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Summary 

377 

The author experienced aαse of cavernous hemangioma in the left upper extremity 

to which the local injection of Urografin (an iodide radiopaque material) was performed. 

The Urografin leaked out of the blood vessels, caused edematous swelling, then hardening 

and reduction of angioma tissue. Making use of this fact, the author studied the method 

to apply Urografin to the therapy of hemangioma and got following results. 

1. The local injection of Urografin to the combs of cockerels caused fibrosis of local 

tissues and a reductive effect on the blood vessels. In six clinical cavernous hemangioma 

cases Urografin produced the same effect; tumors reduced the size and the fibrosis 

hardened them. The excision of hemangiomas could be done more easily after the Uro『

grafin injection in some cases, whereas an improval of symptomes was observed in inre-

movable伺 ses.

2. The Urografin injection therapy to hemangioma was found to be more effective 

when performed under artificial local anoxia. 

3. The nerves in hemangiomas were counted less than in the normal blood vessels, 

and some of them showed the degenerative changes. After the local injection of Urogra-

fin, the nerves underwent heavy destruction and finally disappeared. 

4. According to a neuro-pathogenic hypothesis the author performed the upper thoracic 

sympathectomy on a patient who was suffering from diffuse cavernous hemangioma in the 

left upper extremity, but he found neither a pathologic change in the sympathetic trunk 

nor an improval of clinical signs after the operation. 
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I.緒言及び研究目的

目

Jill管麗の治療法としてP 今日，放射線療法や手術療

法が積極的に行われてP 硬化j主射療法は殆んど顧みら

れなくなった5）日14). しかし，硬化注射療法も海綿状

血管睡も重要な神経や血管周囲に波及せるもの，静

脈拡張を伴う広汎なるものに硬化縮小療法としての適

応があり，或は小児に巨大な腫痛を形成せるもの に

は，術前注射療法として腫癒の縮小をはかりp 術時の

出血を少くし，摘出を容易ならしめる平iJ.'.'!,;j；ある．私

は，最近p 左上肢海綿状血管涯の症例にI 76%ウログ

ラフィンを使用して血管造影を実施せるI~－＇.山図30に

示す如く，一部ウログラフィンの血管外漏出による局

所反応の結果，血管腫の硬化縮小を認めたので，之を

血管腫の硬化湖サ療法に応用しy 二・三の症例lこ有効

であった．更に， j主人療法時に於ける海綿状血管穫の

神経組織学的追求を行いp 血管麗の発生病因を考察し

て穆pか知見を得たので報告する．

II. 沃度~J r ウログラフィン）について

沃度合有血管造影剤であるウロ ゲラフィンにlt"・'', 

76°；と60°；の2種があり， (WJjLもN.：＼＇－ジアセチール

'.'l.Sージアミノー－2,4,6－トリヨード安息、香酸のナトリウ

ム塩とメチールゲルカミン塩を10:66の割合で含有し

ている水溶液である． 化学構造式は下記の如くであ

る．

J 
〆＼

CH3COHN NHCOCH3 
｜｜ 

J J 

（＿＇（）（） 日

ウログラフィン76"o及ぴ 60%各I.Dec中の主剤並にヨ

ード盆，比重1co c" pHは（｝：友の通りである．
ウログラフィンは他のヨード含有造影剤jの中，細胞の

呼吸に対する抑制作用が設も少し弓ッテP モルモッ

ト， ＇；：＿・:t及び犬の皮下及び筋肉内に40%溶液を；＇・j・射し

次

1) 実験材料並びに実験方法

2）症例結果

3) 交感神経幹との関係について

の小 指

九．総括並びに考按

¥I.結 語

！主剤｜ヨード量｜比重 ｜ pH 

'! o~＿＇！＿＿7＿＿！＿＿~＿ 76% l_o.7出0.37gl竺ヂ
ウロク・ラフイ ン例 Io.6g i o均 11.332

7.2～1.6 

たJ(;,(1，局所反応を起す事なく耐えられると云う．ウ

ロゲラフィン謁）39)40）は体内で，その化学構造を変化せ

ずに尿中に排池されF 而も健康腎でlI，その約70%が

注射後6時間迄に尿中に現れp その後は排？世量が著し

く減少する．慢性腎炎患者では比較的少量ずつ長時間

に亘って持続的に＃防世されると云う報告がある． ；ι，
ウログラフィ ンは血管外に注入された場合でもP その

化学構造を変化しないで大部分が尿中におFtlltされる

が，静注の場合に比して排tllt時聞が梢々遅延すると云

われる．これらの性状からP ウロゲラフィンは優秀な

造影剤であるが，後述の如く，軽度の副作用や局所症

状を呈する報告もある31)33）｛也．私は血管造影に際し

てP 76°0ウロワラ7 ，ンの局所反応を認め，之を血管

［重の硬化縮小療法：こ応用すべ く次のfillJ物実験を行っ

た．

III.動物実験

1) 実験材料並びに実験方法

(a l 実験材料

実験動物：生後10ヵ月前後の中等度成熟虫色レ グホ

ン並びに白色レグホンの雑種の雄，の鶏冠を使用し，

生活状態を略々同一条件とし，各種薬品毎にー羽を用

いて鶏冠の他種条件による変調を避けた．

使用薬品：

i. 30%ウロ ゲ号フィン（60%ウロゲラフィ ンを

蒸溜水で倍宣車評i釈）

ll. 60°；ウロ グラフィン

iii. 76%ウログラフィン

iv. 30%ブドウ糖

v. 50°，，ブドウ精
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VI. ナイトロミン（50mgを20ccの蒸溜水て9溶解）

