
腰骨ノ嚢腫カ肉腫カ

（臨床講義）
明不IIi)年 5月 8日

授教醤撃博士 磯部喜右衛門講述
助手間皐士 制l 部｛；；雄筆記

患者。手11cic代子。 5歳。女子。昭和15~－5月 3日入院。

遺体的関係。注者ガ母除中＝アリシ時ニ、父ガ下府＝柿！リシヲ以テ、父母共＝駆徹1Jj法

ヲ受ケシ事アリ。

既往症。特＝辿ブベキモノナ・ン。

現在症。約3年前ヨリイiiJ等訪問 ト認ムベキモノ1!!iiクシテ、右側腔骨i:j-1央部ガ次第＝膨陵

シ来ル。全身及局所：： fliJ ~~；・ ノ苦痛ナク、歩行叉者二文ナシn 局所ハ膨降セノレ外ハ護赤、浮腫、

~痛等会クナシn 11'1'年8月駆微妙法ヲ交ケシ事ア）J,モ．何等効果ナカリシト云フ内

現在所見。営養ハ良好ノ方デ骨骨目。（局所・ヲ除ク）、皮明、制町、頭部ニハ!Ji＃：：述ベル事ハ

ナイ。脈叫ハ正調デ 1介Im約 90.大サ、緊張笥ハi正常デア｝J,n ［＼民＝於テ結膜．角膜＝異常

ナク. 11 デハ粋g~~、白等ニ費化ナク、角膜炎トヵ Hnkhinson 氏被I トカハ認、メラレナイ。

顕部ノ淋巴腺2-3ヲ欄レルガ扇京大デ仮！クナイ。胸部ニ於テ心臓ノ濁音界、心音＝費化ナ

ク. )Jrli ニハ何蕗ニモ濁音ナク、 nr~反者ニ又正常デア JI..-。腹部ハ問診上費化ナク、禍診土肝臓

J大サ及硬度ハ正常デアツテ、 nw臓及腎臓ハ1関レナイ。
局所々見。右側鹿骨ノ中央カ市i1）方＝紡錘！U~ ニ－＇f'iH ：：突 tH シテf苫ル内超鷲＃I•ト』ミデ．皮膚＝

ハ蛮赤モ浮！毘モナク、且僅：辞：脈 ガ蛾~l~ シテ府Jl-- 。燭診スルト腕骨ノヰ1央ガ紡信TI・献＝膨降

シテ居テ、骨様似！．表前ハ弓＇－1't'f テ·m~痛ナク、勿論移動シナイ。 lWチ臨’骨肉身ガ共用端ヲ残

シテ膨隆シテ屑；i.J状態デ：・7｝レゎ（第It面l参！！の

臨骨ガ虫日j折＝臨隆スJレノハ虫nMナル荻忠デ有リマセウカ。先ヅ最初＝何人モ疑フノハ微

毒デ有リマス。徽毒＝於テハ先天性及後天性共＝JW骨ガ官1・護制＼f1J:ノーツデアルカラデ有リ

マスム

後天性ノ場合＝於テ第2m1＝ラドルモノハ、 F月調i!t'’1在・｜企骨膜炎（Pericstitis:-s目yphilitica.)

ノ形デ現ハレテ来Jレモノデアツテ、通常i羽側ノ II!t~骨ヲ｛主シ、 im1市及白張痛ヲ枠フモノデア

Jレ。此ノ痔痛ハ時トシテハ、非常＝韮グシイモノデ．特ニ夜IHI＝－於テ烈シク起ツテ来ルコ

トノア Jレノハ、入ノ 9:11 ル所デ宥リマス。 91 ＝＝－ 第 3mJ ＝＝－否I］リ ；•lf技師ガ~·骨＝＝－ HI来タ場合＝ハ

~Yi11J・｜色町ノ臨場ヲ遺リ、後＝ハ自潰シテ特有ノ位以ヲ形成シマ ス。

此ノ忠手千ハ5/i立デイ｛ワマスカ ラ、微lif:トスレパ先天性f牧草年ヲ疑フノデ有リマスガ、此／
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（第 I陣｜）

