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（本論文の要旨は第78回北陸外科集談会にて発表した）

緒 言

　最近，本邦では骨腫瘍分類の問題が再吟味されつつ

あり，特に骨肉腫は，、その好例の一つとして興味ある

問題である．私は臨床的に骨盤肉腫と診断し，組織検

査後Ewing氏睡瘍と診断さ・れ，・直ちに骨聾切除を行

なった一例を経験したので，ここに・ぞの概要を報告

し，多少の考察を加えた．

症 例

　患者3島Oは○，49歳，女子，農業

　初診：昭和30年5月29日

　主訴ゼ左鳥山部における直面と腫脹

　家族歴＝特に遺伝的因子を認めない．

　既往歴3特記すべきことなく，局所に打撲を受けた

こともない．

　現病歴3昭和28年5月頃から霜野暖部に．疹痛を訴え

賊行を認あたので，某医を訪れたところ，神経痛と診

断された．昭和29年12月頃迄は，軽度の労働に．従事し

ていたが，昭和30年4月頃より該部疹痛激しく，同時

に頭痛，発熱，嘔吐等症状が漸次増悪してきたので，

同年5月某婦人科を訪れたところ，レ線にて左鼠隈部

の腫瘤を指摘されたので，同年5－月29日当科を訪れる

に至った．

　現症：体格中等，栄養不良，呼吸，脈搏，心，肺，

肝，腎に特記すべき所見を認めない．体温は38。C前

後の発熱．血液所見は，Hb　68％（Sahli）・赤血球数

451万，白血球数15，300，：Neutrophy168％，　Eosino．

phyl　9％，　Monocyten　5％，　Lymphocyten；大3％，

小15％．血沈は78mm／lst，梅毒血清反応は陰性．

　局所所見，左恥骨結合から左回骨棘にかけて腫脹及

び静脈怒張を認めるが，皮膚には炎症の徴候はない．

触診すると，弾力性硬，上界は明瞭なるも，下界は不

明瞭，皮膚との癒着なく1移動性もない．腫瘤そのも

のには圧痛なく，股動脈は腫瘤の腹側に触れる．腔内

診では，1 ｶ恥骨に摘：指頭大の腫瘤が触れ，移動性な

し，左股関節の屈曲，伸展，内外転，内外旋運動は，ゴ

いずれも軽度制限されている．

　レ線所見，左恥骨は全般にわたり骨皮質に．も骨髄に

も多数の骨破壊を主とした雲鱗状透亮影を呈して，本

来の恥骨の陰影は消失している．同様な所見は・左腸

骨，左坐骨の一部にも見られ，股関節部，大腿骨骨頭

部に変化はない．仙骨も正常である（図1）．局所以

　（図1）　術前レ線写真　左恥骨及び左腸骨，左

坐骨の一部が骨破壊を主とした雲新出透墨壷を呈

している．

外の全身骨系統及び胸部レ線像に異常は認めない．

　試験的組織切除，並びに手術所見と経過：5月30日

試験切除を行なうに，該部骨膜肥厚甚だしく，且つ恥

骨面は粗にして固く，これを切開剥難ずると，骨皮質

部が現われ脆弱であり，骨髄と思われる部分は柔い弾

力性ある灰白色充実性物質でもつて充たされていて，

鋭匙に．て容易に掻爬でき，出血はさほど著明でなかっ

た．この部を一部凍結切片として検索した結果，骨が
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増殖するにつれて内部が壊死に．なった骨腫と診断し