vii. テスパミン（5mgを20ccの蒸溜水で溶解）

( b）実験方法

実験方法として次の2群に分けた．

λ／ff ；単純毎日注射群

B群： 10分間血行障害・隔日注射群

B群の血行障害の)ji土lt，ゴム管で分葉根；部を10分

間駆血した． 主.B群共にp , ic1JJのf1",z，注射抜書十後
のI七九：去，経過の観察方法等は丸山27）の方法に準じて

行い，組織学的所見は各々H・E＜，／！；色と Jaboner口氏神

経染色57）を併せ行いp 組織並び、に血管神経の安1じにつ

き観察した．ノメ（，駆血法で組織の圧迫による変化を除

外する九，対照として郎日'rJ.のみの分艇についても観察

し7こ．

21 実験結果

( ;; ）肉眼的観察

表lに示す如く p A群ではナイトロミンp テスパミ

ンを除く各薬品の高張液による作用の冷か，第l週よ

り何れもj主人［出向毛を認め，経過と共に著明な変化を

認めた.30%ウログラフィンP 30%ブドウ糖で分業萎

縮等の適当な効果を示した.60%ウログラフィン＇ 76 

%ウロゲヲフィン， 50%ブドウ糖では分業萎縮硬化を

著明に認めたが， i主人局所の以応とネグローゼ様変化

が強く現れた．特に76%ウロゲラ 7 ィンで顕著であっ

た． ナイトロミンp テスパミンでは分業の変化に比

し，細胞君主作用による全身反応の為か時日の経過と共

に食餌摂取少し元気がなくなり，テスパミンでは第

3週末から食餌を殆んどぜず横臥状となり＇ 4週の2.1

日目に死亡した 剖検上P 内部諸臓器に省変を認めな

かった． B/Wでlt, ；主人時，駆血により分薬全体が暗

紫色を呈しy 駆血を取り去ると次第に元の色調にf射

る．隔日注射にも拘らず，ナイトロミりテスパミン

を除く各薬品ではp 注入局所の変化も分業全体として

の色調の変化もλ群よりも著明て， 而も早期に現れ

た．又＇ 30%ウログラフィンでもA群における60%ウ

ロゲラフィン注射に匹適する如き変化を認めた．ナイ

トロミン，テスベミンではそれ程λ群と差違を認めな

かったが，食餌不振などの全身反応は軽微であった．

対照として駆血のみの分業には駆血時に暗紫色を呈す

る他p 時日を経過しても変化を認めなかった．

( b）組織学的観察

表2に示す如く 1 ，.＼併で1；：，薬品とも第l週末に充

血P 出血，限局性細胞浸i閏を認めP 特にウログラフィ
ンに著明で， 76"'o, 60%ウロゲラ 7 1ンでは第2週末

表 I A 1n.肉眼的観察

＼＼＼経過｜

「~ i 第 1 週 1 第 2 週
薬品種類 、＼＼ ！ 

(1) ! 注入部浮腫状 ！ 浮腫増強
~0% ! 全体として著変な I 先端部l清赤色

ウログラフィン ｜ し

121 I 注入部浮腫・水癒 ! 1J<:i在.J1jn＇主審 11円
~0% ！薄桃色 主休にif日必色

ウログラフィン ｜ 

(3) ｜週、ドからけ～1；ホ 注入部ネクローゼ
76% : f琶・何1i1%_11・；民皆川 末端部暗紫色

ウログラフィン

第 3 週 第 4 週

水癒・姉皮形成 ｜ ネクローゼ様変化
全体に暗赤色 l 分葉萎縮

ネグローゼ様変化 広汎にネアローゼ
全体に濃褐色 ' 様変化p 分1年；ゐ山

｜ 硬化

笠体に茶褐色 : 分葉萎縮硬化
ネクローゼ様分業 ！ 末端枯化状
萎縮

14) 
30% 

プドウ事主

i主人部梢々浮腫状
の｛也著変なし 変

抱
著
水
に
腫
調
浮
色
部
の
人
体
し

注
全
な

注入部初日皮
淡黄色

ネクローゼ様変化
' 淡赤色P 分業梢々
i 萎縮

注入部水癒・痴皮 ｜水胞・痴皮増強 ｜ ネクローゼ様変化！ 比二iこ船山
淡黄色浮腫状 ！ ？俗宗！一色 ｜ 全体に貧困l玩 I ；｝能主~foi

l注入部褐色 l注入制服 注入部ネクローゼ
著変なし ｜ 全体に淡黄色 ｜ 全体に淡紅色 l 様

! I J 先端茶褐色

｜示品設ι「「ii~主主弘正 lふ~去百
著変なし ｜ 全体淡赤色 ｜ 分葉全体！情赤色 ｜週末に死亡

糖
ク
ウ

汁
リ
ハ
υ

川い
A
U
に
d

Hト』．フ

¥UI 

ナイトロミン I 

111 I 

テスパミン ｜ 
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察

週第週3 第週2 第週

ネクローゼ

血管壁肥厚

結合織増殖

各所に結節形成
断裂状

充血・出血

限局性細胞浸潤

ネグローゼ強度

結合織増強

血管僅少

断裂消失
残痕状

ネクローゼ増強

断裂著明

ネアローゼ

細胞浸潤広汎

血管縮小
市l管僅少乃至消失

断裂，各所に点状
残存

必；！じ， •＋， rr,_i、：1-'.oJ，，乃
竺lj包！杉ijl( 点状残痕消失

_ljj［栓，午ケローゼ

細胞浸i閏著明
血管壁肥厚

観的’J’ 織群．組会~表 2

ネグローゼ

細胞浸i腎著明
血管縮小

膨化・染色不均等

' 膨化・空胞・結節 ｜ 
！形成 i 

血栓，限局ネケロ
ーゼ
五＇； ;'ll:fli.＇（『＇Jli
I；割l"Y／・破壊

膨化・染色不均等

充血・出血著明

限局性細胞浸潤強

し

全般に変性像著明

血栓形成

限局性細胞浸潤

結合織増加

血管肥厚

結合織増加

出血，血管周囲

細胞浸i閏p 血管壁
肥厚

＼＼  

耳、ト
Hi ~ii 

30% 
ウ
ロ
ケ

フ
フ

／ー－

60% H 
ウ i三
ロ；Ji,

ワ〔＂－

ご－－1
〉 i神染 l
;; l経色 i

(3）口
76°0 '' 
ウ E
ロ染
グ色
7 

て 神染
ジ 経色

(4) •• 
30% 1且

7 '-

:ti 

1長＼
色
1-., 

第

中U#.-k.H
・
ド
ト
h

J

S
細胞浸i閏

t:ll怜，

著変なし

充血著明

血管局開細胞浸潤

軽度充血

細胞浸潤

部分的断裂像

ネ7口ーゼ，血管

笠肥厚強度， I血管

縮小乃歪消失

膨化p 染色不均等

ネク口ーゼ

結合織増加

i也管縮小

i(ll栓，血管壁肥厚

限局性細胞浸i周著
明

軽度膨化皆＇ftなし

充血・出血

hド＇，4~

H
・E
染
色

ウ

糖

(5! 

50°占
フ

断裂，消失
点状残存像

。；（仁，染色不均等
店｜円

血管周囲細胞浸潤

神域 部分的に膨化空胞
祈色 形成

ウ

血栓形成

血管壁肥厚

血管狭小

各所に断裂状

［血栓形成プ乙川出血著明

血管周囲細胞浸i閏
結合織増加

光へい出血

限局性細胞浸i悶 結合織士曽殖

著変なし 各所に変性像膨化，染色不均等軽度膨化

血栓形成著明

血管壁肥厚

細胞浸潤

充rf1t，出血著明

亡死細胞浸i問軽度

// 膨イじ・染色不均等；栴々染色不均等著変なし

H 

ナ I:

ロ
！神染； l経色

,7) ' H 

E 
染
色

神染
経色

椅
16 

充.rr11著明テ

ζ

パ
、
、
、
ン
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からI血栓形成，血管周聞細胞浸j院強く，血管肢の縮小 に刺入し，華街液が［血流内に入ってそのまま逃げるのを

