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腸間 膜 リン パ嚢 腫 (写真 1ーの
症 例 349 -42 24 才， 女

臨床診 断:急性腹症
誘因なく急激に腹 痛を訴え， 救急にて外来に運ばれ， 急性腹症として開腹手術した。
淡黄色の腹水が中等量あり， 回腸 末端から口側 に 60cm におよ ぶ腸間膜の多房性袈胞がみられたため， 小腸約

80cm を含めて摘出する。 腸 間膜脂肪組織は小袈胞あるいは ス ポ ンヂ状で， 褒胞内には 軽度混1虫した液を入れて

いる。 小腸粘膜は 浮腫状で， 潰蕩形成， 腫蕩形成は ない。

組織学的に腸間膜の脂肪組織内に大小の不規則な管腔形成があり， 大きいものは 平滑筋層を有する壁からなり，
小 さ いものは 薄い結合織 性の壁と一層の内皮細胞だけからなる。 管腔内にはエオヂン好染性のリンパ液様物質を

入れている， リンパ管腫である。
このよ うな管腔形成は腸間膜付着部の小腸の筋 層にもみられ， 固有筋 層の疎開があるが， 断裂は なし 、。 また粘

膜下組織は 肥厚し， 同様の管腔形成があり， 粘 膜筋 板も疎開断裂し， 粘膜固有層間質にも一層の内皮細胞で被わ
れた管腔形成をみる。

腸 間膜結合 組織内には リンパP胞の形成， 少数のリンパ球の遊出 ， 一部紫膜下組織に好中球の浸潤をみる。 血
管とくに静肱の拡張はあるが， 血管腫様増殖は ない。

術後患者の経過は 良好である。

腸間 膜 リン パ嚢麗(写真 3-4 )

症 例 320-13 6 月 ， 男
臨床診 断， 腹 部腫湯

小腸中央 部に接する腸間膜に球状， 多房性袈腫が連珠状にみられた。 袈腫は腸壁と剥離不能のため， 小腸を約
1 0cm含めて摘出した。

袈腫の外面は 平滑で， 白色調を呈し， 内容は乳白色， 脂肪滴は 少ない。 袈腫内容物を注射筒にて吸引し， 細胞

診 検査をすると， 少数のリンパ球をみるにすぎず， 他の検査成績でも乳廃液の性状であった。
割面は 多房性の大小 袈腫を形成し， 内面も平滑である。
組織学的に筋層を有するかなり厚い褒腫壁からなるもの， きわめて弄薄な結合織性被膜よ りなる管腔形成をみ，

腔内には泡沫細胞や赤血球を入れるもの， エオヂン好染性リンパ液様物質を入れるものがある。

小腸固有筋層の外層の筋 層聞にも同様管腔の拡張があるが， 粘 膜下， 粘 膜固有層内には管腔様 拡張はない。
写真 4 にみるよ うに一部血管腫を思わせる所見の混在 があるが， 大部分は リンパ'衷腫， リンパ管腫の所見である。
このよ うな比較的限局性のリンパ管の拡張性病変が， 腹腔内に好発するものとして， 大網リンパ諜腫や腸間膜

リンパ袈腫ないしリンパ管腫がある。

これらの成因として 1)先天性リンパ管異常， 2)リンパ管の腫蕩性増殖， 3 )リンパ管の機械的閉塞， 4 )リンパ
節の嚢腫様変性があるといわれている。

後者は生後 6 月 の小児であることから先天性リンパ管形成異常にもとずくリンパ管拡張と考えたい。

前者は 24 才であり， その本態について上記 成因中1"-J3 のいずれも考えられるが， 手術中の検索で炎症性病変

やリンパ管の閉塞性病変を証明しえないことから， りあるいは わなかんずく腫蕩性増殖を考えたい。 しかし本
例の粘 膜固有層のリンパ管拡張も腫湯性増殖と解すべきであろうか。 末梢部のリンパ管拡張は 2次的なものも否

定できない。

また後者を先天性， 前者を腫蕩性と解した場合 ， 個 々 の症例をみると一見問題がないよ うに見えても， 両 者を

比較してみた場合， 臨床的， 病 理学的に鑑別しうる所見があるのであろうか。 少くとも病理組織学的には， この

両者を成因的に区別することは 困難のよ うに思われる。

文 献
池田恵一， 戸田智低 木村範孝， 児 玉好史， 木 下清弓:小児のリンパ管腫， 外科治療， 20， 376 -387， 1 969。
岩森茂， ほか. 幼児大網膜リンパ袈腫の 1 例と本邦文献例の統計的観察， 外科治療， 4 ，  644. 196 2。
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胃血 管内皮 腫(写真 5 rv 7 )  
症 例 326-19 12才， 女
臨床診断:胃腫蕩
昭和43年12月下旬から顔色悪く， 全 身倦怠感を訴えるように なった。

