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細胞，表面が粗な凹凸のある細胞， R細胞，すなわちD histiocyteが認められる.類円型の核と豊かな細胞質を

細胞に分類することができる.細胞質では粗面小胞体と 有し，細胞内小器官はよく発達している.

空胞の発達が著しい暗い細胞では粗面小胞体はよく拡 総 括

張し，よ く発達しているのに対し，明るい細胞では空胞 Ganglionは，主として腿鞘，滑膜包から発生する.

がよく発達している 拡張した粗面小胞体，空胞の中に 発生原因については， 1746年 Ellerによる滑膜へノレニ

はノレテニューム ・レッドで染色されるやL電子密度の高 ア説に始まり，滑l撲の retentioncystあるいは憩室，

い物質が散在あるいは充満している.またまれにフィラ 腫話芸説，粘液変性説，外傷あるいは外傷に基づく卵管変

メント様細胞線維構造物を認める. 性によるもの， ムコイド変性説などがあり Cotta4)， 

細胞質膜周辺には，電子密度の高い層がみられ，表層 Becherは ganglion発生は変性によるものとは考えず，

面では一部が舌状に突出し，ノレテニューム・レッドに染 細胞は滑膜細胞に類似したものであり，高度に特殊化し

色される電子密度の高い無構造物質を含んで細胞外に放 た中座業細胞はムチソを産生し，これが原因であると考

出している この放出の型は Kurosurni の述べた内分 えている 著者も井上めが述べているごとく，ガングリ

泌型の 2型，または3型に属するものと考えられる(図 オン表層細胞のうちの線維芽細胞類似の細胞が，なんら

5) また内層面では特に細胞質膜周辺部に多数の空胞 かの化生により ，分泌機能を獲得し，その結果として

が認められ，細胞間隙の無構造な物質と連絡している ganglionを形成するにいたったものと考える.

中層においては，修原線維は成熟しており，方向性も一

定している.核はやL不規則な形をなしまれに核小体

があり，クロマチンは核周辺に凝集している傾向にあ

る 細胞内小器官はよく発達し，特に粗面小胞体，微細

線維の発達が著明である.細胞質突起部ではいたるとこ

ろで謬原線維と連絡している.中層上部では移行型と思

われる細胞が認められる.中層血管周辺には， まれに
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上肢における血管腫について

Hemangioma of the upper extrimities 

井口傑 伊藤恵康 内西兼一郎ホ

血管腫は上肢のl堕揚として比較的多く，病理学的には

良性腫蕩であるにもかLわらず，臨床的に悩まされるこ

とが少なくない.

1974年より 1978年までの 5年間における，血管腫の

手術例は， Glomus腫蕩を除き 36例である これは当教

室における手の外科手術総数 1，825例の 2%， ganglion 

を除く上肢の軟部腫務手術例 80例の 45%を占める.

1重療の存在する深さと，その広がり方で，以下のよう
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に四つに大別することができる.

1)浅層限局性 localizedand superficial， 2 )深層

限局性 localizedbut deep， 3)浅層びまん性 di百use

but superficial， 4 )深層びまん性 diffuseand deep 

限局性とは，腫療が周閤より容易に剥離される状態で，

ときには線維性組織で包まれていることもある それに

対して，びまん性とは，皮膚，筋肉，神経などの中に腫

療が存在し，周囲組織との分離が困難な状態をいう.

他方，浅層とは，皮脂，皮下組織に止まるもので，深

層とは，筋， 1健，者11経，骨などの器官まで及ぶものを示

ナ

この分類は臨床像によく一致するので，以下分類に従



図 1.症例 1. 3才，男子浅層限局性

a.右中指!vIP関節背側の海綿状血管!盛.

b.皮!市， )殴からの剥離は容易である

図 2.症例 2.65才，女子 深層 |浪局

性.

a 左中J旨中手骨掌側の海綿状血管llilL
b 中指々動脈からの輸入血管 プー リング

を認める.

図 3.症例 3. 4才，女子浅層びまん

性.

a 左中指々尖部のLt/i!ìli~~簿化し，血管を
透見する

b.基節部にも血管腿が散在する

腫
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図 4.症例 4. 4才，女子.浅層びまん

性.

a.左示指背側の血管!盛皮!苛は変色し，一

部に潰蕩を形成する.

b 皮膚を含めて切除し，遊離摘J支を行な

うー

図 5. 症例 5. 2ヵ月，男子深層びま

ん性.

a 方形田内筋，長母指屈筋，浅指屈筋の血

管)堕.

b.方形囲内筋の切除後.正中神経も肥大す
る。

図 6.症例 6. 9才，男子.深層びまん

性

a 正中神経の伴走血管の血管腫.浅指屈筋

にも腫療がある.

b 可及的摘出後. 1年後に再発をみる，



って代表的な症例を紹介し，臨床的特徴を述べる

1.浅層限局性 (症例 1)

腫

症例のごとく，皮膚を切除する必要もなく，筋，神経

にも及んでいないので，摘出は容易であり再発もない

2.深層限局性 (症例 2)

筋肉間，神経周囲に及んではいるが，周囲からの剥離

を愛護的に，注意深く行なえば機能障害も残さず，再発

も少ない.

