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Fifty-five cases of tumors arising from the scalp at our clinic in a period of 

twen灯、nineyears (1927-1955) were reviewed. 

1) They constitute 0.27:?: of the entire hospitalized patients and 1.37% of those 

suffering from various tumors in the same period. 

2) Of fifty-five cases, nineteen (34.6%) were sarcoma, twelve (21.9%) carc-

inoma, six (11.0%) hemangioma, four (7.3 ·~，；. ） endothelioma, three (5.4%) von RE-

CK LING HAUSEN’s disease, two (3.6%) each were dermoid cyst, sebaceous cyst and ly-

mphangioma, and one (1.8;'<:,) each was chloroma, mycosis fungoides，的roma,lipoma 

and superficial temporal aneurysm. 

3) Of fifty－負vecases，日veshowed multiple tumors occurring simultaneously 

in di町erentparts of the scalp. Tumors occurred in fifteen ca~·c日 each in the pari-

etal and the temporal region respective！γ，and in twelve cases in the glabellar, and 

in nine other cases e:ich in the frontal and occipital region respectively. 

4) For a large dural defect after the removal of a tumor, a free fascia lata 

was grafted and for a skull-skin defect, an additional KRAUsE's full thickness skin 

flap was grafted, with no Cγidcncc of following infection (meningitis) and cerebro司

spinal fluid leakage, the result being perfectly satisfactory. 

In a case of fibrosarcoma, excisions of recurrent tumors were made four times. 

In the first operation a full thickness pedicled flap was grafted for a large skull-

scalp defect and in the following three operations a free fascia lata together with a 

KRAUSE’s skin flap was grafted for a dura mater-skull-scalp defect. In the latter 

operations, it was alwa~’s observed t.hat the graft dried up, becoming dark brown in 

color and showing a mummifying appearance and adhered tightly in its place with-

out falling o町．
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5) Six cases are known to have resulted in death following operation. 

of these were sarcoma and one elch was chloroma and lymphangioma. 
6) In cases of sarcoma and carcinoma, a detailed description was given in re-

spect to ages, sexes, afflicted portions and histological classi白cation. Recurrence was 
seen frequently, especially, in cases of sarcoma, eleven out of nineteen cases result-

mg m recurrence. 
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各腫湯と発生箇所の関係は表2の如くも総数では

頭頂部，側頭部が各15例でp 多いようであるが，大体

各部で大差はない．以下肉腫p 癌腫を主として症例を

示し報告する．

京都大学外科学教室第l講座に於ける昭和2年以降

29年間（昭和30年迄）の入院患者中p 頭葦外軟部組織

腫疹55例を得たのでとりまとめて報告する．

腫

当教室29年間の崎蕩患者数4,198名，その中悪性腫疹

は3,322例（79.1"'o i，肉腫は209名（その6.3%）でP頭
蓋外軟部の肉腫は19例（その 9%）である．頭蓋骨p

硬脳膜肉腫については比政的報告が見られるがy それ

らを除き頭蓋軟部に発生した肉腫19例はかなり多い．

一般に頭部の肉腫は他の部の肉腫に比して梯とされp

阪本は12年間に全肉腫137例中 1例P 膳所は7年間に

10例中2例を見， Schonbeckeは20年間の全肉腫102

例中に l例も頭部肉腫を見ない．

肉

1.症例（教室例）

症例 l:0岡0－，男P 56才（第l図），紡錘形細胞

肉腫．

現病歴： 7年前右側頭部に示指頭大無痛性腫癒を生

当教室の過去29年間（昭和2年～昭和30年迄）の入

院患者総数20,028名中p 腫鹿患者は 4,198例（20%).

本症はそのうちの55例でP 腫疹患者の1.3%を占める．

その内訳は表1の如く肉腫19例（3'1.6%り癌腫12例

(21.9%），其他緑色腫 1例，内被腫4例あり，之等を

合せると36例となり全体の過半数を占める．その他の

ものは血管腫の6例を除けば各疾患、l～2例である．

教室の29年間の全肉腫患者209例p 全癌患者2,179例

で両者の比は 1: 10. 4である．諸家の報告でも肉肢は

癌の10分の lも諸家のうち最も低率の久保（京大病

理）の報告でも 1: 4. 3であるがp 頭蓋外軟部では1'J

腫が癌腫より多いことが特異である．年度別には表1

の如く昭和10年迄と昭和21年以降の10年間では肉腫が

多く，昭和11年以降の10年間はp 肉腫，癒腫の全数10

例p その中肉腫3例，癌腫7例で癌腫が多い．

調査材料

頭蓋軟部に発生した腫場数及び年度別頻度表1
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表2 腫疹と発生部位（55例中， 5例に頭部の異る部位に同時に腫場2箇所あり〉
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じ漸u~！曽大， 2 年前摘出術， 4 ヵ月後そのすぐ下方