昭和44年2 月心寓部痛， n匝吐， 食慾不振， 高熱が持続したため， リウマチと診断さ れ， 入院加療していたが，

諸検査の結果 潜血反応陽性であることから胃透視をしたところ， 胃腫蕩を指摘さ れ， 約1/2胃切除 術をした。

手術材料をみると胃前庭部後壁にピンポ ン球大の軟かい腫癌 があり， 表面は平滑であるが， 腫壌の中心に深い
潰療があり， 粘膜下腫療の性状を呈している。

術後60COに よる放射線療 法後退 院し， 経過は良好である。
組織学的に腫 療は粘膜下層より胃周有筋層内 に 発育しており， 紡錘形の腫湯細胞は索状に 配列するもの， 不規

則に 走り， 管腔様構造を形成しているものもある。 部位に よってはその内に赤血球を入れている。
銀染色で管腔をとりまく網状構造よりなり， ワ ン ・ ギ ー ソ ン染色で修原線維の性状は認められず， PTAH染色

で筋原線維もみられない。 Su dan III染色でも陰性であった。

粘膜面 は壊死強く， 炎症性細胞浸潤著明 である。 肉芽部に も毛細血管の増殖， 拡張がみられ， 炎症性肉芽に と

もなう増殖か， 腫蕩性増殖か判 定が困難なほどである。
胃粘膜下腫癌としては頻度 の高い平滑筋腫， 線維腫， 神 経鞘l堕の 2 次変性像あるいは脂肪肉腫なども一応考慮

に 入れて検討したが， 内皮細胞を思わせる紡錘形細胞の管腔形成から， 血管内皮 腫と診断した。

文 献
田中紀年ほか:若年女児に 原発した胃血管内皮腫， 倉敷中央病院年報， 38， 160-167， 19690 (本症例〉

木村哲二:血管性腫蕩の組織像， I臨床病理， 6 ，  265-279， 1958 0 
太中 弘， 豊島 宏， 尾崎憲司， 古川喜一郎， 高橋康雄， 田中 昇， 松 岡 昭:胃毛細 血管腫の 1 例， 臨床
外科， 25， 1009-1015， 197 00 

多形細胞型横紋筋肉腫(写真 8 - 9 ) 

症 例Ú 335-28 62才， 男
臨床診断:左側頭部腫蕩
昭和43年8 月21日， 初 診 9 月30日に腫蕩刻 出 した。 腫療は3x4cmの骨破壊を伴って頭蓋内に 拡がっており，

被膜はないが， 境界は明 瞭 に 識別できる， 弾 性硬の腫蕩で， I臨床的に 骨原発性腫蕩と考えた。
術後 60CO 照射し小康状態を保っていたが， 44年4 月に 難聴， 耳鳴り， 限険下垂， 耳介上部の前 回手術部が腫

脹してきたため再入院， 大関頭術を行った。
腫蕩は側 頭部から脳底部まで波及 していたが， 周囲組織とは剥離可能で， 硬脳膜から脳実質へ の浸潤はない。

今 回もできるだ け腫壌を摘出 し たが， 上記 臨床症状の軽快はみられず， 増悪する一方であった。

組織学的には初回楳本(写真9 )では腫湯細 胞は胞体好酸性で豊富， 形態は きわめて不規則かつ大小不同も著
るしし、。 核も類円 形のもの 1 ないし数個を入れる多核巨細胞や， 核濃縮し奇怪な形態、を有 するものもみられる。

これらに混じて紡錘形の小型細胞や， 細長い胞体を有 する細 胞など多様性に とむが， これらの細 胞の聞には移行
像がみられる。 間質は疎剛な謬原線維が網状に 発達している。 H.E.染色では横紋筋肉腫を疑い特殊 染色をし
やはり前原性の所見を呈するも明らかな横紋を証明で、きなかった。

第2 回目の標本(写真 8 )では前回に比 し腫蕩細 胞は疎で， 大型異型巨細 胞が多数みられ， H包体の空胞化や貧

食を忠、わせる所見さ えみられ， 間質は浮腫 あるいは線維性組織の増殖をみ， 腫蕩細胞の変性も加わって， その性

格が不明 確となったため， 改めて骨原性， 硬j瑛や神径節細胞， 組織球性なども考えて検討しなおしたが， 初回標

本の所見から多形細胞型横紋筋肉腫と診 断した。

文 献
Key hani， A. & B oo her. R.J.: Pleom orphi c r・ habdomyo3arcO ma， Cancer， 22， 956-967， 1968. 
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子宮血管外皮腫， リンパ管腫? 写真 10"-' 15) 