（第2岡）

場合＝於テモ多クハ雨側ノ JE-f~骨ヲ侵シ、共ノ

骨幹部（Di乱physe）ガ膨降シテ来ルノデ有リ

ス。此ノ疑ノアル時ニハ先天性｛おう：ノ徴｛民、

例ヘバ賀民性的膜炎、特有ナ曲、 tr：~力等所謂

Hutchinson LI:主徴ノ外、鼻、口等ノ愛化、

他ノ骨ノ w~態、家族匪等ヲ注意スベキテアリ

マス。此ノ忠者ハ父カ、下舟＝.！躍テ居 1)' 1也毒

デ現時イトハ断言出来マセン。ソレデ以前＝駈

徽療法ヲ交ケタガ効果ハ無カツタ ELIデ有リマ

ス。

「レントヂン」諸民所見デ、ハ骨自身ガ重量腫欣

＝菰リ、平等＝非i埠トナツタ骨ノlJ!.質吉！Iガ褒

胆ノ殻ヲ誼ツテ店リマス。帥チ徽毒性骨膜炎

ヤ護諜腫トハ全然異ツタ菱化デ有リマス。向

骨rtノ肥厚モ有リマセン。（第2闘参！！の此ノ

「レントゲン」馬民ノ所見デ的ぷ性鑓化デ無イ

コトガ明カデ有リマスガ、共外＝骨自身ガ顕

カ、ツテ3f~Jし疾患ラ‘星雲グテ見マスレパ、急－性化

史 膿
ハレテ来Jレコトノアル骨股＇＂嘉ガ有リマス。

コレハ急性化膿性骨髄炎ガ骨量品頚（l¥Ietap

hyse) ＝始マリ骨髄ノ方へ、骨髄蜂寓織炎ト

ナツテ蝿ガリ、骨髄及ピ骨海綿欣部ノ各小筒

ハ膿ヲ以テ浸潤セラレタJ{)（態トナルガ．此ノ

膿ハ Haver 氏管ア遇ジテ円 ？！~＝ 、或ハ手術

=11~ツテ排除セラレ、後日肉；

レテ‘骨創ハ全然治K~ シタ後＝、骨海制服部

ノ小話内等＝潜伏践有・シテ居ツタ病原菌ガ或

ル機舎＝於テ共勢力ヲ挽回シ、炎症ヲ起シ‘

股分j必ヲ来シ、刊住ヲ漸次暁大セシメ、終＝

骨膿疹ヲ；形成スル＝至ルノデアリマス。然シ

此ノ患者＝ハ2性骨髄炎ノ既往症モナク．ス
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（第3闘） 骨膿；蕩ヲ形成スル場合ニハ軽度デモ疫痛及ビ‘琵熱等危：

