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A CASE REPORT-AUTOPSY OF SYRINGOMYELY DUE 

PROBABLY TO TRAUMA 

by 

HrnoKUNI TsuKIMOTO 

From the Orthopedic Surgery Toho University Medical School 

(Director : Prof. Dr. SmNSUKE Nr呂田）

A 46 ~℃ar old male was hit beneath a portable shrine about one year before, 
got injured with a strong blow from behind on the neck, and was receiving treatment 

at a certain hospital. 

Then he was admitted to our hospital for complaints of strong sensory disturb-

ance and comparatively moderat;; hindrance of the motility. The sensory examination 

revealed analgesia in the left hand, the right forearm and hand, and over the region 

b2!0＼＼’ the navel level. Temperature sensation was similarl,¥' obstructed. 明Tithregard 

句 movement,he was capable of using his fingers on both hands but slowly, and 

had a little difficulty in walking. 
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As regards reflexes, all the abdominal reflexes failed, whereas other reflexes were 

generally stimulated. Pathological reflexes (the Babinski’s sign, etc.) turned out to 
b巴positive,and so was the Romberg’s sign. 
Roentgenogram showed deformit_yア ofIV, V and VI cervical vertebrae, suggesting 

bone injuries, but there was seen no obvious stricture at the intervertebral space. 

The front view gave nothing abnormal as to the spinous pr凹ess. Myelogram made 

no special view. 
From the above observations, we expected a high-degree arachnoidea adhesion 

and carried out laminectomy. The operation brought to light the fact that the spinal 
arachnoidea was a little whitish turbid at the part between V and VI cervical verte-
brae and adhered to the spinal cord at the back. No special degeneration of the 

spinal cord was seen, though. After operation, he developed pneumonia and died 

of cardiac weakness 4 days later. 
The reporter was given an opportunity of autopsy and made a detailed histolo-

gical examination, obtaining the following views : 
As to the spinal column, the intervertebral cavity was contracted at the rear 

and the sides between III and IV cervical vertebrae. There were fissures on V and 

VI intervertebral discs at their rear parts. Histological examination revealed fissures 
in the annulus fibrosus and also bleeding and proliferation of blood-vessels. Concerning 

the vertebral body, localized trabeculae proliferation was detected in IV, V and VI 
cervical vertebrae, but there was no evident sign of any fracture. 羽Tithrespect to 

the spinal cord, there was found a pit about 5 mm in width at the back of the 

spinal cord at the level of the bottom of IV cervical vertebra. And a transverse 

section of this part showed up a cavity. The cavity was a large one extending over 

the columna dorsalis on both sides, the fasciculus proprius dorsalis and the fasciculus 

lateralis. On the walls of the cavity was found gliosis quite clearly, and fat 

granulocytes were also found to exist, with conspicuous proliferation of blood-vessels 
in the neighborhood. 

Each cord segment was examined by the Weil’s staining. It was learned 
that I, II, III and IV cervical spinal cord showed obvious ascending degeneration at 

the both fasciculus dorsalis, especially at the pars medialis. The III and IV spinal 

cords had further degeneration at part of the rightside fasciculus lateralis. Descen-

ding degeneration was found almost symmetrically on both sides along the lateral 

pyramidal tract from VI cervical spinal cord down to the sacral marrow. Incras-
sation and adhesion were seen in the arachnoidea of IX to XII dorsal spinal cords. 

The above findings on the spinal cord are to explain the clinical observations 

of the strong hindrance of the sensation of pain and temperature, ataxia of posterior 

column type, etc. The cavity was judged 旬 havebeen caused by the softening of 

the spinal cord owing to the blow from behind on the cervical vertebrae. 