症 例 353- 46 37才， 女

臨床診断:子宮筋腫

性器不正出 血があり， 受 診 したところ子宮筋腫と し て， 単純子宮全摘術を行なった。

摘出 子宮は左前壁の粘 膜下組織に直径約5. 0cm大の境界比較的明 瞭な筋腫様結節がある。 ポ リー プ状増殖はな

い。 割 面 (写真10)では灰白色を呈 し ， 粗 大頼粒状ない し 結節状で， 周 囲 筋 組織より硬く， 子宮平滑筋腫のよう

に 定型的唐草模様を認 めない。

組織学的に は腫蕩細胞の胞体 は乏 し く， 核は類円 形から不規則形で， 核小体 は不明瞭 ， 核分裂 像はみられない。

これらの細胞が写真11のように狭小な管腔を形成 し ， 内 面 に一層に 配列するか， 場 所に よっては充実性， 結節状

に 増殖 し ている。 一方疎なところでは硝子 様結合織聞に索状となるか， 小 細胞集 団 を形成し ている。 また写真14

のように管腔を中心に 放射状配列 し ているところもある。 狭小な管腔 内に は赤血球や リンパ 液を思わせる内 容物

はみられない。

腫蕩組織 内 に子宮内 膜腺組織は認 めない。

周 囲 との境界は肉眼的所見程明瞭 でなく， 子 宮筋層間隙に浸潤性に 増殖 し ているが， びまん性浸潤ではなく，

結節状で， 一見管腔 内 とくに リンパ 管内 進展を思わせる部位もある(写真13)。 一方では小中血管壁細胞の増殖

もみられ， 前記 し た放射状配列のように血管系由来を思わせる像を呈するところもある。

銀 染色ではかなり太い疎剛 な暗紫色の謬原組織と細い網状線維からなり， ワ ン・ ギ ー ソ ン染色では腫療細胞は

不明 瞭 ， 間質組織は赤色， AZAN 染色も腫湯細胞の胞体は乏 し く不明 瞭 ， 間質組織は青染， PAS 染色で間質組

織はびまん性に 中等度染まるが， 頼粒状でなく， 腫揚細胞は不染である。

結局これら特殊 染色の結果から腫虜細 胞の胞体 が乏 し いため， 核の染色性と間質の組織の所見のみが現われて，

腫蕩細胞の性格を明 確に することはできないが， 筋 原性を積極的に証 明 する所見はえられなかった。 また腫蕩組

織 内 に 明 らかな平滑筋組織を認めることができず， 移行 像もない。 たに腫療細胞が散在 し ， 間質の硝子 様化の強

い間質に とむ ところでは， 平滑筋腫の 2 次 変性に ともなう所見に類似を求めることができる。

結局管腔形成， 内腔に そう一 層の細胞配列， あるいは放射状配列から血管ない し リンパ 管由 来の腫療と考えた。

子宮体部のか斗る脈管系 腫虜は稀で， リンパ 管腫， 血管腫， 血管内 皮 腫， 外皮 腫の記載がある。 腫蕩境界部に

おける進展のし かたが， リンパ 管内 に 栓塞を形成するような形でみられる点 endolymph ati c stromal m yosi s  

といわれているものを想像さ せる所見である。 し かし増殖腫蕩細胞は endometrial cell に 類似を求めがたく，

診断に困難を感じた。

Herti g  & Gore は endolymph ati c stromal m yosi s を h aemangioperi cytoma， peri th eli oma などと同意語

に 解 し ていることから， どち らとも鑑別 し に くい点があることが当然かも し れない。

さ らに 本症が良性か悪性かも問題となる。 異型性や核分裂像のみられない点， 比較的結節状増殖をなす点など

良性腫虜の感が強いが， 一方 リンパ管内浸潤像のみをとるならば悪性腫蕩も考慮 し なければならない。

Endometrial stroma cell の増殖に も endolymph ati c stromal m yosi s とよばれるものから endometri al

stromal sarcoma と呼 ばれる悪性増殖まであり， 両者が本質的に 同一範中に 入るものと解すれば， 分化度や腫

蕩の多様性の現われと し て， 理解できないこともない。

文 献
湯本東吉， 吉田春彦， 須藤悌 次 :Endolymph ati c  stromal m yosi s の 1 例， 癌の臨床， 14. 1063-1066， 1968. 

Herti g， A .T. & Gore ，H.: Tu m ors of th e female sex organs， Atlas of tu m or path ology， IX-33， 

230-234， AFIP， W ash i ng ton， 19600 



可lJ門川J》「L



(10J 

Endometrial stromal saroma? (写真 15rv19) 

症 例 334--27， 340--33 71 才， 女

臨床診断:子宮腫虜

昭和44年4 月 (1 月前〉下腹部腫療にきづき来院， 子 宮あるいは卵巣腫蕩を疑い， 子 宮内膜を 生検する。

組織は小さく診断に困 難を来た し たが， びまん性に円形細胞 が増殖 し ， 子 宮内膜の腺組織も残存 し ているとこ

ろから， 子 宮内膜間質細胞の増殖状態と考えた。 その原因を機能性卵巣腫療のための反応性増殖か， または子宮

そのものの腫虜性増殖か解釈に迷った。
その後試験開腹すると， 下腹 部に子宮を中心とし た腫蕩形成があり， 摘出困 難なため子 宮体部の一部試験安除

のみに終った。 両卵巣 は萎縮状， 子 宮は小児頭大， 比較的軟かく， 易出血性である。 跨耽， 直腸へも浸潤し てい
る。

組織学的には前回 と同様， 小型の類円 形の核で， 胞体に乏 し く， 核分裂像がかなりみられる。 銀 染色では細い

銀 線維が網状に増殖し ており， 細網肉腫を思わせる所見を呈し ている。 他の特殊染色で筋原性あるいは線維 性腫

蕩を根拠ずける所見 はえられなかった。 勿論卵巣腫療も肉眼的に否 定された。

子 宮原発性非上皮 性悪性腫療は平滑筋肉腫を除くと他は稀で， 本症も子宮体部撲l慎側から切除 し た示指頭大の

組織標本だけからは， 円 形細胞肉腫あるいは悪性 リ ンパ 腫と し か診断 し えない。 直接浸潤があるとはいえ， 小児

頭大の子宮原発性の悪性腫蕩と し て， これに類似を求められるものは endometrial stromal sar comaであらう

と考えた。

その後間もなく患者 は死亡し たが， 死後剖検がなされず， かつ院外材料であるため， 残念ながら充分な検索が

できなかった。

文 献
Kom orowsk i， R. A. ，Gara ccis， J， C .  & C lowry， L. J. :Fine str ucture o f  endometrial stromal sar coma， 

Can cer， 25， 1042--1047， 1970. 

