
72

（書謙l11、第繍48肇｝鋳）

〔症例検討会〕

上顎線維腫の悪性七一遠隔転移死

日 時  昭和48年6月22日（金）

場所 東京女子医大本部講堂

（司会）
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 岩本：それではこれから症例検討会を始めま

す．本例は最近われわれの科でとりあつかった

例でございます．上顎線維腫の悪性化と書いてあ

りますが，これは最初から悪性であったのかもし

れません．ただわれわれが七三に思うところは，

経過が非常に長期にわたっておるということで

す．約6年くらい経過して最後には死亡した例で

す，それでは病歴からお願いします．

 窪：症例は26才の男子です．初診は昭和47年4

月24日．既往歴：特になし．家族歴：遺伝的素論

はありません．主訴は左頬部の腫脹および疹痛で

来院しました．この訴えの始まりは6年くらい前

からで，左一L臼歯がグラグラするということで，

近くの歯医老さんで診てもらったが，カリエスは

ないといおれました．昭和45年3月と6月，昭和

46年11月と3回，第二病院の歯科で手術をうけて

おります，私達のところにきたのは昭和47年4月

のことですが，その年の2月頃，左頬部の腫脹お

よび疹痛があって，4，月中旬よりそれが増加して

  αinico－pathologica1 Gonference（90）＝

きたので，第二病院の．歯科から耳鼻科に紹介され

ました．初診時の所見ば，左鼻腔側壁がやや圧迫

されているような所見が見られますが，腫瘍は見

られませんで，左の上顎洞はすでに手術がしてあ

り，旧藩が見られました．その周囲は腫瘍状な感

じでした．そのほか，耳，咽頭，喉頭には異常は

見られませんでした．写真1の左側が患側で，上

顎の三省とその周囲の腫瘍状な部分がでておりま

す．手術前の写真です．続いて検査成績になりま

すが，レントゲン（写真2）で左の一ヒ顎骨の破壊

というか吸収された像が見られます．写真3は上

顎洞の断層写真です，1／【蔽一般，血清化学，検尿

には異常ありませんでした．レントゲンで，今も

申し上げたとおり，上顎骨の破壊がみら・れまし

た．胸部には異常ありませんでした．

 岩本：ちよつとそこでね．昭和45年3月から46

年11月までに第二病院の歯科で3回手術をうけて

いるのですが，そのとぎの状況を河西教授にお願

いします．

Malfgnanらchange・f thc nユaxHlary丘brαr・a．
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写真1 上顎の痩孔とその周囲の腫瘍状

   な部分（昭和47年5月Il［）

写真2 左上顎部分切除術前の顔面X線写真

    （正面）左上顎骨の消失をみる

   昭和47年5月15口

 河西：その前にちよつと，まちがいと思われる

ところがあります．歯科の初診は昭和45年6月で

ございまして，43年に抜歯したとございますが，

患者は歯牙が全部そろっておりまして，とくに上

顎は全部歯がございました．そして下顎の左の6

番がカリエス3度といいますか，ちよつとカリエ

スが深くて歯髄まで炎症が及んでいました．7番

がカリエス2度，反対の右の下の6番がカリエス

の2度で，これだけの所見で，歯はほとんど健全

歯ばかりでございました．そして今の病歴に追加

したいのは，患側の犬歯から奥3，4，5，6，

写真3 左上顎部分切除術前の顔面断層写真（上

   が前額断前方より5cm，下が4cm）

  ・ 昭和17年5月17［

と4本が歯髄診断で歯髄が死んでおりました．7

番は生活しておりました．前の1番2番とも生活

しておりました．それから演題のところに上顎洞

の線維腫とありますが，初診当時の断層写真を見

ますと，上顎洞は残っておりますので，上顎に発

生した線維腫と解釈したほうがいいと思います．

レントゲンの所見からどうもcystのような吸収

がありましたので，cystではないかと思って，

まずあけてみましたが，cystではなくて，いわゆ

る線維腫が非常に剥離容易に一塊にとれました．

その手術をいたしましたのが，6月の10何日だと

思います．一一一応きれいにとれましたので，それを

縫合いたしまして手術を終ったのですが，ところ

が経過をずっと追いまして，11月ころになりまし

て吸収が反対側のほうに拡がってきましたので，

もう1度開けて摘出いたしました．このときも浸

潤したところぱ剥離が容易できれいにとれまし

た．そしてその後ずっと経過をみておりますと，

さらにどんどん進行するようでして，翌年の3月

21日に再入院して，もう1度，何かとり残しでも

あるのではないかと思って，初めのところがら開

いたのですが，別にとり残しがあったのではなく

浸潤していったところはまたきれいにポロッとと

れるといった感じでした．病理診断ですが，私
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は医科歯科大学の口腔外科の石川教授に見てもら

