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骨 巨 細 胞 腫 に つ い て

笠 原 勝 幸,山 室 隆 夫,演 島 義 博

Review

GialltCellTumorsofBone

KとItSuyukiKASAl1ARA,TakとtOYAMAMURO*,YoshihiroHAMASrlIMA**

ABSTRACT: Giantcelltumorsareuncommonneoplasmsofbone･They

arecharacterizedhistologlCallybyavascularizednetworkofspindle-shapedor

ovoidstromalcellsinterspersedwithmultinucleatedgiantcells.Thetumoris

notanentirelvbenigngrowth. Theetiologyandpathogenesisofthistumor

havenotbeen defined.

Wehavealreadyreportedthat28-55% ofIT一｡nOnuClearcellsingiantCell

hlmOrShavethetypicalcharacteristicsandfunctionsofmacrophages(British

J｡tlrnalofCancerJl40,201-209,1979).

ThenatureofgiantcellsinglantCelltumorsofboneisinvestlgatedby

eyt｡loglCalaノndimmunologlCalmethods,andreportedherein･Thegl礼ntCells

inthisdiseasehaveverysimilarcharacteristicstomacrophages･ Itisconsi-

deredthatmacrophagesmaybeprecursorsofgiantcellsingiantCelltumor

ofbone,andglantCellsmaybeformedthroughcellfusion･

Weと1lsodiscllSSthediagnosis,prognosis,andtreatmentforthistumor･

ま え が き

およそ骨腫場の中で,骨巨細胞腫ほど幾多の

研究者の興味をひきつけてきた疾患はないであ

ろう｡まずその病理組織像が特異的である (図

1)｡通常の腫痔組織は, 単一の腫癌細胞によ

り構成される｡ しかし,図1のように骨巨細胞
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煙の組織像は,多核の巨細胞と基質細胞と呼ば

れる単核の細胞との見事なコントラストにより

構成されている｡ この多核巨細胞が員の腫癌細

胞なのか否かがはっきりしないのである｡基質

細胞は紡錘形,卵円形,円形のものよりなり,

悪性化する場合には基質細胞の異形性が強くな

り,巨細胞はむしろ減少 してゆく1,2'｡その悪性

度を表現するのは Jaffeの grading(1度から

Ⅲ度までに分類)が用いられており,予後を知

ることができるとされている3,13)｡ しかるにこ

の grade は臨床的予後と一致 しないことがし

ばしばある｡Ⅲ度だからといって必ずしも肺転

移を生 じるとは限らず,また,Ⅲ度と診断され

た症例で肺転移を生じることもある4,5)｡その再

発率にいたっては,gradeよりもむしろ手術方

一㌦13-
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図1 骨 巨細 胞 腫 病 理 組 織 像 (×400)法と強く相関する

