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Im folgenden handelt es sich um einen FaJI von Ostitis fibrosa, den ich klinisch und his-

tolgisch beobachtete. Die Befunde ]assen sich wie削gtzusammenfassen : 

r) Es handelt sich um die乱usOstitis fibrosa entstehende Knochenzyste. 

2) Wenn man einen genauen m1kroskopischen Befund aufnimmt, um die Geschwiilste auf 

den stellenweise exstirpierten kranken Knochenpriiparaten zu erkennen, so ist zu konstatieren, 

<lass wir uns betreffs der Geschwiilste, besonders der Riesenzellensarkome, nicht geit.rt haben. 
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第1章緒言及ビ文献

1891年ニ Recklinghausen氏ガ初メテ腫蕩形成ヲ件フ崎型性維織性骨炎叉ハ崎型性骨軟化症

ナ ）~ 名稿ノモトニ 1 種ノ骨疾患ヲ殻表セシ以来，繊維性骨炎ノ本態及ビ費生原因ニ就 4 テ種々

討究セラレタ Jレニモ拘ラズ，未ダ＝決定的ノ論旨ヲ見ルニ到ラス’。就中共ノ本態ニ閥シテハ，

Recklinghausen氏ハL骨組織ハ徐々ニ費質シ，初メ破壊性ヲ帯ピタル骨軟化症トシテ骨ハ軟柔 ト

ナリ，且ツ骨髄中ニテ起Jレ炎筒機特ニヨリア，脂肪髄及ピ淋巴髄ハ繊維性ニ費ジ，一方ニ於テ

繊維髄ハ多量ニ不石友化ニ止7'）レ骨ヲ＆￥.生ス Jレト共ニ．他方エ於テハ組織接的ニ：巨大細胞並ピ

ニ多孔性吸牧ガ護現シア，繊維ニ富メ ）~組織新生ト之／中ユ骨様骨梁ノ若型ヲ鷲見ス寸ト云へ

リ。 HansSauer氏ハ骨組織ハ完全ニ改造セラレテ，E常ノ骨髄ハ繊維様組織ニ置換セラレ，叉



514 日本外科賓画第 11 11是第 3 獄

一部ニハ腫虜様形成物ヲ認、メシムルヲ以テ，組織撃的ニハ純粋ナJレ蟻維腫叉ハE大細胞肉腫ト

シテ観察セラルト漣ペタリ口臨床上識維性骨炎ヲ多護性及ピ孤立性ノ 2種ニ分類ス。多費性ハ

稀有ナJレモ，孤立性繊維性骨炎ハ屡々遭遇シ，賓地上有意義ノモノナリ n

Hans Sauer 氏ハ狐立性ヲ分チア孤立性~及ピ限局性型トナシ，孤立性型ハ骨会長ニ亘リテ

侵サレ，骨髄ノ綿ペアノ部ニ護現シ，最モ屡々長管AA骨ニ来ル。限局性型ハ骨ノ限局セル部分ヲ

侵シ，臨床上種々／病像ヲ呈ス。 IWチ一方ニ腫蕩様新生物，他方ニ於テ骨嚢腫ヲ惹起ス。倫組

織撃的ニハ繊維性骨炎ノ腫蕩形成型ニ2病像アリテ， 1ツハ硬キ白色ノ繊維性腫蕩ヲ形成スルモ

