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を示しp 限局l陸変化は認められなかった．

結 語

腹痛を前兆とする興味ある願欄の 1症例を観察し得

たのでP 文献的考察を加えて報告した．
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In the present paper, we have reported four cases of MoNDOR’s disease experi-

enced recently in our clinic and have criticized the cases which were already reported 

in our country. 

In short, this disease in the one which can be palpable as a wirelike cord in the 

subcutaneous tissue in the region of the chest especially of the mammary gland. 

This is generally seen in female sex particulary in middle aged women without 

finding any cause. From the pathological point of view, we can often recognize a 

vessel-like structure with chronic inflammatory change in the histological specimens 

taken from the resected cord. 

The prognosis of this disease is favourable, i. e., some are of the opinion that 

this is curable in untreated, and now we have confirmed that this is to be treated 

by surgical resection. 
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緒 ＝ = 
80°0，白血球でE，：；＼－，尿所見にも蛋l’11糖を認、めずP

沈溢にも少数の白血球の外p 異常”を認めなかった．胸

我々は最近，前胸部p 側胸部及び乳房附近に牽引痛 部レントゲン写ょ『qこも異常陰影を認めずp 血沈f直も正

を有し索状物形成を来たす所謂 Mondor氏病の 4例 常であった．以上の所見よりモン ドール氏病の診断の

を経験したので此処に報告する． もとに手術を行なった．

症 ~lj 

症例 1. 

患者 ：55才の男子会社員．

主訴：左側胸壁部の無痛性宋状物．

現病歴：入院 1週間前，特に誘因と恩われる事なく

たまたま電車の中で網棚の荷物を取ろうとして上肢を

挙上した際，左側胸壁部の激烈な牽引痛を来たし同時

に該剖：に針金主任状物があるのに気付いた．以来左側上

肢挙上に際し，軽度の牽引痛があったがp 日常生活に

大した不便を感ずる事はなかった．

既往歴： 23才の時右側乾性肋膜炎， 43才の時右侃肺

主主潤．

家族歴・実母が脳卒中で死亡している．

入院時所見・体格中等，栄定状態良好．

局所々見・視診でlむ左上肢を挙上させると左胸壁

部に於いてp 左前肢宮線で第三肋骨’の高さの所から頒

状突起下3横指の所迄斜に長さ約20crn「！J5mmの索状

物を認めた． （第 1図）この索状物は皮膚と癒着して

図1 左側胸壁部の無痛性索状物

曙も

事

いるがp 胸壁下部組織とは可動l生を有しp 下方では 2

枝に分l岐して恰も針合作のliJJ！密であった．

臨床検査所見：血液所見では赤血球414万ザーリー

手術： 0.05%スペルカイン約 50ccを用いp 局所麻酔

のもとに，この索状物の上下端に皮1沼切聞を加え剥離

摘除した．この索状物の外観は，一部リンパ管を思わ

せる部分もあったが，大部分は一見恰も退化した静脈

の如き白色の索状物であった｝（第 2図）

図2 手術時，一見恰も退化した静脈を恩わ

せる白色の索状物

機魁齢総ム；；：
図3 摘除索状物組織標本 H·E1j~色（x 100) 

リンパ管の肥厚した像及び結合織の増
殖及び細血管周阻の形質細胞法i闘が認

められる．

組織学的所見 リンパ管の日巴厚した像及び結合織の

増殖及び籾l血管周囲の形質細胞惨潤が認められた（第

3図）

術後経過：経過良好で，術後 1週間で術前の自覚症

状全く消失し退院した．

症例 2.

外来患者＇ 43才の既婚婦人
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主訴：右胸壁の圧痛性索状物

経過糠要・右側乳腺炎の既往！？ぷあった外．家篠l!f

には特記すぺきものはなし －｛i胸壁にl王痛性索状物の

あるのに気付きp 1 b月後我々の外来を訪れた．この

索状物は右乳腺部に集中して 2ヵ所認められ，何れも

長さ約15cm，巾約2mmで，該部の皮庸には変色や癒着

はなく，下部組織として可動性で，その lつは 2枝に

分枝しているのが肉眼で認められた．（第4図）試験切

除は行わず湿布を施して帰宅せしめた．

図4 右胸壁部の圧痛性索状物

症例 3.