1,2,4,5'｡病巣廓清術 では高率に再発

し,広範切除術や切断術では再発率が低くなる4,5)｡ 再発率

は35%4),42%5),悪性化率については11.3%5', 10%6), 転移率に

ついては6%4)とされている｡l

A〕 骨巨細胞腫の疾病単位としての確立骨巨細胞腫 の

記載 は1818年 の Cooper とTravers

7) の報告に始まる｡ その病理組織を検索して巨細胞を記

述 したのは,Lebert六'が最初であり,1845年の

ことであった｡Pagetはmyelloidsarco

maと命名してその名称を普及させ9㌧N6lato

nは腫療組織内の巨細胞が艮性細胞であることを

既に1860年に観察している10)｡話はさかのぼるが

,骨組織内に megacary()-cytesとは異

る巨細胞を発見したのは Robillであり,19世紀初

頭におけるこの Robinoj記載が破骨細胞の

研究につながってゆく｡1870年にRolletll)が enchondral

ossificationの部位に同様の巨細胞を発見 し,

1873年に K611ikerがそれを osteoclas

t(破骨細胞) と命名した12)｡ 彼はその細胞の機能についても推測し,agentsof

-14 boneresorptio】1であろうと考え

,I)rusht)()r(lerも認めて記載している｡

t)rushborderの存在は,破骨細

胞の形態学的特徴として現在も重要視されてい

る｡この破骨巨細胞が,内分泌異常に伴い異常

増殖 して陣場類似の病変を形成することがある｡hyperpとIrathyroid

ism の t)r()wlltumorである｡

20世紀の初期の頃までば,このような破骨細

胞の反応性増殖,あるいは他の骨腫癌で周辺部

にのみ巨細胞の出現をみるものまで巨細胞腰と

して扱っていたため,その成因についても炎症

説と腫療説が激 しく対立していたのである｡ 骨

巨細胞腫が疾病単位として確立するのはJaffeの出現

まで持たねばならなかった3,13)0例えば1911年

Mallory は骨巨細胞腫組織中の巨細胞を faultyr

epとlirに伴うものと考え14',Barrie にいたっては, (､hroni(･

illnalllmとtti()llに伴う giant-Cellreac

tion と考えて,ehroniehem()rrhagicosteomy

elitisの名称を提唱して15),外傷説

,炎症説という誤った考えを主張したのである｡ これらの諸説は今日では歴史的評価

としての意味しかもたないのである｡1922年,Stewar
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巨細胞を必娼構成園子 として組織内に含有する

