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第5回 上信越神経病理懇談会記録

日時 昭 和54年11月24日

場所 群 馬 大学 医 学部 顕微 鏡 実 習 室

(昭 和55年2月18日 受 付)

御挨拶 川淵純一(群 馬大学医学部脳神経外科学教室)

本会も第5回 を迎 え,多 数の皆様が遠路はるば

る御参会下 さり,誠 に有難 うございます.

昨年度から会場を学内実習室 と致 しましたが,

会 の目的はあ くまで神経病理 を学ぶ人々が気楽に

academicな 話 し合いが出来,し か も懇親を深める

ことにあ ります.今 回も充分 この目的が達成され

ますことを希 ってお りますので何卒 よろしくお願

い致 します.

本年2月,こ の会の設立に御尽力 をいただ きま

した本学神経精神科前田進助教授がお亡 くなりに

な りました.皆 様 と共に御冥福 をお祈 り致 したい

と思います.

尚,本 会での討論の記録は発言者の御 自由によ

り,ま た場合により幾分短縮 して載せ てあ ります

点御諒承をお願い致 します.

1. 硬 膜 外伸 展 を示 したPrimary Meningeal Melanomaの1剖 検 例

田村 勝*,川 淵 純 一*,長 屋 孝 雄**,小 松 俊 一**,

佐 々 木 秀 夫**,狩 野 忠 雄***,福 田 利 夫****
*群 馬大学脳神経外科 *** 狩野脳神経外科医院

**前 橋日赤脳神経外科 **** 群 馬大学第二病理

症 例:45才,女 性.主 訴,左 顔 面 痛.家 族 歴,

既 往 歴 に 特 記 す べ き こ とな し.

現 病 歴:1978年5月30日 頃 よ り左 前 額 部 の 知

覚 鈍 麻 が 生 じ,6月 下 旬 に は 左 顔 面 全 体 に お よ ん

だ.7月10日 頃 よ り左 眼 の 外転 障 害,左 顔 面 の 激

し い痛 み,次 い で 眼 瞼下 垂 も加 わ り,7月28日 脳

外 科 入 院 と な っ た.

入 院 時 所 見 お よ び 経 過:意 識 清 明.脳 神 経 で

は 左3,4,5,6脳 神 経 障 害 を 認 め た.錐 体 路 症 状,

小 脳 症 状 は 認 め ら れ なか っ た.腰 椎 穿 刺 で は 初 圧

70mm水 柱,5m尼 排 除 し,終 圧40mm水 柱.外 観 は

水 様 透 明,細 胞 数%,細 胞 診 で 異 常 細 胞 を 認 め ず,

蛋 白22mg/dl,糖65mg/dl,ト リプ トフ ァ ン 反 応

陰 性 で あ っ た.眼 科 的 に は 左 視 力 低 下(左0.3,右

1.2),左 眼 球 突 出(左18mm,右14mm),左 全 眼 筋

麻 痺 を 認 め た.頭 蓋X-P,脳 血 管 撮 影,CTscanよ

り左中頭蓋窩腫瘍が疑われた.8月 下旬より左顔

面神経麻痺,次 いで聴 力障害,下 部脳神経障害 も

出現 した.9月,耳 鼻科にて上咽頭左側のadenoid

様組 織の奥に黒青色に見える部が認められ,生 検

術施行し,悪 性黒色腫 と診断された.Co60に よ る

照射療法 を開始するも,両 下肢麻痺,球 麻痺症状

が出現,末 期には意識障害 も加わり,3,870radsに

て 照射中止,全 経過5ヵ 月で死亡 した.

剖検所見:左 中頭蓋窩内側部から後頭蓋窩に

かけて黒色泥状の腫瘍がみ られ,脊 椎管におよん

でいる.腫 瘍は中頭蓋窩内側部では硬膜に浸潤し,

脳 神経 を包埋 し,中 頭蓋底骨に浸潤 し,さ らに上

咽頭粘膜下に達 している.下 垂体に も腫瘍浸潤 を

認める.脳(1,430g)は 腫 脹し,左 側頭葉下内側面

か ら脳幹,小 脳 くも膜に著 しい腫瘍浸潤をみる(図

1)が,割 面では脳実質への腫瘍浸潤はほとん ど認
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め られ な い.脊 髄 くも膜 播 種 は 馬 尾 の 部 で 著 し い.

組 織 学 的 に は 腫 瘍 細 胞 は 類 円 形,不 正 形 を示 し,

bizarreな 巨 細 胞 を 混 ぜ て 不 規 則 に 増 殖 し,メ ラ ニ

ン 色 素 を 胞体 内 に 認 め るmalignant melanomaで あ

っ た(図2).全 身 の 皮 膚,諸 臓 器 に 同 腫 瘍 は 認 め

られ な か っ た.く も 膜 原 発 の 悪 性melanomaの 硬

膜 外 伸 展 と考 え て い る.

[討 論]

小 宅 洋(座 長):胸 部 前 壁 に あ っ た 腫 瘍 の 性 状 は

如 何 か.malignant melanoma の primary siteと し て

問 題 に な ら な い か?

狩 野 忠 雄:前 胸 部 に あ っ た 小 豆 大 の 母 斑 は 肉 眼 的

に 発 赤 浸 潤 等 を伴 わ ず,通 常 み られ る ホ ク ロ と思

わ れ た.

田村 勝:前 胸 部 の 母 斑 は 組 織 学 的 にpigmented

nevusで 悪 性 像 は な い.cutaneous melanosisと して

の 皮 膚 病 変 は なか っ た.

2.　まれ な小脳腫瘍 と脊髄腫瘍 の2生 検例

中 島 茂*,本 田 拓**,島 垣 斎***,小 宅 洋****

*　新 潟 大 学 脳研 神 経病 理

**　新 潟 市 民病 院 脳神 経 外科

***　新 潟 大 学 医学 部 整 形 外科

****　 新 潟 大 学 脳研 神 経病 理

症 例1:52才,男.

