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緑色腫ノ 2 症例

京都帝園大製密事部外科事教室第一講賂

剛手密主呉士高村 行雄

2 Fa.lie von Schadelchlorom 
Von 

Dr. Yukio .Takamura 

〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Universitatsklinik Kyoto〕

Klinische Beobachtungen 

I. Fall 

Pat. : 9jahriger Schull王nabe, aufgenommen in die Klinik am 26. April 1940 wegen 

Schmerzloser Auftreibung in der rechten Temporalgegencl. 
、

Anamnese : Seit etwa einem Monate hat er, ohne Gelegenheitsursache, iiber schmefzlose, 

taubeneigrosse Auftreibung in cler rechten Temporalgegend geklagt. Sonst ganz beschwerdelos. 

Appetit寸 gut,Schlaf nicht besonclers g巴st6rt. Stuhlgang taglich einmal. 

Vorgeschichte und hereditare Belastungen : n. B. 

Status universalis : Ein mittelmassig gebauter Knabe in normalem Ernahrungszustand, 

Pulsbeschaffenheit gut. Lungen uncl Herz n.B., Leber und Milz nicht fiihlbar. 

Status localis : Palpatorisch fand man eine hiihnereigrosse Au氏reibung in der rechten 

Temporalgegend, welche eine glatte Oberflache und eine unscharfe Grenze hat. So'nst inspekto-

risch und palpatorisch nichts zu erw<l.hnen. 

Haemogramm : Es ist sehr auffallend, dass <las periphere Blutbilcl elem bei der akuten 

myeloischen Leukaemie sehr ahnlich ist, d. h. : Zahl der roten Blutkorperchen 2,44 Millionen, 

Haemoglobingehalt 43 %, Farbeindex 0.89, Leukozytenzahl 18,800, Myelohlasten 46.5 %, 

Neutrophile 35.5 % (Promyeloblasten 19.0 %, Myelozyten 6.0 %, Metamyelozyten 5.0 %, Stabker-

nig. 2.5 %, Segmentkernig. 3.0%), Basophile 0弘 Eosinophile0.5 %, Monozyten 0 %, Lymphcト

zyten 16.5 %, Plasmazellen 1.0 %. Das durch Sternalpunktion gewonnene Knochenmarksbild 

war wie folgt: Makroblasten 1.5 %, Normoblasten 3.7 %, Myeloblasten 51.3 %, Neutrophile 

25.5 % {Promyeloblasten 12.9 %, Myelozyten 4.6 %, Metamyelozyten 2.0, Stabkernig. 3.3 %, 

Segmentkernig. 2.7 %), Basophile 0 %, Eosinophile 8.5 %, Monozyten 0.2 %, Lymphozyten 6.6 %, 

MegakaryozJ'ten 0.15 %, Plasmazellen 1.5弘 Reticulumzellen und Endothel 12.0・%－ bas 

peripher巴 Blutbilaist also elem bei akuter myeloischer Leukaemie entsprechend, wahrend das 

Knochenmarksbild nicht so jung ist. 

Klinische Diagnose: Verdacht auf Chlorom. 

Operation : Bogenrorrniger Hautschnitt in die rechte Ternporalgegend. Man konnte einen 
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gelblich gr位nenTumor unter dem Schadelperiost, d. h. <las Subperiostale Chrorom finden. Totale 

Exstirpation. 

Nach der Operation sind rlas allgemeine Be自nrlenunrl das Bluthild voriihergehend gehessert, 

aber leider ist Patient nach einem halben Jahre an allgemeiner Schwache gestorhen. 

II. Fall 

Pat.: 4jahriger Knabe. 

Anamnese : Seit 20 Tagen hat er Uber Exophthalmus des rechten und dann linken Auges, 

verbunden mit Schmerzen, geklagt. Durch eine haematologische Untersuchung konnten wir er-

kennen, dass der I. Fall und IL Fall zu einer identischen Kategorie gehorten, dass <las periphere 

Blutbild <lem bei akuter myeloischer Leukaemie entsprechend ist, wahrend rlas Knochenmarks-

bild nicht so jung ist. 

Resiimee 

Es handelte sich bier um zwei F品Ilevon Schadelchlorom, welche wir als Chlorom, dank 

den haematologischen Untersuchungen, vor d~r Operation Jieststellen konn"ten. 

