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興味ある腫瘍について
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栃内　巖，星秀　逸，遠藤　二
六友次，阿部誠，大浦弘・明
　　　　　　　（昭和31年7月27日受付）

　　　　　　　　　　On　an　Interesting　Tumour

Iwao　Tochinai，　Sh亘itsu　Hoshi，　Toru　Endo，　Tomotsugu　Ban，

　　　　　　　　Makoto　Abe　and　Hiroaki　Oura

　　　，Dθμr伽θ幅げBαdz・1・9ッ，8cゐ・・‘（ゾ丑f8d漁θ，καηα乞α”αZ7渤θr吻

　　　　　　　　　　（刀舳ごor・P彫H．石rかα剛sの

第1章緒
　悪性腫瘍は屡々遭遇する疾患で，且つその研究は精

細に亘り枚挙に逞まない現状である．

　私等はここに興味あった8症例の腫瘍を報告する．

言

この中に既に熊谷等の肉腫に関する発表と重復する部

分があるが，特に腫瘍に対するわたしたちの考えを述

べて諸賢の御批判を頂きたい．

第2章　症

　第1例：13歳の男子（初診：昭和21年5．月1日）

（Fig．　1，　Fig．　2，　Fig．　3）

　診断名・肋骨悪性腫瘍（肺臓癌肋骨転移）家族歴

及び既往症に特記すべきことなし．

　丁丁は昭和21年4月30日本学小児科を訪れ，その際

左膝関節部の二丁及び運動障碍を訴え，当科に診断を

依頼されたものである．当時左膝関節に軽度の腫脹が

あり，運動障碍は著明で，なお左足関節に軽度の腫脹

が見られた．

　現　症：体格中等度，筋発育は不良，皮膚は乾燥

し，梢ζ貧血性で栄養不良であった．

　胸部所見は両肺野呼吸音微弱で特別のラ音を聞かな

い。血液像：赤血球数450万，血色素量77・5％，白

血球数7500・その他血液像に特記すべきことはない．

血沈値1時間40，2時間値90・マントー氏反応は再三

行いたるも（±）喀疾に結核菌は認めない．

　局所々見：右第1肋骨の骨軟骨移行部に鶏卵大の

腫脹を認めるが，皮膚に発赤はなく且つ癒着を認めな

い．腫脹は弾力性の硬さで軟骨より出ているものの如

く圧に対して過敏である．頸部腋窩リンパ腺は両側と

も腫脹は見られない．左膝関節は腫瘍と運動痛著明，

左足関節及び足背は浮腫性腫脹あり，距骨部に圧痛あ

湿

る外関節運動障碍はなかった．

　レ線像：右中肺野心臓像につづいての移行部に小

児頭大の辺縁鮮影は濃影像を認める外，左下肺野にて

胡桃大の同様な像を認める．その他全肺野は一般に肺

紋理は増強している．左膝関節のレ線所見は大腿骨4

端皿間部に胡桃大の透明像を見る．この透明像は皮質

迄に及んでいる．この外骨は一般に萎縮像を示してい

る．左足関節部は距骨全体に亘って硬化像を認め，骨

柱の肥厚更には癒合を見る．

　昭和21年5，月2日試験切片切除を行った．その際の

罹患肋骨部の所見としては，腫瘍の表面は結合織性膜

で包まれ，血管に富み赤褐色を呈し，腫瘍を切開する

と，ゼリー様の液状物を見た．そして断面は血管に富

み，弾力性硬で且つ多房性にして一部壊死性の部分も

あるが肋骨に至る部は髄様状にして，肋骨は脆く崩溶

状である．

　組織学的所見：上皮性で幾分紡錘型の細胞が大小

不規則な群を作りつつ硬きStromaの間に群籏を作り，

間質との境界は甚だ明確である．腫蕩細胞の核は円形

又は楕円，或いは前述の如く紡錘型でChromatin少

なく，厚く密集するため原形質境界は不鮮明である

が，その間に線維性の組織を見ないため肉腫というこ
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とは出来ない．個々の細胞の性質も間質との関係も上

