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第1章　 緒 言

神經腫瘍 ハ之 ヲ他 ノ器官 ヨリ發 生 セル腫瘍 卜比較 シ,一 般 ニ稀有 ナル疾 患 ナ リ.末 梢紳經 ニ

於 テハ,多 發性神經腫即 チ所謂v.Recklinghausen氏 病 ニ關 シテ相當多數 ノ報告例 ヲ見ル モ,孤

立性神經腫 就中正中神 經 ニ發生 セル惡性神經腫 ニ關 シテハ,古 來Stromeyer(1844,神 經 腫?),

 Morel-Lavallee (1849,神 經 腫?), Lenoir (1849,紳 經 腫), Volkmann(1861,肉 腫), Bachon-

Spillmann (1874,神 經 腫), H. Kraussold (1877,肉 腫), Szeprowicz (1877,肉 腫), Kuster

 (1877, Myxogliosarkom), Kasper, August (1883, traumatisches Neurom), Krause (1886,

肉 腫), Garre (1892,肉 腫), Mc. Guire & Burden (1922,肉 腫), Borchardt(1927,肉 腫)等

ニヨ リ報 告 セラ レタル モ,尚 ホ比較的稀有 ナル疾患 ニ屬 ス.

神 經腫 ハ單 ニ臨牀 的 ニ興 味 アルノ ミナ ラズ,其 ノ病 理解剖學的,組 織 發 生學的 ニ多大 ノ興味

ア リ.其 ノ本態及 ビ分類 ノ如 キモ諸家 ニ ヨリ種 々説 テ異 ニ シテ一定 セズ.

予 ハ最 近津 田外科数室 ニ於 テ,右 側 正 中紳經 ニ發生 セル弧立巨大惡性神經腫瘍,シ カモ之ハ

甚 ダ稀有 ナル「のい りのーむ」ノ惡性變性 ヲナ マルモ ノ 卜思 ハルベキ1例 ヲ得 タルヲ以 テ,定 型

的Recklinghausen氏 病 ノ1例 卜共 ニ.之 ガ症例 ノ經過 ヲ詳述 シ,且 神經腫 ニ對 スル予 ガ愚見

ヲ發 表 シ,大 方 諸彦 ノ御叱 正 ヲ乞 ハ ン トス.

第2章　 症 例I

第1節　 臨牀的經過及ビ組織學的所見

患者　○井 卜○　女性　 55歳　 無職　昭和5年4月25日 入 院
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正中神經ニ發生セル巨大惡性神經腫瘍及ビv.Recklinghausen氏 病 ニ就テ 1237

家族歴 父系祖父母ハ高年ニ達 シ,老 衰 ノ爲死亡,母 系祖父ハ55歳 ニンテ虎列拉ニ傳染 シ死セリト.祖

母ハ高年 ニ達 シ,老衰ノ爲殆亡.父ハ膝關節疾患ニテ35歳 ニテ死去ヤルモ,患 者幼小ニシテ詳細不明ナ リト.

同胞4人,患 者ハ第2子 ニンテ,第3子 ハ生後間モナク死亡セシモ他ハ總べテ健在ス.夫 ハ13年 前腦溢血,

ニヨル半身不髄 ニテ7日 間病臥セシ後死去ス.子 供ハ1人 健在ろ.流 産,早 産ナシ.特 ニ家族ニ結核,惡 性

腫瘍ノ遺傳的關係ヲ證明セズ.

既往病歴 患者ハ滿期,正 規分娩兒ニシテ,母 乳榮養兒ナ リ.種 痘,數 囘善感.幼 時麻疹ヲ經過セル外

兒童期ヲ通ジ著患ヲ知ラズ.月 經ハ初經16歳,終 經46歳,其 ノ間 多ク正調ニ來經 シタリキ.現 在ヨ リ凡ソ

18年 前,前胸部ニ稍々鈍痛 ヲ有 スル 卵大ノ固キ腫脹 ヲ來 シタルモ,暫 時ノ後疼痛ハ輕快セルヲ以テ其 ノ儘

放置ンタルニ,約7年 後該腫瘍ハ自潰セシ爲醫師ヲ訪ヒ肋.骨「かりえす」卜診定サ レ,同 醫 イ手術ヲ受 ケ約3

年後全治セリト云フ.花 柳病ハ否定 シ,飲 酒セズ.中 等量喫煙ス.

現病歴 約5年 前ヨリ何等認ムベキ原因ナクシテ. 1日 數囘右側肘關節部ヨリ右手掌拇指側ニ放散スル

電撃性神經痛ヲ訴フルニ至 リ,某 醫ヲ訪ヒ種々處置セラレタルモ快癒セズ. 2, 3箇 月後初メテ右側肘關節屈

側ニシテ,上 膊骨内上〓 ヨリ約1cm外 側即チ肘窩ニ於テ.示 指頭大紡錘状 ノ稍々強靱ナル腫瘍 ノ存在スル

ヲ氣付ケリ,該 腫璃ハ漸次増大シ,而 モ初期ヨリ移動性ハ少カリシト云フ.之 ヲ隣入ニ屡々按摩セシメタリ

シニ,其 ノ際該腫蕩 ノミナラズ右手掌ニ放散スル激痛ヲ訴へ.且 按摩終了後モ右手指運動ハ疼痛ノ爲一時全

ク不能 トナルヲ常 トセ リ卜云フ.昭 和4年 春頃該腫瘍ハ既ニ小鶏卵大 トナ リ,且當時ヨリ右側拇指,示 指,中

指 ノ手掌側ニ知覚異常ヲ訴フルニ至 リ.昭 和5年 ニ入 リテハ腫瘍ハ急速ニ發育 シ,特 ニ4月 中旬 ヨリ夜間右

手ニ放射スル穿孔性神經痛ヲ訴へ且右拇指.示 指,中 指 ノ運動ガ障碍サルルデ至ル.4月23日 某 醫ニヨリ該

腫瘍ソ穿刺セラレタルニ,血 液樣液體ヲ得タリト云ブ.

食慾中等度,便 通1日1囘,睡 眠ハ疼痛 ノ爲障碍サル事多ク,少 許 ノ咳嗽,喀 痰アリ.

主訴 右側肘窩部腫瘍

現症(昭 和5年4月25日 入院)

全身症状 體格稍々繊弱,身 長稍々短小ニシテ榮養ハ可良ナリ.皮 膚正常ニシテ乾燥セズ.貧 血.黄 疸,

發疹,浮 腫等ヲ認メズ.體 温36.6℃,橈 骨動脉ニ於テ脉搏左右同大ニシテ1分 間70-90,整 調 ニシテ緊張良.

顔貌正常.呼 吸ハ胸腹式ニンテ安靜.瞳 孔ハ左右同大,正 圓形,對 光,遠 近反射正常.眼 瞼粘膜亦正常 ニ引テ

貧血、ヲ見ズ.ロ 腔粘膜,舌 ニ變化ナン.左 頸部ニ數箇 ノ示指頭大ノ柔軟ナル淋巴腺腫 ヲ觸ル.胸 廓正常.前

胸壁正中線ヨリ左側第3第4肋 骨ノ胸骨附着部ニ於テ,横 走スル各長,約3cm幅1cm褐 色 ノ2手 術瘢痕ア

リテ下層 ト固ク癒着ス.心 濁音界正常 ニシテ,心 音純.肺 ハ呼吸音一般ニ微弱ナルモ病的雑音ヲ聞カズ.肺

肝境界殉 乳線ニテ第6肋 骨.腹 部正常ニシテ肝,脾 賢ヲ觸 ヒズ.下 肢ニ浮腫ヲ認 メズ.

血液 赤血球4.620.000.白 血球6.000.血 色素86%(Sahli).血 液像ニ於テハ淋巴細胞増量(485%)ア リ.

村田氏反鷹中等度陽性.

尿 黄色透明.弱 酸性 比重1024,蛋 白,糖 ヲ認メズ.

糞便 消 化普通.蟲 卵,潜 血ナシ.

局所症状 視診スルニ右側肘窩ニ於テ内側ニ偏 シ,小 手拳大球状ノ腫瘍アリ.之 ヲ被 フ皮膚ハ緊張シ且

皮膚靜豚ハ怒張 シ,中 央ニ一部赤紫色 ノ着色ヲ認ム.右 側肘關節ハ中等度ノ屈曲攣縮(伸 展120゜,屈 曲60ﾟ)

189



1238 岩 藤 良 秋

ヲ呈ス.尚 ホ前膊橈骨側ノ輕度 ノ筋肉萎縮(膊 橈骨筋,橈 骨伸筋)ヲ 呈セルモ,上 膊筋萎縮ハ認 メズ.又 手掌

ニ於ケル拇指球,小 指球ノ筋萎縮モ證セズ.拇 指外轉,内 轉及 ビ對立運動,示 指,中 指ノ屈曲運動不能ニシ

テ,且 各指背ニ光澤 ヲ有スル輕度ノ浮腫状腫脹ヲ呈ス(第1圖 參照),

第1圖　 ○ 井

術 前

觸診スル呂腫瘍ハ球形ニシテ表面ハ平滑,周 圍 トノ境界稍々鮮明ニシテ,硬 度ハ彈力性柔軟,波 動ヲ證明

シ所 々指壓 ニヨリ疼痛アリ.ア ル部ヲ壓セバ疼痛ハ手,指 ニ放射ス.腫 瘍ハ下層 卜固ク癒着シ,皮 膚 トノ癒

着ハ證明セズ.肘 關節ヲ背側ヨリ檢スルニ關節腔 ノ腫脹ヲ鉄ギ,鶯 嘴突起,上 膊骨内,外 上〓等ヲ明瞭ニ觸

別スル事ヲ得.右 側肘淋巴腺ハ腫瘍 ニ被 ハレテ觸 レ難 ク,左 側肘淋巴腺腫脹ナシ.腋 窩,鎖 骨上,下 窩淋巴

腺腫脹ナシ.橈 骨動脉搏動左右同大ニシテ變化ナシ.尚 ホ.右手橈骨側ニ知覚障碍ア リ.即 チ手掌ニアリテハ

拇指球下端 ヨリ拇指,示 指,中 指及ビ無名指 ノ半側ニ及ビ,指 背 ニア リテハ拇指,示 指,中 指ノ尖端及ビ無

名指 ノ尖端半側ノ觸覚,温 覚,痛 覚脱失 ヲ證明ス.即 チ正中神經領域ニ於ケル運動,知 覚及ビ輕度ノ榮養障

碍ヲ證明ス.

「レ ン 卜ゲ ン」像 ニ ヨル ニ腫 瘍 ハ 骨 卜關 係 ナ シ.

4月28日 腫 瘍 ノ穿 刺 ヲ ナ シ タ ル ニ,血 液 樣 液 體 約20ccmヲ 得 タ リ.檢 鏡 ス ル ニ多 ク赤 血 球 ニ シテ, Mny-

Grunwald-Giemsa氏 染 色 ニ ヨ レバ 赤 血 球 ノ外,尚 ホ 大單 核 細胞 ニ似 夕ル 大 ナ ル 多 角 形 ノ原形 質及 ビ大 ナル

「くろ ま ち ん 」含 量 乏 シ キ核 ヲ有 ス ル細 胞 ノ少 數 存 在 ス ル ヲ見 タ リ.

診斷

以上所見 ヨリ考察スルニ.腫 瘍發育 ヨリセバ5年 前ヨリ徐 々ニ發育シ本年ニ至 り急ニ發育ヲ増進セル鋤

故ニ,少 クモ昨年迄ハ良性腫瘍ナ リシモノガ最近悪性變化ヲナセルモノナルベシ.

硬度ヨリ考 フルニ腫瘍ハ柔軟ニシテ波動ヲ呈ス.カ カル状態ハ脂肪腫,粘 液腫等ニ見 ラルルモ本例ニ於テ

ハ脂肪腫ニ見ルガ如キ凹凸,分 葉ヲ表面ニ證明セズ.又 粘液腫 ノ如キ浸潤性發育ヲ見ズ、腫瘍境界限局シ壓

排性發育ヲ呈セリ.穿 刺ニヨリ血液ヲ得タルモ搏動ナク,動 脉瘤又ハ血管ニ富ム肉腫等ハ除外シ得ベシ.又

ニ肉腫
トセバ初期ヨリ存在 シ5年 間モ經過 セリ卜考フルヲ得ズ.

移 動性ヨリ考察スルニ,患 者 ノ訴ニヨレバ初期ヨリ移動.セザ リキト云フ.果 シテ然ルヤ否ヤ患者ノ言ヲ直
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正中神經ニ發生セル巨大惡性神經腫瘍及ビv.Reoklingbausen氏 病 ニ就テ 1239

チ ニ信ズルハ早計ナルモ,カ カル表在性ノ腫瘍ニシテ移動性 ヲ缺グハ,腫 瘍ノ惡性ナル事ヲ肯定シ得.現 在

ニ於テハ下層 卜固ク癒着シ,惡 性腫瘍 ノ状態ヲ呈セリ.

「レントゲン」像 ニ於テハ腫瘍ハ骨 卜閥係ナシ.

