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興味ある発育を見fこ管部の悪性腫蕩の 1例発

日生年金玉造整形外科病院（指導院長医学抑士塩津徳政）

医員山本忠治・堤正

〔原稿受付昭和30年7月5日〕

TRAUl¥IATIC SARCO:¥IA DEVELOPING IN THE 

LUl¥IBAR REGION REPORT A CASE. 

by 

CHun YAMAMOTO & Smn TsuTsuMr 

From the Tamatsukuri Orthopedic Hospital. (Director : Dr. NoRIMASA SroTsu) 

We report here one case of so-called “traumatic sarcoma”， which probably 
developed from a swelling after intramuscularly injection. 

This patient su任eredfrom contusion in the lumbar region and under the 

diagnosis of“Ischialgia", Irgapyrin was injected intramuscularly into the area of 
the contusion. 

As a result, sarcoma developed at the place corresponding to the swelling after 

injection. 

Since that this point corresponds to the place suffering from contusion as well as 

the injection, it is not certain which of these two factors caused this sarcoma. 

But the condition of this sarcoma fulfilled the necessary and su旺icientcase of 

so-called“traumatic sarcoma”that was indicated by Thiem (1909). 
We demonstrated histologically a polymorphocellular sarcoma. 

1）緒 = 
c 

近来腰痛或は坐骨神経痛の診断法の進歩に伴い，そ

の疹庸に対して使用される新しい注射が数多続出し，

これにより好成績を収めている．併し此等の薬品の反

復注封による刺戟が誘因となって，発生したと思われ

る肉腫，即ちThiemの説を裏付ける様な外因性肉腫が

一般に注射後の「塊り」或は「しこり」として，単に

姑息的に処置され，肉腫の確診を得る事が出来ぬま与

に，早期手術の時期を失う場合が屡々見受けられる．

最近私は所謂坐骨神経痛の診断のもとに，右曜軍部に

反復注射をうけた患者~c，椎弓切除術を施行した所，

貫主E補肥厚を証明したが，術後経過中右軍事部の硬結腫

張は次第に増大すると共に，神経痛症状も憎大し，試

験切片の組織学的検査の結果，注射部位に発生した多

型細胞肉腫である事が判明した 1例を経験したので、報

告する．

2）症例

品O春0 41才男運搬業

（初診） 昭和25年5月4日

主訴：腹部及び右下肢の鈍痛

現病歴．昭和27年10月15日．長さ10尺，直径I尺位

の木材が倒れ，服部及び右大腿上外側部に当り，局所

に鈍痛及び程度の脱力感を来したので，按摩，膏薬貼

布等の自宅療法を行っていた.11月3日某病院を訪れ

た所，坐骨神経痛の診断のもとに，右腹部に神経注射

(0.5%，ノポカイン生理的食塩水溶液約20cc；及びカン

ポリヂン）を隔日に約2ヶ月間継続して受けた．併し

主主痛は軽快せず，むしろ腹部から右下肢に亘ってジ

脅本文の要旨は昭和29年 1月の京都外科集談会の席上に於て述べた．
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PジFする様な広痛が出現し，且その皮が漸次増強す

