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開腹創滅痕内の異所性骨形成は,本 邦においてはまれなものとされているが,わ れわれは最近,胃 ポリ

ープおよび早期胃癌の手術後に創部赦痕内に発生した果所性骨形成の2例を経験したので,若 千の文献的

考察を加えて報告する.

発生頻度は報告されているものよりかなり多く存在すると思われる.癌 の再発とまぎらわしいので,本

疾患を念頭におき,斜 位あるいは接線方向でのX線 撮影を施行し,不 必要な試験開腹術を避ける
べきであ

ると考える。

索引用語 :異所性骨形成

はじめに

開腹創赦痕内の異所性骨形成は, 1901年 Askanazyl)

がはじめて記載して以来,欧 米においてはかなりの報告

があるが,本 邦においてはその報告は比較的稀である。

最近,わ れわれは開腹創疲痕内に異所性骨形成を来し

た2例を経験したので,若 子の文献考察を加えて報告す

る.

I ・症  例

症例 1.59歳 ,男 性

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :20歳腎孟腎炎,23歳虫垂切除

現病歴 :昭和48年3月 ,人 間 ドックでX線 検査,内 視

銃検査施行し, 胃および十二指腸にポリ
ープを指摘さ

れ,当 外科教室にて上正中切開で開腹し,胃 切開後ポリ

ペクトミーを行う。組織学的には腺腫様ポリ
ープであっ

た.術 後経過は順調であったが,術 後 3カ月頃に,開 腹

創赦痕部に骨様硬の腫瘤を触知するようになり,精 査を

求めて来院.

現症 :栄養良好,心 肺に異常なし.腫 瘤形成の他に訴

えなし.上 腹部正中切開赦痕内に剣状突起より連絡して

鶏卵大の骨様硬の腫瘤を触知するが,圧 痛はない.

検査成績 :血液像,肝 機能とも異常なく,血 清アルカ

リフォスファターゼ,血 清カルシウム,無 機リンも正常

値.胃 透視では異常陰影なし.腹 部斜位X線 像で腫瘤部

に骨様像を認めた (図 1).

以上より SCh10rer腫瘤の診断にて手術を施行.

手術所見 :前回手術創の周囲に皮膚切開を加え,赦 痕

内腫瘤の摘出を行った.腫 瘤の上端は剣状突起に連続

し,下 端は白線に移行しており, 1lX3xl.5cmの 大き

さであった (図2, 3).

組織学的所見 :真皮表層から皮下組織にかけ硝子様化

に伴う膠原線維と線維細胞とが不規則に交錯しながら増
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図 3 症 例 1 摘 出標本X線 写真

図 4  症 例 1の病理組織像.

維と線維細胞の増殖

硝子様化に伴 う膠原線

胃潰場といわれ,某 医に約 3カ月間入院。その後時々心

笛部痛あり服薬する。 昭和45年, 胃集団検診で早期痛

ICを 疑われ精査にて IC,管 状腺癌の診断.昭 和45年

7月 当外科教室で上正中切開にて胃亜全摘を行う (Blll‐
rOth I法).胃 体部小湾やや前壁寄りに2.Ox4.Ocmの

ごく浅い陥凹性病変あり.術 後経過は良好であったが,

術後約 2年後に開腹創疲痕上部の硬結に気付くも,自 覚

症状なく,昭 和53年頃より,と くに前屈時に上腹部にな

痛が出現した.

現症 :栄養良好,心 肺異常なし.腹 部平坦で,上 腹部

に約20cmの 正中切開創疲痕あり瀬痕上部に境界やや明

瞭な約9×2.5cmの 硬結を浅く触知し,圧 痛あり.

検査成績 :血液像,肝 機能に異常なし.目 透視では通

過障害なく,残 胃内腔に癌再痛を思わせる異常陰影欠損

等はない,腹部接線X線 像で硬結部に骨様像あり(図5).

以上より,腹 部疲痕内異所性骨形成の診断のもとに手

術を施行.