昭 和53年1月 よ り軽 い 吐 き気 と嘔 吐 が あ った.

昭 和54年1月 よ りふ ら つ き 歩 行 が 出 現 し,同 年4

月には歩行不能 となり,新 潟市民病院に入院した.

神 経学 的に小脳失調 がみ られ,CTscanお よび

VAGで 小脳腫瘍の診断がなされた.5月15日 後 頭

図1.　 左小 脳 橋 角部 に主座 を有 し,脳 底 部,小 脳 くも

膜に浸潤する黒色泥状腫瘍.

図2.　 腫瘍 細 胞は 類 円形 ない し不 正 形 で,bizarreな 巨

細 胞 を混 じ,偽 蜂 巣 状 構 造 を示 し増殖 し,メ ラニ

ン色 素 を含 有 す るmalignant melanoma(H.E.X425)
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下 開 頭 術 に 際 して,小 脳 正 中 部 に嚢 胞性 腫 瘍 が 認

め られ た.

腫 瘍 の 形 態 学:嚢 腫 の 内 壁 は ム チ ン を 多量 に

含 む 一 層 の 立 方 な い し円 柱 上 皮 に 裏 打 ち さ れ て お

り,外 層 は 結 合 織 に よ り小 脳 とは 境 され て い る.

皮 膚 付 属 物 や 筋 肉 ・軟 骨 な ど は 認 め られ な い(図1

A).電 顕 下 で は 上 皮 の 遊 離 縁 にmicrovilliが 少 数

み ら れ る が,ciliaは 全 く認、め られ な い.上 皮 間 に

はjunctional deviceが よ く発 達 し,小 脳 実 質 の 間 に

はbasement membraneやcollagen fiberが 認 め られ

る(図1B).以 上 よ り上 皮 をneuroectodermal由 来

と考 え る こ とは 無 理 で,恐 ら く胎 生 期 に く も膜 下

腔 に 迷 入 し たAnlageよ り発 生 し たenterogenous

cystと 診 断 した.

症 例2:18才,女.

昭 和52年11月 頃 か ら 左C3-4 dermatomeに 一 致 し

激 痛 が あ り,次 第 にBrown-Sequard様 症 状 を呈 し

て き た た め 新 潟 大 学 整 形 外 科 に 入 院 し た.myelo-

graphyでC2.4間 の 硬 膜 内病 巣 が 認 め られ,昭 和54

年7月10日 椎 弓 切 除 術 と腫 瘍 摘 出術 が な さ れ た.

腫 瘍 の 形 態 学:腫 瘍 細 胞 は 多稜 形 で,sheetな

い しcord状 に 配 列 し,疎 に な っ た 部 で は 星 状 に な

っ て い る.は っ き りし たrosette形 成 は な い が,ご

く少 数empty lumenが 認 め られ る(図2A).し か し

blepharoplastは な くglial fiberの 存 在 もは っ き り し

な い.一 見chordomaが 疑 わ れ る が,胞 体 にgly-

cogenは な い.電 顕 下 で は 長 短 のjunctional device

が 極 め て 多 く,ご く少 数 のacinar luminaに 接 し て

microvilli,basal bodyお よ び 少 数 のciliaが 認 め ら

れ た(図2B,C).以 上 よ りependymomaと 診 断 し た

が,細 胞個 々 の 形 態 は平 野 ら のependymoblastoma

の 電 顕 像 と類 似 し た 点 も あ り,や やprimitiveな 細

胞 よ りな るependymomaと 考 え た.

図1.　 症例1の 組 織像.
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[討 論]

石 田 陽 三:enterogeneous cystと し て は 場 所 の 問

題,mucinous cellの み が 多 く,ほ か の 腸 上 皮 分 化

を示 す もの が な い こ と,平 滑 筋 層 を欠 く こ とか ら

決 定 的 な も の は 不 足 し て い る よ うな 気 が し ます.

teratoidcystと し て 一 応 総 括 す る ほ か な い よ う に

思 い ます.

石 田 陽 一:medulloblastoma-likeの 未 分 化 な 腫 瘍 で

ependymal rosetteを 形 成 す る もの をependymobla-

stomaと 考 え て い ま す.そ の 意 味 で は こ の 例 は

ependymoblastomaで は な く,個 々 の 細 胞 はEMで

も 成 熟 し て い て,papillary ependymomaに 近 い 上

衣 腫 と考 え た い.

中 島 茂:光 顕 上ependymoblastomaと は 多 々 異 な

る 点 が み られ,今 回primitiveと い う言 葉 は 平 野 ら

の 症 例 の電 顕 像 と比 較 して 使 っ た.

生 田房 弘:脳 室 上 衣 細 胞 の 腫 瘍 化 の 場 合,私 も分

化 だ け で な く,む し ろ脈 絡 叢 上 皮 へ の 上 衣 細 胞 の

移 行 と い う,発 生 過 程 な い し 解 剖 学 的 見 地 で 考 慮

し た方 が 正 し い 例 が 多 い の で は な い か と考 え て い

る.

小 宅　 洋:分 化 の 程 度 か ら い っ てependymobla-

stomaよ りも,は るか にependymomaよ りで あ る と

考 え た.

図2.　 症例2の 組 織像.
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3.　下垂体腺腫 への放射線照射後 に生 じた脳幹壊死の1例

若 尾 哲 夫*,深 町 彰*,河 野 和 幸*,

田 崎 健*,小 泉 英仁*,赤 井 淳 一郎**

*　山梨県立中央病院脳神経外科

**　山梨県立中央病院脳神経内科

下 垂 体 腺 腫 へ の 放 射 線 照 射 後 に 左 側 頭 葉 お よ び

中 脳 か ら橋 上 部 に か け て のradiation necrosisを 生

じた1例 を報 告 し,臨 床 病 理 学 的 検 討 を加 え た.

