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ケロイドザj除

2 ♀ 34才市ケロイド-l;JJ［徐

3 合 41才手背 ケロイド切除

4 ♀ 40才部ケロイド切除植皮

5 平 32才戸市 ケロイド切除縞皮

6 ♀ 15才顔面ケロイド切除植皮

7 ♀ 9才雨下肢 ケロイド切除植皮

8 ♀ 61才左手 I~ ケロイド切除

9 ♀ 
43才顔i顎 而

ケロイド切除

10♀ 41才 告官 ケロイド{JJ［徐

11♀ 40才頭部ケロイドυUI添

12平 14才左手＼＇＿'f'ケロイド切除植皮

13合 33才「頭部ケロイド切除植皮
7元首；ijJJ¥i

14合 33才右手背腕fケロイド切除

15♀ 40才右前 ケロイド切除
頭部

16合 18才右手背ケロイド切除

17♀ 23才右前腕 ケロイド旬Ult余

18合 56才'l'i' l';li ケロイド-l;JJ［添

19平 22:;}・1i左須上技アケロイド切除
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注目に値する例として植皮例中に皮膚刻採取部にも

著明なケロイド発生を来しているものが2例あった．

而も 2例とも受爆前にうけた傷痕には全然ケロイド発

生の傾向が認められない．

(8) ケロイド発生に関する私見

平時の外傷乃至火傷の場合のケロイド発生率が明ら

かにされていないので正確な比較が困難であるが，日

常我々が治療する症例のケロイド発生の状況から類測

すると今回の調査成績に現われたケロイド発生率は非

常に高いものと考えざるを得ない．受爆時外傷のみで

あったものにさへ28~？）のケロイド発生があるという

点，叉受爆却の：RJにはケロ fド発生のなかった例で，

手術による皮膚郷採取部からケロイドの発生があった

事等から考えると原子爆弾による熱傷のケロ fド発生

には未知の因子が追加されているのではないかと想像

される．それが如何なる因子か可果して放射線の影響

であるか杏か，叉永続するものであるか杏かは全くド

明で今後の研究に倹たねばならぬ所である．

IV. 結 語

我々は広品市に於て原爆受傷後縞 1年を経過した熱

傷患者199例の調査を行い次の事項を認めた．

(1）原子爆弾による熱傷に極めて高率にケロイドが

発生している．

(2) これらのケロイドは臨床的には通常の廠痕ケロ

イドに類似し縮小の傾向を有するものが多いが，今伶

増大中のものも少数存在する．

(3) 関節拘縮を伴うものが多く整形Yiヂl治療の対象

となるものが甚だ多い．

(4）手術後約半数にケロイドiリザe・'.,_・tふた．

(5) これらのケロイド発生に未知の因子の仔たが別

保される．

庚島原子爆弾症に起凶するケロイドに就て（第 I報）

京都大学医学部整形外科学教室（主任近藤鋭失教授）
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KELOIDS CAUSED BY ATO~IIC BOMB INJURY 

人T HIROSHL¥1人（THE2>!D I<EPORT) 

by 

TOYosm TsuRUTA and KEizo ANDO 

From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. Ersnr KoNDo) 

We  investigated histologically six cases of keloid caused by Atomic Bomb Injury 
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at Hiroshima. 

We couldn’t know the difference between these keloids and common keloids. 

I. 緒 冨

先に原子爆弾症に起因するケロイドに関する第一報

として臨床的所見を報告したが，その後昭和22年12月

再度広島市に出張して調貸する機会を得， 6例のケロ

イド患者から切除標本を採取したので，それらのケロ

ィrの組織学的所見について追加報告したい．

II. 症例及組織学的所見

ケロイ F糠木を得た症例及傍；木採l」又部位は次の通り

である．

第 l例 33才合 左前腕

第2例 20才♀ 右前腕

第3例 16才合 胸部

第4例 18才♀ 左頭部

第5例 19才♀ 右前腕

第6例 45才♀ 顔面

実施した染色法は全例ヘマトキジ Fン，エオジンm:
染色法で特殊染色法は行っていなし、．全例を通じて共

通な組織学的所見から述べると，先づ表皮はー般に重量

縮を呈して居り，その基底層に於けるメラーン色素が

軽度に省生している．真皮層以下皮下に至るまで，エ

オジンで均等に染まる厚い修原線維東が広範囲に且叉

極めて多量に認められ，該病変部は一般に細胞成分に

乏しく，殊にその傾向が第3例，第5例，第6例に著聞

で，第3例の如きは殆んど細胞成分を認め難い程であ

る．汗腺，皮脂腺，及び毛袈はいづれも強い萎縮に！砲

丸所々に上述の謬原線維が新生p 沈着して破壊され

たり或は之によって置換されている所も認められる．

倫表皮の表直にはエオジンによって溌染するヒアリン

の沈着が認められる所がある．

第l例，第2例，第4例では一部に肥大したプ 4プ

ロプラステンの集団が認められる．特に第 l例ではー

部に少数の肥日中細胞，プラスマ細胞が認められるが問

題にし得る程の数ではない．

ill.考 察

以上記載した変化から見ると，苦々の知る範囲では

通常の搬痕と根本的に異る点を積極的に立証する事は

困難で1っ三ハ Jミ~原線維東の出現が圧倒的に多量な点

が目［七つく位のものである．第 1例，第2例，第4例

に見られたフィプロプラステンの集団と新生する修原

臨維との聞には当然密接な関係があると考えられる

が，その関係を立証する為の特殊染色法を行っていな

いので断言は下し得ない．

併し乍らケロイ］－＂は臨床的には通常の搬痕とは大い

に赴を異にしているものである.J比はその発生機転，

l持に初期の組織学的変化が問題にされなければならぬ

もので臨床的にも叉組織学的にもケロイドを幼若ケロ

イドと陳間性ケロイ 1-"とに分けて考えるのが良いので

はないかと思われる．今回我々の検査した症例は受爆

後 1年数カ月を経過して既に幼若ケロイ vの時期を過

ぎ，陳旧性ケロイ］.＇に移行しつ Lあるか或は又陳旧化

してしまった時期のものと考えられる．而して現在の

所見は文獄に見られる通常の淑痕ケロイ vと何等本質

的な差異を示していないようである．

VI. 結 語

原子爆弾症に起因するケロイドの6例にヘマトキシ

リン・エオシ’ン置染色法を行い，その組織学的所見を

検討した．苦々の知り得た所見を要約すると原爆ケロ

イvといえども通常の搬痕ケロイ］－＇と全く同様なる組

織像を塁するものである．

（木論文に対しては三軍県立大学医学部l内野．字放言f

:j:j:克男助教授から多大の御助言を買いた．附記して

ま主に感謝の践を苦笑します．）

庚島原子爆弾症に起因するケロイドに就て（第四報）
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