に同様の示指頭大腫癌発生し漸次増大p 胡桃大とな

りp l年 3}J月前再手術p術後3ヵ月すぐ下方に小腫

癒を生じ漸次増大p 鳩卵大となる. 4ヵ月前その中央

に腐蝕術を受く．

局所及び手術所見：（第l図p 左）右側頭部に鳩卵

大，掬指頭大小豆大の3個の腫療から成る腫癌あり．中

央は暗紫色にて米粒大の痴皮あり．腫蕩は右側頭筋膜

外業で被膜さる．摘出術後欠損創は11糎径で Krause

氏全層植皮施行，その後レントゲン3381,15回照射．
第 1図右は術後42日の植皮成功せる状態．

症例2:O山O作，男， 32才（第2図h 巨細胞肉

腫．

現病歴・ 5年前右側頭部に腫蕩を生じ，肉腫として

摘出を行う． l年4ヵ月前に同所及び右後頭部に同様

の腫蕩再発，摘出. 10ヵ月前に頭部，頚部に同様の腫

疹を生じ第3回摘出．この間レントゲン照射10回位受

く. 4ヵ月前叉々頭部頚部に麗疹発生p 第4回の摘出

術を受けたが5度腫場再発．

局所及び手術所見：：台頭頂部に栂指頭大より小指頭

大の4個の腫癒あり．後頭部，右耳後部，右頚部に各1

個の腫湯あり（昭和10年6月29日来院時p 第2図，左）．

7月2日頭頚部腫疹を骨膜と共に摘出しP 上皮植皮

術施行＇ 2 }J月後p 頭頂部の植皮部は異常なきも右耳

後部手術創痕上に麗湯発生（第2図P 右），再度摘出

術及び上皮植皮術．その後2ヵ月にして右頚部に数個

の小指頭大の腫癌発生し3回目の摘出を行い軽快せる

ものである．

症例3:O主co；欠，男p I年9ヵ月（第3図〕p 肉腫
の種類不明．

王見病歴： 2力月前縁側から庭へ落ち前額中央に小紅

色腫脹を生じ，暫くして右上限験にも小指頭大の膨隆

を生じ，その後4～5回転倒打撲p 1ヵ月前から被覆

皮膚赤色を呈し，マッサージ，湿布で効なし 1週間

前から急に増大し両種療は融合し l個となる．

局所及び手術所見：第3図の如く右前額に鶏卵大，

弾性硬の腫湯あり．骨膜と共に全腫蕩摘出（昭和4年

11月2日）．

症例4:0原O枝p 女， 20才（第4図），肉腫の種類

不明．

現病歴： 9ヵ月前誘因なく右頭頂後頭部に胡桃大無

痛性腫癒を生じ摘出術を受く， 2}J月前同部を打った

が1ヵ月後P 同部に胡桃大の腫療を生じ手術．切開の

みで摘出し得ずp 手術を終る．それ以来腫療は急に増
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大す．

局所及び手術所見・第4図の如く右頭頂後頭部に小

児頭大の腫疹あり．上部は出血性演湯状p 弾性軟．手術

の際腫疹は頭筆骨と剥離しf~. 300g(15×15x7cm3) 

