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大腿ノ深部慢性腫脹

(Chronische tiefe Schwellung des Oberschenkels.) 

教授醤撃博士磯部喜右衛門講述

助手 響串士 鬼束惇哉筆記

患者 西00ま0 21歳女昭和6年9月28日入院

書傷的関係及ピ既往症ニハ特ニ述べJレ程ノモノハナク．生来健康デ，昨年2月男子ラ分

娩九日中授乳中デアJレカコ此ノ子供ハ健康デ異依ハ認メラレヌ。

現 疾患昨年10月頃カラ左上腿ニ歩行ニ際シ時々牽引痛ガアツタ。腫脹，護赤等ハナ

ク，叉ドコテ座へアモ疹痛ハナ 4。所ガ本年8月中旬ニ至リ左大腿ノ外側ガ腫脹シテ中ニ

塊ガ出来テヰルテ偶然気付4タ。此ノ塊ハ共後別ニ大サモ噌サズ，只2-3日前カラ共庭ニ

自：護性鈍痛ガアJレ。護病来一般ニ鼠痩シタ。食息不良。

現症患者テ診Jレト，瞳格小，柴養悪ク，筋ハ萎縮シ皮下脂肪組織減退シ，血色悪ク．

相官度二崩痩シテ居Jレ。脈博毎分約80，呼吸23，共ニ異欣ハナイ。頭髪諸生シ，頭蓋＝痕

痕歴痛勲等ナク，叉額面ニ於テ鞍鼻，

日遅僚痕，貫質性角膜炎，ハッチンス .... 

