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聴神経腫療と紛らわしい症状を呈する非腫療性橋角部病変

京都大学医学部外科学教室第l講座 （指導：荒木千里教授〕

高 献 ？斤

〔原稿受付昭和33年5月7日〕

NON-TUMORAL LESIONS IN THE CEREBELLOPONTINE 
ANGLE SIMULATING ACOUSTIC NEURINOMA 

HsIEN I WAN 

From the !st surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Direct刀r: Prof. Dr. CmsATO ARAKI) 

In our clinic during the past twenty years from 1938句 1957 we experienced 

seventeen patients, in which there were the cerebellopontine angle symptoms simu-
lating acoustic neurinoma but no tumor was demonstrable at operation. In this 

type of the lesion, polyradiculoneuritis cranialis, arachnoiditis cisternae lateralis, 
arachnoidal cyst of the cisterna lateralis and cerebellopontine angle syndrome were 

included. 
The percentage of these seventeen cases in relation to sixty-one cases of acou-

stic neurinoma verified histologically during the same period in our clinic was 27.9 

per cent. The average age of the patient on admission was thirty years and ten 
months, this age bPing probably younger than that of acoustic neurinoma. The 

average time elapsing from the onset of symptoms to the operation was three 

years and eight months ; the longest being thirteen years and the shortest four 

months. It is difficult to point out etiological factors in our cases except for some 
instances. 

Hearing disturbance was the initial symptom in almost all our cases except 

for two in which the disease began with headache only. At the time of admission, 

difficulty in hearing and disturbance of the cerebellar function were the prominent 

and constant symptoms in every case. Of seventeen cases, thirteen (76.5財） were 

already deaf on the side of lesion. Tinnitus was present in twelve cases (70.6%). 

Headache in fifeen cases (88.2ラ）, dizziness in twelve cases (70.6%), disturbance of 
the trigeminal nerve in ten cases (58.8%), facial palsy in twelve cases (70.6%), slight 

disturbance of the glossopharyngeal nerve in seven cases (41.2%), slight disturbance 

of the vagus nerve in five cases (29.4%), vomiting in nine cases (52.9%), papilledema 

in two cases (11.8%), increased intracranial pressure in four cases (23.5%) and 
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disturbance of the visual acuity in six cases (35.3%). Roentgenograms of the internal 

acoustic meatus were usuall:" normal. The symptoms and signs of this type of lesion 

do not much differ from those caused by acoustic neurinoma, hence the differential 

diagnosis is quite difficult. The craniectomy should be carried out for correct diag-

nosis as well as for the treatment. 

羽Tithregard to operative findings ; arachnoidal cyst in the cerebellopontine 
angle in six cases, arachnoidal adhesion or thickening in nine cases, anomaly of 

the porus acusticus in one case, atrophy of the acoustic nerve in one case, atrophy 

of the other cranial nerves in one case and cerebeHar atrophy in two cases were 

observed respectively. But in five cases there were no abnormalities. 

Of these seventeen cases, twelve have shown more or less improvement since 

operation, two have died and three have not at all improved by surgical procedure. 

