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大腿骨上部に発生した巨大な軟骨性外骨腫の 1例

大阪拘置所医務部 （部長：山本可也）

喜多幅知郎・松井 章・藤田隼夫

〔原稿受付昭和34年9月29日：〕

A CASE OF OSTEOCHONDROMA 

bv 

ToMoo KITAHABA, AKIRA MATSUI and HAYAO FuJITA 

Medical Section of the Osaka Detention House 

(Chief : Dr. YosHINARI YAMAMOTO) 

The present authors reported a case of osteochondroma. 
The patient was a 31-year-old male and his chief complaints were neuralgic-

like pains and a tumor in the upper part of the left thigh. 

On August 14, 1958 an extirpation of the tumor was performed under spinal 

anaesthesia. 

The size of the tumor was 8.0×5.5×4.5 cm and weighed 95 g. 
The histological diagnosis was osteochondroma, but a few cells of the tumor 

showed suspicious malignant character which was swelling of the cells. 
We are following the course of the patient at the present time. 
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最近日本整形外科学会に於て骨腫蕩に関する登録制

が企図されP 骨腫疹に対する関心が漸くたかまって来

た．最近われわれは多発性で，壮年者の比較的稀有と

されている大腿骨上部の巨大な軟骨性外骨腫をみたの

でP こ、に報告する．

症 例

山O文Q,31才，男．

主訴：左大腿上部腫~＇®及び神経:fifj際修 l1fi

現病歴： 5～6年前より左大腿 U;J;iこ軽度の』副長の

あることに気付いていたが，自覚症状は全然なかった

ので放置していた．該腰痛は現在に至るまで極めて緩

慢ではあるが，次第に増大して来た． 3年前から梅雨

期及び冬期に大腿部の神経痛様疹痛を訴えp 他医院で

股関節炎の診断のもとに種々の注射療法を受：lれその

度毎に軽快していた．本年 7 月中句再び神経引1tl~り1fi

を来し，下肢の運動機能陣害はないがp 比較的長途歩

行時には，わずかに左下肢の倦怠感を覚える様になっ

たので当科外来を訪れた．なおこの間P 体重減少，衰

弱等なし食慾p 睡眠ともに良好，便通1日1行．

既往歴： 4年前高所より落下し，左足及ぴ膝関節を

捻挫したが，その際骨折は認められなかった．約1占

月で何等障害なく治癒した．その他著底、を知らない．

喫煙は 1日20本位でP 酒は暗まないー

家放歴：特記すべきものはない．また家族およびそ

の親戚に悪性瞳蕩や，千句健病等は認められない．

入院時全身所見：体格p 栄養中等p皮f;lj，限強結膜

にli:illlなく，胸却は打， E恵；争およびレ線上異常を認め
ないー全身fnJ処にもリンパ節睡眠は触知しない．腹部

は全汎的に軽度膨満しているがp 何等異常所見なし

肝，牌および腎もふれない．血圧120～80mmHg.

局所所見：；左大腿上部外側に小児手傘大p 半球状の

賄脹があり p 皮膚は党赤p ら,J1iJ[f:バ！~，異常著色，持動

などなく， t'ffr）派の恕張も認めない．腫熔は粗大結節状

l日凸でP 硬さは骨様硬p 皮膚との癒着はないがpii底
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部は触知されず，移動性は全くなし＼其の他，四肢の ら深層にかけ，不整ながら骨獄絵類似の柱状軟骨帽の