distineLivene｡plasmであると明確に記載し,檀

療説が確立したのであるが,彼はosteoelast｡ma

(破骨細胞腫)という名称で定義し以後の新 し

い論議の源ともなるのである16)0

1940年,Jaffe らは様々の類似疾患を除外 し

て骨巨細胞腫を疾病単位として確立し,その近

代的研究が始る3).Jaffeは彼が基質細胞と呼ぶ

単核細胞に注目して,腰痛の本態はこれら単核

細胞であると洞察 し,この考えは米国において

発展 してゆく｡ -一方,この腫場が破骨細胞の腺

癌化 したものであるとするStewartらの英国学

派は力を失ってゆくのである｡ Jaffe はさらに

基質細胞を分析 して,卵円形細胞と紡錘形細胞

に分け,巨細胞の核が卵円形細胞の核によく似

ていることから,これら巨細胞が卵円形細胞の

細胞融合により生 じたものではない かと推測し

ている｡

LB｣ 我々の研究 :材料および方法

我々の研究結果については,既に一部を報告

しているが17,18),研究をはじめるにあたって我

々は,骨巨細胞腫の持つ問題点を次のように整

理した｡

心 骨巨細胞腫組織中の基質細胞とはどのよう

な細胞か｡同一起源の単一の腫癌細胞より形成

されているのか｡それとも,異種の細胞の混合

状態なのか｡

② その組織像の必須構成要素である巨細胞は

どのような性格を持ち,どのようにして形成さ

れるのか｡

く③ 組織学的悪性度と臨床結果の食い違いをど

のように考えるか｡

④ 巨細胞腫の悪性化とはどのような状態か｡

第 1の問題点に関しては,非常に重要で興味

深い結果を得て,既に報告しているが17,18),そ

の内容を要約すると次のようになる｡

光顕および電顕的所見より,骨巨細胞腫の基

質細胞を多くの研究者が分類 しようと試みてき

た｡その結果,形態学的に基質細胞は円形,那

円形,紡錘形細胞に分類され, リンパ球,組織

- 一15-

球,線維芽細胞に類似するとの考えが一般的で

あった19,20)｡ しかし,同定標本での リンパ球お

よびマクロファージ(以後 M車 と略記)の同定

は不可能であり,組織化学的検索 も試みられた

が,近来発達 した細胞学的,免疫学的方法を用

いる必要が生 じた｡そこで我々は,細胞表面マ

ーカー,免疫学的貧食能,細胞化学染色などの

検索を通じて,骨巨細胞腫組織中に存在する宿

主細胞 (M¢2ト23), およびリンパ球24))を同定

した ｡

1. 材 料

7例の骨巨細胞腫と30例の骨軟部腰痛の手術

時摘出標本を用いた｡検索方法および基礎免疫

学についての考察は別記論文に詳述 してあるの

で,参照していただきたい17,18,25,26,27'｡

2. Bリンパ球 (Bonemarrow derivedlyn一一

phocyte,B細胞)の同定

B細胞は骨髄内において,B細胞系幹細胞よ

り分化 し,末稽血液中へ出て行 く｡ それらのB

細胞は,分化の段階や抗原の種類に応 じてlgG,

IgM,IgA,IgD,IgEの5種類のどれかの免疫

グロブリンを産出する｡産出された免疫グロブ

リンは抗体として働くが,各々のBリンパ球は

産出した Igを表面に保有している｡ この細胞

表面 1gを抗 ヒト免疫グロブリン血清を用いて

直接蛍光抗体法により検出して,B細胞を同定

した｡

3･ Tリンパ球 (Thymus(lerive〔11ympho｡yte.

T細胞)の同定

T細胞は骨髄から胸腺を経由し,この間に分

化を遂げる｡ ヒトのT細胞は細胞膜表面に羊の

赤血球を付着させるリセプターを持ち,その細

胞の周囲に環のように羊赤血球が並ぶのでTロ

ゼットと言う｡ この方法により,T細胞を同定

した｡

4･ マクロファージ(M¢)

Evansによる M串の同定法21)を用いて次の

項目を検索 した｡①rapidadherenee｡ 浮遊 し

た細胞をプラスチック･シャーレに移すと沈 F

して5分以内にシャーレに付着するのはM声で

ある｡②resistancetodetachme一一tbytrypsinト
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{,A 塊㌢図2 骨巨細胞腫内細胞のEAロゼット形成｡EAの貧食も認められる｡

(×1500)･zation｡ ある種の腫場細胞や

線維芽球細胞などは培養時壁着性を有するが,

これらは トリプシン処理により浮遊する｡ しかし

,M声は トリプシン処理後もなお付着する｡

③非免疫学的貧食鰭 (非特異的会食能)｡従来

から細網内皮系と呼ばれていた細胞は,色素頼

粒を取り込む性質を持つ細胞群であり,免疫学

的貧食能に対して非特異的貢食能と称する｡こ

れをラテックスを用いて検索 した｡④免疫学的会食能

(immunOトogiealphagocytosis)｡抗体が

付着 した細菌などの物質は,非常に効率良く貢

食される｡ この貧食能は Fcリセプターを持つ細

胞にのみ見られ,M¢28)と好中球29)により行わ

れる｡ 抗体の Fc部分がオプソニン効果を発揮

するためと考えられる｡羊赤血球表面にウサギ

血清抗体を付着させた EA(antibody-coatederythro

cyte)の貧食で推定する.この際,EA は,

Fe リセプターを保有する細胞表面に環状に付

着して EA ロゼットを形

成する (図2)｡5. M

声と好中球の識別以上述べた方法ではM声と

好中球を区別することができないため,さらに細胞化学染色を行

--16-った｡細胞内の非特異的エス

テレース染色により,M声は濃染するので好中球と識別すること

ができる30､｡

6. 腫癌関連抗原Byers31)らは骨肉腫患者の

血清中に骨肉腺腫癌細胞に対する特異抗体を検

出するとともに,骨巨細胞腫の基質細胞にも同

様の腫癌関連抗原の存在を指摘 した｡また,骨

巨細胞腫患者血清中にも,自己腫癌細胞と反応

する抗体の存在することを報告 しているので,

我々もこの方法を用いて睡癌関連抗原

を検索した｡LC二〕 我々の研究 :骨巨細胞腫基質細胞に

ついてf･Ivansの方法21)に準じて腫

揚組織より細胞浮遊液を作成 し,単核基質細胞

について上記の点を検索 した17,18)｡ その結果は以下の

如くであった ｡① EA ロゼット形成細胞は

,全単核細胞数の49.5%を占め,そのうちの41.

