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中足駈節関節嚢から発生した良性巨細胞腫の 1例
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A CASE OF BENIGN GIANT CELL TUMOR ARISING FROM 
METATARSOPHALANGEAL JOINT CAPSULE 

by 
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From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 

(Director : Prof. Dr. YAsUMASA AoYA<H) 

A 23-year-old man had noticed a painless mass on the dorsal aspect of the 
right foot for the past one and a half years. 

This tumor, which was found to be arising from metatarsophalangeal joint 
capsule of the second toe, was removed. 

Microscopically the tumor was composed of mononuclear cells, fibrous bands, 
giant cells, xanthoma cells and blood pigment. 

The tumor coulcl be divided into a number of lobules by fibrous bands which 
surrounded the cellular areas. 

緒 ＝ Eヨ
したのではないかと思い，放置してた．その後，間も

なく皮膚の発赤は消槌したが，圧痛は消失しなかっ

腿，腿鞘，関節褒から発生する巨細胞腫に就いて た．約 1年半前，上述の場所に栂指頭大の腫療のある

は， 1852年 Chassaignacが初めて報告した．爾来外 のに気付く．自発痛なく圧痛があるのみである．その

閣にはかなり多数の報告があるが，本邦では1931年清 後 1年半の関口徐々に腫癌は大きくなり胡桃大に達し

水の報告以来，文献を渉猟しでもその例は19例で比較 たがp 発病来依然局所の圧痛及ぴ右足第 2Jlil:o)軽度の

的稀な民恵、に属するものと考えてよい．私は最近右足 背屈運動障害があるのみで局所の自発痛，局所熱感p

第 2中足fltl：節関節褒から発生したと考えられる本腫疹 発熱等を認めない．

の1例を経験したのでここに報告する． 入院時所見・十階中等皮p 栄養状態良好p やや肥満

症 例

23才 男p 学生．

主訴：右足背部の無痛性腫癖

型．胸部，腹部にー異常所見はない．所属リンパ節およ

び全身リンパ節の腫脹も認めない．右足背部に於て第

2駈基部を中心として外側よりに胡桃大の勾腫脹を認

め，その部の皮膚には異常着色p 異常勝動，静脈怒

既往歴：幼少時p 気管支l憐息、があったがI 7才以後 脹，癒痕p I貨蕩等の異常所見は伴わない．そして右足

治癒している. 18才の時p 虫垂切除． 第 2祉の背屈運動が軽度に障害されている．触診によ

家族歴：特記すべき事項はない． り局所熱感は証明されずp 腫脹に一致しでほぼ胡桃大

現病歴：入院約3年前p 右足背部第 2fil基部の皮j萄 の麗癒をふれるがp 腫痛の境界は明瞭であり，表面は

が赤くなり圧痛があったがp 局所の腫脹はなく，打撲 結節状，硬度は弾性硬，皮鳴からは容易に移動出来る
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写真1・・刻出した腫疹

写真3・・強拡大，巨細胞および散在する黄色歴細胞

が基底部からは動かすことが出来ない．軽度の圧痛を

認める．

i検査成績：血液所見は赤血球400x 10＇，血色 素909五

白血球6,000で正常，ヘモグラムにも異常所見はない．

また尿検査でも異常所見を認めない．右足X線像では

腫痛に一致して軟部組織に重なった軟かい陰影を認め

る抗感痛の境界は明瞭でない．第2基節骨陰影には

幾分硬化像を認め，中足駈節関節の近くに小さい透明

像を認めるが関節には異常を認めない．

手術所見：右足背部で腫癒を中心に約5cmの皮膚切

開を加えた．腫癒は第2中足祉節関節を中心として第

2基節骨のほぼ全体及び第2中足骨の一部を覆ってお

り関節獲の一部は腫蕩状を呈していた．第2基節骨に

はX線像の透明像に一致して骨萎縮を認めたが，骨か

ら発生したものではない．また関節隆には漆出液の貯

溜なし関節軟骨p腿，IYil¥鞘にも異常を認めなかった．

組

理
写真2…弱拡大p 単核種疹細胞聞に多核の巨細胞

が多数散在しp これらの細胞浸潤を結合

繊線維が種々の大きさの細胞群に分割jし

ている．

腫痛の全刻出を行い手術創を一次的に縫合した．

術後経過：経過順調であり，術後 110日現在，局所

の再発p 所属リ ンパ節腫脹，肺転移を認めない．なお

この時の血清総コレ ステロールは 244mg/dlでF 軽度

の上昇を示した

別出標本所見：〔 i〕肉眼的所見（写真 l）・・・・腫疹

はほ f胡桃大で，多数の小指頭大の腫癌がかたまって

結節状を呈している．表面は一部黄色，一部褐色であ

りp 硬度は弾力性硬で極めて薄い被膜を有しp 割面は

充実性で灰白色を示す．

〔ii〕病理組織学的所見…・単核の腫疹細胞が禰漫性

浸潤を示しp その細胞聞に多核の巨細胞が多数散在

し，これらの細胞浸潤を結合織線維が種々の大き さの

細胞群に分割している（写真 2）.単核腫蕩細胞は円形

えは楕円形を呈しp 原形質は淡染性である．核は円形

又は楕円形であり p 多形性，分裂像などの悪性像は認、
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められないー巨細胞の形は種々で円形，長方形p 多角

