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Four cases of malignant bone tumors of the humerus were treated by primary seg-

mental resection with replacement of acrylic prosthesis and provisional intramedullar nail. 

Two of the patients described have been followed for periods ranging from nine to eleven 

years after the o~ration and the excellent functional results were preserved. 

Case 1 (Figs. 1 and 2) T. 0., male, age 30 years. 

Pathological diagnosis , malignant giant-cell tumor of the proximal end of the humerus. 

After the resection of the affected bone, the acrylic prosthesis as shown in Fig. 2 was 

replaced in one stage. Eleven years after the operation, the range of motion at shoulder was 

restricted in some degrees and fracture of the inserted nail was seen in roentgenogram, how-

ever, no pain and stability of the joints were good. He is working as a business man 

and the function of the elbow, wrist and hand are completely normal. 

Case 2 (Figs. 3 and 4) H. I., male, a 18 years old student. 

Pathological diagnosis haemangiosarcoma of the proximal portion of the humerus. 

Arterial infusion of the anti-cancer agents were administrated pre-and post-operatively 

and the prosthetic replacement had been performed in two stage ; segmental resection of 

the affected bone was followed by the provisional intramedullar nailing and acrylic pros-

thesis had been inserted 7 weeks after the first operation. Lung metastasis was found six 

months after the replacement of the prosthesis and removal of the metastatic foci was 

done. One year later, good functional result was obtained, no pain and elbow, wrist and 
hand were normal. 
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Case 3 (Figs. 5 and 6) S. X, female, age 54 years. 

Pathological diagnosis : Cancer m2tastasis in the middle third of the humerus with 

severe pain due to pathological fracture. Primary focus was the mammary glands. Im-

mediately after the segmental resection of the tumor, an intramedullar nail was inserted 

and fixed with screws in to the remained portion of the humerus. Mammary amputation 

was done three weeks after the replacement, however, the recurrence was seen in the left 

mammary region sixteen months after the operation and the patient died. However, no 

recurrence and no pain in the region of the upper arm and the function of the elbow, 

wrist and hand were normal before her death. 

Case 4 (Figs. 7, 8 and 9) T. 0., female, age 48 years. 

Pathological diagnosis : giant-cell tumor of the distal end of the humerus. Histological 

examination showed not entirely benign. Nine years after the replacement of the acrylic 

prosthesis (Fig. 8), excellent functional result was maintained; a range of motion from 

40 degrees of flexion to 160 degrees of extension of the elbow, supination and pronation 

of the forearm were completely normal. Stability of the joint was good and no pain, and 

no evidence of any irritation about the acrylic prosthesis. 

The excellent functional result obtained in case I and IV would suggest that giant-

cell tumor of the humerus will be a best choice of the indication for the procedure. 

If the surrounding muscles were sound, low malignant tumor of the humerus will be in-
dicated for this type of surgery combined with the arterial infusion of the anti-cancer 
agents. 