自覚症状ヨリ考察セバ,腫 瘍 ノ未ダ發見セラレザ リシ初期既ニ前膊及ビ手ニ放射スル神經痛ヲ訴へ,且腫

瘍ヲ認ムルニ至 リ之ヲ壓セバ指運動不能 トナル程度ノ激痛ヲ訴へ夕リ.腫 瘍ノ位置,運 動及 ビ知覚障碍ノ分

布區域 ヨリ考察シ,正 中神經自身ヨリ發生セル腫瘍又ハ其 ノ周圍ニ發生セル惡性腫瘍ガ神經 ニ漫潤セルモ

ノ卜考ヘラル.然 ルニ本例ニ於テハ初 メ良性腫瘍ニ見ル緩徐ナル發育ヲナシ,且腫瘍ヲ壓 シ正中神經分布區

域ニ激痛 ヲ訴へタルヲ以テ,正 中神經自身ヨリ發生セル腫瘍ナ リト考フルヲ得 べシ.

以上種々考察スルニ,腫 瘍ハ正中神經自身ヲリ發生セシ良性神經腫ガ,最 近ニ至 リ惡性變化.恐 ラク肉腫

樣變化ヲナセルモノト診斷セ リ.

昭和5年4月30日 手術

手術所見(津 田教授執刀)

術前1%「 モルフイ ン.ア トロビン」1㏄ 皮下注射,沃 度丁幾消毒 ヲナシKulenkampff氏 傳達麻醉及ピ0.5%

「ノボカイン」浸潤麻醉 ハ下ニ,右 肘關節部前内側ニ於テ上膊及ビ前膊ニカケ凡 ソ20㎝ 皮膚切開ヲナシ,直

チニ腫瘍表面ニ達シ少許ノ菲薄セル筋層ヲ切開シ,平滑且強度ニ緊張セル腫瘍表面ニ達セ リ.腫 瘍ノ前及ビ

側壁ハ何等癒着ナク容易ニ剥離スルヲ得タルモ,後 面ハ肘關節嚢特ニ尺骨上端ノ骨膜ニ接シ,コ ノ部ヨリ出

デタル筋肉發生部 卜癒着セルヲ以テ之ヲ鋭的ニ剥離セ リ.腫 瘍ノ上部ヨリハ正常大 ノ正中神經ガ腫蕩中ニ

進入シ,腫 瘍下端ニ於テハ小束ニ分裂 シ繊維状ニ走行セル神經幹 トシテ腫瘍 ヲ出ヅ.其 ノ間,神 經幹ハ全ク

橢圓形ノ腫瘍塊ニ變化 シ,コ ノ腫瘍ハ正中神經幹 ヨリ發生セルモノナル事 ヲ知 リタリ.腫 瘍ヲ周圍組織ヨリ

剥離セル後.腫 瘍 ニ出入セル正中神經ヲ腫瘍ヨリ0.5cm隔 りタル部ニテ上下ヲ切斷 シ,腫 瘍ヲ全部摘出シ,

之 ニヨリ正中神經ニ生 ジタル約8㎝ ノ缺損ハ,神 經伸展術 ヲ徐々ニ行ヒ切斷面ヲ相近付ケ,肘 關節ヲ約直

角ニ屈曲セシメ細小絹絲 ニテ神經縫合術 ヲ施シ,且縫合部ニハ皮下脂肪組織ヲ以テ之ヲ被ヒ,充分止血 ノ後

筋膜縫合,第1次 皮膚縫合ヲナシ,且 肘關節ニハ直角ナル副木繃帶 ヲ施 シタリ.手 術中,術 前ノ穿刺孔ヨリ

多量ノ柔軟,粥 状ノ腫瘍物質ガ手術竈ニ漏洩ニセシハ遺憾 トスル處ナリ.

摘出標本ノ肉眼的及ビ顯微鏡的所見

肉眼的所見 摘出腫瘍ハ長橢圓形,大 人手拳大ニシテ,平 滑ナル被嚢ハ強ク緊張 シ彈力性ヲ有シタリシ

モ,手 術中穿刺ニヨリ生 ジタル小孔ヨリ赤褐色 ノ柔軟粥状物質及ビ暗赤色ノ血液凝固物ヲ排出 シタル爲,手

術中既ニ内容物ハ大部失ハレタリ,尚 ホ殘存セル柔軟粥状物ヲ全ク除去 セル後ハ腫瘍ハ内面平滑ナル嚢腫

状ヲ呈シ,嚢腫 ノ前面ニハ尚ホ太キ絹絲大神經繊維ガ數條走行スルヲ見ル.該 部ハ術前腫瘍 ヲ外部ヨリ壓シ,

手 ニ向ヒ放射スル疼痛 ヲ訴ヘシ壓痛點ニー致ス.腫 瘍壁ヲ開キ内面ヲ檢スルニ平滑ナル壁ヲ有シ,灰 白色柔

軟ナル腫瘍内容物ハ全ク之ヲ指頭ニテ剥離スルヲ得タリ.只 前述 ノ神經繊維束ノ走行セシ部ニ於テ,腫 瘍壁

ハ肥厚ン拇指頭大ノ強靱ナル腫瘍塊 卜シテ殘存ス.

組織學的所見 組織標本ハ腫瘍被膜部,神 經繊維束 ノ走 レル肥厚セル強靱ナル部及ビ灰白柔軟粥状 ノ内

容物等ヲ數箇所取 リ「フオルマ リン」固定,凍 結切片及ビ「バラフイン」包埋切片 トナシ,「ヘマ トキンリン.

ニオジン」染色, Van Gieson氏 染 色, Bielsehowsky及 ビMallory氏 染色,「ズダン」III染 色 ヲ施ス.
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1240 岩 藤 良 秋

腫瘍被膜ハ核ニ乏 シキ多層結締織ヨリナリ, Van Gieson氏 染色 ニ於テ明カニ輝赤色 ニ染色セ リ(第2圖

參照).被 膜 ノ内層ニ於テハ直チニ腫瘍細胞ニ接スルモ,

或 部ニ於テハ被膜結締織ハ乳嘴状ニ肥厚 シ,ソ レヨリ膠状

繊維ハ更ニ分岐シ腫瘍細胞 卜相交錯ス.カ カル部ニ於テハ

紡錘状及ビ圓形核ヲ有スル腫瘍細胞 ノ外ニ,其 ノ間結締織

繊維 ヲ混合シ,且 毛細血管 ノ増殖強ク中ニ赤血球 ヲ藏セ リ.

コノ部ヲVan Gieson氏 染色 ヲナスニ腫瘍細胞及ビ繊維物

質ハ赤色ニ染色セズ,黄 金色ニ染色シ,其 ノ間所々ニ被膜

結締織 ノ分 岐 夕ル細 小ナル赤染スル結締織繊維 ヲ認 ム,

 Mallory氏 染 色ニ於テモ同樣ノ關係ヲ表ハシ,被膜部ハ紫青

色ニ濃染シ,腫 瘍部ハ帶黄青色ニ淡染 シ其ノ腫瘍細胞間 ニ

青色 ニ染 ル細小ナル網状繊維ヲ認メ,相 隣 レル細胞ヨ リ出

デタル繊維 卜連絡シ網眼ヲ作ル. Bielschowsky氏 染色ニ於

テハ被膜ハ黒褐色ニ濃染シ,腫 瘍細胞間ハ多數細胞ヨ リ出

デタル繊細ナル繊維ニヨリ相連絡 シ網眼ヲ作 リ,シ カモ細

小繊維バ一定ノ方向ニ平行ニ帶状又ハ渦状ヲナセリ.「ズダ

ン」III染 色 ニ於テハ被膜中ニ脂肪球 ヲ認メズ.強 擴大ニヨ

第2圖　 ○ 井

腫瘍被膜部(第1次 手術材料)

Vrin Gieson氏 染色

被膜ハ多層結締織ヨ リナリ

腫瘍部ハ特殊ナル配列 ヲナシ黄染
スル細胞及ビ原繊維ヨリナル,

 Zeiss接 眼5× 接物10×(原 圖1/4ニ縮 小)

リ腫瘍細胞ノ原形質ノ内外ニ核大ノ滴状脂肪球ヲヤヤ多量ニ含有セルヲ證明ス.サ レ ド重屈折性物質ハ認

メチ リキ.

次ニ被膜部ヨリヤヤ内層ヲ檢スルニ腫瘍ハ被膜ヨリ内方

ニ乳頭状ニ増殖シ,乳 頭ノ間 ニ於テハ多岐セル空洞ヲ有ス,

空洞中ニハ赤血球充満セル部アリ.或 ハ特ニ乳頭間隙ニ存

スル狭小ナル空洞ニ於テハ「土オジン」ニ染 レル均一,無 構

造ノ「ヒア リン」物質充満 シ血球ハ數球 ノミ見ラル部ナリ.

何 レモ空洞ハ,内 被細胞樣ノ扁平ナル1列 細胞ニヨ リ被 ハ

ル,腫 瘍細胞群ニ於テハ,結 締織繊維又ハ其 ノ障壁ヲ認メ

ズ.故 ニ腫瘍細胞群ハVan Gieson氏 染色ニヨ リ赤色ニ染

ル繊維 ヲ認メズ,一 體ニ黄染ス,腫 瘍細胞ハ 「ヘマトキシ

リン」 ニ濃染スル紡錘形,圓 形又ハ多角形ヲ呈スル核 ヲ有

シ原形質ヲ殆 ド認メズ.核 ハ「クロマチン」含有量少ク空泡

状 ニシテ繊細ナル網状ヲ呈 シ,其 ノ中心ニ小ナル核小體ヲ

認ムルモノアルモ,多 クハ核小體ヲ缺損シ顆粒状ヲ呈ス.

核分裂像ハ全ク認メザ リキ.紡 錘形核ヲ有スル細胞ハ平行

ニ竝列 シ太キ束ヲナシ,數 多帶状ニ腫瘍 中ヲ走行 シ,或 部

ニ於テハ渦状ヲ呈セ リ(第3圖 參照).強 擴大ニテ檢スレバ

第3圖　 ○ 井

腫瘍細胞集團部(第1次 手術材料)

Van Gieson氏 染色

特殊ナル渦巻状又ハ指骨樣細胞配列 ニ

ヲ作 リ細胞,小 繊維共ニ黄染ス.

 Zeiss接 眼7K× 接 物20×(原 圖1/4ニ縮 小)
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繊細ナル多數 ノ繊維ニヨリ相連絡シ,而 モコノ繊維ハVan

 Gieson氏 染 色ニヨリ赤染スル膠ニ状 繊維ニアラズシテ黄染

ス.サ レバVan Gieson氏 染 色ヲ弱擴大ニテ檢スレバ腫瘍

ハ黄色ナル帶状ヲナシ虎斑状ヲ呈ス.カ カル紡錘形核 ヲ有

スル細胞束ノ間ニハ圓形,橢 圓形又ハ多角形ナル核ヲ有ス

ル細胞ニヨリ充サル.カ カル細胞ハ共ニ原形質ニ乏 シク,基

底物質 ト思ハルル物少シ.一 見肉腫状ヲ呈ス. Van Gieson

友ビMallory氏 染色ニヨリ腫瘍細胞間ニ結締繊維ヲ認メザ

ルモMallory及 ビBielschowsky氏 染色ニヨレバ,腫 瘍細胞

ハ網状ノ繊維ニヨリ互ニ連絡シ網眼ヲ作 リ,且 所々特ニ毛

細血管 卜思ハル部ニ於テハ太キ膠状繊維 ヨリナル大ナル網

眼ヲ作レリ.

空洞ニ接 セル或部ニ於テハ「ヘマトキシリン」ニ染色不規 「

則ナル細胞及ビ多數擴大セル管腔 ヲ認 メ中ニ赤血球 ヲ含有

シ,且 基質中ニ強ク出血セル部ナ リ(第4圖 參照).

腫瘍 ノ柔軟粥状ナル部ニ於テハ,腫 瘍細胞ハ膨大 シ卵圓

形.球 形又ハ多角形ナル核ヲ有シ「ヘマトキシリン」ニ汚染

ス.核 ノ中央 ニ大ニシテロ形ナル核小體ヲ有ス.且 所々核

分裂像ヲ見ル(第5圖 參照). Mallory, Bielschowsky氏 染色

ヨル繊細ナル繊維網眼ヲ見ル.コ ノ部ニ於テハ紡錘形核

又ハ規則的ナル細胞配列ハ認メズ.「 ズダ ン」III染 色 ニヨ

リ強靱ナル腫瘍部ニ比シ脂肪含有量多ク,所 ニヨリテハ圓

形細胞ノ原形質ハ全ク脂肪化シテ核ヲ取圍ム部ア リ.細 胞

間隙ニモ腫瘍細胞大ノ脂肪球 ノ存在スルヲ見ル.サ レド之

ニ於テモ重屈折性物質ハ證明セザリキ.