ノ，帥チ所謂骨髄繊維腫，他ハ組織撃的ニハ全クE大細胞肉腫ノ病像ヲ呈スル軟性赤褐色腫蕩

ナリト遁ペ此腫蕩形成性繊維性骨炎ハ屡々 Virchow氏ノ唱ヘタル良性中心性有殻件骨髄性肉

腫ト誤考セラルト云ヘリ 0 ＊邸最・製的ニハ常ニ繊維髄ノ骨様骨梁及ピE大細胞ノ費現ヲ特徴トス

ルモ，事責之ノモノガ異性腫蕩ナルヤ否ヤニ就4テハ未ダニ不明ニシテ，骨髄性E大細胞肉腫

ト蓮断セラ Jレ、ハ，多クハ之ノ中ニ存在スル；巨大細胞が決定的判断ヲ紛レ易クスJレヲ以テナリハ

而シテE大細胞ノ新生ニ闘シテハ， 1875年 Brodowski氏ハー巨大細胞ハ血管ノ護芽ナリト

漣べ Ritter氏ハ海綿歯由民腫ノ研究ニ基キア， E大細胞ハ血管ヨリ護生スルモノナリト云ヒ，

Konjetzny氏ハ巨大細胞ハ組織接的エ頓挫性血管費芽ナリト詑ナリ。

次ニ巨大細胞肉腫様塊ト繊維性骨炎ノ本態トノ閥係ニ就テハ，夙ニ Recklinghaus~n 氏、 1891

年ニ次4デ Schonenberger,Hart, Haberer等ハ異性腫蕩ナリト認;I.共ノ後之ノ腫寝ハ機維性

骨炎ノ 1病像型ナリト唱ヘタルモ一般ニ容認セラレズ。

Konjetzny氏八E大細胞ヲ有スル肉芽組織ハ，他ノ病的骨欣態例へパ慣闘節＝際シアモ，或

ハ遅延セ Jレ｛毘骨形成ニ於アモ亦規則的ニ護現スルモノニシテ，臨床的解剖的検査ニヨリテモ骨

髄性豆大細胞肉腫ト誤信セシムルコトアリト言ヘリ n 向組織ヲ形成スル紡緑欣細胞ハ， 一般

ニ平等ニシデ決シテ悪性腫蕩ニ特有ナル多型或ハ接ノ饗化自flチ異常按分裂姿，援壁礎化，色素

破潰叉ハ凝固等ヲ認ムルコトナシト。向結論ニ於ア Konjetzny氏ハ， E大細胞ヲ有スル細胞ニ

富メル組織新生ハ 1時的ノ形成物ニシア，漸次骨様及ピ骨1J、梁ヲ形成スル細胞ニ乏シキ形成物

ニ控化シ，終ニ繊維』対吉締織塊トナルモノナリト云へリ。 Recklinghausen氏ハ，多裂性繊維性

骨炎ニ於タJレ褐色腫蕩ハ全ク海綿Jlj（歯臨腫ト同構造ナ Jレコトヲ説キ，管紋骨ノ骨髄性腫蕩ヲ肉

腫ト巌重ニ匝別セリ。 0.Meyer氏ハ多護性繊維性骨炎ノ褐色腫蕩ニ闘シテ述ペテ日夕， E大

細胞腫蕩ハ員ノ腫蕩ニ非ズシテ，慢性ノ刺戟Jlj（態ニ在リテ初メア護現スル良性婚生性ノ形成物

ナリト n 然JレιHirschberg氏ハ，繊維性骨炎ノ際ニ護現スJレ臆蕩様塊ニ就4テ精細ナJレ研索ヲ

重オ・タ ｝~結果，異性ノ；巨大細胞肉腫ニ聞係アリト云へリ。倫 Rehn, Lubarsch, Konjetzny, Hans 

Sauer氏等ノ所論ニヨレパ，之／腫蕩ハ繊維性骨炎ノ炎症性産物帥チ慢性炎症性吸牧性新生成

ナリト n 殊ニ Rehn氏ハ巨大細胞肉腫様塊腫蕩ノ 9年間ノ経過病誌ニ就テ，一方之ノ腫蕩カ繊

維性骨椋組織費化ヲナスト同時ニ，他方ニ於テハ治癒機時ヲト JレモノナJレコトヲ観察セリ。
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斯ク／如ク繊維性骨炎ノ：本態ニ開ス Jk諸家ノ見解ハ種々ニシテ，其／護生原因＝開スル文献