Uber unsere aus diesen 2 Fallen gewonnene, Erkenntnis soll im Folgenden kurz zusammen-

fassend b巴richtetwerden : 

1. Das periphere Bluthild ist dem bei akuter myeloischer L巴ukaemieentsprecheml, wahrend 

das Knochenmarksbild nicht so jung ist. Vielmehr ist dieses. reifer als jenes. 

2. Die Chloromzellen sind den Paramyelohlasten im striimenden Blut sehr ~hnlich. Auf 

Grund die町 klinischenBeobachtungen fiihlen wir uns zu der B巴hauptu時りerechtigt,<lass Chlorom 

eine Ahart von bi.isavtiger Geschwulst ist und <lass sich ihr leukaemischer田 Vorgangals sekundar 

erweist. (Autoreferat) ． 
第1章緒 論

従来ノ文献＝徴スルニ，本症＝付キ論及セルハ AllnBurns (1824）氏ヲ以テ鳴矢トナシ，次

イデ， Mackenzie(1831), Duraud司 Fardel(1936）氏等相次イデ報告シ．漸ク世人ノ注目スル所

トナレルガ， Kingニヨリ始メテ之＝線色腫ナル名稽ヲ付セラレタリ。

其後 Huber(1878), Waldstein (1883），更 －＝＝－ Recklinghausen (1885）氏等ニヨリ，本病ガ白

血病ト密接ナル闘係ニアル事ガ伝説セラレグルモ，血液病理事的検索 J幼稚ナリシ時＝於テハ．

骨髄性及ビ淋巴性r'1血病ノ鑑別スラ悶雑＝シテ，日時ニ於テハ本症ノ：古川キモ皐ニ濁リ淋巴性白

血病＝ノミ閥係アリト認メラレタリキ。然ル －＝＝－ Tlirk (1903）氏及ビ Sternberg(1905）氏等ガ

骨髄性緑色腫ヲ護支セシ以来，血液並ピニ，病明細胞率的検索ノ進歩トヰfl侠チテ，淋巴性総色

腫ノ報告ハ殆ンドソノ跡ヲ絶チ共ノ存在ヲスラ疑ハルルエ至レリ。由来緑色腫ハ陥イ'f，ナル疾患

ノ1ツナルモ，本邦ニテモ，林氏ノ報告（明治37年）以来，略100例ニ達ス。然モ向，ソノ本態，

治療等ニ不明ノ賠多ク，且ツ，従来ノ丈献ヲ繍クモ，腫蕩別出後ノ経過ニ就キ，精細ニ報告セ



、

102 日本外科費雨宮停 20 巻第 1 競

ル例極メテ僅少ナリ。 lWチ，コ、ニ最近粧験セル 2例＝於テ，ソレヨリ得タル知見，殊＝手術

前後ノ血液像ノ比較ヨリ，桜色腫ト白血病トノi胡係，並ピ＝ソノ外科的侵襲ノ意義ヲ論及セン

ト言式ミタリ。

第2章 臨床例

第 1例 －~·者（大O向0) 9歳ノ男子。

主訴右側々頭部＝於ケル無痛性腫脹。

現病賂 約 1ヶ月前＝，何等誘因ト恩ハル、モノナタシテ，右側々頭部＝無痛性，抑指頭大ノ腫檎ーァル＝

気付キダルモ，金ク苦痛ナカリシタメ，之ヲ放置セル＝，漸次ソノ大イサヲ帯シ，現在ノ、鶏卵大トナレ P。

設病来熱感無ク，食思良好ナリ。

~往fit~ 生来顔色蒼白ノ外，著忠ヲ知ラズ，出血性素質ヲ龍、メズ。

家族J賂特記スペキモノナシ。

現杭慢絡『I•等大，骨骸祭養共ニ尋常ナ Pレモ，皮膚及＂I検粘膜蒼白ナリ脈熔90至，正整，緊張強，掛温37度

前後，心臓＝貧血性ノ縮期雑音ヲ聴駁セラル。肝臓，問’臓共＝著援す認メズ，全身性淋巴腺腫脹無シ。

局所々見 右側々頭部＝於テ，境界不鮮明ナル扇平ナル鶏卵大／！座癌アリ。表面司王滑＝シテ，軟骨様硬，

白後痛，医痛共＝鐙明サレズ。限球運動正常ニシテ．頚部淋巴腺腫脹ヲ~.！（／，メズ。

尿 〆 検 査

疾病経過＝依 P，尿所見ヲ異：.A Iレ事十ク．恒＝尿＝異常ヲ認メズ。 Bence-Jones氏蛋白慢／出現ハ毎I国

之ヲ検セルモ，認ム Fレ能ハザリキ。

血 液像

(A）末梢血液像 入院中＝於ケル血液像ハ害事 1表＝示スガ如lタ，著明ナル貧血ト， Oxydaoe,Peroxydase反

席、強陽性ナル Myeloblasten ヲ主成分トセル念性骨髄性白血病ノ像ヲ曇セリ。（第 1園（a),(b)) 

