
Une fossette osseuse dite ~depresion rhombo'ide~ a l' e,xtremite sternale de la clavicule 635. 

鑑別すべきものとして，感染性，結核性，梅毒性骨

疾患並びに新生物があるがp 現病歴p 既往歴及び臨床

検査の結果に注意すると共に本症例の如き，鎖骨の先

天性変形が存在するという事を念頭に置けばp さして

困難なく鑑別出来る．特にレ線像は特有な所見を呈す

る．

ともかく，この骨陥凹は先天的な条件の下に発生

しp 靭帯による牽引作用とかp 機能的な過負荷により

進展するものと考えられる．

所謂モンドル氏病に就いて
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Since September 1958, 14 cases of so-called Mondor’s disease were clinically 

diagnosed, therefore a statistical observation was made of these cases. This also 

included 10回 sesthat were experienced in this clinic prior to that time and which 

were reported by Onitsuka & Gega, and 43 cases which were reported in this 

country. 

This disease shows a wire-like cord in the subcutaneous tissue in the antero-

lateral thoraco-abdominal region of middle aged women and the origin of this so・

called ‘Mondor’s』disease’was considered to be mainly venous by pathohistologic 

examination of the sections which were obtained in these cases. 

Attention should be paid to this disease, because it is discovered more frequently 

with an increase in chance of exploratory extirpation of the mammary gland. 

所調モンドル氏病に就いては昭和31年われわれの教

室の外賀が本邦で初めてその症例報告を行ないp 翌々

年に鬼束・外賀が教室の10症例を総指し，併せて詳細

な綜説を記載した．其後約2年間にわれわれは臨床的

にそンドル氏病と認められるもの更に14例を経験し

た．之を機会に本邦文献上蒐集し得た約50例と併せて

その統計的観察を試みたい．

歴 史

本症の歴史的考察は先述の鬼束・外賀の綜説に詳し

い.Mondorが最初に報告したのは 1939年であっ

てP 彼は本症を tronculitesous-cutane巴 subaigue

antero-lateraleと称した． 其際に彼自身も述べてい

るように，本症と同ーと考えられる疾患ボそれに先立

つ約1世紀前にTrouss巴auによるcordenroulant sous 

le doigt.叉暫くしてAddison(1854）のprogressive

keloid plaque, Fagge(1869）のscleroderma等め報

告があり， Mondorf土木症の最初の報告者ではないが，

その本態が未だ完全には理解されるに至っていない現

在ではy これに病Iヨ的乃至本態的な病名を附すべくは
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思われP 注意して観ると実は相当数存在するものも

われわれの教室例（総数24例〉以外にp 本邦における

記載の比較的詳細なもの43例を集め得た．これらにつ

いて統計的の観察をした．尚最近2年間に経験した14

症例は表1に示された如くである．

図3 左右別
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なしまたMondorが本症の認識と理解とに貢献した

こと等からp 一般に胸腹壁殊に乳腺部に生ずる皮下索

状物は矢張り Mondor氏病と呼ぶのがー妥当で、あろう．

I 統計的観察

本症は比較的稀な疾患であるとされていたがp 之は
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発生年令は図 1に示された如く教室例では 41～50

