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　腫瘍分類の基準が腫瘍の組識発生，言し・換えれば発

生母組織のonkogenetisChe「IMerminatioils　periocle①

の解明を目標としながらも，方法論的｝こは一一少くと

1も病理学的には一一組織形態の観察を主として，出来

るだけ多数の例を経験し帰納的結論を導くより他ない

と言う黒日に，或は同一組織発生を有する腫瘍が別個の

名称を冠せられ，或は逆に分類上別個の位置を占める

ぺき腫瘍が同一名称の中に包括せられると言うような

過渡的現象の起る必然さがある。現在の分類表に於け

る腫瘍の幾多のものがこのような歴史胸過程を経て整

理されて来たのは当然な轟であるけれど，爾現在でも

その過程の途上にあると考えられるものもあり，蝕

’に述べる骨のEWing肉腫もその好例の一つと言え

る。しかもこの察は単に腫瘍相互間に限らず腫瘍と，

非腫瘍と考えられていたもの（白血病，Hobgkin氏病

等）との境界に就いても同じ事が言えるのである。

　このような場合の手続きの常法であるが，第一段階

として取敢えず分類単位を規定する一群の特徴が掲げ

られると，第二段階はそれに近似した多数の症例が提

示せられ第三段階に於てそれ等の症例が種々な型に

分類せられると共に第一段階の特徴がP∫吟味せられ

る。之等の型は当然の字ながら流動的移行をLJ，て並列

し，その両端は遂に第一段階の特徴を踏み超える迄拡

大し，或は他種に属するものとの移行型に至る迄出現

する。

　このようになれば，之等の材料群中から，より本質

的な特徴が掘1出され，場合によつてはそれは第一段階

の分類i騨であつた特徴群を改変することも少ぐない

であろう。こうして謂わば辮証法的過程を経て分類が

整理されて行く時ハ分析される症例が如何なる段階の

特徴群に準拠してなされるかによつて，それは逆に第

一次特微群の改変に影響を与える事は言う迄もない。

冶血病の分類上の位置づけがそうであつたが，Ew｛ng

肉腫分類の歴史過的程もこの間の事情をよく物語つて

いるQ

　Ewing肉腫（又は腫瘍）（以下li］肉腫と略記する）

と言われるものは1922年・］　an）es　Ewin9②がArch，

Surg．に“A　review　and　elassification　of　bonc｝sar－

conlas’，の一文を掲げ，骨の封11d《｝theliOm乱と言う

概念を提唱した事に始まる。その後この腫瘍の第一段

階的特徴群申殊に組織所見に対する彼自身の見解も再

転，三転し③，又他の諸研究者によつても様々な見解

が発表せられて来た。その歴史的過程の大要は多くの

報告の冒頭に摘録せられて居り，紹介的なものとして

は臨床側ではドイツのBorak④，日本では東大整形科

の三木氏⑤等の綜説的論文がある。実際の症例に就い

て詳紬に研究する上にはアメリカのC。nnor◎⑦，

Geschickter　and　Cupeland⑧⑨，フラン・スのObelln9◎

等の見解を見逃す事は出来ない・近年でlx　Ge・・g

r’1　erzog⑪がHenke－LubfLr6cllのHandbuchに可成

り克明に書いているので参考に便利である。

　私⑫は以前E肉腫と考えられる例を報告した事があ

るが，最近本誌本号で渡辺（放射線科学）塩沢，上島

（病理学）によつて発表せられるような例⑰に遭遇し，
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E肉腫と言う概念の，現段階に於ける取扱いに就いて

