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珍ら Lい馬尾神経部腫揚の 2例

京都大学医宇部整形外科’アヂ土笠（指導近藤鋭失敗俊）

藤田英和・小野村似信

〔原陥受付昭和年29年6月7日〕

REPORT OF T＼＼γO CASES OF TUMORS OF CA UOA 

EQUlNA, WITH SPECIAL REFERENCE TO THEIR 

HISTOLOGICAL FINDINGS 

by 

Hidekazu Fuzita, Toshinobu Onomura 

From the Orthopedic Division Kyoto University Medical School 
(Director: prof. Dr. Eumr KoNoo) 

We reported here about two cases of tumors of cauda equina, recently operated 

in our clinic. These tumors were located intradurally and extramedullarly. They 

are rare and interesting in their histological character, because the one is fibrocho-

ndroma and the other dermoidcyst. 

Up to date we have been able to find no reports of fibrochondroma in this 

・region, and no more than several cases of dermoidcyst. 

Both of the cases came to us with typical symptoms of tumors of cauda equina, 

and ab~ut a month after removing the tumors, they were relieved quickly and 

rem aτkably from these symptoms. 

まえがき

1887年GowersとHorsleyによって脊髄臨場の治験

第 1例が挙け・られて以来， ミエログラブイーの発達に

より増々脊髄腫蕩の診断は容易となり，年々その報告

例は飛躍的に増加し内外共に詳細な臨床的及び組織的

検索が加えられるに至った．

我々の教室に於いても昭和12年より昭和28年湿の手

術根治例は29例に達している．その組織学的分類は表

1の如くである．之を内外の文献と比較すると Elsbe-

表 1

N巴1

Haemβangio巴ndotl
1例 I , 

｜ ／組織所見記載1
"'・'I不明 l J Fibrochondrom I例｜ 1がないもの ／ 

I s例

rg (1925）によれば81例のうち 27例が内被器削包睡で

Neurinomは9例である．我々が集計し得た昭和10年

より昭和28年 6 月迄の木邦女献例133例中68~~が Neu

ri~om で，九大整形外科教室の発表によれば42例中20
例はNeurinomであったと報告されている，我々の教

室に於いても Neurinomが圧倒的に多い．

脊髄腫蕩の中，馬尾神経部にあるものは解剖学L

又臨床上特殊の位置を占めるので馬尾神経部腫場：とし

て独立に記載されるのが通例である．即ち馬尾神経部

では脊髄は既に終末して脊髄根のみとなり，脊髄液腔

は広〈，為に脊髄根は可耳目J性で臨床上根症状のみが長

期間存在し，比較的早期より麻癒症状を来すものは極

めて少い．当教室に？へける馬尾料、経部！屋痕・を別に記載

表 2

Neurinom 4例 ID釘m
Fi勧ochondrom~予［一一一
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すれば表2の通りである．