以上組織學的所見 ニ付考察スルニ,本 例ハ柔軟ナル部ハ

一般ニ分化低級ニシテ肉腫賦 ラ呈 スルモ,腫 瘍ノ強靱ナル

部特ニ被膜ニ近キ部ニ於テハ細胞分化高級ニシテ,シ カモ

特有ナル細胞配列ヲ呈 シ,細 小ナル繊維網眼ハ膠状繊維 ノ

性質ヲ右セズ,核 ハ 「クロマチン」ニ乏シク核小體ヲ證明

セザル事 等組 織學的ニモ肉腫 卜異 リVerocayノ 記述セル

Neurinomニ 甚 ダ近似セリ.シ カモ腫瘍細胞ハ非常ニ増殖

第4圖　 ○ 井

腫瘍嚢腫 ニ面セル部(第1次 手術材料)

「ヘマトキシリン.エオジン」染色

腫瘍細胞ハ空洞ニ向ヒ乳嘴状ニ發育

シ,其 ノ基質部ニ出血竈ヲ認ム.

 Zeiss接 眼5× 接物10×(原 圖1/4ニ縮 小)

第5圖　 ○ 井

嚢腫内腫瘍塊(第1次 手術材料)

「ヘマトキシリン.エオジン」染色

腫瘍細胞多形ニシテ所々核分裂像ヲ見ル.

 Zeiss接 眼10× 接 物40×(原 圖1/4ニ縮小)

シ,同 氏ノ所謂肉腫性 「のい りの ーむ」(Neurinoma sarcomutodes)ニ 一致ス.尚 ホ本例ニ於テハ腫瘍細胞分

化ノ肌態ハ腫瘍中央ニ至ル程低級 トナリ,中央部ニ於テハ全 ク肉腫状ヲ呈ス.即 チ種々ナル分化過程ヲ有セ

リ.
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手術後經過 術後ノ經過良好ニシテ不快ナル合 症ヲ起ス事ナタ,術 後2, 3日 體温38℃ ニ逹セシ事ア

ルシモ其ノ後平熟,創 痛ヲ訴ヘズ食慾佳良. 5月9日 抜絲.創 縁第1期 癒合5月12日 副木除去5月14日

退院ス.

退院時所見 全身状態佳良,食 慾良好,一 般状態變化ナシ.右 肘關節内側手術創ハ第1期 癒合ヲナシ周

ｮニ 腫脹ヲ メズ.只 拇指,示 指背側ニ少許ノ浮腫ヲ認ム.右 肘關節運動ハ120ﾟ-50ﾟニ 限 局セラレ其 ノ他

手指 ノ運動,知 覚障碍ハ概ネ入院時 卜著變ナク,正 中神經支配區域 ニ限局セリ.

退院後經過 退院後經過良好ニシテ手術部疼痛又ハ放射性神經痛等ナク,手 指 ノ浮腫去 リ唯正中神經手

指支配區域 ニ於ケル運動,知 覚障碍ヲ殘 スノミナリシガ, 6月 中旬 ヨリ漸次拇指球及ビ手掌 ノ筋萎縮ニ氣付

ク. 7月 中旬 ヨリ右肘手術瘢痕周圍ニ所々柔軟ナル瘤状皮膚隆起ヲ認ムル ト共ニ,肘 關節ヲ中心 卜シテ漸次

腫脹ヲ起セリ. 7月8日 當科ニテ0.5%「 ノボカイン」局所麻醉 ノ下ニ試驗切除ヲ行ヒ,皮 膚 卜共ニ柔軟ナル

粥状腫瘍塊 ヲ一部摘出セリ.

組織學的所見 外皮ハ通常ノ表皮細胞ニ被ハレ通常 ノ皮膚構造 ヲナスモ,皮 下ニ於テハVan Gieson氏 染

色ニヨ リ黄染スル腫瘍細胞群ガ組織間ニ浸潤シ,腫 瘍及ビ表皮細胞ノ間ニ於テハ赤染スル結締織繊維及ビ

結締織細胞互ニ交錯ス.腫 瘍細胞ハ定型的ノ「のいりのーむ」核配列ヲ見ル事能ハズ.且 腫瘍細胞ハ多形核ヲ

有 シ, Mallory氏 染色ニヨリ少量ノ結締織繊維ヲ有シ,細胞自身モ網状 ヲ呈セリ.以 上所見ニヨルニ組織間ニ

浸潤發育セル事,腫 瘍細胞分化低級ナル事ヨリ肉腫 ノ所見ヲ呈セリ.

試験切除後ニ於ケル經過 其 ノ後肘關節周圍ハ漸次腫脹膨大シ, 7月15日 頃 ヨリ再ビ肘關節ノ内側ヨリ

手ノ橈骨側ニ放散スル激痛 ヲ特ニ夜間ニ訴 へ,患 者ハ不眠ヲ訴フ. 7月25日 再 入院ス.

再入院時所見 退院時ニ比 シ多少羸痩 シ顔色モ稍々蒼白ナルモ,他 ニ特ニ擧グベキ異常ナク,内 臟ニ轉

移 ヲ認 メズ.頸 部及ビ腋窩淋巴腺腫脹モ認 メズ.脉 搏頻数(1分 間90)整 調.緊 張良,橈 骨動脉ハ右側ハ左側

ニ比 シ稍々小ク觸ル.尿,糞 便ニ異常ナ勢 局所的所見 トシテ右側肘關節ヲ中心 トシテ上膊ノ下1/3ヨ リ前

の

膊 ノ上1/2ニ カケ,紡 錘状ニシテ漸次周圍ニ移行スル著 シキ腫脹ヲ見ル.其 ノ内側ニ於ケル手術創痕 ノ上下

ニ尚ホ拇指頭大 ノ膨隆アリテ,之 ヲ中心 トシテ皮膚ハ赤紫色ヲ呈セルモ,腫 脹ヲ被フ大部ノ皮膚ハ緊張 シ著

色ヲ見ズ.腫 脹ノ外側ニ於テ輕度ノ皮膚靜脉怒張ヲ見ル.腫 脹部ヲ觸診スルニ皮下ニ強靱ナル2手 拳大腫瘍

アルテ,上 膊下1/3ヨ リ前膊1/2迄 擴 ガリ,下層 トハ固ク癒着シ皮膚 トハ癒着ナシ.紫 赤色 ヲ呈セル一部ハ柔

軟ニシテ波動ヲ觸ル.右 手ハ左側ニ比シ一般ニ低温ニ感ズ.右 肘關節運動ハ135ﾟ-90ﾟニ 制限セラレ,且初

診時ニ見 タル正中神經支配區域 ノ運動,知 覚暉碍ニ加フルニ,手 掌特ニ拇指球 ノ筋肉萎縮理ビ右1, 2, 3指

背 側ノ光澤等著明ナル榮養障碍ヲ呈セ リ.

以上所見ニ依レバ以前存セシ良性腫瘍ガ惡性變性ヲナシヰタル爲,手 術 ニ,ヨリ完全 ニ摘出セルモ尚ホ再

發セルモノナ リ.勿 論手術中腫瘍物質漏洩ニヨリテ手術野ハ汚染セラレ,之 ニヨル接種轉移ヲ顧慮スべキ

ナレドモ,シ カモ極メテ急速ナル再發ヲナシ,激 烈ナル自覚症状ヲ呈セシバ是 レ明カニ惡性腫瘍タル事ヲ立

證スルモノニシテ,再 三患者ニ右上肢切斷 ノ必要 ヲ説キ漸ク了承セルヲ以テ, 7月26日 上肢切斷手術ヲ施ニ

セ リ.

手術所見(7月26日)

術 前1%「 モ ル フ イ ン.ア トロビ ン」1ccm注 射,「 エ ーテ ル 」吸 入 麻 醉 ノ下 ニ, Esmarch氏 謳 血 帶 ヲ腋 下 ヨ
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り肩胛部ニ施シ,上 膊 ノ可及的上部ニ於テ瓣状皮膚切開 ヲ施 シ,方 則 ニ從 ヒテ切斷術 ヲ行 ヒ,上 膊骨ハ上膊

骨界科頸ノ部ニ於テ切斷セリ.

手術後經過 極メテ良好ニシテ何等合併症ヲ惹起セズ,體 温36.5ﾟ-37℃ 食慾可良,一 般状態モ佳良ニシ

テ創痛ヲ訴ヘズ. 8月4日 抜絲,創 縁第1期 癒合. 8月8日 退院ス. 11月 下旬 ニ至ルモ再發ヲ認メズ.一 般状

態ニモ異常ナシ.

切斷標本肉眼的及ビ顯微鏡的所見

肉眼的所見 切斷セル右側上肢ニ於テ,手 掌側腕關節中央部ヨリ肘窩ウ通 リ上膊内側ニ皮膚切開ヲ加ヘ,

可及的皮膚,筋 肉,神 經及 ビ腫瘍 ノ剥離ヲ行 フ.腫 瘍ハ超手拳大ニシテ紡錘状ヲ呈シ,一 部ハ境界鮮明ナル

壓排性發育ヲナセルモ,大 部ハ浸潤性ニ發育シ,肘 部内側ニ於テ皮膚ノー部及ビ下層ノ筋層即チ上膊筋,深

屈指筋及ビ尺骨骨膜等 ト癒着シ,又 正中神經ハ上膊動脉 ト共ニコノ腫瘍ノ中央 ヲ縦軸 ニ貫通セ リ.各 組織及

ビ腫瘍ノ剥離困難ナリシヲ以テ,正 中神經ノ徑路ヲ辿 リツツ腫瘍 ヲ縦ニ切開スルニ,正 中神經ヨリ白色強靱

ナル繊維状物質ガ周圍 ノ腫瘍塊ニ移行シ,明 力ニ正中神經ヨリ發生 セル惡性腫瘍ナル事ガ肉眼的ニ判然セ

リ(第6圖 參照)

第6圖　 ○ 井

切 斷 標 本

組織學的所見 腫瘍外縁 ニ近キ柔軟ナル部ヲ檢スルニ,腫 瘍ハ結締織ヨリナル被膜ニ被ハレ且結締織繊

維束ハ太キ梁材状ヲナシ,腫 瘍中ノ隔壁 ト、シテ分岐侵入ス.サ レ ド腫瘍組織 ト結締織 トハ明カニ分 タレ,腫

瘍細胞群中ニハ太キ結締織繊維 ヲ詔メズ.被 膜ニ近キ腫蕩細胞間 ニVan Gieson氏 染色 ニ赤染 スル極 メテ繊

細ナル膠状繊維網 ヲ認ム.腫 瘍細胞ハ大小不同 ニシテ原形質ニ乏シク,其 ノ核ハ或ハ圓形,紡 錘形,多 角形

ヲ呈シ其 ノ形バ一定セズ.核 ハ多ク明カナル圓形核小體ヲ認メ,且 核分裂像 ヲ所々認ム.サ レド一部 ノ細胞

ニ於テハ核ハ「クロマチン」少量ニシテ空泡状ヲ呈 シ核小體ラ認メザルモノアリ. Van Gieson氏 染色ニヨル

ニ被膜ハ輝赤色ニ染色セル結締織ヨリナ リ,腫 瘍ニ近接スル部ニ於テハ結締織繊維ハ腫瘍 ト相交錯シ存在

ス.腫 瘍細胞原形質モ赤染セズ,繊 細ナル繊維状突起 ニ依リ網状ニ各細胞ハ連絡シ網眼ヲ作ル 腫瘍間結締

組織中及ビ之ニ接スル部ニ黄染セル縦斷又ハ横斷セラレタル神經繊維 ヲ見 ル, Mallory氏 染 色ニ依ルニ被膜

及ビ梁材ヲ形成スル結締織繊維ハ分岐シテ腫瘍細胞間ニ侵入 シ,某 ノ間黄紫色ニ染色セル腫瘍細胞ヲ見ル
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モ,大 部ニ於テハ結締織繊維ハ少量ナリ.

腫 瘍ノ強靱ナル部ヲ檢スルニ腫瘍ハ殆 ド結締織ヨリナリ.結 締織中ニ稍々原形質 ニ富ム多形核腫瘍細胞

ノ浸潤ヲ見ル,且 腫瘍細胞間ニ著 シキ結締織織維増殖アリ. Van Gieson氏 染色 ニヨリ見ルモ結締織増殖甚

ダシク,輝 赤色ニ染 レル結締織間ニ腫瘍細胞群浸潤ス.本 來 ノ腫瘍細胞中ニモ網状ヲナシ繊細ナル膠状纎維

ガ存ス.尚 ホ腫瘍細胞及ビ結締織ノ交錯存在セル部ニ新生セル神經繊維及 ビ神經節細胞多數見 ラル部アリ.

又比較的侵サ レザル神經繊維束ガ結締織鞘ニ被ハレ存在スル部モ見 ラル. Mallory氏 染色 ニ於テモ之 ト同樣

ノ關係ヲ示ス.

以上組織的所見ヲ總括スルニ多形核肉腫ニ相當セリ.