モ亦枚象ニ建ナシト雄モ，大凡之ヲ分類シテ以下ノ諸項トナス。

1. 骨軟化症トノ闘係

Recklinghause口氏ハ之ノ疾患ハ聖書型セノレ骨軟化症品シテ，屡々倫箆病性骨軟化性疾患＝次イデ来H，臨

床的形態撃的ユモ他ノ軟化性疾患例へパ倫裳病，骨欧化症，病的骨質疎事毒症／知キモノト匝別シi尋ズト漣

~. Stumpf, Pfei町er,Kuster氏等ハ繊維性骨炎＝擢患セJレ児童＝就テ，挙テ催息セノレ仰倭病ノ治癒所見ト

シテ鋸歯状骨端像ヲ認メタリト。 1926年 Lang氏モ Recklinghausen氏ノ設＝賛意ヲ表シ，骨軟化症又ハ倫

it病ノ石灰化機縛＝ョリテ来ノレ績愛現象ナリト云へリ。然Jレ＝ G. Schmorl氏ハ Lang氏／説7否定仏

多後性繊維性骨炎ハ骨固有／疾患ユシテ，倫倭病叉ハ骨軟化症ト全ク無鞠係／モノナリト論ぜリ。

2.体染説

Gehring氏ハ孤立性上勝骨身嚢腫ノ内容液検査／；結果，少数／葡萄状球筒ヲ設明シ，恐ラク練後性混合

得染ナラ v ト云ヒ， Ropl司氏ハ毒カ弱キ細菌ノ徳染ニヨルモノナラント云へ H。Phemister,Gordon氏等

へ上勝骨及ピ腔骨ノ孤立性骨嚢腫中ノ内容波及ピ彊腫壁ョリノ細菌率的ニ動物試験ノj結果ハ不成功＝終

リシモ，内容液ヨリハ絡色連鎖状球菌ノ：分離培養＝成功セリト。

Pfeiffer氏ハ之ノ疾患ハ普通豆念性ノ経過ヲトルモノユシテ．軽度ナル骨髄炎／；先日午病像ヲ雫・シ，培養

試験＝於テハ葡萄状球煎稀＝連鎖状球菌叉ノ、結核菌（Sleelswijk,Vollert）ヲ後見A ト云へリ。 1912年上田氏

ハ嚢腫内容液f細菌培養試験ユハ不成功＝終Hシモ，繊維性骨炎ハ傍染性骨髄炎ノ極メテ極度ユシテ．

化膿＝陥yレヨトナク，紫液性炎症＝止＇ 9，之ノi参出液／ j務溜ユヨ Hテ嚢腫ヲ形成スJレモノナラント結論
セリ。

3. 徽毒及ピ性的器管トノ関係

Lannelor明 e, Fournier氏ノ、繊維性骨炎＝際シテハ遺俸的晩期徽毒／症候7認メ，レ y トゲン線像＝於

テハ繊維性骨炎ノ Paget氏型ト骨徹毒間相互＝類似匙アリトナシ，叉臨床的症候＝於テ毛週期的＝来Fレ錐

穿性終痛ヲ指摘セリ。然レドモ多重宝ノ撃者殊二 HansSauer氏へ爾疾患ノ病理解剖撃的所見ト血清率的

相違動並ピ＝－！！~徽療法／無効ナ Jレコトヲ奉ゲテ，雨者ノ無関係ナルコトヲカ説セリ。 1923年 Warson 氏ハ

