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の年代別死亡率からみるとF 化学療法の発達と共に漸

次低下している事がわかる．

最近はさらに抗生物質療法や輸液の発達，有力な後

療法更に手術j去の選択改善によって死亡率は低下しつ

つあるものと考えられる．

むすび

1. 十二指腸穿孔後3ヵ月にいたり典型的な横隔膜

下膿疹および右犠気胸を形成した 1症例において膿蕩

の切調排喰により全治させた．

2. この症例では， 十二指腸穿孔：mは前腹壁に癒着
して，漏出1勿による感冶｝土，腹壁を経腹膜I杓に腹膜の

前組織を上行して横隔嘆下座の右上前に達し，ここに

膿療を形成したと恩われた．

3. 横隔膜下操蕩という診断は術前に局所浮J彊，庄

痛，レ線検査および試験穿刺で胃潰疹穿孔によるもの

と考えてF 十二指腸潰疹の穿孔とは考えなかった．

4. 切開によって生じた十二指腸屡は，高蛋白食餌

療法p 充分な排l良；去を行い膿湯~内への膿汁瀦溜を防

止する事等により閉鎖した．

J本論文の要旨は昭和28年5月24日京都外科集談会

において発表した．
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A 呂ixt~’ four アear-old male I】atiεnt, diagnosed as gastric carcinoma, underwent 

total gastrectomy and esophagojejunostomy with an upper midline incision. 

A month later he suffered from cholccystitis and chokcystoduodenostomy was 
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performed, through the same wound. 

Four months after the second operation, a nodular mass of the consistency of 

bone, could be felt in the incisional scar tissue of・ the abdominal wall.羽Tediagnosed 

it as the metastasis of carcinoma to the abdominal wall. He died one and half year 

later, and at necropsy it was found to be the heterotopic bone formation (7×3×1 

cm in size) in the muscle of abdominal wall, as shown in Figure 1. 

胃癌の診断の下に開腹したのち約5ヵ月を経てP 腹

壁の手術疲震を中心としで無痛性の硬結を生じp 次第

に増大し，之を癒転移と考えp 死後剖検によりそれが

化骨形成であることを知った誤診症例について述べ

る．

症 例

64才，男子p 昭和32年8月1a，上腹部膨満感を主
訴として来院した．諸種検査を経て胃癌の診断の下に

同月23日，上正中切開を加え開腹した．癌腫l士幽門部

に認めたがその浸潤が小轡側に於て噴門附近まで波及

していたので胃を全別し，食道空揚l吻合を施した．

術後経過良好であったが，約1力月後に胆嚢炎を併

発したので前回の開腹創痕痕に一致して再度切開を加

え，十二指腸胆嚢吻合を行った．其の際代用胃として

作つであったズポン形のg;g腸蹄係は，開腹部腹膜搬痕

に密に癒着しp 其の空腸紫膜面は娘痕様に肥厚してい

た．癌再発を思わせる病像はどこにも認められなかっ

た．約4ヵ月を経て食慾不振p 食後の上腹部膨満感を

来し，痩衰著明となった．尚この恵、者は術後上腹部を

懐炉で保温するのを常として居たそうである．

血液所見p 血中電解質p 肝機能等に共に異常を認め

なかった．ワ氏反応陰性．

昭和33年1月（術後約5ヵ月）より開腹創疲痕が約

2横指に亘り表面白凸の極めて固い板状夜結となっ

た一年後にはこれが約4横指に達し巾も約1横指半

に拡った．之を腹壁への癌転移と考えて居た．此の夜

結は徐々に増大した．術後約1年6月で全身衰弱の下

に死亡した．

部倹：癌転移は肉眼的には認められずp 前腹壁のE更

結は直腹筋外翰よりも内仮uに在ってP 手術疲痕を中心

とした硬い結合組織であり，其の中心に約7×3×lcm

の真性骨形成を認めた．此の結合織周辺は直腹筋であ

る．第1図は骨形成周開に存在する癒痕組織の一部で

ある．多くの造骨細胞が有り，旺盛な骨形成功：認めら

れる．問実は筋線維が強度に萎縮しp 筋核の認められ

ぬ所が多く p結合組織線維が増殖して居る．すなわち

Fig・. 1 Connective tissue around the 
heterotopic bone fo!"mation. 