第2節　 症例總括及ビ考案

予 ノ經驗 セル1例 ハ其 ノ病歴,自 覚的及 ビ他覧的症状,手 術所見及 ビ摘出標本ノ肉眼的所見

等 ヨリ考察スルニ,明 カニ正中神經 ニ發生セル所謂紳經腫 ニシテ,而 モ病歴 ヨリ考フルニ,腫

瘍ハ5年 前ヨ リ存在 シ著 シキ自覚症状ヲ呈セザ リシモノガ最近ニ至 リ急激ニ其ノ.發育テハヤメ

症状モ之ニ伴 ヒテ増惡セリ.即 チ初 メ良性腫瘍 トシテ存在 セシモノガ最近惡性變花 テナセルモ

ノニシテ,而 モ本例 ニ於テハ完全 ニ之 ガ摘出手術 ヲ行ヘルニ拘 ラズ數箇月經過 セザルニ再發 シ,

而モ極メテ急速ニ且浸潤性ニ發育 シ,激 烈ナル自覚症状 ヲ呈 シ臨牀上全ク惡性腫瘍ノ經過テ取

リ,切 斷手術 ノ止ムナキニ至 ラシメタ リ.

組織學的ニハ腫瘍ハ第1次 手術ニヨリ得タル標本ニ就テハ,腫 瘍細胞ハ紡錘形,圓 形 ヲ呈ス

ル核 テ有スル高級 ナル細胞ニシテ,一 定ノ配列ヲ有 シ而モ結締織繊維乏 シク,繊 細ナル綱眼ニ

ヨリ腫瘍細胞 ハ相連絡 シ,「のい りのーむ」ニ酷似スル部ノ存在 スル ト共 ニ,膨 大ナル細胞 ニシ

テ配列不規則且多形核テ有 シ,而 モ所々核分裂像ヲ有 スル低級ナル肉腫状 ニ見ラル部 アリ.即

チ分化高級 ナル「のい りのーむ」細胞 ヨリ分化低級ナル肉腫状細胞 ニ至 ル種々ノ過程 ノ細胞 ヲ有

ス.第2次 試驗摘出及 ビ第3次 切斷手術 ニヨリ得タル材料 ニ於テハ,殆 ド全ク低級ナル多形核

細胞 ヨリナリ配列不規則且核分裂際テ呈 ジ,腫 瘍細胞 ハ組織間ニ浸潤 シ肉腫 ニ見ル所見ラ呈ス.

カカル組織學的所見ハ臨牀的經過 トヨク相一致 セルモノ ト云フヲ得ベ シ.

即チハジメ良性腫瘍 タリシ「のい りのーむ」ガ,長 期間存在 セシタメ惡性變性 テナシ肉腫状 ト

ナ リ,之 ガ手術的操作ニヨリ再 ビ殘 レル芽胞 ヨリ再發増殖 シ症状惡化 セリト考察 セラル.

第3章　 症 例II

第1節　 臨牀的經過及ビ組織學的所見

患者 長○川○太郎 男性57歳 農業 昭和5年9月12日 入院

家族歴 租父母ハ共ニ死去 シ死因不明.父 ハ肺炎,母 ハ氣管異物(え び)ニ ヲル窒息ニテ死去セリ.同 胞

ナシ.妻 ハ健康 ニシテ子供ハ4人,内1入 ハ流産シ,他 ノ1人 ハ長ジテ流行性感胃ニヲ死去セリ.特 ニ家族

的ニ認ムベキ遺傳的疾患ヲ見ズ.
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既往病歴 満期正規分娩 母乳榮養兒ニシテ,現 在ニ至ル迄特ニ擧グべキ著患ヲ知.ラズ. 30歳 ノ頃淋疾

ニ罹リシモ.ニ ヨり數箇月ニシテ治癒セリト.少 量飲酒喫煙ス.

現病歴21歳 ノ頃即チ徴兵檢査ニ際 シテ,腹 部ニ於テ恥骨縫合部左側上方ニ人拳大ノ腫瘍ア リテ,之 ヲ

被 フ皮膚ハ多少着色セシモ何等障碍ヲ訴ヘザ リキ.其 ノ後20歳 乃至30歳 ノ頃ヨリ全身體表ニ多數 ノ柔軟

ナル小結節ヲ生ジ.且 年月 ト共 ニ其ノ數ヲ増 シ,或 モノハ其 ノ大サヲ増シ,或 モノハ着色 ヲ殘スニ至 レリ.

左下腹部 ノ腫瘍ハ漸次増大 シ,遂 ニ兩脚 ハ間ニ廣キ基莖 ニテ下垂スルニ至ル.左 臀部腫瘍ハ患者 ノ訴ニ依 レ

バ約40日 前,山 ニ薪取 リニ行キ,其 ノ歸途薪ヲ肩ニ荷ヒタル儘地上ニ倒 レ臀部ヲ強ク打チ激痛ヲ訴 ヘタル

モ,其ノ儘1丁 餘ノ道ヲ歩行 シ歸宅セル際初メテ同部ニ大ナル腫瘍 ノ存スルヲ知 リ,且緊張感強キ爲醫師ヲ

訪ヒ,血 腫ナリト診斷セラレタリ.爾 來コノ腫瘍ノミ輕度ノ壓痛ア リ.他 ノ腫瘍特ニ左下腹部腫瘍 ハ障碍 ヲ

感ゼザルモ,唯 歩行及ビ入浴ニ際 シ不便ナル爲,之 ガ手術的除去ヲ望 ンデ入院セリ.食 慾,便 通,睡 眠平常.

主訴 全身體表ノ多數 ノ結節及ビ腫瘍形成

現症 全身症状 體格中等,身 長短小ニシテ.榮 養状態佳良ナ リ.體 重55.1kg,呼 吸 及ビ脉搏正常.心 臟

肺臟ニ病的所見ナシ.腹 部内臟異常ナク,四 肢 ニ浮腫 ヲ認 メズ.尿 ニ變化ナク糞便中蛔蟲卵ヲ多數見ル.

局所鑑状 頭部.兩 下腿,足 等ニハ稍々少磁ナルモ其ノ他全身鎧表昌於テ無數 ノ米粒大 ヨリ鶏卵大ニ至

第7圖　 長 Ｏ 川 第8圖　 長 ○ 川

術 前 術 前
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ル種々ノ結節 ヲ認 メ,其 ノ一部 ノ結節及 ビ結節間ニ多数ノ小結節及ビ黒褐色色素母斑アリ.左 側下腹鼠蹊部

ヨリ約人頭大ノ腫瘍 ガ廣キ長莖ヲ以テ下垂 シ.其 ノ下端ハ膝蓋上縁ニ逹セ リ.之 ガ表面ニハ多數ノ褐色色素

母斑 ヲ メ,先 端 ニハ皺襞ア リ.左 側臀部ニモ超人頭大球形腫瘍 アリ.表 面平滑多數ノ小色素母斑アリ.手

掌,足 蹠ニハ腫瘍ヲ認メズ.

有髪後頭部位ニ於テハ數條ノ波状皺襞アリ.之 等ノ腫瘍ハ何レモ柔軟 ニシテ,多 數 ノ小腫瘍ハ指頭ニテ壓

スルニ柔軟ニシテ抵抗ナク,之 ヲ撮ムトキハ宛カモ搗立テ ノ餅ヲ觸ルルガ如シ.臀 部 ノ大ナル腫瘍ハ稍々緊

張シ彈力性アリ.

左側第6肋 骨ハ左乳線ニ於テ稍々彎曲セルモ,他 ハ骨格ニ變化ヲ認メズ,

精神,智 カニ異常ヲ認メズ.

診斷v. Recklinghausen氏 病(Neurofibromatose)

手 術 所 見 昭 和5年9月17日 手 術,術 前1%「 モ ル フイ ン.ア ト ロビ,ン」1cc皮 下 注 射,沃 度 了 幾 消 毒,

「ソレスチソ」及ビ「エーテル」吸入全身麻醉ノ下ニ左側下腹部ヨ リ下垂セル腫瘍及 ビ左側臀部球状腫瘍ノ2

主種瘍 ノ切除 ヲ行フ,左 側腹部ヨリ脚間ニ下垂セル腫瘍ハ其ノ基莖部ニ於テ之ヲ切斷セルニ,腫瘍ニ多數ノ

血管存在セ リ.之 ヲ充分結紮シタル後,一 部「ヨードホルムガーゼ」ヲ挿入シ一次的皮膚縫合ヲナセ リ.

左側臀部腫瘍モ同樣ニ基底部ヨリ切除セントセルモ出血甚ダシキヲ以テ,手 術用「ヂアテルミー」ヲ用ヒ

テ腫瘍ノ大部ヲ除去セ リ. 2箇 ハ「タンボ ン」挿入ヲ行ヒ,大 部ハ第一次皮膚縫合ヲナセ リ.

手術後經過 經過良好ニシテ發熟ナク,不 快ナル合併症モ惹起セズ. 10月13日 手術創全治退院セ リ.

切除標本肉眼的及ビ顯微鏡的所見

肉眼的所見 摘出臀部腫瘍ハ半球状超人頭大ニシテ周圍73cm,直 徑25cm,重 サ3460g内 部ニ小兒人頭

大ノ嚢腫ヲ作ル.壁 ヲ作 レル腫瘍塊ハ柔軟ニシテ之ニ刀ヲ以テ割ヲ加へ其 ノ切面ヲ檢スルニ,皮膚 ヨリ直チ

ニ腫瘍組織 トナリ皮膚 トノ區別ナク,灰 白色均一ナル構造ヲ有ス.嚢 腫内部ニハ血液状液體及ビ血塊 ヲ充

シ,之 ヲ排出 シ内面ヲ檢スルニ嚢腫内壁ハ平滑ニシテ略ボ球状 ノ空洞ヲ包 メリ.

前腹壁ヨ リ上腿前部ニ下垂セル腫瘍モ之ニ刀 ヲ以テ割ヲ加 へ檢スルニ,内 部ニ空洞形成ヲ認メズ,灰 白色

ニシテ中央部ニ於テハ多數 ノ血管ガ侵入シ稍々白色ヲ呈 シ粗鬆 トナレリ.其 ノ間所々ニ點状ニ黄色脂肪組

織 ノ散在スルヲ見ル.

檢鏡所見 臀部腫瘍ニ於テ嚢腫ニ面 セル側 ニハ結締織細胞ガ多層ニ壓平セラレ存在シ,宛 カモ多層扁季

上皮細胞 ノ如キ配列 ヲトル.サ レド嚢腫面ニハ上皮細胞又ハ内被細胞ヲ認メズ.腫瘍 ノ大部ヲ作ル組織ハ繊

細ニシテ,繊 細長紡錘形核ヲ有スル結締織細胞 ヨリナリ,繊 細ナル繊維網眼ニ依 り互ニ相連絡ス.之 等ハ細

胞ハ稍々密 ニ存在 シ, Van Gieson氏 染色ニヨリコノ繊維ハ總テ赤染 シ.黄 染 スル繊維 ヲ認メズ.又 所々白

血球 ノ.血色素貧喰現象又「ブラスマ」細胞浸潤ノ存 スル部アリ.嚢 腫壁ヨリ隔ルニ從ヒ結締織繊維ハ太キ束

ヲナシ,種 々ノ方向ニ樹枝状 ニ走行シ蜂〓状ヲ呈シ,其 ノ間前述ノ繊細ナル核及ビ纎維ヲ有スル結締織細胞

ガ存在ス.コ ノ部ニ於テハ旺盛ナル毛細血管 ノ新生ヲ見ル. Van Gieson氏 染色ニ依 り之等 ノ繊維ハ總テ赤

染 スル結締織繊維 ニシテ,黄 染スル繊維ハ全ク認メズ.腫 瘍壁中間部ニ於ケル組織學的所見モ同樣ニシテ,

繊 細ナル結締織細胞ヨリナリ,其 ノ核ハ狭小紡錘形 ニシテ,繊 細ナルVan Gieson氏 染色ニ赤染シMallory

民染色 ニ紫染 スル結締織繊維ニヨリ,相互ニ波状或ハ網状ニ相連絡 シ密ナル網眼ヲ作ル 之等ノ所見ハ軟性
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繊維腫ニ見ラル像ニ一致ス.

腹壁腫瘍ニ於テハ腫瘍外縁ニ近キ充實セル部 ヲ檢スルニ

之モ稍々密ニ竝ブ繊細ナル紡錘形,卵 圓形核ヲ有スル結締

織細胞ヨリナ リ,繊 細ナルVan Gieson, Mallory氏 染 色ニ

陽性ナル繊維物質ハ互ニ波状父ハ網状ニ連絡シ,腫 瘍中ニ

ハ血管新生旺盛ナリ.

腫瘍中央部白色粗鬆ナル部ニ於テハ,前 述セル密ナル結

締織細胞群ハ或ハ縦斷チ レ或ハ横斷セラレテ 大小 種々ノ

「ヘマトキシリン」ニ淡染スル絲毬體ヲ作ルモ,之 等ハ總べ

テVan Gieson. Mallory氏 染色ニヨルニ結締織細胞ニシテ,

定型的ノ軟性繊維腫ノ像「ヲ呈ス.コ ノ部ニ於テハ尚ホ小血

管、毛細血管ノ新生強ク且脂肪組織ガ多量存在シ蜂〓状ヲ

ナ ス.

以上組織學的所見ハ一括スルニ,結 締織増殖ガ主ニシテ

多ク定型的繊維腫 ノ所見ヲ呈 シ,第1例 ト全 ク異 リVan

 Gieaon氏 染 色ニヨリ黄染スル細胞及ビ繊維ハ メザ リキ.