3.浅層びまん性 (症例3，4) 

皮膚，皮下組織に止まっているものの， J厘蕩を摘出す

るためには，皮脂の切除を必要とし，また， J庫蕩の範囲

が明確でないので，取り残しの恐れもある したがっ

て，植皮を必要とすることが多く，機能障害の原因とな

ることもあり再発も少なくない

4.深層ぴまん性 〔症例 5，6， 7， 8) 

l犀蕩が，筋肉，神経に及んでいるばか

りでなく，筋線維間，神経幹内に広く浸

i間性に存在するもので，範囲も確然とは

せず，機能を犠牲にせずに完全摘出する

ことは，不可能に近い したがって，

“機能"か，“再発"かを選択せねばなら

ない

症例 5は比較的障害の少ない方形囲内

筋を全摘出し，長母指屈筋，浅指屈筋は

放置した例て‘ある.乳幼児であり，機能

障害を考えれば，やむを得ないが，再発

の可能性が強い。

症例6は，正中神経の伴走血管の血管

腫であり，可及的に切除した例である

比較的完全に摘出し得たと思われたが，

I年以内に蒋発し，再手術時には，村!経
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図 7 症例 7. 33才，男子深層びまん性

正中神経の血管l匝 神経幹内の vasanervQsaにも多数の

!匝癌がある

a. b. 

図 8.症例 8.7才，男児深層びまん性

そのものに，末梢神経血管腫があり， 巨

大な神経腫状に腫大していたため，完全

摘出は不可能である.麻癖が軽度のた

リンパ管，血管腫 皮!脅，皮下組織は著明にJI巴大し，各所に血管11重を認め

る 病理検査では良性j堕湯であった

め，経過観察中であるが，将来，決断をせまられるであ

ろう.

症例 7は，正中神経内に血管腫のある症例で，麻痔が

あまりないことからも完全摘出には踏み切れず，可及的

切除で経過観察中である.

症例8は，生後，徐々に増大してきたリンパ管，血管

腫であり，上腕から指部に及ぶ放射線治療にも反応せ

ず，巨大な腫蕩の重さのため， 1RU害事，歩行困難まて、きた

したので，上腕基部で切断した例である.

以上のごとく，深層びまん性の血管l庫は，病理的学に

は良性でも，時には切断をも考J台、する必要があるので，

臨床的には悪性といわざるを得ない

我々は，最近5年間に 36例の上肢の血管)匿の手術例

を経験した これらは，主に毛細血管性血管腫，海綿状

血管陸，動静脈援であったが，同一症例で混在すること

もあり，手術の難易度，再発，機能的予後など，臨床的

特徴と必ずしも結び、つかない そこで深さと広がり方か

ら4型に分け，臨床的分類として，代表的な症例をあげ

て，それぞれの特徴について検討を加えた.
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激痛を伴う手指の腫療について

Painful tumor on the hand 

土田義隆 遠藤陽 一 児島忠雄

丸毛瑛二 桐野有爾ホ

は じめ に

激痛を伴う手指の腫蕩として，従来グロームス腫蕩が

よく知られている ほかにはきわめてまれで、あるがパッ

シーニ小体過形成がある

我々がこの 10年間に経験し病理組織学的に確定診断

されたグロームス腫療は 9症例lである.またノξッシーニ

小体過形成は 1977年に 1症例を報告したが， その後さ

らにもう 1例を経験したので報告する

ゲロームス腫損害の症例

我々の経験したグロームλ腫療は表 lのように，発生

年令は22才より 65才まで各年令層にみられ，平均年令

は39，3才である. 男女比では女性7例， 男性2例で女

性に多い 発生部位は全例指尖部にみられ，爪床音g4

例，爪根部 l例，爪基部 1例，指腹部2例，末節側面 l

例である 発生指は母指5例ともっとも多く，示指 1

例，中指2例，小指1例である なお 11JUであるが，多

発した症例がある すなわち，母指爪床部と爪根部の 2

ヵ所にグロ ームスj腫疹の発生をみた.左右差では右側 7

例，左側 2例と右側に多い.主訴は限局性圧痛の他，寒

冷|待痛，す13動痛，夜間痛，接触時の疹痛である.診断は

比較的容易であったが，発症より来院まで数年から 10

年を要している.外傷歴については 9症例中 1例にみる

のみである X線上，何らかの所見をみたものは5例で

骨の圧痕像，硬化像などである.

手術は全例入院せずに刻出し得た このさい，グロー

ムス腫療による骨痕や，指腹部に存在するものでは屈筋

舵を圧迫するものがみられた.腫蕩の色調は肉眼的に，

青味がかったもの， If青赤色のもの，乳白色のものなどが

みられた 大きさは全例直径 2~5mm のものである.

術後は全例とも激しい1割高が消退し，経過良好である.
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部 f立
|外側!診断lz露日lzgl 病理学的分類

1 28 2 左中指 指1m (ー〉 容易 10年 良好 Mucoid hyalin type angiomatous type 

2 50 8 右中指 末節側面 (ー〉 容易 数年 良好 Mucoid hyalin type 

3 45 8 右母:指 爪根，爪床 (ー〕 容易 3年 良好 Solid type angiomatous type 

4 25 ♀ 右母A指 爪基ilfl (ー〉 lif! 1年 良好 Mucoid hyalin type 

5 65 甲 右母指 爪床 (ー〉 容易 10年 良好 Mucoid hyalin type 

6 22 宮 右母指 指1m: (一〕 容易 3年 良好 Mucoid hyalin type 

7 24 宮 左示指 爪床 (ー〉 容易 2年 良好 Mucoid hyalin type 

8 50 甲 右小指 爪基部 (ー〉 容易 良好 Angiomatous type 

9 46 早 右母指 爪床 Mucoid hyalin type 

Key words: painful tumor， glomus tumor， pacinian 
hyperplasia 
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病理診断は Shugarψ らの分類に従えば mucoid

hyalin typeが6例(図 1)， angiomatous type 1例，

mucoid hyalin typeの angiomatoustype の合併した

もの 1仔IJ，solid typeと angiomatoustypeが合併した

もの 1例である.


