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血管種はJfJl管に関連した開業性の先天性瞳療である

ので従ってあらゆる臓器及び組織に発生する嘩務であ

るが，然し体表の皮！脅1こ発生するもの以外は比駁的少

いのである．今皮！膏に発生する血管護について試みに

観察してみると，部位別に比後すると顔葺i次いで頭部
に圧倒的に多〈，纏斧p 四肢がそれにつずいでハる．

即ち Kra:n~r は鎮届42%，頭部IO払 Weinlechner 

は顔面頭部71%. 県田は顔面71.2°~，頭部5.6%の喜子発

率をあげて居る．性別についてみると女が男の 2fきで

あってこれは矢張り女に美容灼関心が高いためと思わ

れる．初；今年齢はこの疾患は勿論，先天拘のものであ

るのでp l～2才に圧倒的に多くp 亦思春期に多く外来

を訪れる様な統計が出ている．血管遁の思春期発現を

論じた人も多くあるが，之も矢張り美容灼関係からと

恩われる．尚，後頭部血管腫としてはUnnaの母斑な

るものがあり，之は注意して観察すると成人の5～20

%に見られるとさえ云われている．即ち血管麗は頭部

の皮膚より発生するものが比較的多くみられ，之は普

通一見して容易に診断出来るものである．本症例は皮

膚の血管に関連せるものではなし頭蓋骨又は頭蓋内

部の血管と関連を有していた血管種で，極めて稀なも

のであった．旦帽状機膜及び骨膜の下深くあったた

め，被覆受！萄が常態を保っていたため珍断が困難であ

ったのである．

むすぴ

私は術前，右後頭当日脳膜悩脱を思わせたもののp 頭

蓋骨或は頭蓋村却とつらなっている海綿様血管還であ

った珍らしい l例を報告し，いささか考察を行った，

（稿を終るに臨み，御指導と御校閲を賜った恩師荒

大千里数疫に深甚なる謝意を表する．）

引用文献

1）浅野 ．先天性脳脱の5例． 脳と神経， 1,206, 19 

49. 2）北川，上田所謂仮性脳膜ヘルニアの状

態を呈せる褒胞性脳膜脳ヘルニアの l例．京都医学
雑誌， 38,842, 1941. 3）黒田p 土屋，古沢：統
計約にみた血管謹の検討．皮膚と泌尿， 13,380, 19 
51. 4）則武 ：右側頚部海綿様血管種の 1例．外
科宝幽，15,968, 1938. 5）牛島．頭蓋内に浸入

発育せる毛細管拡張性血管患に対する興味ある手術
的侵襲．日外雑誌， 43,1508, 1943. 6）友周：海

綿様血管腫の治験例．臨床， 9,79, 1940. 7）若

林：血管種と色素性母斑の合併症例．皮泌雑誌 47,
336. 1932. 8）山田 ：血管麗発生機転に関すてる考
察，皮ti¥・、維誌， 38,123, 1940. 

von ・Recklinghausen病と聴神経 Neurinoma,

前頭葉 Meningiomaとが合併せる 1例

京都大学医学部外科学教室第l講座 （指導：荒木千里教授）

今井敏彦

〈受稿受付昭和33年6月9日〕

VON RECKLINGHAUSEN’S DISEASE ASSOCIATED 
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A 19 year-old female. 
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The patient had the generalized congenital neurofibromatosis (von RECKLING・

HAUSEN’s disease) and a later occurring acoustic neurinoma on the left side which was 
exsti-rpated by sugery. 2 years after the first operation, again she had a frontal 

抑 rasagittalmeningioma on the left side removed. 

From the phylogenetic and. histogenetic view-points, we concluded that the 

combination of the neurofibromatosis with the acoustic neurinoma ・and the mening-

ioma. in the same individual, was not to be considered as a mere accidental coinci-
dence, but rather these three kinds of tumors might be the 、differentmanifestations 

of the hamartomatous neoplasms from the same embryonic anlage. 

