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臨 床

聴神経腫場に類似せる症候群を示す橋脳グリオーマ

特にその両者の鑑別について
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Thirt¥'-five cases of pons glioma experienced in our clinic and forty of them collected 

from the literature, were ~tudied on their clinical manifestations, pathological anatomy and 

histological findings. 

Among these, cases which were difficult to differentiate from acoustic neurinoma were 

selected. There were 7 cases in our series and 9 of them in the literature. In most of 
these じ社ちり！ tumors were found growing at the cerebello-pontine angle and thus the 

similarity of clinical symptoms with that of acoustic neurinoma is well understandable. 

Comparing these pons gliomas located at the cerebello-pontine angle with acoustic 

neurinomasヒxperiencedin our clinic、andthose in the literature, an attempt was made to 

find the differential points in clinical symptoms. In the present study, it was found that 

when sensorv and/or motor palsy outside of the h田 d,disturbance of the ocular movements 

especially paresis of the oculomotor nerve and the multiplicity of signs of brain stem 

destruction were present in addition to the absence of enlarged internal acoustic meatus, 

the case will more likely be the pons glioma and these symptoms are considered to be 
the main point~ of differentiation of this tumor from acoustic neurinomas. 

l. 緒 論

従来怜悩グリオーマについてはp PilcherI2l. Alpe日

and YaskinI>. Horrax!Olll). B：、川町 and.¥pfelbach3l等

を始め多くの報告があるが，その臨床症状はかなりわ1

型的であると二ゴ＇l~L ，第 6, 7脳神経麻痔を初発症状と

し，小脳症状や他の種々の脳神経症状を示すものが多

いとされている. 1952年Bruw、t<'" 1cz and Kernohan2l 

は第4脳室附近の ・cell rc≫ts”の研究を行な，，， この

部仁'i<i·1~する日lioma と embr1·りnal subependymal cell 

resbとの関係を検討し，その両者の間に密接な関係、が

あることを指摘した．我々の教室の寅8）はこの観点か

ら橋脳ゲリすーマがこの subependymalcell r円tsに

起因すると仮定すればp その症状や症状の発E周順位が

よく説明できると述べている．すなわちp 症状の発現

順序は外転神経麻樺，顔面神経1代叫が先づ現われ，腫

叫が下方延髄へ発育すれば舌下神経l休・wが，側腹方へ
発育すれば三叉神経および舌咽神経の麻痩，更に副神

経，迷走神経，聴神経，小fJiillおよび錐休路の症状が現

われる j，のが乞しその初発症状並びに初期症状は
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、ubぞpend、Jl】t
経核並ぴに線維君午eの麻痩症状であると垣j，、た．すなわ