皮性と思考する以外にない．細胞群の一小部分を見れ

ばReticu】osarkomとも思われるが，全体としての像

は上皮性である．

　以上により組織学的診断は肺に原発した扁平上皮癌

よりの転移像であると考えた．

　なお本症例にレ線治療を行った．その罹患部レ線像

より硬化像が漸次縮少の傾向を示したが，一般状態が

悪化し，鬼籍に入る．（その詳細については第12回日

本整形外科学会に栃内が発表した）

　第2例・53歳の男子（初診：昭和27年10月28日）

（Fig・4）

　診断名：慢性骨髄炎の直心癌．

　家族歴：兄弟の1入が若い頃敗血症で死亡せる以

外特記すべきことはない．

　既往歴：17歳の頃左下腿2）慢性骨髄炎に罹患し，

更に大腿骨にも波及し，7～8カ所の切開歯並びに痩

孔を形成したが，罹患して2～3皇位で大体治癒した

が，最近になって左側大腿上施が（公力年以前）軽度

に腫脹し，藩命も軽度で表面は光沢を帯びた厚い表皮

で被われ，全体として固く，底部組織に対して移動し

ない盤状の腫瘍様痕跡となっていた．その中央部が小

豆大に化膿し，そこから絶えず膿汁と血液が滲出して

いた．その温潤に対して自宅で薬品を用いず繍帯をし

たままにしていた面面2カ月語漏リヤカーで該部を打

ちつけたことにより出血，心痛も著明になって来た．

その後発熱，更に食欲減退等あり，膿も悪臭を発する

ようになって来たので某外科医を訪れ，当科を紹介さ

れて来た．

　現症：体素栄養中等度，皮膚は梢ヒ貧血性なる

もその他特記すべきことはない．

　血液像：赤血球254万，白血球12600，血色素量80

％であり，尿の癌反応（デビス氏反応）陽性．

　局所々見：左下肢に7カ所の切開創及び痩孔の搬

出があり，左大腿上％外側に鶏卵大の腫瘍形成し，外

見はザクロ状で出血し易く，且つ悪臭を発する膿の分

泌を見る．又腫瘍の移動性は少なく，膝関節に屈曲運

動の障碍ある以外足関節等に異常を認めない．鼠隈リ

ンパ腺は小指頭乃至虚心頭大に腫脹していた．

　レ線所見・大腿骨々膜は肥厚し，骨は一般に硬化

像を示している．

　その後の経過は試験切片切除により，病理組織学的

に扁平上皮癌と診断し，昭和27年11月6日左大腿転子

下において切断，同時にリンパ腺摘出を行い，レ線深

部治療等を併用し，義肢を装用して退院した．

　第3例：46歳の男子（初診＝昭和24年2月15日）

（Fig．5，　Fig．6）

　診断名・左膝腫部搬痕癌．

　家族歴：父方の祖父が73歳で胃癌で死亡している

以外特記すべきことはない．

　既往症：　4歳の時炉辺で左膝二部に第3度の火傷

を負い数：カ月の加療で搬痕治癒した．その外特記すべ

きことなし．

　現症：4歳の時火傷し搬痕治癒した膝臓部が25

歳の時，潰瘍を形成し治療したが搬痕拘縮がひどくな

って来た．39歳頃より二部に乱民を生じ，膝関節は約

90度の屈曲位攣縮をした．昭和24年2月15日当科に入

院す．その当時の局所々見は左膝隅部に大なる面心が

．あり，その中央部に潰瘍の形成を見る．特に悪臭はな

いが潰瘍は増大の傾向あり，試験切片切除を行った．

その所見は上皮細胞は大小不同でMitoseの状態が見