緒言

小脳橋角部に発生する麗疹の中p 最も頻発しp 定型

的橋角部症状を呈するのは聴神経Neurinomaである

がp この外にも聴神経以外から出て橋角部を占める腫

蕩等，橋角部腫場には幾つかの種類がある.J:!Pちp

Glioma, Meningioma, Cholesteatoma, Granuloma 

Sarcoma，転位癌， 聴神経以外の脳神経Neurinoma

等々が知られている．此等の腫疹の大部分は時に術前

臨床的に聴神経Neurinomaと区別し難い症状を示す

ものが多いがp 通常手術により橋角部を占拠する腫蕩

を認め得るものである．

然るに聴神経Neurinomaと紛らわしい橋角部症状

と経過を示しながらP 手術の結果では橋角部に腫療を

認めない君事がある．その際多くは橋角部の蜘網膜に，

I昆濁，肥厚，軟膜との癒着p 或は髄液の限局性通過障

害に因る嚢麗形成等を認め，古くより此れ等は橋角部

蜘網膜炎として知られている．蜘網膜炎は1893年及び

1897年にQuinckeによって始めて記載されたMenin-

gitis ser口調（衆液性髄膜炎）やp 1904年Nonneによ

って命名されたPseudotumorcerebri （脳偽麗疹〉

の中に包含されており，その後多くの研究者によりそ

の病理学的及び臨床的研究がなされP 一般に注目され

る様になった．

一方時には蜘網膜に変化を認めずに橋角部の神経根

群がー側性或は両側性に麻簿する事がありp 此れに対

し荒木は1939年に多発性脳神経炎と仮称しP その後p

多発性脳神経根炎と云う名称、を与えた． そしてこの中

には明らかに蜘網膜嚢瞳をつくっていも 蜘網膜炎に

属するものもあるが，蜘網膜に変化のないものの方が

むしろ多い様であると述べている．

之等穂神経Neurinomaと酷似せる症状を呈し，しか

も麗疹のない症例，特に非腫疹性の蜘網漠褒腫に就い

ては既に Horrax,Craig, Aubry and Ombredanne 

以来諸家の報告があり，其他にも屡々経験されてい

る，併しながら最近でも Nicholsand Manganiello 

(1953), Bengochea and Blanco (1955）及び館林 (19

57）等により稀有な症例として1例報告がなされる場

合もある．吾々の教室では聴神経Neurinomaと紛ら

わしい症状を呈する橋角部非腫疹性症例で手術により

確認されたものを1938年から1957年末造（20年間）に

17例経験しておりp この機会に此等をまとめP その症

例の統計p 原因と誘因p 症候学的事項p 手術所見，診

断と鑑別診断及び処置等に就いて検討を加えた．

1症例

症例は17例ありp これは症候学的に聴神経 Neuri司

nomaと紛らわしい橋角部症状を呈しP 而も関頭手術

にて腫疹を認め得なかったもののみでy 其他に脳室造

影p 脳血管撮影その他の補助診断法で診断されF 関頭

術を施行せずに退院した為p 非腫場性たることを確証

出来なかったものもあるが，これらは含まれない．又

例えば小脳から発生し橋角部に突出した非蜘網膜性軍事

腫やp Basilar arachnoiditisの如く症状が橋角部症

状に限定されずp 従って聴神経Neurinomaよりは他

の腫疹を疑わしめたものも除外した．之等17例の吾々

の教室に於ける確定診断名は

(1) 多発性脳神経根炎

(2）側槽部蜘網膜炎

(3）側槽部蜘網膜褒腫

(4）橋角部症候群

の4種類がある．併しこの4種類の診断名は組織学的
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~ 入、 症 年 入

