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Eine mit Erfolg ausgefiihrte Operation von itnramedullarem 

Hむnangioendotheliomdes Riickenmarks. 

Von 

Sho・SeiKin 

〔Ausder Kaiser]. Orthopiid. Universitiitsklinik Kyoto 

（，，匂凡’a11d:Prof. Dr. J. Tsuchiya）〕

Ein intramedullarer Tumor des Ri.ickenmarks ist eine seltene Erscheir】ung,beson<lers ein 

Haemangioendotheliom in der Riickenmarkssubstanz wur<le noch nie beobachtet. Die Entsteh-

ung dieser Geschwulst im Riickenmark ist ebenfalls noch nicht sichergestellt. 

Dαηdy stellte ein vun Pia und Arachnoiclea abstammenrles Endotheliom fest, von einer 

histologischen Untersuchung berichtet er j巴dochnichts, so class Dαudy's Annahme, wenn auch 

wahrscheinlich, so doch nicht einwandfrei erwiesen i5t. 

In der letzten Zeit kam ein iiber Druckerscheinungen des Riickenmarks klagender Patient 

in unsere Klinik, <ler ein intramedullarer Tumor exstirpiert wurde. 

Mit <lem herausgenomtnenen Tumorgeweb巴 wurdeneinig-e histo!ogische Untersuchungen, 

angestellt wobei wir erkannten, class der Tumor ein Haemangioendotheliom vorstellt und wir 

somit einen Beitrag zu den diesbeziiglichen Studien liefern konnten. 

Der Patient im vorliegenden Falle war ein 49jaliriger Mann, dessen familiare Anamn聞

und Vorgeschicht巴 nichtsBesonders aufweist. 

An乱mnesedes jetzigen Leidens : 

Seit etwa 3 Jahren klagte er olme veranlassendes Moment iiber heftige dumpfe Schmerzen 

in der Epigastrialgegend, we¥ches Symptom etwa 1 Jahr Jang andauerte und hauptsachlich 

nachts, wenn er hustete, sehr heftig auftrat. Etwa 3 Monate danach traten ausser diesen Sch-

merzen noch :inclere B巴schwerclen,namlich ,, Sibirege印刷“（Einsch¥afen) und motorische St6-

rungen im rechten Rein hinzu. Diese Symptome gri仔endann nach und nach auch auf die Iinke 

Seite iiber. Eine Woche vor Eintritt in die Klinik breiteten sich die Sensibilitiitshern.bsetzung 

und l¥Iotilitiitsstorungen auf den unteren Tei) des Rum pf es aus und der Patient wurde hettlagerig. 

Harnverhaltung und Verstopfung. 

Objektiver Befund : 

Bei meiner Untersuchung des Patienten fand ich vollstandige spastische Liihmung <ler 

unteren Extremitaten und Hyp礼的thesiealler Arten von Sensibilit'it vom Nahel abwiirts sowie 

An且esthesieder ganzen unteren Extremitaten unterh九lbdes Inguinalbandes. 
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Der Patellarsehnenr巴行巴xwar auf beiden Seiten bedeutend gesteigert. Deutliches Bαb伽ski-

sches Phanomen sowie Fussklonus 司ufbeiden Seiten waren b巴merkbar. Bauchwand-sowie 

Kremasterreflex waren auf beiden Seiten verlorengegangen・

Ret巴ntiourinae et Alvi. 

Liquor cerebrospinalis: hell, durchsichtig mit vermindertem Druci{. Xanthochromie positiv. 

Albumingehalt 0,41%0. 

Q'Ueckenstedt'sches Phanomen stark positiv. Pleozytose leichtgradig positiv. Das Myelo-

gramm zeigt das Bild eines totalen Halt am oberen Rand des 9. Brustwirbels. 

Das Blutbild vor der Operation zeigte hypochrome Anamie: die Zahl der roten Blutkor-

perchen ist auf 3,25 Millionen herabgesetzt, der Hamoglobingehalt auf 62% (Farbindex 0,97). 

Die Zahl der weissen Blutkorperchen liisst eine leichtgradige Leukopenie (4600) erkennen. 

Als wichtiger Befund wurden in meinem Fa11e l¥Ionozytose (27,5%) und Eosinophilie (10,5%) 

beobachtet. Thrombozyten 120,000. Das durch Sternalpunktion gewonnene Knochenmarksbild 

war wie folgt. 

Mark massig zellreich. 

Promyeloz. 4,3%, eo. Myeloz. 1,5%, 

reife Eo. 5,5%, Plasmaz. 8,5%, 

Retikz. 3,8%, Megalobl. 0%, 

Makrobl. 4,3%, Normobl. 13,0%, 

Monoz. 6,2%, Lymphoz. 12,6%, Megakaryozyt 0,1%. 

Operation : 

Laminektomie unter Lokalbetiiubung im Bereiche rles 8.ー10. Thorakalwirbels. Nach 

Eroffnung der Dura, an der Hinterflache des Ruckenmarks in Hohe des 10. Brustwirbels fand 

sich eine tumorartige Vorwolbung, Es wurde punktiert, wobei ca. 1,0 ccm einer blutigen Flils司

sigkeit gewonnen wurde, die reich an Zr-lien war. 

Der Tumor sass im 10. Rilckenwirbel hinten an der rechten Seite des Ruckenmarks. 

Er war rlaumenkop（~ross, e]astisch weich, von relativ scharfem Kontur, und zu einem 

Teil mit der hinteren vVurzel verwachsen. Er liess sich Jeicht stumpf abpraparieren. Doch 

war irn unteren rechten Tei! die Marksubstanz vom Tumorgewebe infiltriert, so dass eine total巴

Entfernung des Tumors ummoglich war. 

Naht der Hilllen. Hautwunde geschlossen. Wundheilung per primam. Nach 2 Wochen 

zeigte sich B巴sserungim Be日ndendes Patienter】， besondersist rlie Blasenmastdarmstδrung fast 

geheilt. 

Die spastischen Erscheinungen gingen zurilck, so dass er rlie Beine besser hewegen konnte. 

Histologischer Befunrl : 

Die kardinalen Veranderungen, die das Tumorgewebe dieser Geschwulst histologisch kenn-

zeichen, bestehen in Gefassendothelzellenploliferation sowie Neubildung und Ektasierung der 

Kapillaren. 

Die neugebildete口 Gefassezeigen deutlich Schwellung des Endothels, <lessen grosse, runde 
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od巴rovale Kerne ein zartes Chromatingerust hesitzen, clas die Farbe weniger intensiv aufnimmt 

als normale Endothe!kerne. Dies巴 Endothelzellen,deren Zug巴h<'.irigkeitzu Gefassen, wenn sie 

querauftreffen, nicht immer deutlich erkennbar ist, liegen auch in kleinen meist locker gefiigten 

Gruppen beisammen. 

Die Gefasslumina erscheinen als kleine, runde oder ovale Li.icken, die leer sincl oder wenige 

rote Blutkiirperchen enthalten. Diese Raume sind im Durchschnitt rund oder eher spaltf6rmig. 

Stel!enweise kann man konstatiern, dass die diinnen Zwischenwiinde eingerissen sincl und 

mehrcre kleine Blutriium巴 zusammenfliessen. Letztere sind nur selten ganz mit Blut ge向lit,ihr 

Endothelbelag erscheint rleutlich geschwol!en. 

Zwischendurch und besonclers in der nachsten Umgebung dieser Blutraume findet man 

grosse Haufen von Endothelzellen・ BeiBiel8cltowskyscher Farbung waren Gitterfasern, die 

rleutlicbe Kapillarbild ungen erkenn巴nliessen. 