運動機能障害は認められない． 構造を認めp深部では骨質の沈着がおこりp 明らかに

検査所見： ；赤血球数480万p 血色素量85%（ザーリ 骨軟骨腫の像を認めるが，他の標本に於ては広く軟骨

一），白血球数8,000，中性球60%，好酸球4%，リンパ 組織が増生し，軟骨虚と呼びたい様なところもある．

鎌34%，単核球2払血沈は 1時間値6mm，血清梅毒

反応陰性．尿，尿所見正常． 第2図別出標本

レントゲン所見：左小転子の高さに殆ど一致して小

児手拳大の腫窮状陰影と，更にその直下約3仰の所に

胡桃大の腫療状陰影を認める．この陰影の境界は一般

に鮮明で，一部や、不鮮明のところもあるが，’B’破袋

骨変形，骨針像等は認められない．また対称的に他側

第 1 図

にはレ線上何等湿疹は証明されなかった（第1図）．

手術所見および経過 ：腰椎麻酔のもとに軟骨性外骨

腫創出術を施行した．筋漠および筋肉は強く緊迫しP

これを線維の方向に鈍的に分離すると，直下に乳白色

の腫濯が現われた．選言熔と大腿骨との境界は全く不明

で基底部は漸次大腿骨に移行していた．この腫密を慎

重に別出L，型の如く閉鎖，縫合した．

経過は順調で，術後20日目に何等の運動機能障害も

のこさず治癒退院した．

捌出標本：：全重量95g大きさ8.0x 5.5×4.5cm表面は

粗大結節状凹凸p 光沢ある真珠様灰色を呈しP さわる

と全く滑かで硬さは骨様硬である．割面をみると表層

は薄い骨膜を被り，内側は軟骨様外観を呈しP 基底部

より枝状に象牙様外観を呈する骨質を認めた．なお炎

症性病巣は何処にも認めなかった（第2～第3図）．

組織学的所見 ：外骨膜下に軟骨組織があり，表層か
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全体として悪性像は余りないが，軟骨麗様の部で一部

核が腫大したもの， 2核性のもの等あり，悪性化への

疑いが持たれる（第七 5図I.

考按

実際には真性の骨麗は係なものでP 一見麗療の様に

見えても炎症，外傷，組織崎形等と関係、を有する所

謂p 外骨症，薬骨腫，内骨症，骨硬変症等に属するも

のが多いと云われている．

軟骨性外骨腫3 特に多発性のものの発生原因につい

ては諸虎があり，古くは Virchow(l863）および Volk-

mann(I875）両氏の向健病説， Cohnheimの迷芽説，

Rib be rtのCohnheim修正説p Vire howの刺戟説等あ

り，最近では遺伝的素因を有する発育異常なりと云う

説がある．本例は多笑性であったが，家族歴には遺伝
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関係、は全く認められなかった．また本例は既往症以前

に腫癒を認めているのでP 落下したことがその発生に

直接関係があるとは恩われないがp 間接的には何等か

の形で誘因となっているかもしれない．

外骨腫はー般に10～20才に最も多く，大体30才迄で

ある．多発性骨軟骨性外骨腫では10才以下の場合が比

較的多い．高令者のものは貞の腫揚は少なく p 外傷性

若くは炎症性のものが多いと云われている． 一般に軟

骨性外骨麗は長管骨の最も強く発育する部分， ~p ち，

上腕中枢：·~；，前腕骨末梢部及び大腿骨，座骨の膝関節

に近い部に好発しp 小短骨扇平骨，骨幹部に発生する

のは少ない．木例のように壮年者でしかも大腿骨近位

端，小転子の高さおよびその直下に巨大な腫潜が発生

した症例は，渉猟した文献には認められなかった．

レ線上腫療の境果は比較的鮮明で，一見してその外

骨腫なることを判読しえたが，一部不鮮明のところも

ありp 瞳溶はねl大結節状で肉腫を疑わせたがp 骨萎縮

骨破壊，官官十等は認められなかった．

組織学的には骨軟骨腫で，悪性像は余り認められな

かったが，一部軟骨麗様の却で2核性のもの等が認め

られ軟骨肉腫の疑いが持たれた．

予後は一般に良好であるが，時として悪性変化を来

たし，ことに肉腫に転化しやすいといわれているが，

か、る場合は30才以後に多い様である．本症のように

発育緩慢でp 体重減少，病的骨折， ij伝移等は認められ

なくても，壮年者で相当程度の大きさに達した骨腫は，

たとえ良性騒療でも悪性化予防の見地から早期に別出

すべきものと考えられる．われわれは今後ともレ線的

に追求しP 経過を観察したいと考えている．

結 富岡

非家族的多発性でしかも比較的稀れとされている壮

年者の大腿骨近位端に発生した巨大な軟骨性外骨腫の

1例を報告した．

〔稿を終るに臨み，御絞閲を賜った恩師育相』教授に

深謝いたしますi.
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