症 例:49才,主 婦.

臨 床 歴:33才 で 閉 経.昭 和51年6月 よ り視 力

低 下,頭 痛,嘔 気 出現.下 垂 体 腫 瘍 の 診 断 の下 に

7月9日 右 前 頭 開 頭 に て 亜 全 別.組 織 像 はchro-

mophobe adenoma.術 後Linac照 射 を 同21日 よ り

8月24日 ま で 下 垂 体 部 を 中 心 に5×5cmの 照射 野

で 対 向2門5,000rad/25回 を行 い 軽 快退 院.

52年6月 よ り健 忘,失 語 出現.CTで 左 側 頭 葉 皮

質 下 に 広 範 囲 の 低 吸 収 域 あ り,CAGに て 左 側 頭 葉

mass sign著 明 の た め8月9日 再 入 院.失 見 当,失

語,軽 度 右 片 麻 痺 あ り.次 第 に 傾 眠,食 餌 摂 取 困

難,嘔 吐 が 出現 し,副 腎 皮 質 ホ ル モ ン に て 改善 を

み た が,脳 腫 瘍 の 診 断 の 下8月26日 開 頭 術 施 行.

左 側 頭 葉 皮 質 下 の 硬 い 腫 瘤 を 別 除 し,組 織 学 的 に

は1血 管 は硝 子 変 性 を主 とす るfibrinoid necrosisで,

基 質 内 に は 肥 月判生星 型gliaの 増 生 あ る が 細 胞 反 応

の 乏 し い 像 でradiation necrosisと 考 え ら れ た.な

お 手 術 に 際 しsphenoparietal sinusへ 注 ぐ橋 静 脈 を

切 断 し た.術 後 意 識 の 回 復 な く5時 間 後 に 左 瞳 孔

が 軽 度 散 大 し,翌 日 に は 自発 運 動 が な くな り,外

減 圧 を は か る も 改善 な く低 血 圧 が 続 き植 物 状 態 に

移 行 し た.脳 室 拡 大 あ る た め,53年2月3日L-P

shuntお よ び 骨 耕 整 復 を試 み た が,術 中 術 後 血 圧 が

60-70mmHgと 低 く15時 間 後 死 亡 し た.

病 理 解 剖 学 的 所 見:一 般 諸 臓 器 の うっ 血 と浮

腫.脳 重 量980gで 脳 室 拡 大 著 明.中 脳 に は 黒 質 の

内 側 か ら 赤 核 に か け 限 局 性 壊 死 性 病 変 が 認 め ら

れ,橋 上 部 で は 左 横 走 線 維 部 か ら 内 側 毛 帯,網 様

体 に か け 壊 死 性 病 巣 をみ た(図1).組 織 学 的 に は

橋 に お い て も 左 側 頭 葉 に み ら れ た もの と同 様 に,

血管 の 内 皮 増 殖 と硝 子 変 性,肥 腓 性gliaの 出 現,

proteinous fluidの 浸 出 が 認 め ら れradiation ne-

crosisの 定 型 像 と考 え ら れ た(図2).

以上から,左 側頭葉皮質下腫瘤別除後の意識障

害の理由 として,当 時は静脈灌流障害も一因 と考

えたが,剖 検の結果脳幹部radiation necrosisの 存

在が大 きな要因と考えられた.下 垂体腺腫への放

射線照射に より脳幹壊死を来 し,本 例の ような経

過 をとることがあることは,臨 床上注意すべ きも

のと考える.

[討 論]

熊 西 敏 郎(座 長):CT scan上,第1回 手 術 時 に 脳 幹

部 に 所 見 が 認 め られ な か っ た か.

若 尾 哲 夫:biopsyの 際 す で に 左 側 頭 葉 に はradia-

tion necrosisが 認 め ら れ た の で,脳 幹 に も病 変 が

生 じて い た 可 能 性 が あ る.ま た 照 射 野 は側 頭 葉,

脳 幹 が 含 ま れ て い た.

石 田 陽 一:radionecrosisの 成 因 と して はstagnant

anoxiaが か な り重 要 で あ る こ とは 間 違 い な い と思

うが,照 射 野 に 一 致 して 動 脈 系 に も内 膜 の 増 殖 性

変 化 が あ る の で,虚 血 性 病 変 も修 飾 す る 可 能 性 は

あ る.そ の 意 味 で 動 脈 病 変 に も注 意 し て み た 方 が

よ い と、思 う.

若 尾 哲 夫:動 脈 系 の 変 化 はbridging vein切 断 の た

め のvenous returnと 関 係 が あ る か?

生 田房 弘:側 頭 葉 と橋 の病 巣 は 放 射 線 壊 死 と思 う

が,前 頭 葉 内 側 ～ 下 面,側 頭 葉 先 端 部,後 頭 葉 下

面 等 の 散 在 性 の 皮 質 病 変 は,脳 底 部 の く も 膜 下 腔

の 大 小 の 血 管 に み られ る 血 栓 症(放 射 線 の 影 響 に

よ る と思 わ れ る)と 関 連 して 考 え た ら と思 っ た.

中 村 仁 志 夫:細 小 血 管 壁 の 肥厚,硝 子 様 変 性,外

膜 の 膨 化,telangiectasiaな ど の 多 彩 な変 化 が み ら

れ,典 型 的 な放 射 線 に よ る凝 固 壊 死 で あ る と思 う.

中 年 以 降 の 患 者 さ ん に4,000radを 越 え る 照 射 を

行 う と き は,絶 え ず 脳 組 織 の 放 射 線 壊 死 の 危 険 性

を 考 え る 必 要 が あ る で あ ろ う.