られ，表皮は増殖して乳階状に深部に向って延長し，

一応癌を疑い，潰瘍は勿論搬痕組織及び皮下脂肪晶出

来る限り完全に切除し，その後印度法によって植皮を

行い，経過良好で昭和24年6月7日退院した．ところ

が3カ月後の9月頃より再び潰瘍を作り，次第に腫瘤

様となって悪臭を放つに至り，翌年5月25日再び当科

を訪れた．

　局所4見：左膝関節は約90度の屈曲位拘縮を来た

し，膝詰部は外側に手拳大の乳階状増殖を呈する腫瘍

があり，その内側は深く陥没して最深部にては立腰動

脈の三二を認める．腫瘍及び陥凹部を通じて表面は汚

回し暗赤色の肉芽で被われ，甚だしい悪臭ある分泌物

を出し，容易に出血する．前回移植した皮膚は妬心の

両側で硬結を作り一部壊死に陥る．左心隈リンパ腺は

数個大豆大に腫大し，圧痛があった．皮膚及び下層と

は癒着していない．直ちに試験切片切除を行い，組織

学的に癌変化を認めた．そ¢外，殖回した皮膚は大部

分脱落して肉芽組織を形成している．そこで昭和25年

5月31日大腿切断及び鼠隈リンパ腺摘出術を行い，昭

和25年7月10日仮義肢を装用し退院した．

　第4例＝56歳男子（初診；昭和25年6，月21日）

（Fig・　7，　Fig．8）

　診断名・右膝咽部冗字癌．

　家族歴及び既往症に特記すべきことはない．

　現症・19歳の時炉端で右血腫部に第3度の火傷

【　71】



806 栃内・星・伴・阿部・遠藤・大浦

を受け，その治療を受けたが搬痕治癒が完成せず，20

歳の時本学外科に入院約4ヵ月で治癒した．幾分搬痕

拘縮があったが歩行には障碍なく，その後裂傷を生じ

易く，簡単に治癒していた．ところが昭和24年3月二

丁月二部を打撲し小裂傷を生じて以来，傷は次第に拡大

して暗赤色の肉芽で掩われ遂に臭気を発する分泌物が

見られるようになり，昭和25年6月21日当科に入院

す．

　局所々見：右膝関節は約120度の屈曲拘縮を呈し，

膝面部墨痕の中には小児頭大の腫瘍があり，貧血性の

肉芽で掩われ，悪臭ある分泌物により話出して出血し

易く，恩誼隈リンパ腺は触れない．なお胸部レ線写真

で癌転移像は認められず．試験切片切除により組織学

的に癌巣山畑が多数見られ，昭和25年6月29日大腿切

断を行い，同年の8月23日義肢装用して退院す．

　第5例：41歳の男子（初診：昭和ユ5年4月17日）．

（Fig・9）

　診断名；神経肉腫

　家族歴及び既往症には特記すべきことはない．

　現症・昭和工4年山北支方面に従軍中敵襲に遭い

右足関節を捻挫したが，疹痛は次第に足背外方に放散

するようになり，又右膝曲部に小さい腫蕩を認めるに

至った．

　一般状態は良好で特記すべきことはなく，血液ワ氏

反応及び村田氏反応ともに陰性，又血液所見には異常

を認めない．

　局所々見：右膝隅部外側に栂揃頭大の腫脹があ

り，腫瘍は三部で皮下に触れる．又その血脈表面の皮

膚には何等の変化も認めない．且つ皮膚と腫瘍との癒

着もなく静脈怒張も認られない．この腫瘍を圧迫又は

圧縮すると足背外側に電撃性¢面心が放散する．膝関

節運動は略ヒ正常である．下腿皮膚に知覚異常はな

く，以上の症状より，腓骨神経の分枝に生じた神経線