Allen diesen Befunden nach mochten wir b巴idieser Geschwulst deshalb die Diagnose auf 

ein aus der intr九medullarenGe臼sswandhervorgegangenenes Haemangioendotheliom stellen・

(Autoreferat) 
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第1章緒 言

脊髄疾患ヲ］三税率的ニ診断センカI｝，：$メニ努力シタ JL P. Krause u. A. Simons (1912), Dandy 

(1919), Lippmann (1922), Berberich及ピ Hirsch1!,Eskuchen2' (1925）等ノ研讃ノ後ヲ継承シ

タル Sicardet Forestie1~l ＝＝－依リテrn2s年 Lミエログラフイー 1ニ操ル油碓ナル高位診断法ノ樹

立セラルルヤ翁然トシテm,;A者ヲ集メ， l凶近＝於ケ Yレ脊髄外不｜殊ニ脊髄l庫協 ＝＝－~＼［ スル外n的治

州ノlit歩政法ハiiリ＝括目ニ憤スベキモノアリ。而シテi盆ニ否人ヲシテ脊髄腫寝ハ共ノ護現部位

ノ脊髄内タルト外タルトノ何レタルヲ問ハズ常＝刻出手術ヲ婆スルモノナリトノ信念ヲ抱カシ

ムル ＝＝－ 3~ レリ。
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1・：Isl》e1g-1＇ ハ1932年閲際外川孝1合エ於テ自家経験208例ニ基調シテ，脊髄睦蕩ノp；今問iト治療＝

闘スル報告ヲナシ，花岡ニ於テモ亦近年著シク脊髄腫蕩手術例ノ報告ヲ士？？シタリト雌モ向ホ塞

々タル感無ーキニシモ非ズ。昭和10年前l同，岩原5Ji積氏ハ脊髄外干：lノ桁題報告＝際シ全日本＝於

ケル脊髄l毘蕩手術例ハ僅カニ91例ヲ集録シ件タルニ過ギズ。共ノ後＝報告セラレタル痕例モ制

メテ齢、キ現献ナリ。

更＝脊髄々内腫蕩＝至リテハ甚ダ時有ナルモノェシテ Elsberg ノ 11·~汎ナル経験ヲ以ツテシテ

モ208例 •l-1 僅カ＂＂＇ 9.6% ヲ占ムル J ミ＝シテ前記前同，岩原1{4氏ノ統計＝依ルモ65例ノ脊髄服審

手術例中9%ニ過ギズ。 Schlesinger6＞ハ自家者l胎中遭遇セル髄内服蕩ハ脊髄腫蕩135例中 14.8%

ナリキト言剖奇セリ。

Puusepp7Jハ4.t例ノ硬膜下服務中iiiカニ8例ノ髄内fl重蕩ヲ認メタルニ過ギズ。 Woltrn叩ハ312

例 J脊髄l匝寝中期例ノ髄内腫蕩ヲ認メタルニ過ギザリシヲ述ベタリ n

融ツテ内被細胞睡＝就キテハ1・'-'65年 Galg-i－＝依リテ創メテ記ii主セラレテヨリ内被及ピ内被制II

胞l厘＝就キテ数多ノ議論アリト雌モ各種組織臓器ニ護現セル症例ノ陸続トシテ護表報告セラル

／レニ及ピ内被細胞l腫ノ本態ハ大イ＝｜判明セラルル＝至リ内被制l胞腫ノ存在ハ最早疑フベカラザ

ルノ事貫トナリタリ n 然レドモ米ダ’汗テ脊髄髄'ft内ニ護現セル抗例ノ報告ニ接セズ。

脊髄髄内1重傷ノ種別＝就キテ追求検索スノレモ米ダ血管＝内被争HI胞腫ノ記，j，！（アルヲ知ラズ。

余ハ最近脊髄髄内陸場ノ症例ニ遁i邑シ，之ガ別IH手術ヲ行ヒ組織製的検査ノ結果，未グ脊髄

髄内陸場ニ於テ何人モ認メタルコトナキ血管内被細胞腫ナリシヲ確認セルニヨリ此底ニ報告シ

柳カ脊髄髄内血管内被細胞I毘ノ組織・撃的所見並＝臨休的事項ニ就キ補遺ヲ試ミント欲ス。

第2奪臨琳記録

第1節既往症並＝現病歴

！~.者：永O千00, 49歳，男子。明利11年10月頃愛病，昭和14年2月4日入院，明和14年2月8H手術。

主訴・ I）雨官ill下肢ノ ！匁1佳並＝運動P~！凝， 2）尿f!i1'1t ＝－官lI.秘。
既従事E：患者ノ、生来健康＝シテ著!J.I，ヲ知ラズ。月｜・俄＝テ漁業ユ従－＇］ 1：シ肘レリ。飲酒及ピ喫煩ヲ噌マズ。得

テ花柳病＝催忠シタルョトナシ。

w.病謄．約3'-1ミ前＝何等ノ誘IJ,;17ークシテ右側季I的部品不快ナル鈍痛ヲ来シ咳鰍＝際シj事ノ悠焔ノJ情強スノレ
ヲ！感ジタルタメ鶴療ヲ受ケ ?l）レモ根治スル＝至ヨヌf依然トシテ極度ノ疹f首iノ、持続シタリ。其レヨリ約3ヶ月

後右側下肢＝しシピレ1感ヲ来シ胸'flI鈍厩Rヲ感ジタ Jレ＝依リ内科鰐＝依リ）開条ナル診断ノ下＝内科的治療ヲ

受ケ 1,1）レモ何等鱈快／徴ナク次イ rii.側下肢＝モ亦問様ナノレ知If};附仮ヲ＊ス＝至レリ。

約 1-'I＇前ヨリノ、例以下ノド牛身＝生 n位向暗証ヲ夜来シ帯首位ノ如キノ、殆ンド股失セルモ歩行ノ、がIホ可能＝テ主E

動隊！凝ヲ伴ノ、ザリキ。

約2週間前ヨリノ、勝脱i白腸附仮及ピ除萎ヲ来的排尿感ハ有スルモ尿rmJil度＝シテLカテ』テル守ヲ}[J7ル
=-i/loザレバ排尿不能トナリ排便モ亦itli腸＝依ラザレパボ可能ノ扶態ユアリテS乃至。日＂＇ I行ノ扶態＝－1£ リ。
約1週間前某病院＝於テ診断ノ伐メ腰俄穿刺ヲ受ケテヨリノ、前仰j下股ノm動的＝磯市（［ ＝－帯感シ， j盆＝就僻f立＝
テ終給スルノ止ム十キ＝至リ，病勢徒主主Eムカノ責flク:1:身J伏態モ亦感化スル z至リ ?lJレ＝依リ，；；＼•整形外科＝

診ヲ乞ヒ脊髄股務疑診ノ下＝入院セリ。
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家族院き．父母ノ、何レモ臓溢血＝依リ死亡ス。 .ff.~，手’’

現症： t扱絡1j1 t.）；プ三，骨格ノ後背fl~f- 二シテ皮下腿防総ノ沈着政 ピー筋肉ノ愛育『j＞~事度ナリ。常時梢q髄

シ，顔貌紛ミ無力性ヲ墨シ'WIミ貧血ス。限険及ピ眼球粘膜ノ、他カ＝貧血スレドモ出血斑父ノ、黄色調ヲ認メス・0

皮膚ノ、精ミ乾燥シ緊E匠ヲ依虫nス。口腔枯股及ピ樹縦＝－tN常ナク舌ノ、病れ汚減反白色ノ舌苔ヲ附着シ，口臭著
シ。脈持ノ、正訊~＝シテ 1 分時72 ヲ i~~，規則的ナリ。心機能干狩ミ充当g V5'リト雄モ1剛史料t仮／徴ナク肺機能
＝モ亦異常ヲ認メズ。腹部ハ羽れ膨満シ緊張ノ度強ク滋メテ硬キ感ヲ奥7a問l臓:Mc＝－腎臓ヲ燭レスコ勝脱且

ピ腎臓部＝座fitiヲ訴7Jレコトナシ。脊杭ヲ診Jレ＝外見上着：シキ書整形ヲ認メザノレモ，第8，第9及ピ第10胸椎純

扶突起梢ミ突出シ，該部＝Oil打荊jヲ訴 7o爾側J：肢＝tN常ヲ認、メズ。雨側下肢ノ、膝腕節＝於テ少シク腐仙セ
ル位置ヲI反リ一般＝萎縮ハ著明ナラズ。爾側下肢ノ自働運動ノ、全ク不可能＝シテ放闘節及ピ膝閥節／他働運

