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Malignant tumours in infants or children usually originate from the connectiye tissue of 

the mesodem1al system. While sarcoma simplex at this age is constantly found in our rep口市，

sarcoma multiformis at this age is very rare. Moreover multiple sarcomatosis in the foetus or 

in infants is still more rare in literature. 

Steffen collected cases of tumours in infant, among which twenty five cases were congenital 

sarcoma, and only three of them were skin sarcomatのsis. Schlosmαnn and Seckel reported some 

embryonic skin sarcomatosis. Kuriyama found skin sa1℃omatosis in an infant of fifty days, while 

Nakαo found the same kind of tumour in a seven months old baby. 

We here report a similar case in a five months old恥malebaby in which mu 

comatous foci were found all over the skin, and it is supposed that the primary focus was on 

the right lower leg. 

In this tumour, the histological study shows the tumour localized in the subcutaneous 

i;ietwork tissue, mostly composed of large round sai℃oma cells, which give the impression of 

what Perrin reported in 1886, namely the Hy【lrodermalForm. In this case, the sarconiatosis 

was in eleven places with uniform symptoms of hard mas~ ， no pain and no pigment found. 

Despite the fact th礼tthe growth of the tumours in our case was very rapi<'I, the general 

health was good, and the baby well nourished. 

The family reported that the baby died of som巴 acutefebrile condition about a mon出

after being discharged from the hospital. (Author's abst1百ct)
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乳児，幼児＝費生スル悪性腫蕩ハ統計上J ~t·匹葉費生ノ結締織ヨリ殻スルモノ多キハ一般ノ