ン Hutchinson氏歯牙或ハ難聴等ア謹

明セス〉胸部デハ胸廓ニ異常ナク，心

濁育界及ピ心音正常，タダ第二肺動脈

音ハ僅カニ増強シテ居Jレ。肺デハ右尖

部ハ打診音短，聴診上呼気鋭性デ延長

シテヰJレカ守嘱音ナドハ踏ヱナイ。腹

部，脊住，上肢等ニハ異常手記、メヌ。

時i昆ハ37°.f-37°5'C。

局部所見 サア左大腿テ視Jレト．英

外側ガ大韓楕固形ニ膨隆シテ居Jレノテ

知Jレe膨隆部ハ徐々ニ周囲へ移行シテ

境界ハ明瞭デ ハナイ ガ先ヅ大腿ノ上

3/5テ占メ，被覆皮庸ェハ護赤，静脈

横張，博動等テ認メラレナイ。念ノタ



332 日本外科貧困第九巻第二披

メ今大腿周園テ左右比較シテ見Jレト大l博子ノ下lOcrnデハ右ハ35,Ii己ハ43cm，夏ニlOcm下

デハ右ハ32,tr.ハ35cmデ甚ダシ 4相違テ示スノデアル。親タ所デハ特別ナ筋萎縮ハ無10 

鰯誇スルト．膨隆部ハ較キj毘度上昇ア認j，ソノ下ニ1J、児頭大ノ！庫癌ヲ鰯レJレ。限界不明

デアJレガ，大伸子ヨリ下方20cmノ所デハ向明カニ腫脹ノ；在Jレノテ認メラレJレ。表面滑津，

硬度ノ、揮JJ』l

ジJレ。骨程ニ平ti着シ，軟部殊ニ皮牌トハヨク移動スル。股開節，膝開節／自護運動五常，

アヒレス及膝蓋騰反射ノ、雨肢共ニ減弱シ，叉雨鼠践！原カ‘数個小指頭大ニ軍ク腫脹シアヰJレ

ノテ鯛レJレ，但シ之＇！Fニ歴痛ハ無4。夏ニ腹部腸間膜根ノ淋巴腺ニハ腫脹セルモノテ欄レ

ナイ。

血液像テ検ベ~ ）~ ト白血球数 10,800，白血球百分中 35.5% ノ小淋巴球テ認、メ Jレ。赤血球沈

降速度（クエスターグレン West'!rgren氏法）ハ1時間デ45cm降下シ五常ニ比シ約6傍ノ加蓮

テ示シアヰJレ。

診断腫脹ガ深部ニ在ツテ骨トハ岡ク続着シ，共際筋肉ノ萎縮，軍縮或ハ運動障碍等ハ

全ク認J ヨレナイ黙カラ，此ノ腫脹ガ骨系統ノモノデアJレコトハ疑フ倉余地ハ無4ガ，骨ノ

何物デアJレカト 4フニ．較イ＇rミラモ熱ガアJレカラ，先グ第一ニ考へラレJレノハ炎症デアJレ

所／骨髄炎 Osteomyelitisデアル。骨髄炎ハ念性ト慢性トニ大別サレJレガ，念性化膿性骨髄

炎ハ非常ニ重篤ナ全身症が？，高熱，屡々悪寒戦懐，劇rH高，機能障碍等テ以テ始7 リ，殻病

ノ時間スラ明瞭ニ指示スJレコトヵーtfl,?>Iミル位デアツテ．此ノ揚合デハ勿論念性骨髄炎テ指ス

ノデハナク．慢性骨髄炎テ疑フノデアJレ，市モソレガ念性炎カラ移行シタモノデハナクア，

ヨホド毒力ノ弱イ病原菌デ起リ永ク止ツテ居タモノグトセネパナラ ヌ，共際ハ骨髄＝膿蕩

テ作リ，或ハ小腐骨ガ在ツア所謂慢性骨炎及骨膜炎Ostitiset Periostitis chronicaノ像テ呈

スルノデアル。此ノ患者ニ就fテ，局所ノとと土三三沼員テ撮影シテ見タガ，骨髄ニハ著

鑓ナク，只共周謹部全開ガクスボンヤリシタ揮i屯タJレ像テ示シ，膿腔ヤ腐骨ラシ 4モノハ

全ク認メラレナイ。此骨・ノ周謹部ニアJレ丸ク膨レタ大キナ陰影ハ勿論上述ノ様ナ揚合ノ慢

性骨髄炎ニハアテハマラナイ。

骨膜ノモノダト スルト，今度ハ軍純ナ慢性骨膜炎 Periostitischronicaテ考へテ見ル。之

ハ自護疹痛ト歴痛ガアリ，他魔的ニハ軟部ノ!Jfllii投ナ腫脹ト骨膜ノ肥厚トテ燭レ，「アナム

キーゼ」テ聴クパ普通費病前ニ痛，敗血症トカ赤痢トカテ粧過シ，或ハ打撲共他ノ：外傷ー

附随スルモノデアル。好護部位カラ言へパ，大腿骨等ニハ少クテ，外傷テ受ク易イタメデ

アラクガ，腔骨ニ＊）レ事jlーち多 10 此ノ患者デハ斯Jv「アナム ヰーゼ」ハ無ク，叉レント

三とお員デ親ラレJレ骨月l謹部ノ陰影ハ軍純ナル慢性骨膜炎ニシアハ矢張リ大キ過ギルノデ

アJレ。
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共鹿デ他ノf虫色性骨疾f，！；＼ トシテ結按，徽毒，腫露首：テx－へJレ。患者ノ血液像ニ見ラレル軽