動＝異常ナシ。膝重量脆反射ハ雨明jij共工事l'n克並， Lアヒレス1鍵反射ノ、等常，足摘錫ノ、雨｛則ニ認、メラレ殊ユ右

仰IJ＝強タ，ごと主と三主三氏現象ハ雨担l『＝著明ヱシテ副：＝於ケル部佼利Iノ、消失セリ。腹壁反射J及ピ提事反射J、

消失ス。

燭 lft M！碍

第 1聞知径陪擬領域

醒3知的状

~主ロ究叫

温 lft 脱抑 事j・j If}, 脱抑．

知抱ノ、例以下ノ下版部＝於テ減退シ，雨側下肢＝於テ股失シ，荊H主ノ、雨側下肢＝於テ股火シ，一般＝右側

＝於テ高度ナリ。混在ハ右側下肢：＆.. ピ 1.r.側M~闘節以下＝於テ股火ス。

第2節臨淋的諸検査

第1項尿所見

b止ノ色i炎黄色ヲ弔シ透明ナリ。酸性ヲ呈シ比重ノ、1Q20ナリ。尿蛋白試験l浅r陀こシテ尿絞反感ノ、陽性ナP0 
Renee-Jones氏沓I’IUK7透明セズ。尿沈j在＝於テ少~1！：ノ赤血球ヲ認、ムノレノ＇ ＝－ シテ特記スペキモノナ言。
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第 2r貨血液検作

(A）宋梢血液像

入院常時ヨリノ血液像ヲ示セパ第1表ノ如シ。

第 1重量末．桁血液像
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赤血球：赤血球数ノ、入院常時325禽niシテ相；：：；・ノ貧血ヲ示シタ Jレガ，術後漸次其ノ数ヲ幣シ20日目＝ノ、

562高トナレり。

血色素飲：大惨＝於テ赤血球君主ノ努動＝一致シテ努!1/hシ血色素係数ノ、 1以ーI・.ナリ。

有核赤血球：出現ヲ殆ンド認メズ。

白血球：白血球線数ノ、入院常時 4,600ナリシモ手術後兵ノ：数ヲ婿シ白血球精多ヲ来セリ。而シテ各種細胞

ノ消長ヲ見Jレz，特異トスベキノ、 Monor.ytoseIXピ Eosinophilieナリ。 Monozytose J、1;1'.＂＇著 t!Jj：シテ27.5

%ナリシモ，術後漸次其ノ程度経度トナリタリト雌モ術後20日目＝至Fテモ向ホ 12% ヲ示シ夕日。 Eosino-

philieハ入院常時10.5Jbナリシモ，術後漸次其ノ数ヲ減ジ術後20日目＝ノ、3.5%ヲ示シタ リ。

<B）骨髄像

余ノ、勝沼内科ノ日比野氏等ノ考案セル骨髄穿刺稔ヲmヒテ胸骨穿刺ヲ行ヒ’母艦像ヲ検索シ第2表＝示スガ
如キ所見ヲ得タリ。

今其ノ成績aヲ油資スJレ＝次ノ如シ。

1) 穿刺液ノ赤血球数ハ術前308；笥ナリシモ，術後20 日目＝ノ、443；笥＝槍加シ，血色素：fiI：モ ~；GSoψ ヨリ 99%

トナリ Erythropoese級メテ旺盛トナレリ。

2) 穿刺液ノ；有核細胞数ノ、術詰IJ156,200ナリシモ，術後20日目ーハ209,000=o物加シ Leu！刊poe"eモ亦旺盛

トナレリ。

各干毛細胞＝就キテ見ル＝帯加ヲ示セルモノハLモノチーテンりえピしプラス－..， ~QI泡及ピLエオジン，p者好細胞

＝シテ末的血液像ト一致スル所見ヲ曇セリ。術後Lモノチーテン ~I｝，えピLエオ ジン「噌女子細胞敬ハ減少セリト雄

モ t~Jホ正常値ヲ凌Y.« セリ。

英之，本Ji'Ei~tl =o於ケル骨髄像ノ主ナル所見ノ、 Lモノチーテン1 ノ帯加及ピ Eosinophilie アルコト＝シテ

末紛血液像ノ所見ト一致セリ。而シテ骨髄＝於テモ術前貧血著明ナリシガ術後念音量ナル Erythroppese及ピ

Leukopoe時 ノ充主主ヲ認メ タリ。
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像

Datum 
Erythr<日yten
Hamoglobin (Sahli) 
F5.rbeinrlex 
Reticuloχyten 
K号rnhaltigeBlutki)rperchen 

Arten der Zellen 

28/I C術後）
4,4qo,ooo 
90% 
1.12 

｜ 一 ］空？！空一0
芦b 

髄

6/ Jr （術前）
3,080,000 
68% 
1.01 

156,200 

。／
/0 

’骨第2表

。n
v
A
V
A
U
 

Basophil. 
Polychrom. 
Orthochrom. 

。

15.5 3.0 

0.3 
10.0 
2.2 

17.3 

島｛egaloblasten

Basophil. 
Polychrom. 
Orthochrom. 

4.3 Makrobla>ten 

13.0 
Basophil. 
Pol、tlir＜’m. 
(lrthochr<川し

12.5 

56.4 

2.0 

0.2 

6.6 

0.8 
1.2 
0 

0 
0.2 
0 
0 
0 

N川 mohlasten

Promyelo. I 0 I 
Myelozyten I 0.1 i 
Metamyelo. I 0 I 
Stab. I 0 I 
Segment. I 0 ! 

---1 Promyelo. 「a.;----
M、eloハten. I 1.5 
Metamyelo. I 0.5 
Stab. I 1.4 
Segment. I 4.ll 

4.1 
16.0 
4.0 
8.0 
10.0 
0 

0
6
Aリ

n
U
T
A
A
V
 

Makro. 
Mik10. 
Patholog. 

51.5 

1.2 

Eooinophile 

0.1 

8.2 

Myelohlaoten 

Basophile 

43.6 42.0 

Promyelo. 
Myeloχyten 
Metamyelo. 
Stab. 
Segment. 
llber>egment 

Neutropbile 

Plasma泊 lien I 8.5 I 6.0 
Retie山－enrlotlielialZellen I 3.8 I 5.1 
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第3項赤血球沈降蓮度

Westergreen氏法＝嫁リ赤血球沈降速度ヲ測定セルニ平均値 17.257示シテ粉ミ促進セルモ左程著明ナル

充主主＝非;r,.＇（第 2岡）。

第2岡赤血球沈降速度

(nach Westergree吋

Zeitdauer I !6' I 30' I 45' I I・11・30'12・I3・I4' I o' I 6° I 12・f24・
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第 4項肝臓機能検査

本患者＝就キ肝臓機能ヲ検索シタル＝手術

前＝於テ梢主著JJJI＝隙擬セラレタリシ肝臓機

能ノ、術後著明ナル恢復ヲ来シ術後20日目＝ノ、

殆ンド正常トナレリ。其ノ賃験成績ヲ示セノ、

第3表ノ如シ。該表＝就キテ見ル＝，

1) Santonin法＝依ル肝臓ノ色素排世機能

ノ、術前＝於テ排出色素ノ線、量85＝過ギズ極メ

テ著JJJ1ナル色素排世機能ノ減退ヲ認メタル

ガ，術後2orr目＝ハ排出色素ノ線量215＝達、

シ殆ンド世l十康人ノ排出量＝一致セリ。

2) Choleretin負荷試験＝於テハ負荷後

Hey氏反腹ノ、弱陽性ヲ曇刊しウロピリン’

憾／出現モ梢主著Jlflナリシガ術後19日目ノ負

荷試験＝於テハスペテノ反腹ハ陰性トナリタ

3) Hagedorn-Jensen氏法＝依リテ泉糠負

荷後ノ血糖量ノ努化ヲ見タル＝術前＝於テノ、

耐結力干狩ミ減退セルモ術後23日目＝ノ、略ミ尋

常トナレリ。

4) 血清高田氏反感ノ、術前及ピ術後共＝陰·~I：ヲ呈セリ。

5) Wida！氏 Haemokla•ie ヲ検シタル＝術前＝於テハ著11Jj ナル白血球数ノ減少蛇＝血~ノ下降ヲ伴ヒテ

陽性ノ成績ヲ得?l｝レ＝術後21日目ノ検査＝於テノ、陰性ヲ曇シタリ。

第5表手術前後＝於ケル患者ノ肝臓機能
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血糖検査（Hageclorn-Jensen法）

