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肋軟骨粘液肉腫 ) 1 例

京都静岡大製皆準部外科拳数室第二講座（青柳数授）

副手鰭壌土八牧 力雄

Ein Fall von Chondromyxosarcom der Rippe 

Von 

Dr. Rikio Yamaki 

(Aus d. II. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto (Direktor.・Prof.:pr. Y. Aoyagi）〕
l 

Patientin : eine 46jiihrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 2. Mai 1941 wegen Sch・

merzen in der rechten Brust. 

Anamnese: Seit ca. 3 Monaten klagte Pat. iiber zeitweise au代retendestechende Schmerzen 

in der rechten Brust, wegen der sie zum ersten Mal eine harte Anschwellung da bemerkte. Ein 

vorhergegangenes Trauma wird von ihr nicht angegeben, ebensowenig !asst sich hereditare Ubeト

tragung, ausser Apoplexia, nachweisen. Sie litt vor 25 Jahren an Appendicitis acuta und vor 

3 Jahren an Lungeninfiltration. 

Statms prasens : In der Hohe des IV. Rippenknorpels 1 Querfinger breit rechts vom Sternum, 

findet ,sich eine taubeneigrosse halbkuglige harte Geschwulst, die auf der Rippe fest aufsitzt 

und unter der die Dampfung im Bezirke von Hi.ihnereigrosse nachweisbar ist. Die Haut Iies.s 

sich i.iber ihr verschieben. Die Lymphdri.isen am Halse ¥und in den Achselhohlen sind nicht 

angeschwollen. 

Operation und Verlauf :. Am 3. Mai 1941 wurde die Operation ausgefi.ihrt. Unter Lokal・

anasthesie wurde der Hautschnitt die IV. Rippe entlang gefi.ihrt und der ganseeigrosse Tumor, 

welcher ebenso nach au円senwie in die Pleurahohle ragte, im Zusammenhang mit der umge-

benden Thoraxwand (IV. und V. Rippe) einschliesslich der Pleura parietalis entfernt. Zur Deckung 

des Brustwanddefektes wurde der Unterlappen der Lunge eingenaht, dariiber Fascia lata gedeckt 

und dann eine zもreischichtigeexakte Weichteilnaht angelegt. 

Der exstirpierte Tumor hatte ungefiihr die Grδsse eines Hi.ihnereies und war teils giauweiss-

lich, teils dunkelrotlich gef品rbt. Die Form hatte eine etwas hockerige Oberflache, welche <lurch 

seichte Einschnitte der getrennten Knollen gebildet war. Am oberen Teile des Tumors, der 

an der 4 ten Rippe fest haltete, war die Konsistenz hart, fast wie Knochen, aber unten lateral 

elastisch weich. , Bei dem Durchschnitt zeigte <las Praparat eine gefassarme teils knocherige, 

/ teils aga町 tigeStrukt肌，Diemikroskopische Untersuchung ergab, <lass die Hauptma悶 der

Geschwulst Knorpelgewebe war；巴Swurden Knorpelzellen und durcheinandergewachsene myxo・

matose Veranderungen festgestellt. Wir konnten in dieser Geschwulst Impedinerscheinungen 

nach weisen. 
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Diagnose: Chondrornyxosarcorn. 

Am 2. Tage nach der Operation Ki:irperternperatur 38.5°C, Puls 100 pro Minute, regel-

rnassig gut gespannt, Atmung ruhig. In der rechten Thoraxhalfte war die Perkussion gedarnpt 

und das Respirationsger注目chschwach. Pat. klagte iiber Aternnot. Am 3. Tage betrug die 

Tempe凶 ur39,0°C und der Puls hatte schwache Span即時 Arn 9. M1ai alle Niihte entfemt 

p.p., aber die Temperatur ging nicht auf die Norm herunter und zeigte fo1tw沿irendSchwan・・

kung. Am anderen Morgen 18 Tage nach der Operation, wurde durch Punktion der Pleura・

hi:ihle 500c・c.briiunliche seri:ise Fliissigkeit entnommen, in der grampositive und kapselhaltige 

Diplokokken nachgewiesen werden konnten・ Wirnahmen daraufhin凶glichnach der Punktion 

Einspritzung ¥Ton Adiplon (3c・c.)in die Pleurahδhie vor. Das allgemeine Befinden besserte 

sich s~hnell : die Temperatur wurde von Tag zu Tag niedriger und war fast ・auf die Norm 
heruntergegangen. Man ziihlte einen Puls von 100 Schlagen, der gut gespannt war. Ich musste 

jedoch die fiinfte Einspritzung unterlassen, weil Pat. iiber Nausea, Erbrechen und Appetitlosig-

keit klagte. Nach einigen Tagen betrug das Fieber wieder 38.0。C,dazu kam Atemnot, die 
sich von Tag zu Tag steiger比 Pat.hatte ein bl~ses, etwas gedunsenes Gesicht. Die Me昭e
des ・Hams,den Pat. in den Ietzten 24 Stur 

die cl】emischeUntersuchung ergab star】cenEiweissgehalt. Im Sedimente wurden Leukozyter l ， 
granulierte Zylinder, und 'colibazillen nachgewiesen. Seri:ises Exsudat veriinderte sich gelblich 

eitrig. Am 27. Mai Thorakotomie mit Rippem四 ektidn. Trotzdem verschlimmerte sich ctie 

