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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT

　Awoman－wosrker　in　fabrics，　aged　32　years，　complained　chieHy　of　tumour　of　the　right

hand，　X－ray　examination　revealed　osteochondroma　in　many　parts　of　the　body，　such　as

extremities，　scapulae　and　clavicles．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．緒

骨軟骨腫に関しては著者等の1人が既に発表したと

ころであるが，最近四肢末梢の諸骨，肩肝骨，鎖骨等

　　言

に生じた多発性骨軟骨腫の1例を観察する機会を得た

ので絃に報告するものである．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿．症

　患者：S．T．32歳，女，織布工

　初診：昭和30年10，月16日

　主訴・右手背部の腫瘤

　既往歴・昭和30年8月急性虫垂炎にて手術をうけ

た他は著患を知らない．

　家族歴：特記するものはない．

　現病歴：幼少時2階より落ち右半身を打撲したこ

とがある．その後右手背部に腫瘤を生じて次第にその

増大をみたが放置してあった．その後気になってみた

時には右側中指，環指，小指の手背部及び擁骨，尺骨

に豆粒大の頗る硬固な結節を触知した．当時から早臥

　　例

瘤は極めて緩徐に成長し，今日では大豆大から鳩卵大

となり，手背部に著しく突出するようになり，櫨，尺

骨は萎縮し尺骨側に少しく轡曲するようになったが何

ら苦痛を来たさなかった．

　現　症：

　1）一般症状・体格中等大，栄養は良く，食思良

好，体温，呼吸及び脈搏異常なく，皮膚正常にして貧

血なく，口腔正常，胸部打聴診上並びに腹部の触診に

て黒変を認めない．血圧120～80mmHg赤沈1時間

値6mm，血液像：赤血球370万，白血球8，200，

血色素（ザーリ）50％，百分比，好中球62％（工35，
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1［21，皿6），淋巴球31％（大7，小24），単球1％，