果糖負荷試験 I Selivano仔氏果糖反臆

I .~＇t荷後 l 負荷後！負荷後 1 負荷後｜負荷後｜ ｜ ｜ ｜ ｜ 
検査 日｜負荷前 I;;o 分Ii時間 12日寺rruI :o時間 14時間｜拘j 定｜負荷前12時間）4時間）6時間
~_I 139 I 159 I 21_1j 188 I 161 I 国 ｜耐糖力側｜ 一｜ ム （ ＋ ［ 
（術fiU11日目パ 129 I 凶 I 124 1 130 I 124 I 131 ｜耐糖カ尋常｜ － ｜ － ［ － ｜ 
血清高 l Wiclalsche h日 mo山 ischeKrise 

日1 氏l
反艇 I , 
←一一←一一｜検 l血座 l一一一

I i査 I－，一一｜白血球｜ 中性情好細胞
検査日｜判定｜ I I I I ；；：－；「一一ァ~， I 

｜ 日 l最高l最低i 1・"] 剛山有lt11'1よ｜ ｜ 
I I I ｜締、 数iI I I ｜分葉絞｜ 計
I I I I 日目 l'.f,~ It主 I I 

l前！叫 63I 54001 o I o.51 9.51 37.o I 47.o 
205} 1w 60 noo o Io 110.01 30.5 I 40.5 

40~｝ 110 58. 3soo o 10 I舟.0131.0 I 39.o 
除性 • I i I 
｜…凶 6li 削）I0 i 0 I G.Oi 32.0 I 38.0 
805}1 1:m, 64 , 4向。。： o I 0.5 I 8.01 33.5 i 41.5 

JOO分 l:!li60 5000 0 I 0 I (l.Oi :l4.りI43.o 

前！ 12s 62 I州 o o I o I 7.5 .12.0 
1/ m: I I 20分i121: 61 I 0000 0 I 0 i 6.0 53.0 
I I I I I I I : ! 

I I 40分I120 60 I 0800 0 I 0 I 4.51 55.5 
術21！陰性1 I 1 I I 

i G05} 12ti 61 I IりGOO 0 I 0 I 5.01 54.0 

惣 ｜町 1:;o: 62 I 11200 o I o I 4.5f 56.0 
i ! 100分r 12!l, 63 I川Olli 0 I 0 内0154.5 

＋ 
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23.5 

29.0 

36.5 

38.0 

34.0 I 

3o.o I 

24.5 I 

23.5 I 

27.0 

30.0 

22.5 

22.0 I 

2.51 21.0 

3.01 26.0 

4.01 32.5 

3.51 35.5 

3.51 30.5 

4目5125.5 

球血白

8/ J[ 

60.0 110.0' 14 5 

59.0 I向付 15.0 

60.0 111.0 16.0 

59.0 110.5 19.5 

60.5 I 4.,; 18.0 

62.5 I ii.O 17.0 

ど線事的検変

本患者ノ脊椎」三線検査ヲ行ヘルユ格別ノ獲化ヲ~；~.メザノレモ第lI及ピ第12胸推維機＝於テ輯度ノl時形性脊椎

炎ヲ訟ム（第3及4岡）。

Lミエログラ 7イ－-, : L ~エログラム寸ヲ見Jレ＝沃度泊ノ、前面像＝於テ第 9 胸椎ノ上級ノ ji".j サ＝其ノ大部分

カ’停止シ右側＝偏在ス。沃度泊停止ノ；＇；j)fi/: ノ、第 7 胸椎ヨリ ~x; 9胸抑制f;1f'19:1百lユシテ一保ノ:ttllたヲ墨ス。其ノj品

メテf『『：カナル小部分ガ終末護内＝残留セルヲ認ム。

元ヨリ左側ヱノ、小豆大ノモノ 211•山子f~＂／スノレヲ誌ム。沃度泊ノ尖端ノ形ノ、比較的鮮明＝シテ·，~..ロ下方＝凸／

第 5項

歎態ヲ示ス。

側面像＝於テノ、第9）］｛＜］般椎掛ノ I二級＝於テ沃度i由ノ、停止シ下端ノ形扶ノ、抗界比iJ1史的鮮ljfjナル問形ヲ曇ス。

11尚脊髄液検1t

腰椎穿刺＝依リテ脊髄液ノ；検査ヲ行ヒタル＝次ノ如キ所見ヲ｛リタリ。

脊髄液ノ、~~Lアノレカド性ヲ呈 U比重ノ、 1000ナリ。初ill~ ，、 51粍＝シテ6括ヲトリタル時ノ i終鹿ノ、26粍ナリキo

！.＿氏徴候陽性，~竺竺二仁氏反感陽性， ノンネ・アペルト第 1 期防相：， Lキサントクロ~ -＇陽性，軽度ノ L7・
レオチトーぜ寸アリテ細胞数1la 

高同氏反感陽性o~三竺~ヱ三氏反!!Ill陰性。

蛋白－1,1.：ハo.41,%(E、bach氏法＝披ル）。合糖fil:ノ、 88mg/dlナリ。

第6項
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R 

第3岡 」芝エログラム寸前後面像 第4岡 ，ミエログラム寸側面像

第3節臨淋診断

前述ノ諸検賓成績ヲ綜合シテ脊髄！毘蕩ノ診断ヲ樹0：シ得タルヲ以ツテ向ホ詳細lナyレ2,3ノ：考

按ヲ重ネグリ。先ヅ高位診断ニ際シテハ

1) 市rj1蛭根刺戟症欣ガ腹痛トシテ現ハレ腰痛或ハ坐骨~irj1粧痛トシテ訴ヘラレザリシ鞘，

2) 知畳障醗，l件ノ上界ハ之ヲ明確ニ決定スルコト困難ナリシモ共ノ脱失ノ上界ハ第12胸椎刺i

粧根分布匝域中ニ存スル貼，

3) 腹壁反射ハ消失シ，膝蓋反射ハ克進セル賭，

4) 下！皮斗〈；｛砦i生肺伴ヲ件ヒシ賠，

5) 時耽直腸j陣醗ガ閉私排出困難及ピ残ffl感等トシテ訴へラレ失禁ノ欣態ニ非ザルノ諸賄

ヨリ与へテ大韓＝於テ（）＇－惟ヨリ云ヘパ第10胸惟，脊髄ヨリ云ヘパ第11乃至第12胸髄市ノ高サニ

{{-:(Eスル脊髄腫蕩ヲxへタリ。
斯 Ii.-；事寅ハ更ニ脊髄i夜始1f=-{k リ三ア三三・三三主氏脊髄~迫徴候群ノ強度ナリシ賭及ビ共

ノ際＝於ケル脊髄i夜歴ノ下降ノ蓮カニシテ且ツ高度ナリシ賭，並ニLミエログラフイー寸＝於テ

第9胸惟々関上総ニiA:度油ガ完全停止ヲナシ且ツ制’'ifi.像ヲ呈ピル所見ニヨリテ確5，包セラルル＝

至レリ。
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そ五；ニ tJ.'i位誇断ニ I~官シテハ／1：右不同エシテ一般 ＝:{j側ニ強カリシ黙，既往症ニ於テ述ベタル加