若干の意見を持つに至つたので，以下の3点を申心と

して考察を加えて見ようと思う。

　（1）E肉腫は狭義の骨髄元性発生のものに限定すべ

きであるか

　（2）．E肉腫と細網肉腫との関係

　（3）　．E肉腫のレ線像及びV線感受性

　　　1，E肉腫は狭義の骨髄元性登生のも

　　　　　のに限定すべきであるかo

Ewingが最初end・theli・lna　O£bc　neと言う概念を

掲げた臨彼は之を3型に分ち口）mtiltiple　end・－

the］ioma（2）selit・ary　angioendothe3ioma（3）tli　f　t’　use

endothe］iomaとした。．そうして発生部位に関しては，

それが骨髄元性のものか否かに余り重点を置いていな

いで，次のように記している。

　The　tumors　develOp　i11　t｝le　1111Ll・1’ow　or　in　the　b《me

Or｛n　boしh，

　そうして内皮腫と言う名称を，この腫瘍が血管内皮

より発生すると言う意味で用いている。しかし1924年

EwingはそれをenIlothe］ial　rnyelomi，　と呼ぶと共に

内皮性と言う語の意味を拡げ，腫瘍の発生母地を血管

周囲リンパ管内皮と考えるようになつた。ユ92S年版及

び19｛10年版のNeoplastiG　Diseases⑭⑮に於て，　Bwi－

ng　｝まdiffttge　enclothelioxns　or　dndothelial　inyeloma

と記載しているが，その後も多くの人が前記の彼の分

類の第3項を所謂E肉腫と考えるような傾向にあり，

Hei”tog　の如きも之を明記している。しかしながら従

来i報告せられた症例がこの点に於て一致しているとは

言い｛切れない点に第一の問題力9ある。Bwillgの分類の

第2項はさておき，第ユ項の多発性内皮腫に属せしめ

るべき腫瘍をもE肉腫として提示している文献が可成

り多いからである。丑erzugによつてRonユ顕⑩が造

骨髄性肉腫と命名した2例もE肉腫に算入されてい

るbP・O）nanはこの骨系統1こ多発した状態をSLvste－－

matoid（準系統的）と表現している。

　一方Ewin9は　A　reyieW　un｛1　e】assif｛Catlon　of

bone　fla｝’co：〕］asに於て多発性内皮腫の項に次のように

記している。

　Whether　the肥v敬1もUlnor6“・（・・’c　ll・’iTnary　c・・i

6econ・lary　ancl・Tlletll　St｛Ltie　from　One　original　growth

cannet　be　determined；　but　mult・il｝le　Pl－im：Ury　t．Ulnors

Undo“btet11y　oeeur．

　Ge却i《叔er，　COdl111dはE肉腫と称せられるべき

腫瘍は骨幹部に於て楕円形を呈し，叉長車lllに平行して

速かに増殖する所見は普逓の意味のMye10genのもの

と↓ま異なり，腫瘍発生音1∬立カミSiibperiosi：eal　叉Vまilxt・一・

raCOrtjculであると考え，　IlaW刊管の血管周囲リンパ

組織に腫瘍の発生母地を求めている。従つてE肉腫が

組織学的に円形細胞肉腫とせられていたが，その所謂

円形細胞はリンパ芽球叉はリソパ球に該当すると言う

解釈を下している。De＆nto◎も叉略同様な結論に

達している。

　このような型のものは文献上，多発生か転移かはBil

として早期に可成り広汎に骨系統に特殊な親和性を示

しながら，Romanの表現を借りればsysteniatoidに

拡がつているものが多い。塩沢，上島例は正にこの型

に属するものと言える。

　此所で問題となるのは一一一一一一そうしてそれはE肉腫の

材料分析上混乱を招来する原因の一になつているので

あるが一骨膜下とか骨皮質内と言う部位と狭義の骨

髄性と言う事をどの程度区別すべきかと言う事であ

る。Herzogは骨皮質内はさておき，　subperiost，al，

por］ostal，　extrapei’iosttLl等の部位をPILrOstlLI　と纏称

して，それらの部位から発生する肉腫をp【LrOtstales

SI見rkomとして普通の骨髄腫とは勿論Tコ肉腫とも区別

している。彼の所謂parostales　Sarkorn↓ま　des・　mogen

のもの（之も間葉性のものを可成り広く含めている）が

最も多いとし，それを4群に分類し，その第一群に於

ては円形細胞乃至燕麦糸田胞肉腫（附図参照）を挙げ，