ったところその時の診断は3回ともdesmoplast三。

丘br・maで，いわゆる結合織形成性線維腫とこん

なような診断をもらいました．

 岩本：ありがとうございました．それでは次に

入院後の経過を，窪先生お願いします．

 窪：昭和47年4月耳鼻科に入院，上村教授の執

刀のもとで，biopsyをしました，その結果，飾r一

・maおよび炎症性の肉芽をみとめ，悪性所見はな

いというお返事をもらいました。で尾久の耳鼻科

より本院の耳鼻科に転科し，数年の問に何回かく

りかえす腫瘍が発生したものですから，臨床的に

は悪性と考えて治療しなければいけないと思いま

した．そこで5月9日から本院でコバルト照射を

開始し，6月！4日で5，000Rかけました．6月20

日にまたプローベをとりました．病理診断の結果

は，nbromaで悪性所見はないという診断でし

た．6月30日に左上顎骨の部分切除術を行ないま

した．

 岩本：4月27日に上顎の試験切除をしました

ね．それは上村先生がやったのですか，

 窪：はい．

 岩本：そのときはどんなでしたか．簡単に説明

して下さい．

 上村：河西先生のほうから紹介があって手術

したのですが，所見は左上顎洞に痩孔があって，

3cmくらい開いていました．その二丁から上顎洞

にかけて，腫瘍状でその表面にきたない白苔がつ

いているという所見でしたので，洞壁で突出して

いる部分を切除しました．その固さは，骨ではな

くてゴム様の固さをもった組織で，ナイフで切れ

る程度のものでした，

 岩本：6刀30日の部分切除の所見を述べて下さ

い．

 上村：6刀30日は一・応コバノレトがもうすんでい

たせいか，ずいぶん所見が変わってきて，最初の

手術のときには凸凹した感じだったのですが，そ

れが全部なくなり，凸凹が減っていました．それ

なりに出つ張っているところがあったので，それ

をとりました．とっていけばどこまででもとれる

という感じでしたので，どちらのときも全部とる

ということではなく，出つ張っているところを取

ったというぐらいの感じでした．

 岩本：ありがとうございました．それでまあ結

局今までの話しを聞きますと，最初はどうも良性

腫瘍のようで，歯科でやったときは，ポロッとと

れたという状態だつたが，それから，だんだん根

治しないまま，周囲に浸潤していったということ

ですね．さっき写真がでましたけれども，あの腫

瘍状の腫脹を見れば，われわればすぐに悪性のも

のだなと考えざるをえないのですが，にもかかわ

らず組織学的にはつねに且bromaという診断が

ついたわけです．試切あるいは5月8日までにと

った組織の標本は，今非先生ありますでしょう

か．それをお願いします．

 今井：あとでまとめてだします．

 岩本；それでは，そのときの標本はあとで説明

していただくことにしましよう．まあ，やはり，

臨床的には悪性ということがいちばん考えられた

んですが，組織が何回やつても良性という場合に

はわれわれ臨床医としては，やはり臨床的な所見

に重点をおいて治療しなければいけないと思いま

す．この場合もそうですが，たしかに癌だと思っ

ても組織では癌ではないgranulationであるとい

う診断がときどききます．これはもちろん組織を

とる技術，組織の切片のとり方が不十分であると

いうこともありましようし，十分とつてもnecrosis

になっている部分をとった場合とか，いろいろあ

りますが，しかし本例では，腫瘍そのものを大き

くとって標本にだしたのですから，たしかに最初

は，悪性なものではなかったような感じをもって

おりました．それで一応，昭和47年1月5日に大

ぶよくなったというので退院したわけですね．そ

れ．ではその次をお願いします．

 窪i：上顎部分切除術をおこなったあとは，上顎

洞の中は平滑で，写真4のようにきれいに上皮化

されて，一・見治癒したように見えます．コバル

ト照射のためか，中耳カタルをおこしたくらい

で，それ以外に全身的には全く異常がなく，7月

5日に退院しました．退院してからはときどき外

来にきておりましたが，とくにかわったことはご

ざいませんでした．その年の10月ごろですが，左