ク費生初期ハ偏側性＝麻痔ガ始マリモ大イデ耐側性トナリシ賭及ビLミエログラフイ戸寸ニ於テ訳

度油ノ：右側lニ偏在セル等ノ諸馳ヲ酪酌シ右側ニ偏夜セル臨場ナラント診断シ得タリ。

斯クシテ本疾患ノ診断ハ示rj催事的検費，脊髄液検査及ピL ミエログラフイー寸ノ各検査＝立j脚

シテ敢へテ困難ナラザリキ。而シテ鑑別ヲ要スベキ｜民局性脊髄膜炎トハ設病ノ蛍初季肋部／激

痛gpチ根痛ヲ以ツテ初徴シL シビレ「感，重！t／ギハ－，~，ロ二弐的ニ設予i<i シタル駐，知魔障碍ノ）！｛強

ク高度ノ完全mt失ヲ1＊ヘル知及ビ勝耽直腸障問ノ！主並ニ脊髄座迫徴候群ノ程度ガ何レモ高度ナ
リシ勲等ニヨリ困難ナラザリキ。

本症例ノ腫蕩組織像ニ此キテハ肉眼的ニ之ヲ，；今；Jごスルコトハ全ク不可能ニシテ手術エヨリテ

別IHセル脆蕩組織ニj比キ組織皐的検査ヲ施行スルニ及ビテ始メテ：今定セラルルニ至レリ。

葦シ，本石1＇.例ニ於ケル疾病経過カe比較的綬1長ナリシ姑，護病年齢ノ青~I：年時代（49歳）ナ H

シ黙及ピ紳砂市ノ認メラレザリシ賄等ハ何レモ内被細胞！毘ノ性JIた＝一致セル所見ナリシナリ。

第4節手術所見

術師iLパントポン「0.7詑注射 Lアドレナリン寸加 Lネオカイン「溶液ニ依ル局所麻酔ノモトニ

施術セリ。第9Jj旬椎ノ耕fl}~突起ヲ中心ニ約20糎ニ瓦ルワJI I~皮府切開ヲ加へ，第 8，第 9，第10胸

椎ノ椎弓切除ヲ行フ。

骨切除ニ際シ骨質ハ硬度尋常ユシテ骨皮質及ピ椎弓間靭帯ノ肥厚共他ノ異常ヲ認メズ。硬膜

ハnノ殊布ノ青味及ピ光博ヲ失ヒテ幾：分白色調濁セル感ヲ興フ。
硬膜ノ博動ハ時々尋常ナリ。究ニ硬膜＝切／｝［Jヲ加ヘタルニ蜘蛾膜トノ分離幾分困難ニシテ，其

ノ一部ハ明ニ癒着ヲ示シ此ノ部ヨリ脊髄液ノ流出ヲ見グリ。的ツテ切開ヲ蛾大シ内部ヲ精1tス。

硬膜ハ少シク肥厚シ，昧蜘膜モ一部白色ニ掴濁シ，脊髄軟膜ト癒行セル個庭アリ。軟膜ノ血

管二ハ著シク悠~kシ蛇行著明ナリ。而シテ最モ顕著ナル所見トシテ第10胸椎椎韓ノ高サニ於テ中

心線ヨリ右側ニ偏在シ境界鮮明ナル 1個ノ膨隆物アルヲ認メタルコトナリ n 共ノ金）炉、f'li々結

錘形ヲ呈シ長経4糎，院中：f:Z.5糎ニシテ表面ハ軟膜ニf1くリテ被ハレHツ2個ノ脊髄後根ガ共／表

面iヲ走Jl--ヲ見ル。色ハ帯育次色ヲ Y.v，所々ニH1'¥:－；＼；色乃至褐色ノ斑里Iiヲ認、メ得。軟膜血管υ、此

ノ！匝癌ノ周回＝於テ判ニ情且ツ蛇行シIJ主蕩」：＝モ数僚ノ；怒張セル血管ヲ見Jl--0 

鯛診スルニ IJ主婦ハ弾力性•l•I；エシテ試験的穿刺ヲナスニ共ノ中心部ヨリ淡赤色ノ波間約 l耗ヲ

得タリ。次イデ腫協組織ヲ他常脊髄貫質部ヨリ剥離セント試ミル＝，髄質トノ抗~\lハ明瞭ナレ

ドモ剥離ハ柏々困対tニシテ械メテIH血シ易シ。的テ注，J:Si架ク腫場組織ノ／＼.~1とヲ脊髄々質ヨリ離

シ事上シテ脊髄ヲ槻祭スルニ右側下部＝於テハ腫蕩組織ハ髄質ト連絡アルモ／ I 如ク全刻~l困

難ナルJI）（態ニアリ。而jシテ技部ニ於テ脊髄ハk方ニ）qlij.!lセラレ，片：シキ陥凹ヲ／j：ス。極メテ出血

シ易ク，且ツ)J!ff.蕩基底部ニハ2）う五3ノ｝（ナル血竹：アリテ出血甚シキヲ以ツテ注意深ク歴迫JI:血

ヲ講ジツツ，表面ニ走ル後根ハ腫寝ニ附着セル77切断シ腫場組織ノ大部分ノ摘出エ成功セ ~o
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斯クシテ腫蕩刻1-11後ハ型ノ如ク硬膜，筋肉，筋膜及ピ皮膚ノ順＝縫合ヲ行ヒ手術ヲ終ル。

' 