著明で，部分的にネグローゼを認める.30%ウロゲ号 防ぐ為p 出来るだけl血管外に注入し，症例により約JO

フィンでも第3週以後の細胞浸潤強＜， .l血管笠肥厚と 分間駆血帯或は手掌庄i自による血行障害の下に注入を

血管~の狭小が認められる．ナイトロミンp テスパミ 行った，駆血帯は最高血圧を梢々越える程度とした．

ンでは特に充血強く p 血栓形成が広汎に認められる 76%ウログラフィ ンは血管内に注入した．各症例で注

（図 1 ～15 ） .神経組織学的には， 大fH~I胞浸潤の強さ 入後JO～20分間位局所に疹痛を訴えたれ，回数を重ね

に併行して変化が現れ，第2週目には注入局所の血管 る毎に軽減したので，ねに麻酔剤を使用しなかった．

周凶の神経線維にlj(i;化，空胞並びに結節形成等の変性 注射療法後， 1週間以内に摘出手術又は試験切除を行

像を認め＇ 3～4 j盟ては分薬の各所に神経線維の断裂 しv採取材料は人工的変化を避ける為に，可及的速か

や消失等の著しい変化を認める. B群の組織像は全般 にIO"'o中性ホルマリンで固定を行し、，約1～2ヵ月後

的にはA群と殆んど同様な変化を証明するが，神経の に組織標本を作成した． 治色標本は同一標本に就いて

変化は比較的軽度であった．ナイトロミン，テスベミ He mat川、lin-Eo>in染色とJabonero氏神経鍍銀染色を併
ンでは充血，出血が初期に強いが主群より変化が少い 用した．

様に思われる（図16～2臼）． 21 症例結果

3）小 括 表3に示す如く， 11例中6例に注射療法を実施し，

私の.JJ'n管種療法と して使用せる上記注射薬の鶏冠に 何れも或程度の軽快乃至縮小を認めたので，訟に各症

対する作用はp 何れも肉眼的，組織学的変化を認めた 例につき詳述する．

j', A • B群共に適当な効果があると思われた もの 症例川 13才♀

It, 30＂占並びに60°占ウロゲラフィン＇ 30°6並びに50°0 左上肢，前胸部，肩紳 ・背品；lこ表面青紫色を呈しP

ブドウ糖2 ナイトロ ミンで，これらの中3 特に：l0°oウ 所々腫癌状に膨降せる広汎な海綿状血管腫あり，静脈

ロゲラフィンが最適であると思われた. A群中， 76~o 事tUil個を触れみ ．主として左仁腕，鎖骨上禽部p

ウログラフィンは組織の変化が強すぎ，テスパミンは 背部の3個所に下記の薬品を注入した．注入時疹痛は

全身反応が強すぎ，共に治療薬剤として避けるべきで 軽度であった．

あ え~. K献の4'1lくp ある種のliil行障害を行えIJ，注射 i I 30C<oウ.5.0cc/1回p 週3回，計15回注人

回数が少し且つ薬品の量ボ／レくてすむ為，薬物によ ii) 60°oウ.2.0～3.0cc/l@J P 週2回， 計5回注

る全身反応を起す恐れがないので，上記薬品に限らず 入

種々な薬物を使用出来，適当な効果を期待出来ると考 iii) 50%ブ糖JOcc/l回，週2回，計5恒i注入

える． ’ん 神経の変化lま略々組織の変ft！二、f'-.fjして著 iv) ナイトロミン12.5～15mg/l回，週3回，L十7

明な変性を認めp 細胞浸潤が強い程神経の破駿も強か 回注人（50mgを20cc生理食塩水にて溶解）

った．

IV.臨床的観察

肉眼的に注入局所に初め発赤p 浮瞳を生じp 従過と共

に縮小傾向を示したが＇ ;t引停止l年後の現在，背部
は再び膨隆しp 再燃の徴候を認める． 組織学的には

1) 実験材料並びに実験方法 H・Eι長色で注入前皮下並びに筋層内に一層の内被細

実験材料として広汎な海綿状血管腫で外科的に摘出 胞より成るJ広張せる静脈性の血管腫を認める；）；， ;_t射

lf'1難なるものF 重要器官に隣接せる もの，小リ4に比｛絞 i奇心血管周闘には内被細胞の樋殖，細胞浸i悶，結合織

的大きい虚癌を形成せるものにll~'.i巨しp 表 3 に示す如 増加を認め， I血管峰は縮小し，一割；には血栓形成，血

く， II例中6例につき注射療法を実施した．注射薬剤 管壁肥厚p 器質化傾向を認める（凶33～36），神経ι染色

は主と して30%並びに60%ウログラフィンを使用し， て’は全般的に血管／J重内の洲町、パ財佐lI少し血管腫の海

-i;f)76°oウログラフィン， 50%プドウ糖，ナイトロミ 綿状索内に繊細な神経線維を認めるが，注射後の標本

ン8）を併用した．注射期間は原則として隔日とし，局 ではこれらの神経線維Lt見当らずF 結合織内に極度に

所反応が強く現れた場合は3～4日に I回注射し， 7 蛇行屈曲せる神経線維を認めるのみで，神経束も蛇行

～15回を以って lクールとした．薬物注入量は腫痛の が著しく染色性が惑くなっている．恐らく繊細神イ：fl士

大きさp 年令により決めるがp JT）：少l.Occより最高JO 消失しF 神経i線維並びに神経束l士退行変性に陥入った

cc迄を 1回宛とした．注入方法は注射針を臆癖組織内 ものと考えられる（図39～42),
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，． 

第 1図正常鶏冠 （縦断面）.H・E染色． （× 100) 第2図正常鶏冠（横断面 ・中心部）.H・E染色．（×100)""' 

第3図 30%ウログラフィン 4週（横断国ii.H・E染色． （× IOO'i 第4図 60%ウ. 4週（縦断面）. H・E染

色．（ ×100) 第5図血行障害＋60%ウ. 3週 （縦断面）. H・E染色川 100) 第6図 60%ウ.4週

（横断面）.H・1：.：＇.色. （×100) 第7図 !l:lf刊にt;.+30%ウ． 3週 f縦断面）.H ・ J·)j~色． （× 100)
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白色？ （； .~イ 3.-e ，・，ヘ..，；，，抗
4・・マ． 明 も

守弘、、 .... ;;;.::::; 
第 8図 76%ウ. 4週（縦断面）.H・E染色．（× 100) 第9図 76°0ウ. 4週（縦断面・中心部）. H・！日：色．

( x 100) 第10図 血行障害＋309五ブドウ糖4週（縦断面）. H ・ E·i~色．（× 100) 第11図 50°0ブドウ糖4逓
（縦断面）.H・E染色. (xlOO) 第12図 ナイトロミン 3週（横断面．中心部）.H・1-:.;1，色. (x 100) 第13図

テスパミン 3週（縦断面）.H・E染色. ( x 100) 第14図 血行障害＋ナイトロミン 3週（縦断面）.H・E＇＇！い f

い100) 第15図血行障害-i_:_i-スパミン 3週（縦断面I.H・r＞＋＇色作 100)
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／ 

週E

第16図鶏冠．正常神経線維.Jabonero神経染色． （×400)

L×400) 第18図 30%ウ 3週. ］.神経決色．（×400)
＝｛×400) 第20図三6日々。ウ. 3週.］.神経染色.( x 400) 

（、× 400） 第22図 76~o ウ， 2 週. J.制IH’＇4＇色．（×400)