認ムル所ナリ。皐護性肉腫＝闘スル報告ハ枚喜界＝逗ナシト雌モ，多護性皮腐肉腫症ノ報告＝至

リテハソノ症例左程多キモノニ非ズ。就中，胎生時並ピ＝乳児＝於ケル多震性皮膚肉腫症＝王

リテハ更三ソノ例数少シ。 Steffen4＞ハ多数ノ幼児腫蕩統計中，僅カ－＝25例ガ先天性肉腫ニシテ，

此ノ中皮庸肉腫症ハ3例＝過ギザルヲ指摘セリ。 Schlossmann2>,SeckeP＞ハ胎生的皮膚肉腫症ヲ

報告シ，栗山12）ハ50日ノ乳児＝於テ，中島13）ハ7箇月ノ：乳児＝於ケル皮！品ー肉腫症ヲ報告シタル

ヲ見Fレ。

余等ハ生後5箇月ノ乳女児＝於ケル皮膚肉腫症J1例ヲ報告セントス。

第1章臨床的所見

患者宋O仁，平．生後5箇月。

初診昭和14年1月12日。

家族腔特記スペキ事項ナク，臨蕩＝針スル遺停ヲモ誰明シ得ズ。

既往歴 定常ノ分娩ニヨリ出産シ，今日マデ順調ナル護育ヲ建ヂ来，レリ。

現病腔患者ノIH産スルヤ産湯使用時，産婆左側下腿後面＝於テ，栗大ノ便結2筒相合スル

ガ如キ欣ヲナシテ皮下ニ存在シ，ソノ部分ノ，皮膚ハ梢々赤色ヲ帯ビタルエ気付キタリ（第1腫

虜）。更＝，分娩後1週ニシテ左側下腿後耐＝於ケ IL-ト同様ナル腫蕩ガ右側頭部後側面iニ現ハ

レ＊＇L-ヤ，第111重蕩ハ日ト共＝増犬 J傾向ヲ示シタリ。

然IL-.＝：.，来院前ノ15日ニシテ，右側腹背部＝栗大ノ腫蕩（第3腫蕩）現ハIL-IL-ヤ，突然全身＝

此ト同様チIL-腫蕩無数＝費生シ来レIL-：タメ，外科教室ノ外来ヲ訪IL-IL-.＝至リグリ。今日マデ患

者ハ此等ノ臆蕩ノ鵡メ．何等護育AA態＝異常ヲ呈セシコトナク， !1.ツ夜間暗泣，咳l敬，盗汗ノ

如キ症候ヲモ認メザリキト n

現症身長63.0cm.，関東7.59kg，，胸間41.5cm.。

全身所見護育並ピニ柴養共＝佳良ユシテ，皮下脂肪組織良ク護育セリ。胸部＝於ケル理串

均所見陰性＝シテ，腹部＝於テハ肝臓ノ下線右側季助部ヨリ下方ー横指乳線上＝テj蝿知サル 11.-

Fミエテ異常ヲ認メズ。運動頗IL-前滋＝シテ，全身＝於テ崎型ヲ認、メズ。

局所ノ所見第1腫蕩（No.1) 7.7 x6.5 cm：左側下腿後面膝蓋関節下部ヨリ下腿ノ下方 1/3

.= 1if_ ~ :T難卵大ノ半球紙ノ臆物アリ。該部ノ皮勝手於テ色素沈着ナキモ，皮下静脈著明＝怒張
