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A 42-year-old female began to complain continually of disturbances in sensation and 

motion in lower extremities and vesical disturbances 5 vear before admission. She denied 

the past and family histories of tuberculosis at the time of admission. After clinical 

examination, we considered it to he pachymeningitis hypertrophica in the upper portion 

of the dorsal spine. 

Laminectomy of the 2nd to the 4th dorsal vertebra revealed the lesions in the men-

inges and subarachnoid sp九ce,adhering intensely to the spinal cord and containing a few 

tubercles outside and chiefly inside of the meninges. 

The diagnosis of tuberculosis was made from demonstration of tubercle formation with 

giant cells and caseation necrosis. 

And then the patient confessed that she had been diagnosed with miliary tuberculosis 

about 5 years before admission and had been placed on antituberculous therapy insuffic-

iently with streptomycin, isoniazid and para-aminosalicylic acid. 

Recovery after oparation was remarkable. On the first night after operation, the 

patient voided spontaneously. 5 months later, she could bear weight and sit up on the 

bed. Reexamiation gave no evidence of intraspinal, contiguous or systemic tuberculosis. 

It seems that because small tubercles in the meninges and subarnchnoid space conta-

ining Langhans’giant cells and epithelioid cells, however, were enclosed by marked fibrous 
organisation and therefore were not of active inflammation recurrence or aggra＼日tionof 

the lesions after operation was able to avoid and recovery was remarkable. 

Such lesions produced the same sign as pachymeningitis hypertrophica or spinal cord 

tumor. 

It is apparant that if this condition is to be diagnosed, tubεrculosis must be considered 

in the differential diagnosis, even in the absence of w只temictuberculosis or the past 

history. 

The true nature of the disease was suspected only after operative and histologic 
exarn.mation. 
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粟粒結核は，殆ど全身に結核菌が播布され，各臓器

に病巣を形成し発病する重篤な疾患であるが，化学療

法により適当に治療されればy 各臓器に病巣を後遺し

症状を ~することは殆どない．粟校結核の際に一分症

として，結核性脳脊髄膜炎を併発することは屡々ある

が， 化学療法以前は死の転帰をたどるのが普通であっ

た．化学療法普町長では，；；：全に治癒することが多く

て後遺症を示すことはまずない．

我々は，最近＇ 5年前に粟粒結核にi躍磨、し，脊箇膜

にも病変を本L，治療の不十分なままに 5年後なお脊

髄援に病巣を後遺したものでP 手術によって著しく軽

快をもたらした症例を経験したので報告する．

症 仔4

患者 ：42才生活保護家庭の主婦

主訴： 尿閉，両下肢知覚運動障害

家族歴 ：結核，栂，：J，悪性屋第等の系類関係はt，い．
既往歴 ：脊椎にな卜mを受けたことはないが室長年前よ

り毎日 51空日程の本を背負って歩いていた．以前に結

核性疾患に予’患したことはない．

現病歴．昭和32年6月25日p 急に38度台の発熱と項

部痛及び四肢の関節痛が生じp 某；1＜；；ぷこ入院する．炉、

は弛張し，手足のシピレ感を訴える様になり，尿閉の

傾向があり p 導尿，尿路防腐剤の注射を受ける．左側

3111 ::::1 こ J丹 Ii~大のリンパ節腫脹を認める． 1ヵ月後下熱

し，手足のシピL感も消失する．その後た またま胸部

レ線撮影を行ない架下，.，大の陰影が多数発見され，初め

て抗結核剤三者併用療法を開始する．然し，服用後中

等度の発M！及び全身に発疹が現われ，ために SM.PAS

は約 1ヵ月で中！としp ！＼：主Hは2ヵ月間継続する．副

作用竹中止筏消失する．

8月初；1］，下半身のシピレ感が再び現われ下肢は不

随意的に周曲する. 9月10日突然起立不能となる．下

半身は弛緩性に完全麻簿し尿は失祭し，使も失i・：；京味

となる．

2ヵ月後麻俸は幾分報解し，下肢は接触すると痛み，

下肢の屈曲反射が現われる．今度は逆に尿閉及び頑聞

な同夜となら

その後ずっと下半身の氷性l仰＇＼＇，尿閉及び使店、は続

〈． 5年後たまたま整形外科医の診察を受けるチャン

てにJ止まれ，某病院に入院し精査を受け石．

入院時所見・｛本格中等度，栄苦言可で皮下脂肪が多

い．起立起坐不能p 体位交換も困難であ乙.~部等の

リンパ節腫脹はない．項ぷ強1(11tない，胸部：に聴打診

上異常はない．脊佳は第5胸椎に叩打痛を訴えるが変

形及び強直はない．上肢に異常はない．両下肢は軽度

の屈曲位を保ち，両下肢の鍵反射は充進し，足及び膝

蓋間代が著明でp パピンスキー等病的反射を示す．腹

壁反射は上中下，両側とも消失する．下肢筋は萎縮

しp 仮性肥大がある．皮膚刺激によって両下肢の不随

意屈曲が起こるが自動運動は不可能に近い．両大腿部

後面を摩擦すると不随意排尿が起る．

知覚のうち，触覚は左側は瞬部より 3横指上（09)