Allgemeinerscheinung irnmer weiter. Arn 37, Tage 肌 h <ler Op~rati 
em., 

Zusammenfassung 

1. Bei meinem Fall handelte es siゆ umein in der Knochenknorpelgrenze der rechten IV. 
Rippe entstandenes Chondromyxom un<l <lieser Tumor war sarkomat6s entartet, weil die Impe-

diiler百cheinungin demselben konstatierbar war・

2. Der Tumor wlir<le unter freier Thorakotomie entfernt und der Defekt der Tho1axwand 

war mit der Einnahung des Lungenlappens in die Pleuraran<ler und dartibergeniibteter Fascia 

Iata ergiinzt. Die Wundheilung erfolgte ohne jegliche Sti:irung, aber <ler Pyothorax trat auf, 

d. h. Erreger in <ler Lunge drangen durch Nahtfiiden in die Pleurahohle ein. 

第1章緒 言

肋骨軟骨腫ハ甚ダ柿ナル疾患エシテ，之レヲ文献ニ徴不ル毛，本邦ニ於テハ従来僅カ 4例ノ

報告＝接シ，欧米＝於テモ亦タ其ノ報告ハ塞々グリ。余ハ最近本症ノ 1例ヲ経験シグルヲ以テ，

此底＝報告シ，大方ノ参考ニ供セントス。

第2章臨淋記録

患者野OはO子， 46歳，♀，（昭和16年6月2日入院）
主訴右事Ill胸痛。 J 

既往臆 25年前＝議様突起炎ノ手術ヲ受ヶ， 3年前＝肺浸潤ヲ催患シ，約3ヶ月間治療ヲウケタルモ臥＊

、
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.... Jレa至ラズ。

現病歴約3年前原悶ト思ハレルモノナタシテ，右側胸部＝時々弟］スガ如キ疹痛ヲ来タシタルヲ以テ，皆

目而ノ診察ヲ受ケシニ該部＝腹揚ノアルヲ注意サレタリ。倒来疹痛及ピ腫蕩ノ大キサニノ、型軽化ナキ如キモ，身

極的活動＝際むテ日常生活＝何等支障 7~長タサザル程度ニ疹痛ノ、格加ス。雪量熱，咳瞬k，盗汗，金身倦怠，肩

部緊張感ノ、存セズ。月経ノ、少fitナルモ規則正シタ．食思，睡眠共＝可、良＝＂テ便通 1日1行。

現症（昭和16年5月2日入院時所見） 償格中毒事，祭養佳良，骨路尋常，筋肉皮下脂肪組織ノ愛育普詔，額

貌苦悶朕ヲ呈セズ。皮膚，可視粘膜＝貧血ナシ。瞳孔左右同大，翁光反感迅速，脈縛1分時70，緊張可，整

正，腕部臓器＝異常ナム腎，肝，牌共＝繍レズ。四肢＝崎形ナタ，膝叢腔反射普通，異常腿反射ナシ。頚

部，肢寓，並＝鼠~部淋巴腺腫脹ヲ認メズ。脊椎＝ノ、強直，側懲，亀背，叩打痛ヲ詮明セズ。

血液検査赤血球416寓，白血球6600，血色素68%（ザ－ 9ー），血色素係数0.82。血液像ノ、中性多核白血

球60%（梓朕核5%，分業絞55%), Lエオジン寸暗女子性細胞1.0%，鞭基性色素晴好性細胞0%，淋巴球36%は
淋巴球6%, 11、淋巴球30%），草核並ニ移行型細胞2%ナリ。