第 1表 第 1例末梢血液像

Datum I .5/ v I 1l Iv I l仰｜馴｜附｜刊｜川
Erythrozyten 201 212 210 208 ． 
Haemoglobingehalt 4¥l'?a 4S0Q 34 36 35 31 

Fiirbeindex 0.89 0.90 O.S:i 0.84 0.83 0.79 

/ Gesamtzahl 17200 17800 9800 8600 8800 9900 

Myeloblasten ふ1府5 43.0 40.0 35.0 31.0 30.0 

Promyeloblasten 19.0 18.0 :n.乃 11.0 24.0 19.0 

6.0 5.0 0: 8.0 11.0 11.0 ’10.0 

・f‘ ' ロ Metamyelozyten 5』O 8.0 6 . .5 13.0 9.0 11.0 
】ω Neutrophile S abke & 説、 3.0 7.0 4.0 10.0 7.0 6.0 c I rmg. 。
~単" a」J 

Segmentkernig. 2.・V〉 2.0 5.0 7.0 5.5 5.0 

Basophile 。 。 。 。 。 。
． 

Eosinophile 0 . .5 1.0 1..5 。 0.5 1.0 

Lymphozyten 16 .. 5 16.0 12.0 12.0 11.5 16.0 

Monozyten 。 。 0.5 1.0 .0 。

¥ Plasmazellen 。 。 1.0 。 0.5 。

(B）骨髄像末梢血液像＝者UJJナル質化ヲ認メタルユヨリ，骨髄像ヲ検索セル＝，第2表＝示ス如シ。コ

コ＝特異十ル事ノ、，骨髄像ガ末梢血液像／；著書聖ユ比シ，他栂急性l当虫病ノ如ク，幼弱ナル姿態ヲ示サズシテg

寧ロ，末梢血液像＝於ケルヨリモ，成熟セル納胞＝－1首；メル・l+l・ドーリ。（第2岡（a),(b))
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第 1圃末梢血液像

a）其ノ弱繍犬 、 b）其 J 強績大

間血時間1*:ピi疑問時間

共＝異常＝促主主或ノ、，遅延セズ。

赤血球沈降速度

Westergreen民法＝ョ H，赤血

球沈降速度ヲ測 ll9）レ＝， 1時間

後＝；100～120粍＝シテ，非常ナ促

皇室ヲ示セリ。

血清徹議反感

ワ氏反.，ザツクス・ゲオルギー

氏反感スペテ陰性。

Mantoux氏反膝強陽性。

レ線事的検査

右側限寓外縁＝，骨像／陰影;1¥

F事ナルヲ認、ム。

植物利I終系統機能検査

Pilocatpin 並ピ ~Adrenalin 皮

下注射二ヨル植物紳稼系統／；検査

成績ノ、共弓著明ナル機能充遜ヲ槻

－ 

ス。

第 2表骨髄像

Erythrozyten 

Haemoglobin 

Fa.Ile 

Kernhaltige, Blutkorperchen 

・Megaloblasten,Makroblasten 
Normoblasten 

Myeloblasten 

Promyelobla~ten 

Myelozyten 

Stabkernig. 

Segmentkcrnig. 