維腫と診断して摘出手術を行った．手術所見は前面部

三面の直上約2・5盛大の皮質切開を行うと，全く正常

と思われる皮下組織の中に腫瘍を直ちに認められ，そ

れは腓骨神経の皮下枝であっ九．神経が卵円状に腫脹

していた状態で殆んど癒着もなく，その上下に連続す

る神経は相当の硬度を有していた，これを成るべく健

康と思われる部分より両端を切断して神経縫合を行い

手術を終った．摘出物は比較的硬度で切断面は灰白色

を呈している．同月18日後に原職に復帰したが2カ月

後の6月17日再び前回の手術部に腫張を生じて当科を

訪れた．これが漸次増大の傾向あり，而も以前の如き

二七は全くないという．局所々見は前回の手術搬二丁

の直下に約鶏卵大の腫瘍があって皮膚と密に癒着し，

皮膚は灰白色を呈し，その中央部に仮性波動を認める

外，術前以上に硬度を増し圧縮性は殆んどなく，基底

とも硬く癒着している．腫瘍の悪性化を疑い試験切片

切除により組織学的に旺盛なる神経結締織増殖が認め

られ神経線維腫の悪性化が疑われた，よって血液及び

レ線写真等で胸腹部を検解するも特別の所見は認めら

れなかった．以上の所見より一応切断をすすめたが患

者の希望により再び腫瘍の全摘を行った．その所見は

変色して嚢腫状になった皮膚を完全切除の目的で，約

5糎の皮膚切開で始まり，直ちに腫瘍の部に達する．

腫瘍は半弓様筋と二頭股筋の間にまたがり，膝腫部内

に深く入り込み，周囲組織と完全に癒着していた．腓

腸筋の外側頭は浮腫状を呈していた．腫瘍は幼児の手

拳大で，その深層部に3個の小指大の腫瘍が互に癒着

していた．腫瘍は前の腓骨神経の皮下枝の切断せる部

分より始まる．前回の手術所見と異なることは，腫瘍

が周囲組織に一部癒着し一部は侵蝕拡大せる状態を示

し，腫瘍の上端は以前の切断端より始まっていた．こ

れが完全摘出には非常に困難を伴ったが，おおよそ全

摘出に成功した．摘出物の組織学的所見は東大緒方教

授により結締織母細胞と認められる細胞があり，全体

として神経肉腫との解答に接した．なおレ線治療等を

行ったが遂に切断を行うに至った．切断肢の解剖の結

果既に神経腫蕩を生じていた．（詳細については栃内

が報告している）

　第6例222歳男子（初診：昭和25年12，月1日）

（Fig．10，　Fig。11）

　診断＝慢性骨髄炎に併発した骨肉腫．

　わたしたちは第2例において慢性骨髄炎の厚物より

発した，扁平上癌について記載した．ここに慢性骨髄

炎の母地に外傷を受けて発生せる骨肉腫について記載

する．

　家族歴及び既往症には特記すべきことなし．

　現症：7歳の二二脛骨4髄炎に罹患，各病院を

転々6回に亘る手術を施行している．該部痩孔は受診

後1年間に自然に閉鎖した．その後：3ヵ月を経て右脛

骨上端部を椅子の角で強打し一時歩行の出来ない状態

となる．その後手術創痕の内部に小指頭大の硬い腫瘍

があるに気付いた．暫く放置していたが漸次増大して

来るので某病院を訪れ試験切片切除により骨肉腫の疑
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診Dもとにレ線治療を受けていた．一方試験切片切除