尿所見異常7認、メズ。

局所k見右側胸部ハ左側＝比シテ外見的二何等差異7認、メズ。胸廓運動ハ左右同大，同時＝シテ，聴診

すナス＝至Pレ所気泡普ナリ。鰯診＝依リ右第IV肋骨ノ胸骨接合部ョリ約1絞指外側＝鳩卵大，主ド球形ノ周キ

境界明確ナル腫揚ヲ認メタリ。被蓋皮膚ノ、腫蕩ヨ P良タ移動シ得Fレモ，陸蕩ハ第IV肋骨二附着シテ不動ナリ。

陸揚ノ内下方約鶏卵大ノ範岡ニ渉リ濁普ヲ曇ス。

レントゲン線像（第1闘参政） 右告書IV肋骨下縁ヨリ胸骨＝接シテ，第、E肋骨ノ上縁：.Jf{プ約鶏卵大ノ陰影町

デ見yレ。境界ハ換メテ明確ナリ。臆蕩ト第IV肋骨トノ境界ノ、不鮮明ナレドモ，告書V，第、t肋骨ノ、明瞭＝認メ

得。 Jl.ツ附近ノ肋骨1k..ピ胸骨＝ノ、破援或ハ骨折像ず認、メズ。

臨林的診断軟骨陸。

官事1惇j手術（5月3日） 局所浸潤麻酔ノモトニ右側第IV肋骨ノ胸骨接合部ヨリ之レ＝治ヒ約R糎ノ皮膚切

開ヲカ日へ皮下脂肪組織す別ケ，大胸筋，外肋間筋ヲ鈍的＝分離シ，陸蕩＝蓬セ 90 コノ外観粗槌ナリ。第

IV肋骨ノ胸骨接合部ョリ側方約4糎骨膜及ピ軟骨膜7事，y離シ爾端ヲ切断，コレト陸揚トヲ共＝除去月ペタ内

肋間筋7鋭的ニ分離セル z，陸揚ノ一部ノ、第V肋骨ノ後方＝侵入シ，内胸廓筋膜及ピ胸壁肋膜ト癒着シ，而

モ其ノ癒着強固＝シテ~J離シ難キ＝依 p ，告書V肋骨ヲ約 4糎切除h 更＝皮切ヲ外側方＝延長シ，第IV肋骨

ノ一部，腫事事，及ピコレト癒着セル内胸廓筋膜並＝胸壁肋l民ヲ共＝除去セリ。従ツテ平医開胸術7行I::＂＇ヨ

トトナ 1Jl.Jリ。此ノ際患者ノ呼吸ノ、遁主主シ，肺下葉ノ一部ノ、呼吸迩動ト共＝胸陸タト＝飛ピ出rl.J1J。j}、pレ

ヲ以テ肋JJ英飲損部ヲ補7目的ユテ右側上腿前外方＝於テ約20糎ノ皮膚切開ヲナシテ康筋膜ノ方6糎ナルヲ得，

珠メ肺下葉ヲ胸壁紙損周縁＝縫合同定シ置キテ．其ノ」二ニ前記ノ廃筋膜片7載セテ縫合シ依損部7補へ 1J0 

其ノ後胸筋，皮1背7縫合シテ手術ヲ終レリ。

腫蕩肉眼的所見 ！股蕩ノ、約錫卵大，内外商共ニ卒滑，一部ノ、暗赤色，一部ノ、友白色ヲナシ，肋骨附策部川

闘キモ外下方＝向へPレ部r、軟化ス。制面ヲ見Pレユ血管＝乏シタ，［司キ部分ノ、骨質ナルモ，軟化セル都ハ結締

織性被ij!,'[rjJ＝.寒天様物質す入レタリ。

組織慰的所見接死強ク殆ンド細胞逸脱h 基質ノミデ残ス毛，或Pレ部＝於テノ、軟骨組ノ像ヲ示シテ，粕

液鑓性ヲ示セル都アリ。

生物型的検査 該脆蕩ILイムベヂン寸現象ノ、陽性ナリ。（告書1表参照）

術後ノ経過術後1日憾温38°C，脈熔100，呼吸30。

2日 韓滋最高38.5°C，脈縛100，呼吸35，布側胸部濁音，呼吸普微弱，呼吸困難アリ。

3日 掛混最高39°C＝シテ弛張， J脹縛120，稽ミ微溺。

7日 胸部手術古I］ノ抜糸。第I期治癒君主。熱依然タリ m

白日 右側胸部穿刺，綱色媛液約500括ヲ得タリ。地養シテグラム陽性，爽映す有スル双球菌ヲ謹明且。以

来時キ穿刺7試し毎阿1000路内外ノ液7吸引セリ。然レドモ患者ノ；獄態殆ンド不整理ナリ。
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第 1表本陸損害ノ Lイムベヂン1現象

生 l 煮｜謝
抗原量 l I I I I I I I I 
I 0.1 I 0..2 I o.4 I o.6 I 0.1 I 0.2 I 0.4 I o.6 I照

喰、12I 14 I 10 I 9 I 14 I 17 I 14 I 12 I 9 
菌・ I 15 I 17 I 14 I 12 I 20 I 22 I 17 I 15 12 
子・｜ 21 I 31 I 24 I 21 I 34 I 39 I 31 I 21 21 

子ノ百分比I69.21 79.41 61.51 53.81 87.2J 100 I 79.41 69.21刷

14日 穿刺＝烏 P液ヲ排除シ， 30%ノLアヂプロン，3括ヲ肋膜

陸＝注入ス。以後毎日之レヲ反復ス。

16日 強温下降シテ37.5°C，脈縛100，呼吸30，一般扶態梢ミ快

方＝向へルモ，右胸部ノ呼吸音被溺ニシテ，濁音ヲ墨シ，極度ノ

呼吸困難7訴 70

17日平熱トナル。
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18日 艶湿降Pテ徴熱トナリシモ，慈心，暇世，食欲不振ヲ来タシタレパ胸F室内Lアヂプロン1注入ヲ ljJ止
足。脈樽80-100，整E，察強可， Jlツ呼吸困難軽減ス。検血7行ヒタル＝，赤血球数439蔦，白血球数12000,