を摘出す．中央約鶏卵大の骨欠損あり．硬脳膜との癒

着はなかった．欠損骨縁を完全を期し切除せんとする

に出血多量で中止， 4日後第2回手術．皮膚切開縁全周

に腫疹組織再発p 今回も骨切除せんとするも血圧低下

のため断念，疑はしき，・；1；を電気焼灼す.2週間後第3回

手術．骨欠損縁より茸状に膨隆再発せる腫疹組織を表

面より電気凝固しつつ全周3cm骨切｜恥硬脳膜は外

観異常なし．術後16日死亡P 剖検で髄膜炎を認、む．脳

実質には肉腫再発所見なし，脳底迄膿苔あり．死因は

このためである（昭和17年4月23日）．

血管肉腫 6例あるが，その中3例は何れも 5ヵ

月， 3ヵ月＇ 2ヵ月の乳児でp 先天的に小紅斑のあっ

たのがその後指指頭大乃至示指頭大となり摘出．組織

像より血管肉腫と判明したもの．残りの 3例中の 1例

は37才，女で， 4iJ月前より，第5図の如く右頭頂部に

抱指頭大の茸状の肉腫を生じたものである．他の 1例

は45才p 女で7～8年来右耳前市に小腹疹あり＇ 7ヵ

月前摘出術を受けたがp その後第6図の如く右頭頂部

前方に驚卵大，左頭頂部後方に超鶏卵大の 2箇の弾性

軟なる腫湯を生じたもの．手術所見では右頭頂部腫疹

中央に10円硬貨大の骨欠損部あ IJ＇回悩艇と癒着 p 硬

脳膜を切開するとP 示指頭大，碗豆大の腫疹部分が脳

皮質と一部癒え告す．故に附近脳実質を合めUJi；長．便1脳

膜欠損川士広筋膜（縦横IOcm大）で補填，その上を

Krause氏全層植皮施行．

症例5:0川o~o，男＇ 54才 （第7図υ繊維肉
腫．

現病歴： 10才の頃前頭部を打撲し小指頭大の腫痛を

生じ，その後数回同部を打撲し胡桃大と成り， 30才頃

第 1回の摘出引：r＇危行，その後変化なかったがよく同所

を打撲した. 12～13年後そのi川こ)j酬を生じ小児手拳

大となり＇ 48才（ 6年前〕の時第2回の摘出術焔行，

術後間もなく同様の腫癒を生じ胡桃大となったので摘

出術を受け＇ 5～6回かかることを繰返した．その間

レントゲン照射も数回うけた． l年程前の手術後数個

の新たな腫疹を生じ摘出術を受けた所p 間もなく拾数

個の腫疹を生じ急に増大P 6ヵ月前白f貸し惑臭ある分

泌物を来すに＂＇ r＇.り来院（昭和 26年5月8日）．

局所及び手術所見：第7図，左の如く多数の隆起を

もっ弾性軟の腫疹あり，骨を合め切除，摘出腫疹は25x

23x3cm3でP 切除皮膚は 18×16cm人切除骨は 15×

14cm2，骨には小指頭大の穿孔部が3筒所あった．切除

欠損創には両前蹄より有茎皮膚弁移績を 2闘行う．

第 2回入院（昭和27年7月6日）． 1ヵ月前p 頭を

打ち手術廠痕中央に小指頭大の硬い腫疹を生じp 摘出

術後硬脳膜欠如（3×5cmめには同大の広筋膜移植，そ

の上にクラウゼ氏全層J値皮を行う．

第3回入院（昭和28年4月10日）．再手術部の前頭，

頭頂却に lh月前より腫癌を生じp 増大鶏卵大とな

る．腫疹は脳実質内に侵入，脳実質と共に別出（小児手

拳大， 7.3x 5.0×3.8cm 3），硬脳膜欠損部を広筋膜にて

有fl撲，その上にクラウゼ1＼：＇支崎移植法を行弓．

第4回入院（昭和28年11月30日）． 前回術後5ヵ月

で小腫疹を生じ，増大して超鶏卵大となり，且左肺上

及び下野に転移を来 I.腫日は脳内に侵入，脳実質と共

に光分に ＇cjリJH，ゼラチン・スポンジで覆い硬脳膜の欠

損（至約8cm〕に広筋漠p その上に遊離全層皮成値皮

術施行，術後創より髄液の漏出を認め「．昭和29年3

月11日ナイトロミン療法の為来院時，第7図．右の如

く i)lj~1i＼，皮肉移他部の－·：＇；1;1士乾燥p 黒褐色を呈し；木伊

乃様となり乍ら脱落せずp 特異な治癒状態を呈してい

る．ナイトロミン lOOOn可且tt1J-Jiミill院，尚左肺に転移

ffi<S-1り．

細網肉腫： 2例あり， 1例は16才女子で＇ 2ヵ月前

から足脊，乳房，脊部に腫疹ーを生じ前額部にも胡桃大

の腫＇I＂；れf聞を生ず． l年後死亡p 印j倹で豚頭部努門脈

淋巴腺より原発せること判明．他の 1例は 12才，男

で， 4才頃右側imi;1；に胡桃大の腫協を生じF仲I・1年後

同部に碗豆大の腫疹を生じ増大し3年前摘出術＇ 1年

後再度腫蕩を生じ半年前急に増大p 手術を行司も摘出

し得ざりしとて来院．第8図の如き・f，側頭部の5×6

cmz，弾性軟なる腫疹を被膜と共に摘出す．

滑平筋肉腫： 65才p 男． 5年前より疋頭頂部に小指

頭大のB<f(ii~あり p 示指頭大となり， 2 年前川~： f ',. 3～4 

ヵ月後再度同部に同様の腫療を生じ，林倹大となる．

骨異常なきもp 骨と JI.；に腫f!J摘出p クラウゼ氏全層植

皮施行p 本例の詳細は教室の尾形の報告があり，頭部

に党＇I三した本例は極めてfo；なもので，本邦にその報告

を見ず，私の渉猟した英文外国文献の過去5ヵ年聞の

リストでは伊太利の Spadaro の報告せる 1例ある

のみであった．

淋巴肉腫の 1例は65才p リ）. 2年前に白鼠径部に

鳩卵大のIJ>µH~ を生じ，更に 3 iJ月後，右耳前部に胡桃
大の腫療を生ず． 1年前某所でナイトロミンの注射を
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肉腫種類 ｜合｜♀｜合計1%
紡錘形細胞肉腫

不 明

巨細胞肉腫

血管肉腫

繊維肉腫

滑平筋肉腫

細網肉腫

淋巴肉腫
合計

3

2

1

2

 