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破

魏，

写真4 左上顎部分切除後．上顎洞の中は平滑で

   きれいに上皮化されている．
   ll召不「147｛F 7刀 3 日

預部リンパ節が触れるようになりました．わずか

に小さいのが患側に4月ころからあったようでし

た．10月ころの大きさは栂指頭大で，そのときは

そのままだったんですが，12月に頚部リンパ節が

大きくなった状態が見られましたので，入院して

頚部廓清術を行ないました．このときの病理組織

学的検査で，丘brosarcomaという返事をいただき

ました．手術したあとのことですが，頚部術創

も上顎の術創も平滑にきれいに治った感じでし

た．1月11日には上顎洞壁を試験切除して検査に

だしたけれども，悪性像は見られないというお返

事：で，頚部のHbrosarcomaの原発巣がどこかと

いうことになりました．もちろん上顎だと考え

たのですが，全身的・に四肢，頭部のレントゲン

写真をとりましたけれども，どこにも原発と考え

られるようなものはございません．一応，エレ

クトロンとコバルトを1月8日～2月5日までに

4，570R，照射して，退院しました．

 岩本：今まで話されたところまででコバルトを

2回照射しているわけですが，放射線科の先生方

の見解をうかがいたいと思います．効かないだろ

うと想定のもとで，私がむりにお願いしたのです

が，池田先生お願いいたします．

 池田：最初お話しがでたのかもしれませんが，

丘bromaということで治療したのですが，放射線

のほうでは，一般に放射線によく効くものと，そ

れから中等度に効くものと，放射線にむしろ抵抗

性の悪性腫瘍と3つに便宜的にわけて，適応を決

めるようにしているのです．

 丘bromaは効かないというか，放射線抵抗性の

グループに入るものですから，最初からそういう

言い方は適当ではないかもしれませんが，放射線

の効果は期待していなかったというのが，私達の

感じでございます．それで上顎癌のときは，しば

しば患側の目も含むような照射野をとるわけです

が，この例の場合にはおそらく効かないだろう，

反応が非常に期待でぎにくいだろうということ

で，上顎洞だけというか，おそらく病気がこの範

囲だろうと考えられる最小限の照射野をとって照

射したということでした．線量としては，さっき

いわれた5，000Rを1回目にかけたわけです．照

射の結果がどうであったのかといえぽ，私達はや

つばり効かなかったと思っておるのですが，先生

方はどのようにお考えになったのでしょうか．そ

れで2阿目の照射は，頚部の手術をなさったあ

と，そのときは丘brosarcomaというhistologyが

はっきりした段階で，術後照射という意味でか

・けたと思うのです．丘broma，丘brosarcomaはいず

れも効かない，むしろ放射線抵抗性で，たとえ

ぽ骨の骨源性の肉腫なんかが非常に放射線抵抗性

で，1万レントゲンかけても効かないほうに入る

わけですが，6brosarcomaも骨肉腫同様効かない

ものでございまして，術後照射というのも，他の

場合とくらべるとほとんど意味がないと考えてい

いのじやないかと思っております．それで照射野

も，非常に小さい範囲をとって，電子線とコバル

トの併用で，今お話しの4，750Rをかけました．

このコバルトと電子線というのは，コバルトで照

射するのはγ線をかけるのですが，γ線と電子線

を併用してかけると，照射期間を短縮するという

利点がありますから，これまでしぼしぽ頚部のリ

ンパ節転移などにγ線と電子線の併用照射をここ

ろみていまして，熱田さんの場合も2回口の照射

にこの使い方をしました．

 岩本：どうもありがとうございました．学生さ

ん，ご質問ありますか．ないようですね．それで

は最後のところまでいきましようか．

 窪：2月11日には上顎と頚部の術創がきれいに

なったところで退院しましたが，さつき申し忘れ
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ましたが，頚部廓清術の後に左患側の顔面神経麻