以下p 右側は鼠径部（ LI）以下鈍麻，痛覚も同じ程度

に鈍麻し，脱失はない．温度覚の脱失もない.J:Wち解

離性知覚障害は認めない．

ミノール試験では第JO胸髄支配域以下発汗しないー

血液所見に著変なし O型，赤血球沈降速度，中等

価11.25である．

尿所見混濁，比重 1027，蛋白（土），糖（ー），赤血

球（ー）， 白血球4～8/IGF，扇平上皮 1-2/IGF

血清及び脊範液ワッセル7 ン反応陰性．

脊髄液所見 腰椎穿刺は側臥位で初圧70mmH204cc 

採液後 0mmH/lとなる.Queckenstedt徴候陽性，脊

髄液の外観は軽度混濁し，細胞数 80/3,NonneAppelt 

C + ), Pandy Ct十）である．

胸部及び脊椎骨単純撮影では異常を認めない．

ミエログラ フ f一所見後頭下穿刺p モtヨドール

I.Sec；主人．注入 25分後p モルヨドールは第 I胸椎の

下縁の高位に完全停止し，上方凸の笥隆を描くが不

規則で辺縁はぼけ，根褒像も見られる（図 I). 24時

’ 

図
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間後の撮影では，造影剤の一部は側壁を第3,4胸椎間
（模式図）

高位まで下降し完全停止し，左側縁を描くとともに不 汚機濃灰色で全く生きたものと思えないー勿論箇背血

規則な癒着像を示す（図 2). 管など一条もそれらしい痕を残さない．第2胸椎ノマ弓

筋電図所見第3胸髄から第8胸髄まで随意収縮時 上縁高位正中p 第 3胸椎々弓高位左側p 第4胸椎々弓

Action Potencialの低下を認める． 高位右側に大豆大ないし小指頭大の隆起がある．硬く

患者は初診5年前に粟粒結核に躍り抗結核剤を使用 結節様に触れる（図3）.第 1,2胸椎々弓問高位右側

したこと等の既往を否定していたので一応，術前診断 に超粟粒大の結節が疲痕組織の中にある．結核膿蕩を

として上胸部の肥厚性硬膜炎を疑いp 岩原教授執万の 思わせる．別出．中に濃縮した結核性膿汁ないしやや

下に手術を行う． 軟化した乾酪変性物を容れている．

手術所見（37.8.28.) 髄背の結節は結核結節か膿湯と判断しp 順次 0.5～

閉鎖循環式全麻F 第 7頚椎赫突起頂より第5胸椎練 0.8cmの縦切手人れる．予想通り前に別出した結節と

突起頂に及ぶ直線距離15cmの弓状切開，第4ふ2胸椎 同じものを容れている．ただ髄背結節から得たものは

椎弓切除，骨はかなり脆弱である．椎色i'1-lql';(J〕出血は やや乾酪性の感が強いー切開腔を拭除する. 1~紅大な

少々うるさい．スポンゼルを圧抵止血しながらすすむ． いし小豆大の腔をなし壁は厚くかなり硬く恐らくは柔

硬膜外脂肪組織はむしろ普通より多く，血管も特に多 膜下にあると判ぜられる．上下端では髄液怪が不完全

いことはない．左右に分けて行くと第3胸椎々弓下縁 ながらみられる ことに前方では髄液の動きが！惑ぜら

高位右側に偏し小指頭大の部分は硬膜とがっちり癒着 れる．

して動かない．大豆大のかなり硬い結節を触れる． 硬膜外腔の結節を丁寧にその基底より努除別出す

硬膜の持動J土第 4,5胸椎々弓聞で開窓した時から認、 る．

められたがp いよい硬漠管を露出するとかえって明ら 切開怪及び手術野にストマイ lgrを撒布する．硬

かでなくなり，ぴんと緊く張ったように触れる．乳灰 膜連続縫合p 筋肉 2層p 皮 h 皮膚縫合p 無菌帯で子

色色調ぷつよく潤んでおり生色に乏しい．内部になに 術を終る．

か高度乃異変があることを思わせる． 病理組織学的所見（図4,5) 

慎重に硬膜切開，厚く 2mmはある．案の定硬膜は脊 凝国壊孔巣がみられp それを取りまいて線維化の強

髄と密着し蜘網膜の姿をとどめない．入念に主に鈍I佳 い肉芽形成がみられる．その中に何 r_I史料ll日及びラン

に剥離してゆく．癒着は主に後半周で両側とも歯状靭 グハンス型巨細胞がみられる．結核雨、み色によってはp

帯列は明らかに見られる．硬膜内面は粗で＇ ＇灰色で 明らかな結核菌は発見されない

光沢を失っている．脊髄はその面影をかくし凹凸不平 手術後の経過
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全覚醒後5時間で第 l回自然排尿があり p 楽に出る