彼自身も之がE肉腫を髪髭たらしめることを述べてい

るし，叉その顕微鏡像を見ても正に他のある人々の言

うIC肉腫の組織像に一致している。

　このようなものをE肉腫に算入するかしないかによ

つて，B肉腫の組織発生の解釈にある程度の開きが出

来て来る剛は当然であろう。発賠部位を最も広く解釈

している人は軟部のP肉腫と言うような表現をさえ用

いている。即ち骨膜下，骨皮質内と言うような部位と普

遍の意味の屑髄性と言うものとの境界線をどこに引く

べきか，更には非骨元性腫瘍に於てホ且織発生的な観点

を加えて考えると，このような境界を設ける事が果し

て適当であるか否かも問題である。事実組織発生上更

に遡れば骨元性，非骨元性の区別も判定出来なくなる

場合もあり，E肉腫の申1ピ骨元性肉腫も含まれている

かも矢ilれないと言う兇、解（Herzog）も韮里論自勺くこは肯け．

る事である。こS迄来れば，非骨元性と言うE“’ingの

第一段階の根本的な規定も怪しくなつて来る訳であ

る。

　要するにこのような区別を設げる事が却て材料分析

の上に混乱を招く原因の一になつたのであるが，萸に

組織像やレ線感受性等が組織発生上の観点と交叉的に

結びつけられたりするとEwing　Syndronneの混乱は

益々激しくなる。

　戴で注煮しなければならない事は，　従来E肉腫

の一つの特微として早期に骨系統に多発すると言う性



質を拳げている人が可成りあるが，丈献的にみるとこ

のような型のものは発生部位に就いてe＊　subperiostal，

iutracorticalと言えるようなものが多い事である。

いずれにしても之等はEwi　ngの分類ではmultiple

endotheliomaに該当するものであつて，之をやはり

E肉腫として取扱つている訳である。即ちE肉腫とい

う中にはEwingの分類の第3項のdiffu8e　endothe－

］iornaと言われるものと共に第1項の多発的に生ずる

ものが含まれている事を否定し得ないのであり，そう

とすれば狭義のmyelogenと言う事にこだわる必要は

ない訳である。

　wmii⑲⑲のneuroblastoma説も主bして多発型

のE肉腫を問題にしているのであるが，W棚訂こよれ

ばE肉腫の誹骨・元性であると言う事は狭義の骨髄元性

のものは無諭の事，骨孫統領域の原発性も否定されて

いる訳である。彼は目下の所次のような結論的な表現

をしている⑳。「E肉腫は病理学的な単位で｝まない。

（この事は内容は異るが，三木氏⑤もE肉腫と言う概

念を臨床的単位としてのみ用いるように強調されてい

る）。そうして多くは若年者の長骨に発生し，屡々骨

膜の澗蔓性膨隆を起して来る所の　non－osteogenlc，
r6und，celiud，　ra｛liorf－Hensitive　tumorの症候群に過ぎな

い。従つてこの6yndromeは数種（病理学的に見て）

の腫瘍によつて惹起される。従来E肉腫と診断せられ

たものの大多数は転移性腫瘍であつた。即ち小児或は

成人のE腫瘍の多くはneuroblastomaのil伝移であり，

少数例のみが原発性細網肉腫であつte。」

　Willisが言うようにE肉腫の取扱を病理学的な分

類単位ではない。換言すれば三木氏の言われるよう

に臨床的単位（syndro！nめであるとする意見は最初

Sternberg⑳によつて唱えられたものであるが，彼等

はE肉腫の骨系統原発性をさえ疑い，或は否定してい

る。Willisは彼の報告例に於て副腎又は腸薦関節部の

腫瘍を原発巣と看倣して，E肉腫と言うのはneUro－

blastOTnaの骨系統への転移であると片付、けている0

1）euroblastoinaのあるもの｝こ骨系統へ好んで転移を起

すflutchiTusen型と言われるものがある語は従来知ら

れていた拳であるが，Willisによれば之がE肉腫の多

くのものを占めると言う訳である。Wnli8のこの見解

は所謂E肉腫の特に骨系繊こ準系統的に発生する型に

対しては，その混鰍に一i条の光を与えた思い切つた意．

見ではあるが，さりとて之がすべてを語るとも言い得

ない。

　塩沢，上島例のような場合，確にWiUISの観点は

十分精細に検討されなければならないが，それにも拘

らずこの例に於ては腫瘍がnetn’o｝）ltu　tt〕maであると言

　う積極的根拠は遂に捉み得られなかつた。

　戴に於ても興味があるのはWnll8は刊肉腫と言う
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枠付けに際して，転移性と言う表現が示iすように可成

