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A Patient Of Spinal Arachnoid Cyst Associated With 
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YASUHIRO TAKEICHI, AKIRA SAITO, FuMIO SuzuKI and TsuNEMARO KOYAMA 

Department of Neurosurgery, Shiga University of Medical Science and 
Ohtsu Municipal Hospital, Ohtsu 

A case of spinal arachnoid cyst associated with vascular anomaly is reported. It is inter-

esting that this patient showed repeated, transient para paresis after removal of the arachnoid cyst. 

A 58-year-old man noticed weakness of bilateral lower extremities and intermittent claudi-

cation 3 months prior to admission. The intermittent claudications and weakness of the lower 

extremities became progressively worse, and in 3 months he could not walk. Examination 

revealed spastic paraparesis of bilateral lower extremities. A fading sensory level was present 

below the Ts dermatome. Radiological examinations suggested a diagnosis of communicating 

spinal arachnoid cyst. A total laminectomy of T 4-11 was performed, and an arachnoid cyst at 

the levels of Ts through T 9;10 was removed. Abnormally dilated vessels containing arterial 

blood were observed on the dorsal surface of the spinal cord; the abnormal vessels had comm uni-

cations with normal cord vessels. The patient experienced attacks of transient para paresis three 

times in 3 weeks postoperatively. Six months later, he could walk without aid. 
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はじめに

脊髄くも膜嚢麗は比較的まれな疾患でヘ中年の男

性に多いと言われ5.JO＞.その発生原因として，先天性

要因2＞の他，外傷，炎症，出血などが考えられてい

る日．一方，脊髄の血管異常は，一般に腫療と考えら

れる hemangioblastomaを除いて，先天性奇形とみな

され，胎生期leprimitive capillary plexusが異常な

発達をした結果と考えられている．

乙れらの2つの疾患の合併例は，われわれが調べ得

た限りでは，文献上，岡ら6）の報告の他， 2' 3を見

るのみである山われわれの経験した症例は，これら

が合併し，術後に一過性脊髄虚血様発作をくりかえし

た．との症例を報告するとともに，若干の文献的考察

を行なった．

症 例

患者 58才，男，元消防士．

主訴：歩行障害．

家族歴：特記事項なし．

既往歴．狭心症，陳旧性心筋梗塞，腎機能障害．

現病歴： 1987年3月14日，両下肢に易疲労感をおぼえ，

3月16日歩行中，下肢の脱力が急le増強してその場に

うずくまったが，数十秒後leは再び普通に歩行するこ

とが可能となった．その後，午後にときどき間歓性肢

行がみられ，その頻度が増加するにつれて，両下肢の

大腿部を中心として筋力低下が増悪した. 4月中旬iと

は，長時間立位を保っととが困難となり， 6月中旬iζ

は立て膝も不能となった．

入院時神経学的検査：両下肢の痘性不全対麻揮と Te

以下の知覚障害がみられた．徒手筋力テスト（MMT)

では Quadricepsfemorisは両側共3/5, Hamstrings 

は右は3/5，左は4/5であった. Gastrocunemiusは両

側共4/5,Tibialis anteriorも両側共4/5であった．両

下肢の筋Iζ軽度の萎縮を認めたが左右差はなかった．

2 以下で，触覚，温度覚，痛覚が低下しており，振動

覚は，腸骨稜以下で低下していたが，位置覚には異常

はなかった．

両側の膝葦B違反射およびアキレス健反射は著明に冗

進し，両側の足クローヌスがみられた．病的反射も同

様に陽性であったが，務脱直腸障害はなかった．

神経放射線学的検査：胸椎単純X線撮影では異常は認

Fig. 1. Myelogram. (A) Antero-posterior view is normal. (B) Lateral view shows an incomplete 

block at Ts;10・（C)Lateral view several minutes later shows no block. 
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Fig. 2. CT scan shows displacement of the spinal cord from the levels of Ts to the inter-

vertebral space of Ts110・

められず，脊髄撮影の正面像でも，脊髄神経糸や，神

経根は正常であった（Fig.1-A）.側面像では， Tsから

おの脊髄後面iζ造影不良の部分があったが（Fig.1・B),

時聞をおいて再撮影すると，脊髄後面も均一に造影さ

れていた（Fig.1-C).