Eosinophile 

Basophile 

Monozyten 

Lymphozyten 

Megakaryozyten 

Plasma1ellen 

Reticulumzellen 

肝臓機能検査

J. 9j o tf.4jo 

手術前i術後川目｜入院時

159 I 125 I 142 

286600 I 21日4.00 I・ 122.100 

51.3 

12.9 

6.6 

3.3 
の Pア

“・’
8.5 

0 

0.2 

6.6 

0.15 

1.5 

1.2 

35.3 

12.5 

8.6 

15.0 

8.0 

3.5 

0.2 

0.2 

6.0 

0.09 

1.4 

1.6 

46.2 

8.5 

5.7 

7.0 

9.0 

5.0 

0.2 

0.5 

7.4 

0.12 

1.5 

0.5 

血清高田氏反腹立立ピ ＝－ Straus氏ノ果糠尿法＝ヨル徐査ヲ行ヒ 9ルモ共＝著明ナル機能障碍ヲ認、メズ。

本例ハソノ後生脅~f立及ピ，臨床的諮検査，殊＝血液般的諸検査＝依リ，緑色腹ナルヲ緩診シ符ーダリ。

手術

前方＝向ヒタル弓形／皮膚切開ヲ行ヒ，骨）皮＝建的之ヲ切開セル＝，陸揚ハ骨トハ密接ナル癒着ナタ，

比較的得易＝剥離シ得テ，略々完金＝該腫矯ヲ刻出シ得タリ。念ノタメ，該部ヲ electricBorieら unite -

テ幾均セリ q
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第 2圏第 2例骨髄像

a）其ノ 弱抜大 b) 大

.・

晶 a
別出標本

別出標本へ長サ 5糎，幅 4糎，厚サ 1糎ノl極構＝テ，ソノ！額面i炎黄緑色ナリキ。

瓢微鏡的ニノ、，構造ノ、淋巴肉腫＝見Jレ虫日夕，網状ノ間質問ニ図形ノ：大ナル核ヲ有スル腫蕩釧胞アリ，外見

的＝ノ、図形細胞肉府ノ如シ。（第3圃）

而シテ，該脆蕩組織ノ塗抹標本ニ於テ． 該納胞へ Oxydase, Pero又ydase 反艇強略性＝シテ，流血巾ノ

Myelol】lasten殊.：, Paramyeloblasten .：酷似セル事ヲ知 H得 !79。（第4圃〉

第 S関空有 1仔lj 納絞根本 第 4関係 1例肺帯1ノ塗抹根本

.. ,. ：~ マF

術後／経過殊＝ソノ血液像

術後一時ハ一般扶態良好，修室モ靖加シ，血液像＝

於テモ，第 1表＝示セノレ如ク，軽快打術後 1ヶ月’l三

ニシテ，恒快退院セ P。然Fレエ爾後貧血ノ度重是々櫓1Jll

h 浴ニ術後主，，ヶ11ミヲ円iヂズシテ，全身衰弱＝テ鬼籍

＝入レ F。
第2例患者4歳ノ男子。

:LVi' I刊側眼球突IH

現病11!: 約20日前ョリ，先グ右仰lノ限球ガ疹痛ト共

＝突出， ＊イヂ：！；； bl 後二左側！民球突出セルヲ気付ケ

末梢血液像並ピェ，骨髄像ヲ検セルヱy 第2表及ピ，

．ゆ
み

ーー
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第3表＝示ス責H!7＇何レモツノ姿態＝於テ，阿．ツ3 第6圏第2例骨 随 像

ソノ格生ノ態度＝於テ， 第 l例ト同一範鴫＝嵐セJレヲ a）弱機大

知リ得!71)。（第5周，官事6薗）
I 可，

本例ノ、衰弱甚シク，不幸＝シ一人手術直後死亡セル

モ， '/ ／別出標本ノ、定主~的緑色腹 z シテ，塗抹標本＝

ョ H，該細胞ハ第1例ト同ジク，流血’，，ノ Myeloblasten

ー鰍似セルヲ知レリ。

＼きまみ・丸♂・第 S表官事2例末粉、血液像

Datum ［入院時 ~－－ “ tl!l ¥ ~：φ6 ' ~ ・司圃1-•
Eηthrozyten 201 •• Haemoglobin 34 ． ． 「g J予4

’ 、 . : ,, 
Farl》eindex 0.85 ‘〈

一一 .一『』~＼＇... － co
Ge泊amtzahl 12200 

b）強鰍大
Myeloblasten 62.5 

Promyeloblasten 9.5 

10.5 

ロ Metamyelozyten 5.0 

~ 。~ 凶;:, 

Neutrophile S abk 
3.5 t ermg. 