ま えが き Portalによって脊髄内空洞形成が観察され， 1837年

1564年 Etienneが脊髄内に病的空洞を見出して報 Ollivierによって今日用いられている「Syringomy-

告いその後 Brunner,Morgagni及びSantorini, elia」と言う名称が案出された．以来病因に関する論



外傷によると思われる脊髄空洞症の剖快例 329 

議が種々行われているが未だぷ見の一致を見るにいた

っていない．

勝沼教授はその発生上の見地から先天性i€質がもと

となって主主するものを特発性としP これに反して重

湯p 外広；こよって完生するものを症候性として 2群に

分けている． 欧米でも GustavBodechteJ, Alister 

J. Finlayson，等多少ぷ現の日産はある；）＞作同様に分

類していふ併し所氏は脊髄実nの崩壊によって脊髄
内に空洞を形成する疾患を脊髄空洞注と稔階、してすべ

てを一つに合めているがp このような見方；こ従っても

その報告例は割合少く文！試上に知り得た（ζ叩の完院は

80例に満たずp 更に剖~~により諸点が確かめられた症

例は斉藤・山口，佐藤・本間，安藤p 門脇，丸山p 佐

藤他氏等のわずか数例にすぎない．我々は外傷が原因

となって生じたと思われる症例を剖検により精査し得

たので報告する．

症 例

46才男子．鳶職

主訴：両上下肢Cシピレ感と歩行障害．
既往歴： 20才に淋疾p 梅毒に擢患したが治療を受け

以来ワ氏反応は陰性である．その他結核及び伝染病に

健患した事はない. I者好として酒1日5合，煙草10本

程度．

家族歴：父が脳卒中で死亡している［也に特記すべき

ものはない．

現病歴：昭和30年9月夏祭りで御輿をかついでいる

時p 倒れて御輿の下敷となり直後より両上下肢の自動

第 1図知覚障害図（痛覚）

運動は全く不能となったが意識障害はなかったp 直ち

に近所の某病院に入院した．受傷時糞尿失禁はなかっ

たが下剤，涜湯p導尿pを必要とした．安静臥床1ヵ月後

には自然排尿，排便が可能となった．更に 1ヵ月の後

襟付ギプスコルセットにより離床， 2ヵ月間装着後コ

ルセ、ソトを除去した．以後理学的療法を受けていたが，

腰がふらきニム手足がシピレて居るので当科を訪れた．

現症：｛付与p 栄養中等度．胸腹部臓器に異常はな

い. '.i~L~i3に変形をみとめず運動障害もない．又リンパ

腺の腫脹もない．脊位は胸腰移行部で軽い後替を作る

が全般に平背状である．両手の中手骨骨間部に筋萎縮

第 2 図

（晶，） N, V！額椎は椎休の叫んふj五平され骨傷害を思わせる．
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第 3 表