緒言

von Recklinghausen病と neurinoma（特にacu-

stic neurinoma）が合併して起ることは欧米並びに本

邦に於いても屡々報告されている． von Recklingh-

au sen病と meningiomaとの合併については，本邦

に於いてその報告をみないがp H. Cushing & L. Ei-

senhardt (1938）等が mutiplemening・iomaとvon

Recklinghausen病が合併している症例の報告があ

る．中聞によると， vonRecklinghausen病と合併す

る脳腫疹は主として聴伸経neurinoma,meningioma 

又は視束交叉部p 脳底部及び脳幹部に来る spongio-

blastomaが多く，表在性の大脳spongioblastomaは

比較的少い，と報告し， spongioblastomapolare及

び acusticneurinomaとの合併例を挙げているが，

meningiomaとの合併例は示していない．
我々は vonRecklinghausen病と acusticneur・

inoma （左側）との合併をみpnourinoma摘出術施行

後， 2年経過して，更に同側の前頭葉 parasagi ttal 

meningiomaを来した症例を経験したのも 発生学

的，組織学的考察を加えて報告する．

症 例

黒00子
I) 第 1回の入院時， 19才，♀． （昭和29年2月15

日入院）

主訴：左側燐聴，運動失調及び視力隊碍

頭痛歴：約2年前より左側の難聴を来し， 次第に地

悪し，約1年前より悪心があり，時々E到南を来した．

又左上肢に軽いtremor様運動があり， 次第に歩行困

難となって来た．約1ヶ月前から複視を来し，急激に

視力障碍を来すと同時に左下肢にも tremor機運動を

来す様になった．

尚顔面lk.ぴ腹壁に小指頭大から削桃大の腫泌が，何

時頃から発生したかは不明であるが，数ケ散在してい

るがp 疹痛はない．約1治月前にその内の lケを某医

に摘出してもらった．

既往歴：満期安産，発育正常．月経は規則的であ

る．生後1年膿胸にて手術をうけた．尚7才の時肺炎

に緩怠した．

家族歴 ：伺及び母系叔母が結核に橿患せる他異常は

ない．叉同一室長系に患者と同様な疾患は認められない．

入院時現躍 ：体格中等度，栄養良好r脈捧正常p血圧

127/50Hg mm，血液型はO型p血色素量（ザーリー法）

90%，赤血球 470×104mm3，尿に異常所見はない．

顔面及び腹部に小指頭大よ り胡桃大の皮！書腫蕩を数

ケ認めるが，色素沈着はないー 叉疹痛もない．形状は

不規則で弾力夜，境界は比較的明縫， 可動性である．

神経学的所見と して，右利手p脳脊髄液腰圧 400mm

H20，水機透明の脳脊髄液 （採取量少き為，諸検査

をしなかった），左側難聴，視力障碍 RV=1.0 (gl. b. 

nふ LV=Q.2(gl. b. n.），笹血乳頭（r:2.5D, 1:4.0 

DJ，限球運動障碍（特に右側）＇及び水平性眼球 震主義が

ある．尚左乳頭には軽度の色素斑を認めた．その他にp

左角膜反射の消失，小脳性運動ちたー調，軽度の顔面神経

麻痔及び tremorがある．叉程度の記憶障碍があっ

た．異常反射は認めなかった．

手術及び手術所見 ：左後頭下関頭術及ぴ腫場摘出

術；麗疹は左小脳僑角書Bに位置し， n.acusticusより

尾倶lにのぴp 内方は略々正中線近くまで及んでいる．

表面は平滑で褐色を帯び，一部軟化して蓑腫様なって

いたが， 栂指頭大，小指頭大及び小豆大の充実性の腫

蕩部分を摘出した．

組織学的所見；

診断：Neurinoma.

所見：葬薄な結合餓被膜に蔽われた実質性の腫携で

ある．服j))j細胞はffv1~tii%スIi納長形の胞nを有し，核

I I長精円形えは卵円形を呈している．いくつかの細胞
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図1 interlacing bundlesを示す

群が集合し，細胞束を形成し，これ等の神経東は各々

任意の方向に交叉し， JWち， interlacingbundlesの

形を呈している．屋蕩の一部に若干の退行性変化を認

め， reticularな組織像を呈している．典型的なpali-

sadeの像は認められない．又一部に於いては， 神経

線維束も見出される（図 I]kぴ2). 

