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Osteochondroma Arising from the・ Ethmoid Cells and 
Extending into the Anterior Cranial 1 Fossa. 
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〔Fromthe Department of Surgery, Kyoto Imperial University 
, (Prof. Dr. Ch. Araki）〕

’ Patient : A man 45 years of age. 
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13 years ago his right eyeball began to gradually protrude and for the past i years he has 
had oceasional epiieptic and fainting seizures. 

At the time of. admission the right eyeball showed marked exophthalm03 and deviated out-

and downwards, its movements to the o.pposite directions being definitely restricted. Diplopia, 

however, has never been complained of. Visual acuity was 0.1 on the right and 0.8 ori the left. 

:・'There were no changes in the fundus of both eyes. The sense of smell was not disturbed. 

Neurological examinations in general were negative, except for some weakness of the upper am! 

lower limbs of the left side. 

X-ray pictures of the skull revealed a mass occupying a large 'part of the right orbit and 

extending into the anterior cranial' fossa. The shadow o「themass was not hornog;eneous, but 

represented an _aggregation of smaller nodules of the size of a pea, thu'> suggesting an osteochon-

d『oma. The most_ outsfandi.ng roentgenologi回lfeature was a large aerocele in the right fronto-

parie凶 region,which was attached at .its lower pole to the tip of the turno』 shadow.

Operation: From a・ right frontal craniotomy the tumor was explored in its intracranial 

'portion. The tumor wa'> nodular and situated outside the dura, but firmly、adherentto】t. ¥.¥'hen 

we tried to scoop out the 'mass with a chisel, the nociules constituting the tumor were easily 

loo~ened and removeci sep礼rately,as if there were articulations between them. Th~ tumor was 
foョndto be extending into the frontal sinus, orbital cavity and ethmoi<l cells of the right side, 

but the primar.v focus app問 問 <l,from the chief location of the tumor, to be in the ethmoid 
cells. 

The tumor mぉswas almost totally removed and the dural defect was repaired by a galeal 
graft. ・、

For several days folJO¥ving the operation, a small amount of cerebr03pinal fluid leaked out 

into the pha明 x,presum油lythrough the repaired gap in the dura. The postop巴rativecourse 
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was othe1:wise quite satisfactory and the patient was <lischarge0 4 weeks lβter; completely reliev~d 

from the previous complaints. 

1、heX-ray pictures taken 2 weeks after the ope1乱tionshowed no tumor shadow nor aerocele. 

-Histologically the tumor was a typical osteo-chondroma. 

本例ハ右飾骨賓ヨリ費生シ，眼球後内方ヨリi 限嵩上荒ヲ穿破シ，而ilm詫寵内＝護育シタル

骨軟骨腫デアリ，加之，、之＝随i宇シテ脳寅質内’.：：..Lアエロツェーレ寸ヲ費生シタモノデアル。
歯

j折ル症例ハ症例自身ガii左ダ締ナモノデアリ？一ぇ共ノ子，術成功例ニ至ツテハ，従来報告サレタ

モノガ，甚ダ砂イ様＝思ハレル。

患者。 45歳，りJ子。

主訴。制限球突出。

現病歴。 13年自ii，何等諸依い、思ハレルモノ無クシテ..右fl民球ガ無痛性＝宅建前シ初メ，賂々 1ヶ

年内＝現在ノ大サニ建シタ。

約 7年前カラ，主トシテ夜間就寝中＝，；意識礎丸尿失禁ヲ件フ全身盛筆ノ護作ガア／レ。叉；営

時常ニ頭部会韓ユ亙ル頭府＝悩ンダ。 2年~ii カラ撞筆ハ趨ラナクナツタガ，折々短時間：意識ノ

連懐ガ絶ヘルトデモ云フ様す感ジガ超ル事ガアツタハ

2ヶ月前 ヨリ／正k下肢ガ脱力シ，歩行＝｜祭シテ友足尖ヲ『iI摺fレ。又著明ナ／レ記憶力減退ヲ来

シグ。

、y
，

現症。鰹格替養等常， JI旬腹部臓器＝異常ヲ認メズ。

眼症欣。諸民第 11制。

1) 右眼球突出（右19ffi, Jr:9ffi) 