病理解剖所見（脊椎p 脊髄を除く）

1. 両肺うつ血，右水腫著明p 左無気姉及肺炎 8. 勝脱退縮粘膜浮腫及点状出血

2. 気管支カタル 9. 尿道充血混濁と膜様部の粘膜肥厚

3. 心軽度肥大，拡張及心筋混濁 10. 前立腺の軽度肥大

4. 右肋膜全癒着及左限局性癒着 11. 胃粘膜の浮腫及点状出血数個

5. 左胸腔並腹腔内液（各400cc) 12. 腸粘膜（全長に亘る）浮腫及空腸部点状出血

6. 右第3肋軟骨部欠損これに対する皮膚娘痕 13. 肝実質混濁及脂肪発現

7. 両側腎臓の充血混濁腫脹p 散在性小娘痕 14. 牌の泥状柔軟

対
J
d
A量
R
J
J
J壷
亀
可

第4図（イ） V, VI椎間板の後方に亀裂あり，
N, V, VI，椎間板は前方に膨隆
してし、る．

があるが指の運動はやや緩徐ながら可能である．

反射は右二頭筋腿反射微弱で全腹壁反射は消火，そ

の他は左二頭筋腿反射，両側三頭筋腿反射，膝蓋腿反

射，アキレス腿反射等すべて充進している．病的反射

陽性で，ロンベルグ現象も陽性である．

言語障害，精神障害はみとめられない．

知覚障害は第1図の如く高度で痛覚は左手及び右前

腕部脱失し更に隣高位以下に脱失が認められる．温冷

覚もほぼ同様に降害されている．しかるに触覚は害事部

と右下腿後面，および足背に脱失をみとめるが前者に

比しでかなり軽度である．

血液，尿所見には特記すべきものはなく血清ワ氏反

応も陰性である．

脳脊髄液所見：腰椎穿刺にて圧 120mmH20，クェッケ

ンステット現象陰性p 7.k様透明，混濁なしキサント

クロミー｜主性，パンディー陽性p ノンネ・ア yベルト

完個圃宮司酔暗号

． 

第4図（口） V, VI椎間板の後方を強拡すると
線維輸の亀裂，出血，血管の増生
を認める．

-1',}¥l、

第5図 W頚椎下縁高位に於て頚髄横断し3その
際発見された大空洞．

陰性，細胞数 13/3，ワ氏反応陰性， で特別の所見は認

めない．

レ線qt純J最影では到推N• V ・VIはやや変形して骨
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C4 

・h

傷害を思わせるが権問部に明らかな狭窄もなく又正面

像に於て赫突起列に異常がない．

Myelographieを施行すると第III• 1V頚椎高位に於
て根嚢像も作り治影はやや外方に逃げるが特－異像は作

らない （第2図）従って頚髄障害症状はMyelogram

により解釈し得なかったが外傷による高度の癒着を予

想し椎弓切除術を施行した．

手術所見：項筋，椎弓並に硬膜外に特別の異常はな

く硬膜は少しく混濁しているが硬膜管の持動は正常で

ある．併しV・VI間に於て少しく絞犯された感がある

硬膜の厚さはほぼ正常で飯綱渡との癒着は認、めない，

蜘網膜は少しく白濁しその右側に於て髄背と密に癒着

しているが左側には明らかな癒着はない．硬膜管前面

dF
 

C5 

0
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（
 

, 

髄！＼＇i'l染色により変性部及空洞を示す．

（図6)v頚節節におけるさを洞は両側の後角，後索の
腹側及側索路にわた；..：，大空洞で＇＇11洞壁にはグリア細胞

の治生が著fl月で所調グリオージスを認め（凶7④），又

空洞内及び墜に脂肪頼粒細胞が証され周域に血管の増

生が著明である（図7@l.中心管は障害されず健全に

保たれており叉前角にも異常は認められない． P.A. 

s.•長色で後索にP.A.~.i;' )•['f:の!!ll' i粒を認める．（図 8). 

この部の硬膜は両外側において軽い限局性の肥）享を認、

" 
’・命令

七五 、！！.·~ 
' .. ・.