形のものなどがあり p 原形質はエオジン色素に濃染し

ている．核の大きさp 数及び配列は不同であるが，そ

の構造は単核腫疹細胞の核とほ f類似．そのほか原形

質の泡沫状になった黄色腫細胞が散在或いは群在して

いる（写真3.4）.鍍銀法によると単核腫湯細胞は網状

を呈する好銀線維で園まれていてP 腫蕩辺縁部には稀

に欽反応陽性のへそジデリンを単核腫疹細胞内に認、め

るところもある.Sudan E染色で，結合織内及び単核

腫疹細胞内に豊富に脂肪滴の存在していることが立証

される．巨細胞内には稀に脂肪滴が存在しているが3

ヘモジデリ ンは証明されないーまたコレステリ ン結晶

は証明されていない．更に円形細胞浸潤，毛細血管の

新生，肉芽組織の増生等炎症性像は認、められない．

量全断：臨床所見，手術所見及ぴ病理組織学的所見か

ら右足第2中足il.U:節関節褒から発生した良性巨細胞

腫．

考 按

本腫疹は腿， E建鞘及び関節褒から発生するもので原

因p 本態については種々の説があって，これに与えら

れた名称、も肉腫，骨髄腫，肉芽腫p 黄色腫，良性黄色

』重様巨細胞腫，腿鞘巨細胞腫，良性滑液膜腫と種々で

ある．

年令的には通常青年期から壮年期にかけて好発し，

性別では男女を問わないが，幾分女性に多くみられ

る．即ち Brodersによれば， 17例中女11例，男6例，

本邦例19例中女11例，男8例である．

発生部位は手指に最も多く次に膝関節に多い. Ma-

rt ensによれば104例中p 手指71例，膝関節9例，手お

よび腕関節各8例，足祉および足各3例，肘関節およ

び前腕各 l例であってp 本邦報告例19例では，手指7

例p 膝関節 3例，下腿および予各2例p 足E止，足，外

線：・・，1；，膝闘部および腰部各 1例である．

発生原因としては，古くは座芽説を唱える人もいた

が，最近ではコレステリ ン代謝障碍説および外傷i況が

主な説となっている． Wustmannは関節から発生し

た本腰湯患者に強い過コレステリ ン血症を証明しも

これが本麗務発生に意義があると主張した．清水もま

た過コレステリン血症を証明したが，組織学的に泡沫

細胞を見出し得ないためp 血液中のコレステリン量増

大はp 本I重疹発生の一次的原因とはみなし得ないと述

べている．併し血液中のコレステリン量増大を証明し

ない例も多いので，これのみで本！同舟発生の説明をす

ることは無理である．一方 Fleissigによ .Qと外傷を

本腫疹の発生原因としてあげている.Brodersは17例

中， 6例に外傷の既往歴を見出し，本邦例でも外傷が

誘因となった報告例もあるがp 一般の腫蕩も外傷が誘

因となることも多いからこの説も充分納得出来ない．

本態に関してはp 古くは少数例を除いて肉腫と考え

られていたが， 1913年 Fleissigが肉芽腫なる名称を

与えてから肉腫説，肉芽腫説，真性良性腫疹説が主張

されて来た．臨床的，病理組織学的に良性であるため

現在では肉腫説を主張するものはなく肉芽腫説，真性

良性腫蕩説が主張されている.Albertini，清水，斎藤

等は良性腫疹説をとり， Fleissig，植杉p Jaffe等は

肉芽腫説をとっている．ところでP 本腫蕩の劉出後再

発する例が報告されているが，それは完金創出が出来

なかった結果であろう．

本症例についての考察：臨床的に経過が緩慢であ

り，患者の一般状態も良心所属リンパ節および肺に

転移を認めないし再発の徴がないこと，組織学的に悪

性像を示していないことから肉腫ではないと考えられ

巨細胞と血管との関係、が明らかでないこと，即ち肉芽

腫説の主張するように巨細胞をもって血管蔚芽とみな

しえないことp 巨細胞内には稀にしか脂肪滴が存在せ

ずP 又コレステリ ンおよびヘモジデリンの摂取も巨細

胞に認められないから異物巨細胞とは考えられず更に

炎症性所見がないことからP 本症例は肉芽腫よりも真

性良性腫疹と解釈したい．なお本患者は脂肪体質であ

り，血清総コレステロールが軽度の増加を示したが，

この事実と本疾患との関係、については不明である．

結 語

23才の男に於て，臨床と手術所見及び病理組織学的

所見から右足第 2中足祉節関節獲に発生したと考えて

よい良性巨細胞腫の l例を経験したので文献的考察を

加えてその症例を報告した．
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