ち第4脳室底の努正中部から各脳神経核および神経線

維への距離と症状発現順序とに密接な関係があると考

えるわけである．

橋脳グリオーマでこのような症候群を呈するものが

多いことは確かであるが， Horraxand Buckley!Ol等

の報告にもある如しこのような定型的な症状を示さ

ないものもかなりありp 特に聴神経腫疹とまぎらわし

い場合が少くない．我々の教室においても聴神経腫湯

と全く類似した症候群を呈した症例7例を経験してい

る 之等の多くは成人に現われP 難聴，耳鳴等を初期

症状としP しかも入院時にはー側の盟諸：症状の主体を

なしp 手術時にも小脳橋脳偶角部に腫場をみとめるも

のである．

従来から橋脳グリオーマと聴神経腫疹の症状上の鑑

別点として次の如きものがあげられている．すなわち

λlper,1＇等は聴神経症状のうち特に難聴の程度が橋脳

グリオーマでは軽いことp 更に僑脳グリオーマでは

Bal anyの検査結果が定型的でないことpまたうつ血乳

頭が起りにくい等をあげておりp Horrax & BuckleylO> 

は之等の他に僑脳瞳湯では聴神経症状が初発症状でな

いことp 後頭部頭痛が少いことp 四肢の脱力感がある

こと等を鍛別に際して考慮に入れるべきであると述べ

ている．

しかしながら我々の教室での聴神経腫疹と類似した

症状を出した 7例の橋脳グリオーマ例てーはp 之等の鑑

別点は後述の如く殆んど役立たなかった．そこでそれ

等の7症例とやはり聴神経腫疹に酷似した症状を示し

た橋脳グリオーマの文献報告例9例4)9)10）を集め之等

の各症状を我々の教室の92例並びに PoDIPt Paval3Jの

122例の聴神経撞場例の症状とを比較険討しP 鑑別に

役立つ症状を求め以下の如き結果を得た．

IL 症例及びその症状

教室の橋脳グリオーマ症例中手術または剖検により

腫疹を確認されたものは23例である．また屋場を直視

確認してはいないがy その他の各種の検査により；王l宝

診断i確実とみなし得るものが12例である．之等計35例

のうち男は16人女は19人て・あった．之等のうち上記の

如く聴神経腫療に類似した症状を示したものは 7例

（男2，女 5）であり p また文献より集めた橋脳グリオ

-740例中i)3)4)5)6)9)JOJ 11) 12）このような型のものは9例

（男7，女2）であった．今之等を特；こ聴神経歴疹型と

仮称することにする．

ii 年 4』
Tl 

橋脳グリオーマは諸家の報告でも小児に多いのが特

徴的である.Alpersll等の例では11例中8人が11才以

下であり， Redmond14JI主42例中29例が3～ 10才であっ

たと述べp また小児脳腫蕩の10～ 15%の多くにのぼる

と述べている．我々の教室での症例は15才以下26例p

15才以上9例で圧倒的に小児に多いのに対しF 聴神経

腫疹型のものでは 5例が15才以上＇ 2例のみが15才以

下でありp また文献に見られた 9例はすべて15才以上

であった．このようにこの型のものでは大人の例が多

いのが特徴であった．それに対して我々の教室の聴神

経腫疹症例92例中20才以下l土4例であるが15才以下は

l例もなく Pool等のものでは 20才以下のものが 122

例10例であったと報告している．

ii I 臨床経過

教室及び文献例の橋脳グリオーマについて初発症状

の出た時から入院迄の期間を表示したものが夫 1であ

表1 初発症状発現より入院までの期間

1.定型的な症状を示す橋脳グリオーマ

2.聴神経腫湯型のもの

（教室例｜

！文献例

月 i6ヵ月以上 I1年以上 i
1: 満 I1年未満 I2年未満 Iz年以上

19 2 i 。｜：
l教室例 1 2 ! 2 2 I 

1文献例｜ o j 2 1 I 6 

3.聴神経型以外で非定型的な症状を示した ｜教室例｜ 8 1 I 1 • 1 
もの I I I 

｜文献例｜ 3 1 1 I 3 I a 
註：表中3苦手1;1の群は殆んど脳神経症状を示さなかったり p 聴神経症状を示しても殆んど同時に多くの脳神経症

状を示したり，えは早期から半身l村九州や意識障害が強く検査が十分出来なかったため定型的とは云えないも

の等をすべて合む．
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聴神経腫疹型橋脳腫疹の症状発現順位
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表2