外来患者45才の既婚婦人

主訴： ；右乳房の無痛性索状物

経過概要：既往庖に肝炎及び肺法潤があり，家族歴

では父親が結腸癌の手術を受けていた．右乳房の無痛

性索状物に気付いてから， 1遅聞を経て我々の外来を

訪れた．この察状物は長さ約5cm巾約3mmてv皮膚及

び下部組織との癒着は認められなかった．（第5図）直

図5 右乳房の無痛性索状物

ちに外来手術で摘除しp 組織学的検索を行なった所，

細血管壁の肥厚と血管周囲の結合織増殖性慢性炎症像

が認められた．（第6図）

図6 t筒除索状物組織標本H・Ei,f-＇色 （x 100) 

細血管笠の肥厚と血管周凶の結合繊憎

殖性慢性炎症像が認められ；：， • 

症例 4.

外来患者， 56才既婚婦人

主訴： ；左乳房の有痛性硬結

経過概要：我々の外来を訪れる 2方月前特に誘因と

恩われる事なし左の乳房に有痛性硬給を来たした．

外来通院でベニシリゾの注射を続け閣もなく疹痛は軽

快しだがp 右胸宮市：こ索状物を残した． （第 7図）

図7 右胸壁部の無痛性索状物

総括並びに考按

1939年p フランスの外科医 Mondorが胸腹壁殊に

乳腺部に生ずる無痛性皮下索状物について報告して以

来注目される様になり p現在迄160余例の報告があるが

我国に於いてはこれに関する報告は比較的少なし 19

56年赤井の報告以来，数名の報告者により総数20数例

を数えるに過Fず，最近漸く注目される様になった．

本症の年令，性別は我々の症例でもそうであったがp

一般に諸家の報告によると中年の女性に多い様であ

る．本症の発生部位に関しては，胸部より上腹部に達

して発生するものがその大部分を占めており，我々の

症例も胸壁を主とし一部上腹部に生じたもの で あっ
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た．本症の発生機転は1：だ不明であるが，我々の症例

も特に誘因が認められずp 従来の報告によれば61%に

誘因がなく 8%は外fJ,;jfぇ， 31% は胸，~｛；手仇 iえに定＇lし

ている．発生部位と共に本症の特徴とすべき点はこの

索状物の触診所見であってP 恰も皮下に針金がある様

な触感があり p Mondorは尿管カテーテルを以ってそ

の触感を形容している．我々の症例にも認められた

がp 患者の多くは上肢挙上に際して病変部に牽引痛が

ありp その為に上肢の運動が制限される事がしばしば

ある．但し全身状態には異常を認めないのが普通であ

る．この索状の本態については従来迄にしばしば組織

学的検索がなされているにもか￥わらず未だ定見なく

現在最も多く認、められているのt土F 本病変が1
性炎症機1Jむ：により本来の構造を失つた静脈であるとの

説である．なおかつ何れの報；＇，にも本索状組織中に炎

症性変性を認めており p この病変を静脈炎と規定して

いる点は共通である川 Mondorはこれを血栓性静脈

炎及び静脈周囲炎と云ぃ，その他欧米学者は＇ 11－に血栓

性静脈炎或いは硬化性血管周囲炎と云っている．上述

の様に Mondorは本症が静脈炎であると立証したが，

一面これがリンパ管炎である可能性も述べ， Jonsson 

等も脈管構造を認めたがその内陸に赤血球が全く認め

られずF リンパ様液体を入れかつリンパ管には弾力性

線維を欠く事からP 本病変を硬化傾向の強い特殊リン

パ管炎であろうとも述べている．我々の経験した症例

で組織学的検索を行ない得たもの h第 I例の組織像に

も血管構造様組織の外に肥厚したリンパ管様構造も認

められている点 Jonsson等の所見と一致している．従

って我々は木病変を只急性の静脈炎， リンパ管炎の初

期症状を欠いている点が一般の静脈炎， リンパ管炎と

は異なった特殊の慢性病変と考えたい．最後に本症の

治療であるがp 我々の4症例の内2例は手術的に摘除

全治しp 摘除を行なっていない他の 2例は経過観察中

でP 赤井等の報告によると治療を要する事なしほ f

数週から数ヵ月で消失自然治癒すると云っている．叉

牧野等は小切聞により索状物の l泊所を切断除去する

事により，索状物を退散せしめる事が出来ると報告し

てし、る．

結 語

Mondor氏病として知られている皮下索状物につい

て，最近我々が経験した 4例を報告した．
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