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（東女医大誌第30巻第6号頁1214－1219昭和35年6月）

生前に原発菓発見困難なりし癌の骨転移例

東京女子医科大学整形外科教室（主任森崎直木教授）

河野満智子・菅原幸子コ ウ ノ マ  チ  コ  スガ  ワラ  サチ  コ

（受付昭和35年3月3日）

 癌の骨転移の患者か整形外科を訪れる際に既往歴並び

に諸検査の結果，生前に原発巣を追求出来る場合も多い

が，レ線上の骨変化か癌転移とわかっていながら，生前

に原発巣の発見困難な場合にも，しばしば遭遇する。

 昭和25年10月から昭和34年9月までに当整形外科を受

診した癌の骨転移患者は24人目，その内訳けは（表1），

受診時より原発巣の判っていたもの13例，骨転移を先ず

発見し諸検査の結果，原発巣の判明したもの5例，種々

の検査によっても原発巣不明で，剖検によって初めて判

  表1 癌骨転例

                全例 24例

1 9めから原発巣の判っているもの  13例

ll 転移を発見し検査によって

  原発巣の判明せるもの      5例

皿 剖検後初めて原発巣の判明せるもの 4例

IV剖検によっても原発巣不明のもの  1例

明したものか4例，剖検によっても倫，原発巣の発見出

来なかったもの1例を経験したので，生前に原発巣の発

見が困難であった症例について報告する。

 症例1： 61才，男子

  家族歴：特記すへき事なし。

  既往歴：肺結核

  現晶晶：昭和30年10月頃より，背痛，胸痛かあり，

神経痛として内科的に治療を受けたか三二はとれず，昭

和31年3月1日左背部の腫脹に対し肋骨カリエスとして

肋骨切除術を受けた。術後は胸痛は更に増大し，4月に

両下肢麻痺，膀胱障害を来たして4月25日に入院した。

 レ線像では，第5～8肋骨にosteolytlcな変化が認

められ（図1），第6・7・8胸椎の左側に楕円形の傍

脊椎異常陰影が認められた（図2）。

 レ線的には肋骨力1） ・．スでなく癌の骨転移と考えられ

た。原発巣不明のまま入院10日後に死亡した。

 剖検所見：原発巣は肺にあり，左側上葉部後面の肋膜

附近より発生し，一部肺組織内に，大部分胸壁に拡がつ

図  1

図 2

Machiko KONO ＆ Sachiko SUGAWARA （Department of Orthopaedic Surgery， Tokyo Women’s

Medical Colleg） ： Bone metastases of cancer from an undetermmed focus．

一1214一



175

た手晶晶の腫瘍てあった。腫場は第4・5胸椎休に侵人，

破壊し，更に硬膜に比して脊髄を勘Uしていに、

 なお，腎臓へのiレ、移も認められ，組緯学的には扁平i

皮癌であった（図3）。
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症例2： 78才，女子

 家族歴・既往歴集に時記すへきilなし。
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図  4

図  5

  現初弾Iitlll11291ir 10J］頃しり，腰痛を感していたe

昭和3玲3川巾づ乏に躍患し，その後より右大腿部に刺す

妹な落痛か起り，歩行不能となって，9月に外来を受診

した。

 私診時所見は，右卜諾約3cm短縮かあり，大転子高

位を認め，レ線にて大腿骨頸部と坐骨より恥骨にかけて

の病的骨折を認め（図4），癌の骨転移によるものと診

1折さオしtこ。

 その後昭和31年4月に右卜腕骨の病的骨折を起して

（図5），”丘科へ入院し3ヵ月後に死亡した。懇懇時の胸

r’Llレ線像には肺門より増強する傾向の強い陰影があり

‘図6），艶11胎椎，勢111炎駐にル迫ぞ折を、．2めた（図7）。
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          図  7

 調検所見．右肺一二葉に鶏卵大の原発巣かあり，その附

近の気管支周囲組織に腫瘍性反1閂かある。骨転移は右上

腕骨，大腿骨，脊椎にあり，第1腰椎は殆んど腫瘍組織

て占められていた。その他 リンパ節，脾，副腎，甲状

腺などに転移を認めた。
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組織学的には未熟な円柱上皮癌であった。 （図8）。
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図  8
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 症例3．33才，女子

  家族歴：既往歴共に特記すべき事なし。

  現症歴：昭和31年8月頃より腰痛を感じ某医院を受

診した所，貧血を指摘されて当院内科へ入院した。12月

に腰部から下肢へかけての痙痛を主訴として当科を受診

した。

 臨床的には，右股関節屈曲拘縮，両下肢特に：右下肢の

筋萎縮著明，脊椎は第12胸椎・第1腰椎の所で突背を形

成している。

 レ線像では，一般に脊椎々体に斑点状，雲譲状骨萎縮

像がみられ，第12胸椎は扁平で癌の骨転移による病的圧

迫骨折と考えられる（図9）。
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図  9

 諸検査の結果，血液像の異常から血液疾患を疑わしむ

る他は異常所見が認められないまま，入院3ヵ月後に死

亡した。

 剖検所見1幽門部に於いて，僅か米粒大の範囲に限局

した胃癌が発見された。

 骨転移は，胸骨，肋骨，脊椎，頭蓋底骨，骨盤，大腿骨

に骨組織の破壊を伴うと共に一部は骨形成をも示す広汎

な骨髄癌症として認められ，その他両側卵巣，肺に転移

巣が認められた。組織学的には膠様癌であった（図10，

11） o

図  10

図  11

 症例4：56才，男子

  家族歴：兄弟3人が癌で死亡，2人は肺結核で死亡

している。

  既往歴：特記すべき事なし。

  現症歴：昭和33年2月頃より肋間神経痛様の落懸が

起り，続いて歩行障害を来たした。3月に某病院を受診
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の腫瘍で，転移は第4・5・6・7胸椎休，蒋突ピ及び