腔 平 滑 筋 腫 (写真 20--21)

症 例 347--40 31才， 女

臨床診断:腔壁示指頭大腫蕩
妊娠2 月の主婦， )J1'l.嚢炎の診断をうけ， 内科に入院加療中に， 産婦人科を受診， 内診にて腔壁内に示指頭大の

腫癌を発見し ， 摘出 し た。 腫癌は弾 性硬で被膜はない， 充実性腫癌である。

組織学的に紡錘形細胞 が束状あるいは交叉 し て走 るが， 間質にとみ， 腫蕩細胞 聞にかなりの間質が介入 し てい
る。 一部に明 らかな平滑筋 腫の結節様増殖があるが， 大部分は写真に示 すような所見を呈 し， 線維腫， 線維筋腫，

神経線維腫なども疑いたくなる像を示 し ている。 し か し特殊 染色の結果筋原性と確認した。
子 宮の平滑筋腫は 日 常茶飯事に経験されするが， 腔壁内の腫療は比較 的少なく Novak の成書でも比較的稀

である し て数行を費 し ているにすぎない。 また Hertig & Gore (1 950) によると稀で、はあるが， 腔に発生する

良性腫療と し てはもっとも普通にみらるもので， 約200例の文献的記載があると述べ ている。 また発 生年令も38

--48才， 平 均44才とい斗， 子 宮筋腫が50才前後にかなりの高率にみられることを思うと， 本例が30才前半 の臆壁

平滑筋腫である点稀な部に入らう。

文 献
Hertig. A.T. & Gore， H.: Tum ors o f  the female sex organs， Atlas o f  tum or pathology， IV--33， 54 ， 

AFIP.， W ashing ton， 1950。
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 Dermatofibrosarcoma protuberans (写真 22"' 24)  

症 例 321-14 26才， 女

臨床診断: 左側頭腫癌， 神経鞘腫?

幼少時から左側 頭皮下に大豆大の無痛性腫癌があり， 昭和43年中頃 (約半年前〉から急に増大 し超栂指 頭大 と

なる。 表面 は毛細血管が拡張し， 腫癌頂部は紅色を呈しているが， 潰蕩形成はない。 腫痛 は表皮 および骨膜に癒
着 し， 境界や斗不鮮明 で弾 力性のある硬 性充実性腫癌 である。

院 外よりの生検材料で線惟肉腫の疑いと診断したところ， 本院に招介された。

前回生検術後撒痕が腫虜頂部にあり， 周囲健常組織を含めて 1.5x 3. 0 cm の大きさに腫癌を全摘した。 摘出材

料 は実質性弾力性の境界不明 瞭な腫癌である。
組織学的には表 皮 は萎縮性で腫湯性増殖 はない。 真皮 上部から皮下組織下部， 骨膜に接して， 線維性組織が増

殖している。 線惟の走行 は比較的 規則正しいところと不規則の部があり， 周囲組織に移行 している。

細胞異型は強く， かなり大型の bizarre n ucleo us が散在 してみられる。 多核， 分葉核もみられ， 核小体 は 1

ないし 2個あるが， 小 円 形で腫大はない。 胞 体 は紡錘形で比較的豊富 であるが， 泡沫空胞状のものもみられる。

ワ ン・ ギ ーソン染色では腫蕩細胞は 淡赤染， AZAN染色で青染， 神経性あるいは筋原性腫蕩 とは明 らかに異な

る染色態度をとっている。
腫虜組織内に表皮 の基底部や汗腺組織がみられ， 圧排性ないし破壊性傾向に乏しい。
細胞像からみると線惟肉腫と診断したくなるのであるが， 臨床経過が長く， 隆起性腫痛を形成し， 肉腫とはい

えあまり悪性増殖をしない dermato fibrosar coma prot uberans と考えた。 しかし一般にいわれる線維肉腫，
derma to fibroma， x an tho fibroma などとの鑑別も必要であろう。

文 献
佐藤吉昭:Dermato fibroma prot uberans ー症仇報告一， 臨皮 ， 23， 721-726， 1969。

Nodular fasciitis (写真 25-26) 