－~· 暗移動む
．司

＼、効

L, 

第6図

を探索するも骨性突出その他の異常は認められない．

W頚椎高位より上方にも軽度の癒着を認めた．脊髄に

は特記すべき変化がみられなかった．

術後経過 ：術後3病日に肺炎を併発して一般状態急

速に悪化し心衰弱を来たして 4病日に鬼1'/'ilこ入っ

た．

病理解剖学的所見剖検所見の大要は表3の如くで

右腕に水腫を認めP 左肺に無気姉および肺炎が見られ

る．心臓に肥大，拡張及び沼海がある．

脊往標本のレ線像は臨床レ線像とほぼ同嫌である．

然るに機管E創立頚椎皿・ W聞で後側方より少しくせば

められているp とくに右側にその傾向が強く， V・VI 

椎間板は後方に亀裂ぶあり， N • V ・VI椎間板は前方
に膨隆している（図4c）.組織学的に椎体には限局性

の骨梁婚生を認めるが骨折様所見は明らかでない.v 
・VI椎間板後部には線維輸の亀裂があり出血と血管の

増生が認められる（図4@l. III・ lV椎間板にも経度な

がら出血を認める．

脊箇標本， V・VI・ Vll~椎高位は貧血性であるがp

胸権JXよりE高位では髄背血管が怒張して充音寺血をNJ

わせる．同部の蜘網膜は白濁している．然るに貫主N!Zl

椎下縁高位脊髄背面に右側より左下方にむけて斜に走

る幅smmの陥凹がある．この部を横断すると脊鎚実質

が軟らかく弾力を欠いた明らかな空洞を認めた（図巳

S）.空洞中には豆腐様の崩壊物を少量認める．脊髄の

各箇節を箇鞘染色により組織学的に検すると I• ll • Ill 
・IV・頚髄飾には両側の後索特に内側部（蒋束）に明ら

かな上行性変性を認めIII・N頚髄節には右側索の一部

にも変性がある.VI頚髄節以下仙髄に杢るまで錐体側

索路にほとんど両側対称的に下行性変性を認め る．
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第7図③空洞壁の著明なグリオージス．
(Cs) 

第8図脊髄の後索にP.A.只｜：守ti：ニ＇］＇1if:，を認める
（仁司5)

~ 

める.1X～盟胸髄節の蜘網膜は肥厚，癒着を認める．

考 按

脊髄内に空洞の出来る成因については古来より諸説

がありp 先天性主権因による脊髄の形成異常や発育降：害：

を基盤として発生すると言う説（Leyden,Ho汀mann,

Henneberg, Schiefferdek, Bielschowsky u. Unger, 

安藤，門脇，西野，碓居，呉3 沖 中氏）が有力で

dysraphische Stiirungによると説明している．

一方 Schlesingerは原因別に

I. Cyste formations, due to cord injuries or 

to nontraumati《・Syringomyelia.

2. Softenings of inflammatory and noninfla-

mmatory origin. 

3. ”true”Syringomyelia in the form of 

a. malformation 

b. actual tumor 

c. Syringomyelia gliosa 

d. Syringomyelia 

4. Pachymeningitis and leptomeningitis, 

¥¥'ith caYity formation. 

と4つに大別して詳述しその発生原因のlji.ーでない事

を述べている．

Gusta" Bodechtel, Alister I. Finlayson, Nicho・ 

las Wetzel and Loyal Davis，勝m，松島，佐藤・
定山氏等は先天的な素因を存するものとP 後天的な障

害による二次的発生の場合とに2大別し先天性の発育

異常がなくとも筏天的因子により生じうるとし，

Gustav Bodechtel氏l土特に外傷を第 lにあげ，

Syringomyelie, traumatischer Haematomyelie, 

それにMyelomalacie，の3者はいずれも頚髄のGraue

Substanz特に Hinterhornkomplex，及び ventrale

Hinterstrangfeldに発生する点が共に類似している

ので外傷性の脊髄障害から脊髄空洞を形成することは

ありうると述べていろ．

又後天的にIJ1Jlfi；，から脊髄空洞症を発生することは斉

藤・山町田嶋，及び栗田，他氏等の脊髄内グリオー

ムからのもの又佐藤・本間氏の中心性血管腫性グリオ

ームより生じたもの，佐藤・ 入t工 ・木下氏のへそアン

ギオプラストームより発生した症例等が報ぜられてい

る．

髄内腫疹のさいの空洞形成の機転について佐藤氏等

は (1）腫場自身の軟化崩駿によるもの 12）腫場組織よ

りの出血によるもの 131小脳におけるhaemangiom-

atous Cyste (Lindau）と同様に腫湯よりの鴻出によ

り空洞を形成すると言う Kernohanの考察に一致す

るもの 14）腫場のために鎚内血液分布に異常を来たし
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その循環障害のため軟化，崩壊をおこし空洞化するも