好酸球6％，好塩基球0％，血色素係数0．68，血清梅

毒反応（一），糞便二三虫卵（什），尿には異常を認め

ない．家族歴において遺伝的関係は認められなかつ

　た．

　2）局所所見：右側揖指骨背部に大豆大の腫瘍2

個，示指骨背部に大豆大の腫瘍3個，中指骨背部及び

内，外側部に大豆大から鳩卵大の腫瘍3個，環指骨背

部，二部及び内，外側部に著明に突出せる大豆大から

鳩卵大の腫瘍5個，小指骨背部に大豆大から三二大の

腫瘍5個，更に第1中手骨背部に栂指頭大の腫瘍1

個，第3中手骨背部に桜実大から小指頭大の腫瘍3

個，又左手環指骨背部に蚕頭大及び大豆大の腫瘍各1

個を認めた．各腫瘍は外観上二丁を以て境されている

が，その基底においては互に連結し同一腫蕩であるこ

とを知る．これを被っている皮膚は帯赤褐色，緊張著

明であるが腫瘍との癒着はない．腫瘍表面は凹凸不

平，大小の結節を有しその大部分は骨性硬一部は弾性

硬，波動及び圧痛を欠き基底骨とは固着し移動しな

い．その他右上謡言骨遠位端に胡桃大，近位端に桜実

大の腫瘍各1個，尺骨遠位端に桜実大，近位端に心心

大の腫瘍各1個，右上腕骨近位端に蚕豆大，肩面骨肩

峰部及び鎖骨肩峰端部に桜実大の腫瘍各1個，右下肢

脛骨遠位端部に雀卵大及び裡面大の腫瘍各1個，右下

肢母趾骨背部に碗盛大の腫瘍2個を認めた．これら各

腫瘍を被える皮膚には異常なく腫瘍との癒着はない．

腫瘍表面は平骨，骨性硬，波動及び圧痛を欠き基底骨

とは固着し移動しない．右上肢においては腫瘍介在の

ため山骨及び尺骨は尺骨側に，又上腕骨は内側に二曲

し且つ発育障碍を認めた．（写真1，2）・なお右側二部，

腋窩及びその他に淋巴腺腫脹を認めなかった．

　「レ線所見：前記各腫瘍は当該骨幹部乃至骨体部

を占め，該部に著しく突出した大豆大から鷲卵大の明

瞭な正常骨と同濃度の陰影を認め，且つ該陰影は不規

則な濃淡と共に蜂巣状構造を示している．又右脛骨下

端即ち遠位端部の腓骨側及び右肩脚骨腋窩縁中央部に

も判然と限局した淡い陰影があって蜂巣状構造を示し

且つ明らかに腫脹している．但し骨膜には異常を認め

ない．而して腫瘍介在のため右手第2，第3申手骨間

及び右擁骨，尺骨間はその間隔増加し，右上腕骨は内

側に，二二及び尺骨は遠位骨端部において尺骨側に謡

曲し発育障碍を伴っている．（写真3，4，5，6，7，8）．

その他胸部，頭蓋骨，脊椎骨，骨盤骨等の「レントゲ

ン」所見では異常陰影を認めなかった．

　「レ線学的診断；骨軟骨腫．

　組織学的診断：軟骨腫（悪性化の傾向を認む）．（写

真9）組織標本に供した材料は，右脛骨前面遠位骨端

部の腫瘍が非常に硬固で採取困難であったので，右手

環指骨の中節骨内側の弾性硬を呈した腫瘍より採取し

たものである．従って組織学的には軟骨腫と診断され

た．これは骨性硬部よりの組織を除外したためと思わ

れ，骨性硬部よりの断片を検すればおそらくは骨軟骨

腫を組織学的に証明し得たと思われる．

皿．考

　元来手指に来る真性腫瘍はその頻度は稀であって，

Gurltの統計では1，600例の腫瘍患者中僅かに61例が

指に来る腫瘍であるといっている．而もこれらめ腫蕩

の主なるものは繊維腫，脂肪腫，血管二等である．本四

のように限局性で皮膚との癒着もなく又その発育も甚

だ緩慢で持続性の痺痛も欠いていることから，良性の

骨系統から発生した腫瘍が考えられ，従って骨腫か軟

骨腫の何れかに属する．而して下等の症例では組織学

的には軟骨腫の像を呈したが，その「レ線学的所見で

は各腫瘍部は正常骨と同濃度の陰影を示し，且つその

内部構造は不規則な濃淡と共に蜂巣状構造を示し，明

らかに骨軟骨腫の像を示した。

　血腫蕩の発生は幼年及び申年期殊に思春期に多いと

され，又遺伝的関係も亦認められることがあるが，余

按

等の症例では幼年期に腫瘍の発生をみ且つ遺伝的関係

は証明されなかった。

　本腫瘍の発生原因については先に発表したように種

’々の説があるが，Weber，　B廿rchert品等の如く本腫瘍

の発生素因として外傷に重きをおいているものがあ

る．実際　Weeks　u．　Delprat氏金子氏，長島氏の報

告の如く機械的刺戟が腫瘍発生の動機となることが少

なくない．余等の症例も打撲に関聯して発育したもの

と考えられる．

　一般に骨軟骨腫は或いは単発することがあり，或い

は多発することがある．又発生部位も主として四肢骨

である．尤も津久井氏の症例は指骨，腓骨，大腿骨等

にi6個の骨軟骨腫を，又長島氏の症例では指及び掌骨

に3～5個の骨軟骨腫をみている．本症例は四肢の諸
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骨，肩肝骨，鎖骨等に37個を数え，20数年間に亘り緩

徐の発育を遂げ前記の如く比較的大きな腫瘍を形成

し，四肢管状骨の発育障碍を伴っている．即ち右上肢

は左上肢に比し短小で（左62糎，右46糎）且つ轡曲が

みられた．即ち本症例は四肢骨のみならず躯幹骨に迄

多発した極めて稀な症例である．

1v．結

　右手の腫瘤を主訴とした32歳の女子織布工に主とし

て「レ線学的検索を試み，左右手骨，右側恥骨及び尺

骨，右上腕骨，右肩月甲骨，右鎖骨，右脛骨及び趾骨に

多発せる骨軟骨腫の1例を報告した．
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