症 例 343-36 15才， 男

臨床診断:腹部腫癌
昭和44年4 月初め頃から， ときに腹 痛を覚えるこ とがあり， その頃右側腹 部の腫癌にきづき， 軽度圧痛があっ

た。 大 きさに著しい変化を来たすことはなかったが， 摘出した。

腫療は右直腹筋内にある実質性， 超梅実大の被膜をもって被われていた。

組織学的に類円 形の核を有 し， 核小体 は不明 ， Jj包体は紡錘形， やふ好酸 性で線維芽細胞 の性格を思わせる細胞

が， 束 状走行するか交叉し， 細胞も疎密種々で， 間質が浮腫状のところもある。

紡錘形細胞に混じて写真26に示すような多核巨細胞がみられる。 この細胞 は前記細胞がやふ疎となり， 網状と
なった所に介在している。 巨細胞 の核は類円 形のもの bizarr e n ucleo us よりなるものがあるが， 胞体 内に異

物の貧食はない。

間質には細血管が増殖し， 間質が毛細血管よりなると思われるところもある。

周囲は厚い結合織性被膜で、 被われているが， 一 部筋組織へ 波及 し， 筋組織の萎縮がみられる。 中心に襲腫状に

拡張した単発性管腔があり， 赤血 球やエオヂ‘ン好酸性内容物を入 れている。
ワ ン ・ ギ ーソン染色で好酸 性線維が多く， AZAN 染 色では青染 ， PAS染色では陰性。

リンパ 球や形質細胞の遊出はみられない。

線維肉腫や横紋筋肉腫との鑑別が問題となるが， 横紋を証 明 しえず， 他の特殊染 色でも筋原性腫療は否定しう
る。 線維肉腫とは必ずしも鑑別は容易ではないが， 臨床像および 組織像から悪性の根拠に乏しい。

しかし一 見 悪性を思わせる組織所見 から p se udosar comato us fas ciitis， nod ular fas c iitis その他の名称で
呼 ばれているように診断にま ど、 わされる症例の 1 つであろう。

文 献
瀬野庄助， 土肥千里:結節性筋膜炎 (nod ular fas ciitis) の 1例， 整形外科， 21， 293-301， 1970。
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Plexiform neurofibroma (写真 2 7"-'30) 

症 例 348-41 10才， 男

臨床診断:側頭部 リ ンパ 管腫

前病歴に 3 才頃鼻部を打撲したことがあ る。

耳前部から側頭部におよぶ平 板状の腫蕩の形成あり， リ ン パ管腫として切除 したが， 充実性， 弾 性硬の腫壌 で ，

明 らかな嚢腫形成はなかった。

組織学的に皮下結 合 組織 内 に大小 の末梢神経様構造の横断面 あ るいは斜断面 が多数 み られる。 円 形あ るいは楕

円形の断面 の中心には軸索様構造がやふ密に集合 し， その周囲 に endoneuI・iu m， peri neu riu m， epi neur iu m 

様 構造が疎あ るいは密に み られる。 疎なところで、は粘液 様変性， すなわちAntoni B型の所見を呈している。

間質には線能性組織あ るいは神 経線維腫様の組織の増殖が びまん性にあり， 脂肪組織 内 にも波及 す る。

一般にいわれる神 経鞘腫あ るいは神経線維腫とは異なり， 末梢神 経構造の増殖 が 明 らかな organoi d pattern 

を形成していることであり， このように多数の神経構造の横断面がみられることは叢状あ るいは蔓状に増殖を示

しているもので， 断面 の多様性は太さの大小不同， 不均 ーを示すものであ る。

本腫 療は頭蓋側頭や前頭部が好発部位と いわれて いるが， 比較的稀 な腫蕩で， 神経鞘腫あ るいは神経線維腫が

日常 よく径喰されるのに比 し， きわめて少ない。 このようなことから始め検討会において f ibrou s h amartoma 

ではないかとの意見もでたが， 特異な神経組織構造はplex if orm neu rof i broma の所見に相当す るものと解 した。

文 献

Harki n， J. C. & Reed， R .  J. : Tu m ors of th e periph eral nerv ou s  system， 67-89， Atlas of tu m or 

pa th ology， 2 nd ser ies， Fasc. 3， AFIP.， W as h ing ton， 1968 

En zi nger， F. M. : Fi bou s h ama rtoma of i nf ancy， Cancer， 18，241-248， 1965 

中村陽一:腰脊部に発 生した巨大蔓状神 経腫の1例， 癌 の臨床， 4， 315-319， 1958 
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骨肉 腫か aneurysmal bone cyst? (写真 31"'-'36) 

症 例 331-24 12才， 男
臨床診断:右上腕骨頭近位端腫蕩
昭和43年12月下旬より右上腕の運動痛があったが放置， 44年1 月初め遊んでいて右肩関節痛をきたし， 一時軽

快していたが再び‘痛みを訴え 2 月 1日初診， X線像で上腕骨幹端の組化があり， 骨膜は肥厚し， J塵療は骨外増
殖はなく， 骨を開窓してみると空洞状となって腫蕩塊でみたされ， 易出血性， しかし骨肉腫の外観ではない。

組織学的には写真33のように不規則な褒腫様形成あり， 一部に赤血球を入れる。 間質は壊死状で染色不良， そ

の他に実質性増殖部があり， 破骨細胞性の多核巨細胞， 骨芽細胞， 類骨形成， 軟骨形成もみられ， 残存骨梁聞の
骨髄に骨芽細胞や破骨細胞の増殖， 浸潤がみられる。 壊死がかなりみられるが， 血管様構造の拡張， 充実性増殖