痺が軽度にあらわれました．その後退院してから

約1ヵ月で再入院したことになりますが，その間

自宅で左顔面，耳下部，下顎部の疹痛を訴え，気

が向くと食事をとるが，気が向かないと食べない

という状態が続いて，非常に憔埣した状態で3月

に来院しました．胸部レントゲン写真所見で入院

になった訳なのです．写真5は3月5日に入院に

写真5 右中肺野に円形陰影を認める．

   昭和48年3月5日6

写真6 左右全肺野に腫瘍の散在性転移を認める

   昭和48年5月1日

なったときの写真ですが，右の中肺野に転移の陰

影が見られます．写真6は死亡する直前の写真で

す．3月入院時，眼球突出，眼窩の下部からの圧

迫だと思われますが，外上方に左眼が固定，鼻内

も側方から圧迫され，軟口蓋・硬口蓋・鼻咽腔も

狭くなった感じはしますが，直接tumorは見ら

れませんでした．上顎洞の前面はintactですけれ

ども，後下方深部の組織，筋肉が壊死におちい

り，白色の竹下がいつぽいついていま’した．検査

成績ですが，末梢血にも異常をみとめました．

レントゲン写真でもお見せしたように，肺野全体

に腫瘍の転移が見られました．食道造影では，

梨状陥凹が圧迫されて内山に突出した像が見られ

ますが，中部・下部食道には異常はありまぜん．

治療ですが，コバルトはもう体力的にもかけられ

ない状態でしたし，先程お話しがありましたが放

射線照射の効果はあまりないと考え，一応，抗

癌剤をつかいました．最初メトレキセート10mg静

注5回つかったのですが，熱発するのでやめまし

，た．そのあとブレオマイシソを15㎎週3回静注で

計135㎎：つかいました．3月の末，4，月の末と

非常に危険な状態になったのですが，いずれも熱

発，疹痛が激しく，ソセゴン等の鎮痛剤，麻薬等を

使用しました．3月の末には腹部に腫瘤を触れま

した．4月の始めになりますと，左の外耳道に腫

瘍がでてきましたので，そのgranulationをとっ

て病理にだしたのですけれど，炎症性の産物とい

う返信でした．疹痛が非常に激しかったものです

から，4月末に左の三叉神経節をブPックして疹

痛をやわらげようとしましたが，効果はありませ

んでしたので，冬眠療法というのでカクテル麻酔

をかけて，ずっと眠ったような状態を保つように

して，どうにか疹痛をやわらげました．4月末か

ら5月始めにかけては非常に疾がだしにくく，顔

面はチアノーせの状態，呼吸困難は死亡する直前

までなかったが，呼吸音は下肺野にはほとんど聞

かれませんで，上肺野にわずかに聞かれるという

状態でした．意識は最後まで清明で，5月3日に

死亡しました．

 岩本：ありがとうございました．そういう経過

で亡くなったわけですが，初めからの経過は6年
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くらいたっております，この症例でいちぼんの

key－pointは病理のほうだと思うのです．悪性化

というものが途中でおこるものなのか，あるい

は始めから悪性の像がどこかにあったのを見のが

したのか，いろいろな考え方があると思うのです

が，その点を今井先生詳しくお願いいたします・

 今井：この例は今，岩本先生がおっしゃいまし

たように，良性腫瘍と考えられていたものが，6

年ぐらいの経過の後，悪性腫瘍の形をとり全身転

移で亡くなったもので，稀な症例といえるでしょ

う．いろいろ検討して将来の参考にしたいと思い

ます．経過を追った生検材料についてはあとまわ

しにして，まず解剖の所見をスライドを見ながら

ご説明します．腫瘍は線維肉腫で

 1） 局所におけるひろがり：腫瘍は左上顎洞に

充満し，また左上顎洞壁をつくる軟組織と骨の広

汎な浸潤は頭蓋底に達し，一部で脳に浸潤してい

ます．

 2）遠隔転移：両側の肺，両側副腎，膵，胃，

甲状腺に臓器転移があり，リンパ節では頚部，縦

隔，肺門部に多数のリンパ節転移があります（図

1参照），

6D

傭 ●

騰
    ●

羅拝
   ／

ノ へ

 八

  図 1

●腫瘍転移

。膿揚

 次に腫瘍の組織学的所見です．これは原発部，

転移を問わず，どこの腫瘍組織についてもいえる

ことですが，一口に線維肉腫といっても場所によ

って細胞の異型の程度や線維形成の程度に非常に

ちがいがあります．その両極端は写真7，8で示

されているように，細胞成分が非常に多くて，線

維の形成が少なく，ここでは異型の強い紡錘形の

核が索状に排列していて，核分裂像：もあり，紡

錘細胞肉腫とか線維肉腫の名がふさわしい所見で

す．一方，写真9，10で示されている所では，太

い膠原線維が主な成分で，その間に細長い核が散

在していて，線維腫一これは良性の一の名がふさ

わしい所見です．そしてこの両者の間にいろいろ

の移行型があり，一つの腫瘍組織の標本でもこの

両極端の型がとなりあって存在しているところも

あるという具合です．

 各臓器の転移については，個々の説明を省略し

て，副鼻腔から頭蓋内の所見を説明します．左上

顎洞に腫瘍組織一1部は壊死性の一が充満してお

写真7 脳底部の腫瘍（対物20×）

写真8 肺の腫瘍（対物40x）
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組織9 脳底部の腫瘍（対物20×）