5%は免液学的会食能

を所有 していた｡② EAロゼット形成細胞のMay-
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図3 骨巨細胞腫内細胞のraf)id乙tdherenu,(位

相差像×400)標本を観察すると,好中球と

認められる細胞は極く稀であった｡③ 骨巨

細胞腫組織中の細胞をプラスチック･シャーレに浮遊させると,

巨細胞も含めて多数の細胞が5分以内に壁着 (r

apidadherence)を示 した(図

3)｡これを短期培養 して トリプシン処理を行うと

,多数の細胞が残存して,これらの細胞の78-90%に Fcリセプ

ター保有,免疫学的合食,ララックス会食,非特

異的エステレース活性を認めた｡④ 細胞表面グロブリンを持つ B細胞

数は1.2%と少なく,羊赤血球 リセプターを

持つT細胞は4.2%認められた｡以上の結

果より,骨巨細胞腫組織中には,単核細胞の4

0%以上に Feリセブタ-保有貴食細胞を認め

,これらは トリプシン耐性で非特異的エステレース陽性,などM声と同定できる性格

を有していた｡ また,極 く少数のB細胞,好中

球および少数のT細胞を認めた｡

D/, 今回の我々の研究 :骨巨細胞腫巨細

胞の性格について 17 LIj]に

記 した細胞

学的,免疫学的方法を用いて骨巨細胞

腫組織中の巨細胞の性格について検索 した｡

(rij 培養系における形態と運動骨巨細

胞腫の組織を単細胞浮遊液とし,プラスチック･

シャーレ内で培養すると,すみやかに壁着 し,

まず円形となる(図3)｡数時間すると活発な

運動を示 し,楕円形あるいは分葉形となり,大き

な為足を出して,蝶が羽を広げたような形態となる

(図4)｡このような運動は時間とともに鈍 くなり,10

日後にはほとんど動かなくなった｡培養内での

巨細胞形成の有無は不明であった｡② トリプシン処理によ

っても巨細胞は浮遊せず, トリプシン耐性を示 し,

M声と同様の性格を示 した｡･③ こ

れら巨細胞は直径 0.8〃nlのテラックスに対 し

旺盛な貧食能を示 した (図4)0､も EA ロ

ゼットの形成は,技術的に困難であったが,

認めることができた(図5)｡巨細胞表面の F(-リセ
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図4 骨巨細胞腫巨細胞の運動およびラテックス粒子貧食の位相差像 (×400)

図5 骨巨細胞腫の多核巨細胞表面-のEAの

付着 (×1500)っきりと会食を認めた(図

6)｡ しかし,それ以上の多核巨細胞においては,細胞質が豊富なた

め,細胞質内の羊赤血球の確認が困難で会食能の有無に

ついて判断できなかった｡⑥ 非特異的エステレ
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図6 骨巨細胞腫の2核巨細胞のEAロゼット形成およびF.A貢食像 (×1500)

図7 多核巨細胞の非特異的エステレース染色陽性所見 (y800)推定された17,18)｡ しか し,

巨細胞にはこのよう 質の狭いmon()i)1ast様細胞,卵円形でやや大形な抗原の存在は全 く認め

られなかった｡ の,細胞質 も少 し広 くなった prom0rlnCyte様細⑧ スライ

ド･グラス法で付着させ,非特異的 胞,さらに細胞質が広 く,大 きくなったM¢様エステレース染色を行 った｡円形で小形で細胞 細胞と様 々な分化の段階の細胞が認められ,お
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表 1 骨巨細胞腫における細胞の性格

