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　　　Two　cases　of　giant　cell　tumor　of　tendon　sheath　were　reported．　Case　olle　was　a　25－year－old

man　with　a　tumor　on　the　plantar　surface　of　his　right　third　toe　and　he　complained　of　gait

disturbance　due　to　the　tumor，　Another　case　was　a　63－year－01d　woman　with　a　painless　slow－gro

wing　tumor　on　the　volar　side　of　her　right　little　finger。

　　　The　x－ray　picture　was　normal　in　the　first　case，　but　iロthe　second　case　it　demonstrated　mar・

ked　pressure　atrophy　of　the　middle　phalanx　of　the　little　finger　from　the　volar　side．

　　　All　other　exa1ninat量ons　includiエ1g　serum　lipid　level　were且ormal　iロboth　cases．

　　　Careful　resection　of　the　tumQrs　was　done　and　it　passed　2　years　in　the　first　case　and　3

months　in　the　second　after　opetation，　without　signs　of　recurrence．
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　　　　　　　　はじめ1こ　　　　能であltE・腫瘤猷きいため詣節醐節の簸屈
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曲障害を認めるも知覚は正常であった。X線像では，

　腱鞘巨細胞腫は，benign　synovioma，　xanthoma，　中節骨の掌側は腫瘤の圧迫のためか，えぐられたよう

xanthogranuloma，など数多くめ別名を持ち，明確　　に細くなっていた（写真2）。

な分類に属していない。本症の木態について，局所代　　　手術時所見：掌側の皮膚，皮下組織を開いていくと，

謝異常説，腫瘍説がある一一方，Jaffe5）の提唱した炎　　茶褐色の腫瘤が容易に確認できた。腫瘤は一一塊のよう

症説も有力で，本症をpigmented　villonodular　syn一　　に見えたが，榜側，尺側の2つの塊に分けることがで

ovitisの限局型すなわちpigmented　villonodular　　き，さらに，　m．且exor　digitorum　profundusを

tenosynovitisと考える人も多い6）12）。　　　　　　　確認すべく剥離を進めると，2つの腫瘤は腱と中節骨

　Diffuse　formとしてのpigmented　villonodular　　の問で連絡しており，1つの腫瘤であることがわかっ

synovitisは膝，股関節など大関節の滑膜に好発し，　　た。腱鞘の一部と癒着していたため，これを含めて腫

また粘液包にも見られるが15），最近我々は，明らかに　　瘤を半環状のまま全摘出した。

腱鞘より発生し，同部に限局していたpigmented　　　術後3ヵ月の現在，再発の徴候はない。

villonodular　tenosynovitisすなわちgiant　cell　　　2症例とも家族に同様の症状を呈するものはなく，

tumor　of　tendon　sheathを足指に1例，手指に1　　既往歴にも糖尿病，高血圧，皮膚症状などは認められ

例経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　なかった。血清脂質検査でも全く異常はみられなかっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た（表1）。

　　　　　　　　症　　　　　例

　　症例1　25才　　男性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　褒1　血清脂質検査結果

　主訴：右第3足指足底側の腫瘤
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　case　l　　case　2
　現病歴：1年前，偶然右第3足指の足底側の腫瘤に

気づくも無痛性のため放置していた。最近，同部に歩　　total　lipid（500－1000mg／dl）　　　472　　570

行繍力・生じるようにな味院した。　　、　t°tal　ch°leste「°1（70’230mg／d1）15°　234
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ester　cholesterol　　　　　　　　　　　　109　　　　147
　初診時所見：右第3足指足底側に直径約1cmの円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　free　cholesterol　　　　　　　　　　　　　35　　　　　56
形，弾性硬の腫瘤が存在し，同部に軽い圧痛を認めた
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　゜　　free　fatty　acid（0，2－O．6mEq／1）　　0．24　　0，21
足指の知覚，運動は正常で，X線写真では異常を認め　　β＿1ipopr。tein（160－450mg／dI）　248　　440