女子ノ繊維性骨炎／ 2例＝遭I盈シテ，何レモ性的後育期＝後病的成熟期ユ停止スノレヨトヲ観察シテ，骨

軟化性疾患ト同様＝性的器官機能ノ影響アルコトヲ指摘セり。

4. 外傷説

会骨格／千輿ハモトヨ H，孤立性型／モ／ユ於テサへモ一般ニ否定セラル。

5. 内分酪腺珠ニ上皮小瞳トノ関係

Clauda, Gagerot氏ハ1!107年多腺性機能不全症（PluriglandulareInsu伍cienz）ナル疾患ヲ報告シテ以来，

繊維性骨炎ト内分泌腺機能障碍トノ間ノ関係＝就テ漸失法意セラルJレユ到 p，多段／畢者殊＝ Schmorl氏

へ初メテ骨系統／疾患ユ際シテ上皮小飽＝考慮ヲ挽フベキヲ唱へ特＝ Iρts ch氏ハ之レ 7以テ繊維

性骨炎ノ病因ナリト主日目的夏＝氏ハ孤立性蛾維性骨炎＝就テ，内分泌腺ノl葎碍＝因スル影響ト骨量内＝容

在スル改修カトノ強弱＝ヨリテ，自然治癒或ハ孤立性繊維髄7来スモ／ナリト力説的就中繊維性骨炎＝閥

シテ重大ナノレ意義ヲ有スルノ、，上皮小穂ノ石灰新陳代謝＝封スル関係＝シテ，銑＝多数ノ屍鰭解剖ノj結果，

繊維性骨炎＝際シテ上皮小臆＝獲化アルコトヲ認メタリ。

Mc. Callum, Voegttin氏ハ上皮小穂ト石灰新陳代謝トノ交互関係7研究シテ，上皮小棺／llJl:llニ可 P

Lカルシユーム1ノ排粧ノ、尤準的同時＝諸組織／石灰含有量／減少スルヨトヲ後見セリ。 Leopold,Reuss 

氏ハ無甲状腺動物＝在Hテへ特＝骨部品於テ石灰含有量／僅少ナルコトヲ認メタリ。
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Hoffheinz 氏へ上皮小穏ノ肥大セノレモノノ約過半車交ハ確カ＝骨疾患ト関聯シ，而モ繊維性骨炎＝際シ

テノ肥大へ骨軟化症ノ場合＝比シ約2倍ノi率＝該嘗スト云へ 9n 

然Yレ＝ Maresch, Steuholm氏等へ骨疾患ノアルモノニ於テモ上皮小樫＝何等ノ費化ヲ認メ得ザルモノ

アリト云ヒ， l¥!c. Gallum, Erdheim, Harbitz氏等へ上皮小慢＝獲化アルモノ＝於テモ骨疾患ヲ認メザル

モノアリト漣ベ 179。Schmorl,Erdheim, Strader, Todyo氏等ハ骨軟化症＝際シテ上皮小槌ノ腫大セル病例
ヲ報告シ， Schmorl,Bauer, Molineus氏等へ腺腫様ノ副甲状腺腫癖ヲ見179ト云へ 9。該腫第＝望号スル解