り多発性で準系統的に発生したような例に主眼を置い

ている事である。このような型は他の一型と考｝1．られ

る，よく分化した細網肉腫の型に対してi若干の差異が

あり，E肉腫と言う漠然とした粋内でも対聴的な位置

を占めるものである。レ線感受性と言う点では分化型

細網肉腫に比べて頗る敏感であり，従つてレ線感受性

と言う点では従来のEwing　Syndro］neに，よりよく適

合するものである。

　　　　　2・E肉腫と細網肉腫の関係

　E肉腫と言う楓i念を細網肉腫と関係づけるようにな

つたのはConnOr⑥，　GeSG］1ickter　and　COpeland①等

で，後者は原発性骨リソパ腫の名の下に肉腫細胞がリ

ンパ芽球・リンパ球に類似している事を指摘し，後に

は之がリソパ節に発生するリンパ肉腫（特にその細網

細胞型）と同性状のものと考え，その稽大型細胞がら

成るものをE肉腫の“reticulurn－ce1Lvaril見nt”と称し

た。

　このように少くともE肉腫の一部は組織発生上細網

肉腫と考えられるものがある事は明らかにされたが，

之を広く系統的に追究したのはOberlingである事は

周く知られている通りである（1928）。Obcrlingはこの

ような腫瘍を骨髄性の細網内皮系に由来するものとし

て，之を（1）朱分化（胎生性）細網肉腫，（2）分化

細網肉腫　C3）細網内皮肉腫（Retilculo－・endothelio－

sarkom）に大別し，更に之等が造」血性を有するように

分化したものとして細網骨髄肉腫（Retikulornyelo－

BarkOm）及び細網リンパ肉腫（Retilcul　olymPhosarkom，）

とも言うべき像を呈するものを認．めている。

　Oberlingの比較的すつきりとした分類を契機として

所謂B・tikn1・S・・1〈・mの存在力注目を浴び，機能的系

統である細網内皮系への関心と相挨つて，一臆多数の

症例報告や系統的分類的研究が行われるようになつ

たo日本では緒方教授⑳がBetikulosarkotnに細網肉

腫の訳語をあてる事を提唱すると共に，細網肉腫の理

論的分類を掲げ，叉天野註はOlk’ei：’aの分類傾向を

汲み更に組織球への分化を加えた組織形態的分類を提

唱すると言う工合に，骨系統に発生する非骨元性肉腫

に関しては細網肉腫が圧倒的な脚光を浴び，その為に

E、ying　が提唱した範聴によるE肉腫は一時影が薄く

なつたような傾向であつた。従つてその内皮性発生は

殆ど願みられないか，或はOberlin9の　’Retiknloent－・

｛10theliosarkon〕1こ属するようなものは，細網内皮

（Retikuluen｛lotlie］）は細網棚胞が部位的に沿岸1細胞

（Ufe］－zelle）　として内皮様形態をとつたものであると

する解釈（緒方，永井⑳：によつて片づけられていた。

　　その結果日本に於いてはE肉腫即骨髄性細網肉腫と

解せられ，延いては刊wh19　Hyndrf）！neを抜きにして，
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骨の細網肉腫即E肉腫とするような行き過ぎた解釈さ