Mobilitヽ,

Rapidadherence

EA ロゼット形成

EA貧食

ラテックス貧食

非特異的エステレ-ス

)
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＼~ノ
)

)

十

十
十

十

十

+

(

(

(

(

(

(

のおの非特異的エステレース陽性であった｡こ

のような所見は,腫療内で MPS(M¢系細胞)

が活発な増殖を行っていることを示唆 している｡

骨髄に発生する腰痛の特異性であり,他の腫壕

では認められない興味深い事実である｡

以上の結果をまとめると表 1となる｡ 骨巨細

胞腫組織中の巨細胞がM車と共通する性格を非

常に多く持つことが明確である｡

〔El 骨巨細胞腫巨細胞の起源についての

考察

･:i) MPS(mononuelearphagoc_vtess_vstem)に

ついて

従来,貧食系細胞という名称で起源も性格も

異る細胞を一括 して扱ってきたが,この領域に

も培養系細胞学的,免疫学的に新 しい知見が集

り,大きな進展があった｡

1882年 Metchnikoffはヒトデの組織中に貴

食細胞 (phagocyte)を発見し,大型の形態を持

つため大食細胞 (macrophage)と命名した｡一

方,頼粒球は比較的小型であるため,小食細胞

(microphage)と称された｡これ以後,マクロフ

ァージという名称が一般化 し,体内に侵入 した

病原体をはじめ,異物や老廃物の除去に主要な

働きをする細胞と考えられてきた｡ しかし,マ

クロファージは機能に対 してつけられた名称で,

形態学的に同定する方法が当時は無 く,組枯病

理学との問に大きなギャップが存在した｡

1924年 Aschoff は,色素粒子を生体に注入

する方法を用いて検索 し,生体染色に陽性を示

す全ての細胞を細網内皮系 (reticuloendothelial

system)と一括 して命名した｡これを契機に食

細胞がその機能により定義され,統一概念をも

つにいたったのである｡現在でも額粒球以外の

食細胞を網内系と呼ぶ人がいて,また,マクロ

ファージと同じ意味で用いることもあり,影響

力を失っていない｡ しかし,網内系の概念は今

日では大変あいまいであると思われるようにな

ってきた｡それは色素顛粒をとり込むという簡

単な機能を持つということだけで一括され,細

胞の起源や局在,形態などは多様であり,牌臓

や リンパ節の細網細胞,肝臓の Kupffer細胞,

血管洞や リンパ管洞の内皮細胞,そして遊走食

細胞まで多種多様な細胞を包含 しているためで

ある｡

最近になり,食作用にも二種類あることが判

明して,網内系の概念を崩すきっかけとなって

きた ｡ Ravinoviteh28) が nonprofessional と

professionalと形容 したように,また,我々が

この研究で検索 したように貧食は,nonspecifi(･

pllagOCytOSis (たとえば色素粒子やラテックス

の合食) と,抗体で修飾された異物を,FL-リ

セプターを介して非常に能率よく会食する im-

1nunOlogicalphagoeytosisとに分けられるO 前

者は M串 や頼粒球の他に線維芽細胞や細網細
胞など種々雑多な細胞に認められるが,後者は

M声と類粒球の Fc.)セプターを持つ細胞に限

られ,抗体の付着 したものなら細菌や異種組織

など大きなものでも会食できる32)｡このように

従来網内系と総称 してきた群の中から,M車を

中心とする細胞群を機能の面から分離す る必

要が生 じてきた｡ また, 起源の面からも,van

FLlrth等の研究などにより,M串は単球から由

来することが判明してきた33)｡ 彼の研究による

と,食細胞は大きく間葉系由来の細胞群と,造

血幹細胞由来の細胞群に分けられ,後者はさら

に顛粒球系と単球系に分けられる34)｡従来から

M¢とよばれていたものは単球に由来する｡骨

髄内でmonoblast-promonoeyte-nl()nOCyteと

分化して末栴血中にILH現 した単球は,組織内で

M声,組織球, Kup穐r細胞, ミクログリアと

なって働くとするもので,彼は MPS (mon0-

11uClearphago(.ytes_vstem)と称 している｡細

網細胞,樹枝状細胞,線維芽細胞,内皮細胞な

:_'ll
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どは MPSから除外され,頼粒球系も別系統と