第17図 鶏冠． 正常神経線維.J.神経染色．
第19図血行障害＋30%ウ. 2週.J.神経桃色．
第21図血行障害＋60°0ウ. 2週. ］.相ltHiJ毛色．
第23図 76%ウ． 4週. J . 神経＇A~色. (x400) 
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’吃 ． 
－ 

28 t• '. 
第24図 30%ブドウ糖3週.J.神経仇色．（×400) 第25図

第26図 50%ブドウ糖3週.J.神経仇色．（×400) 第27図

第28図血行障害＋ナイト口ミン 4週.J神経染色．い』00)
第29図 テスパミン 3週.J.神経染色．（×400)

症例 12) 26才 ♀ 

左上腕中央部は麗癒状に膨隆し，該部皮鵡に異常着

色なし程度の圧痛を認める．血管造影にて限局した

塊状の血管腫陰影を証明する（図45). 駆血帯を使用

しP 約 10分間局所の貧血の下にp 3Qqc,ウ. 5.0 cc/I 

回p 週3図I ~十 6 図腫癖内に注入した．注入時疹痛は

梢々強かったが，麻酔剤を混注しなかった．肉眼的に

腫脹軽快しP 計測で上腕全周は約2.0cmの短絡を証明

した．注入後，試験切除による組織標本はH・ E染色

で血管周閲の白血球浸潤強く p 血栓形成著明p 血管隆

の縮小を認める．神経染色でシュワン細胞を伴うi':k＇、
神経線維に膨化p ＠胞線変化があり p 腫場内神経来も
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表 3 臨床症例

部 位 ！ 注射療法 効果並に経過

30°0ウ．
左と肢，前胸部 60う内． 2～3cc 5間 部分的切除

50°.； プ糖 lOcc 5回
庁 軽快縮小ナイトロ i ン l~.5～ 15mg

7~ I 一部再燃

Sec 6回軽

症 例 主ド令・性｜

(1）山 O美 〔〉チ 13 ♀
肩脚背部

30%ウ．
駆血帯使用

！快
(2）森 O 次 c :C6 ♀ 1左上腕部

右 前胸部

0 ¥,' 0ほ庁♀｜ 両棚宮部｜ 頭部p 左上限験部

除

一

小

治

一

小

冶

一
小
勝
一
快
胎
一
治
一
一
治

一
治

一
治

切
－
縮
全
一
縮
全
一
縮
同
一
軽
同
一
全
一
全
一
全
一
全

験
一
六
除
一
快

2
除

一

；

一

々

が

一

除

一

除

一

除

一
除

(5）居 O 真 O子 E 18 ♀ 右 大 腿部

るつdo
 

隆

。
奥 左 前腕部

Iii向 O 貞 0 :62 合 l 下口唇部

(8）駒 O キ O ノI55 ♀ ；右鎖骨部

(9) j藤 O 佳 oI z ♀ ！右側頭部
側若 O 茂 υ1 8 右前胸部

ll 
U 稲 O 浩 01カ 8 左下腿部

1月

決色不均等で梢々屈曲性に富んでいる f図46-J8J.

症例（3) 6ヵ月会

右前胸部に略々鶏卵大の膨隆せる血管腫でp 該部皮

膚に3～4個米粒大の赤色斑を認める（図49～50).

手掌圧迫の下に60°占ウ. 1.0～2.0cc/1回， 週3＠］，計

6回j主人した．肉眼的に腫癖の縮小を認め，梢々硬く

触れる程になった ; j._IJJ-I事；副主5日目に摘出手術を行

ったが， 摘出に際し流入血管の拡張が少し出血量も

少し摘出容易であった．組織学的にH・E染色で増
殖せる血管内被納l抱集団のI血管It強く充血し，血管監
は増殖』凹亨しp 結合織』曽殖， 器質化像を認める I［刈

51. 52). 神経染色では血管麗内の主要!JiljijJfll！（＇に随伴

せる神経線維は染色性も良〈，変化 I，φいが， 内被細

胞索開の神経線維は封書殖せる細胞集聞に圧排せられて

染色性も慈し繊細なものや，膨化又は結節状のもの

が認められる（図53～58).

症例 (4) 6ヵ月 ♀ 

両側阪:w;部p vJ'i；＇.刊；，左上限験部に多発膨隆せる血管

！なし

！なし

l なし

な し

燈でp 該部皮臓は部分的に赤色頼粒状を呈す． 右阪窓

部は生後2ヵ月頃， ラヂウム治療を受けた（図59,

60）.両側般禽部蝿癌内に60°0ウ. 2.0cc/1回，週2～

3回，計12回注入した.i才身す療法中p 疹痛の為梢々捕

乳カ減少し，局所炎症々状の進行により発熱37.SCを

来したが，全般的には気嫌は良かった．肉眼的に左右

共に， ic人により局所水痘と薄い航皮を形成しp 梢々縮

小硬化した． 注射療法後3日目に摘出術を行い，周聞

と結合繊増殖に よる癒着を認め，出J~l量も比較的少

し摘出容易であった．組織学的にH0E染色で腰湯

は表皮直下に突出し，所々に一層の内被細胞より成る

拡張せる毛細血管を認め，その周囲に軽度の白血球浸

i ll'M ； ~2－められ る . i宋l礼のJ国司自せる内被細胞間の結合織

は梢々多く，軽度細胞浸j悶，瓜l桧形成し器質化を認め

る所見がある（図61, 62). 神経染色ではシュワン細

胞を伴う伸ff •:.fU；腫疹細胞聞の結合織中に多〈認めら

れ，； ； ~色性が不幼等で膨イヒ，結節状を呈する．腫疹細

胞集団内の神経線維は比較的少し繊細で，膨化空胞
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状を呈するものやp 断裂状のものが認められる （図63

～66) 

症例 (5) 18才 ♀ 

右大腿部下半全般に亘i〕p ぴまん性に膨隆せる血管

種で，表面皮i却こ青藍色を呈する部位があり，長途の

歩行に際し大腿部重圧感がある．駆血帯を使用し，約

10分間血行障害の下に｝ 60°.；ウ. 1 Occ/l JEI，週3回，

Z十14回注射．注入時疹痛は軽度で， 20分後平静に歩行

出来た. ;' i射 7～8回頃より局所の皮下腫癒内に軽度

の硬結を生じ， 回を重ねると次第に広汎に及んだ．硬

結は少し圧痛があったが，特に熱感はなかった． この

頃より患者は足が事主くなり p 歩行が殺になったと 自覚

症の改善を認めた．血管造影で注射前後にp 陰影像に

変化を認める f図67～ 69) 摘出術時， l重湯は大腿

四頭筋内側筋肉内，大腿二頭筋内に広汎に浸潤し，著

PJ3なint管拡張を認め部分的切除に終ったがp 注射部位

に一致して結合織猶殖しy 癒痕器質化を恩わせる部位

を証明した．組織学的にはH・r：＋守色で注入前一層乃至

数層の内被細胞からなる拡張せる静脈を伴う筋肉内海

綿状血管腫でp 注射後，結合繊増殖により血管は狭小

となりp 血管内被細胞増殖，血管皇室肥厚， l血栓形成し

て巨大細胞出現を認．めp 器質化の所見を呈する．筋組

織も浸潤せる血管の変化に「［’いp 変性に陥り p 線維細

胞増殖し，結合織化している〔図70～73). 神経染色

では注射前に血管壁に沿って認められた染色不均等な

神経線維は， 注射後消失して全く見当らず，膨化，断

裂等の変性著明なる神経束を認めるのみである f図74

～771. 

