を介

して，癌細胞が原発巣の周聞に播種さtl，さらにこれ

が所属リンパ節に転移すると考えられている．またい

わゆる除管外通液路による転移，すなわち皮膚p 皮下

組織p 脂肪組織などの結合繊線維内や細胞間際などを

流れる組織液を介して癌細胞が非連続性，局所的にあ

るいは遠鴎リンパ節に転移することもある．

われわれの症例では，皮膚癌を切除したときの手術

操作の結果F 癌細胞の内移植により局所性転移がおこ

ったものと考えられる．ぃ、かえれば手術時，蜘網膜

墜に播種された癌細胞がp 幼若結合織に置換された移

植節膜に向って発育増殖したものではなかろうか．

頭蓋骨穿孔を惹起した頭部皮膚癌の切除、報告例はす

くない．再発をみる前に悪液質で死亡した 2,3の報告

例についてみるとp 皮閣癌，とくに深部浸蝕性表皮癌

では，しばしば頭蓋骨を破壊して完全な骨欠損を招く

ば合が多い．しかしこれとても，硬脳膜が癌の浸潤を

阻止しているば合がすくなくない．たしかに本症例に

おいてもみられたように，皮膚癌が頭部に発生すれ

ば，腿膜や頭蓋骨はもちろんP 硬脳膜をも侵すことが

あきらかであるがp しかし皮膚癌はその組織代謝条件

の特異性のために，直接外気にふれえない脳実質内で

は充分な転移性増殖を営みえないのではないかと考え

られる．

結 語

長い臨床経過ののち，破綻性出血をおこした疲痩性

頭部扇平上皮癌の 1例を報告し，あわせて頭部皮膚癌

の発生機序p 頻度，転移形式などについて，若干の文

献的考察を加えた．

〔稿を終るにさいして，御指導と御校閲を賜った恩

師白羽教授に深甚の謝意を表する．

なおP 本論文の要旨は昭和32年6月8日第90回大阪

外科集談会において発表した．〕
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顎 下 腺 結 石の 1 例

公立豊岡病院外科 （院長医学博士辻井敏指導）

野木村昭平

（原稿受付：昭和32年10月30日）

A CASE OF SALIVARY CALCULUS (SIALOLITHIASIS) 

by 

SHOHEI N OGIMURA 

Toyooka Public Hospital, Surgical Clinic 

(Chief : Dr. Brn TsuJn) 

We report a case of a giant salivary calculus in a 21・old-female.

The stone was in secretory duct (WHARTON’s) of the submandibular gland and 

this stone, unever round, weighs 3.0g and analysis revealed a high proportion of 

calcium. 

The female was cured by the excision of the submandibular gland. 

T;13 p)3tJp3rative CJ'lr3e wa.s quitョfavorablewithout forming a s;i,livary fistula 

or facial paralysis. 

緒言

唾液腺結石に関してはp 多くの報告があり 1926年

Harrisonは， 1825年よ りの約100年間に375例を数え，

Ivy. R.H.は自家経験73例に於て， 66例は顎下腺結石

であり， 7例は耳下腺結石P 男女の比は5対2で男子

に多かったと報告している．我国に於ける最近10年間

の報告例はp 約56例であり， 中F 顎下腺結石は43例p

13例は耳下腺結石である．又，男女の比は33対17で男

に多かった．尚大多数は耳鼻科関係の報告であり，外

科医に依って報告されたものはわずか5例にすぎな

し、．

我々は触診所見で比較的巨大な唾液腺結石の摘出術

を試みた症例を経験したので報告する．

症例

患者： Ll!O渡O枝 ♀ 21才｛初診：昭和27年8月

25日）

主訴 ：；左顎下部垣根

現病歴： ：本年1月頃より左顎下部に無痛性腫癌のあ

るのに気付き，其後食事によ り腫脹は増大したが，腫

脹部を圧迫すると，舌根部よ り白色泥状性分泌物を排

7fl);し睡眠は軽快した．今回は叉数日前より左顎下部

の腫脹を来しp 次第にその程度を増強し，回復の様子

を見ない．

現痘：左顎下部に境界明瞭な石様硬の約胡実大の腫

癌があり，皮膚との癒着はないが， 基底部に対しては

移動性を認めず，又圧痛無〈，局所の発赤p 温度上昇

も認めなかった．口腔底部を指診すると左下第2大臼

歯部内下方の粘膜下に略小豆大の移動性に乏しい石様

硬な紡節を触れたが，これは其基底部に存する胡実大

の結節のー突起と考えられた． 又食事毎に局所腫脹の

傾向顕著であること，及びレ線像をも参照しも顎下

腺結石症の診断のもとに結G摘出術を試みた．