血色素65%く主三よー），血色素係数0.75，血液像川I•性多核白血球77%（梓歎核 7%，分葉歌核70%), Lエオ

ヂン1晴好性細胞3%，盤基性色素噌好性細胞1%，淋巴球17%（大淋巴球3%，小淋巴球14%），翠核並＝移

行型細胞2%ナP。

20日 悪品目恒吐止ミタルモ，尿『I＇＝－蛋白，白血球，関壌，大腸菌ヲ謹明。衆液性ナ Fシ穆出液ノ、黄色，

血液"Ji昆ジタル般トナル。

22日 設熱38°C，顔面，下肢＝浮腫草野明，呼吸困難ア 9。右側胸部前後面共濁音7墨ス。胸腔ヨリ得タル

膿ヲ培養シテ白色葡萄扶球菌及ピグラム陽性ノ双球菌7謹明。

24日 検尿。煮沸試験，へルレル氏試験， Lズルアオザリチル1酸試験＝於テ蛋白陽性，沈前年＝ノ、白血球，

腎上皮，勝枕上皮，頼粒性闘壊，無数ノ大腸菌7謹明ス。血~最高 100，最低 607示メセリ。此ノ日手術ヲ

行へ F。
告書2岡手術（ 5月27日） 局所浸潤麻酔ノモトー，第酒肋骨＝沿ヒ，後肢路線ニ向ヒ，約5糎ノ皮切ヲカ日へ

浮腫性＝腫脹シタル皮下組織及ピ大胸筋ヲ同方向＝切開b，害事¥I肋骨ノ約5糎7骨膜下＝於テ切l徐セリ。穿

痢u＝－依リ第四肋間~，上方＝膿ノ存在スルヲ知1 9 !Iレパ更＝－ 5糎ノ迫力日的肋骨切除ヲ行ヒ，肥厚セル内胸廓

筋膜及ピ肋膜ヲ切開，約300銘ノ膿ヲ排出ス。其ノ際繊維素物質塊ヲ多量＝除去セリ。股蕩ノ、前胸壁＝存シ，

後肢筒線＝及ペリ。依ツテ排膿管7挿入シ手術7終レ P。

術後ノ経過 大怪死＝歪Fレ迄次ノ如キ朕態ヲ示セリ。 if!Pチ脈縛120，整正，緊張粉ミ微弱，霊童熱39°C＝シ

テ弛援，呼吸困難著明，右側胸部ハ鼓晋欣，呼吸普粗槌，浮腫粉ミ減少シタルモ，尿沈法所見以前ト略＝同

様，蛋白ハ 1-2 ，%，尿量ノ、700-1000施。検血スルニ，赤血球数23~高，白血球数26400，血色素52%（主三

リー），血色素係数1.1，血液像，，， •1』性多核白血球86%（梓朕核 8%，分葉扶核78%), Lエオヂ戸嶋女子性細胞

1%，鞭茶性色素日韓好性細胞0%，淋巴球13%（大淋巴球11%，小淋巴球2%），車核並＝移行型細胞0%ナ

9。8月7日旬チ入院後37日＝シテ心臓衰弱ノ篤メ死亡セ F。

第3章本邦z於，..本症例

本邦＝於ル肋骨軟骨腫ノ報告例ハ員＝審々タルモノニシテ，中村ガ昭和11年1例ヲ報告セル

ヲ以テl鴨矢トナシ，余ノ症例ヲ合シテ僅々 5例ニスギズ。（第2表参照）
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第2表本'1'1!＝－於ケル肋骨軟骨腫報告例

I JI I v l’ E 
朗｜村上伍

某i染谷
9 年｜昭和 13

職業 ｜ 農 業｜農 業｜巾畢生［__! 

主訴｜さ裂を悲喜震観｜議貯金鍾~I右前胸部ノ陸揚。｜
I 並＝該部腫脹。 ｜ ｜ ｜ 

原閃｜ ナむ ｜ ナシ イ ナシ ｜ 

｜父ガ必歳ヂ卒rl3＝－テi特記λ可キ ｜ 特記ス可キ ｜ 
家族経｜死λ。其ノ他特記ス｜ 号ノナシ。 ｜ モノナシ。 ｜ 
｜イキモノナシ。 I u I I 

P 既往隠｜特記ス可キモノナシ ｜ 特記Z可キ ｜ 特記ス可キ ｜ 特記λ可キ
｜ 。｜ モノナシ。 ｜ モノ十シ。 ｜ 

亙雨T20年前左側脊糊 I6年前鵬ヲ Is 年前面~扇布地面｜川前右側胸痛。
ノ兆候｜ 抑問鈍痛。 ｜始メテ認ム。 ｜認ム。 I Jリ。 ！ 
服務ノ醐左側胸部脊椎骨（第｜左前胸部第2,3 I ｜；左側第7肋骨弓 1右第4肋骨ノ胸骨
t地＝大I3, 4, 5）ト肩脚部閉，｜肋骨＝渉リ約成｜右側前胸壁乳房｜部／ aド •I』央， ｜接合部ヨ P約1機
キサ ｜牛胡桃大。 I ｜入手多大。 ｜都tJ弓拳大。 ｜乳線上初桃大。 ｜指外側，鳩卵犬。

