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A 16-year幽oldboyア wa日admittedto our clinic. He complained of two painless 

cystic resected tumors, one, finger-tip sized and, the other, small hen’s sized, on the 
distal part of the anterior region of the left forearm. 
These tumors were filled with blood and the walls of them were about two 

milimeters thick. 

Histologica!ly, the muscular fibers of the wall of the resected tumor were inter-

woven with each other and were myomatous, though they did not form the muscle-

bundles. 

緒 言

臨床的には血管腫の像を呈した；？；，病理組織学的に

Angiomyoma （血管筋腫）であった l例を経験した

ので報告する．

症 例

16才台高校生 34年8月入院．

主訴：左前腕屈側末梢端部の無痛性腫癌．

既往歴：特記すべきものはない．

家族歴：祖母が癌で死亡した以外に特記すべきもの

はない．

現病歴： 3才頃に左抱指球部に圧迫により縮小する

小指頭大・無痛性レ臆癒を認めF 更に9才頃に上記）箆癖

とは別に左小指球部より前腕屈側，＂， 1；にかけて同様の腫

癒を認めたがp いずれも放置していたところP 33年暮

から最初の腫痛には結石様のものを触れp 皮肉は青褐

色にM色L, 34年に入ってからは圧痛を伴うようにな

った．発病以来，運動障害，知覚障害p 休温上昇はな

いが，数年前から左栂指球部及び小指球部に軽度の皮

膚毛細管拡張像を認めている．

入院時所見：：全身所見には特記すべきものなし母

斑，崎型も認めない．局所々見として（第1図），視

診でp 左術指球部及び左前腕屈側末梢端部に腫肢を認

めP 前者は一部青縄色に着色しF 且つ，左栂指球部及

び小指球部一面に軽度の皮胸毛細管拡張像を認める．

しかし静脈怒脹は認めない．触診で前Z己腫張に一致し
て腫癒を触れ， f母指球部のもの（却は小指頭大，前目指屈

側部のもの（到は小鶏卵大でp 共に嚢彊状を呈しp上下

左イfに波動を証明し，境界は比較的鮮明で，指田：よ

って腫癒は縮小する（特にBで著明）． 且つ下部組織

からは可動性が認められない．）工痛は（Aiには程度認め

るが＇ （日には認めない．両腫癌内にう￥：:Ji立大～小豆大結

石様物2個，米粒大結石様物l個をそれぞれ触れp腫

嬬内でよく移動する．なお両腹痛共p 透光検査及び局

所熱感陰性であり，両側上下肢に淫!Et牌者；.，知覚障害
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図1 入院時局所々見

及び栄養神経障害を認めない．

血液検査で，赤血球498×104，血色素85%，白血球

5,000，好中球正常範囲でp 尿検査で異常を認めない

以上p 臨床経過と臨床所見から血管腫と診断し，腫

癒刻出手術を施行した．

手術所見：局所麻酔のもとに左前｜路屈側部腫癌（到に

一致して縦皮切を加え，前湾筋々撲を開くと，尺側手

根底筋と浅指屈筋との間に褒種状・階赤色の腫溜を認

め，嚢種は更に深部に及び尺骨神経木幹を囲み，尺骨

側は尺側手根屈筋と深指屈筋との聞に拡がりp 前腕の

ほぼ半程まで達しているように見られP 機骨側は浅指

屈筋の掌側及び脊側を通り栂指球部の腫癌刊に続いて

いるように思、われた．このように褒瞳の完全別出が困

難でありp 現在自覚症状としては軽度の圧痛以外にな

ししかも，臨尿経過及び手術所見より悪性化の傾向

がないと考えられたのも外診で触れた部分即ち褒腫

の一部刻出を行うのみにとどめた．

術後経過良好で，運動・知覚障害なし叉浮腫もき

たさず，術後10日目に退院し，現在尚異常を認めな

劉出標本所見：

〔a〕肉眼的所見：創出したもには糞堕のごく一部

であるがp これでは褒瞳壁は暗赤色を示しp 一様に約

2粍の厚さを有し，内面は平滑でp 内陸への’突出立認

めない．内陸には手術時暗赤色の血液を認めたがp 血

液凝固物及び結石を認めない．

〔b〕病理組織学的所見：一層の内皮被細胞て初Iわ

れた裳l昆状凹凸のある管隆をつくり，これをとりまい
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て平滑筋が非常に増殖し，筋束をつくってはいない

がp あらゆる方向に筋繊維が交錯しp 筋麗状を呈し

てF これが管腔に不規則に突出している．しかしP 悪

性化の像は認められない．なおP 結締織繊維も僅かに

認めるがp 炎症を思わせる円形細胞浸潤p Glomus-

tumorに見られるシート状をなす Glomus細胞は認

められない．

考 按

Angiomyoma （血管筋腫）の報告はp 本邦におい

ては卜部（昭12),佐藤（昭13），永井（昭17）などに

よる少数例をみるにすぎない．外国では Duhig& 

Ayerが Vascularleiomyomaとして60例（1949～

1958年間）を報告している．その殆んどが著者例と異

なりp 上肢或いは下肢の熔指頭大前後の単一性腫蕩で

あるう；， Stout及び DuhigI t大きい Angiomyoma

の恒例をも報告している．

臨床症状には著明なものはない九 Duhigは約50%

に広怖を認め，本邦例でもこれを認めるものが大多数

である． Duhig及び佐藤LI:，この疹漏は腫湯状とな
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る平滑筋の粘液性i!Hr変性におちいったものに通常み

とめられるというがp 著者例では入院時軽度の疹痛を

伴ったがp 切除した腫場壁には変性を認めなかった．

本症は病理組織学的に，宮地によれば蔓状麗場の平

滑筋成分の著しい増殖を認める一種の過誤腫であり，

平滑筋増殖の程度が強くなると単純な平滑筋腫を思わ

せるものもあるという．更に， Duhig & Ayerは

Vascular leiomyoma (or Angioleiomyoma）は

”Hemangioma→Angioma with much non-striated 

muscle→Vascular leiomyoma→Leiomyoma with 

many vessels→solid leiomyoma刊のような平滑筋

の連続的増殖過程の一段階であろうといっている．著

者例はp 臨床的にも病理組織学的にも Hemangioma

としての様相を強く残し，一方血管壁の筋層が筋腫状

に増殖しており， Duhig& Ayerの Angiomawith 

much non-striated muscleに相当する段階であろ

う．佐藤の第3例も病理組織学的には著者例に類似

し，年月を経ると筋増殖が加わり，遂には典型的な血

管筋臣室の像を示すだろうと述べている．一方p ト部の

報告例は V.saphenaの筋層より発生した典型的な静

脈筋腫である．以上のように”血管筋腫”には平滑筋

噌殖の種々の段階のものが含まれていると考えてよい

であろう．

尚p 要旨は34年12月の京都外科整形外科集談会で発

表した．
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人 28・year-oldfemale with dcsmoid tumor in the right lower quadrant of the 

abdominal wall was presented. The patient had a history of having borne one child 

four years before and of being at the end of the third month of pregnancy at the 

time of admission. Surgcr~· di町lo呂町la tumor originated in the internal oblique 
muscle and adhered to the transvcrsalic; fascia and rectus sheath. The extirpated 

tumor was firm, encapsulated with a thin membrane, measured 4 by 3 by 3 cm 

and weighed 50 g. Microscopical examination showed m~·x＜泊broma. No recurrence 