えなされるような状態になつて来た。即ち細網肉腫の

過重視が，そうでなくてさえ漠然としているE肉腫の

枠を動揺させ，従つてE肉腫として蒐集すべき材料に

混乱を生ぜしめたと言う事が出来る。私自身もこのよ

うな意味で分化型の骨髄性細網肉腫をE肉腫と解して

報告◎した事があるが，同一名称の冠せられる塩訳，

上島例との比較の意味で蜘こ要旨を再録して見よう。

　症例摘要122才男子。右膝部挫傷後半年で足を滑ら

せた際に右膝関節上部を骨折（既に腫瘍の存在してい

る為の特発性骨折）した。レ線検査により末梢骨折端

附近に大約手掌大に及ぶ腫瘍状影像を認め，同高申枢

骨折前端面にも膝蓋骨上縁に及ぶ同様な影像を認め

た。両骨折端附近の骨質は所々に概ね長軸に平行した

斑絞状欠像を認めた。骨折後2月で断肢。

　腫瘍所見：右大腿骨の下％部に小児頭大の腫瘍が増

殖し，周囲との境界は骨膜により比較的鮮明である

が，周辺部は軟化し一部は壊死状を呈し，硬度は全般

的に軟脆。鼠践部リンパ節は全く腫脹していない。断

肢後は健康で身体他部にも腫瘍を認めない。

　組織学的には（附図第2’3・4図参照）腫瘍細胞

の形態は多形性で同時に多相性配列を示している。即

ち（1：）合胞性の部，（2）細網状の部，（3）獲模倣を

呈した部，（4）巨細胞を有し異形性の強い部等に大別

せられる。（2）の細網状を呈する部では鍍銀により好

銀線維の形成が強く，之が細胞を纏合していて，分化

型細網肉腫の像が明瞭である。（男）の細網状をしてい

る部との蟹様構造を呈している部とは混在している。

腫瘍細胞のあるものは赤血球や変性濃縮した核や核塵

をi貧喰している。

　この腫瘍は以上の所見から多相性ではあるが，細網

肉腫である事は明かで寧ろ或はOberlin9の細網内皮

肉腫に近い像とも言える。しかも小児頭大に発育する

迄転移をも生じていない単発性のものである。この例

と塩沢例とを比較して見ると組織学的にも著しい差が

あり，後者は多発性準系統的に発生している。しかも

前者は確に狭議の骨髄性発生をしているが，後者は寧

ろsnbperiastealの発生と言えるc｝レ線感受性に就い

ても後者は頗る敏感であつたが，前者はあまり敏感で

｛まなカ、つた。

　之によつて見てもE肉腫と言うものが決して一”－Stの

もののみではない事が判る。少くとも明瞭な細網肉腫

のみがE肉腫であるとは言い得ない事は確実である。

　Ewing自身及び之を安持する一部の米国学派は最近

に於いても，所謂E肉腫の内皮性由来説を棄てず，更

に租級学的特徴の一一にRO耐te様構造を有する事等を

附加するに至つた為E肉腫の内容が最初の頃に比べ

て幾分変つて来たようである。之に加えてOberli119

の流れを汲むフラソス学派，E肉腫はさておき紬網肉

腫自体を穗続的に追求して来たR6ssle⑰，　Roulet　＠

⑳，01iveira㊧等のドイツ系学派及びその亜流の日本

学派等が夫々の立場でE肉腫を解釈している。

　最近Herzo9はE肉腫の発生起点をHaver8管内
の血管外膜性又は血管周囲性のretikdltive　B“ormation

に求め，従来言われているような種々な型に分類する

事の不可能な事を指摘している。その意味でHerzog

はE肉腫と言う範鴫｝こ於いては少くとも分化型の細網

肉腫を認めていない。それと共に血管外膜性乃至血管

周囲性のretikalljre　Formationは内皮と言う概念に

は含め得ないもので，それから発生した腫瘍を内皮腫

と呼ぶ事は出来ないとして，Ewing及びその一派の意

見にも反対している。

　之を要するにEwingによつてこの肉腫の内皮細胞

性発生が唱えられたのに対して，細網細胞性発生説が

鋭く対立した。この両者の混合像の見られる前述の私

の例のようなものは細網内皮肉腫と呼ばれ，その内皮

様構造は細網細胞の機能的適応によるものと解して細

。網細胞に一元的に還元して考えられて来た。然しなが

ら細網内皮系と言うものは本莱機能的系統であつて，

組織発生h同一のものではない事が銅｜1奇教授⑳⑪によ

つて明かにせられ，それによつて必然的に両者の折衷

的立場は不可能であり，従つて細網内皮肉腫と言う名

称もその概念内容を変えなければならない事が明かに

なつた。唯蜘こ注意しなければならないのは，内皮腫