朗l八牧力雄
某｜野Oは O子
年｜昭和 16 年

員｜ 紙器業
左側肋骨弓 ｜ 中川臨時
部ノ腫街。 ｜ 相川開叩

特記λ可キ ｜ 母親ガ脳溢血
モノナシ。 ｜ ダ死亡ス。

出
町
一
同
一
叫

26 

旭域
－
日

森

昭

0 

中村嬰揃

熊 O 留 O 0 碩

昭和 4 ~ 手日 8 

年齢 ｜ 42 

性別l 0 

17 33 

0 

ナシ

、線 渉 F卵図形ヲ

的 第骨ナ3陰ス肋影。骨修不ノ2肋
所 明。、Lカ
見 リエス1 歎ト

ターpレ。

手 陸蕩ノ、事事3肋骨
術 肋骨切除並＝陸揚

第 2,3肋骨切 ノ軟骨ト戯界＝

2ピl ノ大部分摘出。一
1鉄並＝腫担募金 接セル骨部ヨリ 官事7肋骨ノ軟

都ノ、肋籍謄深ク侵
摘出。肋膜紐 霊童生，肋膜ト経

骨境界＝接シ

Jifr 入シ会出不能。
－度ナル癒着ア 度ノ癒着アリ。 テ骨部ヨリ登

見 リ。 第3肋骨切除並 生。

＝腔蕩会摘出。
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霊童生者存5肋骨後面＝
入リ込ミ内胸廓筋膜
7Jl.ピ肋膜ト癒着シ剥
離シ難シ。告書4肋骨，
臨揚及ピコレ＝癒！
セル内胸廓筋膜除去
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肉瓦 ｜＝乏シタ深部ノ、石友｜函乳白色嫁性硬分｜粘液様護腫ヲ形｜葉司走者年遣す示メ ;;r.j答。面血管＝乏シ。
I z。 ｜葉獄ヲ示ザズ。 ｜成ス。 ｜軟化石友化ナシ。

霊堂見｜喜E務長晶画｜硝子機軟骨随｜立長？言語警｜字書鍛店主守号｜媛死強ク殆Yド細
党 ｜ノ集闘アリ。大字ノ、｜所々 z粘液費｜乏シ巾心部＝行 l退行悌化＝ヨリ l 襲警空襲：~；，；
納 H斤 ｜退行性型軽化及ピ石友 ｜性ヲ見ル。 ｜ク＝従ヒ粘液陸｜舞形セ P 多｜
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第4章軟骨腫J援生原因 、「

軟骨腫ノ費生ニ閥シテハ一般＝他ノ腫蕩ノソレト同様，今日向ホ｜開明ノ域＝達セザルモ，諸家
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ノ説ヲ掲ダ余ノ症例ガ如何ナノレ原因＝依リ軟骨腫ヲ生ジタリヤヲ考究セントス。

(i) 僻染説 Reichelノ主張スノレ所＝シテ寄生晶ヲ以テ該腫蕩護生原因トナスモ， f民説ノ範囲

ヲ出デザルモノナリ。

(ii) 遺偽説 Reinickeハ36家族ノ調査＝依リ，多護性軟骨性外骨鹿ノ遺停性ナルコトヲ確メ

タリ。 Leu.A.ハ軟骨腫ガ他ノ腫蕩，例ヘパ海綿腫，或ハ血管腫ト併殻スル事寛ニ依リ．軟骨腫

ノ或ルモノハ其ノ蛮生原因ヲ素因＝置ク可キモノトセリ。 11!Pチ甲欣腺ハ杢ク健常，拘偉病，骨

鷺育障碍，遺停歴ナク．静脈系＝異常ナキ者ニ於テ，本疾患ヲ見／レコトハ，本疾患ノ樹立性ヲ

示スモノ＝シテ，且ツ軟骨腫ガ血管腫ノ如キ系統的腫蕩．或ハ」グリオーム 1ゾ如キ個立性腫蕩

ト同時＝出現スルコトアルモ，是等ハ互ェ闘聯ナキモノニシテ，腫宮ヲ生ジヤスキ素因ヲ示ス

ニ他ナラズトセリ。

(iii) 外傷説 Weber,Jordanハ外傷設ヲ主張スルモ VirchowJ、否定セリ。 CarlA., Hedblom 

ハ胸廓骨部ヨリ生ジタ軟骨腫14例中6例（43%)＝於テ外傷ヲ既往＝認メタリ。 E{ving－＝依ιパ
腫蕩ガ外傷＝因リテ護生シタリト云ハン＝へ次ノ 5ケ僚ガ浦足サレザル可カラズ。帥チ（i）外