蒋＝於テハ， Erdheim,Meyer氏ノ、純粋ナ Jレ作業性肥大＝蹄シ， Bergmann氏ハ，繊維性骨炎＝際シテ来Yレ

副甲状腺腫害事ノ、単ナノレ増埴ナリト認メ， Stenholm氏へ頁性貧質性増殖す・リト云ヒ，績竣性形成物ナノレヤ

知何ハ不明ナリト漣~ !J 9。其ノ他／内分泌腺ト／閥係＝就テノ、， Lotsch氏が卵巣ト無関係ナルコトヲ立

詮シ， HansSauer氏ガ同時＝後見サレタ Jレ皐丸愛育不全ノ 1例7, Tietze氏ガ臓器療法ユ封シテ多少効果

ヲ修メタリトノ報告ヲ記載スル＝止マル。

6. 先天性説

極少盟主ノi事者ーへ家族1（］出現7指摘セルモ，一般＝胎生時＝悶スルモノナリヤ否ヤハ疑問トセラル。

繊維性骨炎ニ際シテ，臨床上屡々遭遇スルハ骨彊腫ナリ。骨嚢腫ハ狐立但：ト多費性トニ分類

シ，高1i者ハ 1個骨全韓叉ハ共ノ 1部＝．後者ハ身瞳各部ノ骨髄ニ多数ノ；或ハ1個骨ノ各部ニ多

数ノ嚢臆ヲ形成スルモノナリ口

第2章臨床例

患者吉0清0 34歳土産惇的関係及ピ既往症＝特記スベキモノナシ。

現在症 昭和 3年 2 月初旬＝何等／誘因ナクシテ，歩行時＝左側上腿下端部＝刺痛 7~エシコトアリシ

モ，其後漸次消退セリ。同年6月初旬＝該部品軽度ノ打撲ヲ受ケシコトアり。周年7月28日偶然＝モ同所

ヲ強ク捻挫セルダメカ柊痛起リ，直立歩行不能トナ H，極力局鹿ヲ温奄法ユヨリ温メタル結果多少痔痛ハ

止ミシモ，其ノ部ガ多少膨隆セルコト＝気付・ヶリ。現在＝テハ柊痛ナク多少不眠＝苦シムノミナ担。

昭和3年8月9日入院時所見健絡中等，栄養可頁，骨髄及ピ内臓諸器官＝異常ヲ認メズ。局庭所見ト

シテ，左仮｜！大腿骨下端内飼い，".bシク溺没性＝膨隆シ，其／部＝皮膚ノ幾色或ハ静脈／怒張ヲ認ムルコトナ

シ。燭診スレパ，該部ノ皮膚ノ、少シク熱感ヲ件ヒ，浮腫ノ、認メラレズ。膨隆ハ一様ュ骨端l'J身ガ膨大セJレ

モノノ J虫日夕，硬固＝シテ，表面ノ、千I骨ナリ。自然痔痛ノ、ナケ？ノトモ，唯大腿骨下端内側／膨隆ノ I部＝座

痛動アリ。鼠候昔E，淋巴腺／腫脹ナタ，路蓋反射ユ異常ナシ。血液像＝於テハ白血球場多ヲ設明スルノミ。

尿検査何レモ陰性。

と三土主三検査左側大腿骨下端部ノ、少シタ膨大セルモノノk日夕，影像ノ密ナルベキ骨髄ノ、透明ユシテ，

精濃キ線状ノ飾品ヨリテ界セラレダル多房性腔洞ノ存在7肯カシム a骨膜ノ肥厚ナシ。

診断骨嚢腫

8月10日手術所見腰椎麻酔Lトロパコカイン寸0.063"(ノモト＝施術ス。皮膚切創ハ左仮lj大腿骨外側ニ於

テ骨縦軸ユ滑ヒ膝蓋骨下端＝到ル約25極，先ヅ膝関節＝群在スFレ諸靭幣ヲ悉ク切断シタ Jレ後，大腿骨下端

ヲ創商品露出セシム。突イヂ骨端部ノ骨膜ヲ剥厳セントセシュ，線開寓／骨ハ柔軟ユシテ，硬護談様ノ硬

度ヲ有シ，長｜］醗不能ナル9メ＝ 1部骨膜ヲ附着セシメタル僅骨端面ヲ創外ユヲl出セリ。露出シダノレ大腿骨

々端／内線部ハ著シク膨大シ，骨端ヨリ約10纏ノ間ハ輸青色ヲ帯広線開寓ハ一見シテ古キ肉芽組織／観

アリ。打叩スノレ時ノ、， lO纏間／鑓色昔日ハ鼓音7曇シ，之ヲ過グノレ上方部へ質賃音ヲ問ク。故＝大腿骨端

ヨリ約13糎問ヲ規定ノ方法＝ョリテ切断ス。次ニ皮膚切創ヲ下方＝延長セシムルコト約17樋，俳骨ヲ露出

セシメ，骨膜剥離後＝約14糎ヲ切除シ， E霊骨々頭膝関節商ノ中央ヲ穿饗シテ，之レト大腿骨切断端／骨髄

トノ間＝別出勝骨片ヲ符入シ，上下ノ接綾部ハ鍛木／銀線＝テ国定見。
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ヲた＝大腿骨々 端切IWrノタメユ遺痩セラレ9ル骨膜ヲ以テ，之 /j移植勝骨片ヲ完全＝被包セシム。是等ノ