(500)

4.Central Pontine Myelinolysisを 呈 し たSheehan症 候 群 の1剖 検 例

,加 賀 谷 肇*,中 川 真 三 霊,羽 生 憲 直*,塚 田直 敬*,

小 口喜 三 夫*,塚 越 廣*,山 田 繁**,石 井 善 一 郎*纏

*　信州大学第三内科

**　佐久総合病院内科

***　佐久総合病院病理

症 例:34才,女 性.

主 訴:嘔 吐,倦 怠 感,意 識 障 害.

既 往 歴 ・家 族 歴:特 記 事 項 な し.

現 病 歴:S43年,前 置 胎 盤 に よ る 性 器 大 出 血

後,心 停 止,直 ち に 蘇 生.以 後,日 常 生 活 は 可 能.

無 月 経.腋 毛,恥 毛 の 脱 落.次 第 に 意 欲 低 下.S

52年1月 末,抜 歯 後 全 身 倦 怠 感,嘔 吐,意 識 障 害

出現.血 圧94/65,血 糖65mg/d2,ブ ドウ 糖 輸 液 に

て 症 状 改 善 せ ず 入 院.

入 院 時 現 症 ・検 査:傾 眠,血 圧116/84,深 部

反 射 減 弱,Babinski徴 候 陰 性,麻 痺 な し.Na104

mEq/L,血 糖105mg/de,T3・T4低 値,髄 液正 常.

LH-RH試 験,GH分 泌 能 試 験 反 応 低 下.尿 中17KS

低 値.EEG:高 振 幅 徐 波.

経 過:第2病 日Na補 給,第3病 日一 時 意 識

清 明 とな る も,第4病 日意 識 障 害 増 悪 し,第5病

日mutestateと な る.そ の 後,意 識 状 態 変 らず,S

53年11月 死 亡.

剖 検所見:下 垂体前葉の萎縮.脳 重量870g,

脳 全体の萎縮 と脳室拡大.大 脳皮質は主に第5,6

層 の層状軟化壊死 を示すが,軟 化巣内の神経細胞

は保たれているものがあ り,海 馬回の神経細胞は

完全に残っていた.大 脳白質では広範な脱髄,軽

度軸索変性,肥 畔グリア,脂 肪穎粒細胞,gliosisを

認めた(図1).基 底核では脱髄,壊 死を認めたが,

神 経細胞の脱落は比較的軽度。小脳 白質は脱髄を

示 し,Purkinje細 胞は保たれていた.橋 では,中 心

部に軸索 と橋核の保たれている脱髄巣を認め,一

部壊死を伴っているが,central pontine myelinolysis

と考 えられた(図2).大 脳,基 底核,小 脳の変化

は,広 範な対称性脱髄を主 とし,壊 死病変を除 く

部位で,軸 索,神 経細胞が比較的保たれ,橋 と同

じ病変と考 えた.本 例 は臨床症状,内 分泌異常か

らSheehaR症 候 群 と診断された.病 理学的にみ ら

Fig. 1. Unsharply demarcated area in paramedian 

part of pons shows necrotic appearance and 

includes lemniscus medialis, transverse 

pontine fibres and pontine  nucleus.

Fig. 2. Pons: Blood vessels with fibrinoid necrosis of 
 their walls are surrounded by necrotized 

zone.
(H.E. staining, X 400)
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れ たcentral pontine myelinolysisと 橋 以 外 の 病 変

の 原 因 は,海 馬 回,小 脳 皮 質 の神 経 細 胞 の 脱 落 が

な く,淡 蒼 球 の 神 経 細 胞 の 脱 落 が 軽 度 な こ とか ら,

9年 前 の 心 停 止 に よ るAnoxiaは 考 え 難 く,ま た,

低 血 糖 は 認 め ら れ な か っ た.嘔 吐 に 伴 う低Na血

症 に よ る 中 枢 神 経 障 害 の 可 能 性 が 最 も疑 わ れ た.

[討 論]

赤 井 淳 一 郎(座 長):海 馬,小 脳 にhypoxiaを 支 持

す る 所 見 が な い が,病 変 を低Na血 症 で 説 明 可 能 か

ど うか.病 変 の 発 症 を 抜 歯 以 後 の も の と考 え て よ

いか.

加 賀 谷 筆:橋 の 病 変(central pontine myelinolysis)

と大 脳 病 変 が 同 質 の もの か が 問 題 点 で,最 近CPM

と低Na血 症 の 関 係,ま たCPMに お け る橋 以 外 の

病 変 の 報 告 もあ る.

抜 歯 以 前 は ほ ぼ 普 通 に 生 活 で きて い た の で 発症

は そ れ 以 後.

小川 宏:橋 などの病変の形成機序については血

清電解質バ ランスの乱れ と共に様々な異常の関与

が考えられるが,別 紙((1)新 潟 医誌91:601,19773

(2)ア ル コール研究14(4)印 刷 中)で 論 じたので御

参照いただきたい.

橋 などの病変は高度なグリア線維の増生などか

ら随分古 く(1年10ヵ 月前?)に 形 成された もの と

思 う.こ の ように古いCPM病 巣 は初めてみたが,

なお脱髄に比 し軸索が比較的保たれている点に驚

いた.

小 宅 洋:Sheehan症 候 群 の とき脊髄 のcom-

bined degenerationが お こったという報告がある.

生 田房弘:本 例の大脳皮質,基 底核,橋 の病巣に

共通す る変化は,基 質がルーズになりながら,ニ

ューロンは膨化 し良 く残存し,毛 細血管の増生が

ある点な どと考える.こ の像は酸素欠乏 と全 く異

な り,ウ ィルソン病巣の組織変化に似ていると思

った.

図1.　 右 大 脳 半球(K.B染 色)

大脳 皮 質 に 層状 壊 死,大 脳 白質 に脱 髄 を認め るが,

側頭 葉 下 面 の皮 質 ・白質 は保 た れ てい る.