後2）切開創は閉鎖せず，紬帯交換時に出血し易く，腫

瘍も益々大きくなるので，腫瘍発生後8カ月で当科を

訪れた．

　現　症・体心中等素顔二二ヒ蒼白，顔貌尋常，三

二結膜に軽度の貧血を認める．胸腹部に著変なく体温

37。C．

　局所々見：右下腿前面の上部に約20cm，の手術

創痕があり，この上方脛骨粗面の内側に鷲卵大半球状

の腫瘍の発生を見る．その表面の中央には長さ4糎の

汚臓な赤褐色の肉芽創を見る．表面は梢ヒ軟であるが

深部には硬性の抵抗を触れ，基底とは強く癒着してい

る．静脈の怒張は認められない．二二の機能障碍はな

く，下腿は軽度に筋萎縮を認め，右鼠隈リンパ腺は碗

豆大に5～6個腫脹している．特に胸部レ二二に腫瘍

転移点の所見は認められない．脛骨レ線所見として

は，腹背像では骨の輸廓に著明な変化は認められない

が，脛骨上骨幹端部では大小種々の蜂窩状骨透明像が

見られる．その下部は硬化像を呈し皮質と髄腔の区別

は明らかでない．この部位に半球像の腫瘍の軟部影像

が見られ，この中にスピキュラが放射状に走ってい

る．脛腓像では脛骨上骨幹端に骨肥厚があり，前方の

骨皮質に破壊像が見られ，その部分からスピキュラが

発生している．

　諸検査成績：赤血球沈降速度1時間値2，2時間

値4．

　血液：赤血球448万，白血球7000，血色素量

86・5％，白血球百分率は塩基嗜好細胞0％，エオジン

嗜好性細胞0・5％，リンパ球22・8％，大単核細胞4・3％

中性嗜好白血球67・9％で，

　尿，尿には特記すべきことはない．

　試験切片切除を行い，組織学的に紡錘形細胞肉腫な

ることを確認したので直ちに入院，12月1日右大腿右

大腿下端部より切断，同時に二二リンパ腺摘出術を行

った．その後レ線深部治療を行い義肢を装用して退院

す．

　組織学的所見：腫瘍は紡錘形細胞が主で，その間

に類骨組織が深状に形成されている．三態細胞も可成

り認められ，壊死の部分に出血等も見られるが炎症所

見は得られなかった．なお摘出したリンパ節は一般に

リンパ球，組織像が増加しており，芽中心は非常に拡

大し，網状細胞が増加している．一部硝子様変性に陥

っており，血管壁は肥厚を示している．転移は確実に

見られなかった．（詳細は佐藤・小泉が報告している）

　：第7例：67歳女子（初診：昭和29年3．月26日）

　診断：肝臓癌の脊椎転移．家族歴及び既往症に

は特記すべきことはない．

　現症：約1カ月前程から背痛があり，面恥4，

5肋骨に相当して肋間神経痛様症状があり，且つ右肩

甲骨椎骨縁部に疾痛を訴える以外脊椎運動には変化は

なく，特別の治療もしないで自宅で生活してい局中に

29年5月7日突然脊髄麻痺症状が現われ，直ちに入院

した．

　局所々見＝顔色梢ζ貧血性で腹部は弛緩するも圧

痛等はなく，下肢における腱反射は全く消失し，且つ

病的反射は認められない．又知覚は前面においては富

盛突起部より背面は第10胸椎部より完全に脱出してい

る．勿論大小便は失禁である．

　諸検：査成績＝血液，赤血球410万，白血球6900，

血色素量80％，白血球百分率に著変なし．

　尿：蛋白（十），糖（一），デビス氏癌反応（一）・

　脊髄液・外観は水様透明，細胞数6％，ノンネ氏

反応（什），パンデー氏反応（甘），ワイヒプロート氏反

応（甘）。

　脊髄液高田荒反応は定型的な脊髄腫瘍型を示してい

る．

　血清高田荒反応　32倍陽性．

　M．C．R反応（松原癌反応）　（十）

　レ線所見・胸部単純及び断層撮影ともに肺門陰影

が増強し，肺紋理が所々乱れている以外特別の所見は

ない．

　脊椎レ線所見＝一般に椎体は骨萎縮著明で骨棘形

成を見る．又官府，皿，IV，　V胸椎の椎間軟骨は明らか

に認知し得ず，且つ胸椎4体は圧平され，脊椎の後面

が著明である．ミエログラフィーは後頭下穿刺により

下行性モリョドールは第3胸椎上縁で完全な通過障碍

があり，入院後一般状態悪化して29年6月17日死亡し

た．

　剖検所見：肝臓に原発した肝臓癌からの脊椎転移

癌で面面胸椎周囲に腫瘍を形成し，椎体を破壊し，且

つ諸腫瘤は脊椎硬膜外腔に幽玄して脊椎を圧迫し，よ

って脊椎は圧迫萎縮していた．組織学的には肝臓癌で

あった．

　第8例：20歳男子（初診：昭和29年2．月26日）

　診断：右膝乙部肉腫の脊椎転移．

　家族歴及び二巴症に特記すべきことはない．
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　現症：28年12，月末頃より右膝関節部に歩行及び