図 1 症 例 1 立 位斜位X線 像.化 骨による陰影が
認められる。

図 2 摘 出標本 (症例 1).赦 痕組織内に新生骨が
埋没

殖し,そ の境界は不鮮明.皮 膚付層器は萎縮が強い.父J

状突起に連続する軟骨組織は疎な軟骨細胞の分布を示す

が,一 部軟骨腫様なところあり,周 囲軟部組織とは線維

軟骨へと移行,一 部化骨している (図4).

症例 2.45歳 ,男 性

家族歴,既 往歴 :ともに特記することなし

現病歴 :昭和40年自覚症状なかったが,胃 集団検診で



図5 症 例 2 腹 部接線X線 像

1981年 5月

手術所見 :硬結上端は剣状突起と偽関節を形成し,下

端は白線へと移行し, 9X2xO,7cmの 大きさであった

( 図6 ,  7 ) ,

組織学的所見 :明らかな骨新生あり,ハ ヴァ
ース管も

散見され,一 部に脂肪組織を含み小さい髄腔とみられる

ところあり.

II・ 考   察

開腹創疲痕内の異所性骨形成は,1901年 のAskanazyl)

の発表以来,欧 米においては多数の報告例があるが,本
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図 7  症 例 2の摘出標本X線 写真

邦においては, 1938年林ら
2)の
胃癌手術後に発生した例

の発表以来杉山ら
24)の
発表まで40例に満たない (表1).

しかし無症状に経過するため見逃がされている例も多

く,西 谷
23)の
報告では,胃 切除術135例中5例に,Jaba‐

1laSら25)は133例の上正中切開創に3例 ,Watkins26)は

143例中に3例 , 創部疲痕内の異所性骨///成を認めてお

り従来考えられていたほどには,ま れなものではないと

推測される。

異所性骨形成の症状としては,開 腹創疲痕部に
一致し

た硬結あるいは腫瘤が生ずるほかは,無 症状に経過する

ものがほとんどであるが,時 には創部不快感,疼 痛,躯

幹の前屈制限,骨 折,革L音などを認める.

発生部位は,本 邦では大部分が上腹部正中切開創に認

められており,父j状突起損傷との関連を考えさせるが,

馬場ら
6)が
集計した欧米例では, 上腹部正中切開が約半

数を占め次いで下腹部正中切開となっており,胃 または

下部泌尿器系手術に続発することが多い。

性別では, 本邦例, 欧米例 ともに男性に圧倒的に多

く,ClaSSenら
27)は30例全て男性であり Abeshouse28)の

17例も全て男性であった。

発生年齢は20歳から80歳に及んでいるが,手 術を受け

る機会の多い壮年者に多い。

発現までの期間は,術 後13日日から数年に至るまでさ

まざまであるが,発 育速度が意外に早い711もあることが

知られる.

診断は既往歴と創部滅痕の有無が重要であるが,X線

検査も確定診断に有用であり,そ の際,斜 位あるいは接

線方向の撮影が望ましい。鑑別診断としては,主 に癌の

再発と果物であるが,痛 の再発と骨形成の合併例も報告

されている。本邦例の中には癌腹壁転移を疑って手術を

図 6 症 例 2 摘 出標本
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表 1 本 邦報告例

報告者 発表年 年令 性 前回の手術診断 術 前 診 断 発生部位
前回手術よ
り発 見まで
の 期  間

大きさ (cm)

1 林
2,

6 胃 癌 胃聴再発 く腹壁転移) 上正中部 4 年 4× 2X05

2 松 本
釣 1942 6 幽門狭窄 不  詳 3 年 05X02

3

4

6 胃 幅 不  詳

木 村
印 1956 6 虫垂炎 右下腹部限場 右下腹部

5 松 波
助

6 胃購 胃癌再発 (腹壁転移) 上正中部 5カ 月 7X3cm

6 馬 場 的 0 胃構 ″
 (  ″  ) 1カ 月 9× 1×05

7 木 村
7,

6 陽癒着症 Braun腫 瘍 不 詳 10× 1 5×05

大  石 的 1964 6 穿通性胃潰場 二次的胃切除のため開腹 7カ 月 10 Xl

佐 藤 切 不詳 不 詳 イレウス 不  詳 4カ 月 不  詳

湯 沢
1°) 1965  , 47 不  詳 胃癒着症 不  詳 75X05× 03

巧ヽ 野
11'