部も悪性像に乏しいために aneu rysmal bone cyst と診断した。
ところが約2 月後同部が高度に腫脹し， 一見悪|生を思わせる外観を呈してきたため， 本院に紹介された。 直ち

に入院し x線撮影すると写真32のように骨幹端は球状に腫脹し， 骨質は疎となり， 不規則に残存している。 辺
縁はほX連続性にみられ， 内部は多房性袈腫状構造を思わせる。 Spicu la の形成はない。 この時点で前回の組織

標本を再検討し， 前回は壊死性病変を軽視していたと感じ， 肉眼像の印象(写真31)も加わって， 骨肉腫とすべ

きかと反省したが， 其の後の経過観察や検討から， なお骨肉腫と確診するのをためらった。

マイトマイシンの動注， 総計24m9， 手術をも考慮して輸血などをし， 放射線総量7080R を照射， "守腫脹は軽度

縮少し， 石灰化を生じはじめた。
この間岡山大学整形外科， 病理では骨肉腫とした方がよいとのことで， 岡山市川崎病院へ転科， 44年7 月上腕

切断術をうける。

その後定期的に経過観察中， 12月左足首の疹痛を訴えたが， X線像で， 胸部とも著変はなかった。 術後丁度1

年の45年7 月に左膝部の疹痛を訴えていたが 9 月初 めに来院， X線像、では腫湯状所見をみない。 11月中旬同部

の痛みが増悪し， 局所の腫脹， 発赤， X線像で左腔骨近位端に腫虜性病巣を発見したが， 肺病巣はない。

こふまで来ればもはや骨肉腫と診断しなければならないで、あろうが， なおいくつかの疑問が残る。
1. 臨床的に経過の長いこと。
2. 腫虜辺縁に連続性に骨組織が残存し， 下部境界線が一部は腫蕩内に自然に消失しているが， 他方皿状に開

いて境界線が比較的スムースであり， 骨頭も侵されているとはいえ， 形態の破壊がない。
3. 組織学的に悪性像に乏しい。

4. 左腔骨が転移巣としたら， 転移のしかたが必ずしも定型的でない。

しかし一方では 以下のように悪性を疑わすに充分な所見もある。

1. 生検後急速に増大した。
2. 組織学的に壊死傾向が強い。

3. 最近は 5 年以上生存骨肉腫症例もかなり報告されており， 臨床経過だけで悪性を否定する根拠にならない。
Aneu rysmal bone cyst の鑑別診断として巨細胞腫， f ibrou s dysp lasia， 稀にX線像上骨肉腫と鑑別困難な

ことがあるといわれるが， 逆に骨肉腫の鑑別に aneu rys mal bone cyst があがってこないことから， あまり問

題にならないのであろうか。

本例は臨床的にも病理学的にもこの両者の鑑別に困難をきたした症例である。

文 献
青池勇雄 5 年以上生存の骨肉腫例， 整形外科， 17， 929�948， 1966 

阿部光俊， 立石昭夫， 金子 仁:骨原性肉腫 5 年生存測の検討， 整形外科， 17， 972�982， 19G6 
B iesecker， J. L. ， Marcove， R .  C.， Huvos， A. G. & M ike， V. : Aneu rysmal bone cysts; a c linicopath olo

g ic stu dy of 66 cases， Cancer， 26，615�625， 1970 
J affe， H. L. : Tu m ors and tu m orou s condi tions of the bones and join ts， 54�62， 256� 278， Lea & 

Febiger， Ph iladelp h ia， 1964 
Da bska， M. & Bu rac zewski， J. : Aneu rysmal bone cyst ; pa th ology， c linical cou rse and radiolog ic 

appearances，Cancer，23，371�389，  1969 
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後 腹 膜 精 上 皮 腫 (写真 37- 40 )

症 例 324-17 44才， 男

臨床診断:後腹膜肉腫

3 - 4 年前から と きどき腰痛， 背 部痛があっ たが， 昭 和43年8 月泌尿器科を訪れて， 腎 結 石の診断をうけた。
同年9 月外科にて腹 部腫癌を指摘されたが放置していた。 昭 和44年2 月症状強くなり， 軽度の呼吸困難が加わ っ

たので， 来院 する。
左季肋下部に小児子拳大の硬い腫癌を触れる。 経静脈 性腎孟撮影で， 左側腎 は造影されないが， 右側 は正常。
2 月 7日試験開腹すると 胃 の後面 と ， 梓， 横行結腸の後面に硬い腫癌があり， この腫蕩 は後腹膜の リ ン パ節の

集 団 と 思われ， 手拳 2 倍大で左腎を圧迫 していた。 この腫蕩の 1 部を試験切除 した。 その他に左下腹部， 十二指

腸から右腎に及ぶ弘子拳大の腫蕩がある。

術後 5日より 5 FU全量800mgで中止， 10日 目 より60C oを毎 日 照射 (約40日〉 した。
その後胸部X線像で右肺に転移を認めた。

組織学的に 生検材料 は胞体の淡 明 な細胞が， 狭小な線維性間質で蜂筒状に境されている。 核は類 円 型で ク ロ マ
チ ン も乏 しく， 1 - 2 個 の核小体 を入 れており， 大小不同は乏しい。 胞体が豊富 であるが， PAS染色やSu dan阻