性炎自主ノ J症ii)＼.＞、必ス多少ハ伴フモノデアルガ、共様ナ

札’壇圃 膨 事モ全然ナイ o x~L配｜生炎症ノ結果トシテ此骨鵬ノ

周園＝ハ骨質ノ肥厚ガ殆ンド常＝記、メラレルモノデア

ルガ、此患者－＝ハ骨質ノ肥厚ハ少シモナク、却ツテ内

部ヨリノJlfil迫ノ；馬メニイ時1展萎縮シテ屑ル丈ケデア）1〆。

共故ニ本病ハ骨膿蕩デ無イコトモ明デス。

更＝炎症性疾患、以外＝鹿骨ニ此ノ様ナ腫脹ヲ来タス

モノデハ肉腫ガ最モ多イノデ有リマス。此骨髄ヨリ護

生スル肉！毘ハ所謂骨髄性頁大細胞内！毘 (myelogene 

Riesenzellensarkom）デネfリマシテ、腫場細胞ガ骨髄

ニ於テ増殖スルェ連レテ、骨ノJ之江官官ハ段々ニ仲民セ

ラレテ非i忠トナリ、紡鋪j伏＝蝿張スルガ、終＝ハ此ノ

骨殻ガイ成レテj庄場ハ骨外＝出デ長！（；レモノデ有ル。然シ

此ノ巨大細胞肉胆ハ内陸ノr[tデモ比較的良性ノモノデ

ー」 1.ill:函白圃巴 ι

アルカラ相古＝永イ［tr)此ノ骨殻ノ内＝督居シテ居ルモ

ノデ、本例ハ此ノ；状態＝非常＝能ク似テ居Jレ。 ll¥t護病

以来3年モ経過シテ居ルト言フコトハ、如何＝骨髄性巨大細胞肉腫トハ言へ、少シ長過ギ

Jレ2際＝足、ハレルノテコffリマス。

「レントグン」思異ヲ蹴マスト、骨ガ美シク嚢！匝性＝誠張シテ居リマシテ、骨董腫ノii}＼態

デ有リマス。骨嚢l毘ハ主＝長管fjj＼骨ノ骨幹（Diaphyse) ＝来ルモノデアツテ、時＝ハ汎

護性（εeuernlisiert)＝来）1.-コトモ布リマスガ、多クハ車裂性＝来ルモノデ有リマス。骨質ガ

1Wクナリ嚢腫朕＝横張シテ参リマスト、屡々骨折ヲ起シテ来ルモノデ有リマス。

骨嚢腫ハ一関如何ナルモノカト云フ事ニ就テハ、以前ハ却々議論ガ多カツタノデ有リマ

ス。組織的ニ検在シマスト、 i欧骨組織ガ認メラレル所カラ軟骨）座ノl欧化シタモノト考ヘタ

人モ有リマス。印チ骨端軟骨ノ法カラ／I＇，来タ軟骨腔ガ途＝ I欧化シ、「ムチン」椋液iU；物ヲ以

テ充シタ骨嚢！匝ヲ生スルコトモ有リマスガ、然シ民正ノ骨嚢！毘ハ軟化シタ軟骨）毘トハ全然

別ノモノデアツテ、若シ共ノ一部分＝於テ軟骨組織ガ認メラレタトスレバ、共レハ多分甘

嚢！毘形成エ闘典aセシメラレタ骨，端i欧骨デアリマセウ。共詩娘二ハ毎常’目・i!H垂＝！欧骨組織ヲ

~YJメルモノデハアリマセンQ

又巨大和i胞内Hillガl［吹化シタモノトノ読モ有リマシタ内肉fl!llハl[t心性if吹化 ( centrnle 

Erweichung）ヲ起シテ佐々世睡眠＝ナル事ガアリ、且’1q喪服ノ刊!I＇、開（ B叫keu）ノ!al=
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J折々 F.大細胞ヲ認メルカラヂ有リマス。然シ此レモ肉芽内ノE大細胞ヲ決ツテ肉腫ノp：大

細胞ト了Wrシタ結果ヂ千fリマス。骨漢！庫ハ Reckliugh乱useu氏以来共ノ本態ハ会ク明＝

ナツタノデ有ザマシテ、！完:il：＂：ノ 11車広 ト異リ、慢性繊維’性骨炎 （Ostitisfibrosa chro1山 1¥)