悪性骨F重傷の手術的療法として，中心性骨肉E争点［、

は原発性軟骨肉獲の如く主n;ipL"tJcPatternの強い庖

泌でii:，切断或いは関節離断術を行なうべきであろう

が，比政白骨に悪性度の低いi骸骨肉唾p 線維肉喧或いは

関節機能を強く障害しているような大きな巨利lliLU'i!：こ

対してい，屡々刻出術（Segmented Rrection）が行な

われ，而も患者が長期間生存したとし、う症例が砂なか

らず報告されている．

特に上肢においては如何に精巧な義1支を用いても，

本来の手の機能に比べると著しく不便である．又制癌

剤の進歩によって不充分ではあるがその制癌効果が期

待されている現在三Ii:，生命の予慢が必ずしも切断に

劣らないものであれば， F重傷別出後に人工骨頭による

補撲を行なうことによって手の機能を温存することが

望ましい． 切断或いは刻出術の適応p 骨欠損補填法

については未だ研究さるべき問題が多く伐されている

がp 我々は当教室で施行された腫楊別出症例について

再検討し，此等の問題について与·~｛を加えてみたい．

症 仔t

障害を主訴として来院したものである．肩関節から上

ljid近！立：：，；にかけて禰慢性の虚脹があり，上腕部に圧痛

が証明されるが炎症々状は認められない．肩関節運動

は疹痛及び麗脹のため自動運動が著しく制限されp 三

角筋萎縮も著明であるがp 肘関節以下の運動障害p 筋

萎縮は認められない．

レ線及び組織学的所見：図 lの如く，レ線像ではp

上腕骨々頭より骨幹部にかけて著しく膨大し，骨融解

性3 蜂寓様像を ＇＇｛ しP 内側骨皮質は非薄となりp 外科

重量下部に病約骨折が見られる．試験切片の病理診断は

第I度巨細胞撞であったがp 別出標本の－：＇むには第 Jll

度と考えられる組織像も認められた．

治療並びに経過：昭和29年8月， F重疹の全易リ出術を

施行した．骨頭より Ucmに亘る上腕骨上半部の別出を

行なった．関節寓及び関節婆は正常に温存され周囲筋

肉内へのJ霊場浸1閣が認められなかったのでP 予め作製

しておいた Lヂン製人工骨頭による置換術を行なっ

た．人工骨頭は健測と同大の人体骨格標本に模して作

製し（図2), f9宇部l学拘に筋附着部に4目立iする：＇；｛＇／｝に

孔をう小ちp これに三角筋J 大胸筋p 線上筋，二頭鱒

症例 1: T. 0. 30才p 男． 筋長頭を来日午：で固定した，又関節獲を周囲筋膜と縫合

左上腕骨近位端の巨細胞腫 ：J己ぽ関節の疹痛と運動 することによっては閲i'iiiの安定性を得ることが出来
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た．更に上腕骨遠位端に人工骨の涜状突起を接着する は前上挙30度（70度ん側挙40度 (80度，括孤内は他

ことによって回転を防止したが， Kiintscher釘の径が 動運動）でp 軽度の拘縮は認められるがp 修刷土全く

骨髄径に比して小にすぎたため此の部に移楠骨を充填 無い．握力正－；45kg，左351弘肘関節以下の運動は正常

して固定を計った． で， 洗顔， 手拭しぼりなど日常動作に不便はなく p

術後 l年p 写真撮影のため急激にカメラを持ちあげ 4～ 6 kgのものは充分持つことができる．レ線像では

ようとした際，左上腕部に疹痛を来した．レ線撮影で （図 1I，人工骨頭と骨幹遠位部との接合部で Ki.int-

Kiintscher釘の折損が認められたがp 固定用装具を 2 ,cher釘の折損がみられp この部に人工骨を困撲して

ヵ月装着させることによって疹痛は消失した．その徒 骨形成がみられるが，同部の異常可動性，圧痛，自発

特別の障害もなく術前の仕事に従事している． 痛は全く認めらtLずF 従来の事務的な職業に支障なく

術後11年の現在，左上肢長はl.5crn短縮し，上腕周 活動している．

間径で2.5crn，前腕周囲径でl.5crnの筋萎縮がありp 左 症例2: H. I. 18才，男子．

上腕中央で軽度の前方屈曲がみられる．肩関節運動域 左上腕骨血管肉腫： 5ヵ月前から誘因なく左肩の鈍

術前 術後11年
Fig. 1 

1'.. bl':'"!' 
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痛を来す様になり， 2力月前及び l力月前に同部の激

痛を来してからP この部が次第に腫脹して来るのに気

付いて来院したものである．育関節から上腕にかけて

の疹痛のため運動は全く不能で，左上腕近位部に小児

頭大の腫脹がありp 皮崎温上昇と圧痛が認められる

が，静脈怒張はみられない 上腕及び前腕の筋萎縮も

みられるが，肘以下の運動は正常である．

レ線及び組織学的所見：左上腕骨近位部に広範な骨

破壊吸収がみられP 骨皮質は著しく非薄となり且つ膨

隆しており p Spicula形成p 病的骨折も認められる（凶

3) 組織学的には血管肉腫の像を呈し悪性度もかな

り高い．

治療並びに経過：昭和39年1月，横頚動脈を経て鎖

骨下動脈内にポリエチ Lン，カテーテルを挿入留置

し， Endoxan(1400mg）持続投与を行ない． 1日後に

”• su"r ,5; rnRt, 
/'" 

円且nfr'S＇＂・t.