なかった・なお諸検査成績にも異常がなカ・った・　　t・iglycerid・（10－190mg／dl）　62　75

　治療は腰椎麻酔下に腫瘤を摘出した。　　　　　　　　phospholipid（130－250mg／dl）　　151　　223

　手術時所見：皮膚，皮下組織を分けてゆくと，黄色　　HDL（30－80mg／d1）　　　　　　39　　　40

と茶褐色とが混在した腫瘤が，腱の足底側に容易に確　　LDL（133－628rng／dl）　　　　　220　　320

認できた。腫瘤の一部は分葉状となり，遠位部まで及　　VLDL（0一185m9／dl）　　　　　　45　　　45

んでいたが，周囲との癒着は少なく全摘出できた。腱　　　　（）内は正常値

自体には変化はなくm．flexor　digitorum　longusの

腱鞘より発生したと考えられた。　　　　　　　　　　症例1の組織像では，円形ないし紡錘形の細胞が膠

　術後2年の現在，歩行時痛は消失し，再発の徴候は　　原線維を伴って不規則に錯走し増殖していた。またへ

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　モジデリソ沈着が細胞内外に認められた。巨細胞はき

　　症例2　　63才　　女性　　　　　　　　　　　　わめてまれに認められるにすぎなかった。症例2もほ

　主訴：右小指掌側の腫瘤　　　　　　　　　　　　　ぼ同様の組織を示していたが，巨細胞は数多く認めら

　現病歴：3年前より右小指中節の掌側に，無痛性の　　れた（写真3）。

腫瘤を認めた。最近腫瘤の大きさが増し，指節間関節
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　　　察
の屈曲障害をきたし来院した。

　初診時所見：右小指掌側の中節に一致して，1．5×　　　1　臨床像について

1．・5cmの大きさで，凹凸不整な腫瘤を認めた（写真1）。　　本症に関する報告は欧米で多く6）10）12），それらによ

癒着のためか腫瘤を他動的に動かすことはほとんど不　　ると，本症はほとんど単発性であり，2／3は女性で圧
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繕

（a）　　　　　　（b）

　　写真2　症例2　X線像
正面像（a）では著変はないが

写真1　症例2　　　　　　　　　　　　　　　　　　側面像（b）で腫瘍による掌側から
　　　　右小指中節に凹凸不整の腫瘤　　　　　　　　の中節骨の圧迫が著明である・

　　　を認める。

　　　　　　　m　　ー　　　　ゴ　　　　　tt　　　　　ヨ　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　，

　　　　　　　　　・購嚢霧　翻，謙　・，　難

　　難　蕪wa，一，　’　織・籔鐵　　’　　　　、…藩
，鱗　　繍講鐵　　’metl難1『　激護。灘璽慧響

　　　　　　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

　　　　　　　　　　　　　　写真3　症例1（a），症例2（b），組織像

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H－E染色　×200倍）

　　　　　　　　　　　症例1では巨細胞が少なく，症例2では，多数みられる。

　　　　　　　　　　　線維化はほぼ同程度である。

倒的に女性に多発している。広くどの年代にも認めら　　症例1の主訴は歩行時痛であり，手指に発生した本症

れるが，Jonesら6）は60才代，　Phalenら10）は50才　　の主訴が，無痛性の腫瘤であることと異なっていた。

代に最も好発するとしている。発生部位は手指掌側が　　　本症で認められる骨変化は圧迫萎縮とされるが，実

ほとんどで，各手指における頻度はほぼ同じであるが，　際骨変化の生じる頻度は高い1）2）6）14）。骨変化の強さ

やや第2，第3指に多発する傾向がある。　　　　　　　は，線維化の程度1）や腱・靱帯による腫瘤の拘束の程

　本邦における報告もほとんどすべて手指に発生した　　度10）と結びつけられているが，我々の症例では，む

ものにっいてであり1）4），我々が経験した症例1のこ　　しろ腫瘤の存在期間と関連があるように思われた。す

とく，足指に発生したものはきわめて稀と考えられる。　なわち3年間症状の続いた症例2が，症状出現後1年
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で来院した症例1より著しい骨変化を示していた。な　　Heberden結節などの関節変性を示す所見もみあた