図2.　 橋上 部(上:K.B染 色,下:Bodian染 色)

上 図:中 心 に 空 洞 を もつ 対 称性 脱 髄.下 図:中 心

の 空 洞部 を除 き,軸 索 は保 た れ て いる.
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5.脳 動脈瘤 を伴 ったWillis動 脈輪閉塞症の1剖 検例

吉 田泰 二*,市 川 昭道**
*　新潟大学脳研究所神経病理

**　新潟大学脳研究所脳神経外科

原因はもとより,Willis動 脈輪閉塞症が如何なる

機序で閉塞するのか,今 日なお不明である.ま た

本症 に動 脈瘤 が合併 した臨床報告 は散見 される

が,剖 検例 での検討はみられない.そ こで多数の

小動脈瘤 を合併 していた本症の1例 につ いて組織

学的検討 を加 えた.

症例:40才,男 性.

臨 床歴:16年 前 より慢性腎炎,気 管支喘息お

よび高血圧 を指摘され,治 療 中も血圧は200/120

mmHg前 後であった.死 亡3日 前,突 然頭痛,意

識障害で発症,左 脳出血 と診断されたが,32時 間

で死亡した.

病理解剖所見:解 剖は頭部 に限られた.脳 重

は1,450g.新 鮮 な大脳 出血は左基底核 にあ り,

lateral typeと しては奇怪な位置をとって側脳室に

穿破 していた(Fig.1).一 方,血 腫周囲の灰白質に

は,小 梗塞巣が散在性にみられ,ま たクモ膜下腔

には,rate like vesselsが しば しば認め られた.

Willis動 脈 輪前半部 は全体に細 く,特 に両側内頸

動脈終末部に著明で,組 織学的に中膜の菲薄化,

内弾性板の屈曲蛇行 と共に,内 膜は細胞成分に富

む線維組織か ら硝子様変性まで,種 々の像が混在

して内腔を閉塞 していた(Fig.4)。 また後交通動

脈は逆に太 く,穿 通枝の叢生を伴 い,こ れらWillis

動 脈輪後半部には,外 径1.0mm前 後 の小動脈瘤が

少 くとも5個 観察された(Figs.2,3).こ れ らの組

織像はいずれも中膜および内弾性板の消失した動

脈瘤の形態 をとり,そ の内膜には,種 々の程度の

線維性肥厚が内腔に張 出していた(Fig.5).こ の

ような病変は血腫内にも存在し,さ らに内膜病変

は,他 の動脈の内腔にも,し ばしば観察された.

粥 状硬化は軽微であった.

結論:1。 出血源 となり得る動脈瘤が,穿 通動

脈領域に多数観察 された.2.内 頸動脈終末部の内

膜病変 と同様の組織像が動脈瘤や,他 の動脈にも

認められた.即 ち,内 頸動脈の閉塞は,内 膜の線

維性変化が時間を経た像 であると,組 織学的に考

えたい.

[討 論]

田 村 勝(座 長):小 動 脈 の 主 に 分 岐 部 に 小 型 の動

脈 瘤 が あ り,そ の 組 織 像 に 特 徴 が あ り,intimal

CushioRと して も異 常 に 思 え る.内 頸 動 脈 終 末 部 の

病 変 と の 相 関 は 如 何 か.

吉 田 泰 二:内 膜 の 変 化 が あ た か も動 脈 瘤 内 腔 を 閉

塞 す る よ う に 起 っ て い た り,動 脈 瘤 とは 関 係 の な

い所 に も起 っ て い る 。 そ して こ れ ら は 内 頸 動 脈 終

末 部 の 組 織 と も 良 く似 て い るの で は な い か と 考 え

る.

羽 田 悟:高 度 で は あ るがintimal cushionと して

説 明 で き る の で は な い だ ろ うか.動 脈 瘤 内 の もの

はmicrothrombiの 器 質 化 の よ うに も 考 え られ る.

石 田 陽 一:(1)閉 塞 性 の 部 は 血 栓 のrecaRalisation

と考 え て よ い か.(2)分 岐 部 以 外 のPolster様 病 変

を ど う考 え る か.(3)高 血 圧 が 持 続 し て い る に か か

わ らず 壊 死 性 血 管 病 変 が な い の は 何 故 か.

吉 田 泰 二:(1),(2)長 期 に わ た る 高 血 圧 と 関 連 あ り

そ うに も思 え る が,一 方 で は 全 く高 血 圧 に よ る 硬

化 像 は み ら れ な い と こ ろ もあ る.結 論 は わ か らな

い.(3)極 め て 重 要 な 点 で,今 後 ぜ ひ知 りた い.

田村 勝:脳 出 血 の 原 因 は 何 か?

吉 田 泰 二:lateral typeと し て は 類 似 は し て い る

が,占 拠 部 位 が や は り違 う よ う だ.hematoma内 を

み る と脳 底 部 に み ら れ た 動 脈 瘤 と同 じ構 造 を示 す

部 が み られ た こ と よ り,や は り脳 内 に 発 生 し た 動

脈 瘤 の 破 裂 を 考 え た い.
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6.進 行性核 上麻痺の一剖検例

神 田 享勉*,柳 沢 昭 夫*,中 里 洋 一*,石 田陽 一*,国 吉 和 秀**
*　群 馬大学第一病理

**　国立高崎病院内科

症 例:76才,男.生 来 健 康 で あ っ た が,昭 和

47年(70才),書 字,歩 行 障 害 が 出 現 し た.以 後

Parkinson病 と し て 治 療 を うけ て い る.昭 和49年,

構 音 障 害 が 加 わ り,歩 行 は 不 能 と な り,経 口 摂 取

も で きな くな っ た.昭 和54年5月,入 院.発 語 は

不能,上 肢および頸部筋強剛,上 方視の障害,snout

reflex,精 神症状などを認めた.下 肢の腱反射充進

と病的反射,筋 萎縮 も認め られた3以 後尿路感染

症,肺 炎を繰 り返 し,全 身衰弱,貧 血が高度 とな

り死亡 した.経 過 中頑固な吃逆が出現している.