運動時に二二を覚え，28年1月18日某病院に右膝関節

結核の診断で牽引療法等を行っていた．しかし少しも

症状が軽減せず且つ右膝関節の屈曲が充分に出来なく

なり，28年1，月28日より腰部以下にシビレ感があり，

28年3月2日両下肢の運動が出来なくなり翌3日より

知覚が完全に脱出し，知覚脱出も初めは膀の高さであ

ったのが後に上腹部迄になり，勿論大小便失禁で当科

に入院，同じく5月19日死亡した．

　局所々見＝顔色梢ζ貧血性で食欲は障碍され，両

下肢は全くの弛緩麻痺で，知覚障碍は背部に第2腰椎

部，前面は上腹部より完全に脱出している．右膝関節

は梢ヒ腫脹するも波動は認められない．又第9胸椎に

圧痛及び打痛あり．

　諸検査成績：血液，赤血球390万，白血球7800，

血色素量：72・白血球百分率に著変は認めない．

　尿：外観梢ヒ掴濁，蛋白（紐），糖（一）．

　レ線所見：前後像において所見は認められないが

脛心像で内外蘇関節面が梢ζ不鮮明な外記変は認めな

　い．その後のレ線所見（29・2・16）では大腿骨遠位

端，脛骨近位端に骨萎縮があり，膝蓋骨の周囲話線が

不鮮明且つ骨萎縮著明で膝蓋骨と接する大腿骨面に破

壊像を認める．右膝関節の安静及び牽引療法にても症

状が軽減しないので，試験切片切除を行い，組織学的

に検査しOstecchondrosarkomの診断を決定したが，

すでに麻痺：症状も高度で一般状態が悪化し，死亡し

た．

第3章考 按

　Borstは真の悪性腫蕩は自己破壊的に成長するとい

っているが，このことは癌細胞が間質の随伴なしに単

独に周囲組織内に侵入し，浸潤してそこに腫瘍自身の

構造が失われるということで，換言すれば癌細胞は単

細胞生物的に行動するということであるが，吉田教授

が悪性腫瘍の本態につきBorstの説を中心にして説明

しているが，その必然の傾向として細胞の動きを主と

して癌を考え易いことになる．又久留教授は慢性乳腺

症が乳癌の一つの重要な前癌状態であることの立証と

して，一方において慢性乳腺症の患者の乳房を組織学

的に精密に検査することによって，その中に正常な乳

腺組織から乳癌の方向へ向うあらゆる推移を証明し，

その推移の形成¢最も多いものとして，まず腺管上皮

の単純な増殖から始まり，次いで数個の腺管において

内腔に向う乳詫状腺腫の発育が行われ，更にこの中に

核分裂像の多い細胞が管腔を満して迅速な発育を示し

て，遂に管腔壁を破って浸潤性発育を遂げるに至る型

を明示した．このように組織形態学的観察を行う必然

として組織の変化，即ち母地に主眼を置いて癌を考え

るようになるが．わたし達は吉田教授の述べているよ

うに現在我々が悪性腫瘍と断定する方法は形態学的方

法よりもたない現在において：Borstの見解を原理とし

て以下の臨床例に考按を加える．しかしこれに対して

若干附加すべきはアメリカ学派は，レ線等の放射性物

質の腫瘍感受性等を前提として側面より生物学的に悪

性腫瘍の動態を観察していることも注目されなければ

ならない．その他色々¢学者が各々の見地に立脚して

癌を論じている．

　わたし達の¢第1例は稀に見る幼児の転移性癌で，

従来続発性骨癌腫の成立には連続性蔓延性なるか或い

はリンパ道によるか又は血行を介するかの3者があり，

而して隣接臓器に存する原発癌若くは転移癌の連続

して広がって骨質を犯す場合は固より真の意味の転移

ではなく，この際には骨の外方より侵入するのでPe・

riphere：Fromといわれている，1リンパ道による転移

は既に確認された所であるが又血行による転移もまた

存することは明らかである．原発竈より分離したる腫

瘍細胞はリンパ道に出て，次いで胸腺に送られ，ここ

より大静脈に入り肺組織を経て，大循環により骨髄に

送られて移行する．一般に骨髄は癌腫発育に対して好

適条件を有するものと考えられ，即ち骨髄に達した腫

瘍細胞はそこに栓塞を生じ，腫瘍実質細胞は該栓塞部

位において発育を始め，終りに転移巣を形成する

（Zentrale　Form），この場合出れに属するかは原発竈

が肺にあり，これが肋骨に発現したることを明確に断

定することは困難である．しかしこの腫瘍の興味ある

ことは，形態学的に上皮性由来のものであるが，吉田

教授のいう細胞機能（Ze11　funktion）に重点を置いて

観察すれば，母地の幼弱なためか，平衡の破綻が来たし

易く自己破壊的に無制限に発育するものが見られた．

第2例は慢性骨髄炎の痩孔が癌性化したもので，外傷

によって誘発されたか，或いは外傷を受けたことによ
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つて癌性化が促進されたのか，甚だ高間をもつのであ