されている33,34)｡

さて,長々と MPSについて述べたのは,こ

れが巨細胞の成因に深 く係わっているためであ

る｡

② 多核巨細胞形成のメカニズムー破骨細胞に

ついて

多核巨細胞の成立については,(i)単核細胞の

融合-fusiontheory (ii)細胞分裂を伴わない核

分裂の繰 りかえ し-arnitoticdivision (iii)nucle-

ilrSegmentation (iv)多核巨細胞そのものの分裂`

および増殖などの形式が考えられる｡ しかし,ど

破骨細胞および炎症性 巨細胞については,血行

由来の前駆細胞の融合によると考えられている｡

破骨細胞成立についての研究を通 して, fusion

theoryの論拠を述べる｡

④ Scott等は autoradiographyを用いて研

究し,破骨細胞は H3-thymidineを全 くとり込

まず,骨芽細胞とは異 った前駆細胞の融合によ

り形成されると推測した35'｡

⑤ Kahn らは核にマーカーを持つウズラと,

鶏の胎児とのキメラを形成 して調べたところ,

破骨細胞は血行由来の細胞の核より形成されて

いた 36)｡

⑥ Gbthlin等は皮膚を相互に縫い合わせて,

血流の交流がある parabiosisと H31hymidine

labelを組み合わせて, 破骨細胞が血行由来の

細胞より形成されることを明らかにした37'｡

① 大理看病 (osteopetrosis)を遺伝的に発症

するマウスとラットを用いて,大理石病が破骨

細胞の機能不全で発症すること,正常のマウス

あるいはラットの骨髄細胞を移植すれば治癒す

ることが証明されている38,39'｡ また, ヒトにお

いても,貧血を伴う重症の大理石病に対して,

骨髄移植が行われて治癒 した例が報告されてい

る40)｡

以上よ り破骨細胞の起源が haematopoietic

cellであり,単核細胞の融合によって生成され

ることがわかってきた｡なお,異物巨細胞につ

いては,培養系でM車の融合により形成される

ことがわかっている41,42)

しか し,実際に融合を行うのは,M串や単球

ではなく,もっと未熟な細胞ではないか と考え

られている｡M車や単球では,それら白身で骨

吸収を行うことができるが43,44㌧ 多核巨細胞を

形成することはできず45),多核の破骨細胞を形

成するのは monoblastや Promonoeyteであろ

うとする考えである46'｡

③ 骨巨細胞腫巨細胞について

骨巨細胞腫巨細胞について,従来より,(a)母

集団は何か,(b)巨細胞は破骨細胞と同じか,(C)

