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右母指の 爪床 に 発生した 27 歳男性の Gl o m u s 腫瘍の
一 例を報告 した ･ 摘出 した腫 瘍は淡紅色の 2 ×

3 m m 大の 柔く実質性 で, 病理 組織学的に M a s s o n の 分類 に よ る E pi th eli o m a t y p e
に 属す るも ので あっ

た . 摘出後, 本腫瘍 は稀 に 再発 をみ る こ と も ある が, 本症例 は10 年後の 現在再発
を みて い な い ･

E e y w o r d s G l o m u s t u m o r , S u b u n g u al t u m o
r
,
E p ith eli o m a t y p e

G l o m u s 腫瘍は皮膚末梢, 殊に 指尖部や爪床等の動静

脈吻合部の特殊器官で あ る Gl o m u s c u t a n e u m に 発生

する腫瘍で, 極め て激烈な発作性療病 を有す る のが 特

徴で あり, 従来よ り比 較的稀 な疾患である とさ れ て い

るが
, 右母指の爪床 に 発生し た男性 の Gl o m u s 腫瘍 の

一 例を経験 したの で報告す る.

症例: 2 7 歳男性, セ
ー ル ス マ ン

主訴: 右母 指痛

家族歴 及 び既往歴 : 特記 すべ き こと は な い .

現病歴: 患者は約 2 年程前より右母指 に痺痛 を訴 え

るように なり, 殊 に 右母指であ っ た た め麻雀の牌 を っ

まみ とる とき等に 強い 痛み があり , 又 冷水 に 手 を つ け

たり, 季節の 変わ り目等 に 耐え難い 療病 を感 じて い た .

職業が薬品メ ー カ ー の セ ー ル ス で あ っ た 関係上 , 訪問

先の 2 ～ 3 の病院で診断を受 け た所, 療痕 の 初期で あ

るとか
,
カ ウル ザ ギ

一 等 の 疑い も ある と か い われ , 投

薬などを受 けて い た が症状が好転 しな か っ た た め, 4 7

年3 月 10 日当院 を受診 した. 初診時, 右母指 の 爪半月

部の椀側寄り を圧 迫す る と強い 療病 を訴 えた が, 発赤,

腫脹等の 炎症所見を欠く た め Gl o m u s 腫瘍 を疑 っ た .

局所所見: 右母指の 爪の 変形, 発赤, 腫脹 , 知覚障

乳 運動障害, 指の 萎 縮等は認め ら れ な か っ たが , 爪

下の 爪半月の 榛側部 を局所的に 圧 迫す る と強 い 疾病 を

訴 えた. 然 し外見上 は っ き り した腫瘍と思わ れ るも の

を認め な か っ た .
又 レ 線上 骨 に は特別変化 を認 めな か

っ た .

治療: 右母指を オ ー

ベ ル ス ト伝達麻酔の も と に 駆血

し, 爪の 榛側部に 縦切 を加 え, 横側約 1/3 を爪根部ま

で抜爪 し, 更 に 爪半月 をさ け ると 半月下 に 境界明瞭な

ほ ぼ円形の腫瘍 を認めた(Fi g .1) .
こ の 腫瘍を爪床等 を

損傷 しな い 様慎重 に 周囲 より剥離 し, 摘出 し, そ の後

念の た め鋭匙 で掻爬 した. 摘出膿瘍は淡紅色の 2 × 3

m m の 柔 らか い 実質性の もの で あ っ た ( Fi g . 2 ) .