12 

年令

% 

＋l 

合

と山山

男

一一一一ー 』
2ヵ月～10 4 5 26.3 

11～20 1 2 3 15.8 

21～30 1 。 1 5.3 

31～40 2 I 3 15.8 

41～50 。 2 2 10.5 

51～60 2 1 3 15.8 

61～65 2 。 2 10.5 

合計 I12 I 1 J 19 J 

覇 軍細開師陣｜雪崩不明

3 

11～20 I 2 

21～30 

31～40 

41～50 

51～60 

61～-65 

受けたが変化なし更に左耳前部に小腫蕩を生じ増

大，現在側頭部に迷するに到る．レントゲシ照射で縮

少す．

2.種類

一般肉腫の諸家の報告では円形細胞肉感次いで紡錘

形細胞肉騒が多いが，頭部の教室肉腫例は奏3の如く

血管肉｛重5例，次いで紡錘形細胞肉腫4例で，記載明

確を欠く ー1例の外は各種1～2f§ijに過ぎない．症例で

示した如く紡網肉腫の l例は頭部以外の諸部に，リ ン

パ肉嵐は鼠径部に原発展揚が発生した後，頭部にも騒

疹を発生せるもので，この2例以外のものは頭部のみ

に腫湯の発生せるものである．

3.年令，性別

年令の最低2力月， J＼土i九65オ，平均32.6才で，表4に

示す如く 10才以下が最多で5{91Jあり，その内2才以下

が4例である．一般肉腫の諸家の統計では30～50才の

壮年者に多く，又10才以下の幼年者にも比較的屡々見

られP 70才以上は少し肉腫患者の平均年令36.1才と

いわれているのに類似している．

肉腫の種類と年令の関係は表5に示したが／ 2才以

下の4例は生後2ヵ月I 3 /J月， 5ヵ月の3例に於け

る血管肉腫と，症例3 （第3図）の 1年9ヵ月の患者

に於ける種類不明の 1例である.60代の 2例は最高65

才の淋巴肉腫の 1例とP 63才の滑平筋肉腫の 1例であ

る．男女比は表4の如く男12例p 女7例で女子1に対

し男子1.7,41～50才，11～20才で女子が男子より多い

外は，男子が各年代に於て多し一般肉腫諸家の男女

比即ち藤原1.52: I，坂本1.54: 1等に近似である．

4.部位

表6に示す如く23箇所ある．患者数は19例であるが，

頭部の異る箇所に腫疹の発生せるものが4例あるため

で，その例は血管肉腫2例，紡錘形細胞肉腫，巨細胞肉

腫各1例である．細網肉腫p 淋巴肉腫の各l例は頭部

以外にも麗癒のあったもの．細網肉E重の1例は前頭部
に護士個の小腫癌のあったものである．発生部位は頭頂

部の9例が最多数を占め次いで前頭部の5例である．

5.腫揚の大きさ及び性状

米粒大よ り大入手参｛音大で，小なるは幼児血管内 i、
腫p 最大は小児頭大の繊維肉腫．その記載より胡桃大

迄JO例p 鶏卵大6例p '.fri卵大3例p 林徐大2例，小児
頭大及び大人手拳倍大2例でありp 大きさは肉種種類

によるよりもむしろ腫湯発生より衆院迄の期間長く再

発，手術回数の多いもの程大きい．発病後2年以上の例

が大体麹卵大である．腫揚が骨の 1部をもおかしてい

るのが3例あり，血管肉腫，繊維肉腫，種類不明の各

1例である．腫療の記載に従うと弾性軟IO例p 弾性硬

7例，波動証明9例，泊湯形成せるは5例である．

6.教室来院迄の経過

原因が明らかに打撲と，官、われるもの l例 （症例3J, 

表7のV～咽は再発腫湯であって実に11例に達する．

表8はその11例の衆院迄の手術回数を示す．

表9は極疹発生より来院迄の期間と腫協の種類を示す

が3 1年未満のB例中p 血管肉腫」例，細網肉腫1例

は全身｜生のもの，種類不明の 3例中2例は極めて発育

迅速且つ悪性度の強いものである． その他の11例は
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在 1滑平筋 I*Ill 網｜淋巴 I-r 
)Ji長l内眼｜｜勾瞳 I1勾願｜’、

6 表

五註哩聖子l結晶童l員車田屋｜高官［問

問 I! I I_ 
左｜

中央

右

21.7 前頭部

nud 

－
－
E
L
i－
－
 

q
U
1
4
5
 

左

時

右

ワ卸

1
A
n
L

39.1 頭頂部

13.0 

17.5 

~：： I I I 1_l I I _I I I I I ;} 3 
糊部l! I ~ I I I -I I 1 I 1 I I ~｝ 4 I 

後頭部

メ』
日

言十

I. 誘因なく腫疹発生 1 1 2 (10.5%) 

n.他に原発腫疹あり 1 2 (10.5%) 

Jll.先天的に小紅斑あり 3 3 (15.8%) 

w.打撲後数ヵ月で腫湯
1 1 ( 5.3%) 発生

v.腫療摘出術後再度 2 1 1 7 (36.8%) 発生

VJ. 発打度生撲発，数生摘ヵ出月術後後腫再場 1 1 ( 5.3%) 

vn. 腫頭頭場部部発麗近生疹く，発（摘生顔出面術）後｜｜ ！ 1 1 2 (10.5%) 

VIII-撲頭じ摘後部以数出術外ヵ後の月頭腫部疹部に打生に
1 1 ( 5.3%) 