巨細胞は頁の腫癌細胞か,などの点について論

議があった｡今回の我々の検索の結果よりこれ

らの点について考察すると次のようになる｡

我々はすで に,骨巨細胞腫組織中 に多数の

M車を認めた｡これらは単核細胞の40%を占め,

Feリセプターを保有し,免疫学的および非特異

的合食能を持ち, トリプシン耐性で,非特異的

エステレース陽性という典型的なM車の性格を

有する細胞群であった｡さらに詳 しく調べると,

今回の報告で明らかなように,大きさおよび細

胞質の占める割合の様々な細胞が存在 していた｡

形態学的に調べると,monoblast,Promonocyte,

monocyte そして M車 と様々な分化のレベル

の細胞が混在 していることがわかった｡これは

granulomaなどと同じように47),局所で M車が

増殖 している状態と思われる｡ M¢そのものと

は言えず,むしろ,monoblastよりM≠までを含

んだ MPSと表現 した方が妥当であろう｡我々

は,このような幼弱な細胞までを含んだ MPS

の細胞集団が巨細胞の母集団となっているので

あろうと考える｡

さらに,今回の検索で明らかになったのは,

骨巨細胞腫組織中の巨細胞が,非特異的エステ

レース陽性,Fcリセプター陽性, ラテックス

責食,rapidadherence,トリプシン耐性,など

M≠類似の性格を所有 していたことと,腫場関

連抗原を持たないことである｡ これらの結果は,

骨巨細胞腫巨細胞は,真の腫癌細胞でなく,M車

と同様に宿主由来の細胞であることを示唆 して

いる｡

以上の結果をまとめると,骨巨細胞腫巨細胞

21
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は M串 と共通の性格を持 った宿主由来の細胞

と考えられ,腰痛組織内の monoblastや pr0-

monocyteの融合により形成されると思われる｡

なお,破骨細胞についての検索を行 っていな

いため,それとの異同については未解決である｡

腫療内で M¢系の細胞 (MPS)の増殖 してい

る状態が何によってもたらされているのかは,

これからの検索にまたねばならない｡MPS は

骨髄内で増殖 し,Tn｡n()blastは一回分裂 して2

個の prom()nocyteとなり,promoIIOCyteも一

回だけ分裂 して 2個の monocyteとなって,骨

髄外の末梢血中-出て行 く33)｡MIJS の増殖は

inflammatorystimuiusにより modulateされ

る33)｡ しか し,骨髄内から発生 した腰痛である

骨巨細胞腫組織中では,一般の骨髄外の組織 と

は異る特殊な MPSの Kineti(､Sを持つと予想

される｡

④ 免疫担当細胞 としての M¢

第 5回国際免疫学会のシンポジウムにおいて,

immunologyにおける M声の役割は次のように

明確にされた｡

(i)antlgenPresentingcell,(ii)effector(eyto-

toxiccell),(iii)secretingcell

液性および細胞性免疫のインダクションに際

して,抗原の処理および提供がM声によって行

われ,T､B リンパ球による免疫応答が進行す

る｡このような M串 は Ia膜抗原を所有する

M卓である｡ M車は MAF (M¢活性化因子)

をはじめ様々な物質により活性化され,活性化

M射 まeffectorとして腫癌細胞を傷害する｡ ま

た,B細胞の産生 した特異抗体 とともに腫癌細

胞を障害する(ADCC)｡分泌細胞 としてもM声

は重要な役割を果すが,詳細は次の機会 とする｡

〔F〕 骨巨細胞腫の診断と治療についての

考察

i:1j 診断

発生時年令,性別,発生部位,については成

書に詳 しい｡初発症状については腫脹,療病が

多いが,病的骨折を起 こして気付 くこともある｡

血液化学的にはアルカ リ･フォスファタ-ゼ,

- 22
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図9 右坐骨 骨 巨 細胞腫 の X 線 像

骨破壊像を呈し,臨床的にも似たよう

な経過をたどり,組織学的に反応性多核巨

細胞を認める場合である｡ 次のような

疾患が類縁疾患とされてきた｡骨肉腫

,孤立性骨嚢腫,動脈癖様骨嚢腫,良性軟

骨芽細胞腫,線維性骨異形成,軟骨肉腫,内軟骨腫,骨悪性線維性組織球腫,

副甲状腺機能尤進症,等であり,多く

の場合病理組織学的診断が鑑別に必要

である｡なお,陛｢t,細胞腰は肉芽腫に

近 く,新生物である骨巨細胞腫とは病lX]が異る

とされている｡(1131) 治療一保存的療法

治療は組織学的悪性度の判定と密接に関連する｡ 組織学的悪性度については Jaffeの 1- Ⅲ

度の分類がF削 ､られていたが矛盾点があり,覗在なお論議をよびおこし

ている分野である｡ 現在の時点では,骨巨細胞腫と

しての組織学的特徴を備えつつ,基質細胞が異

型化 して悪性化 しているものを悪性巨細胞腰,

そうでないものを単に骨巨細胞腫として,二段階に分

ける傾向にあるllh～5〔))｡ そして, 悪

性化して骨肉腫あるいは線維肉腫の像を呈する

ものは,そのように診断し, 放射線治療後に生じてきたものは p()S

トirrとldiとltionsure()