傷ガ貫＝存在シ且ツ腫蕩護生原因トシテ充分ナルコト。（ii）受傷部ガ共ノ以前ニ健常ナ／レコト。

(iji）受傷ヨリ腫蕩費生ニ至ル迄3週間ヨリ 3年ニ及プ期間ガ存在スルコト。（iv）受傷部ト腫蕩

護生部ガ同一ナルコト n (v）腫蕩ガ外傷＝依リテ生ズルガ如キモノナルコト。郎チ先天性腫蕩

ハ除外サレザル可カラズ，是也。

而モ胸廓骨部護生腫蕩例ノ60%ガ男性＝シテ， 50%ガ比較的露出サレヤスキ前或ハ前側部＝

費生ス／レ事寅へ所調忘レラレタル外傷ガ共ノ腫蕩褒生＝大ナル役割ヲ潰ジ居ルコトヲ示スモ

ノナ Hトセリ。

(iv) 化生説，Kvorostansky,Borst, Wassiljkov (1907), Trachtenberg(I907）ノ唱フル設＝シテ，

未分化ノ結締織ヨリ化生スルト。 Trachtenhergハ兎ノ大動脈内＝ AdrenalinトAdoninヲ注入シ

軟骨島ノ護育？見タリト云フn 併シ Ascho仔ハコノ説ヲ否定セリー

{v) 化骨期＝於ル護育障碍説胎生時軟骨迷芽，或ハ分離セル軟骨島ヨリ生ズルトナス。邸

チ骨髄，結締組織，口葦屑桃腺附近，聞i臓，腎臓ニ於ル軟骨腫ハ腿裂残基ヨリ生ジ，共ノ他ノ

モノハ未化骨ノ中間軟骨残徐ヨリ護スノレモノナリトス。 MacMaster, Paul E.ハ拘憧病＝ヵ、

レル兎ヲ治癒ノ遅蓮ニヨリテ3群＝別ケ，第1群ヲ最モ蓮ク治癒シタルモノ，第2群ヲ中間ノ

モノ，而シテ最モ治癒遜キモノヲ第’3群トシタル所，第1群ェテハ60弘第2群＝テハ26%,

第3群エテハ19%ノ割ニ軟骨ノ迷入ヲ来夕、シ，而モコノ迷入ハ骨端中節＝最モ多シト云フ。第

3群＝於テ最モ軟骨迷入 F少ナキハ化骨叉タハ石反化ノ飴裕ヲ有シタルガ嬬メナリ。人慣ニ於

テムイ句｛婁病限患ノ長キ後モ軟骨迷入ヲ見，軟骨腫ト骨護育障碍，特＝仰憧病トハ密接ナル閥係

ニアリト主張シ， Virchow一誠ノ説＝賛同セリ。

{vi）内分泌説軟骨腫費生闘係ヲ甲扶腺ノ病費，或ハ機能障碍ノ徴候トシテ内分泌作用＝闘
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聯セシムル者アリ。 CarlA.ハ妊娠中胸廓骨部ヨリ肉腫ノ：費生シグル1例ヲ， Tietzeハ9年間