腫疹発生

明｜合量｜不網｜淋
麗 l肉

7 

官官平扇1下両
腫 l肉腫 i肉

表

替寸蔵
腫｜肉種空J詰品自民細量｜員来院主主の経過

「「，~
の～1fむrj，その内p 硬脳！撲の一部を切除せる 2例ありy

その欠損部は広筋膜を，骨，皮膚欠煩部は Krause氏全

局植皮施行（6例I, 尚手術創は一次的に縫if，隣接

の減張切開創に Krause氏植皮施行2例P 両前勝よ

りの有茎皮的弁特トri'i:或l土Thiersch氏上皮椅皮施行の

:<r 1例あり．摘出しなかったのは淋巴肉腫（レントゲ

2 5 

l～IO年が9例（5年迄が5例， 5年以上が4例）＇こ

の聞に表8の如く摘出術が行われ，再発して来院せる

ものである．

7.治療及び転帰

骨のーがに瞬叫の浸潤せるもの3例（血管肉腫，繊

維肉腫，種類不明れ1例） ＆） りp 骨を合め摘出せるも

4 ム
I
d

－－－ロ
」入
日
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表8 来院迄の摘出術回数

一＼種類｜紡帥

繋鶏鶴ー首～長＼細胞肉腫 巨細胞肉腫
血管肉腫 繊維肉腫 不明 合計

回 1 1 4 

2 回 1 1 

3 回 2 1 4 

4 回 1 1 

7～8回 1 1 

A 
口 計 4 

唱EA

唱EA

のん

表 9 

一一～三 種類
紡錘形i巨細胞 血管｜繊維i問｜細調｜淋巴

腫疹院発生より～！間当、＼教＼＼＼ 不明 合計
細胞肉腫h肉腫 肉腫肉腫肉腫肉腫肉腫室来迄の期

1年未満 4 1 3 8 

l ～ 10 年 3 1 1 1 9 

11～ 44 年 1 1 2 

ン照射）及び全身臓器に腫湯多発せる細網肉腫の各I

例である．表1に示す如く昭和20年以前のものが13例

あり，音信によるその後の経過入手困難であるが，判明

せる死亡4例あり．全身各部に腫癌多発の細網肉腫は

入院後1年6h月で死亡P 種類不明の 2例中 l例は 1

才9ヵ月の男子（症例3）でP 手術侵襲大なる為か手

術翌日死亡（昭和4年），他の l例（症例4）は極め

て憲性で術後速かに再発I 2週間にて遂に脳内にも腫

湯波及．その問3回摘出術を試み，術後2週間で死

亡．剖検で髄膜炎が死因（昭和17年）と判明した．他

は血管肉腫（第6図）で骨の一部を侵襲して居仏硬

脳膜の一部をも切除した例でP 術後1週間で死亡p 死

因は記載が不明（昭和9年），いづれも昭和20年以前

のものである．教室での手術後再発した例は4例でそ

の内p 巨細胞肉腫（症例2〕が3巨IF 繊維肉腫が4回

再発手術を施行，繊維肉腫（症例5）は既に来院迄の

40年間に7～8回摘出され，遂に肺に転移を来したも

のである．この例は尚広汎な硬脳膜，骨p 皮膚の欠損

に広筋膜p Krause氏全層植皮を 3回施行p 植皮；部が

乾燥，黒褐色を呈しp 木伊乃様となり乍ら脱孫せずp

特異な治癒状を呈した（第7図，右）． その米院迄の

病歴から最初に’；｛＇，全適切に処置されれば完治が期待さ

れ，上記死亡例でも今日の抗生物質p 輸液の進歩から

すれば安全且つ完全に摘出可能と思考されるものであ

る．

報告者

表 10

例 数 ｜頭設に頚

東 17 4 

片 山 7 2 

赤 耳ルム吉， 8 3 

藤 原 14 7 

内 木 10 4 

十
t
sz孟伺 20(35.5%〕56 

癌 腫

29年間の悪性腫蕩3,322例ありp 全癌患者は2,179例

（その65.5°oJ，皮膚癌45例（その2.1%），頭蓋外軟部の

癌は12例で皮膚痛の26.7%，全癌の0.55%に相当する．

皮膚癌に就いては本邦の東p 片山p 赤岩，近藤p 藤

原p 内木の報告あり．その内，頭頚部はかなり多く 6

氏の報告を集計すると表10の如くでありp Winiwa-

rter及びBorrmannの統計でも頭頚部は特に多い．之

に反し入江は皮膚癌24例中 1例のみp 楠は47例中l例

も頭部に癌を見ない. Wardの頭頚部の悪性皮膚腫

疹840例では頭部34例（4%〕，限験部94例（11.2%）で

ある．皮膚癒に主Iする比は教室例は上記6氏の集計よ

り少いがp 東，片山，赤岩（表10）に近し 1・．

1.種額，部位

カンクロイド 5例p 基底細胞癌4ff~，記載上種類不
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表 11

吊i～旦空！表皮痕 川 細胞癌1不明 計

前頭部（左） ; 2 i 

側頭部（左） : I i 

左 I i ! I 
頭頂｜中央及l, I τ I f弓
ぴ全体 ｜ . I • ! 