劇チ組 織 學 的 ニハv. Rsoklinghsuaenノ 「の い ろ ふ いぶ ろ ーむ 」ニ一 致 セ リ.

第9圖　 長○川

腹 壁 腫 瘍 外 縁 部

 VanGieson氏 染 色

稍々密ニ竝ブ纎細ナル紡錘形,卵 圓形核ヲ

有スル結締織ヨリナリ繊維腫 ノ像 ヲ呈 ス. 

Zeiss接 眼7K× 接 物10×(原 圖1/4ニ縮小)

第2節　 症例總括及 ビ考案

本例ハ全身皮膚ニ大小種々ノ軟性結節ヲ生ジ,市 モ長年月ニ亙ルモ惡性變性ヲ示サズ.自 覚

障碍 モ僅少ニシテ全ク良性腫瘍 ノ經過 ヲ トレルモノニシテ,他覚的所見ヨリ定型的v. Reckling

hausen氏 病ニシテ,其 ノ組緻學的所見モ結締織増殖ヲ主 トセル繊維腫即チv. Recklinghauaen

氏 ノ稱ヘタルNeurofibromニ シテ,第1例 ト全ク其ノ所見 ヲ異 ニス.摘 出腫瘍 ニ於テハ毫 モ神

經物質(神 經繊維,神 經節細胞)ノ 腫瘍形成ニ關與セルヲ見ザ リキ.臀 部 ニ於ケル腫蕩ハ臨牀的

ニ内部ニ嚢腫 ノ存在 セルヲ豫知 シ,或 ハ「のい りのーむ」ナランカ ト豫測 シ手術セシニ,然 ラズ

シテ走型的「のいろふいぶろーむ」ナ リキ.但v. Recklinghausen氏 病 ニ合併症 トシテ屡々報

告サルル精神智力障碍,毛 髪異常發生,血 管腫,脂 肪腫,潰 瘍,脊 柱彎曲,其 ノ他何僂病的骨

格異常等ハコ1患 者ニ證 シ得 ラレヂ リキ.又 逡傳的關係モ認 メラレズ.唯 皮膚ノ褐色母斑 ヲ伴

へルノミナリキ.要 スルレニ本例ハ晦牀的及 ビ組織學的ニ定型的v. Recklinghausen氏 病(多 發

神經繊維腫)ナ リ.

第4章　 文 獻 及 ビ考 案

第1節　 神經腫命名及ビ分類

1803年Odierハ 初メテ神經 ニ存在 スル,又 ハ神經 ヨリ發生セル限局,移 動性 チ有 スル腫瘍 ニ
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神 經腫(Neurom)ナ ル 命名 ヲナ セ リ.サ レド,コ ノ命名 ハ何等組織 學的及 ビ發 生學的根據 ヲ

有 セズ,現 在稱 セラルル眞性神經腫 ノ ミナ ラズ,炎 症性 紳經 腫,神 經轉 移等包 含 セ シモ ノナ リキ.

 Oppert (1815)ハ 神 經腫脹 ヲ異常神經節,神 經 自身 ノ腫脹,神 經鞘腫 脹 ノ3種 ニ分 類 セ リ.其

ノ後 之等 ノ神經 腫瘍 中繊 維性 ニ シテ良性經過 ヲ取 リ且屡 々多發 スル事 アルヲ見 テ, Rokitansky, 

Forster等 ハ繊維腫 ナル命名 ヲナ セリ. Aronssohn (1822)ハ 神 經腫 瘍 ヲ神經髄 ヨリ發 生スル本

來 ノ神經腫 ト間質組織 ヨリ發生 スル腫瘍 トニ分類 セリ. 1858年R. v. Volkmannハ 微 細ナルレ神

經幹 ヨ リ肉腫樣 又ハ粘液腫樣 ノ惡性神經腫瘍 ノ相 當多數 存在 スル事 ヲ發表 シ,又 後年多數學者

即 チO. Weber (1867), D. Morgan (1875), Kraussold (1877), Hermann (1877), Szeprowicz

 (1877), Kuster (1877), Bouilly et Mathieu (1880), Courvoirsier (1882), Bardeleben (1883)

等 モ神經幹及 ビ其 ノ小枝 ニ肉腫 ノ存在 セル ヲ報 告 シ, F. Krauae (1886)モ 通 常筋膜又 ハ骨膜 ヨ

リ發生 セ リ ト思 ハル ル肉腫 ニ就 キ精査 シ,神 經幹 ニ原 發 セルモノアル コ トヲ主張 セ リ. 1858年 ヨ

リ1863年 ニ亙 リVirchowハ 神 經腫 ヲ眞性 神經腫(Wahre Neurome),假 性 神經腫(Falschq

 Neurome)及 ビ混合型神經腫(Gemischte Neurome)ニ 分 類 セ リ.即 チ本來 ノ神經物質特 ニ御

經繊維 ヨ リ成立 スルレヲ眞性神經腫 トナ シ,然 ラザル ヲ假性神經腫 トナセ リ. VirchowハOdier

以 來 一般 ニ使用 セラ レタル所 謂神經腫 ナル用 語 ノ範 圍 ナ著 シク學術 的ニ簡 明,制 限 シタルモノ

ニ シテ,眞 性神經腫 ハ神經物質 ヲ腫瘍 中 ニ證 スル ノ ミナ ラズ,之 ガ腫 蕩本 來 ノ成 分 ヲナサザル

ベ カラザル事 ヲ主張 セ リ.同 氏 ハ神經物 質 ノ量的關係 ヲ標準 トシテ以上 ノ如 ク分類 シ,神 經物

質 ガ減少 セル際 ハ眞性神經腫 ナラズ シテ混 合型神經腫 又ハ假性神經腫 トナセ リ.

Virchowノ 分 類 ハ其 ノ後多少 ノ非難 ア リ.神 經繊維 ハ神經節細胞 ノ突 起物 ナル故,神 經繊 維

ノ ミノ増殖 ニヨ リテ起 ル腫瘍 ハ存 在 セザル理 ナ レバ,眞 性神經腫 ハ紳經節 細胞 テ有 スル事 ガ唯

一 ノ標 準 ナ リ ト稱 フル者 アルモ
,尚 ホ同氏 ノ分類 ハ今 日ニ於 ケル 神經腫分類 ノ基礎 ヲナ セ リ.

其 後弧 立性及 ビ多發性 神經 腫 ニ於 テ腫 瘍 發生 ニ神 經 説 ト結 締 織 説 ノ2説 ニ別 タ レ,前 者

(He11er, Wagener, Klebs, Soyka (1877) etc.)ニ 依 レ 神經腫瘍 ハ第一次的 ニNeurilemヨ

リ發 生 ス ト云 ヒ,後 者(Passavant, Heusinger, Gersich, Takacs etc.)ニ 依 レバ神經 内及

ビ外鞘 又 ハ當時結 締織 ト見ナ サ レタルSchwann氏 鞘 ヨリ發生 ス ト稱 へ種 々紛糾 セ リ. 1882年

v. Recklinghausenハ 多 發 性神經腫 ノ本態 ニ就 キ研 究 ヲ重 ネ,皮 膚繊 維腫 ト併 發 スル事 ヨリ本

腫瘍 ハ軟性 繊維腫 ニ シテ神經繊維櫓殖 ハ全 ク與 ラズ,既 存 ノ結締織 増殖 ニヨ リ生 ズルモノ トシ

テ結締 織説 ヲ トリ, Neurofibromatoaisナ ル命名 ヲナ シ多 發性 神經腫研究 ニ 一根抵 ヲナ セリ.既

ニTripier(1897), Gautier(1899), Durante(1906)等 ハ末梢神經腫 ハSchwann氏 細 胞 ヨリ

發 生 ス ト稱 ヘ神經説 ヲ トリシガ, 1908年VerocayハV. Recklinghausenノ 稱 ヘタル假性神經

腫 タル多發性神經雛 腫 ニ於 テHeld, Kohnガ 外 胚葉 ヨ リ發生 ス ト記載 シタル神經繊維細胞

(Nervenfaserzell)即 チSchwann氏 細 胞 ヨ リ發生 シ,而 モ特 異 ナル組織 構造 ヲ有 スル 「のい り

のー む」(Neurinom)ナ ル腫瘍 ヲ區別 シ, Schwann氏 細 胞 ヨリ神經節細胞 ヲ有 セザル眞性神經
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腫 ヲ形 成 シ得 ルビ事,及 ビ之 ハ先天的發育障碍 ニ依 リ神經節細胞又 ハ「ぐりあ」細胞 増殖 ヲ共 ニ起

ス系統的疾患 ナ リトシテ,諸 大家 ノ注意 ヲ喚 ビ,組 織 學的 ニ神經腫瘍肝究 ニ一新紀元 ヲナセ リ.

共 ノ後Pick, Bielschowsky, Hergheimer, Roth, Harbitz, Wallner, Askanazy, Freyfeld,

 Antoni, Erb, Sommer, grumbein, Borchardt等 ニ ヨ リ種 々研究 サ レ, v. Recklinghausen氏

病 即 チ 「のいろふいぶ ろーむ」 ト「のい りのー む」 トハ或 ハ別箇 ノモノ トナ シ,或 ハ同一ノモ ノ

トナ シ,又 神經腫瘍形成 ニ神經物 質増殖 ヲ第 一次 トシ,或 ハ結締織増殖 ヲ第一次 トシ 諸家 ニ

ヨリ其 ノ説 ヲ異 ニスル モ, Verocayノ 稱 ヘ シ如 ク神經物質増殖 ガ第一次 ニ シテ,結 締織 増殖 ハ

第 二次的 ノモノ トスル人 多 ク,又Borchardt等 ハv. Recklinghausen氏 病 ト 「のい りのーむ」

トノ間ニ移行型又 ハ混合型 ノ存 スル事,又v.Recklinghauaen氏 病 ニ於 テ 「のいろふいぶろ ま

とーぜ 」ト同樣普遍 的 「のい りの まとーぜ」ノ存 スル事 ヲ主張 セ リ.余 モ亦 「のい りのーむ」ハ

Schwann氏 細 胞増殖 テ第一次 トシ,結 締織 増殖 ハ第二次的 ノモノ トナセルVerocayノ 説 ニ賛

同 シ「のい りのーむ」ヲ眞性 神經腫 ニ算 入 シ, v. Recklinghausen氏 病 ハ余 ノ症例第IIニ 於 ケ

ル如 キ定型 的繊維腫 ハ神經結締織 ヨ リ發生 セル「の いろふいぶろー む」ニ シテ假 性神經腫中 ニ算

入 セントス.共 ニ胎生時畸形的發生産物 トセバ所謂v. Recklinghausen氏 病 ニ 「のい ろふいぶ

ろーむ」及 ビ「の い りのー む」ノ混合型 ノ存 シ得 ル事ハ首 肯 シ得 ベ シ.

第2節　 神經腫組織學的事項

1882年 多 發性神經腫 ニ於 ケルv. Recklinghausenノ 業績 以來 コノ腫瘍 ハ 一般 ニ神經 内,外 鞘

結締組織 ヨ リ發 生 スル繊 維腫 ニ シテ假 性神經腫 ナ リ トセラ レタル と, 1908年, 1910年Verocay

ガ18歳 ノ少女及 ビ31歳 ノ男性 ニ於 テ各 々多發性 神經腫(大 腦脊髓 硬腦膜,脊 髄 「ぐ りおー む」,

小腦橋角腫瘍.末 梢神經,交 感紳經側索)ヲ 認 メ,之 等ハ後ニ紳經節細胞,「 ぐりあ」細胞,神 經

繊維細胞 トナルベキ胎生期 ノNeurogliozytenヨ リ發生スル胎生期發生障碍 ニ因ル系統的疾患

ナリトシ,特 有ノ組繊構造ヲ有スル事ヲ發見セリ.

腫瘍組織バ一般ニ平行ニ走 レル原繊維 ノ帶 ヨリナ リ,或 ハ原繊維 スラ認 メ得ズ,只 ダ繊細ナ

ル縱走セル紋理ヲ認ムル事アリ.或 ハ全ク透明ナル帶状ノ原形質 け レル處 アリ.而 シテ之等

ノ帶ハ處々層疊スル傾向ア リ.

腫瘍細胞 ノ核ハ紡錘形,長 卵圓形,桿 状ヲナシ,核 ノ周圍ニハ原形質ヲ認 メ難 シ.核 モ亦繊

維 ト同樣平行ニ並 ビ,從 ツテ原繊維又ハ帶状ノ原形質ヲ認 メ難キ處ニ於テハ此核 ノ配列 ノミニ

ヨリテ 此腫瘍特有 ノ像ヲ保持 セリ.

又此核 モ各所各所 ニ屯在 シ,從 ツテ腫瘍組織 内 ニ核 ノ多 キ處 ト,少 キ處 トヲ區別 シ得 ベク,

 Henneberg & Kochハ 此 核配列 ヲ特 異 ナ リ トシテ指骨樣phalanxartigト 記 述 シ, Hersheimer

 & Rothハ 渦 巻形Wirberanordnungヲ 認 メタ リ.