症例（6) 13才合

左前腕イ申側全般に亘る海綿状mi管臆も 一部青色結
節状に膨隆してい乙.2個所に結hを触れp 部位によ

り圧痛を訴える （図78,79）.駆血帯を使用の下に， 60

%ウ. !Occ/l回P 計4図， 76%ウ. lOcc/1回P 計2

回，を交互に隔日注射した．但し， 76°ふウ．は血流内

に注入した．注射による疹痛は少し 注入局所の圧痛

を増した．発熱はなかった．注射療法後7日目に部分

的切除を行った．切除標本はH・E；た色で器質化しつ

つある巨大な血栓形成を認め， .int管笠肥厚p 円形細胞

浸j悶，筋組織の退行変性等を認める.:z，筋並に神経
来，：）；－層の内被細胞に被れたままlf1I.管腔面に略々露出

状態を呈する所見を認める（図80, 81). 神経染色で

は腫蕩内動脈1：工にまつわる変性に陥った繊細な神経線

維や，海綿状毛細血管に沿って屈曲して走る染色不均

等な神経線維が認められる. ＇.心 細胞浸i閏を伴う結合

織中の神経束には断裂像の認められる ものがある f図

82, 83'1. 

3; 交感得経幹との関係！こついて

l血管腫を血管母斑としてその成因を考察する成f了p

先天性であると言う事以外は今日尚不明な点が多い．

発生病理学的には Cohnheimの embryonaleKeimau、
schaltung （胎生期芽隔絶説）の説に立脚したRibbert2向

の所説ゥ；11土も多く支持されてし、る. lかしp 神経起源

説としてBarensprung2BJ, Fitz-¥¥' i 11 iams2Bl, N’＜ •el ＂＂＇等は

神経節叉は皮膚神経末梢に於ける胎生期発育降雪善説，

Waelsch28lは血管運動神経障害説p Popper加 も中枢及

び末梢神経に起因すると考えp Neck281は未知の交感

神経作用説， Buschke28l I士血管収縮神経の欠如或は発

育不全説を述べた，山田56）はヒスタミンを用いて血管

腫上に Quaddelの発現状態を観察し，海綿状血管種で

はQuaddelが発現しない事実からp 血管収縮神経の欠

如が想察されるとした．私の症例Illに就いて，夏期に

於ける腫蕩の増大，修拘など精神的影響による種場の

一時的増大p 発汗試験で腫疹：~； 1 こ ー致して発汗が粉々

多い等を考察する時，血管感その ものが何らかの自律

神経異常に関係、がある様に息われる．上述の如く p 腫

蕩内末梢神経に退行変性を認めるがp 更に中犯である

上胸部交感神経幹にも異常があるのではないか疑問が

持たれる.~p~ ，交！惑種経節の異常による未知の交感

神経作用の為に血管麗の発生治大を来したものとの仮

定の下に3 左上肢の支配領域である左第E・m上胸部
交感神経節切除術53）を行い，胤管腫の縮小軽快を期待

した．

i) 手術 ：昭和38年3月12日，左胸部第E、［［［交

感神経節切除術

iil 刻出標本肉眼所見： 第rr. m神経節は何れも
小豆大でE神経節が梢大きく属平状で，周囲被膜に脂

肪組織が附着し寅色を呈し， 割面では一様に灰白色

で，被膜は梢々肥厚充血し赤禍色を帯びている （図

92〕

iii) 刻出標本組J織学的所見： H・E染色で神経細

胞には殆んど異常なし核はヘマトキシリ ンで濃染

しP 原形質も均等に染色性良く，衛星細胞にも特に異

常増殖を認めない．しかしp 節外膜及び節内血管は著

しく拡張し， 血液を充満している部分が多くみられ

る．相！尚·i~巴でほ神経細胞は小型並に中型細胞が大部

分でp これらは染色性が不均等で，大型細胞は散在的

で少し何れも設；~~ しており， 2 核性のものが認め ら

れる． 叉3 事？？んどの神経細胞が DogielE型細胞に属
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し， 多慢性である．しかしP 核の偏在p 突起失l・l≪;J，原

線維の不均等化など著変を認めない （図84～911.

ivl 術後経過：術後発汗試験により血管極発生部

位を含めて左上肢，頚1;1；，肩目甲背；＇；1；に交感神経脱落に

よる無発汗領域を証明したがp 特に血管極の縮小効果

は認められなかった．尚，術後6力月頃から背部並に

上腕のー却がl防降している（図4:J,4 11. 