院

メp,... 時

． ~ へ
断 例 』性 断

発』多性
1 岩 尾 22 合 右聴神経腫蕩

2 戸田 53 合 有聴神経歴蕩

脳神
3 山田 16 ♀ 左聴神経腫疹

経
4 田中 8 合 両側聴神経根炎

根炎
5 清水 13 合 右脳脚部屋第

6 岸本 31 ♀l 左橋角部症候群

理語膜部

7 土田 32 合 両側聴神経腫傷

8 白井 31 合 両側側糟部蜘網膜炎

9 咲本 29 会 右聴神経腫蕩

IO 流浪 18 ♀ 右蜘網膜炎

11 浦野 20 ♀ -;{j蜘網膜炎

側槽 12 中 村 J33 ♀ 左橋角部屋疹

部 13 東日 18 合 右聴神経麗疹

網華蜘麗
14 岡田 60 ♀ 左聴神経歴湯

15 山岡 37 合 右聴神経歴蕩

16 服部 55 ♀｜ 右聴神経歴疹

円司広上148制
＊橋角部症候群

左橋角部腫疹

な明確な区別ではなし主として手術所見から来る適

宜な診断名である．例えば橋角部の脳神経根群がー側

性或は両側性に麻海して橋角部症状を示しP 手術所見

にて橋角部に認むべき変化がなくp 蜘網膜にも異常を

認めない場合には問題なく多発性脳神経棋炎に属する

ものとしているがp蜘網膜に変化を認める場合でもp或

は蜘網膜婆麗を形成している例でも多発性脳神経根炎

に属せしめている時もある．之はその橋角部症状が一

次的に起った蜘網膜肥厚の器機的圧迫によるものか，

或は蜘網膜の肥厚を起したと同じ原因によって脳神経

根群が侵された為の症状かと云う考え方によって異っ

て来るものでP 吾々の教室では後者の見方をとつも

かかる場合にも多発性脳神経根炎と診断している為で

ある．之等17例は第I表に示す如く便宜上病史記載の

ままの診断名に従って分類したがp 次に述べる症候学

的事項や手術所見で分る様に互に類似点が多く，之等

を一つの筑壱、グループとしてまとめる事が出来ると考

える．

ニれ等手術によりjド腫湯性である司王を磁認した17例

1 表

初発症状

4発T衡m問迄の
既 転

警頭i害 往

障害 痛 歴 帰

＋ 2 年 右乳様突起炎 (18年前）死亡

＋ ＋ g 年 左肋膜炎 (34年前）軽快

＋ 3年半 勝銑炎 (6ヵ月前7末治
＋ ＋ 4 ヵ月 前夏期脳炎 (5ヵ月前）末治

＋ ＋ 7 ヵ月 全身性毒事麻疹（8ヵ月前）軽快

＋ ＋ 6ヵ月半！ な し 末。j含

＋ ＋ 4 申月 両側角膜斑 (28年前）軽快

＋ 10 ゥ月 梅毒 ~2：年年年前前前）） ） 軽快＋ 9 年
パラチフス

軽快マラリヤ
＋ 13 年 な し 軽快

＋ ＋ 5 年 先天性梅毒 ’軽快

な L 軽快

I年半
子虫な垂宮炎内し膜炎

死亡

+ 12 年 m年年前前）） 軽快
2 年 な し 軽快

2 年 な し ｜軽快

I+ I ド司 脚気 (2昨前）：軽快

はp同期間の組織学的に確認出来た聴神経Neurinoma

61例に対し27.9%の率となる．併しながら橋角都症状

を呈し，諸種補助診断法により非腫蕩性である事を知

り，関頭術を受けずに退院した例が相当あるので，実

際的には率はもっと高いと見てよい． 聴神経 Neuri-

no maに対する割合についての発表は文献に殆んど

見当らず， 1949年に堺が聴神経 NeurinomaJO例に対

して橋角部蜘網膜嚢腫3例を経験したと発表している

が，此れは30%に当り，大体否々の率と同じ程度であ

る．

男女別は男JO例に対し女7例で，吾々の教室の聴神

経 Neurinomaの男女別が男21例に対し女40例となっ

ているのに較べるとあま り男女別はない様である．発

生年令は最年少者8才，最高年者60才で平均30才10ヵ

月となり，吾々の教室の同期間の聴神経 Neurinoma

患者の平均年令36才2ヵ月や Cushingand Bailey, 

Dandy，堺等の聴神経Neurinoma患者の統計に比し

若い嫌である．恵、側は右側9例lP 左側5例，両側性3

例となり，右側諸：多少多いかも知れない．



Jゼ

聴神経腫疹と紛らわしい症状を呈する非腫疹性橋角部病変 959 

第 2 表