止ヒの.~DermoidzysteとFibrochondromとは非常に

珍しし我々が調査し得た範囲では本邦に於いては前

者は数例の報告があるのみであり，ヌ後者・では，女献

上硬膜外Chondromの記識は数多く見られるも比の中

には縫開板へJレニヤも含まれており，髄外債膜内 Fib-

roch,ondromの司教は未だ見られないものである．

皮様護腫は頚部， 頭部に最も多く ，脊椎管内に発生

するーことは甚だ珍らしいとされているが，脊髄は元来

外店、漢の4組織に基づくものであるから同じ降装に属す

る組織をもaった皮様婆撞が脊椎管内に発生し‘うる事は

当然考えられる.Fibrochondromに於いては本例の如

〈如何にして硬膜内に発生したかについては明には成

し得ないが，軟骨組織が外から硬膜を破って侵入増殖

したという証拠もなく，又f時住腫が軟骨腫に 1部化生

することも知られておらず，先天的な迷人脈滋が後年

に~って発育を遂げたのかも知れなし、．

以上の如き珍らしい馬尾神経部腫癖の2ffe!Jを巌近経

験したので‘報告する．

症例

I) 64才合

主訴 ：腹痛及び排尿，排便障碍

現病歴：昭和27年初め嘆から誘因なく腹痛を来す様

になり，漸次に疹痛の度を増強し両下肢に放散する様

になった．疹痛は激甚で麻薬によらわばならなくなっ

た．約7～8ヶ月後には両下肢のシピレ感と自然排尿

．排便不自Eを来した．

既径歴： 30年前湿性肋膜炎，淋疾に隅i也、:ui在肺結

核にてガブキー 8号を耽出している．

全身所見：体格中等度，栄出土f、｜てし肺野には両側

共に著明な擦脅を聴取する．其の他には特記すべ主F も

のはない．

局所々見： 脊椎には特別な変形は認められず運動制

限は著明であるがl[j打痛，圧痛は証明されない．腸骨

笥其の他に膿蕩，或は異常抵抗を証せず．持筋より下

肢にかけて筋萎縮は高度で・特に右下腿に著しい．ラセ

ーグ民症候も強度に認められ，向上棋聖神経及び坐骨神

経に沿う庄痛も認められる．両下肢の運動隊碍も高度

で自民的：こは僅かに動くのみである．阪管反射は認め

られるが提翠筋反射・膝蓋礎・アヒレスj縫反射は両側

共1こそ是〈消失し，異常反射は証明されない．知覚障碍

は第2腹神経以下知覚鈍麻・第 If~IJ骨神経以下知覚脱

．失している．

X線所見： 変形性脊椎症の像を見るのみで破駿像は

何川：こも見られない．

尿・血液所見には特記すべきものなしワ氏r;z取は

血液・リコール共にl主義↑生である．

脳脊髄液所見.＆要椎穿京ljによるにリコーlレが2～3

滴漏出するのみで圧は 0. クエアケン λ テア ト氏症候

陽性．キサントクロミー陽性． ノ Y ネアペル ト・ パン

デイー ti;反応陽性．細目乞数 4.後頭下穿刺で、は！王20m

mH20：，この場合のリコーJレは水様透明でキサン トク

ロミーはない．

ミエロ グラ マイー所見 ：後頭下穿刺により下｜略性モ

JレヨドーJレ2cc·~注入してi検するに第3腹椎の高さで

乏く停止する．上体を直立せしめても又3日後に透視

しても岡部位に停滞している （図1参照）．側面像に於

形骨で下
．
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阪して前プ1liW膜と癒着していゐ．神経根は4プJに圧迫 を潤して来たが歩行は狛辛うじて可能で、あった. 10月

されて全体として浮腫状に強く膨降しているが股療と 17臼（米民12日前）夜，~ヨ．皮の恐感戦懐及び 37,5 1立の
の聞には強い癒着等はない． 発熱と共に版部に滋痛を来し，両下肢のシピレ感及び

組織学的所見：一見細胞の少い拡痕組織の怖に見え 麻揮を米して起立が不可能となった．その後両下l肢の

るが，よく見ると結合組織線維により大部分が占めら j"Mi!JJえu:・知覚障碍..f1＝！心変 Jt;~に際しての腹部より両下
れ，その間特に周辺部に紡銭形，長惰円形乃ヨミ何円形 肢にカ・けての！ぎ痛を米V1：院を訪れれ．勝J抗菌賜障問

の種々の核を有する結合組織細胞と 1万結合組織の聞 をゴこしたことはない．

に硝子検軟骨基質を有するまま形，｝）,X;は卵円形O:> 'i~；付細 既往歴・ 約5年前イt,ij：催。t1t脳脊鎚膜炎ワ にて版紙：穿刺
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を数回受け約1ヶ月で治癒せる他には特記すべきもの