染色で陰性， 銀 染色で細線維の増殖はなく， 疎剛 な謬原線維によ っ て分たれている。

核分裂像は散見され， 少数 ではあるが写真 40に示すような異物 巨細胞性多核巨細胞が出現 している。

このような淡 明 な胞体を有 し， 間質に リ ン パ 球の遊出 する腫療は精上皮 腫にきわめて類似する所見である。

本症例の場合両側 皐丸 は と もに陰嚢内にあり， かつ腫療を触知しないこ と から転移 性精上皮 腫でなく， 後腹膜

原発と いうこ と になる。
後腹膜原発と なれば一般に停留皐丸に発生するものが大部分であり， あるいは悪性奇形腫の 1 成分 と して存在

していた と 解 すれば理解できないこと はない。

しか し腫蕩の 1 部分しか 検索 していないので， この腫蕩が単一組成なのか， 奇形腫の一部分なのか の判定は困

難 である。
他に腎， 副 腎 由 来のものも鑑別すべ きであるが， 左!腎 は圧迫 性変化であ り ， 右腎 は異常を認めておらず， 腎原

発 は否 定しえよう。 副腎病変は肉眼的に術中確認 していないので， 副 腎 皮 質由 来を否 定できない。 しか し 臨床的

に副 腎 ホ ル モ ン異常症状を認 めておらず， この組織像からは classical sem inoma と 考えたい所見 である。

後 膜 膜 平 滑 筋 肉 腫 (写真 41- 42)

症 例 330-13， 339-32 69才， 男

臨床 診断:左肺癌
昭和43年11月初め咳嚇， 膿 様疾の日客出 ， 380 C におよぶ 発熱があり， 左fliii膿蕩を疑い治療 していたが， 昭 和 44

年1 月左 上葉肺癌 と 診断され， 放射線療法， 制癌剤を投与 していた。

左 上葉 外側 の円 形腫虜性陰影はその後急速に増大し， 4 月初め前胸壁皮 下に転移性腫癌を認 め，これを生検 した。

組織学的には非上皮 性悪性腫虜， と くに横紋筋肉腫を疑 っ た。 その後病像は悪化し， 4 月末 に死亡 し， 剖検 し た。

剖 検時左胸腔には し 400 cc の血性貯溜液を入 れ， 肺 と 胸壁は腫蕩塊で強く癒着 し， 上葉 の肺内 腫療 は胸壁腫蕩
と 連続するも， 周 囲 肺組織 と の境界は比較的明瞭， 中心に壊死巣がある。 と ころが両側 後腹膜にまたが っ てそれ

ぞ れ小児頭大 (350 g ， 500 g ) ， 壊死著 明 なもろい腫蕩塊があり， 肉眼的に右肺， 肝， 両腎， 伴 尾 部， 胸壁皮下，

腰椎や肋骨等 にも転移巣をみ， 顕微鏡的に肺内 リ ン パ節にも転移して いた。

組織学的には生検所見 と ほぼ 同様所見を呈し， 比較的豊富な好酸 性胞体を有し， なかにはかなり細長い筋 由 来

を物語 る所見もみいだされる。 核は類 円 形で 1 ないし数個の大小不同 の核小体があり， 核分裂一像も多数 みられる。

ワ ン ・ ギ ー ソ ン 染色で黄染， AZAN 染色で赤染し， 明 らかに筋原性の様相 を呈し， PTAH染色では横紋を証 明

できず， 銀 染色では腫蕩細胞聞に銀 線維が入 りこんでおり， 平滑筋肉腫 と 診断した。

本症では肺， 後腹膜いずれが原発か が問題 と なるが， 生前に後腹膜ないし腹部腫療にき づいていないた め， 臨
床 経過や所見から検討すること はできない。 腫療の大きさなど剖 検時所見 ， 発生頻度など綜合 的に検討し， 後腹

膜原発と 解 した。
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診断困難 で あ っ た若年者上顎癌 (写真 43-48) 

症 例 36 0-53 26才， 男

臨床診断:左鼻腔腫療
昭和44年9 月 左鼻閉 を きたし， 某 病院を受診 したところ鼻腔内 に 易出 血 性， 弾 性軟 の腫療を 発見， X線(象で 骨

破壊像はない。
生検材料では壊死が強 く診 断困難で、あるが， 壊死の状態から悪性腫蕩を 疑 い， 再 検を依頼 した。 そのため本院

を 紹介されて来院し， 再生検 を した。 鼻腔の再 検標本の組織像も壊死が強いが， 今回 はvi able tu m or ti ssue を
かなり認 めた。

腫蕩細胞は 腫大する核小 体 を もっ 煩 円 形の核に ， 胞体に とむ かなり大型の細胞 集 団 と， 小型の類円 形ないし紡
錘形の細胞が， 一定の方向性を もっ て束状に配列 するか， 大型細胞と混在 して充実性に 増殖している。 核分裂像

も多数 みられる。

腫蕩の表面は壊 死物， 凝 血 が付着 し， 炎 症細胞 も遊 出 しており， 表在 性腫蕩 組織は浮腫状で， 拡張 した血管に
とむが， 血管腫というほ どの増殖はない。