入 院 時 症 状 手 術 所 見

症
耳 難 頭

膜有 望凶
舌
迷走
小日医 電車 視 脳 蜘 蜘｜聡

伊j H因
鰐 網 神

反神 神 神 脳 血 カ 圧 脳 経根 耳孔
番 経

射世〈〉 障経害

経 経 膜 膜 経

を一5 障害
障 障

乳 障 )1, 萎 異 婆萎

震i号
鳴 聴 痛 害 害 頭 害 進 縮 常 腫縮

1 ＋ ＠ +I+ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

2 ＋ ⑤ ＋ ＋ ＋ ＋ 一 ＋ ＋ 一 ＋ ー

3 ＋ ＠ ＋ ＋ ー 一 一 一 ＋ ＋ 一 一

4 ＠ ＋ 

5 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 一 ＋ －＋一

6 ＋ ＠ ＋ ＋ ｜＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 一 一

7 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ー量一

8 ＋ ＠ ＋ ＋ ー 一 ＋ ＋ ＋ 一 ＋ 一一 一一＋＋ー ＋ 

9 ＋ ＠ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ - ~ ＋一一＋＋

10 ＠ ＋ ＋ 十一

＋！＋－｜＋ー11 ＋ ＠ ＋ 

12 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 

13 ＋ ＠ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 十 ＋ ＋ ＋十一一

14 ＋ ＠ ＋ ＋ ＋ ＋ 「＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 一 一 ＋ 

＋ ＋ ＋ ー 一 ＋ 十 ＋ ＋ ー

16 ー＠＋｜＋一 ＋ ＋ 、管 ＋ ＋ 一＋ ＋ ＋ ＋ 

11 I+ I +I+ I＋ト ｜＋［↓・N↓l＋司ι｜＋卜｜－卜｜ート｜ート i 1-
註＠：聾 ↓：低下

2原因及び誘因

橋角部非腫疹性病変（多発性脳神経根炎p 蜘網膜炎）

の原因又は誘因に就いては現在なお定説はないがp 従

来の諸説をまとめると次の様なものがある．

a）隣接部位の炎症の波及によるもの

脳炎p 内耳炎3 中耳炎p 乳様突起炎3 慢性副鼻腔

炎，属桃腺炎等から連続的同或は血行や脳神経周

囲リンパ隆を介して細菌や毒素が侵入する場合でP

Horr axその他多くの人々によって認められてい

';;). 

b）遠隔性炎症或は全身伝染性疾患に由来するもの

チフス，発疹チフス， イシフ：ルエンザ，猪紅熱等

の念性伝染病や結核p 梅毒p マラリヤP リウマチス

等の慢性伝染病p 更に淋病，虫垂炎その他の局所性

化按性疾患等も多くの人によって重要視 されてい

る.Horraxは蜘網膜炎患者28例の中p インフルエ

ンザや流行』ド却近炎の大流行のあった翌1920年に発症

したのが12例もあったと述べている．

c）頭部外傷に続発するもの

頭部外傷により骨折や蜘網膜下座出血のある場合

は勿論の事，単純な頭部外傷や化股性挫傷を伴った

場合にも一定期間の後に発症する事があると云われ

る． ThompsonやNicholsはかかる症例を記載し

ている．

d）幼少年者の脳先天性崎形によって来るもの

e）アレルギ一説

井街， 赤松y 甲斐，岩佐は実験的に動物の蜘網膜

にアレルギー性変化をおこしこの説を唱導してい

る． 叉前川もこの説を支持しているがp 頼島は懐疑

的である．

f）原因不明のものP その他

1909年に Spillerが病因不明であると述べている

が，全く原因の分らぬ場合が少くない．その他栄養

失調症 （天野）や メタノ－ ！~ 中毒，薬品中毒も原因

となり得ると云われる．
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以上従来の諸説を概略述べたが，吾々の症例に就い