Fig. 2 
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Endoxanの動脈内持続注入を続けながら麗疹の全別出

を試みた．骨膜及び筋肉の一部えの腫疹の浸潤も疑わ

れたので可及的展湯組織と離れた部分より易リ除を行う

様努めたが3 レ線像で予想された以上に腫湯σ7限界は

明際で＇ ~ くの主要筋群を温存することが出来た．健
常と忠太れる骨頭を残して上腕骨部を長さ J6.5anに亘

って駅出し， 一時的に Kiintscher釘で欠損補填を行な

って手術を終った（図4l. 更に7迎後， 症例 lと同

様なレヂン製人工骨頭を用いて 2次的に置検術を行な

ったが，遺残骨頭及び前回の術創内には肉眼的に再発

巣は認められず，疑わしい部分の組織学的検索でも腫

場組織は認められなかった．尚本例では，骨幹遠位部

と ~Kiintscher 釘（予め孔を作製）とを Screw で固定

し且つかなり大きなクローパ型髄内釘を用うることに

よって人工骨の回転を防止し得た．

術後6カ月の検診時肺転移が認められP 転移巣切除

術を受けて現在結核研究所に入院中であるが，術後13

会月の現在，レ線学的には局所再発の徴候法全くみら

れず， 叉局所の疹痛，腫脹も認められない．肩関節は

前方亜脱臼位をとっているが自動運動は術前に比し良

好で，肘， 前勝p 手指の運動障害はなく p 日常の起

！ん動作には特別の障害を訴えていない．

症例3: S. N. 54才，女．
右よ腕骨事L癌転移： 6ヵ月前よりらi上肢の脱}J！盛に

~＼H き 3 次第に肩関節の運動が困難となったが， 1ヵ

月前より右上腕にJJ!J痛を覚え，そのため上肢を動かす

事も出来なくなったものである．尚30才，第 l子分娩

後乳腺炎に緩怠している．来院時は右肘関節伸展位で

上肢を下垂し吟~ J, i 1のため自動的には全く動かしi~Jな

い状態であった． (-; ）：腕略中央部：に軟骨機E更の腫婚を

触れ， 圧痛を伴っている． 三角筋の萎縮が著明で上

腕，前腕にも筋萎縮が認められたが， 手指運動は正常

であった． 左乳頭近くに碗豆大及び米粒大3個，弾性

硬の小腫婦が触診された．

レ練所見： t.r上腕骨々幹部に骨仰解性の像がみら
れ， 骨皮質lI非薄で全周に亘り膨隆L, かすかに

メl’1l'11l.’僚像も認められ， 病的骨折を伴なっていた

（図5人

治療並びに経過：上述の所見から先づ癌転移をちえ

たが＇ j夕刊l1~r；手の脱力感が烈しかため， 昭和38年 6

品種疹の全別出術を焔行した．上腕筋，上）節機管’筋

起始部に僅かに腫場の浸j閏が疑われたが，他の部分は

膨降した骨膜に被包されており，臆携の上下約3cmの

ft主常’伴刈；を合めて唱IJI託、した.Tf,l:iUJlk;1こ’作めで，1±'1

術前

Fig. 3 

。身

腫疹別出後 2次的人工骨頭置換術後
Fig. 4 

術 術後 l年7ヵ月
Fig. 5 

血も殆んど認められなかった．骨欠損部は一時的に，

Kiintscher髄内釘をよ下の骨に折入しP Screwで髄内

釘を固定した． 別出標本（凶6〕の組織所見は腺癌

で， llJJかに乳婚，，弘、防によるものであったため，術後3

週目lこ外科で左乳房切断術を叉けた．

術後 l年 1ヵ月で乳癌の再発を来し再手術をうけて

し、ろが， H関節前学30度（他動運動域80度｝， 側》向
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Fig. 6 

1立 （80度） とl’l動運動障害は認められたが，疹痛は全

く消失し，肘，前腕p 手指運動も正常で，洗車E，食事
も可能であった．乳癌の再発が原因で術後 l年8ヵ月

で死亡したわ， 死亡3週前撮影したレ線像でも右上腕

における再発は認められなかった（凶5). 