41小指

血管鍾の注射療法に関しては後述の如し種々の方

法が行われて来たがp 麗場と云う概念から考えるとp

f荷額的な治療法で，予後としても再燃の恐れをまぬが

れない．従ってP 私の症例も注射療法に満足せず引き

続き手術療法の併用を行ったものであるがp 術前注射

による硬化縮小の為，摘出容易ならしめる点， スJとむ

を得ず全摘出不能に終った場合の術後注射による硬化

を期待出来る点p 今日尚，注射療法も見逃せない治療

法と云うべきである．症例川は2年後の経過で部分的

に腫疹の再燃の徴候を示しているので，硬化縮小の期

を見て摘出術を決定する必要があると考える． 症例

(2), （ ~ 1 , (6）は何れも注入時約10分間， 駆l血帯による血

行障害の下に注射したもので，効果が適確であった．

又P 症例（3）は注入時手掌による圧迫を行ったが，無処

置よりも有益であると考える．かように，禁物注入に

際して何らかの方法で組織をうつ血並びに Anoxiaの

状態に保つ場合，薬剤の組織浸潤が効果的でp 長時間

作用する為，腫場細胞の破壊も適確でp 血栓形成等も

促進されるものと考える．神経組織学的には症例によ

り麗務内神経組織が量的に極めて少いものP 叉多く認

められる症例もあるが， 腫傷部皮膚及び隣接組織に比

較すると・般に血管腫内神経は極めて少い．麗疹内神

経は海綿状模様部に架線状に入り込んでいるものp 拡

張せる血管内皮直下に殆んど接して存在するものp 或

は流主主：血管とJど、われる血管に沿うもの，増殖せる腫湯

細胞集団を貫くもの等を認めたがp 何れ も神経線維に

染色性不均等， ~；｛じ2 空胞並びに結節形成p 見·，；；：；屈曲

等の変性像を認めた．薬物注入による変化は線維細胞

増殖， ti'i~·織J\11 11 11 , r血管隆狭小，細胞浸，！N，血栓形成，

副長痕線変化を認めp 神経線維も繊細線維は消失し， 女

性像も著明に現れ，組織変化が強い程神経の変性も強

い．症例IllにてP I血管騒をほ斑症の立場からその成因

を神経起源f神経櫛起源J性）に求め，支配領域の交感神

経幹の病理組織像と摘出による効果を追求した結果，

神経組織学的にそ！!0~ 11行幹に特に異常所見を I認めず，

摘出の効果は不変であった. f!~ ち P 本痕例では神終起

源説を想定させるべき所見は得られなかった．

v.総括並びに考按

I) 血管腫の分類と治療について

今日p 血管腫のi治療に当ってl士p その分類法によっ

て治療方針を決定する事が原則となっている．従来，

血管腫は単純性と海綿状の 2型11)に分類されて来た

がp 長近3 Andrews1>. Pillishun・Wらの 3型分類法が

漸次採用されp 治療法もその病理学的見地から検討す

る事が重要となって来た． 小堀14）は血管麗の治療は

P山sburyの分類に従って行われるべきもので， matu陀

formかimmatureformかによって，その治療法は著し

く異ると述べ，次の如く記載している．。Portwine、tain(Nevus flammeus) 
この病担は成熟した血管の拡張で，その病巣の大き

さは身体の成長に伴う拡大以上には大きくならない

事，小児期以後，自然に消失する事は絶対にない事が

特徴とされている．治療は非常に困難でP 美容的に問

題とならなければ放置しておくか，或は乳児期のl血管

系がMa？！ミ列な時期にP3zが奏効する．

ii) Immature angioma (Str＜川berrymark) 

この病型は出産時或はその直後に発生しp その大き

さは速度には相違があるが，多少とも増大し，ある一

定の年令に達すると自然に消失する．従って治療も後

に娘痕を残す様な治療は一切士、忌でP その自然治癒を

待ち，或は少量の放射線照射を行ってその自然、冶損害、を

早める方法を取る．

iii) Mature angioma < Angioma cavernosum) 

これは出産時既に存在して，皮膚から隆起して血管

腫の少数は成熟した血管から成っていて，その後大き

さが腫湯そのものとして大きくならない．種々の放射

線療法に対し抵抗性が強く，外科的に切除し，その後

に植皮をする． 美容的に支障を来さない部位にあれば

放置するのが11上もよい．

大，·~＇6 1 は以上 3 型の何れにも属させ得ない型の血管

腫を特に異型I血管腫としてまとめ， ；］＼’の如く記載して

し、み．

a) Ven田町 Rankenang1om

臨床的に主として皮下にp i時に真皮及び深部筋組織

迄に及んだ静脈機血管が蔓状に増殖しP ムシ様宛状を

なし，柔軟， 圧縮性で，通例嫁動及び，コマ音がない

ものをいい， lijj々 P 静脈結石がみられ石．治療は小到

のものは別出術，大きいものは別出並びに儲皮術を行

つ．
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第30図 症例（1）.最初の血管腫造影時の血管麗像並にウログラフィン漏出像

第31図症例Ill.注射療法経過中の血管腫像ー左肩肝背部

第32図症例（11，注射療法経過中の血管腫像左上腕部

第33図 症例（1）.治療前組織像．一層の内被細胞で限れた拡張せる血管が海綿状に配列.H・E＜染色. ( x 100) 

第34図症例（11.注射療法後組織像．結合織増加，血管狭小，細胞浸潤.H・E't'＇色．（× JOO)

第35図症例！1). 34図と同様所見.H・Eι令色．（×JOO)

第36図症例（1）.注射療法後，血栓形成p I血管壁肥厚，細胞浸潤.H ・Eι1~色．（× 100)

第37図，第38図 症例11I.治療前，海綿状索内の繊細な神経線維.J.神経染色．（×400)

第39図 症例（1）.注射療法fを，増殖せる血管内被細胞聞を走る屈曲著明な神経線維．！神経染色．（×400)

第40図症例（11，注射療法後，海綿状索内の蛇行状浪染せる神経線維.J.神経染色. (x400) 

第41図 症例（11，注射療法後，増殖せる血管内被下を走る屈曲著しい神経束.J.神経染色．（×400)

第42図 症例Ill.注射療法筏，疲痕様変化を呈ーする血管腫組織内に残存せる神経線維.J.神経染色．（×400)

第43図P 第44図 症例（1). ；守主化合J京後の現状．

第45図 症例（2)J血管造影．限局した塊状の血管腫像を認めp 流注血管像も見られる．

第46図 症例（2）.注射療法後の組織像．血栓形成p 壁肥）享，細胞浸潤.H・E染色．（× 100)

第47図 注射療法後．シュワン細胞を伴う淡い神経線維.J.神経染色．（×ー100)

第48図症例121.i主：t-.t療法iぇ染色不均等な血管腫内神経束．！神経染色．（×4001
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第49図症例（3）治療前．

第50図症例131.注射療法後．軽度縮小，硬化す．

第51図症例l:ll.注射療法後摘出せる血管腫の組織像・噌殖せる血管内被細胞集団内の血管は充血しp 血管

壁は肥厚増殖.H・E染色．（×100)

第52図症例i'J1 細胞浸潤，結合織増殆， fu~質化傾向を呈す. H0E1染色. ( x 100) 

第53図症例（3）.血管腫内，主要動脈壁内の神経線維.J.神経染色．（×400)

第54図症例（3）.主要動脈に随伴せる神れ札 J.怖が桃色. ( x 400) 

第55図症例（3＼，内被細胞集団内の濃染せる神経線維.J.神経染色．（×800)

第56図 症例（3／.内被細胞集団内の神経束と繊細な神経線維.J.神経路色．（×800)

第57図症例13）.内被細胞索内の染色不均等な神経線維.J.神経染色．（×800)

第58図 症例（3）.内被細胞索内の膨化状の神経車蹄ItJ.神経染色. (x800) 
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第59図 症例（4）.注射療法経過中の右自主笥部

第60図症例（i！.注射療法経過中の左阪富部

第61図 症例（4）.注射療法後摘出せる組織像．皮膚は浮腫状で，表皮直下に血管腫組織が突出しP 軽度細胞浸i闘
を認、む.H・E染色．（× 100)

第62図 症例（41.注射療法後摘出せる組織像．深層部は結合織増加p 細胞浸潤p 血栓形成，壁肥厚.H・E1染色．
（× 100) 

第63図 症例（41.注射療法後摘出せる組織像．血管壁に沿弓 t特色不均等な神経線維. J. 神経染色．（× ~00)
第64図症例（11. J血管腫細胞聞の膨化，空胞状の神経線維.J.神経i令色．（×800)
第65図症1予u1,11.血管腫細胞問を走る結節状の神経線維.J.神経染色. ~× 800〕

第66図 症例（4）.血管腫細胞集団内の染色不均等乃至は断裂状の神科点 J神が染色．（×800)
第67図 症例（5）.治療前の右大腿部血管造影像．

第68図症例1::,1.注射療法前の血管腫造影像．

第69図症例（：11. 注射療法後の血管腫造影像．

第70図 症例（5）.治療前の組織像．数層の内被細胞からなる拡張せる静脈を伴う筋肉内の血管腰.H・E・染色．

'x 100) 
第71図 症例（!i！.注射療法後の組織像．筋変性p 線維細胞増殖，巨大細胞出現p 血管僅少.H・E1染色．

（× 100) 