って，ことに外傷については患者の口述が重きをな

すことはこれらの確定の上に弱点といわなければなら

ない．第3例は火傷による三三を母地として発生せる

皮膚癌で第4例も同様である．この種報告は古来より

あり，稀なものではないが，こ¢発生を観察すれば第

3例は搬痕組織（潰瘍形成部）の除去後植皮を行った

ところ急速に癌性化した点で，術前潰苛性搬痕部の組

織の上皮細胞にMitoseが多い程度で癌細胞の発見が

出来なかったのが術後急速に癌性化したことは，久留

教授のいう弾力線維の欠損した療痕組織中に沿って癌

細胞の浸潤が迅速であるとということと相思って既に

前癌状態であったものと思考される．第4例も既に19

歳に右膝脚部に火傷を受け搬痕形成以来，部位の関係

で常に裂傷を生じ易く，たまたま外傷が癌性化を促進

したものと思考され，外傷以前に前癌状態或いは癌性

化していたものと考える．第5例は神経肉腫の1例で

あるが，本例の興味あることは初め一見良性と思われ

た良性神経腫瘍の像が，漸次悪性化したことで，外国

文献に神経の悪性平門は局所的には神経鞘に沿って進

展するが，恥く稀には神経内に離れた転移を惹起する

ものであるというが，本謄写はに神経鞘に沿って広範

に発育していた悪性神経腫瘍であって，進展していた

範囲を決定しかねたことが再度の手術を行われなけれ

ばならなかったものである。末梢神経鞘の線維性肉腫
　　し
は一般には神経線維腫から進展するといわれている．

（この問題については既に星がくわしく述べているの

で省略する1．第6例は若年者の慢性骨髄炎の母地に

発生した骨肉腫の例で，この例でも腫瘍化に外傷が関

係している．従来外傷性肉腫として述べられてきたも

のは外傷後における肉腫発生の臨床的観察にもとづい

たもので，肉腫発生原因としての外傷を考察するに

は，外傷の種類，程度，方法及び部位等外傷について

の条件が明確に限定される必要があり，古来Thiem

の述べたる条件が賞用されている．即ち　1）腫蕩発

生部位と外傷を受けた部位とが正確に一致すること．

2）外傷が自覚的，ならびに他覚的に立証されるべき

程度の強さを有すること．3）外傷を受けた時期と腫

瘍発生の時期との間隔が発生した叡感の発育と一致す

ること．4）外傷と腫瘍発生との間に持続的症候の存

在すること．以上の外，外傷を受けた場合それ以前に

は全く健康であったことを確証することが必要であ

る．そこで本例の場合は果して外傷によるか，更には

骨髄炎を母地としたか，又骨髄炎を別個に発生したか

を軽々しく論ずることは困難である．第7例は肝癌か

らの脊椎転移であって，Freichs，　Sch如pe1等は原発

性肝癌の転移は極めてまれであるといっている．即ち

肝癌転移は比較的早期に又広く肝内に行われ，肝外転

移は割合に＝遅徐且つ稀である．ところが貴家氏が東大

病理学教室において原発性肝癌110例の統計的観察に

際し，肝外転移が肺臓及び骨組織等に見られ，特に骨

組織には肋骨6例，脊椎3例，胸骨2例，その他5例

を認めている．又Ka丘fmannも骨転移は脊椎，大腿

骨，骨盤，肋骨，上腕骨，頭蓋骨，下腿骨，前腕骨の

順に転移が来るとされているが，本例のように臨床症

状及び諸検査事項より脊髄腫瘍を疑い，且つ腹部所見

が軽度であって転移病竈つ進行が急激に悪化し，麻痺

発現度が強く，我々¢眼を麻痺に向けさせたため生前

に原発竈を確かめることが出来なかった．このことか

らして肝癌からの癌細胞2）離断を以て脊椎に転移が始

まり，かかる急進期に起つた癌転移は，そのまま急進