症修1]4 T. 0. -l8才，女．

右よ腕骨遠位端の巨細胞腫 ・約3年前より｜時々右肘

関節の運動痛を覚えだが放置していた． 入院前5ヵ

月，転倒してから／，，L';l;Jll•f>IDυ 疹痛を米しp 骨折の診

断でギプス固定をうけた〆〉り除去後も腫脹が去らない

ので来院したものである．右肘関節で120°屈曲位3前腕

外旋1立をとり且つ自信漫性腫脹がみられp 内外頼部には

表面凸凹を示す 7ルミ大， 軟骨硬の』重癌が触診され

た．皮同海上昇， EE痛を伴なレ，上腕周囲径でl.7cm,

自ii腕周閤径でl.5cmの筋萎縮が認められた． 肘関節可

動域は15’，他動的には－15°，前腕l亘｜内，囲外何れも強

〈制限されてし、た．

レ線及び組織学的所見：む上腕骨注／，＇£骨端古； j；に広範

な骨吸収像がみられF 骨皮質は韮薄て，内外両頼部は

著しく膨隆し， ：ι尺側上頼部；に病的骨折がみられる．
試験切片の病理診断は第E～ Ill度の巨細胞又は骨肉腫

であった．刻Ii＇，標本， l ~）；， 11'1ii［見から明らかに悪性巨細

胞腫である l図7）、

治療並びに経過：昭和30年6月，腫協を刻出し，同

時に予め作製しておいたレヂン製人J；骨頭 （図8）に

よる置換術を施行した．本・i,°i＇ーでは右 上腕骨遠｛立端より

llcm中J隠側の健常骨部で鋸断しp 前腕p 手指運動を正

’：；・； lこ維持するために特に伸l]!'.ij/j，屈筋群の起始部は予

め作製した孔に強固に固定した．人工骨頭の型は人体

と同if＆のもので，旋回防止のために図8及び9にみら

れ乙仰｜く Plateとえ・It＇＼＼主用いて骨に 同定した． 尚

Kiint-dwr釘の太さ丸通当 ご，Hサ関節l士Hit子な安定性

前後面

Fig. 7 術

側面

目U

～市M

¥/  M. bmhrn サ：f
I< 1 on•t. to r司 、、~· ext, dxg1 t, 

＇・＂＇、，．

／＂・・
. fl ぞ•. caro1 ulnaru 

Fig. 8 

Fig 9 iWを9'.J 6ヵ月

7,13 
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と運動性を有するよう留意した．

術後9年6ヵ月の現在，肺転移，局所再発の徴候も

なく，肘関節は屈曲40°，伸展150°，前例の囲内p 回外

及び手指運動は全く正常で，疹痛もない．レ線学的に

も骨頭の脱臼，折損は認められず（図9). 水の入っ

たパケツも充分持つことが出来る状態で略々満足すべ

き成績を得ている．

考 妓

悪性骨E重傷の手術的療法としては，もっとも根治的
な高位切断或いは関節離断術を先づ第ーに考えねばな

らない． しかし術後における肺転移， 生体の免疫反

応，抵抗力p 術後の機能等を左右する諸要因について

考えると，その適応の限界については余りにも不明の

点が多いとえわ芝るを得ない．一方臨床的に悪性度が

低く， 組織学的にも比較的分化した Fibrosarcoma,

Chondr伺 arcoma,Jaxtacortical Osteogeni~ Sitrcoma或い

は malignantGiant・cellTumorに対してはp その発生

部位及び腫蕩の拡がりに応じて， いわゆる Con世 rva-

tive Surger,・ I Coley）が屡々適用され，而も長期間生

存し得た症例措：少なからず報告されている．このよ う

な治療商における borderlineにあると考えられる症例

では， 術後の機能も適応決定に当って一つの指標と

すべきであろう．下肢においては切断或いは離断術を

行なっても，適当な義肢を装着することによって荷重

及び歩行機能もよく補なうことが出来るから，術前の

職業に復帰することも出来るがp 上肢においては精巧

複雑な手の機能を義肢によって補なうことは出来な

い．その反面，上肢においては自重以外の荷重がかか

らないためP 人工骨頭或いは移償骨による鐙換を行な