度ナル淋巴球増加問I~ 沈降蓮度ノ増大等ハ大ニ之等テ疑ハ シメ Jレ。

結綾 Tuberculosisデアレパ何ウカ。

化膿性骨髄炎ハ骨緯及骨端中節ニ多 4ガ，骨結核デハ菌栓塞形成ニ都合ノヨ 4血管配置

ニ従ヒ骨端部ニヨク見ルモノデアJレ。顔面骨ヤ肋骨ノ揚合トハ蓮ツテ結核性骨膜炎ト シテ

現レJレ事ハ牢デ，通常ハ骨髄炎ノ形デ31E1レ。始メハ1J、サナ，徐々ニ大トナル結核性特粧組

織ノ病竃ガ在ツテ，之ガ乾酪塑性テ来シ，其際時ニハ丸 f腐骨ア形成スル。叉周聞ガ開興

シテ疹痛，骨膜及軟部ノ腫脹テ件ヒ，↑号制：炎症ノ像テ示シ或ハ叉軟部ニ寒性膿蕩テ作ツタ

リスJレ。始メカーラ潜行性二始？リ， 一向ニ童話ナ炎筒症AAハナイ。局所ノレントグン像

ハ．骨質ノ消耗ガ主デアツテ，骨新生ハ少イモノデアル。経過カラ言へパ此ノ患者ハ骨結

接ニ似テ居Jレガ，位置， レントグン像等カラ考へア明瞭ニ之テ除外スJレコトガ出来Jレ。向

骨結核ト他ノ骨疾患トノ鑑別ニ首ツテピルク－ Pirquet氏反感テ重要視スル人カ、アルガ，

吾々カ。卒常診Jレ都曾人ハ殆ンド一度ハ結縁菌ニ見舞ハレタ事ノアルモノデアツテ， Pirquet 

氏反感陽性ナJレコト．カ‘直チニ骨病餐ノ性欣テ云鵠スJレ材料 トハナラナイ。

徽毒 Luesデアレパ何ウカ。

コノ患者ニハ Hutchinson氏 3主徴ノ如キ先天性徽意ノ徴ハ認j ラレナイ。後天性ノ場

合ハ時トシア第1期ニ既ニ一寸シタ疹痛ガ来ノレコトモ アルガ臨床的ニハ別段ノ所見モナク，

普通ハ第2期以後デ，徽毒性骨膜炎ノ形デけいレ。骨膜ガ闘形叉ハ楕園形ニ軟ク腫脹シ，白

張痛（殊ニ夜間）及ピJM痛がアリ而モ被覆皮！脅ニハ何等ノ異常モ無イ，第3期ニナツテ護諜

腫 Gummaカtf-1131E1レト弾力性重ノ腫蕩ア作 Yテ共様子ハ全ク此ノ患者ニ似テ居Jレ，夏ニ皮

！脅ニ浮腫ャ護赤テ作ヒ後ニハ自潰シテ血液，脂肪様膿ト黄色ノ豚脂様援死物質トテ問シ，

潰湯テ形成ス JレノデアJレ。斯クナレバー瞥シテ判然タ Jレモ／デアルガ，初期デ，他ノ徽毒

性徴候／紙夕テヰル時ニハ結核或ハ1慢性骨髄炎トノ鑑別ガ難儀デアル。斯Jレ際ハ一般エ位

置，経過，ととよとと像，血清反感等テ参考ユスル。先ヅ位置カラ言へパ，普通ハ頭蓋骨，

鼻骨，口蓋骨，鎖骨，夏ニ下肢デハ腔骨ガ好護部位デアル。上腿ニラIE）レコトハ比較的砂ク，

叉来タトシテモ内側ノ聴膜等ニ現レJレコトガ多 クテ，此ノ患者ノヤクニ大腿骨ア侵ス事ハ

稀デアル。此ノ患者ハ夏エ夜間特ニ自費痛テ訴へJレヤクナコトハ無ク，叉ワツセル？ン

Wassermann氏反感ハ陰性デアツタ。似テヰルノハ局庭ノ所見グクデアJレ。

ソレデハ炎症以外テ此ノ様ナ骨腫脹テ＊スモノト言へパ， 外骨腫 Exostose ャ軟骨腫

Chondrom等ハ此際問題ニナラズ，最モ多ク叉考へ ラレ易イノガ骨肉腫S凶rcomaosteoides 

デアJレ。

肉臆ハ骨腫蕩中最モ数多ク来ルパカリデハナク，同時ニ最モ悪性ノモノデアツテ臨床上
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3主要ナ位置ア『.，メテ居リ z臨床的ニハ骨ノ中心カラカ，或ハ周謹カラ費生スルカニ依ツテ