（伽dotheU。m）と言う名称は腫瘍学上必ずしも内皮細

胞1生由来を意味しないで，腫瘍組織の現象形態に於い

て若干の特徴ある構造を呈するものに慣用せられて菜

た事である。Ewillg自身は内皮腫と言う語をこのよう

な意味に於てではなくて，内皮細胞性由来の意味に用

いているが，他の学者がE肉腫に関してEndotlielioni

と言う語を用いている時，必ずしもすぺてEwingと

同じ意味に用いているとは言い得ない。

　以上の諸点を参照する時ジ塩沢，上島例はその中に

種々な組織示唆1性構造を持つてはいるが，組織形態学

口勺には胎生性肉腫或は未分化な聞葉性細胞に由来する

肉腫と言う以．ヒには明言出5｝ξないと言うのが妥当な所

であり，強いて言えばflerzogのparosta］es　Ilafer－・

zel】alavkoniに最も類似した像を呈している。この芳骨

性燕麦細胞肉腫と言うものがE肉腫の範鳩に入れられ

るべきものか否かは将来の問題であるとしても，従来

このようなものがE肉腫の中に含まれていた蘂は疑い

ない所である。更に叉このような場合｝こ間蝋蹴包臆

IIe：　et’：chyiuoinと言う概念を導入し得るか否かも更に

検討すべき事であろう。

　　　　3．E肉腫のレ線像及びレ線感受性

　E肉腫の組織発生に就いては様々な異論があり，



EWing自身が唱えた内皮説は寧ろ甚だ疑問視されて

いる時，Ewingの功績はこの腫瘍のレ線像の所見及

びレ線感受姓の強い事を明かにして，臨床的に骨腫瘍

診断上の新単位を指摘した事にあると一般に認められ

ている。即ちEwing　syndromeの中では之等の点を

重視すべきだと言う意見である。或は叉Borak④の

ようにEwin9の功績はその病理組織学的見解や放射

線生物学的な点の解明にあるのではなくて，それは唯

診断上に於けるレ線像の解明にのみ存すると説く人も

ある。

　その後報告せられたE肉腫例のレ線像所見を見る

と，骨幹部に多い事，骨組織の不規則な破壊とUmbau

（骨硬化として現われる）がある事，或は所謂玉葱状

肥厚と言われる骨膜反応の認められる事等が糟共通的

な所見ではあるが，個々の例に就いて見れば，腫瘍増

殖の時期や転移の部位によつて異なる所見を呈すると

言うような工合である。この事は塩沢，上島例に就い

ての渡辺の報告によつても明かである。そうして叉上

掲の稽共適的な特徴も，他の腫瘍によつても起り得る

ものであつて，Cocchiの言業を借りれば，

　Da．　B6rt・genbild　ist　nicht　pathngnoinonisch，　aber

doch　rec：ht　charakteristisc11．

と言うPt語につきる。この表現は更にレ線感受性に就

いても・，否広くEwmg　SyntlrO］ne全休に就いても当

てはまる事であろ5。かく富うCocchiはE肉腫と骨

の細網肉腫とを明瞭に区別しようとしている。

　こうなつて来れば，今度はレ線像やレ線感受性に於

ける特色が組織像による分類から遊離して来ている亭

を見逃し得ない。即ちこのようなレ線像やレ線感受性

を示す腫瘍が，病理組織学的に果して同一・－ym瘍の範聴

に属すべきものか否かの検討が等閑に附せられている

嫌いがあるのではなかろうか。

　レ線感受性の敏感であると言う事に就いても，一般

的に言つて宋分化細胞性の肉腫であれば，ある程度放

射線感受1生の高い事は予想される所であり，骨腫瘍に

関しても敢てE肉腫シこ限らない。叉假に逸肉腫が骨髄

性の細網肉腫であるとしても，その分化i型のものは，

当然の事ながら未分化型のものに比べてレ線感受性は

低い。分化型紙網肉腫であつた私の報告例も，レ線感

受性は比較的に低かつたが，それに比べると塩沢，上

島例は頗る敏感であつた。

　要するに分化型棚網肉腫は組織学的に明かにその診

断を附け得ると共に，叉レ線感受性の点に於ても少く

とも他の肉腫に比べて高度に敏感であるとは言い難い

ものが多いようである。この事は逆に言えば，前述し

たようにレ線感受性の高いと言う皐がある程度未分化

細胞の一性質に結びついたものであり，それだけに組
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織学的には発生母地を決髭する事が困難である事を物