うことによって半永久的に上肢の機能を温存すること

が可能である．

従って比較的惑性度の低い骨腫疹に対しては腫場別

出（SegmentalResection）が屡々試みられている． 文

献的にみると Francisand Worce>terは肩肺，常におけ

る惑性骨腫携に対して広範な切除を行ない，肩に著し

い変形を残しているが，それでも尚切断による義肢装

着よりも透かに良好な上肢機能を示し，生命の予後も

良好であったと述べている．父上腕骨腫務別出後の骨

う；似に対しては古くから似｜骨移他が行なわれており P

Ruvsing (I 910 Jは円形細胞肉腫別出後に使用し，

Mりfl'!ln (! 911) は軟骨肉腫刻出fをに移織を行ないp

3年後に肩関節goo外転可能て・あったと述べている．

その彼メkillen,Schauffぞr, Kandelらの報官tがあり，

Clarkは巨細胞種別出後にこれを行なって， 29年後の

観察時に於ても尚優秀な上肢機能を示していることを

報告している．

人工骨頭による欠損の補填についてもかなり多くの

報告がみられる. 1926年 Robineauは上腕骨下端の腫

場別出後p 硬いゴムに包まれた St田 lPros th白 isを用い

ておりp 術後2年の観察では，安定性もよく機能もか

なり良好であったと述べている．その後 StainI臨 Steel

Prosthesisが悪性腫疹7例に使用されており，その中5

例では術後数ヵ月は比較的良好の成績が得られている

がp その中2例は8ヵ月後に強い運動制限を来し，1例は

腫場転移のために死亡している． Vitallium Prosth出店

も上腕骨々頭壊死 （Krueger），頼上骨折後胎症（Vena-

ble）に使用され，術後しばらくは良好な成績を示して

いるがp 1年以上の観察では何れも運動制限がみとめ

られたと云う報告がある． コく， MacAuslandは Nylon

p『osth制討を上腕骨々頭の粉砕骨折，陳旧性脱臼骨折，

上腕骨下端の骨欠損に使用したが，上腕骨上端に用い

た場合肩関節の運動制限はあるが， 何れも疹痛はな

く，肘関節に用いたものは優秀な機能を示した．この

ことから彼は従来の関節形成術のように術後にpainful

H滑りarthritisを来すものよりは本法の方が逢かに良好

であるとしてその適応を拡大しでもよいであろうと述

べている．

Aery I ic-resin Prosthesisを最初に上腕骨に使用した

のは Mellenand Phallen (1947）でP 頼上骨折後の仮

関節3例と，上腕骨下端と尺骨欠煩の 1例に用いてい

る． 係者の 1例では， 9～18ヵ月の観察では関節が

unstableであったが，仮関節に使用したものでは，関

節の安定性もあり，多少の運動制限はあるが疹痛は全

くなかった．このことから，彼はロイマチス炎後の肘

関節強直なども本法の適応としてよいのではないかと

述べている． その後 Clarktむ大腿骨々頭近くの巨

細胞腫や軟骨肉腫，上腕骨上端の Osteochondromaの

刻出後に Prosth田isを使用し，上腕骨に用いたものは

良好な成績を示したと報告している． Stiepanも同じ

く上腕骨上端の巨細胞腫創出後に用い rotatorcuffを

ドリ ，，で作った孔に縫着することによって良好な機能

を示したと述べている． 本邦においても， 骨関節紡

十九 粉砕骨折＆ぴ脱臼骨折後始症p 仮関節等に対し

て， f対，僑倉， 片山， 伊丹， 平川らがかなり多数の

Acrylic Pr川 th刷、を用いて置換術を行なっている．

腫場別出後の骨欠損補正異については， I）術後に上

収機能の改~；r；， をもたらすこと， 2）永久的に使用し得
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ものであること， 3 ）筋腿を可及的解剖’学的に~ii.常に