写真10 肺の腫瘍（対物40×）

写真11 左側頭下面の腫瘍浸潤（下半部は腫瘍，

   上半部は脳皮質） （対物4×）

写真12 Pons左側にくいこんだ腫瘍塊（矢印）
り，頭蓋底の骨，すなわち蝶形骨，側頭骨の下部

が腫瘍によりこわれており，これに接している大

脳の側頭葉が線維性に癒着しています．この部分

の脳の組織（写真11）所見で，ごく表層の脳実質

内腫瘍浸潤のほかに限局性の膿瘍がみられまし

た．これとは別に写真12，13のように，Ponsの

左の部分にくい込んでいる示指頭大の腫瘍塊があ

ります．これが左の顔面神経，三叉神経，外転神

経を圧迫しています．視神経は腫瘍とは関係ない

ようで，組織学的にも腫瘍浸潤はみられませんで

した．Po瓜のこの部分は限局性の変性壊死はあり

ますが，腫瘍の内部への浸潤はありません．

 なお，肺では腫瘍転移のほかに，左右各数個の

膿瘍がみとめられ，肺実質には諸所に肺炎，出血

と浮腫があります．また左右それぞれ200m1ず

つのやや膿性の胸腔液貯留がみられました．胃で

は体部の大蛮に直径1㎝ぐらいの潰瘍がありまし

たが，これは組織学的に腫瘍を基礎にしたもの

であることが分りました．肝臓は2，1809と腫大

写真13 腫瘍によるPonsの欠損

し，組織学的に小葉中心部壊死がみられます．ま

た，脾は2709でこれも腫大しています・これは

肺炎，肺膿瘍等の感染に対する反応で，一種の藤

縄の状態ですが，また組織学的に髄外造血がみら

れました．生前の血液像で，若い血液細胞が少数

ながら出ているということで，軽度ながら類白血

病反応といえるでしょう．この例では骨髄への腫
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瘍転移はみられませんから，感染症によって誘発