---. ---- 順位

-- ' 
症状（例数） ＼＼、｜

耳鳴・難聴 i
舷 量 I z 
頭痛 I -1 
す行障害 I I 
顔面神経麻簿 ｜ I 

膜 下障害

四政運動障害

限筋称簿

悪心. ~医吐

言語障 害

視力障害

知覚障害

三’え伸経障害

記したものが表3である．この表からみると聴神経歴

傷においては一般に脳神絞の症状が比較的少いのに対

しP 橋脳ゲリオーマではかなり多彩な症状が認められ

る．その中でも特に注目すべきは動眼，外転神経麻簿

および身体知覚障害が聴神経腫湯では概めて低率であ

るのに対し，橋脳ゲリ オーマではかなりしばしば認、め

られることである.Pool等の聴神経腫揚症例で知覚障

害のあった 2例は par出the:;iaあるいはしびれ感程度で

あって明瞭な知覚麻療は認められていない．また教室

例においても聴神経腫協例では身体知覚麻簿が極めて

少く92例中3例に説、められているにすぎない．之等は

何れも腫湯と同側で触覚，痛覚p 温度覚共に低下を認

めている．之に対し僑脳ゲリオーマでは教室例7例中

5例に之を認めている．この内3例は同側， 1例は反

対側， I例は両側性であった．身体運動麻痔は聴神経

歴壌でも知覚麻痩よりは多少多いが橋脳ゲリオー？に

おける頻度に比較すれば逢に少ない．また動眼神経麻

療は聴神経歴携でみることは極めて稀である．更に外

伝神経麻療の出現も聴神経腫携では比較的稀である．

しかるに橋脳腫携では両者共割合屡々みとめられる．

髄液圧の昂進はこの型の橋脳腫協では屡々みられ，聴

神経歴疹との特別の鑑別点とはなり得ないことがわか

る..-¥lpe同等の例では初発症状が出てから 4週間から

14ヵ月p 平均3.3ヵ月で死亡しており， Horr仙の例で

は平均13.5ヵ月であったという．また Redmondl4lIJ: 

2週間から 3年にわたる経過を小した42例の中33例ま

でが6ヵ月以内に死亡したと報告している．我々の教

室の症例も大体同様の傾向が見られるが聴神経盛場型

のものでは比較的長期にわたり徐々に症状が出るもの

が多いのが特徴である．

症状発現順位

種々の症状の発現する順位は定型的な橋脳グリオ－

7 では既に緒論において述べた通りであってP 之は文

献上でも最も多く見られるものである．しかし聴神経

腫蕩型として我々が選んだものは聴神経腰湯によく似

た経過を取っており，耳鳴，難聴，舷金等がかなり早

期から発現している．之を表示したものが表2であ

る．すなれち之等耳鳴，難聴， H玄金p 頭痛等を初発症

状とし，後に顔面神経，三叉神経麻場i, '1、以i'I日：状， 暗黒

ト-i;；，，.’占，限筋麻樺，四肢運動障害または知覚障害等を

現わしてくるのである．之等の症状発現順序は聴神経

腫協と大差はない．

－
B
 
E
 
E
 

る．

病理解剖学的および組織学的所見

一般に橋脳グリ オーマは橋脳ー側または両側にびま

VI 

IV）入院時検査における症状

我々の教室例並びに文献例での聴神経騒場型の橋脳

クリオーマの症状と， I'川 p.11 等地：122例の聴神経腫疹

例について，1"1'*111に記載したものP および我々の教室に

おける92例の聴fli'経I容認例の症状とを比較のために的
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表3 入院時症状