近い状態におくことによって筋力の増強をはかること

などが要求されるため，俳骨による置換よりも人工骨

頭を用うる万かより合想的と行えられる．材質として

l土 Acr~lie-resin l土Stainle州 Steel,Vitnllium. Nylonに

比して磨耗度の点では梢々劣るがp 適当な硬度を有

し，より較しし；かも採型し易し筋附着部に相当し

てドリルで孔をあけろことも出t;6利点があるため，

上肢では現在もっとも推奨さるべきものと考えられ

る．叉Acrylic-resinは異物刺激もなく，筋腿はProsthe-

州接着部によく固定されるということが実験的にも

叉臨床的にも証明されている．我々が用いたものはp

Clark, Stiepanらが使用したものと同じく人体骨と同

型のものである． 症例 lでは骨と人工骨の接着部で

Kiintscher釘の折損を来しているが， これは鎚内釘の

司径が小さく且つ回旋防d-7：不確実であったためと考

えられる．人工骨は上肢の自重で葦・引さるれからP 出

来る丈周径の大きな髄内釘を使用し， Eつ旋回防止に

は症例4の如き Plateと Sc:rewによる固定を用うる

必要がある．Mac Auslandは結節部周囲に 5個の孔を

作りこれに筋E遣を固定してその機能を維持することが

出来たと述べているが，筋国産附着部が確実に温存され

ている部分ではp 図2，図8，のように出来る丈解剖学

的原位置に縫着することが望ましいと考える．

我々は制癌剤併用の効果を期待して少しく適応を拡

げ，悪性巨細胞撞，血管肉腫， f記転移に対して別出術

を試み，人工骨頭及び Kiint.官 her釘による骨欠損補撲

を行なったのであるが，巨細胞腫2例の術後9年及ぴ

11年の観察では，上腕骨上端の腫湯の l{911に於て肩関

節運動に多少の運動制限を残しているが，何れも関節

の安定性はよく保持されP 機能的にも優れた成績を示

している．血管肉腫の症例では，術後6/J月で姉転移

が発見され，骨癌転移例は原発乳癌の再発により 1年

8ヵ月で死亡しているがp 全例に於て局所再発は認め

られず，疹痛もなく，手指機能l土正常であった．

i};:Iこ，上腕骨腫傷別出，人工骨頭置換術のもっとも

良好な適応は臨床的p 組織的に悪性皮の低い腫蕩であ

ろうと考えられるが，上腕骨は三角筋をはじめ多くの

筋群に囲まれており，しかも荷重もかからないため症

状の発現もおそし腫携がかなりの大きさに発育して

病的骨折を起し，疹痛を伴なうようになってはじめて

来院するものが多い．特に巨細胞腫ではp 骨端部が侵

されるため，或程度大きくなると関節機能が障害され

隠携の援問，骨移憶によっては機能的に良好な成績は

望めないものが多ししかも再発或いは懇性変化の危

険を伴なうものである． Windeyerは上腕骨近位端に

発生した巨細胞腫5例中 2例P Cahan らは 3例中2

例， Coleyは5例中3例が肉腫に変化して苑亡したこ

とを報告している．叉 Stiepanの集計によると上腕骨

近位端巨細胞種34例中9例 （26.5%）が悪性変化で死

亡していることからp この部位では特に悪性化傾川が

強いことを指摘している．しかし乍ら骨肉腫と比較す

れば肺転移は極めて少し組織学的にも悪性度が低い

という特徴を有している．我々の症例でも，レ線学的

には骨頭全体にわたる広範な腫蕩の拡がりがみられ，

組織学的に も良性と云い難い所見がみられたにも拘ら

ずP 明間筋肉は比較的温有ーされていた．このよ うな症

例は人工骨頭霞換術のもっと も良い適応症であろう．

血管肉腫及び癌転移症例においてはp もっとも重要

な主命の予後と云う点では不幸な転帰をとっており，

切断えは関節灘断を選ぶべきであったかとも考えられ

る．し；かし我々の方法によって病的骨折による疹痛か

ら解放することが出来p 叉肘関節，手の機能を最期ま

で正常に保つことが出来た．切断や離断術を行なって

も肺転移を完全に防止することは出来ずp 又生命を確

戸空に保証することも出来ない現段階でlわすべての悪

性骨腫場に対して，敢て切断術或いは離断術のみが唯

一の治療法であるとは云えない．

一般に悪性腫疹の手術においてもっとも重要なこと

は腫場細胞の血中流出と局所遺残を徹底的に防ぐこと

である．この点からみれば切断術や難断術の方がより

根治的であり，別出術においてはより多くの危険が予

想されるが，我々の経験からすれば，骨腫蕩では特に

anaplasticなものを除けばp 従来考えられていたより

も限局傾向が強いものが多い．叉血中に流出した車重傷

細胞（いわゆる LooseCancer Cells）に対しては制癌

剤が著効を示すことが，実験的にも臨床的にも t認めら

れており，我々は局所動脈内えの制癌剤持続投与によ

ってこれを制圧する方法を試みてい；~.将来制癌剤の

進歩や，その投与法の改善ーによって，又腫携の実体と

転移の儀相を更に究明するとによって，より確実な治

療法が行なわれるようになるであろう

結 謹aロ

上腕骨悪性感疹に対して腫場刻出｛世人ι骨頭置換や！？
或いは Kiintscher髄内釘による補填術を施行した．術

後9年及びII年を経過した巨細胞腫例では，関節の安

定性，無痛性，機能共に略満足すべき成績を示してい
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る．血管内腫例では， 6ヵ月後に肺転移をきたしP 癌

転移例は原発巣乳癌の再発で 1年8ヵ月後死亡してい

るが， 何れも局所再発は認められず， 無痛で肘， 前

腕，手の機能も .1i'i；~に保持することが出~~た ．

比較的悪性度の低い上腕骨腫場でp 周閉筋腿が温存

されている症例に対しては，別出後人工骨頭置換術を

行なうことによって機能的にも優秀な成績をおさめる

ことが出取られ， 手術適応の決定並びに術式について

は腫疹の性状，部位及び拡がり等について慎重な考慮

をはらう必要がある．
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