銀染色 (写真44， 46 ) すると大型細胞 の集 合 部は銀線維が疎で， 明 らかに 周 囲 と異 っ た態度を と っ ているが，

細胞間へ繊細な銀線惟が入りこんでいる。 大 部分は疎剛な線維が網状に走り， 穆原線維の増殖がある。
胞 体に富む大型細胞は神経節細胞を 思わせ (写真43， 45) 紡錘形細胞 は神経系 由 来を 考え， I奥村1経芽細胞腫あ

るいは腫蕩細胞 の配列 から筋原性腫場 ( 写真47， 48) も否 定しえないとして他 の特殊染色を した。
PAS染色で は胞 体 内 に陽性頼粒を 認 めず， ワ ン ・ ギ ー ソ ン染 色で黄染 ， AZAN染色では胞体は淡青色， PTAH 

染 色で横紋を認めず， ニ ッ ス ル染 色て、大型細胞 内 に陽 性頼粒 は見いだせない。

このよ うな特殊染 色からも結局決 定的診断を するに たる所見がえられないが， 臨床的に は悪性腫蕩として全副

鼻腔切除 術を 行 な っ た。

腫蕩は副 鼻腔から中鼻洞 に かけて増殖し， 洞 内 に はポ リ ー プ状の増殖 を している。 簡骨洞 も粘膜が一部腫蕩 性

で， 骨破壊はないが， 圧迫萎縮を みる。

手術材料でも前回 と同 様の所見 を 呈 し， J腫虜のorigiD を 決 定しかねた。 国 立がんセ ンタ ー病理の佐野量造博 士

から扇平 上皮癌との診 断を いただいたため， 放射線療法 C6 ， 000 R ) や 制癌剤を使用 し， 経過観察中に 数 回 の 生

検に よ るも再発なく， 現在に到 っ ている。
本検討会に おいても結果を知 っ てからの論議で はあるが， やはり扇平上皮癌と考えるのが妥 当 で あろうとの意

見に落着 いた。

胞体に とむ大型細 胞集 団 は銀線維の所見とも併せて上皮 性腫壌 を 疑わせるに 充分であるが， それに してもこの
細胞結節 内 に も 1 ないし数個 の細胞 聞に細線維が入りこんでおり， 紡錘形細胞 の充実性増殖部分はむ しろ非上皮

性細胞 の性格 を 呈 し， 両者 聞に移行 がある。 癌 の肉腫様変化と解 すべ きであろうか。

本症訓 は鼻閉 て、発病 し， J堕痛が鼻腔内 に 出 現 しているが， 増殖の主体は副 鼻腔で， 左 上顎洞原 発腫療 である。
AFIPの書 に よ ると面IJ 鼻腔原発性腫療は 屑平上皮癌が圧倒的に 多く， 次 いで骨原 性腫蕩 とな っ ている。 神 経性や

筋原性腫虜もなくはないが， きわめて稀であるところからも本症例を 神 経性， 筋原性腫療と関係ずけるならば，

これらを証 明 する明らかな所 見 を 確認 しなければならない。

一方他 の症例でその後上顎癌 や 子宮頚 部 の扇平上皮癌の一部に本例の大型細胞集 団 類似の細胞 が出現 している
のを み， やは り扇平 上皮癌 と考えざるを得 ないのであろうかと反省 し ている。 大型細胞が扇平上皮 由 来としては
いかに もおとなしく， PAS 陽性頼粒も豊富 な胞体 内 に みられず， 癌の肉腫様変化に しては悪 性の感 に乏 しいの
で 診 断に ま ど、 わされ たものであ る。
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例 年よ りは るか に予 定が延び て， 年内に出 来あがるかどうかあやし く なってきた。 こ れも編者 の全 く 個人的理

由 によ るもので， 会員の方々 に申 し訳 な く 思っている。 できるだ け翌年の前半までにま と めたし 、 と 努力 は し てい

るものの， 結局佐事の聞に少 L づつやる こ と になり， どうしても延び延びになってし まう。

研究会も毎月 から隔 月 と なり， 症例数もしたがって少な く なったので， 本記録集 も 2 年に 1 回にしては と も感

じたが， 今迄毎 年ま と めてきたこ と からも， ますます内容を充実するなら と もか く ， む しろ研究会の退歩になっ

ては と 思い， 遅 ればせながらやっ と の思いでまと めた。

1970年の症例は ひ きつづきま と めにか か り 7 号は もっ と 早 く 仕上げ ナこ し 、 と 鞭 うっている。

今年か ら愛媛県立中央病院に重松授先生， 住友別子病院に浜崎美景先生 をおむか えし， 愛媛県 の病 理関係者 も

増加し， こ れか ら 2 先生方にも御指導いただ き ， 充実した会 に してゆ きたいと 願っている。

また前愛媛県立中央病院の山 本寛先生は倉敷から遠路その都度御出 席いただき， 御指導下さ り， 私共のは げ み

になっ ている。 紙面をかりて御礼 申 し上げ る と と もに， 今 後 と も御 出 席 いただ く ようお願し 、 する。

こ の小冊子に皆様の御批判 をいただ ければ幸いである。
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