横突起を破壊し周囲に艮1遍していて，第4・5・6・7

胸髄は完全に萎縮変性をおこしていた。その他，左肺下

葉，肝左葉にも転移巣が見られ，組織学的にはいわゆる

副腎腫であった。 （図15 16）。
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して脊椎カリニスとして化学療法を受け，6月に手術を

行ったか，手術時出血多畢で，脊椎カリエスとしての所

見は明らかでなかった。7月より膀胱直腸障害を起し，

昭和34年3月，術後9ヵ月目に当科へ入院した。

 入院時，栄養状態悪く，第7胸椎以下に知覚異常があ

り，腰部，両下肢屈側に深い褥創を認めた。レ線像では

第6胸椎が扁平となり強く破壊され，脊椎を申心として

小児頭大の異常陰影がある。（図14），このレ線像では脊

椎カリエスではなく癌の骨転移と考えられる（図12．13）。

 myelographieでは，第3胸椎下縁で油は完全に停止

している（図14）。

剖検所見：原発巣は右野上警部に発見され，超鶏卵大

図  16

図  17

症例5：58才，女子

 家族歴＝妹が胃癌で死亡。

 既往歴：特記すべき事なし。
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 現症歴：昭和29年12月頃より腰痛があり，漸次増強し

て，昭和30年4月に歩行困難となった。某医大病院へ人

強し，左肋骨の組織検査によって癌の骨転移であること

を確認した。7月当科へ入院した当時のレ線像では，肋

骨，胸腰椎，屑盤に弼転移を思わせる像を認めた（図17・

18・ 19） o

図  18

図  19

図  20
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入院後約2ヵ月で死亡している。

 剖検所r，L！ ：右肋眉部に2個の扁平な腫脹のある他は腫

瘤を認めない。骨転移は，多数の肋骨，骨盤，脊椎に認

められ，第10胸椎，第2・3・4腰椎は腫瘍による著明

な破壊を示している。組織学的には腺癌であったが（図

20），肉眼的にも顕微鏡的にも原発巣なく，リンパ節の

腫脹も発見されなかった。

          考   按

 悪性腫瘍の骨転移は種々の臨床像を示し，整形外科的

に重要な疾患である。

 癌の骨転移を起す頻度は諸家の統計に相当の差が見ら

れるが（表2），原発巣としては，腎，前立腺，乳腺な

どに多く，胃癌の骨転移は少いと言われている。しかし

剖検例を系統的に検査した二二の報告によれば，54％の

高率を示していて決して頻度の低いものではない。

         表

’＼報告茜
原痕＼、…Copeland

乳  腺

前立腺
子  宮

 腎

 肺
 胃

5．2

12． 8

5．6

34．9

16．6

L3

2

         
W・1th・・橋本1土屋

47．2

42．4

20．6

19．5

29．8

5．3

100

20

27

M
M

37． 5

28．6

16． 7

 一般に癌の骨転移のレ線像は①osteolytic or bOne－

distructive，②sclerosing or bOne－formingの二型に

大別されて居ゲ原発巣によってその型は，ほほ特長づ

けられている。

 腎，乳腺，肺などに原発巣を有する癌の骨転移のレ線

像はosteolyticであり，前立腺癌ではsclerosingであ

ることが多いが，高度の骨転移があっても破壊が骨皮質

或いは終板に及ばなければレ線像には現われにくい。

 前述した5例は，何れもosteolyticなv線像を示し

レ線ヒ，癌の骨移転と診断されるが，症例1は入院後10日

で死亡した為，原発巣発見に対する諸検査が充分に行え

なかった。症例2は，胸部レ線像に異常陰影を認めてい

たが，入院前に肺炎に罹患していることから肺癌と断定

しかねたものである。症例3は，内科入院患者で諸検査

充分であったにも拘らず，すべて陰性で，骨転移が広範

囲に拡がって原発巣の発育が抑制されたと考えられる例

であり，生前種々の臨床諸検査が陰性に終ったことは剖

検所見よりもうなずかれる。症例4は，脊髄麻痺の為諸

検査不充分ではあったが，血尿は全く見られず副腎腫と

は判明しなかった。症例5は，肋骨の組織検査で明らか

に癌の骨転移であったにも拘らず，原発巣は何処にも発

見されなかった。この様な症例は鵜飼により1例報告き

れている他は稀な様である。
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          結   語

 過去9年間に当教室に於いて経験した癌の骨転移患者

24例の中から，生前に原発巣を発見出来なかつ71 5例（

申1例は剖検によっても不明）について，剖検する機会

を得7のでレ線像の分析を剖検所見を併せて報告した1

この様な症例をみるにつけ，癌の早期診断の困難性を痛

感するものである。

  稿を終るに当り，御指導，御校閲を賜わりました森

 崎教授ならびに病理学教室今井教授に感謝致します。
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