る様になり，睡眠も障碍される様になった．その後

3日毎にイJレガピリン30本の注射を右軍事部にうけた

尻疹痛及び脱力感は著しく軽減した．併し＿l:述のジ

PジFする様な放散痛は未だ完全には消退しなかっ

？こ．

倫イJレガピリン注射15木頃（神経注射開始以来約5

ヶ月〕より注射部位に，大さ約ノj、指頭大の有痛性硬結

を証明する様になったが，注射反復による浸潤と思し，

湿布だけで放置しておいた．昭和28年4月下旬頃より

腹部から右下肢に放散する広痛が再びi曽強し，殊に夜

間に著明となった．叉歩行時には疹痛の為に：右下肢

を引摺る様にするが，その際腹部から右ー下肢に采引感

がある．最近1ヶ月聞は特に正座及び所謂アグラ姿勢

も全く不可能となった，併し知覚異常は訴えていな

い．

既往歴；昭和27年急性虫垂炎に擢り虫垂切除手！？をう

けた他には著患を知らない．

ワ氏反応陰性

家族歴：特記すべ考ものはない．

現痘：

全身所見：｛本格中等度．栄養状体柏々不良， l~t'!羽t土

精々樵惇し，顔面蒼白，限験結膜ば柏、々賛血を呈する

が，黄痘は認められない．

胸部及び腹部内臓には著変を証明しない．

局所所見：脊柱には胸椎右，腰椎下部左凸の側轡を

認め旦腰椎の前屈制限以外は，亀脊，車東突起の圧痛及

びPp打痛等を証明しない．

右下肢は股及び膝関節で軽度屈曲した外症位を取り

左右練媒長は同長であるが，大腿周囲経は，関節裂隙

より15.0cm上方に於て，右39.5cm左 40.5cmで右側

ftl.Ocm少く，下腿周囲経は右 33.5cm，左34.0cmで

O.Scm少くなっている．右股関節運動は疹痛の為に自

：他運動共外転30。，屈曲30°.仲良170。．で夫々障碍を認

める．叉左股関節及び両膝関節，足関節の各運動障碍

は証明されない．膝蓋腿反射は共に右側が滅弱し，左

側は梢1L進している．その他異常反射9 知覚障碍等は

証明きれない．

Lasegue氏徴候は両側共陽性（右120°，左100°〕で，

Bragard及び Bonnet氏徴候は右側だけ陽性である．

瞥部は右側に於て属平となり，筋萎縮及び筋緊張の低

下を証明する．命右上智神経及び Valleixの圧痛点に

庄痛を証明する．右瞥部には視診上発赤，具常色素沈

着，静脈怒張等は証明しないし，叉触診により局所の

体温上昇も証明しない．右事事部中央には鶏卵大の海軍慢

性，浸潤性硬結を触知する．周囲との境界は不鮮閉で，

表皮とl土＃＇J々 可動性を証明するがp 基底との可動性は

殆んど証明されな1，.・表面：士平1骨，硬度は弾力性款で

あるが波動；土証明しなレ．向硬結に一致して著明な圧

痛を証明す乙．

X線単純撮影像所見；

阪＊信心iliJ後面r 側面像共に著変は証明されない．

ミエログライー所見

第3，第4/j•！； 拍閣で腹椎穿刺によりー下行性モ Jレヨド

-1レ2.0ccを注入後，腹臥位とし，一旦造影斉IJを上行さ

せた後，頭高位45°にした所，造影剤は除々に下降し，

第3＇第 41援椎聞で一時停滞するが3 傾斜約50° で再

び下降を始め両側より広範囲に狭窄された像をj J-. 