第72図 症例（5）.注射療法後．血栓形成，巨大細胞出現，血管壁肥厚，結合織増加.H・E染色．（×100)
第73図症例151.注射療法後.H・E染色．（×400)
第74図 症例（51.注射療法前．血管内被直下を走る膨化状の神経線維.J.神経染色. I x 400) 
第75図 症例（.51.注射療法前．血管睡内の繊細な神経線維.J.神経ゆ色．（×400)
第76図，第77図 注射療法後．細胞浸潤内の断裂著明なる神経線維並に神経束．有髄線維を含む.J.神経染色．

（× 100) 

第78図症例的I. 治療前．左前腕の結節状に著明に膨隆せる血管腫．
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Th2一夕
刊、3→

第79函症例161，注射並に摘出療法後．

/ 92 

第80図 症例161.注射療法後摘出せる組織像．器質化しつつある巨大な血除形成. H・E染色．（× 100)

第81図症例161，注射療法後摘出せる組織像 血管膝内に露出状の神経束.H・I・＞・染色．（× 100)

第四図 症例161.注易J療法後摘出せる組織像. rru.管腫内結合織中の，A色不均等な神経束.J.神経染色． （×400)
第83図 症例16）.注射療法後摘出せる組織像血管腫内細胞浸i圏中の膨化状神経線維.J.神経・染色．（×400)
第84図 症例（I）の左第E胸部交感神経節ー中央部縦断面.J.神経染色．は 100)
第85図 症例111.左第11［胸部交感神経節ー神経幹移行部縦断面. J. 神経；~色． （× 100)

第86図 平行して太い軸索並に樹状突起を出す多極性細胞を認め， 周囲の小型の神経細胞は突起も染色性が懇

い.J.神経染色．（×400)

第87図節辺縁部の Dogie!JI型伸経細胞.J.神経治色．（×400〕

第88図 節辺縁部で梢々斜縦断された神経細胞で長い樹状突起が神経束に移行.J.神経染色，（×400)

第89図 神経 ·~I内の紡錘状の巨大な神経細胞，上方に有髄線維をみる. J.神経染色（×400)

第90図，第91図 隣接神経細胞と樹状突起の連絡をみる Dogie!II型細胞. J.神椛染色．（×400)

第92図 症例（I)の左上胸部交感神経幹 （II.JH節）摘出標本．
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b) diffuse genuine phlebektas1e 