mLlとして除外 している｡良性の場合も悪性の場合も,特別な

場合を除いて外科療法が中心となる｡ 放射線療法は多

量の線量 を 要するため行われていない｡X線を

6300-13400r照射9-13年後に postirradi

alionトと1Ⅰ-し､｡Hlと10)発ノ生が報

告されている小｡化学療法 23 については,

以前に試みられたこともあるが,効果の少いた

め現在では用いられていない｡しかし,我々の

症例 17ノのうち,生検を行ったところ悪性と

診断され,抗癌剤の動脈内注

入を行い,切断術を行った症例があった(症例

6)｡切断後の組織所見では広範囲な壊死を生 じて

いて,抗癌剤は著効を呈していた｡この例からも,悪性巨細胞膿に対しては積極的

に化学療法を行うのが良いと考える｡ その理由

は, (i)抗癌剤の進歩により,アド
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の海綿骨に押 し込むことが多い｡まず内腔壁全

面を電気焼灼器 (Cauterizer)で焼 く｡次に窒素

ガス動カバー (Air-tome)で壊死させた部分を

削除する,そして十分に洗源 (Wash)する｡ こ

の方法がCAW システムであり,この操作を丁

寧に3回くりかえすと,約 1cm にわたって境

界部分が除去できる｡

Marcove は液体窒素ガスを用いた eryosur-

geryにより骨巨細胞腫を治療 している52-｡しか

し,腫癌細胞を確実に冷凍壊死させる為には,

3回くりかえさなくてはならない｡又,温度の

伝導率が異るので,壊死におちいる部分が不均

一となる｡ したがって,正常の骨軟骨組織や皮

膚,血管神経束に傷害が及び,骨折,皮膚壊死

や麻樺の危険がある｡ 冷凍法以前に用いられた

化学物質による焼灼法も,同様に正常の組織を

傷害するため,用いられなくなった事情があり,

冷凍法の欠陥点である｡

我々の方法で,焼灼壊死におちいる範囲はせ

いぜい 3-4mm であり,黒く炭化するため直

視下に壊死範囲を確認することができ安全であ

る｡また,確実に細胞を殺すことができる｡加

えて,air-t｡meを用いることにより,正常海綿

骨へ腫癌細胞が拡散するのを防止しつつ,除去

できる｡ さらに洗源をすることにより,腫療組

織を完全に除去できるのである｡

病巣廓活術を改良 しても,やはりerl-block切

除術が最も確実な方法であることに変りはなく,

可能な限りen-block切除するのが良い｡

再発例,悪性化例,あるいは病巣が広範囲な

場合,広範切除術か切断術を行う｡すでに報告

した症例17,18)で は7例中4例 に切断術を行っ

ているが,最近は limbsavingの努力がはらわ

れている｡その中の症例5は,患肢を温存して

massivebonegraftを行い,膝関節固定術を行

った症例である｡最近は人工材料の改良に伴い,

広範囲切除術+人工関節置換術で患肢の温存と

機能の保持を図る傾向が強くなっている｡ 陣場

による死亡率が3%4)と低いこの疾患では,隻

学的に治療を行い,機能的解剖学的に秀れた患

肢温存を目指 して行 くべきだと考える｡

宿主の免疫学的防衛反応が強く現れているこ

の疾患では,さらに免疫学的,細胞生物学的に

検索を進める必要があると思われる｡
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