てその既往1歴を見るに，局所性えは遠隔性炎症或いは

全身（.！－（i~f主将； i心を有するものが 11例あり3 6例は記載

がない．記載のない6例も詳細に調べれば或は何らか

の既往歴を有する可能性もあろう．いづれにしても約

2/3の症例にて化膿性或は全身伝染性疾患を有して居

りP 逆に頭部外傷の既往歴を有するのが l例もない事

は注目に値する．果して此等既往歴がすべて原因又は

誘因であり得たかどうかは決定的判断材料がないので

疑問は残る．殊に第1表に見る様に既往歴疾患以後蜘

網膜炎発病迄の期間があまりに離れ過ぎているものも

ありp その聞の10～20年間は全く無症状であり得るも

のかどうか疑問な点の一つである．症例4の夏期脳炎，

症例5の全身性苓麻疹，症例8の梅毒，症例IIの先天

性梅毒等は原因たり得ると考えられるが，いづれにし

ても判然たる病因を決定する事は困難である．

3症候

発病より手術迄の期聞は段短4ヵ月P 最長13年で平

均3年8ヵ月である．初発症状としては2例の例外は

ゐるが殆んどすべての例にて Neurinomaの場合と同

じく聴カ障害である．そしてその中の5例に於いて聴

力障害に伴なって頭痛も初発症状として現われた．頭

痛のみをもって始まったのが 2例p 歩行障害単独に初

発したものはないが聴力障害に伴って発症したのが3

例あった．蜘網膜炎の際には聴力障害に先行して，顔

面神経障害，複視，小脳症状が現われると堺は述べて

いるが，吾々はかかる傾向を認めなかった．

次に各症候の出現率を見ると（第2表，第3表）難

第3表非腫場性橋角告l：病変の各症候出現率

100 

80 

60 
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20 

% 

聴は全例に出現しており，且13例（76.5%）にて入院時

既に忠側の蜂を証明している．術後聴力障害の改善を

見たものはf;'.1んどないが，これは肢が多かったことと

蘭速があるものと思われる．耳鳴は12例（70.6%）に認、

められた．頭痛は2例の例外を除いて出現しており

(88.2%），その中の半数である 8例が後頭部痛を訴え

て一番多く， 2例が側頭部痛， 5例が部位の記載不明

であった．聴神経Neurinomaは蛸牛神経部分からで

なく前庭神経部分から発するもので，従って Neur;_

no maでは舷！耳切：著明であると云われるがy 非腫疹性

である本症例の場合にはフラフラする軽いめまい程度

の者が多くp 本当の舷最p 即ち自体又は周囲のグルグ

ル回転する隊最は殆んどない様である．軽度の舷金は

12例（70.6%）に認められた.JH, IV, VI脳神経障害とし

ては複視の程度から斜視に至る迄（先天性のものは除

外）の種々の程度の限球運動麻湾を認めたのが5例（2

9.4%）あり，水平眼球振漫を認めたのが7例で，相対

的にJH,IV. VI脳神経障害は少ない．三え神経障害は10

例（58.8%）に陽性であるが殆んどすべて知覚枝障害で

あって運動枝麻癖は少なしあっても軽度である．叉

知覚枝麻痩の中で角膜の知覚減退乃至消失は例外なく

証明された．顔面神経障害は不全麻療から完全麻薄に

至る迄12例（70.6；＞；）に陽性である．吉日図神経障害は7

例（41.2°0），迷走神経障害は5例（29.4%）に認められ

たが，いづれも軽度麻痔が多い様である．小脳症状が

難聴と同様に全例共認められたのは注目に値する．体

平衡に関する失調のみ障害されているのが約半数で，

残り半数では平衡以外の失調も認められた• Pili.吐は9

例（52.9%）に陽性であるが頑固な頻回のものではな

い．書量血乳頭は2例（ll.8%）のみで軽度のものが他

に3例あり，脳圧元進4例（23.5%），視力障害6例（3

5.3%）が認められた．そして笹血乳頭が認められる時

には脳圧光進も証明されるが，視力障害と脳圧充進の

聞には関連はない様である．

以上各症候の出現率を述べて来たがp Neurinoma 

の際に Cushingが云う様に各症候が Chronologicに

順を追うて出現する症例もあるが，多くは順序正しく

出現しない場合が多い様である．殊に歩行障害等の小

脳症状が割と早期に出る様で3 又症候が出そろわない

症例も認められる．各症候が出そろっているのに脳圧

先進症状の欠如している例もあった．しかし Dandy

のNeurinoma症例では Chronologicに順を追わない

のが2/3もあったと云うし， 患者の記憶違いや陳述の

順序が必ずしも正機とは云えないのでP これのみで
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Neurinomaとの鑑別診断の決め手にはならないと考