Veni:ises Rani《enangiomと本質的には同様な腫蕩が上

肢のー側に，ときに四肢全体に，更には躯幹に迄，ぴ

まん性に及んだものを云い，治療としてこの別出手術

は行い難い．

c) Cirsoid hemangioma 

Veni:is巴 Rankenangiomや海綿状血管腫に持動及びコ

マ音を認めるもJのである．治療に際し，導入動脈を予

備手術として結訴し，その後腫蕩の刻出を行う．

d) Cirsoid aneur、川na
ぞI Keratotic hemangioma 

f) 臨床日以局性三宮皮症様所見を呈した血管腫

私の症例12),(51, 16）は大森の分類によれば， Venoses

Rani《enangiomlこ属するものと考えられ，症例11Iはdif-

r "'e genuine phlebektasieに属する様に思われる．症例
九州I:t Cavernous hemangiomaに属し，皮膚面に一部

隆起せる赤色斑があり，巨大な皮下腫湯を形成したも

のである．従って，私の症例では放射線療法で，その

効果が期待出来ず，又手術的にも摘出困難な症例を注

射療法の適応とし，或程度の効果を認めた．以上の如

き現今の血管腫分類法に従えば， 今迄lこ報告された

Marshall Cr<mford加，丸山271らの血管腫硬化注射療

法の成績では，非常に有効で，ラヂウム照射に比し差

違を認め灘いとされているが，その成績の判定をすべ

て受け入れる事には疑問が残る様である.l'Wち，海綿

状l血管腫として取り扱かわれた症例の中には， Straw-

berry mark と考えられる症例が相当数，·~まれるからで

ある．

21 血管置の注射療法とその適応の問題

Leo Wertheim I 1932）加は血管履の血管を直接荒

廃させ或は周囲に炎症を主ぜしめる目的の為に， ；斗

種の腐蝕剤jや起炎症液の注入療法を行った報告者を

紹介した． Andrews (1948)1) Hキナ・ウレタン液を

Strawberry markに使用して効果を認め， Pillisbury 

(]956;20はimmatureangioma』こ 5°oぬ対tummorrhuate 

を注射し， ii ~If圭 5 分間局所の圧縮法を勧めている

しかし， mature angiomaには拡張せる血管がある

のでP 縮小硬化l士不完全か或は無効でp えそこに結

合織や脂肪組織ウ通あれば， 有痛性の硬結や浅い潰疹

を生じるために適応ではないと述べている． Ward & 

ぐけvington(1940)29）は注射療法に対して正確な批評を

下すには経験が不充分であるがp Malkin, Andrewsら

の箸効例を紹介しp 彼らの portwine、ldinsに対してさ

え注射療法を刊用している事に対して批判的な意見を

述べている. Marshall Crawford (1948)26）は薬剤とし

て， Sodiummorrhuate, Sodium citrate, monoethanol-

amine oleate, Invert sugar and sodium chlorideを使用

し， 190例の各種血管麗に注射療法を行い， good 122 

例， fair49例，伊orll例， failed8例であったと報告し

ている．丸山(1954)271は25例（単純性7；海綿状18例）

に注射療法を行い，良14例，可9例，不変2例で，こ

の成績はラヂウム療法に比し差違を認め難いと云ぃ，

注射療法をもっと注目すべきであると述べている．そ

の他各種の注射療法を行った多数の報告者の発表がみ

られる2)3)4）他．注射薬としては，アルコール，抱水ク

ロラ－ it., キナウレデン液， 過クロ－｝＼，鉄液， 蒼鉛

剤， 30%ケエン酸ソーダp 高張ブドウ糖液， 転化糖

液， 1000倍昇京水溶液， 3～5%石炭酸水， トリプシ

ンP Svlnasol，ナイトロミン等，高張液作用，組織腐蝕

作用，細胞毒作用を利用して種々の薬品が使用されて

来た．これらの薬品中， 30%ブドウ糖叉は転化糖と 1

%フェニー＇cエチルアルコールの混合液が副作用もな

く，成績もよいと云う報告が多い4)26)27). 60%叉は30

%ウログラフィンは高張液による硬化作用と細胞の代

謝抑制による薬理作用の両作用を有し，血管腫の硬化

剤として充分応用価値があるものと考える．又F 薬物

注入に際して， ある一定時間何らかの方法で組織を

A町山iaの状態に保つ場合， 薬剤の組織浸j閏が効果的

で長時間作用する為，腫場細胞の破壊も適確で，血栓

形成等も促進されるものと考えられる．私の症例では

駆血帯又は手掌による圧迫を 10分間行い， 或程度の

Anoxiaを保ち得た． 以上の様に， 注射療法は安易な

ゐ，広く応用されているが，前述の血管腫の分類から

しでも，比較的な適応を決める必要があると考える．

即ち，私はimmatureangioma (strawberry mark）はさ

けるべきで， matureangiomaとportwine山 inに適応が

あると考え，そして効果の少いportwinestainは成るべ

く放射線療法にゆずり， 特に硬化縮小療法としては

mature angiomaを選ぶべきであると思う． え mature

angiomaに対する適応でも，船津25）の報告の如く，注

射による硬化縮小と手術的別出の併用として意義があ

り，或は重要な器官に波及している為に手術不能なも

のや，広汎にして完全別出困難なるものが最も適応あ

るものと考える．

3) 決償翻jの副作用の問題

現在，沃度血管造影剤で Urokolin,Pyraceton, Sug1-

uron等は副作用が比較的強く45)46)47），あまり使用され

なくなり， Urografinが最も副作用が少し優秀な造
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影剤として広く応用されている．しかし1W1，程度の副

作用を認め，全身的には悪心，熱感p 草草麻疹p 心1筆先

進，呼吸困灘等を起す事があり p 局所的には血管Mi,

或は漏出によって局所の組織反応を証明する事もあ

る．小池羽）39)40）は前述の如く p Urografinの検索を行

い，体内でその化学構造を変化しないで早期に尿中に

排池されP l仇管外に注入された場合でもそのまま大部

分尿中に排池されるがp 静注の場合に比して排池時間

が遅延する事を認めている． 上出36）は Urokolinによ

りp 下肢静脈摺にI血栓性静脈炎を起した一例を報告

し， Urografinでは恥栓形成は認められなかったと云

う． 稲田32）は腎孟撮影並びに血管撮影に際して 76°0

Urografinが血管外に漏出して一時的に局所の疹痛を

訴えたが，f也に何らの障害がなかったと報告してい

る．私の症例IllはUrografinを注入した局所並びにそ

れより未檎に急に発赤，腫脹p 疹痛を招来しP 局所熱

I~と共に全身的にも軽度の発熱があった．この腫脹は

2～3日後に水癒を伴い増悪し，この際摘出手術を試

みた為か， 約2週間で次第に消槌したが＇1血管麗の分

布に一致する未檎の手指 （中指，王景指，小指）は循環

障害のため壊死に陥りp 約3週間後に切断の止むなき

に到った．反面P 注入局所並びに炎症の強かった部位

の血管麗は浮腫が完全に消慢した 1ヵ月後には全く軽

快してP 僅かな癒痕機抵抗を触れるのみとなった．こ

の76%Urografinは左手背．前腕p 上腕の 3個所の血

管腫内に駆血の状態で約20cc注入されたものでp 一部

I血管外組織に漏出したが， この著明な局所反応の結

果，血管E重の軽快を認めた事実に着眼し，之をl血管腫

の硬化縮小療法に応用したものである．

4) 海綿状血管匿の神経組織並びにその交感神経幹

との関係

単純性血管腫の神経組織学的研究については曾布

JI［悶の詳細な報告があり，該部は健常部に比較して神

経線維が量的に少し神経そのものにも変化がある事

を知りp 病巣部について知覚倹査を行いp 触痛党閥値

特に痛覚値の上昇を認め，その原因を神経未檎の変化

に求めている．大津51）は血管腫組織内の神経線維並び

に神経終網にはシュワン細胞が＇.l-、いとし、う事実から，

それらの神経は腫蕩細胞を支配しないかも知れないと

指摘し，血管腫内神経は腫疹の増大には直接影響を及

ぼさないように思われると述べていら．その他P 海綿

状血管媛の神経組織については，大森52）の報告例の他

まだその記載をみない．私は海綿状J（［管騒の注射療法

に際しp 注入前組織を採取し得たり一例，並に一次的に

摘出した症例に於て腫蕩内神経線維を検索した結果3

量的に極めて少いものが多く p 腫傷部皮庸及び隣接組

織に比較すると極めて少い様に思われる．概して幼児

期よりも年数を経過し泊大したもの程p 退行変性も強

く，神経線維も少くなっている様に感じられた．海綿

状索内に認められた繊細な神経線維は退行性変化を伴

う新生された神経ともみられるがp 注射療法後の神経

組織には何れも著明な変性像を認め，繊細神経線維は

殆んど見当らずP 消失したものと考えられる． 叉，血

管壁乃至結合織中を極端に屈曲した神経線維も認めら

れた．これらの神綬の変化を血管腫の発生病理学的に

考察した場合，J血管腫の原因を Ribbertの embryonale

Keimausschaltungとして考えればy血管の異常なる拡

張の為に神経線維の発育が屯迫阻害されて少くなり，

或は発育不全の状態を 来したものと推察出来る．叉一

方，血管腫の原因を神経起源説に求め，血管収縮神経の

欠如或l土未知の血管拡張神経作用説より考えれば，海

綿状索内に見られる繊細神経線維並に他の神経線維は

拡張神経にして，注射療法の申告果pこれらの神経の消失

及び著明な変性像を認める事より，血管は縮小し，同時

に結合織増殖により血管腫の硬化縮小を来したものと

推察出来る．しかしp現在の鍍銀法では自律神経の末梢、

部で収縮神経か拡張神経かの判別は不可能であるし3

tん自律神経の未檎の笈化について論ずる事も困難な

のでP 血管腫の成因を自律神経の未精の変化に求める

事は現在，車fl織学的に全く困難であり，今後の研究課題

であろう．然るに，前述の血管麗支配領域の交感神経

幹の病理組織像には特に異常所見を認めずp 摘出によ

る効果も不変であった事実からP 神経起源説を想定さ

せるべき所見は得られずyRibbertのembryonaleKei-

mausschaltungの説を支持せざるを得ないようである．

VI.結語

I）私は沃度剤 （Urografin）の局所反応を応用してP

実験的に鶏冠血管の硬化作用を認めたので，臨床的に

6例の海綿状血管渥に使用して，術前注射療法及びp

摘出不能例の硬化縮小法として何れも有効であった．

2) 血管麗の注射療法を実験的並びに臨床的にp 組

織の人llけ川の状態の下に行ってP 従来の注射療法の

改善を行い有益であった．

3) 海綿状血管慮の神経組織は健常部に比して量的

に少し退行変性を認めp 注射療法に際して，その神

経組織に消失或は破壊的な変化を認めた．

.1) 血管臆の成因を神経起源説に就いて考察し，海
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綿状血管腫の l例に於てはその支配領域の交感神経幹

を刻出したが，神経組織学的に特に異常を認めず，臨

lj:IJ'・J変1じも認められなかった．

稿を終るは臨み，御懇切な御指導並びに御校閲を賜

った恩師木村忠司教授に深甚なる謝意を表し3 叉御教

導して蛾レた関商電力病院外科医長p 大津：草1噂士に深

謝し』併せて色々と御協力下さった教笠員各｛＼！.；こ感謝

する．
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