退院時所見：視力障碍は尚術前と同様であるがp 欝

血乳頭は梢々軽快している．小脳性運動失調及びtre-

morは尚残存している．

2) 2年後再入院時．（昭和31年7月23日）

主訴 ：：全身性君主祭，右半身の運動薄碍及び言語障碍

現病歴 ：前回手術をうけて退院後，経過良好に し

て，左のD，左手の軽度のtremor様運動以外殆んど

異常はなかった．所が約11ヶ月前から仕事中に倒れる

様になり，その後（約IOヶ月前）約4m高から落下しP

左前額部を打撲し，以後動作が鈍くなったように思わ

れる．約2ヶ月前に就床中に全身性、盛製p 意識淘濁を

来した．その際左上，下肢のみ clonicに動かしてい

た．約5時間後，右上，下肢の弛緩性麻療を来L，そ

の後2回（ 1回I1月）同様の控室号制；－あった． 約2週

間前から，右側の難聴，言語障碍があり，返答に適当

な言葉が出て来ないようになった．

再入院時現症：：全身状態は概ね前回入院時と同様で

ある．顔面及び腹部の腫疹も前回と同様である．

神経学的所見は，脳脊髄液腰圧250mmH20，視力

障碍（特に左側） RV =0.4(0.5), LV =O.Z(gl. b. n.), 

眼底所見は視神経炎後の萎縮を認めるが畿血乳頭は認

めない． 右側の難聴，眼球運動隣同，視野狭，.~，水平

図2 神経束~交叉している像

性娘球護~，左半身の tr.~mor，右偏頭痛，指南カ及

び記憶簿碍を認めた，又運動性失語症を認めた．

血管造影術により， 左前頭葉 parasagittal腫蕩の

所見を得た．

手術及び手術所見：左側前頭部関頭術p 腫疹刻出術

及び腹壁部皮晦厘蕩試験切片摘出術；

左前頭葉 parasa3・ i ttalに5×!Ocm長の血管に富ん

だp 脆'1'¥1，軟の腫場を認め之を刻出した．重量 123g.
組織学的所見：

診断： i〕 前頭葉臆蕩 meningioma

ii) 腹壁腫持基 neurofibroma 

所見： i) 前頭葉種蕩ーは2種類の細胞群よりなっ

ている．その一つは細胞の境界が不分明な円形又は多

角形の胞体を有しP クロマチンの比較的少い円形な核

を有する細胞苦手で，これ等は島襖状又は索状に集合体

を形成している．これ等の細胞群の簡を満している第

2の細胞は3線維性又l主細長い胞体を有するfibroblas-

ticな細胞群であってp 比較的クロマチンに富んだ，

紡錐形の核を有している．所々に典型的ljwhorlfor-

ma ti onが認められる（図3). 

ii）腹壁種疹は皮下結合織に包まれた，いくつかの

小結節状の腫疹より成り立っている．各々の結節の外

表は非薄な結合織被膜により包まれている．

腫湯細胞は納長形又は紡錐形の胞体を有しP 長楕円

形又は卵円形な核を有している．クロマチンは比較的

少い先述の acusticneurinomaの組織像にみたと

同様な， interlacingbundlesの像が著明に証明され

る（図4人
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図3 whorl fomationを示す

総括及び考按

本症例は顔面及び腹部の皮「留に多発した腫疹と左小

脳橋角部の麗疹とを併発し，更に2年後左前頭葉努正

中洞腫療の発生をみている．これ等は組織学的検索に

よって夫々vonRecklinghausen病（neurofibroma),

聴神経の neurinoma及び parasagittalmeningio・

maである事が確認された．

本症の皮噛腫蕩はLandowskiの3徴候の中，色素沈

着を欠き，所謂Feindele及び Oppenheimer等の指

摘している vonRecklinghausen病の不全援である．

van Recklinghausen病及び neurinoma（神経鐙）

の成因については諸説がある．

v. Recklinghausen (1882）は之を伸経周膜（per-

ineurium）又は内膜（endoneurium）から生ずる一種

の線維腫で中座葉原基即ち mesodermalneurofibro幽

matosisとした．之に対して Verocay(1908&1910)