第5固手術所見

第5節術後s於ケ＇＂＇一般経過

術後＝於ケル患者ノ一般紙態良好＝シテ手術創

ノ、 Ij羽癒合7答者タリ。

術後9日目＝自然排flt!7ナシ， 10日目＝ノ、排尿

I 可能ノ扶態トナリタリ。

術後13日目＝ハ Babinoki氏徴候陰性トナリ，

16日目ニハ尤進ノ!lk態＝アリシ膝若反射ガ略ミ尋

常トナ p，第14fl＝－ノ、左仰lj下肢ノ穆J二JFiH申ガ梢ミ

自由＝ナリタリ。

知FfJ:,股失ノJ：＿界ノ、術後i祈次下降シ術後20日目＝

ノ、左側ノ、膝閥節以下トナリ右側ノ、大腿中央部以下

トナリタリ。而シテ一般症扶モi新次良好トナリ術

後22日目ユノ、左側下肢＝－1rfilfJ:,7再生シ泊［：ノ部f材中

正常＝恢復シ知控依復モ亦瓢著トナリタルモ右側

下肢＝於テノ、車E快ノ、停止ノ!lk態＝アリテ目下其ノ

経過ヲ観察中ナリ。

第B節病理組織畢的検査

手術＝依リテ射出シタル腫蕩組織ヲ肉眼

的＝精査シタル後，直チニ10%Lフォルマリ

ン i 液及ピJ！！~7.KLアルコホー Yレ寸ニテ同定シ．

凍結切片及ピ Lパラフイン寸包埋切片トナシ

Lヘマトキシリン・エオジン寸重染色， Vangieson氏染色並ニ Bielschowsky氏絡子欣繊維染色

等ヲ施行シタリ。共ノ所見ヲ蓮プレバ次ノ如シn

第 1項肉眼的所見

本腫蕩ハ南京豆形ヲ呈スル栂指頭聞大（縦3.0糎，横2.5糎，厚サ約1.0糎）ノ腫蕩＝シテ一般ニ

弾力性軟ナリ。結締織性ノ；被膜ヲ有シ色ハ一般ニ帯青次色ニシテ一部ニ於テ暗赤乃至赤褐色ヲ

呈ス。

腫蕩宮1］画ハ主トシテH昔赤色ヲ呈シ出血著I府且ツ一部＝於テ灰白色ヲ呈シ弾力性硬度ヲ有スル

部アリ。共ノ他，壊死寵及ピ空洞形成アルヲ認、メズ。

第2項組織撃的所見

本睡蕩ハ組織撃的＝多様ナル様相ヲ示シ，腫蕩組織ノ各部位＝依リテ梢々共ノ所見ヲ異ニシ

共ノ組織増生ノ態度草純ナラザルモ，大瞳ニ於テ次ノ如キ組織像ニ分ツコトヲ得。

1) 血管鹿J接張増生・腫蕩組織ノ一部分ニ於テ認メラルル所見ニシテ強ク横張セル血管腔

ニ血液ヲ充満シ血管腔ノ壁ニハ多少肥大性ノ内被細胞ガ‘羅列セルヲ見ル。血管壁ニ於テ内被細



250 日本外科主主函第 16 ~第 2 綴

胞ノミガ集旗セズシテ不規則 ＝＝－＊合生セル結締織＝依リテ間緯セラレ皐純性血管臨＝類似ノ欣態

ヲ是スル部アリ。一般ニ斯ノレ所見ハー小部分ニ於テ見ラルルノミナリ。

2) 血管内極細胞J増生：！毘蕩組織ノ大部分＝於テ認メラルル所見ハ血管内被細胞ノ腫寝性

増殖ナリ。

斯ル部分ノ臨蕩組織ヲ弱描大ヲ以ツテ検スルエ間質組織ノ：設育制メテ微弱ニシテ一般＝比較

的大ナル網構ヲ形成シ賀町タル細胞集旗ハ峰巣ill~ ヲナシテ充満シ，或部分ニ於テハ管院ナキ内

被細胞群ノ索祇ヲナシ充賓セルヲ認、ム。

腫蕩仰l胞ハ一般＝規則正シキ排刈ヲナシ一般ニ大形ニシテ共ノ形態ハ主トシテ闘住欣ヲ呈シ

稀ニ般欣ヲ:Y.ス。市Ill胞原1fi'{'fモ比較的大ニシテ按ノ形態モ亦大髄ゾノ争Ill胞形態＝！｜田雁シテ同形

叉ハ楠自｜形ヲはシ泡ii｝＼ヲ呈スルモノ多クLクロマチン1ノ配列柏々粗ナリ。少数トハ雌モ絞分裂

f象認メラyレ。

斯Yレ部ニ於テハ一見所謂 Mesenchymomノ形態ヲ示シ Mesenchym中Ill胞ノ遠型的増生師チ内

被車Ill胞腔l生増殖ヲ示スモノニシテ毛細血管叉ハ fibroplastische Element巴ヲ fr~t如シ企！？殖旺盛ナ

リ。内被細胞集園部＝於テハ僅カェ共ノ中心ニ赤血球ノ存在スルニ依リテ血管目安ナルヲ認メ得

1レモノアリ。且ツ或Jl.--部分ニ於テハ格子欣繊維染色ニ伏リ始メテ之ヲ認メ得ル部分アリテ著明

ナル増殖血管内被ノ違型的増生ヲ示セリ。

3) 毛細管控新生：脆蕩ノ梢々深部ニ於テハ慨ネ峰嵩欣ヲ￥シ，小血管或ハ毛細血管ヲij,J2

腫蕩細胞ハ連鎖欣ニ集リ相合シテ網欣ヲ呈

ス。而シテ血管壁ヲ同緯セJI〆内被告Ill胞ノ：或

ルモノハ紡錘II};:, Lコン....欣，螺線ilk等多

教ノ内被紺l胞宿集シ時トシテ指環iiたトナレ

ル内被細胞ヲ認ム。而シテ一般ニ管腔形成

ノ傾向強ク相互ノ！！日 1ri'l'r突起ニ依リ網fl［~欣

ヲ呈シ互＝連絡シr!1心 ＝＝－ 1乃至2個ノ；赤血

球ヲ含有スル毛市Ill管性血管脆ノ組織像ヲ示

ス。

内被紺l胞睡傷性増一生畦I：悦ナル部＝於テモ

格子駅繊維染色ヲ施ス時ハ護芽的増殖技ヲ

出シテ連鎖ヲ生ジ， -1~底ニ多数ノノj、空洞ヲ

間ム傾向甚夕、問キ所謂管内皮腫（Angio-

endotheliom）ノ像甚ダ明瞭ナリ。

第 6岡別出股蕩組織ノ組織像

(1) 並i%＜披張主主＝血＇i~＇内被ノ靖殖ヲ示ス
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(2) 内被細胞ノ鱗朕股蕩性格生ヲ示ス (3) 内被細胞ノ著明ナル腫脹並
＝管院形成ノ傾向ヲ示ス

ー～ー」圃圃』－

(4) 旺盛ナル竹ニ膝；形成ヲ示ス (5) 紡鎌；I長ヲ曇セル内被細胞ノ著IYJナ
Fレ靖生：.lf；：＝管膝形成ノ像ヲ示ス

第3章棺括勉＝考按

余ハ t漣セル諸検賓成績並＝手術所見ニ立脚シ内被細胞腫ノ本態＝鰯レ柳カ考按ヲ試ミント

欲ス。

第1節臨淋的考察

第1項脊髄腫寝・竪上ニ於ケル本症例ノ位置ニ就イテ

脊髄！匝蕩殊＝髄内腫蕩ハ極メテ碕有ナyレ疾患ニシテ Ebberg4J (1932）及ビ前回，岩原雨氏5)
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ノ統計＝依レパ髄内腫蕩ハ全脊髄腫蕩ノ僅カニバ及ビ9%ヲ占ムJレニ過ギズ。

更ニ此ノ髄内II主蕩ノ頻度並＝占嫁高位等ニ就キテ翻yレニ第4去ノ：如シ（前田，岩原雨氏ニ嫁

。
、
｝
ノレ，J 

第4表脊倣脆蕩ノ現況（前田，岩原両氏＝採ル）

＼＼  占披横川 d 守 ｜ 硬 JI史内｜硬 映
＼断f立｜髄内腹話芸｜ ! 

報告者

前川・ 1'「／Jii I ＂例 4~羽j I 16例
（ιλ1vU> （日0o) (lj(i；＇。） (25;'o) 

Eb berg 
(208例）

20f?U 
u-:00) 

1::01？リ
(il:l；＇；。）

58例
(28%) 

……一外｜一防I枚目主蕩 IJ';t'lト！！•HM 陸揚！陀蕩
占銭高校、＼＼＼、 (6伊tl> c.i::1?tl> cm例｝ (43例）

頒椎部 2f?tl 10例 2f?tl 3例

胸椎部 4例 23例 11例 291?』

腰椎部 。 9仰j aイ9tl 9f7』

成都i：部 。 。 。 117リ
司Z 明 。 lf?i』 。 I例

i I 
高校lE頁椎部 胸椎部 腰薦椎部

'fli{lj－者

前問岩原 l14 38f?tl 12例
(64イjllj) (22%) (59%) (19%) 

Elsherg （）片1?tl 114例 26f?tl 
(208例） c:::i九） (51%) (17%) 

~ r'l隊椛断f立I髄内｜｜硬内JI片入｜｜硬JI史
合計肱側；~－－－－－－~ 髄外 外

肉 脈 。 9例 41?1；』 J;j例
しノイリノーム1 。 9f?tl 。9例
内皮細胞脱 。 5例 lf?JJ 6例
五銭 維 Hill 。 4例 2例 6例
血管肱（静脈機） 。 2例 31：抑j 5例
前11終繊維脈 lf?tl 2例 。3例
孤 霊童 結 4五 21?tl 1例 。3例
軟 ’骨 幸吉 節 。。 3イ列j 3例
民 珠 脆 。 21同j 。21JJJ 
Lグリオーム1 2例 。。2仰j
淋 巴 F』E長S官 E直 。 2例 。2例
！必,, 腫 。 21?1』 。2例
砂 癌 腹 。 1例 。1例
脂 日H 腔 。 1例 。1例
しメ＝ンギオー占寸 。 1例 。1例
桔 肱 。。 1例 l例
L°＂ぺンヂモーム寸 1仰j 。。1例
悪性脈絡JI英上皮脂 。。 1例 I仰j
国j l惇 。 I例 l1JJJ 
司王 明 2例

そ欠ニ脊髄内腫蕩ノ種別ニ就キテ先人ノ報告セル症例ヲ創的スルニ，

Kernohan, Woltman及ピ，＼dson和ハ51例ノ髄内！！重蕩白験例＝就キ詳細ナル組織撃的検索ヲ遂

ゲ次ノ如キ統計ヲ示セリ。

1) Ependymal Tumor (Epen<lym礼）... 211列 2) Spongioblastoma .一 ・…・・……－・ 7例

3) Unipolar Spongiobl九stoma .......... 21列 J) Spongioblastoma multiforme ..... 1例

5) Astroblastoma .…一…一一一…・・ 2伊1 6) Oligo<len<lroglioma…...........…・ 2例

7) Meduloblastoma ………………… ・・ 4例 8) Ganglioneuroma ………………… 2例

9) I-I己mangi＜》blastoma…・・…・・・・・・・・・・ 4例 10) Fibrobl泌 tom礼 ・・・ー・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1例

11) Lipoma…・・・－一…・ー ・ー・・・ ー・・・ー・．．，－ 1例 12) Tube1culoma ......... －－－－……… 1例

Puusepp7＞ハ51例ノ脊髄髄内腫蕩＝就キ組織，·~的検索ヲ途ゲ次ノ如ク分類セリ。

I) Di巴 parenchymati.isenintramedullaren Geschwti]ste (Gliome) 

1) Medullけblastom 2) Epen<lymom イ） polygonalzellige Ependymom ロ） strang-

zellige Ependymom (Ependymogliom）ハ） kreiszellige Epend) mom 3) Ganglioneurom 
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4) Astroblastom 5) Spongioblastom 6) Spongioblastoma unipolare 7) Spongioblastoma 

multiforme 8) Oligo<lendrogliom 

II) Die andersgeweblichen intrame<lu!Hiren Geschwtilste 

1) Hamangioblastome 2) Fibroblastome 3) Lipome 4) Tuberculome. 