ニ相ヒヲ；が3同ノ妊娠ノ矯メ 3同ノ週期ヲ以テ腫蕩ノ護育シタル症例ヲ報告セリ。

繭ツテ本邦蒐集ノ 4例及ピ余ノ症例ニツキ軟骨腫費生原因ヲ考按スルニ．棉テノ症例＝於テ

遺体的闘係，叉タ打撲．慢性炎筒等ノ既往症ヲ認メズ0＇翠ーニ費生セルモノナルモ，其ノ費生

年齢ハ余ノ症例ヲ除キテハ20代叉ハソレ以下ノ若年ナリ。且ツ第1例ハ後部肋骨小頭部ニ．他

ハ骨，軟骨境界ニ接シテイf‘シ居／レヲ以テ Virchowノ唱フルガ如ク既存軟骨島ガ何等カノ！京国＝

依リテ化骨障碍ヲ来タシ，本腫蕩ヲ護生セシモノナルベシ。各症例ヲ職業的＝見ルニ第I，第2

例ハ農業，第3例ハ中墜生ナレド凱道＝勘ミタル事賞アリ。第4例ノ店員ハ幼時ヨリ腫瑠ヲ認

メ，余ノ症例ハキ服審業ニシテ初診ノ 3ヶ月前ニ胸痛ヲ生ジタルナレド，共ノ護生ハ若年＝於テ開

始サレシモノナラン。且ツ第11タjヲ除キテハ綿テ前胸壁＝護生シ，余ノ症例以外ハ男性ナル事

貰ハ CarlA., Hedblomノ忘レラレタ外傷ヲ以テ腫蕩護生誘因ト考フル 1根擦トモナルベシ。

第5章肋骨軟骨腫J頻度，年齢，性別

肋骨軟骨腫ハソレ自身稀ナルモノナルガ，特ニ身膿ノ他部＝費生セル 第Z表 CarlA.ノ統計

軟骨腫ニ比スレバ極メテ少ナキモノナリ。C.0. Weber及ピ Pagetハ35例 e Chondroma 
Fibroma 

ノ軟骨腫患者 F中，肋骨ヨリ護シタルモノハ僅カニ 1例＝スギズト云ヒ， Osteoma 

Fichteハ33例中1例ヲモ見ズト報告ス。 Schlapferハ260例ノ骨略ヨリ護

生セル軟骨腫ノ中肋骨ヨリ生ゼシモノハ8例ニスギズト云フ。 CarlA, 

Hedblom (1933）ハ胸廓骨部腫蕩313例中12例ハ輔移セルモノニシテ， 261

=80%ハ肋骨ヨリ， 52=20%ハ胸骨ヨリ費生シ軟骨腫ハ54=17.?-0ナリト

報告ス。（第3表参照）

Speerl, Keilogg (1937）ハ70例ノ肋骨腫蕩中50例ハ肉腫， 10=14%ハ軟

骨腫ニシテ，二次的＝来タル大多数ハ痛腫ナリト云ヘリ。

Gaint cell 

Sarcoma 

Carcinoma 

Endothelioma 

Myeloma 

Lymphangioma 

Lipoma 

Gum ma 

Uncertain 

54 

7 

5 

192 

36 

3 

4。" 
1 

2 

1 

9 

313 

軟骨腫費生年齢ハ春機護動期前後ナルコト多シト云フモ，臨林上曹療ヲ
第4表 Schlapfei

乞フニ玄ルハ20-30代ニ多シトセラル。 Schlapferハ14例ノ肋骨軟骨腫中 ノ統計

3/4ハ20歳以後ニ護生セリト云ヒ，弐ノ如キ数字ヲ掲グタリ。（第4表参照） 先天性5量生
13歳

本多l決献蒐集ノ 4例及ビ余ノ症例ニ於テ，臨林的徴候ヲ来タセル時ヲ以

テ腫蕩費生年齢トスレパ，先二疋性1,10歳代1,20歳代2,40歳代1トナル。

性別＝見レパ Speed,Kelloggハ貯性60%,Geschichter, Chales F.ハ雨性

同教，村上ハ文献蒐集例70中男性44，女性26，帥チ男女ノ比ハ2封1ナリ

1・云フ。本邦報告例＝於テハ野性4，女性1ナリ。

第8章軟骨腫J病理解剖

20-25＇歳

25-30歳

30-35歳

35-40歳

60-65＇歳

1 

1 

2 

4 

4 

14 

軟骨腫ノ中IE常ニ存在スル軟骨組織ヨリ費生シタ／レヲ，外護性軟骨腫（Ecchondrom）ト云~.

生理的＝軟骨組織ノ；存在セザル部ヨリ生ズルヲ内護性軟骨腫（Enchondrom）ト云フ。
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肉眼的＝ハ球欣，字球扶，叉タハ不規則形＝シテ表面ハ結節:Ilk，塊枇ヲナシ，帯青白色，軟骨