前額［，，：w.,.. I I I I ; I : ( 2 
中央及l

後頭｜ぴ全体｜

右耳後｜
4 

4 

表 12

年－－－－－令＼＼＼件＼別J｜ 男 女 計

36～40 2 I 3 

41～50 3 4 

51～60 2 3 

61～70 2 

l日'- 計 6 6 12 

明3例でp 部位との関係は表11の如く p 後頭部4例P

次いで頭頂部3例が多い．

2.年令p 性別

年令は最低36才，最高69才p 平均年令 49.4才でy 一

般癌の平均年令50才に近く，男女比は表12の如く同数

であった．之に反し一般！えはJl0jではp 入江は男1云f,,

女9名，阿部は男28名p 女6名で男の方が多い．

3.彊療の性状及び大いさ

すべてi1(1r,jを形成し， t貴蕩面は凹凸不平．花甘藍状

或は蚕位、性でP これらの点は表皮癌p 基底細胞癌の区

別がない．触診で弾性硬なるもその半数に5単位軟なる

部分が共存し，大いさl土全頭或は大入手：京大に達する

もp 大多数l上鶏呼Ii）；：でP 骨の一部に浸i聞の波及せる も

の3例あり（表皮癌p 基底細胞癌p 種類不 明の各l

例）．

4.来！現迄の経過 ｛原因）

娘痕或は小腫疹発生等の初先J変化より教室叫ん.・，.包iη

期聞は最短2年p 最長51年でp 平均25年である．記載
明確を欠く 1例を除き表14の如くでこれが大体癌潜伏

期と も考え得る．最短はレ線照射による基底細胞癌

で， 最長は難治性創痕に生じた表皮癌である．今代表

的な現病歴を次に略記すろ．

表皮癌．

(1) 44才p 女，2oq三前に心耳：後；＂.I：に粉療を生＼.：，そ

の後3間切開， 4/J月前同部にこれ迄より大きな腫癖

に気ずし 1ヵ月前より潰疹状となり増大す．

(2) 43才P 女＇ 39年前右側頭部に湿疹を生じた後p

そこに仰指頭大の脱モ癒痕部を残す.29年前から難治

性、湿疹を生じ＇ ！~＼ i JYi，掻破p 治癒を繰返す. 2 ｛手前か

ら創治癒せず， 1貨湯状となる．

(3) 5.1上，女＇ 3才頃頭頂部に滋疹を生じ難治性で

7～8才頃治癒， 14年前同部に打撲後難治の潰蕩を生

じ1ヵ月程前から増大．

基底細胞癌：

（」〕 57才p 男，20年前p 左前額部に小腫疹を生じ緩

慢に地大＇ 30目前に白波 （第9図）．

(5) 69才3 男3 2才の時左前額に火傷癒痕を生じ3

50才・の時〔20年前〕同銀痕部に2～3簡の小崎伎を生
じ， 4/J月前より淡湯状となり増大P大入手掌大と成

る．

(6) 39才P 男P JO年前に栂指頭大の腫蕩が頭頂部に

生＼.：， 1年後林徐大に成り 白rJn，某大学で摘出術及

び植皮p 其の後綴痕周囲に腫湯を生じ 1年前ラヂウム

治療＇ 2週間前にレントゲン照射を ’：'k<（第JO図）．
(7) 36才P 男p 2年前右耳後部に破事古を生じp局部

にレントゲン照射す．半年後地大し鶏卵大となり一部

白波しrJt~易となり以後増大す．

種類不明の癌腫：

(8) 44才，男， 2才の時p 左頭頂部に火傷， 2泊月前

同級痕部を木の枝で負傷，創を生じ，それが其後増大．

¥9) 66才P 女， 45年前よ り右耳介部に小腫蕩あり，

6 /J月前自淡して悪臭ある分泌物を伴うi貨協を生じ，

且つその後，耳後部p 頚部に腫疹多発す．

以上を要約すると表l1, 15の如く不明の l例を除き

11例中F 初発変化より20年以上のもの7例，これには

どの極郊の癌も合まれている Uill I. 初発後2～JO

年の4例中， JOJ「j'1 例 （l,l;f）’i細胞！・！.＇：I' 4年がl例

（種類不明I,2年が2例（表皮癌及び基底細胞癌）であ

る．初発変化としては（表15)10年以内の4例では感

！川向）J財ゐ3例（期間2;f, 4年，10年） 及び硬結とレ線

照射が l例（期間2年） でP 20年以上計過の1r刊では

粉鰭が I例（期間20年）’tひIJ重場形成，創痕，火{l,ii克が

各2例である．表13の如く剣山いい，）］i'疹，般痕より

い表皮PJjをp •！~（！，j ::j'.£ I；：びL総l !(jl)J ，~1；よりは基底細胞癌
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表 13

五訟旦ヂl表皮癌 ｜基底細胞癌 ｜不明｜計
~I 1! I I_ 
難治性創
及び波疹に ｜ 2 
よる癒痕

火傷痕 ｜ ｜ 

レ線照射部 ｜ ！ 
麟性変化｜ 2 I 

ヮ
“

cu

’A

内

4

表 14

＼ ＼～＼  種 類

警警議守護義 －－－－－~I表皮癌｜鵠細｜不明｜計
変化）迄の期間 、
不明

2～ 1 0年

20～ 5 1年
2

2

 