える．

Stenvers法， Towne法で内耳孔や錐休部のX線擬

影を施行したのは僅か3例のみで，著明な内耳孔拡大

乃至破壊を証明した例はなかった．

4手術所見及び手術処置

恵、側には全例共腫湯を認めず，橋角部に蜘網膜嚢腫

を認めたもの6例で，非薄な褒腫壁を通じて灰青色に

見え，内容は淡黄色の透明液である事が多い．嚢腫は

多房性のもあれば，単房性のもある．蜘網膜肥厚，混

濁，癒着の何れかを認、めたのが9例あり，内耳孔異常

を認めたのは僅か 1例のみである．この例は崎形とも

云うべきでP 顔面神経と聴神経とが夫々別々の孔から

出ているのが見られた．聴神経萎縮を認めたのが 1例p

軽度萎縮している様に思えるのが2例，他の脳神経根

群の萎縮が l例，小脳萎縮が2例それぞれ認められ

た以上の外，手術所見にて殆ど異常を認めなかった

ものが5例（29.49，；） もあった．

手術処置は原則として癒着のある場合はこれを剥離

しp 蜘網膜嚢腫のある場合は褒腫壁をピンセットで破

り，壁切除可能な部分を切除して後，他に異常がない

事， E出血なき事を確めて僑角部手術野を生理的食糧

水で洗機するのが通例である．関頭手術で僑角部を露

出する事に就いて荒木は蜘網膜炎の軽度なものは単に

露出，空気に曝らすのみで良好な転帰をとる事がある

と述べている．事実転帰の所にて述べる様に手術，露

出によって大多数の例にて症状が改善されている．た

だ聴力障害だけは改善される見込みは非常に少い．

尚，聴神経Neurinoma等の真性腫湯の上にp 往々に

して蜘網膜嚢種を合併して来る事があり，更に真性腫

疹が褒騒化する場合もあり得るので，惑わされぬ様注

意すべきである．

5骸断及び鑑別診断

非腫蕩性僑角部病変は聴神経Neurinomaと症状が

酷似していて両者の鑑別診断は困難な場合が多い．

Craigは橋角部の localizedcystic ar百 hnoditisは真

性睡蕩とあまりに症状や徴候が完全に似ているので，

その鑑別診断は不可能であるとさえ断言している．

症候の出現順序が，非雇傷性の場合には， Neuri-

no maに見る如く聴力障害，頭痛，舷金，三叉神経障

害或は顔面神経障害，舌咽神経障害p 迷走神経障害，

脳圧上昇p 小脳症状， 讐血乳頭， 視力低下と大体

Chronologicに順を追うて出現する事はないと述べる

人もあるが，これも一概に云えず，神経障害の順序や

組合せは Neurinomaとて決して同一でなく，叉症候

も進行性ばかりとは限らない様であり，他方叉非腫蕩

性の場合でも順を追うて出現する例もある．聴力障害

に就いて見ても吾々の例では殆んど陽性であり，且つ

聾にまで至るのが76.5%も認められ， 又Neurinoma

の場合にも稀に聴覚が永い間残存する例もあると云わ

れており，この点でも殆ど Neurinomaと区別措：出来

ない様である．吾・々の例にては管血乳頭，視力障害，

脳圧充進等の症状が割合少いが， Neurinomaの場合

でも割と早期に属する例では此等の症状が出ない事も

あるから，発病からの経過期聞を考慮して判断せねば

ならない．脳室造影や脳血管撮影，側頭骨錐体撮影

（例えば Stenvers法p Towne法）等は大いに役に立

つが，決定的なものではなく却って誤診のもとになる

事もある．

とにかく比較的容易に鑑別診断出来るものもあるが

逆に完全に真性腫疹と症候をーにして全く区別の不可