醜ツテ脊髄膜ノ血管系統ノ疾病乃至n重蕩ニ就キテ見1レニ何レモ樹メテ待行ノモノ＝シテ1908

年＝於ケル Stursberg101ノ世界綜合統計＝就テ見ルモ脊髄手術118例中 1例ノ血管肉腫ヲ認ムル

ノミナリ。 1928年ニ於ケル El悦 rg ノ統計＝就テ見ルエ179例ノ脊髄手術中3例ノ血管腫ヲ認

メ Eiselber宮教室＝於テ1929年 Schonbauer11Jハ脊髄腫蕩手術66例『112例ノ血管腫ヲ象ヂ M旬。O

Lクリニツク Vェ於ケル統計(1924）ニ於テ Adson12』ハ151例中4例ノ血管J匝ヲ基幹ゲグリハ Globus

及ピ Doshaynlハ1929年＝脊髄血管系ノ病費ニ闘スル統計ヲ護表シ， 24例ノ脊髄血管ノ静脈溜

様異常， 7例ノ動脈溜， 21例 ・＇1血管臆ヲ拳ゲタリ。

安ニ脊髄質質内＝生ゼル血：i~＇，匝＝就キテハ共ノ報告艇メテ砂ク僅カニ Glaser附（1885)'

Gaupp151 (1888), Schultzelr.> (1912), H巴nneberg17'(1921）ノ例ヲ有スルノミナリ。

更＝血管内被細胞腫ニ至リテハ全ク共ノ報告＝接セズ Dandy18l ノ報告セル軟膜及蜘妹膜ノ

内被細胞腫ノ 1iJIJアルモ詳細ナル組織撃的検索ヲ快キ1言ヲ置クニ足ラズ。

毛穴＝本邦＝於ケル髄内腫蕩ノ報告例ヲ見FL，ニ，林1町氏ノ榊経繊維腫，利t中及ピ東20）氏ノ結接，

岩原211氏ノ結接，宮本宮山氏ノ Ependimom及ピ甲斐氏ノ」グリオーム1並ピニ 2-3例ノ Gliom

ヲ認ムルノミニシテ米ダ血管内被細胞l毘ノ報告セラレシヲ ；~t：カザルナリ。

常テ松丸，酒井2：＜）ノド｜司氏ハ艇l院内髄外腫蕩トシテ淋巴管内被争IU胞l毘ヲ認メタリト報告セfレモ

ノアルモ共ノ組織像ノ記載無ク組織接的異同ヲ論ズル＝ FhJH~ シ。

Fil是観之，本症例＝於ケル髄内陸蕩ハ制メテゴド定基＇！的ナ Jレ血管内被告Ill胞腫エシテ各様ノ組織

感的機構ヲ示セルII重蕩ノ多相性ハ共ノ良性ナルヲ指示スルモノトイフベク脊髄腫湯拳上倒メテ

興味深キモノナリ。

手fp々 内被仰l胞腫ハ揃蔓性ニ多護スルモノ多ク， Iミuschr如キハ全身性＝来レル内被細胞睡ヲ

観察シテ，，Urtikariell-erythemartiges Ex anthem“ト記載シ. Wyethハ” Livedoreticularis“ト

記rl者セリ。 Ruschモ亦頬部＝原護セル内被細胞l鹿ノ！友ク肝，牌＝波及費生セルヲ認メタリ。

内被紺l胞腫ノ寧裂性ノモノハ比較的稀イ1ナルモノトサレ，殊＝血管内被細胞腫ハ甚ダ稀ナル

モノニシテ Busman'H.lハ74例ノ内被細胞腫ノ中僅カニ 3例ヲ認、メタリトイヒ， Mayo-klinik = 

於ケル Pulfor<l：初ハ183例ノ血管腫中9例ヲ認、メタルニ過ギザリシヲiliベタリ。

血管内被細胞腫ノ忠寅ナノレ組織製的検索並＝記録ヲ嬬セル文献ヲ按ズJレニ Kettleund Ross:WJ 

ヲ始メトシ主トシテ皐護性ノ血管内被細胞腫＝就キテ観察セルモノニ Szodoray"7’（胸部）, Chri-

stopher18> （踊部）, Ludy39) （頭部j, Catlaneo40J （下肢）, Pa!rna11> （眼案）, Braun柏（限験），

Chiale431 （下腿）, Lisi+1' （下腿）， Eciye品｝（胸腺）, Cag-netta4"1 （乳房）, Palma47l （前胸壁）, Braun4~＞ 
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（背部）, Bezecn y4si （下腿）等ノ報告アリ。然レドモ脊髄々内ノ血管内被細胞腫ニ閥シテハ余ノ

寡聞来ダ嘗テ共ノ症例ノ報告セラレタルモノヲ知ラズ。是レ本症例ノ脊髄腫蕩皐上注意セラル

ベキ意義ヲイfスル所以ナリ。

第2項原 f>-:1的考察

従来屡更内被納胞l毘ノ愛生機車事＝闘シ外傷ガ重要ナル誘l詞ヲナスモノ多シ。

例ヘバ Howard及ピ Crile刊ノ、内被細胞腿24例中6仰tl＝－於テ外傷トノ直接側係ヲ認メ Faulkner－＂＇＇，、側節

＝原資スル股蕩＝就キ外傷ヲ受ケ易キ黙ヲ注目セリ。 J引也 Ferraro,Lil仔er,Ullmann等ハ何レモ外傷設7主

張ス。

Henschen, Sternberg, Cavanzzani, Oliver及ピ Scharer等ハ悦性炎疾ノ誘愛原閃的意義ヲ重視シタルヱ反

シ Wagner2°J ノ、外傷又ノ、慢性機滅的刺Ji.＼：ノ、膝治＝依Pレ 2 次的事き1~J、来スペキモ腹筋ノ原l週ト認、ムル昔話ハズト

主主ベタ リ。

余ノ例＝於テノ、結後生年齢二一致セル年齢ノ患者＝後現シ，特記スペキタト傷ヲ其ノ既往路＝謹明セズ0.ll. 

ツ腿蕩ノ索閃ヲ其／i立体的関係＝於テ誇捗jJスル官!lJ、ズシテ原l吋ト認メラルルモノナシ。

第3項附t痔症欣ノ特異性

本f,定例＝於テ視察セラレタル脱抑／経度ノ、繰メテ高度ニシテ高位診断ι際シテモ知径鈍麻ノ上界ノ、陸揚介

在脊髄節ヨリノ紳経根分布領域ョリモ著シク上方ニアリダリ。此／黙ヲ按ズルニ脊髄~迫ノ：本態ヵ·Schmaus

氏ノ淋巴鯵滞（Lymphs！剖rnng）ニ依Jレ軸索J.kピ髄愉ノ膨脹並ニ里見粒細胞及ピ織粉様小勝ノ出現ニ在リトスル

謬設ユ立脚スル時ノ、諒解＝難カラズ。

IW チ鎚内血管内被ノ !I盈蕩性格生ニ依リテ Schmaus 氏ノ i-1*巴修i常ヲ t•：起スルコト強ク脊髄外淋巴腔ニ波及

川MVi＊血管壁周問ノ淋巴陸，神経細胞周関淋巴膝及ピ届111経·~1h索ト鎚鮒トノ間二介夜セル淋巴際等ニ波及シ高

度／！堅迫性脱痔γ出現セルモノトf伴セラル。

第4項費生機時挫ニ経過

Volkmann°7υ、内被細胞股ナル名郁ハ愛生産鼻的名初ユジテ形惑取的名稿ナラスeトナシ Schuyler,Pulford百）

モ内被細胞股ノ中廃棄性ナルコトヲ認メ怒性化ニ・，；；：，－ 9テハ胎生時代ノ組織先人為態ユ返リ或ノ、t皮性ノ特徴ヲ取

リテ航腫ユ ii( ク或ノ、叉中)ff葉性ヲ示シテ肉眼様構造ヲ曇スル コトノ可能ナルヲ週~＂＇ -9リ。

Gu 

余／イFリニ於テモ亦鍍銀染色ニ依リテ稀有ナJレ毛納符性f号’E宗形成ヲ認メ Guillain／設ニ賛スyレモ／エシテ其

／中別：禁性2遣~E. ヲ信 ν，何ホ特1引、スペキ ノ、服務性有生ニ際シテ既成血~r.；壁／肥大並ニ箪純性被援，同質成

形的新生（homoplastischeNeoplasie）及ビw組織成形（heteroplastischeNeopla日e）ノ 3大組織像混在シ多
相性＝依リテ緩慢ナル経過ヲトレルモノナリ。