Fig.1  . Fresh massive hematoma in the  lt. basal

ganglia with ventricle rupture. 
Horizontal section. 

Fig.2. Schema of the circle of Willis. At least 5 small
aneurysms are detected (arrows). 

Fig. 3. Macrophotograph of one of these aneurysms

on the rt. posterior cerebral artery. x 20

Fig. 4. Microphotograph of the rt. internal carotid

artery.  H.E.,  x  54

Fig. 5. Microphotograph of the aneurysm showed in

fig. 3. Note fibrous thickening of the aneu-

rysmal and arterial intima and its protruding

to the lumen. 

Toluidin blue-Safranin staining. •~ 34
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全 経過6年.

剖 検所見:脳 重量は1,100g.大 脳宥篠部の硬

膜には両側性に硬膜下血腫後の状態があ り,硬 膜

内面には鉄錆色調 を示す薄膜が形成されている.

大 脳は全般に萎縮性で,割 面 では側大脳裂,側 脳

室,第3脳 室に軽い拡張がある.内 臓諸臓器には

気管支肺炎,胃 十二指腸潰瘍,肝 の褐色萎縮,胆

石症な どの所見を認めた.病 理組織学的に主病変

は皮質下の諸核に認め られる.淡 蒼球,ル ィス体,

四丘体,黒 質,青 斑核,動 眼神経核,橋 被蓋,橋

核,舌 下神経核,迷 走神経背側核,前 庭神経核,下

オ リーブ核などに神経原線維変化(NF)が 認め ら

れた.NFは 海 馬,海 馬考 回にも現われている.NF

は 海馬,海 馬豪回では主 としてflamed typeで 他 の

諸核 ではglobose typeで あった.ル イス体,淡 蒼

球,黒 質では神経細胞の脱落とグリオーシスが強

い.淡 蒼球,黒 質では類球体様のoval granulated

bodyが 出現 している.小 脳歯状核の神経細胞には

grumose変 性 が認め られる.そ の他延髄迷 走神経

背側核に穎粒空胞変性 を認めた.皮 質脊髄路 などの

索変性 は認め られない.硬 膜下血腫直下の脳軟膜

には,血 鉄素の沈着 を伴 った軽い肉芽性肥厚が認

められる.

以上の所見か ら本例 は進行性核上麻痺が,基 核

病変で,硬 膜下 血腫は臨床経過 中の随伴病変 と考

えたい.

[討 論]

神 田享勉:2種 類の神経原線維変化については,

今後電顕等の検索を進めてゆ きたい.

石 田陽一:こ の例の中核病変はPSPと 思 う.頭 頂

中心葉にある病変は循環障害性の もので,中 核病

変とは関係ない.硬 膜下血腫による随伴病変 と考

える.

7.　亜急性硬化性全脳炎(SSPE)の1剖 検例

山 崎一 徳*,熊 西敏 郎*,太 田 裕**
*　新潟大学脳研究所神経病理学教室

**　新潟大学医学部小児科学教室

症例:7才7ヵ 月,女 児.生 後8ヵ 月に麻疹

に羅患したが7才 迄異常はなか った.

死亡6ヵ 月前に記銘力低下で発症 し,続 いて失

調性歩行,遅 鈍が出現 し,死 亡3ヵ 月前に昏睡状

態に陥 り,数 回の呼吸停止後人工呼吸が施行され

1978年3月27日 死 亡 した.麻 疹 ウ イ ル ス に 対 す る

抗 体 価 は 死 亡 前5ヵ 月 間 に 髄 液 のHIで8倍 か ら

512倍,CFで4倍 か ら256倍,ま た血 清 のHIで16

倍 か ら4096倍,CFで256倍 か ら1024倍 と上 昇 が 認

め られ た.

図1.　 中脳 脚 間 部 神 経 細 胞 に 認 め られ るglobose type

の神 経 原線 維 変 化.Bielschowsky鍍 銀 法.

図2.　 海 馬労 回 の 神 経 細 胞 に認 め られ るflamed type

の神 経 原 線維 変 化.Bielschowsky鍍 銀 法 .



第5回 上信越神経病理懇談会記録 (505)

病理 解剖所見:N21('78).固 定後脳重980g.

側頭 葉お よび後頭葉に萎縮 と一部に層状軟化,そ

して軽い脳室拡大が認められ,更 に割面は大脳か

ら脊髄に至る迄硬 く触知 された.

組 織学的には灰 白質・白質 ともに強 くおか され,

神経細胞や グリアの変性消失 と,そ れに伴な う軸

索や髄鞘の変性崩壊が,特 に後頭葉で最 も強 く認

められ,し か も反応性の肥腓星状膠細胞の著明な

増加 を伴ない最 も古い病変である事を示唆 してい

た(Fig.1).よ り変化の軽い頭頂葉,前 頭葉,橋 で

は大食細胞の出現 とリンパ球,形 質細胞を主体 と

する血管周囲性細胞浸潤(Fig.2)が 強 く,新 しい

病変 と思われた.

また,病 変の古い後頭葉では,変 性が強いため

に同定困難な細胞の多くに,核 内一部は細胞質内

にエオジン好性封入体が認められ,一 方,頭 頂葉,

前頭葉,視 床,黒 質,橋,延 髄,頸 髄などの新 しい

病変では,数 は少ないが神経細胞や グリアと同定

しうる細胞に認め られた(Figs.3-5).い ず れの場

合において も反応性の肥畔星状膠細胞には認め ら

れなかった.

更 に通常のホルマ リン固定パラフィン切片にウ

サギ抗麻疹 ウイルス抗体 を用いて,酵 素抗体間接

法 を施行 した結果,核 内封入体に一致 して麻疹ウ

イルス抗原の存在が確認され(Fig.6),亜 急性硬化

性全脳炎(SSPE)と 確定診断 された.