病理組織学的所見

線推性被膜に 包 まれ た腫瘍で , 比 較的形の 揃っ た腰

癌細胞が大小不正形 の 胞巣を つ く り, ある い は 索状 に

連な り合 っ て増生 し, 中 に庄平 され た細血管の分布 を

み と める( Fi g . 3 ) . 腫 瘍細胞 は 円形乃 至 卵円形の 核 と

好酸性の 胞体 を有 して 異型性を示 さ ず,
一 層の 扁平な

内皮細胞が配列 し た細血管の 周囲に 重層性 に増生 して

い る( Fi g . 4 ) . 腫瘍細胞巣の 間に は少数の線推芽細胞

を伴う浮腫状の 問質が介在 し, 部分的に M u c oid 変性

の 傾向もう か が わ れ た . 又被膜近く に 細い 神経線維束

の 走行も散見さ れ た .
以 上 の 腫瘍細胞の 形態と増生 パ

タ ー ン は
,
G l o rn u S 腫瘍 の 特徴 をよ く表現 してい ると い

える .

G l o m u s T u m o r ; a C a s e R e p o rt ･
K a t s u h a r u S h i m i z u , D e p a r t m e n t of O r th o p e di c S u r

-

g er y , S c h o ol of M edi cin e K a n a z a w a U n iv e r sit y .
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F i g ･ 1 ･ S u b u n g u al gl o m u s tu m o r of th e ri gh t th u m b

Fi g , 2 . T h e r e m o v e d tu m o r , 2 × 3 m m i n si z e
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G lo m u s 腫瘍の
d

例

Fi g . 3 . P h o t o m i c r o g r a p h o f a s e c ti o n o f th e s u b u n g u a l t u m o r ･ T hi s a p p e a r a n c e r e s e
,

m b l e s cl o s el y th a t of th e n o r m a l gl o m u s , H . E . s t ai n x l O O

F ig . 4 . O n e of th e t u rn O r V e S S el s w it h a e n d o th eli al-1i n e d l u m e n , O u tS i a e of w hi c h a r e

th e e pi th eli oid c ell s . H . E . s t ai n x 4 0 0

8 1 5
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考 察

Gl o m u s 腫瘍 は192 4 年 M a s s o n l)が G l o m u s c u t a _

n e u m に 発生す る腫瘍と して総括 して以来,
一 疾患と し

て着日さ れ る ように な っ た .
さ て Gl o m u s c u t a n e u m は

主と して 四肢 の末梢の皮膚の St r a t u m r e ti c u l a r e に 分

布 して お り, 終末前動脈か ら分岐 した輸入動脈 と それ

に 連な る数本の巻絡吻合血管 を経て, 毛細血管の介在

な しに 輸出静脈 に 移行 す る動静脈吻合 の特殊器官であ

っ て
,
この 短絡血管壁 に は膠原線推 や銀好染性線維が

網状に 入 り組 ん だ中に 類上皮細胞が集族 して お り, こ

れ に 有髄神経, 交感神経が網状 に細胞間に 絡む様 に分

布す る と され, こ の 分布 に つ い て は爪床部が最も多 く,

つ い で指端掌面 で, 中枢側 に向うに 従 い 著明に 減少す

ると い われ て い る . 以上の 如く本症 の好発部位 は四 肢

の 末端部で , 殊 に 爪床部で発生 す る こ と が 多く
,
南候

2)

の 1 0 例中 1 例 は指事面 とな っ て い る他 は指先, 又 は爪

床で ある . 又津下3) の報告で も 8 例に つ い て 1 例は指軌

1 例 は手掌であるが , 残 り はす べ て爪床であり
,
又 指

に つ い て は母指が 3 , 中指が 2 , 示 指, 環指各 1 例で

あ っ た . 又 , こ の腫瘍 は普通2 ～ 5 m m 径程度 の もの

が 多く, 境界が 判然と して お り , 淡紅色乃 至赤紫色の

ほ ぼ球形を した 柔軟な 腫瘍 で あ る こ とが 多い . 然し太

鼓 パ テ指状 に 変化 した 斉藤
4)ら の症例も あるが , 極めて

稀 な例と い えよ う.