トモ階スベキモノデ有リマス。此ノ’f'J・・出）毘ノ新鮮部ハ往々巨大細胞肉！毘様デ有リマスガ、

陳醤部ヲ検索シマスト、合梁 （Kuochenbn.lken) ハ織維性膜ヂ被ハレテ居Jレノデアリマ

ス。帥チ新町！.l古~＼ハ浩繊維車fij胞（Fibroblasten）ノ HJ! ＝多数ノ巨大細胞カ• i見｛！：シテ居ツテ、 ？？：

ク買大細胞肉眼椋デアルガ、此等ノ造織紺細胞ガ次第二長ク仲テ融維性膜ヲ作リ、共レヨ

リ分泌セラレタ慢性炎症性接出液ガ掛溜シテ骨盤腫ヲ形成スJレノデアリマス。

此ノ場合ノ凄Hh復ハ無菌性ノ：事モアリ、叉時＝極ク毒J性ノ弱イ病芥ヲ合ム事モ有リ 7 ス。

ゾレデ本病ノ：本態ハ念性化機性骨髄炎ノ原因ト同ジ様ナ機樽カラ起ル炎症性ノモノデ、アル

ガ、唯病芽ガ極ク毒力ノ弱イモノ デプル話＝斯ク徐々＝且ツ非化膿性＝j組Jvモノト考ヘラ

レテ居ルノヂ有リマス。

倦テ此ノ患者ノ；場合ハー髄共何レディTリマセウカ。骨肉腫デセウカ。骨重要i厘デショウカ。

「レントグン」務員デハ恒・梁ガ金ク消失シ、骨質ガ極メテ持クナツテ．美シイ嚢腫ア作ツテ

居ル結、及ピ経過ガ極メテ長イ結カラシテ最モ骨嚢腫ア疑ハシメルノデ有リマス。然シナ

ガラ骨蓑腫ハ稀レナ疾忠デ‘有リマスカラ控室存＝診断ヲ下スベキモノヂハナイパカリデナタ

「レントゲン」詔買ー＝於テ骨嚢臨内容物ガ、通常覗ル骨嚢睡「レントゲン」馬民ヨリモ、陰影

ガ梢々濃イ様＝忠ハレルノデ＼其内容ハ液惜デナク、或ハ貰質性デアルカモ判リマセン。

gpチ肉腫デナイトハ断言出来ナイノデ有リマス。ソレデ只今カラ乎術7致シマシテ共ノj羽－

見＝注意致シタイノデ有リマス。

治療法ト致シマシテハ、肉眼ヂアレバ大腿カラ切断スルカ．或ハ少クモ誕骨ノ此部分ヲ

切除スベキデ有リマス。骨誕臆デ有リマシテモ此ノ場合ハ切除スル方ガ良イノデ有リマ

ス。ト巾シマスノハ、骨質ガ前後共極メテ部ク、嚢睦ヵー大ヂアリ、穿撃術ノミデハ骨折ノ

危険ト裂性l§t充＝長時日ヲ要スJレ不利ガ有ルバカリデナク、謹腫形成＝典ツタ細胞カ、捜ツ

テ居Jレノデ経過ハ必スシモ簡寧デハナイノデ有リマス。

ゾレデ

宛EをJレコトトナリ、勝甘.Jミヂハ到底全身ヲ支へル事ガ出来マセンカラ、切除ノ跡ヘハ左

側ノ排骨ヲ移殖シテ骨成形術（Osteopbstik）ヲ行ヒマス。只今カラ手術＝移リマス。

手術所見。右側（忠側）直骨前回＝於テ、膝蓋下端部ヨリ足関節部上方＝至ル皮切ア施シ

テ．骨膜下性＝丈骨ヲ条lj離スル＝．刺離極メテ筑易＝シテ裂臆部ノ表面ハ闇滑、 ；骨ハ上

下ド14~崩＝各約 4 粧宛ヲ建シテ、他ハ美シク紡錘欣＝膨陛ス。依ツテ上下岡市内糎許ヲ崎シ

テ嚢腫部ヲ切除ス。ヨた＝li!HK健側〉下腿ノ外方＝膝部ヨリ足掛節告II＝至ル皮切ヲ施シテ、
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左側勝骨ヲ露出シ、コレヲ骨膜下旬戸、上下雨端ヲ残シテ約12椀ヲ切除シ‘コレヲ右側直

‘ サ切1添削＼＝移耳目ス ）＼； ＝、'M骨ノ上下雨捜切削ノ骨髄佐内へ上下共約0.5糎宛 入スルヲ得。

E聖母シ置キタル骨膜ヲ以テコレヲ保護スルヲ得タリ。（第3闘参照）

切除セル婆腫ハ長サ10~：却、 j百l問 12糎、紡錘形＝シテ、此レヲ縦断スルュ内部ハ均等ナル

肉様ノ；極メテ柔軟ナル淡赤色物ヲ以テ渦・サレ府タリ。組織検脊ヲ行ヘバ恐クハ肉臨ナルベ

シn （以上〉