コ ノ.腫瘍 ニ於 テハ最 モ織維 ニ富 ム部 ニ於 テモVan Cieson氏 染 色 ニ ヨリ黄色 又ハ黄赤 色 ニ染
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色 シ,染 色的 ニモ形態的 ニモ未成熟 又ハ成熟 セル結締織 ト全 ク異ル事 ヲ主張 シ,カ カル特有 ナ

ル細胞核列及 ビ繊細 ナル束牀配 列 テナセル繊維物 質 ヲ結締織 ヨリ區別 シ,恐 ラク神經物質 ヨ リ

ナル腫瘍 ナル事 ヲ想像 セシモ,尚 ホ コノ腫瘍 ニ定型 的紳經 節細 胞,「 ぐ りあ」細 胞 ヲ發 見セズ,

氏 ハSbhwann氏 鞘 ヨ リ發生 セル腫瘍 ナ リトシテ 「のい りのーむ」Neurihomト 命 名 シ,シ カ毛

之ハ單ナルSchwann氏 細 胞増殖 ニ ヨルモノナラズ シテ,胎 生期畸形 的發育 ヲナ セル同細胞 ノ

成 生物 ナル事 ヲ圭張 セ リ.結 締組 織 トノ關係 ニ就 テハ同氏 ハ腫 瘍 ノ主役 ヲナ スハ神經繊維 細胞

増殖産物 ニ シテ,硬 性癌 ヲ結締織 系腫瘍 ニ入 レザル如 ク,「 のい りのー む」ニ於 テ モ結締組織増

殖 甚 ダ シク トモ結 締織 増殖 ハ第二次 的 ノモ ノニ シテ神經物質 増殖 ヲ第 一次 トチ シ,特 ニ結締織

干與 ノ強 キモノヲNeurinofibrom及 ビFibroneurinomト 云 ヒ,「のい りのーむ」中核 ガ多數多

形 ニ シテ,時 ニ腫 瘍組 織ハ「ひあ りん」變性 ヲナ シ,屡 々室 洞 ヲ作 ル ヲNeurinoma sarcomatodes

ト命 名 セリ.尚 ホ同氏 ハ「のい りのーむ」ニ於 テハ神經繊維 ハ非常 ニ少量 ニシテ一部 ハ變性 消滅

シ,一 部 ハ新生 セラルル事 ヲ發 見セ リ.

Wegelin (1909)ハRankenneuromニ 於 テVerocayノ 像 ヲ見得 ザ リシ事ヲ發表 シ, Pick &

 Bielechowsky (1911)ハ 神經 腫 ヲ成 熟及 ビ未成熟神經腫 ニ分 チ, Verocay ノ 「のい りのーむ」ハ

後者 ニ屬 スル事 ヲ稱 へ,尚 ホ「のい りのー む」ガ中福 神經 ノ神經膠腫,間 葉 ヨ リナル硬 腦膜 ニ於

クル 内被細胞腫 ト併發 シ得 ル事 ヲ稱 へ,カ カル腫蕩 ノ組合 セハ普遍 的胎生時異常發 生 ニヨ リ起

ル ト セ リ.

Askanazy (1913)ハ 後 咽頭腫瘍 ニ於 テVerocay氏 ノ擧 ゲタル所 見ヲ見,且 神經物質 ガ第一次

的病 變 ヲ呈 セル ヲ肯定 シタルモ,尚 ホ屡 々惡性變性 ヲナセルテ見 テ結締織 ガ同腫瘍形成 ニ干與

スル事 アル ヲ主張 シ,「 のいろふいぶ ろ一む」ナル名稱 ヲ保存 セン トセリ.

Hergheimer & Both(1914)ハ4例 ノv. Recklinghausen氏 ニ於 テ. Schwann氏 細 胞増殖

ト共 ニ結 締織 増殖 ヲ認 メタルモ,神 經節細胞,神 經繊維 増殖 ハ認 メズ.サ レド氏 ハVerocayヨ

リ腫瘍 ノ結 締織 ニ重 キヲ置 キ,結 締織 ヲSchwann氏 鞘,外 鞘 ト同樣 ニ價値付 ケ,之 等 ノ中繁殖

力旺盛 ナル組織 ハ繁殖 力比較的微弱 ナル神經節細 胞,紳 經 繊維 増殖 ヲ凌 ギ,遂 ニ神經成分ハ之

等 ノ腫瘍組織 ノ爲壓迫消失 サル ト主張 セ リ. Helene Freifeld (1915)ハ 「の いろーむ」 ト「のい

りのーむ」ノ間ニ大差 ナキ事 ナ認 メタ リ.其 ノ他Harbitz (1916), Ehrmann (19l7), Rhein

berger (1918), Sehnitzer (1919), Molter (1920)等Verocay氏 説 ニ賛否種 々ア リテ確定 セザ

リギ.

1920年Antoniハ30例 ノ脊髓腫瘍中20例 ハVerocayノ 稱 ヘ タル「のい りのーむ」ニシテ.中

17例 ハ弧立性, 2例 ハ多發性 ナ リキ.同 氏 ハVerocay其 ノ他 ニヨ リ記 載 セラ レタル 「のい らの

ーむ」特 育 ト云ハル タル核 配列 ハ,多 數例 ニ於 テ闕如 又ハ單 ニ鵬示 スル ニ過 ギズ シテ,「のい りめ

ーむ」ニ2型,即 チ1.繊 維性型(A型), 2.網 状型(B型)ヲ 分 チ,コ ノ2型 ハ互 ニ移 行 シ, A型

ヨ リ第 ニ次變性 ヲナ シB型 ニ移 行 シ得 ル事 ヲ稱 へ, B型 ニ於 ケル細胞 間物質 ハ好 ンデ 「ひ あ り
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ん」變性 ヲナ シ,膨 脹 シ周 圍 組織 テ排除 シ假 性嚢瞳 ヲ作 リ,「のい りのーむ」特有 ノ硬度 ヲ呈 ス ト

主張 セリ.尚 ホ氏 ハ特 ニVan Gieson氏 染 色 ヲ重大視 シ,「 の い りのーむ」ハ總 ベテ黄色,黄 褐

色 ニ染 色 スル事 テ記載 マリ.同 氏 ハ多發性 神經腫 ノ外 ニ弧立性「の い りのー む」ニ於 テモ,繊 維

性「のい りのーむ」才ル混合型 ノアル事 ヲ記 載 セル外,同 氏 ハPick, Bielschowsky, Herxheimer,

 Roth等 ト同 ジク神經腫 ハ常 ニSchwann氏 細 胞増殖 ガ第一次 ニ シテ,第 二次 的 ニ結締織 増殖

ヲ起 シ,遂 ニSchwann氏 細 胞 ハ漸衣壓迫 サ レ消失 スル モノナル事 ヲ主張 シ,又 神經 膠腫 ト

「のい りのーむ」 ハ同樣 ニ 中樞 及 ビ末梢神經 ニ於 ケル特殊支持物質 ヨ リ發 生スル 相 似腫 瘍 ニ シ

テ,其 ノ發生部位 ハ明 力ニ區別 セラ レ,且 兩者 ノ移 行型,混 合型 ノ存 在 ヲ許 サザル事 ヲ主張 セ

リ.

1922年Sommerハ 「の い りのーむ」ハ 「ぐ りあ」細 胞及 ビSchwann氏 細 胞 ヨ リ發 生 シ一般

ニ弧立性 ニシテ,「 のい ろふいぶ ろーむ」ハ外,内 神經 鞘 ヨ リ發 生 スル事 ヲ主張 シ,之 ガ同時 ニ

存在 シ又 ハ混合型 ノ存 在ハ胎 生時兩葉 ノ發 生障 碍 ニヨル ト稱 へ,又1923年Erbハ 「のい りのー

む」ハ神經膠腫 ノ末梢 ニ存在 スルモ ノニシテ,且 「のいろふいぶろ まとーぜ」ハ末 梢神經 ノ 「ぐ

りお まとーぜ」ナル事,及 ビv. Recklinghausen氏 病 ニ於 テモ幼 若ナル モノハ 「のい りのーむ」

状 ナ呈 スル ヨ リコノ2者 ハ同一ナ リ トセ リ. Krumbein (1925)ハVerocayレ 稱 ヘタ核 配列 ハ

「のい りのーむ」 ニ特有ナ ラズ,血 管 トノ關係 ニヨ リ肉腫,筋 腫 ニモ見ラ レ,「 のい りのーむ」

ハ結締織増殖 ナ リ ト稱 ヘタ リ.以 上 「のい りのーむ」及 ビ 「のい ろふいぶろ まとー じす」即 チ

v. Recklinghausen氏 病 ノ關 係 ニ就キテハ諸説紛 々 トシテ歸着 スル所 ヲ知 ラズ.

飜ツテ余 ノ症例ヲ見ルニ第1例(弧 立性神經腫)ニ於テハ,第 一次手術ニヨリ得タル標本ハ腫

瘍細胞紡錘状核ヲ有 シ,之 ガ一定 ノ方向ニ帯状 ニ配列 シ太 キ束ヲナシ,或 ハ縦斷サレ或ハ横斷

サレ或ル部 ニ於テハ指骨樣又ハ渦状ヲナス.細 胞 ハ分化高級 ニシテ原形質ニ乏 シク,核 ハ「くろ

まちん」少量ニシテ核小體及 ビ核分裂像ヲ認 メザル部多ク,且 腫瘍細胞ハVan Gieson氏 染色

ニヨリ黄染 シ,赤 染 セル結締織ニ乏 シキニ拘 ラズ,各 腫瘍細胞 ハ繊細ナル繊維又ハ綱眼ニヨリ

相連絡 シ,即 チ「のい りのーむ」ニ酷似スル部ガ存スル ト共 ニ,一 方ニ於テハ腫蕩細胞ハ分化低

級ニシテ核分裂像 ヲ有 シ,細 胞ノ形状多種 ニシテ又其 ノ配列モ不規則且所々出血 シ,一 見肉腫

状ヲ呈セル部ノ存スル ト共ニ,腫 瘍内部 ニ空洞ヲ形成 シ其 ノ腫瘍間隙 ハ「ひ ありん」變性 ヲナセ

リ.以 上ノ所見ハVeroeay氏 ノNeurinoma sarcomatodesニ 一致 シ,又Antoni氏 ノB型 ニ

相當スル所見ナ リ.

第二次, 第三次手術 ニヨリ得タル材料 ニ於 テハ殆 ド低級 ナル多形核細胞 ヨリナ リ,且 核分裂

像ヲ呈 シ腫瘍 ハ組 織 間ニ浸潤 シ,肉 腫 ニ見ル所 見 ヲ呈 ス.即 チ第1例 ニ於 テハ「のい りのーむ」

ガ肉腫 樣變性 ヲナセル モノ ト考 ヘラル.

第2例 ニ於 テハ之 ト全 ク關係 ヲ異ニ セル モノニ シテ,組 織學的 ニVan Gieson氏 染 色 ニテ明

カニ赤染 スル繊 維腫 ニ シテ,長 年月存 在 セルニモ拘 ラズ,依 然 トシテ惡性變性 ヲナサズ,繊 維
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腫 トシテ留 レリ.特 ニ臀部腫瘍 ニ於 テハ腫瘍 内部 ニ嚢腫 ヲ作 の レ事 ヲ知 リ,「 のい りのーむ」ヲ

疑 ヒツツ手術 セシモ,組 織 學的 ニハ定型的繊 維腫 ナ リキ.既 ニKaufmannノ 稱 ヘタル如 ク「あ

い りのーむ」 ト「のい ろふいぶろ まとー じす」 トノ關係 ニ就 キテハ,カ カル重要 チル問題 ヲ未ダ

多數 ノ症例 ヲ得 ラ レザル今 日早急 ニ決定 セン トスルハ不能 ニ シテ,尚 ホ多數 ノ症 例 ニ於 テ,ア

ラユル場所,ア ラユル時機 ニ檢 シタル後 之 ガ決 定 サルベ キモノニ シテ,僅 力數例 ニテ之 ヲ決定

セ ン トスルハ早計 ナ リ.