能なものが少からず存するので，小数の症候のみをも

って判断すると鑑別を誤り易い．併し聴神経以外の脳

神経群が侵されていたり，或は小脳症状が早期に現わ

れたり，神経の障害は全部出そろっているのに脳圧上

昇の症状がないとか，症状がちぐはぐの場合には （例

えば喜々の第4例，第10例，第11例）非腫蕩性の疑い

が濃いと見てよい． 叉辻村は蜘網膜病変，その他炎症

を基礎とする病変は必ずしも一局部に限局するとは限

らず，むしろ近接部又は遠隔部位にも，或は一様に調

慢性に脳表にも散在し得る為，症状はとかく多様性で

あり，これが鑑別の一つの要点であると述べている．

又観察期聞を相当長くとって注意して観れば真性腫療

でないと云う特徴が発見されうると述べる人もいる．

いづれにしても症候も経過も酷似している場合，聴

神経Neurinomaの疑いとして手術するのが最も確実

である．実際問題として周じ橋角部に達する手術処置

であり，露出，空気に曝らす事により蜘網膜炎の軽度

の場合は良好な転帰をとる事が多いから，治療的な意

味でも不都合は殆どないと考える．前述の様に真性腫

疹でもその附近に蜘網膜炎を合併し易いものである

から，生前蜘網膜炎と診断された患者が後に死亡し，

剖検にて始めて真性脳腫蕩と判明する事があると

Horraxは述べているがp 吾々も最初関頭術所見で

多発性脳伸経線炎と診断しP 程なく Ponsgliomaの
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疑いで再入院，剖検で脳橋の Astrocytomaと確認し

た例を経験している．

6治療及び転帰

聴神経Neurinoma以外の病変で橋角部症候を呈す

る症例の中Neurinomaから鑑別出来るものも少数例

あるが，殆ど臨床的に区JJU出来ない事が多いのでP 吾

々は原則として関頭術を行うことにしている．結果は

軽快12例（70.6)%， 未治3例，死亡 2例となってい

る．死亡のうちの 1例は化膿性脳膜炎，他の l例は術

後出血の為であった．手術に就いては時期を考える必

要があり，炎症旺盛期に閲頭手術を行い蜘網膜癒着を

剥離しでも炎症は消縫する事なし再び癒着をおこす

という人がある（弁街，浅山）．

関頭手術以外に腰惟穿刺により空気，酸素，窒素等

のガス体を注入したり，ビタミンB1,C，スプラーゼ等

の薬剤を注入する事やパンピングをすすめる人も多い

（榊原，坂井，前111)。即ち治癒機転として注入気体が

液圧の変動により癒着部で圧縮膨脹を繰返し，単なる

浮力のもつ力以上の機械的剥艇作用や嚢腫の破壊作用

を発偉いそれによる脳脊髄液海流の正常化と，他方

空気そのものの及ぼす刺戟により神経細胞が活動化さ

れるものであろうと述ぺている．ただ橋角部屋疹に限

らず天幕下腫蕩の疑いがある症例では，腰椎穿刺は時

に呼吸麻庫の危険があるから，余程慎重であるべきと

考える．

結 語

聴神経Neurinomaと紛らわしい橋角部症状を呈し

開頭術により非腫有毒性である事を証明し得た症例（多

発性脳神経線炎，蜘網膜炎，蜘網膜褒腫，橋角部症候

群）が1957年末迄の20年聞に京大外科第1講座にて17

例認められた．之等症例の頻度p 原因と誘因，症候学

的事項，手術所見と手術処置，診断と鑑別診断，治療

と転帰等に就いて検討を加えた．
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