様になったと喜ぷ．翌日からも，排尿は自覚をもって

自然に行なわれるが，充満感を覚えると排尿を抑制す

ることが困難で， I回排f世量も増えp 排尿回数も 7～

8回より 5～ 6回に減ずる．

手術翌日 p 右膝関節は屈曲可能となる．むしろ伸展

が制限され無理に伸すと痛みを訴える．知覚障害はむ

しろ増強する．先に元進を示した下肢の膿反射の中，

右アキ Lス腿反射はほぼ正常とな乙．右側足p 膝蓋間

代l土市’たする．術後 SM,PAS毎日p INAH週2回

投与する. 10日にて副作用が現われ，中止しP Kana-

mycinを連日使用する．

術後 1ヵ月にて右下肢の完全伸展及び屈曲も可能と

なり，下肢の抵抗に対ーする力も増強しp 患者はアグラ

をかいてかろうじて床上に起坐し得る．

術後 1ヵ月半で退院しp 他病院にて後療法p 化，、J味

法を続けら．

術後5ヵ月にして再診の機会を得た．排尿は少し抑

制J困難であるがp ほぽ正常でオムツを要しなくなえる．

排便も 1～2日に 1度ある．右下肢の自動運動は正常

に近く p 左下肢も各関節ともわずかに動かしうる．起

λI~は自由に自力で行なう．知覚鈍l内、 l土左大腿部のみに

限局する．足膝益間代は両側消失し腿反射も正常でJも

る

考 按

粟粒紡伎の際に主i；妓性髄膜炎を起すことは屡々見ら

;!:, Rich & !'vlじ 仁 川relock(1933）は78%.Bl正kllock/¥: 

Griffin (1935）は80匁としているがp 化学寮法の発達

した現在そ内係伺も変貌し，時に i'(•c' 11：ぃ1，見のみからは

結核であることに瓦d.tかず処置される場合もありうる

図 5 

ものと思う．

本症例も患者自身が結核の既往を秘していたためp

それに気付かず手術治療が行なわれたのであるが，幸

い症状の緩解をみて経過は良好である．

本例の発病は約5年前粟粒結核に始まりp 当時明ら

かに髄膜炎の症状を呈していたことが精査により判明

した．以後の化学療法により一応症状の緩解をみたの

であるがp 治療不十分のままに，その後両下肢麻簿等

の脊髄症状を後遺したにも拘わらずp 初診に際して患

者はそのことを秘していたので術前，肥厚性硬膜炎が

疑われた．

そもそも結核核性髄膜炎は病理組織学的に脳底脳膜

炎の形をとるものが普通で，肉眼的には黄色謬様な肉

芽組織が可成り広範に髄膜即ち柔膜及び蜘網膜下腔に

濠出し更に実質内に及んで時に軟化融解現象が起きる

がp 何れにしても港出性炎症の形をとる場合が多かっ

たのであるが，近時化学療法の使用によりその病像も

変貌し，乾酪化巣が線維組織により囲鏡せられて結節

性に隔絶されP 爾後の経過によりこれらの結節が安定

硝子化したり法出性炎症に線維組織が増殖して進行が

停止される場合が多い．

"10.:J~U:例に於ては組織所見にみる様に可成り厚い線維

組織で紡4安｜生肉芽組絞は凶続せられて小紡節状になっ

ているが癒着性の線維組織を除いてはその外周組織に

はぬど細胞反応はおきていない 然し結節内の結核性

肉芽組織は大部分乾酪変性に陥入っているとはし、ぇ尚

一：＇.1；にIiラ氏型巨細胞や叙上皮細胞が混在し完全に治

癒した状態ではなく p 所によってはその細胞反応が尚

髄膜にまで及んでいる所もあら．然しこれらの場所も

次常に好銀線維の籾’Itri貫通がみられ一応炎症マ状の

進行が作Li：されている状態である．
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これら小結節は硬膜の内外に数倒みられたのである

が，その何れもが厚い線維組織で間続された小結節で

あり幸い周囲組織えの炎症反応も乏しいので， 手術的

に処置した結果病巣の再燃悪化を起さず症状の緩解を

みたものと思われる．

数年前の繋粒結核に後遺した髄膜炎が不完全な治療

により小結節状の結核病巣を脊髄膜に残し乍ら厚い線

維組織で周囲組織と隔絶された状態で残存経過しp 結

核の既往を考慮に入れない場合は宛も限局性肥厚性硬

膜炎乃至脊髄腫蕩を疑う臨床症状を呈し，その診断を

困難にする場合もありうる一例として報告した．

御高閲をいただいた恩師岩原寅猪教授に深謝いたし

ます．

本論文の要旨は第 299回整形外科集談会東京地方会

で発表した．
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