整形的操作7終リタ Jレ後，完全ナJレ止血ヲ待チテ，筋膜縫合，皮膚縫合ニヨリテ全創面ヲ閉鎖セリ。

術後直チ＝細心ノ法意ヲ以テ膜下足音E迄ILギプス1繊帯ヲ施シ，皮膚切創ユ一致シテ窓ヲ関ケテ抜糸品

係ナラシム。

別出標本切断シタJレ大腿骨々端ヲ前後一面ヨリ縦断セノレュ，稀黄色ノ；槍粘禰ナル液穏約10括漏出セリ。

内容液ハ無臭ユシテ精透明ナリ。細菌培養試験ノ、陰性ナリ。切断面ヲ見ルュ，骨端骨髄内＝，栂指頭大ヨ

リ小指頭大 I［国形ノ嚢腔多数ヲ認ム。骨端ュ近キ腔洞ノ内面ハ平滑ナJレモ，上方ユ在Jレモノハ一様ナラズ

シテ．卒滑ナルモノト或ノ、肉芽組織様ノ内面ヲナセJレモノトアリ。殊ユ線開寓昔日ノ、全然肉芽組織ト置換セ

ラレタノレモノ F女日夕，硬護諜様トナリテ，骨内股洞／襲腫壁ヲ司ノレ。

顛微鏡的所見各所ヨリトリタル標本ユツイテ精細＝鏡検見レパ，何レモ骨梁相互間＝著明ナル結締織

／増殖7認内恰カモ繊維髄／観アリ。易I］出標本／中央骨髄部ノ嚢腫壁ヨリト y'7 ）レモノニ於テへ多型

無数ノ骨梁縁ハ明ラカユ限定サレ，其／周図＝多数ノ巨大細胞若手ヲ認ム。殊＝骨梁ト嚢』空間＝ハ巨大細胞

ハ著シク其ノ数7増加ス。嚢腔ハ図形叉ハ楕図形ユシテ大嚢腔ユ在リテノ、，婆墜／限界ノ、明瞭ユシテ‘一

部崩壊セル部ハ嚢腔，，披張セントス1レモノカ叉ハ隣接嚢腔＝融合スノレモノノJ虫日夕見ラル。要腔ノ周閏ノミ

ナラズ，隣接霊腔間トノ檎！様昔日ユモ巨大細胞ヲ認メ，嚢腔／周囲ユハ結締織ヲ認ム Jレコト能ハズ。幼若嚢

腔ト認ムベキモノノ周囲＝ハ僅少 I；結締織及ピ巨大細胞ヲ認メ，金骨量トシテ巨大細胞内芽ち思ハシム。

大腿骨端部／軟骨盤＝近キ嚢謄郎ノ標本ニ於テへ最外暦＝軟骨組織，ヲた＝骨様骨梁，結締織／増積，

巨大細胞ノ群在セノレ暦ヲ経テ婆腔＝終ノレn 肉芽組織ト受シキ昔日／標本ユノ、，巨大細胞ノ群在：；＜.）レ7見Jレノ

ミナリ。巨大細胞ハ特＝肉芽組織様部及ピ骨梁ト嚢腔間ニ介在ス 1レモノノJ.<nシn

第3章考 按

輩エ臨床的所見ノミニヨツテ観察スレパ，本例ノ：如キモ異性腫傷ナリト誤認、セラ Jレ、コトア

Jレモ，一民主とよとと線像ヲ見ル時ハ明瞭ナ Jレ腔洞形成，腔櫛ノ透見及ピ骨膜ニ異常ヲ認、メず

Jレ黙ヨリシテ，明カニ良性襲欣腫蕩タ Jレコトヲ思考セシム。勿論骨髄炎，骨徽毒及ピ骨結緩ナ

ドト誤認ス Jレコトナシ口唯E大細胞肉腫ハ臨床上比較的ニ良性ナル腫蕩ニシ九時移叉ハ周園

組織ニ侵蝕ス Jレコト少ク．殊エ共ノ初期ニ於テハ本症トノ j鑑別甚グ困難ナル揚合少カラズc然

シ別出標本ヲ精争Illニ鏡検ス ）！.時ハ，組織接的ニ大4ニ共ノ趣ヲ異ニス。自Hチ骨建服ニアリテハ，

組織ノ大部分ヲ占ムル結締織細胞ハ形欣一様ニシテ他ノ増殖性肉芽組織ニ見Jレガ如キ不規則ナ

ル像ヲ呈ス Jレコトナク．且ツ骨様骨梁ノ群在セ Jレ肉芽組織部ノミニ偏在セ JレR大細胞ニハ，ー巨

大細胞肉腫組織ニ見Jレガ如キ按分裂色素沈着等ヲ認ム Jレコト能ハズ。向嚢腔ノ周聞及ピ骨梁附