CTミエログラフィーでは， Tsから Ts110にかけ

て，とくにおにおいて，脊髄が強く左下方から右前

方へ圧排されていた．また，くも膜下腔はほぼ均一に

造影されていた（Fig.2). MRI (0. 5 T）のじ強調画

像では，脊髄撮影や CT ミエログラフィーと同様な

脊髄圧排像が認められた． なお， 脊髄自身lζは， 腫

蕩や血管奇形の存在を恩わせる abnormal intensity 

signal area等は見られなかった（Fig.3）.以上より，

上端で脊髄腔と交通を有する，むからも／刊におよ

ぶ硬膜内くも膜嚢腫と診断した．

手術所見：全身麻酔下で， T.～Tuの椎弓切除術を施
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Fi邑.3. MRI (T2-weighted image) shows displacement of the spinal cord from the level of T; 
to the intervertebral space of T•fl•・

行した.T，より Tioまでの硬膜IC正中切開を加える

と，上端は T，，下端は T;/JOに達する硬膜内くも膜

婆腫か認められた（Fig.4A）.これによって脊鎚は右

前方へ強く圧排されていたが，脊髄や硬膜と~癒着は

少なく，容易に剥離できた．

脊髄背側面の軟膜上IC，縦走する太く拡張した異常

血管があり，とれはくも膜嚢腫下縁より強く蛇行し，

色調は赤味をおびていた．との異常血管は，その色調

と形態より脊髄動静脈奇形（singlecoiled type）の導

出静脈であると思われた．その両側からは，細い流入

動脈が多数みられ，これらが，脊髄の正常血管と交通

を有していたため，乙れらの数本を結殺するK留め，

異常血管の切除は行なわなかった（Fig.4-B). 

病理所見 ：摘出した嚢腫壁ICは，炎症細胞の浸潤など

の炎症所見や，ヘモジデリン沈着等の出血所見は認め

られず，くも膜細胞と結合組織からなるくも膜嚢麗と

診断された．

術後経過：術後第2日自には立て膝も出来るようにな

り，徐々に筋力の回復が見られた．しかし，術後第6

日目，第11日目，第17日目の3回，突然，何の誘因も

なく，下肢の脱力がおこった．発作時の下肢の筋力は，

Quadriceps femorisが両側2/5, Hamstringsは右は

2/5，左は3/5,Gastrocunemiusは両側共2/5,Tibialis 

anteriorは右2/5，左3/5にまで低下した しかし，第

1回の発作では20時間，第2回の発作では5時間，第

3回の発作では12時間で，ほぽ発作前の筋力lともと、っ

た．いずれの発作に際しでも，しびれ等の異常知覚や

知覚低下は見られなかった．第3回目を最後に，発作

は起らず， 4カ月後lとは，杖で歩行が可能となり， 6

カ月後には日常生活IC不自由なくなるまでに回復した．

考 察

脊髄硬膜内くも膜嚢腫の正確な発生頻度は明らかで

はないが，一般に比較的まれな疾患とされており，

Lombardiらは290例の脊髄腫蕩のうち，本疾患は1例

であったと報告している釦． われわれが集めえた範囲

では，144例を数えるととができた．とれらを集計した

結果は，男77伊tl(53$ち），女67~J (47%）で男女差は

ほとんどない．発症年令は， 30才台から50才台が多く，

10才台以下の小児も少なくない（Fig.5）.発生部位

は，頚髄23：勿，上部胸髄28%，下部胸髄32~ぢ，腰髄14

% (Fig.6）で，頬髄のものの50%は脊髄の前面lζ，胸

髄のものの96%は後面lζ位置する．初発症状は，運動

障害と根性疹痛であり，緩解増悪を繰りかえしながら，

徐々に悪化するものが145ぢにみられた．

脊髄くも膜嚢麗は，原因から先天性と後天性IC分け
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Fig. 4. Operative views. (A) The lower end of the arachnoid cyst is found at the level of T•110・