真性骨組織が島慎状に存在し，広範な化骨形成が起り

つつある事を示して居た．

考 按

真性骨の限局性異所的発生は外傷性化骨性筋炎或は

限局性化骨性筋炎と呼称されP 決して稀なものではな

いが，手術後の廠痕に関係して発生した症例の報告は

比較的少し殊に腹壁に於けるものは文献的にはほぼ

第 1表の如く甚だ少ない．本症例に於ける骨形成はそ

の部位によっては厚さ 1cmを有し，レ線的に造影し得

たでもあろうがp 鑑別診断の考慮、から逸脱して，簡単

に之を癌転移とした所以は，その発生頻度が一般にあ

まりに4、さいことにあった．

骨の異所的発生の機転に就いては若干の学説があ

り，実験的研究が発表されているが，先づ，既存の骨

膜或は骨組織よりの連続又は離散細胞の増殖を主張す

る特異造骨細胞説と，幼若結合織の化成による骨発生

を考える化成説とに大別できる．腹壁癒痕に関係した

主主性骨の発生が第l表で見る如く正中線の胸骨剣状突

起或は恥骨縫合に隣接した部位に頻発することは特異

造骨細胞説に有利なようでありF Lewis(1923), Abe-

shouse(1948), McGinnis & LeaYit(1958）等は白線が

頒状突起の延長であり，腹直筋の周童画が肋骨の遺残物

でありp 従って斯くの如雪組織には造骨要素があるも

のだと説いている内兵所的先生が之等と全く無関係
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開腹創痕痕に関係、した異所的骨発生症例
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生を証明し，異所的骨発生の因は機械的刺戟であると

断定し，又其の後に高，宮下，初山，塚本，村上（1958)

は筋肉を微弱電流で持続的に刺戟することだけで骨発

生をみとめている．

一方では古くNeuhof〔1917), Phemister (1923）以

来の勝脱粘膜と骨発生との関連に関する研究がある．

之はHuggins(1931), Levander(1938), Annersten 

(1940）及び九大天冗教室の諸氏（絵本1955，高岡1958)

等の一連の研究によって補足されて，勝脱粘膜の欠損

部或は勝脱粘膜の移植部で粘膜の周囲に骨新生を生ず

ることは確定されている．之はその他の，例えば胃腸

の粘膜については認められない特殊な現象であってp

上正中切開合

な部位にも生ずるからにはー般論としては化成説に傾

か~るを得ない．然らば中医薬性幼若細胞を造骨細胞
へ化成する動機を与えるものは何か.Levander(l938), 

Annersten(l 940）等は正常骨叉は骨折仮骨のアルコー

ル抽出液を筋肉内に注射して実験的に骨形成を証明

し， Bertelesen(l944）はまた塩酸アルコール抽出液を

用いて83%の高率に骨発生をみとめている．ところが

Severi (1933）はp マラリヤ治療のために長期に亘りキ

ニーネの大量を注射するだけで骨の発生を経験し，動

物実験にでも 15例中の5例に証明した.Heinen等

(1949）は単なる40%アルコール或は塩化カルシウムの

反復筋内注射だけで骨抽出液のそれよりも高率に骨発

64 1959 桧
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その線転は未だ明確にされて居ない. ＇しかし「特に骨

発生を来し易い特殊の環境Jの在ることは儲1実であ
る．

ー般論はさて持き，本症例に於ては胃全刻を行うた

めに正中切珂線を叙状突起の左側縁と劫弓の正中端と

の関で極度に頭側まで広げであるので，此潔の骨膜の

一部が副煩傷されて正中切調創面に離散している可能

性はありうるものである．

結 語

胃癌の診断の下に胃全刻出術，食道空揚；吻合術p 更

にーヵ月後胆嚢炎を併発し，前手術創般質を経て再度

開腹して十二指腸組嚢吻合術を実施した64才の男子に

術後5ヵ月頃より開腹創般痕に無痛性の硬給を来し

た．之を癌の腹壁転移と考えたが，一年半後死亡し，

剖倹することを得て，之が腹壁内の著明な異所性骨発

生であることを知った．

腹部手術創癒痕に関連して異所的骨発生症例を文献

的に検索して若干の考察を加えた．
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