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About extradural growths of the spinal cord, Elsherg reported on 58 cases in 

1932, and Prof. :¥Iaecla, Prof. Iwahara and others in Japan reported also on 16 

examples in 1932. 

In this paper is reported a case of male adult aged 62 ~℃ars, who complained 

of low back pain with disturbance of walking since two 〉℃ar日anddied immediatelyア

after laminectomy. The operative findings r℃vealed that the tumor had been located 

in the extradural space of the height of the eleventh dorsal vertebra, compressing 

upon the spinal cord, ancl the pat ho lo江ic;t n:1x1itccl that the tumor meight be 

diagnosed as hemangio-endothelioma originated in arterial blood ¥'CSsel日．

緒 言

脊髄硬膜外腫疹については1932年に Elsbergが58

例を報告し，本邦では昭和10年(1932年）に前町岩原

氏らによって16例が報告されておりp その後症例も追

加されているがp 最近私達が経験し t.:@'IJ~＇！外Jjif!I訟は胸

椎から発生したと思われる血管内皮』重であった．よれ

は比較的稀なものと考えられるので，二〉に報告する．

脅この論文の要要は昭和29年9月11目前九71111o';[clz／ト
ff1j',i主会において発表した．

症 例

62才男子，•＇f hf守．

主訴：歩行不能，腰痛および背部腫帰．

現症歴：昭和28年8月（来説の6ヵ月前）明からp

背部正中線上に無骨生腫療があるのに、っし、たが，他

に自覚症状がないので放置していたところ，この腫熔

は徐々に大きくなり，昭和29年2月頃には両側下肢の

しびれ感を覚え，歩行が不自由になって恥た．

昭和29年3月16日鳥潟病院を訪れp 動脈癖の診断のも
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とに，同年3月31日に手術をrrわれた．すなわち第11
胸椎線突起に一致する腫街を繰る皮切を行いp これを

露出したところ，第10および12胸椎株突起はいずれも

正常であったが，第11胸椎線突起は消失してP その臼；

位に腫婚のあることが判った．この腫溜は非常に出血

しやすしそれ以上手術を進めることは危険であると

考えられたので，一応手術を中止された．

しかしこの手術以後，全く歩けなくなるとともに，

便秘に傾きp 排尿障害や！政痛を覚えるようになり，病

状が次第に増悪して：.！~たので，同年 5 月 20 日大阪市立

大学病院外科に転院して米た．

来院時p 栄養は中等p 頚部リンパ節のJJ重！阪を触れず

胸腹部にも異常所見を認めえない．しかし節目胸険株

突起の部に，弾力性硬を

呈する鶏卵大の膨隆が認

められた．このものは局

所熱感を示さずp 被圧縮

性も不明，自発痛も圧痛

も認められない．著明に

蝉動しているが， 聴診

上，維音を聞くことがで

きなかった．

赤l血感数391万P 白血

球数9.100，赤血.Ht'tVi速

度 1時間値』Sf[,WaR, 

村田氏反応はいずれも陰

性．第3,4腰椎間で穿刺

したところ，脊館主液圧は

低く，その

外観は透明，

キサントク

ロミーはな

く，パンジ

一氏反応も

陰性であっ

Tご．

レントゲ

ン所見 ：図

lは昭和29

年3月撮影

されたもの

で第 10,12胸

推の椎弓お

第 図

第 2 図

よびその株突起は正常であるが，第11胸椎のそれは全

く認められずp 椎弓の潰敗を思わせた．

凶2は下降性ミエログラフイーで，モルヨドールは

前10胸椎部で停滞しP 図3はその側面像でp 同時・fこ練

突起のf貨店主が一層明｜阪である．
知覚の＼ii；.：＇さは図l, 5の如くでF 前袋ほ良で示した部分

は，そ－の全く 消夫P 斜線の部分は鈍麻している区域を

｝＜わしている．

以上の所見から第11胸椎部に発生した本態不明の腫

疹と汚えられて， 6月19日一再び別出手術を行った．すな

わち局所恥酔のもとに，まえの手術創の癒痕にそうて

第 3 図 皮切を加え，腫癒を泌

第 4 

出すると，第11胸椎稼

突起は消失しており，

その部に一致して，摺

動性を示す弾力性軟の

腫湯が見出された．そ

の上下端はそれぞれ第

10, 12胸維の耕突起に

癒着しているのでP 第

10および第12胸推の椎

弓裁；徐術をも行い，麗

蕩を露出して，ついに

これを別出した．腫場

下の硬膜には病的変化

図

第 5 図
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をほとんど認められなかったがp 硬膜を切開して脊髄