才I 31～40才1 21～30才が夫々 30.4%を占めて居り p

本邦例（以下本邦例というのは教室例以外のものであ

る）では41～50才が37.2%と最も多く次いで31～40才p

21～30才の 18.5%となって居り，教室の24例では最低

26才，最高68才p 本邦例では最低20才p 最高64才であ

る．

右 4:5.9°の本邦例では左 58.7＂；，右 39.5%と共に僅か

ではあるが左側に多い．

性別は図2に示された如く p 教室例の24例中で女子

20例p 男子4例でp 本邦例43例中で女子34例p 男子9

例と女子に圧倒的に多く，全体として中年の女子に最

もしばしば見られると云うことができる．

発生部位は表2に示されたように乳房を中心とする

前側胸部のものが圧倒的に多い．即ち胸部に発生した

ものは教室例で 37.5%，本邦例で 37.2%を占めp 胸腹

部にまたがるものが前者で 33.3%，後者で 32.5%で胸

部乃至は胸部から腹部：にかけての部分に見られるものみ

が全体の約70%を占めて居り，その他腹部p 上肢，下

肢，頚部にも見られ，胸部でしかも左側に多いという

外国の報告例とも一致している．

左右別は図3に示された如く p教室例では左54.1%, 

興味あることはp 表 3に示されたように本症の約半

数に誘因と恩われるものを認めることでP 教室例を含

表 1 症 例

E例戸戸1索の数；f:μ:I発生制｜ 症状及び経過 1欄期間｜種協磁錦

.-・i-J 41 I♀｜ 1 I 9.5 I右胸部｜諸幹事昔話管控室bし｜ 3週間｜持瞳癌試験切除術

2 -r 50 I♀｜ 1 I 12 I右胸部｜圧痛なし，部分的切除術施行 14週間｜

3 I 30 I♀ 1 1 I 10 I 右胸部 Ii~諸悪雲寺あり p 圧痛軽｜自然消失｜
4 I 31 I♀｜ 1 I 10 I右腹部l圧痛軽度p 牽引痛あり ｜ 4週間！

互竺L~L~183lkぴ｜左胸腹長ーより，皮膚？癒着 I zヵ月｜諸島廟

6 I 29 I合｜ I I 10 ｜左胸腹部｜皮膚緊張時牽引痛あり I 4ヵ月 I 
_7  J 49 I♀ 1 1 いoI左胸部｜説房軒｜感p 部分的切除術 I1ヵ月半｜

8戸司五－「了日司五五了圧痛なし I 3週間｜野：~調P
9 I 2s I合 11 I 15 I右胸部｜前胸部牽引感あり p 圧痛軽度｜ 3 fJ月 ［ 

~ I 38 I♀ I 1 I 4 I左胸部｜圧痛なし 一一一l~iM~

山一 I6い181右上肢｜韓併問調 I1力月半！？哲根間

12 云下平｜ z I~~及び｜右胸部｜圧痛なしp 全易除 ｜三2瓦戸乳癌 3ヵ月

13 J 40 I ♀ I~子戸雨副ii亘 ！経過観察中J~輔癌試験切除術
川 54 I♀［ 1 J 10 I 左胸部｜諒需品F極盈~否両｜経過観察中｜

表 2 発生 部 イ立
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めた本邦67例では誘因の全くないもの 49.2%，之を認

めるもの 50.8%となっている．その主なものは胸壁手

術p 外傷，炎症，腫疹p 懸垂乳房p 圧迫等であるがp

Ii附徒手術｛えに見られた ものが約30%を占めているとい

うことは注目すべきでP 外科I¥',;,rtに於いて乳腺腫療の

試験切除が益々増加しつつある今日，その術後は本症

の発生をもりbにいれて観察すべきであろう．

n 症状及び経過

全身的には理学的P 血液学的及びその他の諸検査に

異常を認めず，一般状態も良好であるが，稀に白血球

増多，好酸球増多p 赤沈促進p 発熱等を伴なうことが

ある．局処所見は特徴的で局処の皮下表層に径 1.5～

図4 症例 7

って持続し再発をくり返すものもあると J、われる．わ

れわれの14症例で，索状物を全刻除した l例及び現在

尚経過観察中の 2例を除きp 残りの11例に於ける索の

存続期聞は1"1然に消失して而も期間を確め得ないもの

2例，約3週間存続したもの 2例P 1ヵ月 2例P 1 ~ 

月半2例P 2方月及び 3ヵ月存続したもの各 1例であ

りp 再発例はない宇

病理学的所見

本止の1,i:J.EJ及び本態に就いては未だ定説なし 殊に

その病巣がl血管であろかリンパ管であるかの区別が決

3.0mmのかなり硬い索状物を触れ，殊に適当な方向に

皮膚を緊張させると図 4,5, 6に示したようにp これ

が著明に膨隆乃至陥没して見られる．その硬度は鉛筆

の芯（L叩 er1，尿管カテーテル rMondor 1・輸精管

(Moschcowitz), 銅線（Favre& Sedallian〕，針金

（赤井h 弾性の少ない礎（鬼束・外賀）等種々にたと

えられている．自覚症状は全くないこともあるが掌’引

感p 自発痛，運動制限を訴えることもあり，多くは局

処に圧痛を証明し， f・{i；！こは局処の放拘p 食欲不振，胸

痛を伴なうこともある．

本症の予後は至って良好で， 2～3週或は 3～4ヵ

JJ fえに次第に且つ完全に消失するがp 時には年余に亘

図 5 tfE例 11

図6

定されていない．嘗って Moschcowitzが胎生期の乳 学的特徴は， ニ1いれ高度にWI司1'1し且つ密に配列した謬

腺原基の遺残組織を認めたとして vestigialmastitis 原線維より成ることでP その臨床的所見と照合して通

と報告したことがあるがこれを別とすると， M1,11dor 例の血栓性静脈炎或はリンパ管炎とは明らかに区別さ

はphlebiteen cordon, B巴rtrandはthrombophlebites るべき特殊な病変と考えられるものである．

et periphlebites, Farro＼＼’は sclerosingendophl巴・ 現在では Ma；討しpust・（じ1nl11crの赤外線写真によ る