(B) Abnormally dilated vessels are observed after the cyst is removed at the same levels 

られ，先天性のものは脊髄の後面正中にある septum

posticumめや arachnoidtrabeculaeが発生母地になる

といわれ，後天性のものでは，くも膜炎，出血，外傷ペ

手術による硬膜の欠損，などが原因としてあげられて
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Fig. 5. Age distribution. 

いる．

組織学的には，先天性のものは，正常のくも膜細胞

よりなり，後天性のものではくも膜の肥厚や，線維の

増殖を認め，多胞性であると言われているが，実際に

は両者間IC明瞭な差はなく，病歴より判断される場合

が多い．

脊鎚動静脈奇形は，脊髄くも膜嚢腫lζくらべ，より

しばしば見られる疾患で， YasargilILよれば脊髄麗場

のHぢを占めると言われる山．その成因として，空間

占拠性病変などの後天性要因も報告されているが3占，

一般には，脳動静脈奇形と同様，胎生期lζprimitive

capillary plexusが異常な発達をした結果と考えられ

ている．

ζの2つの疾患の合併に因果関係があるとすれば，
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Fig. 6. Distribution of level of lesion. 

脊鎚動静脈奇形が，出血，くも膜炎を起ζし，くも膜

嚢腫を形成するということと，それとは逆IC, くも膜

婆腫により，主濯流経路の狭窄を生じ，他の濯流経路

が拡張して，異常血管が生じるというこつが考えられ

る．

今回われわれの症例では，手術所見や病理学的所見

では，ともに出血ゃくも膜炎を証明するものはなく，

病歴でもそれらを示唆するものはない．また，後者に

ついても臭常血管がくも膜嚢腫の圧迫を直接受ける所

IL存在した乙とから，圧迫による瀧流異常によって異

常血管ができたとは考えにくく，両者の合併は偶然で

あると考えられる． しかし， silentruptureや強い症

状を示さないくも膜炎が以前にあり，それらを原因と

して， くも膜嚢腫を生じた可能性も十分考えられる．

動静脈奇形とくも膜嚢腫の合併の報告は少く， われ

われの集めえたものでは，岡らの硬膜外動静脈奇形の

報告6》のみであった．しかし，脊髄くも膜嚢腫iζ赤い

臭常血管を認める報告は，いくつかみられ叩，両者の

合併は，十分に念頭におくべきである．

われわれの調べた144例中には， 脊髄くも膜婆腫iζ

合併した異常血管が，症状の引き金となった症例はな

い．これに対し，側頭葉くも朕嚢腫では，嚢胞内に血

管を認め，これから獲胞内に出血し，症状を起すζと

が言われている．しかし， ζれは獲胞内にとりのとさ

れた血管で，本症例の様lζ軟膜上にみられたものとは

形態に差がある軒．

本症例においては，術後iζ一過性虚血様発作を3回

おζ しているが，それは， くも膜嚢腫の圧迫の除去に

よる血行動態の変化に，脊髄動静脈奇形が大きく関与

したものであると考えられる．すなわちその病態は，

静脈圧の上昇による血流のうっ滞，遊離血栓などによ

り，血行動態lζ変化をきたし脊髄の虚血を引きおこし

たものと考えられる．

結 語

脊髄くも膜嚢腫と動静脈奇形を合併し，前者の摘出

後3回IL亘り一過性脊髄虚血発作をお乙した症例を報

告した文献上， 144例を集計した結果，くも膜嚢腫Ii

30才から50才台IL多いが，小児にも少くなくない．く

も膜嚢腫と動静脈奇形との合併の報告はきわめて少な
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