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新鮮自家骨移植術を施行せる骨巨細胞腫の二例

金沢大学医学部整形外科学教室（主任　高瀬武：平教授）

　　　　　　勝　　木　　道　　夫

　　　　　　　　（昭和32年9月30日受付）

Giallt－cell　Tumour　of　Bolle　Treated　by　Fresh　Autogenous

　　　　　　　　　　　　　　Bolle　Replacement

　　　　　　　　　　　　　AReport　of　2　Cases

　　　　　　　　　　　　　　　MlcHlo　KATSUKI
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　　　　　　　　　　　　（Di・θcご・r・P彫エ）r沼」Tα乃α8ε）

（本論文の要旨は第87回北陸外科集談会にて発表した．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT

　Two　cases　of　giant－cell　tumour　of　bone　were　removed　recently．　The丘rst　case　was　a

twenty－year・old　worロan，　whose　affected　part　was　the　upper　end　of　right　humerus，　which

was　histologically　the丘rst　grade　of　malignancy（Jaffe），　She　has　experienced　no　trauma．

　The　tumour　was　resected　together　with　a　part　of　the　deltoid　muscle　and　grafted　by　fresh

autogenous　tibial　bone　of　about　eight　cm．　long．

　The　second　case　was　a　Korean　woman　of　forty　years　old，　and　her　affected　part　was　the

lower　end　of　left　femur，　which　was　histologically　the　second　grade　of　malignancy（Jaffe）．

She　has　experienced　trauma　at　the　left　knee　joint　several　times　formerly．　The　tumour，　was

curetted　completely，　and　the　duck－egg－sized　cavity　after　removal　of　the　tumour　was五11ed

with　three　pieces　of　fresh　autogenous　tibial　bone　and　iliac　bone　chips．

　Roentgenographically　the丘rst　case，　which　was　the負rst　grade　of　malignancy　histologically，

was　certified　as　an　osteolytic丘ndings，　on　the　contrary　the　second　case　of　the　second　grade

of　malignancy　histologically，　preserved　a　perfect丘gures　of　bone－cortex　roelltgenographically．