の等の4条件を手げている．一方 WyburnMason等

は空洞症の77°oがへそアンギオプラストームと関係が

あると言いp 髄内空洞形成と血管異常形成との関連性

を論じて腫療による空洞形成の特殊条件を示してい

る．

次に炎症より発生した症例は丸山氏の慢性脊髄炎よ

り生じた剖検例の報告があり AlisterI. Finlayson 

は脊髄炎から発生する場合に中心部に軟化p 吸収が起

り次でその部にグリオージスを生じて起ると説明し＇－

脊髄炎も後天性の空洞発生原因となるらしい．

ところが最近 MartinG. Netskyは8例の剖倹例

に於ていずれも高度の血管異常を伴っている所見を認

めP 血管障害は Cavitation,Gliosis, fibrosis等を生

ぜしめるので，髄内の血液供給の異常によって脊髄空

洞症を生ずると論述している．従って先天性の発育異

常がなくとも後天的に腫疹p 炎症p 外傷等が直接原因

となり，或いは血管異常が一次的，二次的に生じて脊

髄空洞を発生するような純後天的な因子によるものも

決して少くはないと言わねばならない．

本例にみられた頚髄部の空洞は脊髄麻痔症候が外傷

前にみられない事，病理学的に血管の先天的な形態異

常がみられず又中心管も全く健全であり更に脊椎にも

先天性の崎型を認めない．局所の病的変化は脂肪頼粒

細胞が空洞内およびその墜に見られしかも血管の強い

増生がある．これは後天的の発生を物語っている．他

方梅毒その他の伝染病性，炎症性変化もなくかっ腫疹

細胞も全く見られない．従って本症の空洞の原因は約

1年前に受けた外傷ではないかと考えられる．それで

組織の鉄反応を試みてみたが全く陰性であったので髄

内出血によるものでないことが怨定されるP 井本氏は

脊髄損傷の手術所見から髄内に出血がなくして軟化す

るもののあることを発見し外向による脊髄庄挫が脊髄

軟化をもたらすことを推考しているので本例も外傷に

よる脊髄軟化ではないかと恩われる．

Lubin, Mackay氏等は癒若佐髄膜炎は脊髄内に空

洞を形成すると言っているが，松井氏は手術例から蜘

網膜癒着は空洞に伴う二次的変化ならんと考察してい

るが本例にみられた胸髄部の著明な癒着は空洞に直接

の関係、をもっとは考えられなかった．

脊椎椎体に骨折，脱臼がなくとも椎間板損傷のみで

脊髄に大なる障害を及ぼす事は西教授の臨床的p 実験

的研究により証明され，河野教授も前縦靭帯，椎間板

損傷による頚髄横断麻湾の剖検例を報告している如

く，頚髄部は脊椎の比較的軽度の損傷によっても強い

傷害を，［-1)す部位である．本例は後方から相当強い衛激

的な外力が作用しておりそれによって百～VIの椎間板

が損傷されておりこれらは充全に脊髄を損害すること

が考えられる．

術前の｜臨床症候が殊に知覚障害がより重度であった

ことは組織学的に知覚路に異常が起っていたことによ

り証明されたが温・痛覚麻療に比し触覚麻痔がやや軽

いこと等は病巣が脊髄全域ではなく後半に位し－ており

しかも後索に土行性変性がみられたことから傷害が後

索にもおよんでいた事により充分に解釈が出来たp ロ

ンベルグ現象陽性の如き脊髄性失調症候も同様に解釈

される．

一方パピンスキー現象を初めとした運動障害も両側

錐体側索路にみた下行性変性からP 錐休路傷害による

ものであることが理解出来る．

空洞症に於けるミエログラムの診定に際し山口氏の

言う如く影像は脊髄実質の膨隆の程度および脊髄脊髄

膜の癒着の有無に左右せられるから神経学的所見に対

する補助的忠味に取版うべきであろう．本例も脊髄障

害症候の強いにも拘らずミエログラム所見の軽かった

事も以上を裏付けている．

結 三五
関口

46才，男子の外傷後に発生した脊髄空洞症の貴重な

剖検例を経験した．空洞は第5頚髄節に存しP 痛・混

覚の強度障害，脊髄性失調症候等は脊髄所見より理解

された．

成因は諸検査から髄内出血ではなく，むしろ外傷に

よる脊髄軟化に基因したと考えられた．

稿を終るに当りp 御懇切な御指導と御校閲を賜った

恩師西教授に深尽なる感謝を降げます．

ならびに病理組織学的検索にあたって御教示頂いた

病理学西井教授に深謝致します．

（本論文の要旨は第262回整形外科集談会東京地方

に会おいて発表した）．
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