（聴神経腫疹型橋目前グリオーマと聴神経腫疹との比較）

1119 

一

一

Q
d

つ
白
ハ
U

内
’
’
』
氏

U
Q
U

例
一
%
一
筋

2

0
行
川
口

η

場
一
室
一
日
以

麗
一
教
一
叩
乃

2

0

1

凶

即

位

必

同

：

一

光

主
命
一

一I
l

－

－

n
u

－D
n
u
n
i
F
O
Q
υ

円
u
n
u
円

jt

神
一
間
一
竺
乱
。
一

a
4
ι
比

弘

江

戸

D

喜
一
の
「
L

I

l
－

－

1
1
1
1
1
1
1

時
一
等
一
数
一

一
一
川
一
捌
一

η

3

0

貯

8
n
山

初

7

一

Y
I

一
ず
＋
14

一
一
発
一
一

5

0

0

3

3

3

0

0

0

一

%

一

位

お

O
抗

日

札

肌

丸

叫

7

丁ーーー一

i
l
i
l

一

一

十

一

6

4

0

9

9

3

6

2

8

ォ

一

言

一

川
一
例
紘
一
［
i
l
l－－

附
一
献
酬
一

3

0

0

3

6

8

5
一
文
発
一

！

前

例

数

一

一
室
矧
一

3

1

0

6

3

5

一

教

恋

2 

3 

7 

9 F

、υη
4
υ

11 

12 

。
3 

頭

小

遼

知

痛

状脳

動

覚

議

液 田町一

症

障

障

障

圧

例

害

害

意 宮

進

数

ハυ
つd
司

t

髄

症

8 

;) 5〔

12.5 

31.3 Ii 

81.3 i 

81.3 11 

7 

q
d
弓

t

q
υ
F
D
 

2 

5 

100.0 

9 

].i 

50.0 

19.6 

9.8 

15.2 

13 

13 勺－nhu 
A
同
d

戸、d
n
同

d

戸、υ

弓

t
o
o

－R
u
n
J
n
u
 

一E
J

1

ム
ハ
U

一
F
U

ワ
a

司

i

ハU
7
a
n
L

0
6
0
6
1
A
 5* JO 6:2.5 

2 ' Fh
u
n
U
 

唱

i

Q

d

4 

9 16 

6目3 i 11 

43.8 ' (19〕＋

122 

59,4+ i 62 

i 92 

ホ運動障害p 知覚障害の何れか一つまたは両方を有する症例数．

＋測定せるもののみで計算，全例には行っていない．

ん性に浸潤した hypertrophiapontisの型のものが多く

（図 l），また第4脳室に突出するものも相当あるのに

対しp 聴神経腫場型のものでは主としてー側の橋脳か

ら側方に発育しp 小脳橋脳隅角部に伸びる型のものが

多い（図2）.すなわち定型的な症状を出した橋脳ゲリ

図1・ Hypertrophia pontisの型を取るPonsglioma 

81.5 

5.4 

3 

2 I 

3.3 

2.2 

67.4 

オ－78伊j中7例が hypertrophiap<>nti、の型であり p

聴神経麗蕩型6例全例が小脳橋脳偶角ぶに腫湾埼を形

成していた．図3は聴神経麗場の症例であるが，腫場

の存在している部位の類似性がよくうかがわれる．こ

のような腫蕩の発育様式や位置から上述の如きl京市wコ

幽幽幽山山岨幽幽山山
図2 小脳橋脳偶角部に伸びたPons~＇gli仁 ma
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図3 聴神経臆疹

状が出てくることは容易に理解される．

組織所見については表4に示した． 般に gliobh1'-

to maの方が astn>cyt< >maより多いが症状心型の上から

の明確な相違はない．しかし非定型的な症状を示す症

例においては良性の＂＇ tr<刈 t川naが多いようである．

表4 組織所見

組織所見｜ 心lioblasーふtru- ~， 1 ＂】 111.1
l症例 ＋ハ… …＇m~ ， '.\J<>t 
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J][. 考 按