近ニ集圏セ Jレー巨大細胞群ニツイテ考フ ）l-時ハ，骨髄中ニ於テ骨材ノ破壊作用行ハレ，一方ニ於

テハ骨材ハ結締繊細胞ニヨリテ置換セラレア肉芽組織ヲ生ジ，他方ニ於テハ骨ノ新生ヲ来スモ，

骨髄中ニ群在スル：巨大細胞ガ破壊作用ヲ件フ破骨細胞トシテ作用シ，骨／破壊吸収ヲ司リ，之

ノ；現象／反覆セラル、ニ従ヒ終ニ嚢腫ヲ惹起シタルモノト思惟セラル。

何ツテ本例ノ：如キ骨麓腫ハ，繊維性骨炎ヨリ惹起シタ Jレモノナ Jレコトハ明カナリ。然カモ繊

維性骨炎ノ原因ニ就テハ，先ツe瀬微鏡的ニ標本ニ就イテ，軟骨ノ新生又ハ遺残ヲ認メズ，且ツ

全骨格ニ亙リテ検索ス Jレモ何等拘偉病叉ハ骨軟化症性質化ヲ認、ムル能ハズ。

侍染説ニ封シテハ，骨嚢腫／内容i夜ノ培養試験ハ陰性ナリシモ，ソレノミヲ以テ直チニ之レ
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ヲ否定シ去ルペキモノニアラズ。叉外傷説ニ針シテハ既往症ニ於テ軽度ノ打撲ヲ誼明スルモ，

輩ニ之レノミヲ以テ本病ノ原因ト見倣スモ亦早計ナリハ街内分泌腺トノ関係ニ就4テハ，上皮

小韓部ニ腫蕩ヲ護見シ得ザリシモ，内分秘腺トノ開係ノ有無ハ将来ェ待タずルペカラスー。要ス

ルニ本病ノ原因ニ就fテハ不明ナ Jレモ，汎費性繊維性骨炎ノ：如キハ疑号ナク全身性ノ疾患ニシ

テ．恐クハ上皮小腫ノ如キ内分描腺＝闘係アルモノニ相違ナカランモ，孤立性繊維性骨炎ノ際

ニハ，通常身開ノ他部ニ少シモ異嬰ヲ有セグJレ揚合多クシテ，局部性疾患ト思惟セラ＇＂。従ツ

テ本病ノ原因モ軽症ノ侮染或ハ外傷ノ：如キ局底的原因ニヨ JレモノーアラザJレカ。

惟フニ本症例ハ精密ナル組織接的検査ニ於テ，骨髄中ニ結締織ノ増殖，骨様骨梁及ピE大細
胞ノ：存在ハ，明カニ識維性骨炎ノ：本態ニ一致シ，之レヨリ惹起シタ Jレ骨嚢腫ナリト断定スルコ

トヲ得。

第4章提 要

本症例ハ，臨床上及ピ願微鏡的所見ト相侯チテ以下ノ結論ヲ輿へ得。

J. 本例ハ繊維性骨炎ヨリ費生シタル骨嚢履ナリ。

2. 組織製的ニ慌患骨ノ各所ヨリトリタ Jレ標本ニ就テ，瀬微鏡的ニ精細ニ検索スルニ非ずν

バ，異性腫蕩特ニE大細胞肉腫ト誤....）レコトアリ n
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寓毘附聞説明

A-JI腫 Bー骨梁 Cー巨大細胞 Dー結締織

第 1圃・膝関節部／レントゲン線像。

第2岡・易I]/1!標本ヲ切牟シ，内面／嚢腹ヲ示ス。

第3周：成熟セル嚢腫及ピ幼若裏腹ト骨梁ノ附近品巨大細胞ノ散在セノレヲ示ス。 Leitz10×20 

第4周・巨大細胞ノ群在セルヲ示ス。 Leitz10x2。

第5廟：幼若嚢腫ノ周閏＝僅φノj結締織及ピ巨大細胞ノ散在セルヲ示ス。 Leitz.10x40
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