併しその後は何ら通過障碍を証明するよjげ工く終本漢に

入る．逆流させても下降時と同様に，第3，＿第4腰椎

聞で両側より狭窄される陰影欠損を認める他は著変を

証明しない．

次に脊臥位では第七第5腰椎聞で造影斉IJの流れが

稲々遅延する科度で『特に狭窄，陰影欠損等は証明し

ない．ミエグラフイを行った翌日から腹部及び右下肢

の疹痛は著しく楢強したが発熱は無かつt~. 阪痛はそ

の後軽快せず臨眠p 食欲も障碍される様になった．

手術：（昭和28年5月26日）

手術々式：椎弓切除術（兼アルビー氏固定術）

手術所見：

第4腰椎に対し型の如く椎弓切除術を施行した所，

責靭帯の肥厚（0.6cm）を認めたので、此を除去した．此

の際硬膜との癒着或はへ1レュア等は証明されなかった

が，両側の第5及び右側の第4腰神経根に夫々軽度の

搬痕性癒着を認めたので，之を注意しつ L剥離した．

次いで左腔骨々片を採取して，脊椎固定術を併用して

手術を終った．

術後経過：手術j印jは第 l期癒合を営み，腰痛並に右

下肢の放散！南は著聞に軽減したが，全身的には繭疫が

次第に加わり，右下肢の運動時疹j南方：漸次t曽強する様

になった．術後約2週間より37.0°前後，時には38.0°c

心弛~t：烈を見る様になったが，その際悪感或は，戦国5

等を伴う事は無かった．右腎部の硬結を再診した所，

初診時と比較しで柏々増大し，硬度も少々軟イじした様

であるが，波動は証明せず，試験穿刺を施行しても，

膿を証明しないし，又骨盤X線撮影像に於ても骨には



本症例は職業的に筋肉重労働者v三腹部を酷使する

事が多く，，，Jil 二Yifl~り要国ぷ加わることにより，寅細

川の政痕性恒厚を来しp 腹神経根を圧迫して根性坐骨

神経鳴を起したものと思われるが，その鎮痛の目的で

右轡部に屡々神経注射を行った所．該部に硬結を生じ

た．而も止tの部A士丁度受傷時に材木；：当った所でもあ

ったためrそのriili結が漸次悪性化しr二次的に外傷性

肉腫となった；、d'Iと相まって坐’白神経庶症状を更に後維

なものとし，その為に早期手術の時期を失ったものと

考えられる．又此の場合坐骨神経自身から発生じた臨

みとは組級学的所見より考えられないからp 筋肉性肉

腫が坐骨神経自体を圧迫したものと推察される．従来

外傷と肉腫発生との関係については数多の説がある．

即ち Thiem等の強調する所の外傷に茶因する炎筒或

は再生現象の刺戟によると云う説， Cohnheinr等の唱

える所の胎生的庇、繋が組織中に也入した場合に、外傷

が加わると肉顧発育を助長すると云う説．

或：はRibbertの門店断性細胞群が存在して，此に外傷

が関与すれば肉麗を発生すると云う説3：あり‘叉 Fi•． 
ch er 

に回i7~、「ると述ベている．その中でも外傷が誘因とな

ってご次的に姥牛ーした肉障の症例はWolff(1874) ':c' 