内骨肉腫 zentralesSarcom ｝えピ周建性骨肉腫 peripheresSarcomニ大別サレル。前者ハ所

謂骨髄性E大綱胞肉腫 myelogenesRiesenzellensarccim デ，腫蕩細胞ヵ・骨髄内ニ於テ噌殖・

シ骨／皮質部ハ内カラ腰~fJ サレテ遁々§~薄トナリ全開ガ紡錘形ニ膨大シ．議ニハ骨殻ガ羊

皮紙技 pergamentartig トナリ屡々偶護骨折 spontaneFrakturテ米ス。一旦骨殻ガ破レJレ

ト臆蕩ハ全ク破竹ノ勢デ骨外ニ横ツテ上腿ガ胴程ノ太サーナツタリスル事ガアルガ，夫迄

ノ、共殻内エ輩、居シテ居Jレカラ比較的良性デアルカノ ：如ク見エJレ。後者ノ周謹性骨肉腫ハ紡

錘形細胞肉腫 Spindelzellen汎 rcom デ，之ハ始メカラ骨膜ノ下テ建カニ増殖シ骨テア？リ

損傷セズニ随分大キナ腫蕩トナリ得Jレ。之ガ骨膜テ破ツ タ時ハ商ii者ガ骨殻テ破ツタ時＝似

テ特ニ症欣ガ甚シクI曾悪スJレ。

骨肉腫ハ骨悌．部，殊ニ此ノ j患者ノヨクニ大腿骨或ハ腔骨ニ多イ。頻度ニ従ツテ列場ス Jレ

ト一番多イノハ大腿骨下部，ソレカラ腔骨上部，大腿骨上部，上縛骨下部，雨前腕骨ノ下部

ノ順序デアツテ，腔骨下部ノ、上七較的少 f。形ノ、或ノ、扇卒ニ，亘足ノ、塊欣ニ．或ノ、球欣ニ，乃

王ハ紡錘｝杉ニ骨腫脹テt怠j ，硬度ノ、骨様硬／モノカラ緊張弾力・It

レシキハ波動ヤ博動ラスラ；忍j Jレコトガ‘アノレ， 叉時ニハ腫脹シタ骨殻テ押へテ「ク＝ツテJ

ン」テ樹レタ リス Jレ。初期P、軟部 トノ、ヨク動クガ後ニハ干宇j：着シ，皮！袴ノ、 ヨクi字腫様 トナリ，

紫色乃五赤褐色‘調テ帯ピ，皮下静脈像ガ明瞭トナツテ来JI.-，此ノ皮屑静脈像増加カ、慢性深

部腫脹ニぅk；レノハ深部静脈ガ座迫サレJ叶！日早デアツテ， ft膿性骨髄炎デ傾ク著I明ナ骨膜肥

！宇テ＊シタ時ヤ他ノ悪性腫傷ニ於テモ之テ作リ得Jレガ肉腫ノ場合ガ最モきユィカ ラ，斯Jレ事

カ』 ,fi• レパ大関内腫ヲ疑ツテヨ f モノグアJレ。叉肉腫ハ料ニ念ニ殻育スルヨウナ揚合ニハ時

トシテ相官ノ：護熱ガアリ，白血球I曾2ユテモ＊ス。疹痛ハ初メカ ラ強クハナ 4モノデアル。

然シ偶々大キナ神経テ捲キ込ンダリ，或ハ話i；主ノ偶蛮骨折ナドテ来スト大秘ナ痛カ、来ル課

デアル。時トシテハ此ノ偶殻骨折及共疹痛ガ一一殊ニ内骨肉腫デハ一一骨腫蕩ノ初護症！Ix
トシテ現レJレコトモアル。

此 ノ患者ノ経過及底所所見ハ’ri－肉腫ニアアハ ..｝レノ デアルガ，唯，熱ノアルノガ困ル。

内膳デ護実現スルノハソノ I曾殖ガ獄烈ナ場合デ，此／患者ノヤク ニ8月以来飴リ大キクハナ

ヨナイト fフ紘ナ経過テハ護熱シナイノガ背3ffiデアル。 尤モ此ノ揚合コノ患者ノ熱テ胸部

疾患ニ由米シタモ ノ グトスレパ：ifl~偉パック。叉肉腫ハ普通血管ニ富ンデ居ルモノデアルカ

ラ，穿刺テ シテ見Jレト相’，：：：；.：：.多量ノ 血液テ吸1Jlシf小レモ ／デアノレ tl，此患者・ニ就テ試 iニ

局所ノ穿刺テ行 ツア見Jレト，諸君ガ今見ラレJレ遁リ，後期ニ反シテ樹ク極ク少量ノI血液／

滴カ＇f'JラレタグクデアJレ。今迄入院中ニ2-3回行ツタガ皆同椋デアJレ。郎チ穿刺ノ所見ハ

肉慌ヨリモ年ロ血管ノ少f護諜臆ノ Hiナモノニ近f。
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モ欠ι レントグ ン診断テハ何ク