bitis, Hughesはsclerosingperiangeitis, Ji111ssonは 観察もあって，胸腹壁1!Jj'tjjl~ :x.ひ・その他の部位の浅在性

rn f.§性リンノ、管炎，W1・instein & i¥Ic・ad1., Ill Iエidi<Jpー ,'iJ1 lilr＇の i，；：づ吃とする見fげが強い．

athic thrombophl℃bilis等と述べている. 1~ 1i[t1）組織 われわれは段近の14例（表 lj中の5例について組織
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学的検索を行なった．

症例1Cl笥7〕では結合織及び脂肪組織の湘継のみ告

明で管·~の構造は認められない．

筋居y 弾力線維に乏しく血管かリンパ管か不明であっ

アこ．

症例JI（図8）では管腔構造を認め怪内には蛋白凝固

物があり壁には内皮細胞，増殖した結合織を認めたが

症例12（図 9）では管峰構造を認めたコゐ白人jにl:if<1Jも

含まれず壁は内膜・中膜・タ卜膜と明らかに 3層に区別

され何れの層にも結合織の増殖並に円形細胞浸潤が見

表3 誘因の有無

A.誘因のあると思われるものー .. 34 (50.8) 

・ 19(28.3) 乳腺腫f習試験切除術 12 (17.9) 
1. 胸部手術く乳癌棋治手術 7 (10.4 

フルンケル 2 (2.9) ' 
2. 炎 JJ'E・手Lil炭火 1 (1.5) 〉－－…－－・ ・ …・・・・・・・・ … …….....・ 4( 5.9) 

＼：豆粒j重 1 (1.5〕／

3 堰 湯くま腺腫Z f it~~ >. ・ 4 ( 5.9 J 

4. 高度の筋肉労働－－－－ － ー・ ・一・－－－－ －－ ………・ 3 ( 4.4) 

5. 外 傷一 ..・ーー.・.・・・・・・・・・ー …；…・・ー…・ .......…・…… 一ーー .. ・F ・ 2 ( 2 9) 

6. fj丞:L'JJ・・…….......…………・ハ一 一 －－－ .. • • ••• －一一・・ー・・・ ・ー・ ー1( 1.5) 

ムi~ 7. 収ff子術 ー・・ ・…ー －－ － e ・・• • ー・・・ー・ー…ー …………・・・… ……… I ( U) 

B. 誘因のないと忠、われるもの 、ーー－－ ........・.........，… ー・・ーー 33じ9.'.')

図 7 症例 7
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られ，弾力線維も豊富で血管殊に静脈に由来するもの

である．

症例13（図10）では明らかな管腔構造はなし、がy 増殖

した結合織，筋組織の配列から恐らく以前に管腔殊に

／制限に由来する組織があってそれが務質化されたもの

と恩われる．

症例14では結合織の培殖，小円形細胞浸i習を伴なう

静脈由来の組織を認めた．

僅か 5例の組織学的観察ではあるが，病変が静脈由

来のものである という3症例と静脈由来かリンパ系由

来か未決定の症例とがあったが，リンパ系由来なるこ

とを確認できた症例は全くなし私どもは従来よりの

静脈由来であろうという見解を依然として採るもので

ある．

処 置

放置しても自然治癒を営むが，種々の治療法p たと

えばサルファ弗u，抗生物質p 抗凝固剤，副腎皮質ホル

モン，マッサージ，捻徐術，刻除術等が試みられるが

その効果は何れも明らかでなく，比較的有効なのは観

血的部分切除術であると思われる．なお本症は癌のリ

ンパ管内浸潤と誤まられることがあり p 疑わしい場合

には試験切除が望ましい．

結 語

女子の前側胸腹壁に好んで発生する Mondor氏病の

14例を得たのでそれ以前の教室症例とその他の本邦症

例とを併せて統計的に観察し，これに文献的考察を加

えた．本症は乳腺腫癒試験切除の治加と共に発見され

る機会も多くなると思われるがp それ自身全く良性の

ものであり p 癌のリンパ管内浸潤と混同され易いよう

な場合には試験切除が望ましい．

〔本稿の要旨は昭和35年11月p 第22回日本臨床外科

医会総会に於いて発表した〕．
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