fぷう，細見氏（大正12年〉等により多数報告されてい

る．叉 Viτchowの刺戯説に只ついて西山氏，滝沢氏

等は高張葡菊崎液，叉Suntzett,Yoeb等は食庖水の連

続局所注射をラフテに行い，肉腫の発’I：を確認してお

勺・叉人においては鈴木，田中氏は注射による胸君主肉

腫，益子氏 (1934）は右上l痔筋に発生した例を報告し

ている.71:::1'1少い版部に打撲を受け3 その後に発生し

た坐骨神経痛症状に対症的に約5ヶ月も同一場所に神

経注射，即ちノポカインカ日生理的1主主主7.K，及びイJレガ

ピ 9Yを頒町l:t射し注射部位に硬結を生じ，是が悪性

第5号

個入れているものもある．殊にE大細胞核は多7酸性或

は異形性に宿み，染色質の少い核では頬粒状の微細構

造を示し， If,問から数個の咳小ft を有している.~溺

細胞は）般に著しく多型的旦大ノj、不同である．蜂巣中

心部は所々t~ ＇E Iこ陥っているが，共の他の周辺部，或
は血管周辺部に於ては綿花状（Filzwerk）或はロゼッ

ト僚の像も見られる．以上の所見の如く病理組織学的

には組織政嬢像著明で而も幸則包型が著しく複雑多様な

多主細胞肉睡である．

3) 総括及び考按

第24巻日本外科宝函

何等異常を証明しなかった．術後 4 週間に三亘っても jlj~

熱が認められないので右！轡部碩結の切聞を行つれ．

切開所見：；布平軍部の硬給性浸潤部に於て，局麻のも

のとに約10.0cmの切開を加えた所，皮下服肪組織の発

育は著しく不良であ ＇！一次ぃセ～轡筋をけけて入った

所，血q：暖液j'i：＠＇封液彩、＇Jl0.0ccの釧出をみた．その｜祭

腿Ii全然証明されず，資血性脆弱肉好ユ様組織が認めら

れた．これと周囲の健康筋肉組織との境界は不鮮凋で，

基底とは固く癒清し硬度は弾性軟で2 灰白色調を帯び

容易に出血した．試験的切片を採取し3 切開創にはタ

ンポ／ 7fーゼを挿入1hf11，切開後約 1週間自にガーゼ

交換を符った芯：3 出血が容易に起り創傷治癒傾向は全

く見られなかった．叉d七の頃から博創が背部3 服部に
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数筒所発生し，主主々厳痩が著明となっナ：．

その後患者の希望で退院したが退院約 1週間で鬼席

、二入った．

病理組織学的所見：忽真（1X2J

Ji車腐＇.），！伺土中等量の間質組織により蜂LE~犬：二包埋さ

れてより，撞爆実質細胞の大部分は，大さく明るい胞

体より， 染色質：ニ富んだ円形乃至情円形の小さな核を

入れていあ．叉一部には極めて大きな染色質に7：守んf

円Jf1r•.足』士多核·t~t：の細胞もあり 3 宣大な核を 1 個乃至.3 



蛙人の

化して肉腫になったものと解すべきか， :!i~は外傷自体

が直後肉腫発生の菜園をなしたかは，即断を｜場るが発

病以来，以上の注射液の効果が奏効しなかったのみな

らず益々溜慈した事実から推察して，＊腫療の発生増

殖に関して何等かの因巣関係があるのではなかろうか

と思われる．原因が外傷自体或は注射によるが何れに

せよ，組織学的には明かに結締織性のものより分離出

来る筋肉性の特徴を有する多形細胞肉腫である．

即ちBallotaHarding及び Thiemの所謂外傷性麗

癒の条件を具備している．

即ち①腫蕩発生箇所が外傷を受けた場所を一致す

る事．

②外傷は nichtunbedeutende Gewalteinwirkung 

を有せる事．

①外傷と麗湯発生との聞にBruckenSymptomeの

存在する事．

＠受傷後，陸揚発生迄に腫湯の発育期間を有する

点．

以上の点によりて本症例は外傷性肉腫と考えてもよ

いのではなかろうかと思われる．

4） 結 語

① 41才の主母子で外傷後坐骨神経痛の診断のもとに

頗図注射をうけた患者に，椎弓切除術を施符した所，
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翼線南の肥厚を証明したがその症状の主因は，突は注

射部位に発生した多型細胞肉腫であった 1{9~を報告し
Tこ．

②手術により採l/lした組織の鏡検像は多型細胞肉

腫で、あったが，木睦主義の発生が直接外傷に由来するも

のが，或は之と関連なく単に注射薬の反復刺戟に依る

ものかは即断出来ないが，症状の進展の状況から推察

して両者の聞に健在くとも，因果関係があると恩われる，

＠ 注射後の髄結或はしこりとして姑息的に取扱わ

れたものが悪性化する事実をよく認織し，早期に適切

な処置が必要と考える．

（終りに臨み御佼聞を賜った京都大学整形外科教室

近藤鋭矢教授並に御指導，御校閲を頂いた院長短津

徳政博士に深甚の謝；け：を表す．）
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K,LIPPEL-FEIL SYNDROME. REPORT OF A CASE. 

by 

Cttun YAMAMOTO & SEm TsursuMI 

From the Tamatsukuri Orthopedic Hospital. (Director : Dr. NORTMASA SroTsu) 

One case of Klippel-Feil syndrome in a girl aged 5 lacking several of her 

cervical vertebrae (four vertevrae) was reported. This is very seldom seen. It was 

号本文の要旨は昭和29年2月の京都外科集談会の席よで、j｛／、た．