して早期腫瘍死を招来したものと考える．第8例は，

初診時に如何にして悪性腫瘍を発見するかということ

を考えさせる例である．前例と同様転移病竈が急速に

発育したものであって，常に関節疾患に対しては整形

外科的治療を施しても症状が好転せず悪化する場合に

は悪性腫瘍を疑い，早期試験切片切除も敢て辞せない

ことを痛感した．

　なお最近肉腫瘍に関する文献が非常に増加している

ことは悪性腫瘍治療剤の研究の進歩に刺戟されたもの

であろうが，悪性腫瘍治療剤の研究がいまだ完全でな

い今日において，どこかに原発竈を有する骨の癌転移

の治療を我々が如何に取扱うべきかは各症例によって

考察されるべき重要な問題である．

第4章結 論

　私等は8例の興味ある悪性腫瘍を経験し種々考察し

た．

　1）第1例は幼児の肺癌からの転移性骨癌であっ

た．

　2）第2例は老入の慢性骨髄炎の痩孔より発した，

所謂F三ste】krebsであった．
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　3）第3例は第4例と共に火傷後の癒痕より発した

搬痕癌であった．

　4）第5例は末梢神経に発した線維性肉腫で，一見

良性腫瘍から進展する珍しい中胚様性の腫瘍であっ

た．

　5）第6例は慢性骨髄炎の経過中に発生した若年者

の骨肉腫であった．

　6）第7例は肝癌からの脊椎転移癌で，急速に転移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参　考

1）Lδwenthal　3　Arch．　f．　KL　Chir．79，1，

1895。　　　　、2）　Ge8chickter，　Copeland　3　’

Tumcrs　of耳one・　　3）吉田富三3癌の発生．

4）緒方富雄外：癌腫の歴吏．　　5）吉田富三：

癌の本態観　（第13回日本医学会誌）．　　　6）

吉田富三2悪性の段階．綜合医学，10巻，10号．

7）久留勝：前癌状態に就いて．日本外科学会

雑誌，第53巻，第8号．　　8）久留勝：　胃癌

の発生母地に就いて．臨床雑誌外科，第15巻，第

1号，　　　9）吉田富三外：癌の化学療法．

日本臨床，第ユ1巻，4号．　　10）今井環＝胃癌

の奔馬性再発．手術，：第5巻，第1号．　　11）

病竈が発育し，早期に脊髄麻痺症状を発現したもので

あった．

　7）第8例は膝関節のOsteochondrosarkomを原

発病竈として第7例同様早期に脊髄麻痺症状を招来し

た例であった．　（興味あるものに現在入院患者に脊椎

のReticulozellensarkomもあったが，これに就いて

は後程発表す）

丈　献

　今井環：癌の転移．綜合医学，第10巻，10号．

　12）逸見とよ子：打撲に続発せる線維性肉腫．

　臨床雑誌外科，第15巻，第10号．　　　　13）

　中原和郎：癌研究の諸問題．綜合医学，第10巻，

　第10号．　　　14）高橋俊哉：名大第一外科に

　於ける最：近5ケ年間の肉腫患者40例の統計的観察．

　臨床雑誌外科，第15巻，10号，　15）谷瀬守広：

　慶大整形外科22年間に於ける骨腫瘍．臨床雑誌外

　科，第15巻，9号．　　16）北村包秀：皮膚癌及

　び癌性皮膚病学に於ける2，3の問題．綜合医学，

　第10巻，第10号．
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Fig．3．
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