以 上,麻 疹ウイルス抗原の存在 を示す封入体の

分布 を中心に,組 織像を検討 した.

[討 論]

山崎一徳:SSPEの 麻疹羅患年令は本症のように

1才 末満が80%と いわれ,そ の後6・7年 の潜伏期

をもって発症す るといわれ,宿 生の免疫能よりも

麻疹ウイルスの変異株である事が持続感染に大き

な役割 をにない,脳 内への移行は リンパ球 による

可能性が考 えられている.本 症の電顕的検索は現

在進行 中である.ウ イルスのrescueに つ いては初

代培養 でのヒト胎児腎細胞およびBSC-1細 胞 との

co-cultureで,20代 までの間にウイルスがrescueさ

れた証拠はみ られなかった.

Fig. 1 Note severe neuronal loss with remarkable 

astrocytosis and a few macrophages in the 

right calcarine cortex. H.E. staining •~ 634 

 Fig.  2 Showing perivascular cuffing composed of 

lymphocytes and plasma cells. H.E. staining 

 x  634

 Fig.  3-5 Note intranuclear and intracytoplasmic 

 eosinophilic inclusion bodies (arrow) in 

 the neuronal and glial cells.  H.E. stain-

ing •~ 1,268 

 Fig.  6 The existence of measles virus antigens was 

confirmed by the indirect immunoperoxidase 

method.  •~  3,170
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8.　亜急性海 綿状脳症の一剖検例

宮 永 和 夫*,高 橋 滋*,藤 田 孝 司*,井 坂 健 一**,岸　 芳 正***
*　群 馬大学神経精神科　 **　群馬大学神経内科　 ***　岸病院

症例:66才,女 性.家 族歴に特記すべき事 な

し.既 往歴,10年 前 高血圧 を指摘された.

現症歴:昭 和53年9月 頃よ り視覚 障害で発症

し,記 銘力低下,動 作緩慢,視 空間失認が 目立っ

て来たため,同 年10月17日 岸病院受診 し入院とな

った.初 診時症状 として起物誤認,手 指失認,左

右障害,計 算力低下,痴 呆,右 上肢の粗大な振戦

を認めた.同 年11月 ミオクローヌス様不随意運動

が出現,脳 波所見で周期性同期性放電 を認めた.

経過中軽度の肝機能障害 を認めたが血中ア ンモニ

ア濃度は正常であった.次 第に痴呆が進行 し同年

12月 失外套症状 とな り,昭 和54年1月20日 気管支

肺炎にて死亡 した.全 経過4ヵ 月.

脳病理所見:脳 重1,010g.肉 眼で脳溝の開大

は軽度,両 側側脳室の拡大は目立たず,脳 底動脈

の硬化は認めない．組織学的に大脳皮質全体にび

漫性に海綿状態(図 一1)が み られ,皮 質下 白質に も

海綿状態が及んでいる部位 もみられる.海 綿状態

は後頭優位 で前頭葉では比較的軽度である.病 変

部に肥大 したマクログリアの増殖が著 しくグリオ

ーゼもみられる.細 胞構築は比較的保たれている

が,神 経細胞の脱落,濃 染萎縮を認める.ま た脂

肪穎粒 も多量出現 している.大 脳 白質は淡明化 し,

マ クログリアの肥大増殖,グ リオーゼ を認める.

アルツハイマー原線維変化,血 管病変は認めない.

被殼,尾 状核(図 一2)で は海綿状態,マ クログリア

図1.　 海 綿 状 態 を 認 め る.後 頭 皮 質,H.E.染 色,X175. 図2.　 軽 度 の 海綿 状 態,神 経 細 胞 の脱 落 を認 め る.尾

状 核,H.E.染 色,X175.
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の増殖 を認めるが大脳皮質 より程度は軽い.視 床

に海綿状態 と神経細胞の脱落を認めるも軽度であ

る.中 脳,橋,延 髄,脊 髄に著変はない.小 脳で

分子層に脂肪穎粒を,白 質に軽度のグリオーゼを

認める.

一般臓器所見:気 管支肺炎,慢 性肝炎,肝 硬

変を認める。

まとめ:本 例は亜急性海綿状脳症の一イ列であ

る.大 脳白質に淡明化 とグリオーゼ,大 脳皮質,

小脳分子層に脂肪穎粒を認め るのが本例の特徴で

ある.

[討 論]

赤井淳一郎:(1)Heidenhain型 とす る臨床的根拠

(2)主 として後頭域皮質下にみ られる粗大海綿状

態をC-J病 に特有のものと考 えてよいか.

宮永和夫:(1)C-J病 の亜分類 として後頭葉頭頂葉

病 変 を 主 座 とす る 型 を ・HeidenhaiR型 と し た.(2)

SSEの 例 で 皮 質 下 白質 に 海 綿 状 態 が み られ る と い

う報 告 が あ る.(3)剖 検 は 死 後4時 間 で あ る.

赤 井 淳 三 郎:脂 肪 染 色 でfatを と っ て い る細 胞 は

何 を 考 え れ ば よ い か.

石 田 陽 一:C-J病 で は 大 脳 皮 質 ば か りで な く,小

脳 分 子 層 に も脂 肪 穎 粒 が で て い る.ミ ク ロ グ リア

鍍 銀 法 を行 う とよ く染 まっ て くる.C-Jで はastro-

cyteの 増 生 が 注 目 さ れ て い るが,ミ ク ロ グ リア の

関 与 も意 外 に 強 い も の と思 っ て い る.

小 宅 洋:赤 井 先 生 の い わ れ たgrape-likeに み え

る 海 綿 状 態 の 所 は 脂 肪 に 染 ま る か?染 ま ら な い

とす る と,も し カ ル ミン あ る い はPASに 染 ま る な

らば,Buscaino小 体 で は な いか.