カトイフニ，之ハ他ノ系統ニ於

テモj買値ハ随分ニイflレモノデア

Jレガ，殊ニ骨系統デハ，他系統

ニ於クJレヨリモ験計ニ利用サレ

Jl効ー県テ泉グJレモノデアJレ。月Jj・

デ此ノ患者ノレントゲン寓真テ

今一度ヨ ク観 Jレト，結接ニ見Jレ

ヤウナ骨ノ萎縮像ノ如キハ無

ク，骨ノ周建部ノ腫脹ニ一致シ

タ1寧4陰影ノ rjlニ放射線紙ニ走

Jレ津山ノ線梁ガアJレ。此ノ線梁

ハ護謀腫ナドヨリモ率ロ肉腫内

ニ於タJレ骨新生ノ；影像ト見倣ス

"Jiガ穏官 ト思ハ レJレ(ii,"il参！！(l1。

自Pチ此患者ニ就テハ徽毒ノ症

J{えハ少シモナク，却ツア共経過

及品庭用見カフ見テ肉腫ト診断

シ夕方ガ宜シ 4；様ニ思ハレJレ。

然シ若イ・女子ニ封シテ下肢テ－

＊切断スベキカ否カア決定スJレ重大問題デアノレカ ラ，大ニ慎重ノ熊皮テ以テ診断テ下サネ

ノfナフナ 4。

7-0 
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斯Jレ揚合ニ我々ハ何ワスJレカ。

共鹿デ最後ノ手段トシテ試験片切除 Probeexzision ガ、考慮：ニ上Jレ。然シ1J、サナ切片ハ時

トシアハ買IEノ病竃ア外レル3 トモアルカラ，大キク剖チ腫蕩ノ殆ンド全部テ摘出シ夕方

ガ宜シイ，殊ニ此患者ノ揚合ハ深部ニアル腫蕩ニ針シテ手術ア加へJレノデアJレカラ切除片

J大小ハ手術テ行フ上ニ於ア同ーデアルパカリデナク．腫場ノ各部テ精細ニ検査シ得Jレノ

デ甚ダ便宜デアル。

只今コ f患者二就テ試験片切除テ行ツテ見セヤウト思 7o

鹿置徽毒デアレパ艦徽療法テ行フベキコトハ勿論デアJレガ，肉腫デアレパ何クスルカ。

IH来Jレダク主主ク患肢ラ除去スペキデアJレ。帥チ股関節離断ア行ハネバナラヌ。殊ニ肉臆

ハ共ノ周園テ走ル筋肉内へ接閥的 percontinuitatemニ横ガリ，途ニハ共筋肉ノ起始部迄モ

侵スカ ラ根本的ユハ之等ノ 筋肉ノ附根迄全然的ニ横牲ニスル必要ガアル。倫肉腫ハ癌腫ト

ハ異リとと土之と線放射鹿置ガ比較的有効デアルカラ切断叉ハ離断後共断端／後療法トシ

テ之テ併用スル方ガ宜シ 4。

〔附記試験片切除ノ結果， malign白ノ Alveolarsarkombildテ有スル骨肉腫（化骨性肉腫）

ダアルコトテ確認シタノデ左股開節デ下肢離断術7施シタ。共後切断端ノ筋肉ニ肉腫ノ：再

強テ見，ヨ｜続キ「エネルギツ シユ」ニと乙上乙ン線放射テ杭タ アヰJレ。 切断端ニ再議セ JI,,肉

腫ハ勿論原琵琶ト同一ノモノデアル。〕