緒

　骨の巨細胞腫は，欧米においては多数の報告があ

り，その発生率は骨肉腫とほぼ同率で，全骨肉腫の20

％を占めるといわれているが，我が国における報告例

は比較的僅少である．

　最：近2例の本腫瘍を経験し，1例は腫瘍切除術，他

の1例は掻爬術後，夫々新鮮自家骨移植術を施行した

ので報告する．

　第1例は20歳の女で，罹患部位は右上腕骨中枢端で

組織学的にJaffeの悪性度第1度であった．外傷の既

往歴はない．三角筋の一部と共に腫瘍を切除し，約

言

8Cmの新鮮自家脛骨々片を移植した．第2例は40歳の

韓国丁丁で，罹患部位は左大腿骨末梢端で，Jaffeの

悪性度第2度であった．左膝に数回外傷の既往歴があ

る．腫瘍は完全に掻爬し，生じた鷲卵大の空洞に3本

の新鮮自家脛骨々片と腸骨骨片をつめた．組織学的に

悪性度第1度であった症例1のレ線像は恰かも溶骨性

骨肉腫を思わせ，悪性度第2度であった症例丑のレ線

像では骨皮質’は確実に保たれていてタ組織学上の悪性

度と逆の関係にあった．
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症

　症例1　20歳　女　理髪店員

　主訴　右肩の冷痛

　現病歴　1956年7月末より，誘因と思うことなく右

肩に倦怠感を認め，接骨師の按摩を受けた所，疹痛を

覚え，漸次肩関節は運動不能となったので，某医のレ

線検査を受けて骨変化を認められ，10月7日，当科へ

入院した．

　既往歴　生来健康で著患なし．

　家族歴　悪性腫瘍の遺伝的素因は認められない．

　現症　体格，栄養共に中等，胸腹臓器及び血液像に

異常を認めず．腋窩淋脹巴腺腫脹は触れない．

　局所々見　右肩関節部は軽度禰漫性に腫脹し，上腕

中枢側前面に著明な圧痛を認め，肩関節の運動は三門

のため自動的には殆んど不能であるが，他動的には前

方60度，側方75度，後方32度の挙上が可能である．局

所熱感，皮膚の着色，静脈の怒張は認めない．

　レ写像　右上腕骨々頭に骨端線でやや外側寄りを中

心とした鶏卵大の透明像があり，骨皮質はその部分で

高度に菲薄となり，外側に著明に膨大し，膨大の頂点

附近では皮質陰影は認められない．透明像の大部分は

均一透明であるが，一部に蜂窩状陰影が見られる。透

明野は戦鮮明で周囲に反艦骨測ヒは見られない

が，鎖骨，肩峰，副甲頸部は萎縮豫を示している．

（第1図）以上の所見より臨床レ線学的に所謂溶骨性

骨肉腫を疑った．

　手術所見　上腕中枢側前面に縦皮切を加え骨に達す

ると，骨皮質は抵抗極めて弱く容易に病巣に達し得

た．鋭匙にて掻爬した暗赤色ゼリー状の内容を直ちに

凍結切片で検すると，良性の骨巨細胞腫なる診断を得

た．病巣が上腕骨丁丁んど全体を占めるため，掻爬法

は採らず，上腕骨中枢側15cmを三角筋と共に切除

した．末梢切断端部の上下の骨及び骨髄は後にパラフ

ィン切片で精査したが，巨細胞腫の像は認めなかっ

た．肩関節腔は肉眼的には完全に正常であった．切除

後の骨欠損部へ自家脛骨より採った長さ8cmの骨片

を，一端を上腕骨切断面と鋼線で結合し，他端を関節

窩に収めて術を終った．

　組織学的所見　円形細胞と紡錘形細胞より成る間質

中に，多数の巨細胞が不規則に散在している．巨細胞

は比較的小さな多数の核が胞体中央部に密集してお

り，破骨細胞に類似している．核の大きさ，形態はほ

ぼ一様で，一般に核質量多く，核小体が見られ，核が

例

一様に濃縮状態を呈しているものが多い．間質には円

形細胞が多く，一部巨細胞の少ない部位では紡錘形細

胞が優位を占める．間質細胞の核は巨細胞の核に類似

し，大きさ，形態の異動少なく，核小体の認められる

ものもあるが，核分裂像は殆んど見当らない．（第2

図）二，三の線維染色を施して検すると，細胞間に比

較的繊細な格子並びに膠原線維が密に存在し，紡錘形

細胞密在部においては，線維の太さ，量共に増大して

いる．（第3図）以上の所見より組織学的に典型的に

第1度骨巨細胞腫と診断下れる．

　経過術後経過良好で38日目にギプス絹帯のまま退

院．2カ月目にギプスシャーレとし，4ヵ月目より運

動練習を始めたが，腫瘍再発の兆は見られない．（第

4図）

　症例240歳門門国入主婦
　主訴　左回の疹痛

　現病歴　10年前転倒して二二を強打したことが3

回，7年前階段より落ち，その後石垣で強打して以

来，軽度の疹痛が左膝に持続し寒い日に増強，4年前

整骨師にレ線透視で骨変化を指摘されたが放置，本年

初めより左膝腫脹疹痛著明となり，歩行障碍を覚えた

ので本年2月5日レ線及び試験切片検査を受けて骨巨