た．この標本からは肉腫様の所は見られなかった．6、

月，6日第1回手術，恥骨結合より左証骨棘に向って切

開するに，該部は前述の如き所見で，更に坐骨との移

行部及び腸骨の境に至ろ迄波及し，恥骨自体は，腹側

より腹膜側迄12cm位の厚さの腫瘤を見たが，腫瘍が

良性であり，家族の希望もあったので，手術は恥骨腫

瘤部と忌日上部を掻爬するのみにして術を終った．切

除腫瘤の大部分は出血少なく灰白色の壊死様変化をし

たものであったが，数カ所出血性に富み赤色を呈する

旧い組織を認めた．これを特に組織標本にし，検鏡し

たところ，後述する如き所見を得，Ewing氏腫瘍と

診断された（図豆，皿）．直ちに第2回手術：を6月13日

　（図豆）組織標本Haematoxylin－Eosin染色

腫瘍細胞は円形或いは楕円形の多形性を示し，合

胞性及びm伽se像が見られる．

　（図皿〉．組織標本Pap氏鍍銀染色　膠原線維
の梁及び微細な銀線維が細胞層の間を囲続してい

る．

に行ない，島傍直腹筋切開を加え，後腹膜に達した

後，輸尿管を予め剥離し，面外腸骨動静脈をその分岐

部で結紮切断，また坐骨神経をできるだけ高位で切断

した．かくして，仙腸関節を腸骨側にて切断し，附近

の靱帯及び残部を残らず切って骨盤下肢を切断し，大

小腸腰筋，大出向で，断端を蔽うようにして手術を終

　（図IV）術後レ線写真　仙腸関節を腸骨側にて

切断．

つた「（図IV＞．　なお家族の強い希望があったので皇術

前患者には手術の必要なことのみを話し，骨盤切除等

手術の種類，程度については直接知らせなかった．

　術後経過は順調で，、創も概ね一期癒合を営み，術後

15日より床上に起坐せしめるに至って，患者は一側骨

盤以下患側下肢の離断されあるを発見して以来憂悶状

態となり，食慾全く進まず，漸次衰弱の度を加え，遂

に家族の希望もあり．装具その他後療法を施すことな

く，同年7月7日退院，．退院後家庭においても同様の

経過を取り遂に死亡した旨通知に接した．

　組織学的所見：染色には，．Haelnat艦ylin・Eosin・染・

色，Pap氏鍍銀染色を用いた．　Haematoxyin・Eosin．．

染色では，腫瘍細胞は円形或いは楕円形にして多形性

を示しており，一部合胞性のものも見られ弓．chr（レ

ma伽含有量は多く，明瞭なmitose像諸所に．見ら

れ，，赤血球や変性濃縮した核や核塵を貧直している像

も存在した．Pap氏鍍銀染色においては，腫瘍細胞の

中に軽度に紅回する膠原線維の梁が走り、，黒氏さ’れた

微細な銀線維が細胞層の間を囲続している．以上の所

見は，Ewing，　Ober1ぬg，：Kolodny等がいう円形肉腫

細胞で格子状線維を有する点より，Ewing氏腫瘍の

所見に合致するものである．

考 察

　Ewing氏腫瘍に関する研究は欧米では，　Ewing｝

Connor，　K：olodny，　Geschickter＆　Copeland，　Roulet

等，本邦では，赤崎等により行なわれている．Ewing

は最：初，この腫瘍が莫然と血管内皮より発生するもの

として，骨の内灘細胞腫の概念を掲げた越1926年に

至りConnorは，この腫瘍にEwihgの名を用：いた．

その後Geschickter＆，Copeland等はジ腫瘍発生部位

が骨膜下または骨皮質内であると考え，Havers氏管
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の血管周囲淋巴組織に発生母地を求めて，原発性骨淋

巴腫の名の下に，これらをEwing氏腫瘍と称した．

更に1928年Oberlingは骨髄から発生するEwing氏

腫蕩が，組織学上機能的系統である細網内皮系に由来

することを明らかにした．以来，Reticulosarcomaが

脚光を浴び，吾国では，緒方が細網肉腫として，理論

的に分類し，永井，三木等によって臨床報告がなされ

た．その結果，Ewing氏洋鵡即ち骨髄性細網肉腫と

解せられるようになった．しかし，近年米国において

は，骨髄原発性め細網肉腫を独立した疾患と考えて，

Ewing氏腫瘍と区別するか，或いはこれを非定型的

Ewing氏腫蕩としている．いう迄もなく，本腫瘍に

関する見解については，現在なお意見の一致を見ない

が，細網細胞説を説くOberling，　Wi11isのいう骨系

統へ好んで転移する神経腫の』Hutchinson型，：Herzog

のpafostales　sarkomの第1群である円形細胞ない

’し燕麦細胞肉腫がEwing氏腫瘍の組織像と一致して

いる等，注目に値する論文が相次いで発表されてい

る．このように本腫瘍の病理学的位置の決定は困難で

はあるが，Willisは「Ewing氏腫瘍は，所謂patholo・

gical　entityではなく，通常，若年者の長顎骨に発生

し，骨膜の瀕漫性膨隆を来たすNonostesgenic，　found・

celled，　radio・sensitive　tumorであり，このsymdrome

は数種の腫瘍によって惹起される．」と述べ，原発性

のreticulum・cell　sarcomaなる名称は，所謂Ewing

氏腫瘍として従来報告されたものの一部を説明し得る

に過ぎないとしている．この見解が現在のところ，最

も妥当と信ぜられ，三木もまた臨床的単位として意見

を述べている．

　本腫瘍は一般に比較的若年者に多く，およそ80％が

6～25歳に発生するといわれ，今迄最少年齢3歳，最

高年齢60歳，好発部位は四肢の管状骨に多いと赤崎は

記載している．本例は骨盤に発生したものであるが，

Geschickter＆Copelandは126例中骨盤にくるものは

9％，650例の骨腫蕩中本腫瘍は15％であると述べて

いる．

　骨盤切除について．骨盤切除術の症例は，比較的稀

で，1891年Billothの第1例以来欧米にては169例が

報告され，本邦では，服部，桑原，福江等の報告があ

る．本手術の最も危険とするところは，出血及び

shockであるが，最近の麻酔学，輸血の進歩に伴っ

て，これちの対策が最も有効に講ぜられるようになっ

たために，Arie1等の報告当時に較べると死亡率は著

しい低下を示している．切断部位は，根治性を高める

意味からいえば，仙腸関節，恥骨結合部で離断する術

式が良い．私等の症例においては，仙腸関節に近い腸

骨部にて離断したが，これは離断部に病理組織学的病

変を認めなかったこと，及び術後義肢使用の便宜を考

，え合せて行なったものである．

結 語

　私は最近49歳の女子で組織学的及び臨床的に左骨盤

部のEwing氏腫瘍と診断され，骨盤切除を行なった

1例を経験したので，Ewing氏腫瘍，骨盤切除術に

関しての文献的考察を試み報告した．

稿を終るに際して御校閲をいただいた高瀬教授に謝意を表します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract　　　　　　’
　Awoman，　forty－nine　years　old，缶st　complained　of　pain　and　swelling　in　the　left　inguinal

region．　Radiographs　gave　evidence　of　an　expanding　tumor　in　the　left　pelvis，　especially　the

pubic　bone．　The　lesion　was　explored，　and　presented　the　histQlogy　of　an　Ewing’s　tumor，　so

that　amputation　of　the　left　pelvis　was　performed．