お，腫瘤の存在期間と線維化の程度とを結びつける人　　らず，炎症の誘因となるものは認められなかった。

もいるが5）12），これを否定する意見もあり10）一定の　　　一方，成因として局所代謝障害説も存在し，荻野

見解はない。我々の2例の間には，2年間の腫瘤の存　　ら9）は，本症の腫瘍性性格を認めながらも全身的代謝

在期間に差があるが，線維化の程度には差が認められ　　異常によるxanth。rnatosisをも含めたxanthorna

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の中に本症を分類している。本症とは全く別の疾患で

　鑑別診断では，xanthomatosis，骨巨細胞腫が間　　あるxanthomatosisにおいても脂質沈着は認めら

題となる。xanthomatosisにおいては本症と異なり・　れ・また脂質は炎症巣や腫瘍内でも非特異的に認めら

しばしば家族性が認められ，多発1生でアキレス腱，上　　れること11），本症患者の血清脂質は正常であるものが

腕三頭筋腱などに好発し，手指に発生する場合には背　　ほとんどであること6），実験的にも脂質は関節内出血

側に多い。また病巣はびまん性で，腱自体にも脂質沈　　により生じ得ること16）などから，本症の組織に多く

着があり，皮膚症状や過コレステP・・一ル血症を伴うこ　　の脂質が認められるからといって，成因が局所脂質代

とが多い。本症愚者に著明な骨変化を認める場合には，　謝異常とはいいきれない。我々の2例では，腫瘤は塊

骨巨細胞腫との鑑別が火切である。骨巨細胞11重は・骨　　状であり，炎症の誘因も見あたらず，本症の本態が腫

内部からの病変であることからX線像の特徴は・骨髄　　瘍であることを思わせたが，推論の域にとどまり，結

腔の拡大と皮質の菲薄化である2）17）。また組織像でも　　論を出すには至らなかった。

本症に比し，より血管が豊富で出血巣が多くみられ，　　　3　組織像の差異について

出現する細胞も異なることから区別されるという2）。　　　本症の組織像は多彩で，線維化の程度や細胞数の多

　本症は腫瘍と考えても，限局性，非浸潤1生の良性腫　　少は症例により，また同一病巣内でも部位により，大

瘍であり，治療は完全摘出である。しかし再発率は意　　ぎく異なり多くの別名を持つ由縁でもある。この差異

外と高くD2）4）6）8）10）12），その原因は腫瘤の分葉構造と　　は，炎症説の基盤にもなっているのであるが，本症が

被膜，腱鞘への侵入のためにおこる不完全摘出とされ，　大きく分けて3つの段階を経て成長することから生じ

高杉ら14）は腱鞘を含めた全摘出が必要であるとした・　るものとされる。すなわち滑膜の肥厚が起こり絨毛，

また最近，本邦において手指関節より発生したpig一　　結節が形成されるearly　stage，組織球およびそれか

rnented　villonodular　synovitisについて報告があ　　ら形成される巨細胞や泡沫細胞が多数出現するcel1・

るが3）13），手術時に，特に手指背側に発生した腫瘤に　　ular　stage，　cholesterol　cleftが形成され細胞要素

っいては，関節との関係を注意深く観察する必要があ　　が減少し，かわって結合織が増加しやがて硝子化する

り，連絡がある場合には腱鞘というよりも，関節滑膜　　1ate　stageである5）12）。

より生じたpigmented　villonodular　synovitisの　　　SherryとAnderson12）は本症をdiffuse　form

可能性が高く，再発予防のためには，関節の滑膜切除　　　としてのpigmented　villonodular　synovitisの延

を追加しなくてはならない3）。我々の2症例は，とも　　長ととらえ，膝関節など大きな容量がある場合，滑膜

に腫瘤は塊状で関節とは独立しており完全摘出できた　　の癒合がゆっくりおこり，また荷重関節であることか

と考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら症状が出やすく，絨毛構造を保っているearly　sta－

　2　本症の成因について　　　　　　　　　　　　　geで発見されることが多い。これに対して腱鞘では，

　現在，本症をpigmented　villonodular　tenQsyn一　　容量が小さく癒合がおこりやすく，症状も出にくいた

ovitisととらえる炎症説5）と，組織球由来の腫瘍と　　め大きな腫瘤となってから受診し，　cellularあるい

考える説が有力である。炎症説を支持する立場から炎　　はlate　stageであるとした。しかし腫瘍説を支持す

症のひきがねとして外傷や手術侵襲，また関節の変性　　る立場からは，この線維化の強さと腫瘤の持続期間と

などが提唱されている6）12）。たしかに外傷の既往を有　　は無関係とする意見もあり10），この点についても意見

する症例が多いようであるが1）6）7）14），逆に認められ　　が一致しない。今後，多数例で，腫瘤の持続期間と組

ない例も多く10），直接の誘因とは考えにくい。どの程　　織像の新旧との関連性を検索することが，本症の成因

度のものを外傷というのか，たとえば書字を多くする　　を解明する上でもきわめて重要と考える。

ことが外傷として認められるのかなど問題はあるが，　　　以上腱鞘巨細胞腫の2例について報告し，臨床像，

我々の2症例では明らかな外傷の既往がなく，また　　成因，組織像の差異につき若干の考察を加えた。
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