’i
噌

i

q
J

15 

2～ 10年

20～ 51年

言十

2

2

 

i
 

司
u

n

L

ζ
d

2 

2 

、司ー・・ー、「ーーー圃，
腫蕩性変化

のみを発生して居払腫場形成よりは両種何れの癒を

も発生せり．

粉痛からの癌発生例は稀で， 松田によると本邦では

昭和23年迄に12例， これに彼の2例を追加している

が，これらの発生部位は躯幹に多く頭部には見られな

い．粉癌から癌になったものの中p 病庇よりの推定で

は，短いものは東の I年，長いものは鈴木，松田の30

年，平均18年6ヵ月である．教室例は20年で諸家の報告

平幼に近いー普通癒痕癌発生の潜伏期は平均30年以

上，火傷鍛痕癌は広汎な火｛t\後その級友上にp 活5e~セ

年令に至って癌発生を見P その期聞は30～50年とのこ

とも村上は火傷娘痕癌の発生年令はその他の皮蔚癌

の夫より10年早く p 潜伏期の明らかな101例について

みるに最短5年，最長73年，平均36.1年であるという．

教室の2例は火（i)jf幻2年（ [.j寸Jと48年 （50才）であ

って諸家の例と大休一致する．レントゲン照射による

癌は佐藤によると普通彼痕癌の潜伏期間（30年以上）

443 

2 

より著しく早期（4～14年，平均9年〕に癌発生を見

るという．教室の 1例は皮膚変化ある局所にレ線照射

したためか2年という早期に発癌した例である．

5.治療，転帰

レントゲン照射2回で事故退院せる1例を除き，す

べて腫湯切除を行っている．頭蓋骨を合め切除せるも

の3例あり．その2例にて骨の一部に癌が浸潤波及し

居れり．硬脳膜欠損に遊離広筋膜を使用したのが 1例

である．腫疹刻出後 Thiersch氏上皮移植7例であ

る．頭蓋骨と共に切除した後に再発来院せる 1例を除

き， 肉腫の場合の如く手術欠損が大き くなく又再発及

び死亡例を認めない．

Pickrellは頭皮の癌腫は充分広く 深く切除しP 欠

損軟部を少くも 1年か18ヵ月開放の健と しP 定期的に

再発なきかを確めるべきであり，切除後直ちに皮膚弁

で覆うことはその下の再発腫疹を隠蔽するのでよくな

いとして然じている．ただ骨，硬脳膜切除の場合は感染

と髄液漏洩を防ぐためp 夜脳膜欠損には遊緩広筋膜か

附近の頭蓋骨膜を移植p その移値遊離弁の壊苑を防ぐ

ためにp その上を血液循環の良い隣接の有茎皮燭弁で

覆うといっている．一方 Martinらは硬脳膜，骨，皮

膚欠損を隣援有茎皮胤弁で覆うのみで感染p 髄液漏出

を認めぬと報告している．教室では肉腫で述べた如く

硬脳膜欠損には広筋膜を，骨，皮膚欠損には遊緩全層

皮！奇弁を使用し満足な結果を得ている．

其の他

肉腫，癌腫を除く其他の腫療が24例あり，既に表l,

2で来院年度，数及び発生箇所を示したが，各疾患、全

数と頭蓋軟部発生例との関係は表16の如くである．

4
ヴ
，

咽
且ー

表 16

－～～～～～』 例 数 ｜頭部の例壁一同疾患配
穐類 ～～～一一 ｜つ勇liji汀計 ｜全例制市

緑 色 腫 1 。 5 20 

内 被 腫 2 2 4 18 22.2 

皮 様 褒 腫 2 。2 12 16.J 
凪l 管 腫 4 2 6 4-1. 13.6 

淋 巴 管’ 腫 。2 2 17 11.8 
レックリ ングハウゼン氏病 2 1 3 10 30 

繊 維 腫 1 。1 16 5.5 
肪 腫 。I 20 5 

菌 状 ，＠、 肉 腫 。 1 1 100 

動 脈 癒 。1 16 6 
粉 海 。2 19 10.5 
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以下各氏患に就き略記する．