第2節病理組織嶺的考察

18{i;j年 !Ii,; ，、内被納JJ包ハ角Jl~f炎商，血抗日」えピ i# 巴＇i1＇ノ内外壁， 嫌液議等ノ0:1被ヲ被7周平細胞／f害訴ナ

リト シ紡紡織際葉ヨリ生ズFレモノトナシタルユ1止シテ St凸hr山）等ノ、J二皮性ナりト見倣ν内被細胞／母組織9

ノレ内被細胞ノ：本態＝閥シテノ、Hkナル!1'1-1!命令ースルモノナリ。

Han泊 mannノ、内被細胞股 7fiif:股ト見倣シ， Rindflei,ch及ピ共ノ他／小者ノ、内被細胞腫／網ヲ腹シテ内皮

性描（Carcinomaendotheliale）ト秘的 WaldeycrJ.kピKolac泊 k等ノ、内皮性肉腫（Sarcomaendotheliale) I・稲

川又或ル一部ノ単者ノ、＇i'i＇形成或ノ、 ＇iJi＇形成傾向／強キ特徴ヲ重税シテ＼＇＇ i＇形成肉店（ (angioplastisches Sarcom) 
ト務スペキモノナリト明 7。

i!V~ ツテ本航例ノ j組織所見ニ立脚シテ此ノ鮎ヲ考究スノレニ余ノ、次ノ諸貼ユ於テ本店例／内被細胞肝［トシテ／

湖自性ヲ荷i（総シ Haemangiol》lastomX.ノ、 !Iaemangiosarcom ト全ク奥ナレルモノナリト信ズ。
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1) 組織婚生ノ態度極メテ多元的ユシテ肉腫ニ於ケルガ如クrfl－－ナラズ脆蕩組織ノ部佼ユ依Yテ哲生機構

／著シタ異ナル駒， 2) 橡メテ少設／間質ガ蛇行或ノ、不規J!ij＝－縦横＝走リ複雑ニシテ粗ナル納扶叉ノ、胞王位ヲ

形成セル耕， 3) 服蕩細胞ノ、橡メテ幼若ナル感7奥へ結締織来ノ雨縁ニ沿ヒテ 1列＝配列シ管朕空隙ヲ形成

スルノ傾向強キ部分ヲ混在スル鮎， 4) 腫蕩'1;t質ガ腫蕩細胞ヲ以ツテ充満シ，一日ツ間質ト限協細胞トノ闘係

ノ、独メテ親平野ナル部分＝於テモf』Iホ毛細血管形成態度極メテ旺主主ナル思1-, 5) 上越ノ虫日夕一見肉眼ノ如ク見

ラルル組織資質内二格子朕繊維染色＝ヨリ数多／小管陛ヲ現tHセシメ得タル黙。

Guillain29lノ、駒内陸揚トシテ設現セル Hiimangiob]a,tom ＝－就キ Rit>delHortega'lll ノ方法ニ嫁リテ鍍銀

染色ヲナシ細甲子7ナル組織準的検索ヲ滋ゲ甚ダシク鰐化セル脈智性ノ脆傍放ニ血管脆ノ混在ヲ説、メ最モ著明ナ

ル像トシテ鮮明ナル構成ヲ示シタル Angiomacapillare ヲ指摘判例歌織ノ納限＊ユ明ラカニ認メラルル

Haemangioblastヲ中llf葉性組織ナリト主張セリ。

本症例ノ！陸揚組椴＝於テモ Biebchowsky氏格子朕繊維染色ヲ施シテ内被細胞ノ鱗朕帯殖ノ部ニ於テモ向

ホ小管腔形成ノ像著!VJナルヲ認、メタリ。而シテ婚生セル内被細胞ノ、級メテ幼若ナル親ヲ奥へ Guillainノ考察

／妥常ナPレヲ思ハシム。

第3節治療皐的考察

内被細胞）]if(ノ、一般＝良性腕蕩ナルニモ不拘，脊髄血管内被細胞服／会別出ノ、出血/1£メ跡l雛ナル場合多シ。

一般ニ脊髄脆蕩ノ、其ノ会摘出ニ依リテノミ根治ガ期待セラレ， Cairn＆~2J ／如キハ脊髄腫蕩ノi鯨師二関シ橡メ

テ梁観的見解ヲ持シ，如何ニ重篤ナル廠;W；；：ヲ伴へルあi；例ニ於テモ別出後ノ、完全ニ治癒ヲ符ムト設キ Perthes""J

ノ、手術／早キ程其ノ橡後ノ、佳良ナルペシト迷ベタリ。 i!Jlチ脊髄H!T¥蕩治療ノ理想ノ、1＂.＇.ニ再君主ヲ許サザル程度／

完全刻出＝存スルノ、異論ナキ事ナルモ髄内陸揚ノ；場合ニ於テノ、必ズ忌モ髄内臆蕩完全刻出ノ：理想ヲ蓬・シ符Pレ

モノーノ、アラずシテ兵／致後ノ、秘メテ悲1図的ナリトサノレ。

Puusepp7J ノ、8仔ijrj•4例（50%）ノ死亡ヲ認メ Adsonl＂＇ノ、48例中2~1リノ、全治シ， 3 例ノ、粧快シ， 15伊jノ、作業可

能／歎態ニ恢復ν，7例ノ、無安定ニ終M例ノ、再設セルヲ報ズ。 El、ber;:''11 ノ、14-Wtl<IJ3例（21%）ノ、令冶シ， 2例

(14%）ハ運動恢復ノ仇怨トナリタリトイヒ Eiselbergノ、9例中4例（45%）ニ於テ迩動骸復 7fil必メタリトイ 7n

最近 Markow50Jノ、脊髄 Lグリオーム寸32例ニ針シと線治療7行ヒ，其ノ84%＝－完全呆ヲ認メタリトイヒタノレ

ユ反シ Sachs51Jノ、ll!l例ノ！関しグリオーム『ニ於テと線治療ノ奏安定額著ナラザリシヲ遮ベタリ。市村・笠井開

ノ爾氏ノ、脊髄しグリオーム’＝強度ノ土線照射（波長 0.08A，澱過ノ、銅0.5粍，」アル芝ニウム寸 LO粍）ヲ隔A

3岡照射ニテ 487T ヲ照射シ著主主ヲ奏セルヲ報告内椎’JJt¥:J,)7ノ、と線照射ノ数果ヲ大ナラシムル意義ヲ有ス

ト迷ベタリ。

本症例ニ於ケル経過ヲ槻Jレユ術後ニ於ケル患者／一般朕態並二航痔朕態ノ依復敏メテ瀬著ナノレモノアリテ

内被細胞腫ノ；然ク悪性ナラザルヲ示シタリ。是レ陸蕩組織ニ依ル脊髄々質・ノ！竪迫荒fl！~ヨリモ聖書ロ Schma山氏

ノ淋巴量産滞ガ病鐙ノ前足・ニ立テルヲ思ハシメWrル修滞原因／；墓カニ除去セラルルニ及ピテ脊髄ノ座迫主主欣モ

比較的速カユ依復セルモノノ如タ思惟セラルルナリ。

第4章結 論

1) 本症例ハ49歳ノ男子ニ殻生セル脊髄髄内！！重蕩ナリ。

2) 組織製的検索ノ結果血管内被キIll胞臆ナルコト確定シ，特イiナル組織像ヲ弘セリ。蓋シ脊

髄髄貫内＝護現セル血管内被細胞腫ノ病欠ナリ。

3) 手術ニ依リj厘蕩ノ大部分ヲ別111シ，術後患者f』！日t坪症欣ハ著シク恢復シタリ。

4) 患者ノ肝臓機能ハ術前著明＝低下セルモ，術後20日目＝ハ玩ニ略々正常ナル機能ノ献態

ニ恢復シタリ。



256 日本外科費函第 16 ~第 2 披

（稿ヲ終Fレ＝際シ木原教授ノ御懇篤ナJレ御童文示＝－！＼＇：<.Iv謹謝シ，並＝核JJJ講師，本皐病理息数室天野講師；；御

霊士示御鞭縫ニ主、J-v深諮fノ；意ヲ捧夕、）。
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