語つているとも言える。こうしてレ線像及びレ線感受

性の何れの面を取り上げて見ても，E肉腫にpatho－

nornonischと言い得るものはないと言う事になる。

　　　　　　　結　　　　語　　　　．

　以上述べた種々な点から見て，漠然どした枠ではあ

るがE肉腫の範曉に入るものは，可成り未分化な細胞

型を呈するもので，細網細胞説を唱える人と錐も，そ

の未分化型をこそ問題とすべきであろう。ある程度分

化した型の細網肉腫は臨床像に於ても，レ線生物学的

にも元来のE肉腫とは梢趣を異にしているようであり，

叉分化型の骨髄性細網肉腫はそれ自身病理組織学的分

類に於て明瞭な一単位を形成し得るものとなつたので

あるから，E肉腫の本態が異論なく明かにせられる迄

は，之をE肉腫と言う範蒔から一応除外して取扱うの

が混乱を救う道であると思う。事実米国学派等セこはそ

のような｛頃向がある（Purker　and　Jackson⑬，　AnderF

son⑭，赤崎⑳，　Geschiokter　ancl　COpeland⑧）

　この事はE肉腫が骨髄性細網肉腫であると言う説を

以て，1ちに骨髄性紬網肉腫をE肉腫と称する±言う

工合に解釈されている向きもある日本の現況に於て

は，特に留意を要する点であると思う。現在の段階に

於てE肉腫として取扱うべき材’料の枠は，取敢えず次

のようなものになるのではあるまいか。

　（1）骨系統に発生する非骨元性腫瘍で，可成り早期

に，骨系統に準系統的に拡がる傾向があるもの。

　（2）病理組織学的には分化型i又は明かな細綱肉腫に

あらざる間喋細胞性肉腫或は胎生性肉腫と言われるよ

うなもの。

　〈3）放射線感受性の強度なもの

　勿論このようにして蒐集した腫瘍もすべて未分化型

細網肉腫であると言う事が将来立証せられたり，或は

その中からWillSの言う所のnenrobllL6tOmaやHe「－

nsOgの1’lat’erzel1Earlcom等々カ；除外されてゆく時，　B

肉腫と称すべき特殊な腫瘍名は逐には消失し，夫々発

展的解消を逐げるかも知れないが，それは一向セこ差麦

えないばかりでなく，それをこそ進歩と言うべきであ

ろう。
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BCG接種の合併症について
正L　S：1・｛uule元Zschr．1〈inderh．68，276，1950

　BCG皮内接種は此の数年間ドイツに於ても大親模に行われている。者者はBCG接種の結果，結

核が発病したと言う診断を受け，或は其の疑で署者の病院に入院した26例の患者について観察して

いる。26例申5例が肺結核であつ効㍉其の中の3例は自然感染のアレ・レギー陰性mavc接種を受けた

ものであり，1例は注射が無効であり，残りの1例のみが接種9カ月後に確実に発病したものであつ

た。叉26例中4例は局所淋巴腺の化膿を起したが，之は恐らく第二次感染によるものであろう。残り

の17例は種々な検査を行い又長期間観察したが結核の疑は認められなかつた。即ち26例中確実eL　BCG

接種により結核が発病したと認められるものは1例であつた。

麻疹脳脊髄炎
M．J．　Fox　et　－，　IJ　Am，∫．1）is．　Child．85，4；444，工953

1927年から1951年迄にSouth　View　ffospita｝に入院した77例の麻疹脳脊髄炎の統計的観察を述べ

ている。患児の62％は4才から7才迄であり，その46％は麻疹の発疹が発現してから3～4日目に起

つた。死亡者の68μは痙硬，昏魎iを伴い，その死亡率は286％であつた。本症の症状はいろいろある

が，本統計で麻疹の咳が減少或は消失したものが74％に認められ，之は本症の症状として注目すべき

ものであろう。治療は対症的に行うが，61％が完全に治癒した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大小児科　永井抄）
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