サ レ ド予 ノ2例 ニ依 リ之 ヲ見ルニ,コ ノ2者 ハ全 ク同一 ナ リ トノ説 ニ賛同 スル ヲ得ズ.勿 論

v.Recklinghausen氏 病 ノ中偶 々 「のい りのー む」ノ合 併 スル事 ハア リ得ル モ,「のい りのーむ」

ハ即 チ「のい ろふい ぶろー む」ニ異 ラズ シテ假 性神經腫 ナ リト主張 スルハ妥 當ナ ラズ ト信 ズ.又

Hergheimer, Roth, Benda, Borchardt等 ノ稱 フル結締織 干與説 モ排除 スべ キニアラズ.結 締

織 混合型 モ存在 シ得 ル事 ヲ首肯 セ ン トス. v.Recklinghausenノ 稱 フル如 ク神經 中ノ内,外 鞘

結 締組織 増殖 ヲ主 トセルモノ ガ「のいろふいぶろ まとー じす」,Verocayノ 稱 フル如 クSchwann

氏 細 胞増殖 ヲ起 シ特 有 ノ構造 ヲ有 スルモ ノガ「のい りのーむ」ニ シテ,コ ノ2者 ハ發生学 的 ニ異

ル モノナル モ,之 ガ偶然 間葉及 ビ外胚葉 ヨ リナル兩組織 共 ニ胎 生的畸形發育 ヲ始 メタ リ トセバ,

コル2者 ノ混合型 ヲ作 リ得 ル コ トハ首 肯 シ得 サ レバ予 ハ發生學的 ニ,又 歴史的 ニv. Reckling

hausen氏 病 ハv. Recklinghausen, Sommerノ 稱 フル如 ク神經 内,外 鞘 ヨリ發生 スル繊 維腫 ニ

シテ假 性神經腫 ニ算 入 シ,「のい りのーむ」ハ之 ヲVerocay, Pick, Bieischowsky, Heraheimer,

 Roth, Antoni, Borchardt, Sommer等 ノ稱 フル ガ如 ク, Schwann氏 鞘 ヨリ發 生 スル眞性腫瘍

中 ニ算 入 セ ン トス.

既 ニVerocayハ 「のい りのーむ」 ハ單 ナルSchwann氏 細 胞増殖 ナラズ シテ,胎 生時畸形的

發育 ヲナセル同細胞成生物 ナ リ ト主張 セ リ.予 モ亦予 ノ第1例 ニ於 クル ガ如 ク「のい りのーむ」

ガ肉腫樣所 見 ヲ呈 セル事 ヨ リ推定 スル ニ,「 のい りのーむ」ハ成熟 セルSchwann氏 細 胞 ノ母體,

例 ヘバ 「の いろ ぐ りお ちいてん」 ノ畸形 的發育 ニヨ リ起ル モノニ シテ,然 ル ガ故 ニ成熟 シタル

「のい りのーむ」細胞 ハ,再 ビ退 行變性 ニヨ リ未 熟 ナル原 始的細胞 ノ所 見 ヲ呈 セル モノナラ ント

推定 ス.

第3節　 神經腫,特 ニ「のいりのーむ」臨牀的事項

抑 々神經腫,特 ニ 「の い りのー む」ニ關 シテハ,詳 細 ナルVerocayノ 記 述 以來 日尚ホ淺 ク シ

テ,「のい りのー む」ニ關 スル症例 報告 モ未 ダ多 シトセズ.既 ニ「のいろーむ」特 ニHoller, Klebs,

 Soykaノ 稱 ヘ シ如 ク無髓 神經腫 又ハ肉腫 トシテ記載 セラ レタルモ ノノ内 ニハ「のい りのーむ」ニ

屬 スル モノ多々 ア リシナラ ン ト信 ズ.

v. Recklinghausen氏 病 ニ關 シテハ臨牀的 事項 ハ周知 ノ事 ナル モ,「 のい りのーむ」ニ關.スル

臨牀 的 事項 ハ今 尚ホ研究 ノ遂 中 ニアルモノナ リ.
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余 ノ第1例 ハ「のい りのーむ」ニ屬 スル ヲ以 テ,簡 單ニ「のい りの ーむ」ニ關 スル臨牀 的事項 ヲ

紹介 シ, v. Recklinghausen氏 病 ニ關 シテハ之 ヲ略 ス.

年 齢. 1923年Erbノ 統 計 ニ依 レバ, 47例 中 小兜期3, 15-30歳14, 31-40歳12, 41-50

歳9, 51-60歳4, 61歳 以 上1,即 チ青壮 年期 ニ最 モ多 ジ. Borchardtノ 報 告 ニヨ レバ6例 中

42-41歳 男3, 40女1, 12-20歳 女2ト ナ リ其 ノ他福田,丸 田共 ニ22歳 及 ビ46歳 ノ 男子 ニ

之 テ見,關 口,大 家 ハ39歳 ノ男 ニ.「のい りのー む」テ見 タ リ.予 ノ例 ニ於 テハ55歳 ノ女性 ナ リ

キ.

性,一 般 ニ男性 ハ女性 ニ比 シ多數 ナ リ, Erbニ ヨ バ 男性24,女 性18ニ シテ, Borchardt

ニ ヨ レバ6例 中男女相半 シ,福 田,丸 田共 ニ男性,關 ロハ男性,予 ノ例 ハ女性 ナ リキ.

好 發部位.一 般 ニ惡性神經腫 ニ於 テハKrauseニ 依 レバ正中神 經 ニ發生 スル事最 モ多 ク,坐

骨神經之 ニ次 グ トセラレ, Courvoisierニ ヨ レバ「のい ろふいぶ ろー む」ハ30.7%ノ 割 合 ニ正中

神經幹 テ侵 ス ト云 フ. Verocayノ 「のい りのー む」發 見以來 コノ「のい りのー む」ノ好 發部位 ニ關

シテハ脊髓 ニ最 モ多 ク.小 腦橋角,後 咽頭,耳 翼後 部,舌,唇,鎖 骨上窩,肋 間腔,氣 管支壁,

小腸,蟲 樣突起,膀 胱,四 肢,皮 下等 ニシテ主 トシテ中樞 ニ近 ク存在 ス. Sommerノ 統 計 ニ依

レバ32例 中四肢 ニハ唯6例 ナ リキ ト云 フ. Erbノ 統 計 ニテハ47例 中20例 解 剖 シ,コ ル中8例

ハ純粹ノ 「のい りのーむ」ニ シテ,残 ノ中22例 ハ臨牀的 ニ孤立性 腫瘍,他 ハ總 べテ多發性 ニシ

テ而モ他 ノ腫 瘍 トノ混 合物 ナ リキ ト.

Gulekeハ 上肢 ニ於 テハ尺 骨神經 ニ多 シ ト唱 へ, Sommerニ ヨ レバ中年 又 ハ青年 ニ多 ク シテ

主 トシテ孤立性腫瘍 トシテ來 ル ト主張 セ リ.關 口氏 ハ迷走神經,丸 田氏ハ頭 部,福 田氏 ハ腓 骨

神經 ニ「のい りの ーむ」ノ發生 セル テ發來 シ,余 ル例 ニ於 テハ正中神經 ニ發 生 セル モノ ニシテ共

ニ孤立性 ナ リキ.

空 洞形成.「 のい りの一む」ニハ屡 々内部 ニ室洞 ヲ生 ジ,嚢 腫状 テ ナシ其 ノ中ニ出血 スル事 ア

ル テ報告 サル.之 ハ既 ニVerocayニ ヨ リ報 告サ レタルモ ノニ シテ,特 ニ1923年Erbハ 閉鎖

神經 ニ發生 セル「のい りのーむ」嚢腫 テ流注 膿瘍 ト誤 リ穿 刺 セ リ ト云 フ.コ ノ空 洞成 因 ニ關 シテ

ハAntoniハ 細 胞 間物質 ノ 「ひ あ りん」變性 ニ ヨ リ周圍組織 ヲ排除 シテ起 ル ト稱 へ
, Erbハ 集 團

セルSchwann氏 細胞原形質軟 化竈 ナ リトシ, Fraenkelハ 腦 腫 發生 ニ際 シ稱 ヘタル如 ク血管

ノ「ひあ りん」變性 ニヨ リ腫瘍 崩壊 シテ發 生 ス トナ セ リ.

予ノ第1例 ニ於テモ第二次摘出手術 ニ際 シ得 タル標本ニ於 テ大ナル空洞テ有シ,既 ニ術前ニ

於テモ嚢腫 ノ存 スル事テ知 レリ.空 洞内部 ニハ血塊及 ビ柔軟 ナル腫瘍塊ヲ充満 シ,又 組織學的

ニモ未成熟ナル腫瘍細胞 ヨリナリ,且 嚢腫壁 ニ出血竈ノ存在スル ト共ニ血管壁又 ハ細胞間隙 ニ

均一ナル「ひあ りん」物質 ノ存 スル事ヨリ,恐 ラク血管ノ「ひありん」變性ニヨリ腫瘍塊 ガ破壊 シ

生ジタルモノナラ ンカ, Gulekeハ 「のい りのーむ」テ神經繊維ガ屡 々「きんてる」状ニ包圍 セリ

ト ヘ リ.
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第2例 ニ於 テハ臀部ノ腫瘍ハ病歴ニアルガ如ク,外 力 ニヨ リ急 ニ増大 シ臨牀的ニモ嚢腫 テ證

明 シ,或 ハ「のい りのーむ」ナラ ンカ ト疑 ヒ手術 セシモ全ク別種 ノ繊維腫ニシテ,唯 嚢腫中ニ出

血 シ組織學的ニ白血球 ノ破壊血球食喰現象 ヲ見ル ト共 ニ「ぷらすま」細胞浸潤ヲ見,慢 性炎症ヲ

見 タルニ過 ギザ リキ.患 者ノ訴ヘノ如ク單ニ外力ニヨル組識間出血ナランカ.

症状.多 ク輕微 ニ シテ自己増大性 發育 ヲナ シ,神 經 ノ壓 迫症状 ヲ呈 スル ニ過 ギズ ト云ハ レタ

リ.サ レ ドWallner, Steden, Berblingerハ 組 織 學的 ニ良性腫瘍 ナル ニ拘 ラズ人體 ニ甚ダ シキ

障碍 ヲ與 ヘタル例 ヲ報 告 シ,予 ノ第1例 ニ於 テモ臨牀的及 ビ組 織學的 ニ初期 ニ於 テハ良性腫瘍

ナ リシニ拘 ラズ,特 ニ腫 瘍 ノ發生 セザル以前 ヨリ激 烈 ナル 痛 ヲ訴 ヘタ リ.サ レバ正 中神經 ノ

如 キ神經幹 自身 ニ發生 シ,シ カモ運 動,知 覚 ノ傳達 ヲナ ス混合神經 ニ於 テハ,激 烈 ナル 自覚症

状 ヲ呈 スル モルナル事 ヲ予 ハ主張 セン トス.

豫 後.「 のい りのー む」ノ豫後 ハ多 ク良好 トサル. SOmmer, Erb, Borchardt等 總 ベテ純粹

ナル 「の い りのー む」 ハ惡性變性 ヲセズ ト稱 ヘタル モ, Herzheimer-Roth, Orzechowski &

 Nowicki, Antoni等 ハ肉腫 樣變化 ヲナ セル例 ヲ報 告 シ,又 予 ノ第1例 孤立「のい りのーむ」ト思

ハル モノニ於 テ肉腫 樣變性 ヲナ シ,手 術 時腫瘍物質 ノ漏洩 ハア リシ ト雖 モ,肉 眼的 ニハ完 全ニ

摘 出 セ リ ト思 ヒタル ニ數箇月 ニ シテ再 發 シ,シ カモ極 メテ急速 ニ發育 シ成長 セ リ. Virchowノ

肉 腫 ナル定義 ハ連結物質族Bindesubstanzgruppeノ 惡 性腫瘍 ナル モ,コ ノ定義 ハ狭義 ル肉腫

ニ シテ .便 宜 上Simon, Boratノ 稱 フル如 ク惡性 ニシテ未熟 ナル神經細胞 ヨ リナル腫瘍 ヲモ肉

腫 中 ニ算 入セバ,「 のい りのーむ」ガ胎生時Schwann氏 細 胞母體 ナルレ「のいろ ぐ りをちいてん」

ノ發 生障碍 ニ依 リ起 ル腫 瘍ナ リ トシ,之 ガ再 ビ退行變性 テナ シ臨牀的 ニモ惡性經過 ヲ取 リ,組

織學的 ニモ未熟 ナル細胞 ヨ リナル肉腫状 ニ變化 シ, H.Simonノ 稱 フル神經性肉腫Neuropla-

stische Sarcome, Borstノ 稱 ヘタル惡性神 經腫Maligne Neurome, Verocayノ 云 フ肉腫 性「の

い りのー む」 トナル ハ不都合 ナ リト信 ズル ヲ得 ズ.勿 論 「のい りの ーむ」ノ詳 細 ナル記 載ハ今 日

尚ホ尠 ク シテ,以 上 ノ臨牀的所 見モ確定 セラ レタルモノ ニァラズ,既 ニVolkmann, Krause又

其 ノ他 ニ ヨリ繊 維性神經腫Fibrillare Neurome,又 肉腫 トシテ報 告 セラ レタルモ ノノ内「のい

りのー む」ノ誤 入 セラ レシモノ恐 ラク多 々 アラ ン ト信 ズ.

轉 移.一 般 ニ惡性神經腫 ニハ轉 移ハ稀 ナ リ.特 ニ「のい りのーむ」ニ於 テハ轉移 ハ稀 ナ リトセ

ラル.吾 人 ノ例 ニ於 テモ轉移 ハ證 明 セザ リキ.

遺 傳,「 のい りのーむ」ニ於 テ ハ遺傳的關係 ハ大 ナ リ ト云 フモ,吾 人 ル例 ニ於 テハ遺傳 ヲ認 メ

ザ リキ.