はない．

全身所見：体格中~in:t－.：ψ淀良好，特記すベぎ もの

はない．

局所々見： 脊惟：こは変形な＜ flfH'H高， EE痛を認めず

唯胸服部に運動制限がある．同下j岐には栄養障碍は無

いが筋緊張低下が著闘で，ラセーグ氏徴i侯は右160皮，

左150皮で陽性，）健反射は膝蓄1ill・アヒレス牒度射共

に全く消失しているが異常反射はない．起立は不安定

ながら可能であるが歩行は全く不司自Eである．知覚障

碍は大体第2阪神経支国領域以下に触覚痛覚深部感覚

共7こ鈍麻が見られる．

脳脊髄液所見：第 3,4肢椎閉で検査せる所， 液の性

状に異常所見はなヵ．った．液圧は前圧55mmHρ，Sec

の採液により15mmHzOに低下したがクエツケンステ

ツト氏現象は陰性であった．即ち未だ完全な閉塞では

なし、． リコーJレのワ氏反応l土陰性であった．

ミエログラフイー所見！後頭 F穿刺によ り下降性モ

Jレヨド－｝レ2ccを注入して下降せしめるに第2版権の

図 3 組総 t：謀本 高さで完査に停止し怒噴によるも下降せず，頭部高位

胞が多数に認められる．血管は修血喜苦闘で1部出血の に数日置いて再び検査したがその高位は変らず唯モル

見町れる所あり，中央部では硝子様変性に陥り平等に ヨF－！レが後方に硬膜外に漏出せる像が見られた．

淡紅色に染っている•，叉周辺部から血管の入り込んで 手術所見：第1腰椎より第4腹椎の椎弓切除術を：行

いる像も見られる．以上の所見よりポ限協I土Fibroch- った．硬膜には充血が認められ，第1第2腹縫の高さ

ond1・’omと診断された． では持ill1J及び充血が著明で、あったが第3腰椎の高さ以

経過：術直後より疹痛は全く消失し， 25日目には知 下では持］［＼＂）Jを至宝く認めずこの部に通過障碍のあること

覚障碍は右下肢の第4腹待経以下知·~zi屯『向、を残すのみ がこJ-.11!されれ．硬膜を聞くと蜘網膜は軽度に肥厚し，

となり ， j霊'.JiJ，陣目『'.H,約四I~ したが践！光障MM：程快1主ず 之を剥離すゐに第3腰椎の高さで神経根に固まれて灰

25日目に家事の都合により退院せる為働後の経過を知 白色， d’1WNI；の胸指頭大の腫癒を認、うれ．表面は平滑

り得ない． • でi’U'j；、色を皇し，硬膜腔内殆ど一杯lこ拡がり 1部硬膜

2) 23才♀ と癒着し， 神経1裂を周囲に向って圧迫している．この

主訴：股痛及び両下肢の運j[tfi障問 ）盟問は大部分の神経根とは癒着していないが唯前面に

現病歴・［昭和27午 2月頃より阿下肢に察引怖を:1立す 於いて 11＜の伸経根をその中に抱臨していた為に之を

ょうにな，p，而I千Ji"'.U) j;f i!ii1に際して牒痛が強し この 切断して略1塊として易lj出Li ＝・この腫憶は層状に媛

為歩行f意向を来した.2B年に入りこの症状はその税皮 れ払い門質を有してい；：， .
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図 4 ミエ uグラ 7 イー

図 6 組織標本

組織当面的所見：被膜は扇平上皮細胞より成り硬膜前

面との癒着部に近づく に従って層状の構造を示し，癒

着部で、は皮膚組織にE昔！以した重層局平と皮となり，基

底細胞，議底膜」走び之等にとり固まれた血管を認め，

乳噴形成が幸喜朗に見られる．然しi午腺，毛髪等は認め

られない．腫癌の内腔は層状に配列する結合織様線維

によって充たされ，この部には至宝〈細胞伎を欠いてい

る．以上の所見によ りこの瞳癌は皮機護顕であること

が判明した．

経過：知覚障碍It大体第3版神経の支副都に相当す

る部を除き術後1ヶ月目にして殆ど正常に快復した．

体位変換による自発痛も全く消失し，術後1時治強し

たf有：疲症状も著明に恢復し，消失していた腿反射は術

後 1ヶ月で左は向低下が高度であるが右は勝正常とな

って来fこ．

あとがき

l) 版痛次いで下肢麻簿の症状を以て：mれ組織学的

に父発乍学的に稀有な馬尾神経部の Fibrochondrom

lえび異機護燈の手術例に就いて報告した．

図5 別問桜本

2) 皮様譲腫は外阻・業組畿の迷

入したものより発生し，脊i惟管内

に之が発生せるwrは比較的少し

木邦に於いても数例を数えるに過

ぎない.3酋之等の少数例に於いて

はル・与る擦に版！1H1在披裂を合併せ

る例品、多いが，木例では皮下r脊

推仔には何等の異常所見。点；見られ

／£九／ ;Jf-.:_.

Fibrochondrom ~；に於ては稚

同軟骨とは組織学的に具り， 'di,続

権問被l；ーが候膜外に存詫し坐骨神

経宵様症状を来せる報告は見られるも，脱出椎間軟骨

が.lW膜内へ侵入l窪殖したり，或は良性画蕩に於て線維

細胞又は線維母細胞がイt生により軟骨喜則包を造生ずる

判土与え難いので，先天的迷入!lli主主が後年に重って発

育を遂；fたものと考えるのが妥当 と恩われる．組総学

的にも中央部の 1部b：媛亨Dこ陥ってし、る事は腫療とし

て急.；•j(('ζ発育した物と考えてよいのではなかろうか．

3) 此の 2症例は共iこ馬尾神経部腫療の定亙併な経

過をとって発病している．且Hち馬尾林経部の解剖学的

特長上先づ根の刺戟症状と して疹痛を以て初発し，長

期間激甚なw;痛のみが持続し，発病後1年以上，或は

1年近〈経て腫携が或粍度発育増殖して初めて麻痔症

状を来している.2症例共lこ腫楊占拠部位より高位の

神経支閉鎖竣から知覚障碍の認められたのは広範な癒

着の存在によったものであろう．

4) 皮様褒腫の例に於いてはその経過中に見られた

そ JレヨドーJレの硬膜腔外漏出はその部の硬膜に病的な

憐転による抵抗減弱部が生じていたものか，或は偶発

的な硬膜損傷によるものか判明しないが今後濯検討し

たいと思う．

5) 馬尾神経部蹟獲の予後は他の部の脊髄腫婦に比

べて極めて良好である．民日ち蹟蕩の存在が比較的長期

間にわたっても神経線に与える障碍は割合に軽微で，

而も手術が容易で殆んど脊髄或は神経根に損傷を与

えずに躍携を射出する2}1が可能である．本症例も術直

後より疹痛は消失し，麻篠症状も漸次軽快し，略1ヶ

月目に於て大部分消縫するのが見られた．

女献

l) ~！，日盤誌． 7 , 349. P1l7. 2）前川．岩原，日
整誌， 11,123, P1Ul. 3）’jJ Jll，外科， 15, 4) i停
口，日外誌. 41, 5）光安，整形外科. 1, 145, 
昭25. 6）綾イコ，外；fl-.15, 675，昭28. 7）荒木，
外科， 15,559，附28. 日）相111111.市1j11jJ整形外科’手

術書． 9) :ti~：－，日外笠画. 22, 687，照28.