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’ シ，純度ノ熱感アリ。腫物ノ境界ハ常1J合＝明椛ニシテ，硬度軟＝シテJ}(_I内トハ癒着セザリシモ，

d.U~＼＂；副ハ下腿骨音II ト癒着シタルヲ見Jt.. 。

第2臆蕩（No・2)5.0 x 2.8 cm.：；有側後頭部ニ於テ，鳩卵大ノ！陸湯アリ。皮府トノ、堅ク癒着ヲ

後七皮胸毛市Ill管怒張シ，且此ガ恭底部モ癒着ヲ後メリ。

第3臨場（No.3) 5.0 X 5.0 cm.：右側ノ腰背部ニテ，正中線ヨリ約2cm離レタ ｝（..第10胸椎上

＝雑卵大ノ腫湯アリ。

第 4）匝蕩（No.4) 3.3 X 1.5 cm ：右側背胸部，眉目甲骨 .lf端＝相常シ栗大ノ腫蕩アリ。

第5臆蕩（No.5) 3.3x1.2 cm：左側背胸部，屑目甲骨 J下端ヨリ約3cm下方＝アリ。
，＼ 

第6腫審（No.6) 5.0 X 2.5 cm：：お側版需部ニアリ。

第7臨海（No.7) 3.7x3.5cm ：左側前胸部＝於テ， JR~寵部＝偏シグル部子アリ。

第8臆湯（No.8) 2.9 x2.2 cm：左側肱宵部ニアリ。

第9腫蕩（No.9) 2.2 x 1.8 cm : ii.側鼠践部＝アリ。

第10腫蕩（No.10) 1.5x1.0 cm：：右側大腿骨前面中央ニアリ。

第11睦蕩（No・11)1.8x1.o'cm：第10腫蕩ヨリ下方約3cmノ所＝アリ。

レントダン所見 町Ii，消化器系統＝病的陰影ヲ認、メ得ズ。箇々ノ腫蕩ハ皮下＝於テ，周囲ノ

骨膜，骨組織トハ比較的明確＂＂ I高別セラレグル陰影トシテ認メラ lレグリ。原殻性腫蕩ト思ハ1t.

ル第1臆蕩（No.1）ヲ見Jt..＝， 脆務髄ハ皮！芹ト骨組織 hノ問エイlスJt..境界明瞭ナJt..暗影トシテ

現レタリ。

臨床検査所見血液： Wasserman氏反肱， Kahn氏反肱， 村日1氏反！恋共＝陰性， 赤血球

3,150,000，白血球11,800，多核白血球62.0%，小淋巴球35.0%，大淋巴球1.0%, Lエオジ♂晴

好性白血球2.0ヌ<j~ 

尿：黄補色ニシテ，透明，酸性ヲ長ス。糖，蛋白，脂汁反際共ニ陰性， Lヂアゾ寸反膳陰性。

大使：黄色，寄生品卵ヲ認、メズ。

皮肉：三三土三氏反！臨， E土土三氏j支肱トモニ｜生＇l'I：。
以上ノ：如キ臨床的所見ヨリ診断ヲ多脅性皮府肉腫症ト想定シ，来院3日目＝！匝寝摘HI術ヲナ
シグリ。