されたものと思います．

 以上で剖検所見の要点をお話ししましたので，

ここで生前にとられた腫瘍の組織像をお見せし

て，腫瘍がはじめから悪性のものであったのか，

途中で悪性に転化したものか等，この例の問題の

中心になる事柄を検討してみたいと思います．生

検の最初は昭和45年6月（写真14），次は昭和46年

11月（写真15）で，尾久の歯科から送られたもの

です．診断は線維腫で，組織学的には良性のもの

と考えられました．ごらんのように線維形成が著

明で核は少なく，また核の異型はみられません．

その後，尾久の耳鼻科から本院の耳鼻科へ移り，

昭和47年4月に採取されたものも同様の所見でし

た．昭和47年12月，頚部リンパ節が腫れて，それ

の生検でsarcomaと診断されましたが，この標本

の所見は，剖検の組織で見た明らかな肉腫型の所

と同様です．これらの生検材料と剖検の腫瘍の所

見とを比べて見ますと，腫瘍の組織像から判断さ

写真14 昭和45年6月の生検（対物20×）

写真15 昭和46年11月の生検（対物20×）

れる良性・悪性と，生物学的性質から見られる良

性・悪性とがずれている例外的な症例として，こ

の例が大変貴重な症例と思われます．最初，良性

の線維腫で，それがある時期に急に悪性化したと

簡単に考えればそういう例は時々遭遇するので，

例えばneuro6broma（レクリングハウゼン病）から

紡錘肉腫ができたり，良性の腺腫が腺癌になった

りすることがあります．この例がそう1いうものと

違う点は，剖検で得た腫瘍の組織像の説明でも強

調したように，この例では転移巣のどこにでも良

性のように見える部分と，まぎれもなく悪性のも

のとが混在しているということです．このことか

ら考えると，このt㎜orは最初から組織像では

良性であるが，生物学的には全く良性のものでは

ない一このことは臨床像で明らかです．一そ

うかといpてこれを生物学的にみて，一般の悪性

腫瘍ともいえないということになります．悪性腫

瘍というには，発育があまりにおそい．この例の

本当の悪性転化は，やはり組織学的にも肉腫とい

’える縁になった昭和47年12月と言ってよいでしょ

う．ですから，臨床的に悪性のようであったとは

言っても，昭和47年12月以前は，腫瘍のどこをと

っても肉腫といえる所見はなかったと思います．

 この例はそういう非常に例外的な症例で，腫瘍

の組織像と，生物学的性質との関係について，い

ろいろ教えられるところが多いと思います．臨床

の方々は，組織像の良性・悪性を治療の方針をき

める大きい根拠としておられると思いますが，い

つも臨床像と照合して判断される必要があると思

います．

 岩本：どうもありがとうございました．たいへ

ん明解なご説明でみなさんよくわかったと思いま

す．一つ二つ私の感じたことをお話ししたいので

すが，今のような初め良性で途中から悪性に変化

するのもたしかにあるのです．とくにこの例もそ

うですが，何回も手術をやっているということ，良

性と思ったところに放射線をかけた．放射線をか

けた時点では悪性だと思うのですが，こういう刺

激が悪性化を助長するということがあるというこ

とは他の例でもあるので，たとえば癌でも刺激を

すると非常に悪性度が高くなる．それと同じで，
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良性でも外的な刺激を加えることで，悪性化を促

すということは，一応考えられると思うのです．

6br・sarcomaは先程池田先生がおっしゃったよう

に，放射線ではあまり期待ができない．抗癌剤も

なかなか思いどうりに効かない．ということで，

結局手術をかなり早期に，思いきってやらないと

助らないということですね．まあこの例でも，最

初から上顎切除あるいは全摘でもやって，周囲の

骨も含めてとっていたら助かったかもしれないと

いう気が私はするのですが，なにしろ病理診断を

信じすぎて失敗したような点もなきにしもあらず

という感じをうけます．

 何かご質問ありませんか．

 上村：何度取っても上顎洞は良性で，neck d｛一

ssectionをやった組織が悪性だということになり

ましたから，その後は上顎洞の生検はしなかった，

そこで剖検時には，上顎洞ははっきり悪性だつ

たのでしょうか．それがどうもわからないのです

が．あんなにたたくさん組織をとったのだから，

どこか一部が悪性化していたという考え方なら，

剖検した時にもどこかに一部にあったという形で

悪性化の所見が出てきてよいように思う．だから

ある時期から変ったような気がしてます．

 今井：よくわからないのですけど，奥のほうで

もやはり同じ所見だつたと思います．まあ言って

見れば，良性に近い悪性だつたのではないかと思

うのです．最初から肉腫の細胞がどこかにかくれ

ていたら，やつぽりそんなに長くかくれていない

んじゃないかと思います．

 上村＝では，ある時期から変ったと考えるので

すか．

 今井：はい，そう考えたほうが自然ではないで

しょうか．

 岩本：ほかにございませんか．

 池田：成熟した形の飾rosarcomaとおっしゃ

ったのですが，それは丘brOlnaと非常に見分け

にくいものなのですか。

 今井：はい，見分けにくいです．

 岩本：他にございますか．

 河西：今井先生の病理で，私も医科歯科のほう

に出して，desmoplastic丘bromaという診断，細

胞成分が少ないということは，ただの線維腫では

なく，結合織性の線維腫，いわゆるdesmoplastic

負bromaという診断がつけられないのでしょう

か．先生のは単なる丘bromaという診断ですが，

いわゆる細胞成分が少ないということは，結合織

性線維腫という診断を与えることはできないので

すか．

 今井：丘bromaというのは，すでに．結合織性と

いう意味です．

 河西：いわゆる飾romaとdesmoplastic飾ro・

maとにわけた場合にほ．

 今井：且bromaの中でわりに細胞の多いのと，

線維の多いものとがあります．線維が多いという

意味でdesmoplasticという名前がついているの

です．desmoplasticとついても且bromaにかわ

りはない．且bromaのグループの中の分類です．

 岩本：はい他にございませんか．まあこういう

例は，私も30数年やつておりますが，あんまりな

いですね．途中でかわったというのは．しかし文

献を読みますと，かなりそういう報告はあるので

す．osslfying丘bromaがangiosarcomaにかわっ

て，sterbenしたという報告もあり，文献では，

病理で舳romaとついていたが最後にはsarcoma

になったという例はかなりあるようです．このよ

うな経験をわれわれもしたのです．今日はみなさ

んと御検討したのですが，どうもありがとうござ

いました．これで症例検討会を終ります．
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