緑色直： 1例あり， 9才，男p 1ヵ月前右側頭部に小

腫疹を生七p 鶏卵大となる．血液像，X線，手術所見よ

り骨に関係、なく軟部に発生した緑色腫と恩われる．

肝，牌，全身淋巴腺の腫E長なき比t険的早期に全j虚泌を

完全摘出したが，半年を出でずして死亡した． 本例の

詳細は既に教室の高村の報告がある．

内被置： 4例は淋巴管内被腫3例，血管内彼E重l例

である．緑色腫，内被腫は肉腫の一種であるが統計上

別に言己した．

菌状息肉腫 ：1例あり，43才，女，右側頭部に榛実

大P右耳前市頚部に小豆大p 競豆大p 隠元豆大の茸

状，発赤，腫脹ありp これには種々の論あるが腫疹と

して敏った．

皮機嚢贋： 2例あり＇ 1例は21才p 男子で左上限外

管部より前額毛髪生え際に~uる趨鶏卵大p 腫蕩の下の

骨に圧禽あり（第11図）．他は34才，男子p 左限験内

上方で西梢湖はのものである．いづれも好発掛こ発

生している．

血管腫： 6例ありp その年令，性別，種類は表17の如

くで，永野の血管腫323例では頭部19例（5.2%）である．

表 17

女 言十

2 

3 

6 

淋巴管瞳：頭皮の淋巴管』置は坊とされているがp L干

々の教室には 2例あり＇ 5 JJ月，女p 左前額頭頂に及

ぶj盛脹の 1例と 2才p 女p 右上限l取に超栂指頭大腫癌

の1例であろ．

v. Reckting・hausen氏病： 3例で全身に小色素斑及

び米粒大の腫癖があるがp 特に頭部に大きい主腫湯あ

り．第l例は30才p 男p 右頭頂より後頭に及ぶバナナ

状の 12×5crn2大．第2例は15才p 男p 右側頭部より

右耳前部に及ぶ手掌大の腫蕩．第3例は32才，男p 右

頬部より側頭部にわたる超鶏卵大の腫携である．

蔓状動脈窟： 20才p 男p右浅在側頭動脈の疏豆大の

動脈痛である．

レックリングハウゼン氏病3例p 血管腫2例（ラヂ

ウム治療）， 淋巴管腫，淋巴管内被猿各1例の7例を

除く 17例は腫湯を摘出した．緑色腫，淋巴管腫の各1

例死亡p 其の他は全治コえは軽快せり．

結 論

京都大学外科学教室第 1~存度の昭和 2年以降29年間

の頭蓋外軟部に発生した腫疹55例につき綜括的観察を

試みた．

1) 本症は入院底、者総数の0.27%，腫湯庖、者の1.379五

を占める．

2) 55例はp 肉腫19例p 癌腫12例，血管腫6例，内

被麗4ffe.J，レッグリングハウゼン氏病の部分症3例，

皮様喜華麗p 粉癒p 淋巴管腫おのおの2例，緑色腫，菌

状息、肉廊， 繊維明，脂肪llfil，頭動脈癒各l例である．
i1i1Jι 癌腫合計31例でその過半数を占める．

3) 年度別には昭和21年以降10年間21例，昭和2年

以降の 9年間20例，昭和11年以降の10年間 l<1例であ

る．

4) 発生部位60箇所中，頭頂割：，側頭部谷15例p 前

額部1217~，前頭部，後頭部各 9 例の順で之を各氏宮、別

に表示した．

5) 特に肉腫p 癌腫にあtき年令p 性別，発生部位，
種類等の綜括的観察を行った．それらは再発例が多

くp 殊に肉腫に於て初発腫場発生時適切な摘出術が施

行主れれば完治し得たと思考されるものが多い．

6) E重傷切除後の広汎な硬脳膜欠損には広筋膜を，

骨p 皮膚欠損にはクラウゼ氏全層値皮を行い感染p髄

液漏出を認めずp 満足すべき結果を得て居る．

7) 判明せる死亡例は 6例でp 肉腫4例，緑色腫

1 w~， 淋巴管腫 I 例である．
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頭蓋外軟部組織に発生した腫湯

手術前（昭和30.10. 17) 術後（昭30.12. 2) 

第 1図 56才，男，紡錘形細胞肉腫（症例1) • 

7年前に右側頭部に小腹話芸あり＇ 3回摘出術を受けたが再発．

右は術後42日．植皮部良好．黒色部は痴皮．

術前（昭10.6. 29) 術後（昭10.8. 26) 

第2図 32才，男，巨細胞内運（症例2〕．

5年前に右側頭部に腫疹発生以後，頭部p 頚部の腫疹4回摘出

術受けたが再発．右は頭部植皮成功p 頚部屋疹発生．

445 

‘Iヌ

＼鴫
P 第 4図 20才，女，肉腫（種類不明）．
（症例4)9ヵ月前p 頭頂部に小腫泌生
じ2lffl摘出tl:f受けたが再発（昭17.3. 19). 

第 5図 37才，女，血管肉腫（昭8.2.8).

右頭頂部の茸状肉腫．

苦心）吠

（閥均前方 ／ 

~ 

同•1

第6図 45才p 女，血管肉腫 csm.1i. 20). 
第3図 l年9ヵ月p 男，肉腫（種類不 頭頂部に2箇のE重湯あり p 右腫湯は10円銅貨大の骨訣損あり．
明〉（症例3)（昭 J..11 1) 
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術前（昭26.s. 8) 術後（昭29.3. 11) 

第8図 12ト，男，＊It網i勾ri;n＇昭三7 l. ~8 人
'I－｝－ぽlよりノj、施勺あり p l毘Iこ3J111J:;1/Pf!:iを’よけた
が1Jj.光.JHlfl必中火lこ縦ノじせるfiijiJ｛おり

第10図 3りわ ＇｝），.，！戊ρIii!": IX 1'. I i，ぺ、士；十Jのけの6

←第7図 54才，男．繊維肉腫（症例5). 10才

時，前頭部打撲後小彊疹生じ， 30才頃第l回の

摘出術以来今日迄7～8回摘出術及びレントゲ

ン照射を受けたが再発し来院.4回摘出術施行．

右は最後の値皮術後94日．黒色部は乾燥，木伊

乃様ながら脱落せず，特異な治癒状を呈す．

，＿ー第9図 57才，男，基底細胞癌

（昭8.6. 7). （本文中の癌の

4 ). 20年前に誘因なく左前額

部に小唾疹発生，次第に治

大， 30日前から自演す．

9年前に摘出術を受け，その後ラヂウム及びレ ントゲン照射を受け

しも再発p 創級12 × 8cm~ （骨を依＜) . 

第11図 21才，男，皮様雪量腫 （紹5.J. 

12）・先天性に左上限験外上部に小結節

内.＇＂：~令戸ど尚一kて隠棋の下に圧箆あり・
ー ァ；CGずもよょ二ーー耳、iザ~，，－，－，，：－，；；：記川 A -・ ,;a 

~ e 同 日 制 岨A ‘ •• ~ ...... 
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