Segmentkernig. 1.5 

Ilasophile 。
Eosinophile 。
Lymphozyten 6.0 

Monozyten 。
Plasmaヌellen 。

第3章考 察

本21抑jハ患者ノ病歴及ピ，臨床的諸検夜殊ニ．血液製的諸検査ニヨリ，維色腫ナ，i;ヲ確診シ

得テ，之ニ手術的侵製3加ヘタ／レ21111ナリ。而シテ本2例ヨリ善処ピ得タル血液事上ノ 2,3，ノ重

要ナル鮪ヲ列車排スレバ，下記ノ：事賞ヲ認メ得ベシ。

1 先ヅ本症例ニ於テハ末梢血液像ガ Paramyeloblastenleukaemie ノ強度ナル像ヲ呈セル＝拘

ラズ，骨髄像乃之ヲ説明シ得ル程 Myeloblasten ノ増生ガ著明ナラズ。

2 緑色腫ヲ構成セル腫蕩細胞ハ末梢血液中ニ於ケル Paramyeloblasten＿ニ酷似シ， Oxydase,

Peroxyclase反際共＝陽性ナリ n

3 他穂ド！血病 f如ク， j宣I由ti臓器殊＝，肝臓，）J！~臓＝蒋ii;;;_t・ ヲ認メズ。

従来ノ丈献＝徴スルェ．維色腫ト円血病トノ闘係＝ツキテ種々ノ議論アリ。印チ

1）、 Recklinghausen,Gumbel, Naegeli氏等へ本症ヲ白血病ノ I異lWナリトナシn

2) Sternberg及ピソノ一誠へ本症ヲ 1ツノ調立セル腫務トナシ．血液唆化ハ二次的ノモノ

ナりト云ヘリ。而シテ，ソノ白血病ノ本態＝ツキテへ今向，不明ノ賄多ク，睡蕩説，偽：染病説，

ホルモン説等種々雑多ナリ。最近，大森氏ハゾノ：報告例 diti荒紘色腫 I1剖検例「ニ於テ，萩
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尾，納悶，河瀬ノ 3氏ハし維色腫ノ剖検例1 ニ於テ， ソノ剖検例ヨリシテ，本症ハ悪性腫蕩ノ

1種＝シテ， ソノ下1血病様鑓化＝謝シテハ，縦色腫細胞ガ直接＝流血中ニ流出1セル鵡カ，或へ

骨髄＝反際世刺戟ヲ輿ヘルタメナリト i~ヘリ。

余ハ上記ノ臨床例ヨリ得タル知見ヨリ，結色腫ハ悪性腫蕩ノ 1類111！.＝－ シテ，従来ノ白血病ト

へ大イェ趣ヲ異＝スト推察セ／レモノナリ。而シテ，ソノ白血病様饗化ノ費生機構＝閥シテハ，

本症第 1例ノ腫審会射出後ニ於テ念激ニ血液像ノ恢復ヲ見サ桐ル事ヲ息ヘパ，翠ニ該腫蕩細胞ガ

流血中＝流出スル事，或ハ，骨髄＝反舷性刺戟ヲ奥ヘル事ノミ＝テハ首肯シ得ズ，更ニ骨髄内

或ハ．流血中ニテ，睡蕩様増生ヲ後ム＝アラザルヤト思考サレ得，向，総色腫ノ外科的侵襲ノ

意義＝闘シテ，古今東西 J文献ヲ繕クモ，ソノ全治伊lトシテへ僅カェ Lecene氏ノ手術＝ヨ

ル全治伊jト Alfred，氏ノX娘！照射＝ヨル治癒例ノ 2例ニ過ギズ，全身的費化ノ飴リナキ，比較

的早期＝全腫蕩ノ完全別出ヲ行ヒタル我々ノ第1例ニ於テモ，半年ヲ出デズシテ死亡セルヲ思

ヘパ，維色腫ナルモノハ，極メテ早期＝非ザレパ，外科的手術ノ針象トシテ剃出術ヲ行フモ徐

リ数果ヲ期待シ得ザルモノト思考スル次第ナリ。

第4章結 論

1 本 2例ハソノ費生部位並ピ＝．血液著書的検査＝ヨリ，術的＝紘色腫ナリト確診シ得タル例

ナリ。

2 本例＝於ケル収納血液像ハ急性骨髄性白血病ノ像ヲ果スル＝拘ラズ，骨髄像ハk程幼弱

ナラズ，第2例ノ如キハ：：＼＜｛ロ．骨髄像ノ方ハ4ミ柑血液像ヨリ成熟セル細胞＝富メリ。

3 級色脆ヲ構成スル細胞ハ流血中ノ Myeloblastenニ酷似セリ n

4 第1例＝於テハ，腫蕩全別出術ヲ施行セ1r::モ，血液像＝著明ナル境化ヲ来サズ，僅カ’ドヶ

年＝シテ？と亡セリ。
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