てみると．

① 年令は両者共成人に多し、ボ，橋脳グリオー？の

場合はある程度小児の症例がある．従って小児でこの

ような症状がみとめられれば橋脳グリ寸ーマの可能性

の方が高い．

%• 動限神経麻療は聴神経瞳場の場合にも脳圧昂進
に伴なう非局所症状として現われる場合があるがp 之

は聴神経歴場の症例では械めて稀なものである．それ

に対し僑脳ゲリすーマの場合はかなり暖々みられる．

従ってこの症状があれば後者の可能性を：~えねばなら

ない．

③ 休の半身知覚麻庫や運動麻痩，特に前者は聴神

経暖場でl土殆んど見られないのに対し，橋脳グリオー

マではかなりしばしば現われる．

必一般的に見て脳幹部の破壊症状のひろがりは橋

脳ゲリオーマの方が高度である． この型の橋脳グリオ

ーマで；土病巣と反対側の橋脳に由来する症状が出るこ

とは割合孫である上に聴神経腫携でも時に両側に腫場

を認める事があるのミ，反対側の症状が出ているとい

う事は鑑別の対象とはならないー Pool等によれば122

例中に 6例両側性の聴神経睡E努力：見られている．

⑤ X線撮影で内耳孔拡大が認められれば勿論聴神

経臆壌を考える．しかし聴神経腫蕩でこの骨変化を示

すのは大体50～60%のみである．

⑥髄液圧充進はこの型の橋脳グリオーマでは聴神

経腫傷との鑑別点とはなり得ない．大体同じくらいの

頻度で脳圧冗進症状がみとめられる．

その他既に諸家により橋脳ゲリオーマと聴神経腰湯

との聞の鑑別として橋脳グリオーマでは聴神経機能の

犯され方が軽い，あるいは之が初発症状でないp 更に

以上我々の橋脳グリオーマの症例から見るとp ここ うつ血乳頭が起りにく L、p 頭痛の性状が違うなどが述

で取り上げた聴神経腫蕩型の~）のはp 大人の症例が多 べられているが，我々のここで取りあげた全症例が病

しまた聴神経症状が初発または初期症状でありp か 初より難聴が強く，入院時には全く蜂となっていた症

つ症状の主体をなしている上に腫揚が小町端脳偶角部 例が多しまたIJi'<i圧克進症状もしばしば見られる等，

に存在するなど， Mめて聴神経腫湯に類似したもので 之等はあまり両者の鑑別に役立つものではなかった．

ある．しかも橋脳腫場の内では比較的頻度が低いため しかし以上述べてきた色々の点を考慮すると多くの

にこのような症例は案外一般的に知られておらずp 時 場合この隅角部の橋脳ゲリオーマの可能性を術前に考

にはこの腫場の存在を念顕におかないでA置のの別出に えることができら．

熱中するあまり橋脳にまで手術的侵襲を加えるとしぺ 手術時所見でほ両者は共に小脳僑隅角部に腫携があ

危険号起しうる．しかしながら術前から多心p，，この るけれども以下の点が鑑別の依り所となりうる．

腫療の可能性を念頭においておれば以下述べる如き手 ⑦ 腫蕩の色調は両者共灰白色ではあるが，橋ー脳ゲ

術的所見の相違から両者の鑑別は必ずしも困難ではな リオーマはやや灼く，聴神経腫蕩は黄色い脂肪の斑点

い． が通常認められる．また聴神経腫場では一部褒腫性の

先づ両者の鑑別点として注目すべき症状をとりあげ 所があったり p 所謂 arnchnoidal仁川号伴なっている
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ことがかなり多いが，僑脳グリオーでは大部分充実性

で之等，れみられないν

② 聴神経腹疹は或程度の厚さを持った被膜を有す

るが橋脳ゲリオーでは軟脳膜に掩われてはいるが＇I珂

際な被膜はない．

③聴伸経腫揚は内耳孔に聞く附着して属乙二とが

大部分であり 3 その部が容易に離れないのに対し3 橋

脳グリオーマでは内耳孔との附着はない．

④ 聴神経噴霧は必ず橋脳を数回m離れた部位から出

るわけであるから，橋脳との聞にたとえ接していても

通常谷閣があるが，橋脳ゲリ 4 7 の際には通常その

まま，くぴれも境界もなく橋脳に続し、ている．

以上のような相異点があるので始めからこの臆疹の

存在する可能性を十分念頭に置いておれば誤るこ とは

先づないものと考える．

TV. 総 括

I) 我々の教室においてほほ縫実に橋悩グリオー？

と診断されたもの35例と文献上集めた40例の同腹湯に

つきp その症状，病理解剖学的所見及び組織学的所見

について検討した．

2) 特に症状の上から聴神経腫場と鑑別困難であっ

た症例 （教室例7例p 文献例9例）につき検討してみ

るとp このような症例では腫蕩は主に小脳僑脳偶角部

に発育するものが多しこのことから症状が類似して

いることをよく理解することができる． そよで之等を

教室例および文献上の聴神経腫場例と比較し鑑別点と

なりうる症状と，その相異点を検索した

3) 以上の結果，身体の知覚および迷動麻簿，眼球

運動神経麻簿特に動眼神経麻痔，更に脳幹部の犯され

た症状の多寡，内耳孔拡大の有無等がかなり有力な鑑

別診断の根拠となると考えられる．
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