胃 癌 胃痛再発 (腹壁転移) 6カ 月 55× 1×07

佐久間lⅢ 食道癌 食道聴再発 不 詳 47X55X03

矢 野
l 勧 1970 胃潰 場 Sch10ffer腫瘍 6カ 月 10X2X15

早期胃痛の壊↓ 術後腹壁ヘルニア 15カ月 9X25X07

太 塚
1 ●

胃 痛 胃痛再発 (腹壁転移) 25カ 月 13×15X07

6 ( ) 4カ 月 2X15Xl

1 7 石 6 急性胆寝症 デスモイド 5カ 月 13X15Xl

6 胃 癌 結陽寝閉鎖のため開腹 3カ 月 8XlXl

″   1 72 6 開腹創異所性化骨 2 年 8× lX05

″   1 53 6 総胆管結石 総胆管結石切石のため開腹 2年 6X05X03

守 屋
16}

6 胃 癌 不  詳 95日 不  詳

〓途 藤
1勾

6 屈曲胆寝症 癒痕内累所性骨形成 3カ月 55X22X12

6 胆石症 遺残結石 64× 19X08

2 4 6 横行結陽癌 癖痕内具所性骨形成 6 年 35× 25

藤 田
1的

6 胃 痛 胃癌再発 (腹壁転移) 10カ 月 11×05

2 6 横 山
I瑚

壊痕内異所性骨形成 15年 ×l X l

竹 内
20

胃潰場 6 年 6X10

6 胃 癌 胃癌再発 (腹壁転移) 4カ 月 5X10

6 ″
 (  ″  ) 1 年 3 カ月

山 下
21)

殻痕内臭所性骨形成 27カ 月 10X3X18

杉 本
2 幼

6 勝眺乳頭癌 左下腹部の硬結 左下腹部 6年 4× 4× 3

6 胃 聴 胃癌再発 (腹壁転移) 上正中部 15X15

西 谷
2助

6 胃潰場 開腹創部異所性骨形成 23カ 月 不  詳

3 4 6 23カ月

35 6 12カ月

♀ 胃 癌 2 5年

6 胃潰場 4カ 月

3 8 杉 山
2り 1977 6 胃 癌 開腹創壊痕内異所性骨形成 9カ 月 85X15X05

自験例 1980 胃ポ リープ Sch10ffer腫場 3カ 月 1lX3X1 5

4 0 目 癌 癖痕内異所性骨形成 2年 X2X05
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行っている例があるが,本 疾患を念頭におきX線 像にて

証明できれば,不 必要な試験開腹術は避けえたと考えら

れる.

治療は手術的切除が唯
一の方法であるが,無 症状のも

のはかならずしも摘出する必要はないと思われる.文 献

上切除後に再発した例はない.

異所性骨形成の機転に関しては炎症説,代 謝説,化 学

的刺激説,骨 膜説,神 経説,化 成説など諸説があるが,

松波
5)は
従来 の説を 2つ に大別 した.す なわち,(1)

既存の骨膜あるいは骨組織よりの連続または離散細胞の

増殖を主張する特異造骨細胞説 と,(2)幼 若結合識の

化生による骨発生を考える化生説である。

一元的に説明することは困難 と思われ,わ れわれの症

例においては,剣 状突起の損傷が関係しているように考

えられるが, 木村ら
7)は
結局特果細胞説も化生説 と同じ

機序で化骨するものと解釈している.

結  語

2例 の開腹創疲痕内異所性骨形成を報告しその症状,

成困などについて若千の文献的考察を加えた.発 生頻度

は報告されているものよりかなり多 く存在すると思われ

る。癌の再発 とまぎらわしいので,こ の疾患の存在を念

頭におき,不 必要な試験開腹術を避けるべきである。
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