細胞腫と診断され，1957年2月12日当科へ入院した．

　既往歴，家族歴　共に特記すべきものなし．

　丁丁　体格中等，栄養やや悪く，軽度の貧血あり．

尿にBence－Jones蛋白体を認めない．

　局所々見　左下肢は軽度外旋屈曲位をとり，膝関節

部は禰漫性に腫脹，脛側穎部に著明な圧痛あり，軽度

の局所熱感を触れる．膝関節運動は疹痛のため，自他

動共に不能である．

　レ線像　脛野州部を中心に手骨大の極めて非薄な皮

質で覆われたほぼ円形の透明像あり．皮質は内面に凹

凸があるが，外面は平滑で骨膜肥厚，骨棘，骨皮質硬

化像はない．膨隆は中等度で境界鮮明，透明像内部は

全体に蜂窩状陰影を認める．（第5図）

　手術所見　大腿骨脛側頼の縦皮切により骨隆起部に

達して開墾すると，抵抗弱く容易に病巣に達し得た．

同部に径5cmの窓を開け腫瘍内容を徹底的に掻爬し，

出来た鷲卵大の空洞に，3本の自家脛骨々片を支柱と

し，その間隙に自家腸骨々片をつめて術を終り，ギプ

ス副子で固定した．

　組織学的所見　部位により像を異にし，巨細胞をか
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なり多数交えた，乃至は殆んど交えない円形，紡錘形

細胞の増殖巣が最も広汎に認められ，その他広汎な出

血巣，線維性或いは硝子様結合織，偽黄色腫病巣等が

明瞭な境界なしに混在している．巨細胞は回数一般に

少なく，間質細胞は異形性がかなり強く，核分裂像も

少数乍ら散見される点から，比較的強い増殖性を示し

ていると考えられる．細胞増殖の強い部位では線維量

が一般に少なく，極めて繊細である，紡錘形細胞増殖

部では線維の量，太さは増大し，細胞数少ない部位で

は，線維量益々増加し結合織に移行する．以上の所見

より組織学的に第■度の骨巨細胞腫と診断される．

（第6，7図）

　経過　術後28日で退院したが，レ二三では腫瘍再

発，移殖骨壊死は見られない．（第8図）

考

　骨腫瘍の分類に関しては今日なお甚だ議論が多いの

であるが，就中骨の巨細胞腫は，従来骨肉腫，骨嚢

腫，骨線維腫等と混同され，或いは又，その本態につ

いても，真の腫瘍と認めず褐色腫と同一，或いは慢性

出血性骨髄炎と考える一派もあり．組織発生について

も，骨形成能のない骨髄支柱組織，血管芽細胞，骨形

成能ある骨髄支柱組織等意見の対立を見ている．謙っ

て本症の治療方針を見ると，1．骨肉腫と混同して盛

に切断術を行った時期．2．骨肉腫との区別が認識さ

れはしたが，本腫瘍はすべて良性であると考えた時

期．3．本腫瘍の像を呈するものの中にも悪性経過を

辿るものの存在が知られてその悪性度が分類され，悪

性度に応じた治療方針を決定するようになった時期に

三大別し得る．

　悪性度の分類並びに分布に関しては，一般にJaffe

の分類が汎用され，実際に良性と見なすべきものを第

1度として50％，初期より悪性の態度をとるものを第

3度とし15％，その中間に位するものを第2度とし35

％であるとする．

　悪性度に応じて治療方針を決定するというのは一見

按

問題なく合理的に見えるが，実際上かなり困難な問題

が付き纏う．組織学的悪性度は予後に関する悪性度と

一致するとされているが，我々の経験例では，臨床的

に速かな経過を辿った症例1は組織学的に第1度であ

り，臨床的にかなり長い経過を辿った症例2は組織学

的には第2度であった．又レ線像で骨皮質の膨隆甚だ

しく且つ破壊された如き像を示すものは悪性変化の徴

候であるとされているが，組織学的に第1度であった

症例1は恰かも溶骨性骨肉腫を思わせ，第2度であっ

た症例2は骨皮質膨隆も中等度に留り，薄くはあるが

確実に保たれていた．

　症例2は，腫瘍発生部イ郵ζ数回にわたって外傷を受

けているが，本腫瘍と外傷との密接な関連性について

は，諸家により繰り返し述べられ・St・撃・tによれ

ば，本腫瘍患者の50％が外傷の既往歴を有するとい

う．

　我々は病理組織学的に第1度及び第2度目診断され

た骨の巨細胞腫二例に夫々掻爬，切除を施行後新鮮自

家骨移植を行ったが，その治療に関してはなお今後に

問題が残されていると考えられる．
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勝木論文附図（1）

第　1図　　症例1術前レ線像

　　　第2図　H－E染色

第3図　Gomori銀染色 第4図　　術後4ケ月レ線像



勝木論文附図（2）
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