様弾性硬度ヲ有ス。柴養障碍ニ依リ内腔ヲ形成シ，屡々二共的費化ヲ来タス。郎チ粘液蟹性＝

因リ軟化シ，護腫トナリ，或ハ石茨沈着シ，或ハ化骨＝テ骨腫＝費ズ。時＝ハ皮膚ヲ歴シテ難治

性潰場ヲ作リ，感染ニヨリ腐敗性トぢトルコトアリ。繊維軟骨腫，粘液軟骨腫，骨軟骨腫等種々

ノ混合形アレF，一般＝良性ナリ。然レドモ恐ラクハ匪迫性潰蕩ヲ作リテ，共ノ部ヨリ淋巴管

又タハ静脈内＝侵入シ底、汎ナル護育ヲナシ，屡々肺臓へ車事移スルコトアリ。組織準的ニハE常

ノアラユル軟骨組織ノ像ヲ示シ，胎生期ノ軟骨像ェ近ヅクハ興味アルコトナリ。基質中ニハ時

トシテ原融維，叉タハ弾力識維ヲ合ミ，細胞ノ多形性高度ナルハ悪a性ヲ示スモノナリ。

第7章軟骨腫J臨琳

臨休的症候：胸壁ノ腫脹ヲ最モ特徴トス。嬉痛ハ約学教＝於テ認メ，而モ腫蕩ニ前腫シテ現

ハレルコトアリ。激烈ナ〉レ嬉痛ハ肋膜腔内へノ侵入ヲ示シ，呼吸困難ヲ来タシ，死＝至ルコトア

ルベシ。 CarlA., Hedblom －＝依レペ 24例ノ軟骨腫中9例＝於テ疹痛ヲ併ヘリト云フ。本邦ノ

報告5例中2例ニ疹痛， 1 例 .＝－~迫感ヲ認メタリ。レントグシ像ハ濃厚＝シテ境界明確ナル陰

影ヲ呈スルモノナルガ，肋膜炎＝依ル遠出液ガ生ズレパ，頗ル不明瞭トナル。又タ軟骨腫ノ肉腫

化ハ屡々経験サレル所ニシテ，急激ナfレ疹痛ハ悪a性饗化ヲ暗示シ，園弧AA，明確ナルレントダン

像ガ不規則トナリ，峰巣欣構浩ガ雲i!Xi圏濁＝費ズル時ハ悶腫化ヲ考フベキナリ。余ノ症例＝於

テハ腫蕩ノLイムペヂン寸現象陽性ナリシコトハ悪性費化ヲ示シ，而モ共ノ肉腫化ヲ物語リ居／レ

モノナリ n

診断：腫蕩大ナレパ容易ナルモ，強大ナル筋肉下＝アル時，婦人ノ胸部＝費生シタノレ揚合y

胸腔内へ侵入シタル時等ハ屡々見逃サル。機機的原因＝依／レ疹痛ハ女日何ナル種類ノ腫蕩＝因ツ

テモ生ジ，叉タ他ノ捺件＝於テモ起リ得fレモノナレパ，診断ノ根擁＝ハナリ難シ。鑑別ヲ要スベ

キハ炎衝性腫脹，寒性膿蕩，護諜腫，動脈膚，皮様嚢腫，胸骨下甲欣腺，限局性、法出液，肋膜

炎，包晶嚢腫等ナリ。

治療：最毛合理的ナルハ早期＝診断ヲツケ，根治手術ヲナスコトナリ。手術的操作ハ腫蕩ノ

活動性ヲ増進セシムルモノナレパ，常＝健康部＝於テ，充分＝切除スルコトガ肝要ナリ。 Carl

A., Hedblom －＝－依レペ 6例ノ肋骨軟骨腫中根治手術ヲナセル5例ハ 1-2年後モ再護ナク．姑

息的切除ニLラヂウム寸療法ヲ併用シタル 1例ハ2-3ヶ月ノ後再議セリトn

倫ホ軟骨腫ガ胸腔内深ク侵入シ，担岡ナル癒着ヲ生ジタル揚合，或ハ悪性愛化ノ：鴎メ胸壁ニ

浸潤ヲ来タシタル場合エハ胸壁切除ヲ行ハザルベカラズ。斯クシテ生ジタル胸壁快損ハ油紙，

皮麿排，筋膜片，屑目甲骨ヲ以テ補支スルコトガ記載サレテキルガ，最モ康ク用ヒラレルハ筋膜

片移植ナリ 0 gpチ移植筋蝶片ハ肺臓ト癒着スルコトナク，之ノ方法ニテ成功スレパ皮下気腫モ l

生ゼズ，車ニ皮庸ヲ以テ被覆スノレ＝比シテ抵抗力強キ故＝，肺臓しヘルニヤ寸，或ハ外力＝依ル肺

臓損傷ヲ惹起ス／レコト少ナシト云ハル。 Payerハ既.＝－1912年胸壁ヨリ生ジタル軟骨腫ノ摘出後，
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コノ方法＝依リ好結果ヲ得タリト報告ス。余ノ例ニ於テモ此ノ目的ノ鵡＝筋膜片ヲ用ヒタリ。

第8章考 按

本症例ハ46歳ノ女性＝シテ右第百肋骨ヨリ軟骨粘液腫ヲ生ゼシ 1fJIJナリ。而モ肋骨ノ軟骨境

界＝接シテ骨部ヨリ護生セル内霊安性軟骨腫（Enchondrom）ナリ。

腫蕩摘出及ピコレ＝閥係アル肋骨切除術ハ成功シ，手術創ノ第I期治癒ヲ見タfレモ，不幸胸腔

ノ感染ヲ来タシ，膿胸及ピ腎臓炎ヲ併護シテ死亡シタリ。而シテ此ノ感染ハ移植筋膜ノ下床巧

遺ランガ嬬ニ肺臓下葉ヲ胸壁扶十員周謹部ニ固定セン？シテ肺寅質中＝縫合糸ヲ通シタルコト＝

ヨリテ肺賓質中ノ肺炎菌ガ肋膜腔中＝感染シテ来グレルコトハ疑7可クモナシ。五郎川博士ノ

賓験結果ヨリシテモ，此ノ程度ノ快損部ヘノ移植ニアタリテハ，特＝下床ノ用意ナクトモ成功

セシモ／＂＇テアリシナランガ，心ス可キコトナリ。

更＂＇ Lアヂフ・ロン寸ノ直接胸腔内注入＝依リテ一般紙態ノ一時好陣セシ事ハ興味多キ事寅ナ

リ。叉タ該腫蕩＝於テLイムベヂン1陽’性ナリシコトハ，組織撃的ニハ不明ナリシモ，此ノ腫蕩ノ

肉腫化シアリシヲ示スモノナルベシ。

附圃，説明

第l圏胸部Lレントゲン寸潟良

第2圃腫蕩外観

第5圃臆湯割商

第4園陸揚顕微鏡怒巽（弱抜大）

第5圏同上 （強抜大）
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