手術所見及経過ごj象後不良ナルコトヲ，也者ノi柑親ニ告ゲ， bit設竃ト思ハJl-Jl..第1腫蕩部（No.

1）ヨリハ唯棋本作成ノ目的ニテ 1ノl、片ノミヲ，他ノlOf;[Jノ脆蕩ヲパ会剃IHヲナシタリ。

手術後経過良好ニシテ，術後9H F.1 ＝－退院シタリ n，然Jt..ニ術後 1箇月エシテ原因不明／病ム

テ ；＇~！，－ピシタリ。

第2章別出腫寄J病理旭識畢的所見

肉眼的所見 第2nm:蕩ヨリ第11腫務＝至ル一般的肉日良所見ヲ綿括スルニ，腫蕩僻・ノタト而ハ柑

々赤黄色ヲ呈シ，周囲組織トハ境界明確ナラズ。睡蕩鵠ヲ切開シ割商ヲ見Fレ＝黄灰白色丹至黄
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長茨色ヲナシ，或ルモノニ於テハ陳膏性1-11血竃ヲ思ハシムル赤褐色ノ斑鼎ヲ認ヌタリ。

組織接的所見表皮エハ礎化ナク，乳頭居＝相官シ血管ヲ中心トシテ閏形細胞ノ浸潤アリ。

七ノj昔以下筋居＝至ルマデノ信皮居＝於テ結締織ノ級密ナル網眼中ニ腫傷細胞宇野在スルヲ認ム。

fl重蕩賞質制胞ハ著シク大サヲ異エシ， ソノ排列モ不規則＝シテ，且ツ備閲形或ハ長橋圃形ヲ

トセル胞髄rJ:tニ中等度ノLクロマチン1ヲ合ム同形，概固形ノ按ヲ容レタルモノヨリ成Jvn 

此等ノ腫蕩細胞間エハ結締織ノ微細ナル織維アリテ，細胞ヲ問緯シグルヲ見Jv。腫蕩寅質細

包ノ多クノモノ＝於テ， Lミト【ゼ寸ノ像ヲ量、ン，しクロモソーメン寸金米糖j伏ニ排ダリシグルモノ

7散見ス。腫蕩rj~心部＝於テハ，しエオジン 1ニ濃染セル部アリテ，貫質細胞ノ；著シク膨化シ按

ノ融解ヲ来セルモ f多ク．或pレモノニ於テハ接ノ残骸ヲ容レテ壊死ノ像ヲ呈シグリ。間質ハ旺

差ナル腫蕩細胞ノ榊硫ニヨリテ歴迫萎縮サレ，硝子様野性＝陥レルモノスラアリ。腫蕩細胞群

ノlf:H質＝ハ新生血管多数ニアリテ中ニ臆蕩争Hill包ヲ容レグルヲ見Fレ。

斯ノ如キ腫蕩ノ周縁ハ薄キ結締織ノ膜ノl者続セルヲ見，皮下筋屠ハ著費ヲ認メザルモ，少数

ノ同形細胞浸潤ト輯度ノ浮腫ヲ認ム。

以上ノ所見ハ前記第1腫蕩ヨリ第11腫蕩ニ至Fレ綿括的所見ナルモ，第1腫蕩｛No.1）ニ於テ

ヘ中心部ニアリテ，庚キ範園ノ組織壊死ヲ見ルト共ニ，小出血竃ヲ見受ケタリ。以上ノ組織

象ヨリ考フルニ．本腫蕩ハ皮下網状織ヨリ護生シタル大岡形細胞肉腫ト云フぺシ。

第5章考 按

1905年， Steffen4Jハ小児ニ於ケル悪性腫蕩ノ統計的観察ヨリ小児ニ肉腫多キヲ説キ， ソJ中

華カ.：＝ 3例ノ先天性皮膚肉腫症ヲ報告シグルヲ見ル。

然レドモ，肉腫殊＝皮膚肉腫症ガ比較的批年期，或ハ共以後ノ年齢＝於テ頻稜スルハ一般臨

R家ノ等シク認ムル所＝シテ，且ツ此ノ児科領域＝於テ遭遇スルコトノ離ナルハ先進諸家並ピ

＝余等ノ：丈献蒐集ヨリ見テ明カナル事寅ナリ。

乳児並ピニ幼児エ於ケル皮膚肉腫症＝閥スル報告ハゾノ；数少シ。卸チ， Schl03smann2lハ分娩

長3時間＝シテ死亡セル乳男児＝於ケル先走性皮膚肉腫症ヲ、 Seckel1Jハ過然ナル機合ヨリ 1.5

1m ノ直径ヲ持チ唯頴徴鏡的ニノミ詮明シ得タル先天性皮！荷肉腫症ヲ報告シタリ。 Neuha凶 3)

、生後2筒月ノ：乳児エ於ケル 1症例ヲ記載シタルアリ。

本邦＝於ケル本症例ノ丈献ヲ繕クニ，村上町唐木15），石橋]t;），小島l7J，藤浪181等ヲ始メ多数

F事者ガ壮年，或ハ共以後ノ年齢＝於テノ皮膚肉腫症ヲ報告シダリ。

然レドモ，児科領域ニ於ケル本症例ノ報告ハ極メテ翠々タルヲ兎レズ。郎チ，下ニ記載セル

r1;.日ク，僅々8例ニ過半ズ。今本症例ヲ合シテ僅カ.：＝ 9例＝過ギザルノAAナリ。

自Pチ，栗山，小柳12）ハ生後51日ノ男子＝費生シタル竺ピーグ.1:"＇＂＇氏ノ皮麿肉腫症ヲ報告シ，

j田19）ハ生後4筒月ノ乳男児エ護生シグル淋巴肉腫症ヲ記載シグリ n j庫浪18）ハ生後6箇月ノ男 1

!, 2箇年ノ女児ニ費生シグル園形綱胞性皮府内瞳症ノ 2例報告アリ。栗山，宮崎22）ハ生後lQ
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筒月ノ：字L男児＝於テ，左側ノ湖周目白i揮ヲ来シグル血管内腫症ニシテ，護病7年＝シテ死亡シタ