は Schwann鞘細胞乃至その前段階の細胞より発生す

るとし，注って外医薬性の orig・inであると主張して

いる．次いで， Herxheimer,Roth (I 914）はその両

者，即ち，中，外ff集共に関与するという考えを述べ

ている．

その他 Masson(1932), Bailey & Hermann (19 

38），只木，笹森 (1955）等もこの問題についてP 中座

業性或は外廃業性であると論じている．

併し何れにしても YonRecklinghausen病と ne-

urinomaとの合併は先天的組織奇砲による， 神経系

統の錯誤脇である点に関しては異論がなしその発生

状態によってP neurinoma, neurofibroma, neurino-

自broma,neurolemoma或はschwannoma等と種々

の名称を冠して呼ばれるようである．

一方 meningiomaの発生原基に関しても諸説があ

る．

Mallory (1920）は所調 meningocytes の中に

市 brogliafibrils ..を証明してP meningiomを

arachnoid fibroblastomasと命名した. Penfield＇も

後にこの考えに同意している． (meningeal fibrobl 

ast）.叉 Franceschiniは meningiomaの母細胞と

して， polyblastを怨定した．何れにしてもこれ等の

学者は mcningiomaの起源を中医薬性と考えている

点に於いて一致している．

Roussy, Cornil, Oberling及び Masson等はこれ

に対して， meningiomaの構成々分は2種類の細胞

よりなり， その一つは神経櫛 neuralcrestよりの

migrationにより，他は間質組織より発生するとの考

えを抱き，この考えは Harvey,Burr及び Campen・

hautの実験的な根拠によって， ある程度の裏付けを

得ている．又Stone及び Landacre等の広汎な研究

によると，頭部の間質組織mesenchymaは中区、業よ

りその細胞成分を受けるのみでなく叉同時に外座業性

の神経櫛 neuralcrestよりも細胞を受けて成立する

事を認めp これに対してmesectodermなる名称をつ

けている．特に Landacreは頭部の neuralcrestの

運命を追求し，これが下方に於いては， V,VII, IX及

びX (Stone の追試によって Vllll等の脳神経の

gang・liaの形成に関与し，上方に於ては脳膜の原基で

ある mcsenchyma』こ力日わるものであるとしている．

本症例の meningiomaの組織像にみられた，渦状
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紋（whorlformation）に関して，稲葉はこれが特に

meningeal mesenchymaより発生した独特のもの

と考えている．

何れにせよ，本症例の様に acusticneurinomaを

伴った vonRecklinghausen病に meningiomaが

合併したのは全くの偶然による合併と考える事は全面

的に否定は出来ないが，やはり神経系に系統的に発生

した錯誤腫の一環として考えるべきである．

結 吾品
目岡

遺伝関係がなく vonRecklinghaus~n 病 （acustic

neurinomaを伴う）と前頭葉 parasagittalmening 

iomaが合併した症例を経験したが，種々の発生学及び

組織学的見地からみてp偶然に合併したものではなし

組織発生学的に神経系の錯誤種であろうと思われる．
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A CASE OF ANKYLOSIS OF LOWER JAW JOINri; 

by 

HIROMASA SATO, MITSUAKI HAKODA 

(From the Surgical Dep. of Obama Hospital, Fukui Prefecture) 

HIDEO DOI 

(From the Orthopedic Dep. of FuドuiRed Cross Hospital) 

In this paper a case of ankylosis of lower jaw joint in a 14 years old female 

was reported. Thi<¥ ankylosis has been occured as the result of purulent arthritis 

of jaw joint concurred with measles attacked in 5 month old. The operation was 

performed successfully b~· BocKENHEIMER-AxttAusEN’s method without any intercala-
ting substance. 