本症例 も多く の諸家の報告の様に爪床 に発生 し
,
大

き さも 2 × 3 m m 大の淡紅色の ほ ぼ円形の 腫瘍であっ

た . 腫瘍発生頻度は, 1 9 2 4 年 M a s s o n l) に よ り初 めて 詳

細な報告が な さ れ て以来, P o s c h
5)
は手の 腫瘍 1 47 例中

8 例に , 又 乗6) ら は45 4 例中 8 例 に本症 を認 め て い る .

本邦で は手指の Gl o m u s 膿瘍の 報告例 は 100 余例で あ

り, そ の殆が単発例 で ある が時 に 多発例
7)8)
もある と さ

れ て い る
. 発生年齢 は 20 代 か ら 40 代で, 性別で は,

宮崎9)ら に よれ ば男女比 は 2 : 8 で女性に 多い とされ て

い るが
, 性別 によ る差異は余 り認 め られ な い と い う報

告き)も ある
. 症状 は本例の様 に 腫瘍発生部位 が物 に触れ

る と き等に み られ る激烈な発作性療病 と限局性療病が

特徴的であり, 又温度や外界の 刺激に 敏感 で ある とさ

れ てい る . こ の 痩痛 は狭心 症発作, カ ウザ ル ギ ー

, 脊

椎腫瘍, 療痕等と誤認され る程激烈で, 所謂 a g o n i zi n g

p ai n とも い わ れ て い る .

一 方 この Gl o m u s 腰痛は病理 組織学的 に 多様 な組織

像 を認 める が , M a s s o n I) は こ れ を

I E pith e li o m a t y p e (s olid t y p e)

II A n gi o m a t y p e

ⅢI N e u r o m a t y p e

I V D e g e n e r a ti v e t y p e

水

の 4 型 に 分類 して い る .

Ⅰ は血管腔 をと り囲ん で 上皮横紙胞 が密に 増殖して

お り, 核 は卵円形乃 至 円形で明 るく, 辺緑に ク ロ マ チ
ン網 をも つ 細胞 で ある ･ 個々 の 細胞は膠原線維により

境 され て い る血管腔の内皮と その 周り の 上 皮様細胞と

の 間 に は明ら か な区別が存在 して い る
.

ⅠⅠは多数の血管腔壁 を中心 と して 同心円状 に細胞が

増殖 して い て, 核は 卵円形 よ り紡錘形 を示 してい る
.

細胞質は好酸性 でそ の周囲に 浮腰 の強い 問質が認めら

れ る .

ⅠⅠⅠは 有髄, 無髄神経 の増生が主体 とな る もの で あり,

ⅠⅤは腫瘍 の増殖が著明 だが , 中心部 に退行変性 核

の萎縮 , 空胞化 をみ る も ので あ る .

本例 で は病理 組織学的所見の項 で述 べ た様に, その

組織像 よ り 一 部 に A n gi o m a t y p e と思わ れる所見もみ

られ る が, どち らか と い え ば E pi th eli o m a ty p e に属す

る も の と思わ れ る .

鑑別診断 と して は皮膚の 神経腰
, 脂肪腰 , 血管腫,

爪下 の 肉割乱 手指 の血管拡張症, 黒色腫
, 骨髄炎等

があるが , 特徴 的な臨床症状及び組織学的所見により

そ の 診断 は必ず しも 困難で は な い .

治療 は原則と し て腫瘍の全摘出 を行え ばよ い が
, 爪

床部 に あれ ば そ の 側 の 爪の 一

部 を抜爪 し てから摘出し

な けれ ばな ら な い こ とも あ る . 摘出後 は念の ため
, 鋭

匙等で 充分掻爬 を行う方が よ い と さ れ てお り, 摘出が

不充分である と再発 を示 す も のも ある とされ て い る
.

尚, 本例で は 10 年後の 現在再発 をみ てい ない .

結 語

右母指の爪 下 に 発生 した Gl o m u s t u m o r の 一 例を経

験 した の で報告 した .

御校閲載 い た金沢大学 整形外 科野村進 教授に 深謝致しま

す .
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