右腕力 0.1，左耐力 0.8。

2) 右眼球ハタト下方＝向ツテ少シク特

位シ，内上方運動稿料ri11限サル。

複硯ヲ訴ヘズ。

~） Hl~底＝異常ヲ認、メ ズ。

.4) 胡野。雨f!(IJトモ時々正常。

面Jj幡製的所見。

記憶障碍アリ。

友上下肢ノ粗大力低下ス。歩行ニ際シ

テj己足尖ヲijI摺1レ。、

暁－1l'to-雨側トモ正常。

共ノ他神経率的異常ヲ誰セズ。 第 圃



橋司王．右前l骨俊皇室ヨリ霊童生シ，頭叢F室内ニ霊童宵「シタル骨軟骨腿／ l例 889 

脳脊儲液所見。

前腰 120rnm7k性， 8ccmヲ排除シテ後腔 95rnm水柱。

制｜！胞敏 Bo

ノンネ， Zごと土$（0 有｜反肱，三三三二I:.＼；反l~共＝陰性。

？？乏線検査所見。
，後前像。第2fittll。

制限宵ノ始ンド会樟＝疋リ繊術ナル陰影ガ見ラレル。お飾骨箆ハ k外方カラ隈~1，：セラレテ

ヰル。限鵠上縁内側’ド分ノ部分デ頭吉正内＝向ツテ略h倒光三ffJヲ成セルMt踊ノ影像ガアル。

此ノ；影像ハ数個ノ， ノj、指頭大，時々球Hkノノj、腫崩影像ノ集合カラナツテ居ル。此 ノ腫溜陰影

上桜；＝－ fTI獄ヲ世~＇ ll尚宵隆部＝底謹ヲ：｛fスルPl苦々 ff1J-i'1：三ff]J伝ノ澄u月常気像ガ見ラレル。

側面像。第3闘。

第 2 圏 第 3 圃

．睡癌ハ限寓 ノ田各々 3/4ヲヲEタシ， H民話上蓋ノ帰ンド全而ヲ通ジテ前頭荒筒＝侵入シテ居／レ。

.iE商像＝於ケルト同；：；ク多数ノj、腫膚ノ集合ヲ.＇［！.ハシメ Jレ。疋商像ニ於テ見タル：本気像ハf則的H象一

＝於テハr11_5cm，長サ 12cmノ略々 煩骨仕掛 ヲ呈シ．腫嬬上・組ニ接続シテ育iJ後ニ横ツテ居rレ。

Jftノ空気像印チ Lアエロ ツヱーレ：， ＝就テ考察スル＝，共ノ Lテ、イメンジョン「ヨリ シテ脳

賞質内＝生ジタモノ ト思ハレ，恐ラク副興院ノ空気ガ噴境咳！敷等＝110＇両iii頭葉底間ノ！！相前＝

接スル部分＝生ジタ裂隙ヲ通リ，前頭葉賞質~P'l •ヘ侵入シテ生ジタモノト忠ハ レル。

瞳蕩己就テハ，共ノ；影像ノ磁草野ナル黙ヨリシテ骨腫ガ最モ疑ハシク，多数 ノ小腹痛ガ，Lモザ

イ？＇ JIX＝集合セノレ賭ハ軟骨腫ト考ヘラレ／レ。



890 日本外科貧函告書 19 巻第 5 競

腫蕩ノfJi＇｛護部位ハ右怖骨賓壁ト思ハレル 0

・手術並＝手術所見。

第41剖＝示ス如キ眠中綿ヲ

越ヘタル右側前頭部開頭術ヲ

行フ。硬膜外＝空気ノ集合ハ

ナイ。硬膜ヲ切開シテモ宗気

ロ

使

イ

刷

工

ノ

ナ

5

ア

岡

ハ

部

L

表

デ

テ

チ

葉

ノ

、
が

邸

頭

モ

上

。

前

ル

チ

イ

ハ

ゼ

持

ナ

「

生

ヲ

来

レ

ニ

策