を検したところp 脊髄はこの部分で硬膜と軽度に癒着

しp 銀白色を呈して圧迫萎縮しているのを見出すこと

ができた．

勿論手術当初から静脈内持続点滴注入法によって，

血液， 5%ブドウ精液などのii人を行っていたがp 麗

場刻出の直後から患者の一般状態が次第に悪化して，

ついに？と亡した．

易日出標本の大きさは 6x4×3cm-c, その割面は肉
芽様を呈し，組織像は図6の如くであった．すなわち

このものは一見， l以｛•様l吟i去を示しp 強拡大像では図

7のようにp 一層の上皮が小管隆を形成しておりF そ

の原形質は好塩基性じ核は大きいがp しかもその核

仁が著明ではない．図8 （強拡大）で出管腔内に蛋
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像との間にf';.jjj＇.認められるが p 動脈は全くみられな

し、．

以上の所見からF 本時仰を「動脈倒防ミら発生した，

動脈性血管内皮腫」と診断してよいであろう．

たしかに千仇1]ijに，この腫痛は持動性を示していた

つりよれば腫湯の一部に動脈血が流動していたためで

あろうし，また腫湯別出の直後から多量の出血を来し

てF ついに脱血死を招いたのもそのためであったと恩

A 'A Lる．

自にJ白む溶液をγ，＇；／I.ているがp 比較的集団的に管隆志1

拡大し，あるいは卜J；悦管’IJ＼：と商~合して小褒状となり，

明らかに管膝内にはそι.，.叶I; :j；容れていてF 血管
腫状を呈している．また図9に示したように，このも

のの間質の発育はなお負で，へそジヂリンを会喰した

組織fj<;j＞認めらJLる．腫疹内の」正常l(ll管としては（｜ま1

10），静脈が見出されるのみである．なお血管題状極場
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考 案

脊髄彊蕩のうち硬膜外に発生するものの頻度はp

Els bergによれば， 228例中28%，また全脊惟のうち

胸椎に発生する割合は51%である．なお組織学的にみ

てP 脊椎t重湯のうちF 血管1］重が占める割合はp 前回氏

によれば， 43例中わずかに2例にすぎない．

Els bergによると，硬嘆内i重傷のためにp 骨の吸

収や脊椎管隆の拡大を米すことは極めて稀であるが，

良性硬膜外腫蕩によってはp 時に骨の吸収を来すこと

がある．ことに悪性硬膜外題蕩においてはp しばしば

か〉る変化がみられると述べている．

脊縫種疹でも脊髄症状を呈したものの臨床経験例の

報告は比較的少いようであるがp 前回，岩原氏らは 7

例の手術例があると報告している．しかし私らが経験

したような脊椎に発生した血管内E足感については，そ

の臨床報告をまだ見出すことができない．

本症例において特異なことは， 61才の老令になって

から，発症したことp腫疹が著明に樽勤していたことp

また急速に脊髄症状が悪化したことなどであるがp こ

れらのことはp さきに組織学的所見の個所で述べたよ

うにp 血管蓮がl曽殖性の悪性像を示していることと，

しかもこれが動脈側から発生l.J：，動脈性血管内皮感

であることなどから首肯される．

結 語

(1) 62才男子の胸権から発生したと思われる」血管内

皮腫の I例を報告した．

(2) この腫疹は急速に発育したために，脊椎骨の吸

収を来しp また急速に麻痔症状を発現した特異な症例

である．

(3) 同時に本症例に関する文献的考察を加えた．

（終に臨み御指導ならびに御校聞を賜った白羽弥右

衛門教皮に深訟の謝意を表しF また病理組織像につい

て御教示をいただいた現三重県立大学医学部病理学教

室武田進教授に厚く御礼を申上げる．）
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