ル例ヲ記載シ，佐藤間ハ生後£年6箇月ノ男児ニ護生シタル1）、固形細胞肉腫症ヲ，『，，尾13）ハ生

後 7筒月ノ男児＝於ケル多形細胞性皮膚肉腫症ヲ夫々報告シタリ。

以上ノ大多数＝於テ．何レモ死亡前期＝内臓陣移ヲ来シタルヲ見ルナリ。

Sarcoma cutisニ閥シ， Ziirhelle26iハ皮府肉腫症トハ皮府ニ護生スル多護性肉眼ヰシテ，限局

性ニ来ラズシテ，然モ比較的同時ニ多数ノ腫蕩ヲ皮下ニ認ムルナリト述べ，内臓ヨリ皮願締

トシテ現ハルル内臓肉腫症ト巌絡ニ匝別スベキヲ強調セリ。

本症例＝アリテモ，左側下腿後商ノ；第1腫蕩ヲ始メトシ，爾i議ノ向性質ヲ有スル腫蕩ガ殆ン

ド同時期ニ多護性三皮下＝費生シ，然モ此ガX光線並ピニ理製的症候ヨリ内臓肉腫症ノ皮膚樽

移＝非サールハ明カナリ。普通臨床上，多ク使用セラルルUnnar.Jノ4型＝本症例ヲ首テハメ千時，

秤j々 ソノ；第1君Q日Hチ Sarcomamultiplex cutaneum alhumニ近キヲ思ハシム。

然レドモ，余等ヲシテ一見異様ナル感ヲ懐カシムルハ患者ノ取リシ臨床的経過ナリ。帥予，

本症ノ腫虜ガ分娩時既ニ赤色ヲ帯ピタルーノj、硬結トシテ左側下腿後面＝現ハレ，更＝分挽後1

週ニシテ右側頭部ニ同様ナルJJ重蕩費生シ，此ノ 2腫務日ト共＝増大セルモ，此ガタメ宰モ全身

欣態ノ犯サルJレコトナク，生後4筒月ニシテ，全身皮下組織＝同様ナル腫寝9箇所＝費生シ，

生後6t¥'i月＝シテ，急激ナル死ノ陣蹄ヲ取リグル事賞ニシテ，且ツ本腫蕩ガ組織接的＝固形制｜

胞ヨリ成立セル事ヨリ））フルニ，~~；ロ本症例ハ Perrin7J ノ謂フ Hyclrodermale Formニー致スル

モノト云フヲ得ベシ。

1886年 Perrin7iハ特殊ナル SarcomaCutisヲ記載シ，此ノ腫蕩ハ暗赤色＞！..ハ梢々赤色ヲ呈ス

ル多裂性結節ニシテ， CutisトSubcutisトノ間ニ存在シ，組織接的＝固形細胞ヨリ成リ，生後4

筒月乃至15筒月位ノ問，長期間ニ瓦リテ全身欣態犯サレズ，突然全身j伏態悪化シ念死ヲ招来ス

ルヲ以テ特徴トナスト云ヘリ。然ルニ，此ノ Hydrodermale FormヲSarcomatosiscutis z算入

スル事ニ閥シテハ多クノ議論アリテ一定セズ。 Paltauf2＂＇ハ此ヲ Lymphosarcomatosisトナシ，他

ノ諸家ノ中ニモ此ノ中＝算入スii-者アリ。然レドモ， Jadasonハ此ヲ Sarcomatosiscutis ノー特

異型ト見倣シ， 且ツ今ノ丹！？殆ンド一般諸家ハ此ヲ Sarcor日以内、i-;cutis J 1種ナリト見倣シ居ル

ノi伏ナリ。

結 論

1・ ：余等ハ生後5何月ノ$Uc児ニ費生セル先天性皮府肉腫症ノ 1例ヲ報告シタリ。

2・ 分娩時師ニ護見セラレタル／cf!!ll下腿後商ノ第1腫蕩並ピ＝分娩後1週ニシテ費生シ来レ

ル布側頭部ノ第2！.盟蕩ハ共＝日ノ粧ツニ従ヒ，漸次増大シ来しリ。生後4筒月エシテ，同様ナ

ルlHii~ ガ全身皮下ニ費生シ来リテ，生後 6 何月日ニ急激ニ死ノ伸帥ヲ J以リシモノーシテ，死三
五・ルマデ屯モ患者ノ全身If}（態犯サレザリシモノナリ。

3・ 本症例ハ11何．ノ肉眼ヨリ成リ，組織事的＝皮下刻~I伏組織ヨリ山う~セルト忠ハルル大岡形
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細胞肉！日ニシテ，此ガ臨床的経過並ピニ腫窃ノ性JI}(ヨリシテ， Perrinノ謂フ HydrodermaleForm 

＝一致シグルモ Jナラン。

捌築＝陥Z終始御懇篤ナル御指導ト御校閲ノ努ヲ賜ハリシヂ・日善教授＊－ぜ＝高来事半数授＝諜ミテ感謝ノ意

ヲ表ス。
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