テ

｛

腔

頭

州

エ

下

前

ハ

ツ

膜

ノ如キ腫繍ヲ鋒Illシタ。凹凸

アル臆瑠ノ表面カラ前頭葉ヲ

持チ上ゲル際ニ．空気泡ガ何底カラトモナク出

第

テ来ル。印チ， Lアヱロツエーレ「ハ前頭葉底面

ヨリ始マリ，前頭葉賞質内ι向ツテ存スル事ガ

略々 確賞テ’アル。

腫癌ハ，骨性硬度ヲイ1シ，／凹凸不平．各隆起

ハ不完全乍ラ．相互間＝闘節ヲ形成シテ居ル号

y 、如ク，ーツノ隆起ニ，一寸撃ヲ入レルト，

恰モ柘楠ノ賞ヲ取ル犠＂＇－ Lヨロコロ1 ト取レル。

；次デ.r促需上前l縁ヲ除去シテ手術野ヲ摘大ス

ル＝. II重癌ハ商ii額賀内ニ，敢ケノ隆起ヲ以ツテ，

顔ヲIHシテヰ／レ〈第6闘）。之ガ更ニHU筒上外側

部カラ下方ニ向ツテ繍ツテキルノデアル。

4 圃

下、限寓J：縁

ヲ除去

• s 圃

第 6 圃

此ノ摘大サレタノレ手術'.Jlfヵヲ，整除ヲ進メテ，腫癌ヲF合ンド完全＝院が去シタ。共ノ｜際腫鱒ハ依

然闘節商＝依リ接着シタ突隆物／集会デアツテ，一部ニ盤ヲ入レ／レトp 後人構子ヲ以ツテミ楽

々ト取リ除ケル事ガHi来タ。

！毘瑠ノ易1JfHヲ終了スル＝，深部ヨリ少呆ノ脳脊髄ii'主流出ヲ見タ。踊蓋内ニ突出シテヰ／レ脱崩

ノ部分ハ使脱ヲ附折シタ鑑別問シタカラ，此底二．大キナ硬膜扶損部ヲ生ジタ。此ノ部分ト，

制現膝印チ前’傾‘；］fi..：怖骨質ハ｝賀ク開通シタノヂアルカラ，後楽IJIM脱＝感染ノ及プ'If!.レガアルノ

デ，附欣晦脱カラ逝離排ヲ得テ補填縫合ヲ行ツタ。

術直後限球突IHハ il守夫シ， m~簡上線昧如ニヨル醜｝杉モ／d！＝目立ツ事ハナイ。眼球運動モ疋

常＝行ヒ得ノレ。



橋卒．、右飾骨音壁壁ョリ重量生シ，頭蓋際内＝音量宵シダル骨軟骨腫ノ 1例 891 

7 

創出i毘溺物絶望ミ量＝65gr（第71創）

組織標本所見。定期的骨軟臨デアル。〈第8闘ハゾノ軟骨JI重ノ部分ヲ示ス7

術後極通並＝輔島。

患者ハ術後数：日間，鼻咽腔ニ Liトラサラ寸Iシタ液ガ時折流下スルノヲ自費シ， 時トシテ此ヲ

略出"7..1レ事ガアツタガ，此ハ算・副算腔ニ向ツテ，一過性ノ脳脊髄液瞳ヲ形成シタ鵡ト考ヘラ

第 8 圃
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レJレ。

術後22日目ノ検査＝於テ左側上下肢ノ粗大カハ恢復シ歩行ハIE常デアツテ，足尖ノ検摺ヲ見

ナイ。運動失調ナク．廠楠又ハ共J代償症ハー皆無グアJレι

術後レ線検査ニ於テ Lアヱロツエーレつハ全然消失シタ （第9.印刷）。 Hツ術前ノ脆蕩陰影ハ

第 9 闇 第 I0 圃

殆ンド全部ii'fY.とシテヰル。

カクノ如クネ；患者ハ自他・毘的子会ク治癒シタト去フペキ欣態ヲt.J、ツテ術後39悶悶＝退院シタ

ノデアル。