療 法. Kenezハ 疼 痛 甚 ダシキ「のいろふいぶろ まごー じす」ニ「ふいぶ ろ りじん」Fibrolysin

注 射 ヲ行 ヒ腫瘍 ハ吸収 サ レタ リト云 フ.サ レ ド末梢神經幹 ニ發生 シ,シ カモ巨大神經腫 ニ シテ

自覚及 ビ他 的障碍 ノ強 キモ ノハ之 ヲ手術 的 ニ除 去 シ,神 經 間隙 ハ神經 縫合術 ヲ行 フガ妥當ナ

リ ト信ズ.サ レド惡性神經腫 トシテVolkmann, Krauae, Lenoir, Kuster, Billoth, Fischer等
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ニヨリ報告セラレタルモノハ,予 ノ例ニ於ケル ト同樣總ベテ摘出手術後幾何ナラズシテ再發 シ

四肢ノ切斷 ヲナセリ.サ レバ四肢ニ發生 シ,臨 牀的 ニ惡性變性 ヲナシタル如ク考ヘラレ,且 完

全ニ腫瘍 ル摘出 ガ不能 ト思ハル トキ,又 ハ之 テ摘出スル際腫瘍破壊 シ更ニ再發スル恐 レアル ト

キハ,速 ニ之ガ切斷手術ヲナスガ適當ナ リト信ズ.

第5章　 總 括 及 ビ結論

予 ハ比較 的稀有ナル正 中神經 ニ發生 セル空洞 ヲ有 スル孤立性巨大神經腫 ニシテ, Verocayノ

Neurinomト.思 ハルべキ1例 及 ビ之 ト對照 センガ爲定型 的v. Recklinghausen氏 病 ノ1例 ヲ茲

ニ報告 セ リ.

第1例 ニ於テハ組織學的ニ檢索 スルニ,第 一次手術 ニヨリ得タル材料ハ,成 熟 セル 「のい り

のーむ」特有 ノ細胞配列 ヲナセル部 ト,未 成熟原始的肉腫 状細胞 集團ヲナセル部 トヲ有 シ,

 Neurinoma sarcomatodesノ 像 ヲ呈セリ.即 チ同一材料 ニ於 テ退行變性 ノ過程 ヲ示セリ.

第1例 ニ於テハ完全ニ摘出手術 ヲナセルニ拘 ラズ幾何ナラズ.シテ再發 シ,症 状増惡 シタルモ

轉移ハ認 メザ リキ.而 シテ右上肢切斷手術後今尚ホ再發 ヲ見ズ.切 斷標本組織的所見ハ肉腫状

ニシテ,結 締織増殖甚グ シク,且 神經繊維新生テ伴 ヘリ.

第2例 ニ於ケル組織學的所見ハ,前 者 ト全ク異 リ通常ノ繊維腫 ノ像 ヲ呈 シ,之 ニ「ブラスマ」

細胞等ノ浸潤 ヲ見タリ.

予ハ「のい りのーむ」ト「のいろふいぶろまとー じす」ハ別種ノ疾患ニシテ,前者 ハSchwann

氏細胞 ヨリ發生スル眞性神經腫,後 者ハ神經内結締組織 ヨリ發生スル假性神經腫ナウトノ説 ニ

賛同セン トス.但 シ兩者混合型モ存 シ得.

「のい りのーか」ハSchwann氏 細胞ノ單ナル増殖ナラズシテ,胎 生時畸形的發育ヲナセル其

ノ母細胞ヨリ發生スル腫瘍ナリ.

サレバ「のい りのーむ」モ長期間存在セバ惡性變化テナシ,組 織學的ニモ原始細胞 ニ退行 シ,

肉腫状變化ヲナス事ヲ得べ シ.

「のい りのーむ」ハ臨牀的ニモ肉腫 ト誤診サルル事多カルべシ.吾 人外科醫ハ神經腫瘍ヲ得タ

ル時ハ,類 症鑑別ニ本症 ヲ必ズ忘却セザルヲ要 ス.注 意 シテ檢索セバ本症 ハ相當多カルべシ.

「のい りのーむ」ノ症状バ一般ニ輕微ナ リト記載サルルモ,之 ガ知覚神經幹ニ發生セル際ハ激

烈ナル疼痛ヲ訴フル事ア リ.又 「のい りのーむ」ハ腫瘍中屡々嚢腫 ヲ作 リ,其 ノ内部ニ出血 ス.

治療ハ早期ニ手術 ニ依 リ摘出 シ,神 經間隙ハ神經縫合ヲ行フヲ可 ト信ズ.尚 ホ惡性變性ヲナ

セリト疑ハルル節ハ,肉 腫 ト同樣,四 肢ナレバ切斷手術 ガ適當ナ リト信ズ.

擱筆スルニ當 り.終 始御懇篤ナル御指導 ト御校閲ヲ賜 リシ恩師津田教授ニ深謝ス.(5. 12. 31.受 稿)

207



1256 岩 藤 良 秋

文 獻

1) Adrian, Bruns' Beitrage z. klin. Chirurgie. Bd. 31, 1901, S. 1. 2) Antoni, Uber Rucken
marketumoren u. Neurofibrome. 1920. 3) Auerback u. Brodnitz, Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 

d. Medizin u. Cbirurg. Bd. 21, 1910, S. 573. 4) M. Borst, Die Lebre von den Geschwulsten, Bd. 

1, 1902. 5) Derselbe, Aschoff's path. Anatom. Aufl. 7, Ed. 1, 1928, S. 741. 6) Bonnet, Ent

wicklungsgesobichte. 1920, Aufl. 4, S. 245. 7) M. Borchardt, Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 

138, 1927, S. 1. 8) Brunner, Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 129, 1914, S. 364. 9) Berblinger, 

Munch. med. Wochenschr. Nr. 10, 1914, S. 568. 10) H. Coenen, Die Chirurgie. Bd. 2, Teil. 1, S. 

160, 1928. 11) S. Fischer, Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 14, 1881, S. 468. 12) K, Fraenkel,

 Virch. Arch. f. path. Anat. u. Physiolog. Bd. 230, 1921, S. 479. 13) 福田保 日本外科學會雜誌,

29囘, 9號,  S. 969. 14) H. K. Erb, Deutsche Zeitsohr. f. Chirurg. Bd. 181, 1823, S. 350.

 15) Derselbe, Ebenda. Bd. 183, 1923, S. 434. 16) A. Genersich, Virchow's Arobiv. Bd. 49, 1870, 

S. 15. 17) Garre, Bruns' Beitr. z. klin. Cbirurg. Bd. 9, 1892, S. 465. 18) Me. Guire u. Burden, 

Burg. Gynek. a. Obstet. Vol. 35, 1922, S. 454. 19) Guleke, Handbuch d. prakt. Chirurg. Aufl. 6, 

Bd. 5, 1927, S. 164 u. 400. 20) Herxheimer a. Roth, Ziegler's Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. 

Bd. 58, 1914, S. 319. 21) F. Harbitz, Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Patbol. Bd. 62, 1916, S. 503. 

22) F. Krause, Sammlung klin. Vortrage (Volkmann). Chirurg. Bd. 4, 1886-1890, S. 2695. 23) H. 

Kraussold, Archiv. f. klin. Cbirurg. Bd. 21, S. 448. 24) L. Kenez, Deutsch. med. Wochenschr.

1917, Nr. 3, S. 78. 25) C. Krumbein, Virch. Arch. f. path. Anat. Pd. 255, 1925, S. 309.  26) 丸田

實喜,日 本外科學會雜誌, 28囘,  S. 146.  27) 松井 新,皮 膚科及ビ泌尿器科雜誌, 28卷, 1號,  S. 130.

 28) K. Orzechowski u. W. Nowicki, Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psych. Bd. 11, 1912, S. 237. 

29) Pick u. Bielschowsky, Zeitschr. f. Neurol. u. Psych. Bd. 6, 1911, S. 391. 30) L. Pick, Berlin. 
klin. Wochensohr. 1912, Nr. 1, S. 16. 31) v. Recklinghausen, Uber d. multiplen Fibrome d. Haut 

u. ihre Beziehnng z. d. multiplen Neuromen. 1882, S. 9. 32) Stromeyer, Chirurgie. 2 Abt. S. 413, 

1849. 33) R. Sommer, Bruns' Beitr. z. klin. Chirurg Bd. 125, S. 694, 1922. 34) E. Steden,

 Deutsch. Zeitsch. f. Chirurg. Bd. 177, 1923, S. 137.  35) 關 ロ,大 家,日 本外科學會雜誌, 27囘S.

 885. 36) H. Simon, Neue Deutsche Chirurgie. Bd. 43 (die Sarkome), 1928, S. 550. 37) R. 

Vi&chow, Virch. Archiv. Bd. 13, H. 2 u. 3, 1858, S. 256. 38) Derselbe, Die krankhaften Geseh

wiilste. Bd. 1, 2, 3, 1863. 39) R. Volkmann, Bemerkungon uber von Krebs zu trennende Gesoh

wulste. Halle. 1858, S. 37. Zit n. Samml. klin. Vortr. Bd. 4, S. 2728, 1886. 40) J. Verocay, Beitr. 

z. path. Anat. u. z. allg. Path. Bd. 48. S. 1, 1910. 41) Wallner, Virch. Arch. Bd. 237, 1922, S. 

331. 42) Verocay, Festschrift f. Chiari. 1907/8. Z. u. Beitr. z. path. Anat. u. z. allg., Path. 1910,

 S. 5.

208



1257

 611. 83. 616. 8: 617. 9

Kurze Inhallsangabe.

Uber einen Fall von malignem Neurinom des N. medianus.

Von

Yosbiaki Iwato.

Aus der chirurgischen Universiti tsklinik Okayama.

 (Vorstand: Proj. Dr. Seiji Tsuda.)
 Eingegangen aim 31. Dezember 1930.

Es handelte sich um eine 55 jahrige Frau. Seit 5 Jahren verspurte sie mehrmals 

taglich ohne besondere Veranlassung lanzinierende Schmerzen, die von der Gegend des 

rechten Ellbogengelenkes zu der des rechten Daumeuballens ausstrahlten. Einige 

Monate spater bemerkte sie einen fingerspitzengrossen derben Tumor an der medialen 

Seite des Ellbogengelenkes, der sick allmahlich vergrosserte. Im April letzten Jahres 

wurde der Tumor huhnereigross, und sie klagte uber Parasthesie an der medialen Halfte 

des Handtellers. Die ausstrahlenden Schmerzen waren heftig, besonders nach dem 

Massieren des Tumors, und sie fuhlte oft bohrende Schmerzen in der Nacht.

Am 25. April, 1930 wurde sie in die Klinik aufgenommen. Es fand sich ein Tumor 

von der Grosse einer kleinen Faust an der medialen Seite der rechten Ellenbeuge. 

Mittlere Beugestellung des Gelenkes. Muskelatrophie leichten Grades am rechten Vor

derarm. Bewegungsstorung des Daumens. Der Tumor war kugelig, glatt, scharf gegen 

die Umgebung abgegrenzt, elastisch weich und fluktuiert. Auf der Unterlage nicht 

verschieblich. Beim Fingerdruck schmerzhaft. Die Frau klagte uber ausstrahlende 

Schmerzen nach dem Finger hin. Im Medianusgebiet Parasthesie vorhanden. Das Ell

bogengelenk fast frei beweglich. Im Rcantgenbild zeigte sich keine Veranderung des 

Knochens. Durch die Punktion des Tumors aspirierte man 20ccm Blut. Bei der Opera

tion am 30. April wurde eine Geschwulst des N. medianus konstatiert, mit der Geschwulst 

eine Strecke des Nervs exzidiert und die Nervennaht ausgefuhrt.

Die Tumormasse war so weich, dass aus dem Risse der Kapsel die Hauptmasse 

herausgepresst werden konnte. In der Mitte, wurde der cystische Hohlraum vorgefun

den. Am 14. Mai wurde die Frau als geheilt entlassen.

Histologisch wurde der Tumor als Verocay's Neurinom festgestellt.

Wahrend die derbe Tumormasse, die direkt an der Wand sass, die typische Anordung 

der Neurinomzellen aufwies, zeigte rich die weiche Tumormasse, die in der Mitte des 

Tumors lag, als chromatinreiche sarkomahnliche Zellen, d. h., Neurinoma sarcomatodes. 

Kernteilungsfigur vorhanden. Seit Mitte Juni trat aber wieder ein Tumor von der
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doppelten Grosse einer Faust an der operierten Stelle auf, und am 26. Ju1i wurde von 

der Mitte des iechten Oberarmes ab amputiert, weil die Beschwerden so gross waren, 

dass man ohne weiteres den Arm absetzen musste. Die rezidivierende Tumormasse 

infiltrierte sarkomatos die Bindegewebs und Muskelschicht.

Als Kontrast zu dem Neurinomfall wurde noch ein typischer Fall von Neurofibro

matose beschrieben und die Histogenese der beiden Tumorarten berucksichtigt. Im 

allgemeinen kann man beide gut unterscheiden. In meinem Fall ist besonders die 

sarkomatose Entartung des Tumors und das lokale Rezidiv hervorzuheben, obgleich die 

maligne Entartung als ganz selten bezeichnet wird. (Autoreferat.)
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