高 橋 滋:PAS染 色,カ ル ミン 染 色 で は 染 ま って

い な い.脂 肪 穎 粒 細 胞 と して,ミ ク ロ グ リア に ズ

ダ ン 陽 性 穎 粒 が 認 め ら れ て い る.

9.若 年 に発症 し,高 度の脳萎縮 を示 すPick病 の1例

中 里 洋一*,石 関純 子*,石 田 陽一*,星 昭二**,天 野 嘉 之***
*　群馬大学医学部第一病理

**　静岡済生会病院検査科病理

***　静岡済生会病院脳神経外科

症例:33才,男 性.大 工.

家族歴,既 往歴:特 記すべ きことはない.

現病歴:昭 和46年,仕 事の ミスが増 え,多 幸

症,行 動異常がみられた.昭 和47年,言 動は子供

っぽ くな り,無 感動状 となった.失 算,時 間失認

があり,異 常行動が増加 した.昭 和48年,着 衣失

行,大 小便失禁があり,体 重が減少した.11月,

akinetic mutismの 状 態 とな り静岡済生会病院に入

院.昭 和50年,脳 室腹腔側路術をうけた.昭 和52

年,肺 炎を併発.昭 和53年,死 亡(40才).全 経過

7年.

剖 検所見:脳 は720gで 全体 的に萎縮が 目立

つ.大 脳の萎縮は前頭葉 ・側頭葉に特に強調され

ている.側 頭葉では上側頭回後部,横 側頭回の萎

縮は比較的軽い.頭 頂葉,後 頭葉の萎縮は軽い.

前額断割面では脳室の拡張があり,実 質の幅は狭

い.脳 室拡張は側脳室前角 ・下角に著 しい.脳 梁

は菲薄化 している.尾 状核の萎縮 も強い.脳 幹 ・

小脳も全体的に萎縮性である.

病理組織学的所見:前 頭 ・側頭葉の皮質に神

経細胞の脱落が強い.細 胞脱落は皮質表層あるい

は深層に強調されている所 もあ り,星 形グリナアの

増生 と軽度の海綿状態 を伴っている.残 存す る神

経細胞の胞体内には塩基好性の類円形均質構造物

が認め られることがある.そ の好銀性は一般に弱

い.ま た同様の構造で中心に好酸性のc◎reを 持つ

もの もある.少 数 なが らAlzheimerの 神 経原線維

変化やCowdryB型 核 内封入体 ・KemkrystaUoid

を持 つ神経細胞 もみ られる.大 脳 白質には有髄線

維の減少とgliosisが み られる.線 条体,特 に尾状

核では神経細胞の脱落 とgliosisが 強 い.脳 幹では

オ リーブ核の神経細胞脱落 とgliosisが 目立ち,両

側の錐体路に変性が認め られる.橋 核神経細胞に

はLewy小 体 がみ られる.小 脳にはPurkinje細 胞

の軽度脱落,torpedo形 成が認め られる.

以上の神経病理学的所見よりPick病 と考えられ

る.Pickbodyに 類 似の小体に好銀性の弱いことが

本例の特徴 である.
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[討 論]

小 川 宏(座 長):本 例 では明らかなPick小 体 のほ

か に,多 数 み ら れ る 嗜 銀 性 の 弱 い 一 と 見 た い 一

小 体 の 取 扱 い が 問 題 と な る が,私 は 現 時 点 で は

Pick小 体 と考 え た い.

Cowdry B型 と い わ れ た 核 内 封 入 体 の 嗜 銀 性 は

如 何 か?

中 里 洋一:Pickbodyを 伴 うPick病 とinflatedcell

は あ る がPickbodyを 持 た な いPick病 が 報 告 され

て い る3Pickbodyの 嗜 銀 性 に は 症 例 に よ りvari-

ationが あ る の か も知 れ な い.

Alzheimer症 とPick病 に は ど こ か 接 点 が あ る よ

うに 思 う.本 症 例 に 関 して はPick病 が 主 体 で あ り,

Alzheimerの 神 経 原 線 維 変 化 は 極 く少 数 み られ た

に す ぎ な い.

石 田 陽 三:Pick小 体 様 の 構 造 物 にPickの 定 型 例

の よ う な 強 い 嗜 銀性 が な い の が 確 か に 問 題 点 の1

つ で あ る .し か し 萎 縮 が 高 度 で あ る に もか か わ ら

ず,Pick病 の 萎 縮 部 位 の 選 択 性 が あ り,こ の 例 は

Pick病 の カ テ ゴ リー の 中 で 理 解 して は ど うか と考

え て い る.

10.　脳嚢虫症の一生検例(示 説)

鈴 木 守*,石 関 純子**,石 田 陽一**

*　群馬大学寄生虫学

**　群馬大学第一病理

症例:39才,男.メ ガネ販売業.

昭和54年8月1日 に頭痛,嘔 吐を主訴 として発

病.検 査の結果,眼 底にうっ血乳頭,CT scanに て

左前頭側頭葉 にシル ビウス溝に一致 して直径約4

cmのlow density cystic areaを 認めた.手 術時の

所見では,硬 膜下に灰 白色の被膜様構造物があり,

その下に淡黄色のブ ドウの房状の多房性嚢胞が認

められ,被 膜 とともに摘出した.嚢 胞は透明 また

は白濁 した液を含んでいた.生 活歴では,出 生か

ら6才 まで満州東安省に居住 していた他に,海 外

渡航歴はない.ま た,生 肉を食べる習慣はないI

6才 時に頭部外傷の既往がある.

肉眼的所見:直 径1～2cmの 嚢 胞がブ ドウの

房状 につ らな り多房性嚢胞 を形成している.嚢 胞

には茎部が認め られ,こ の部で軟膜 ・脳実質側の
6

壁 に 付 着 し て い た と思 わ れ る.頭 節 は 認 め ら れ な

い.

組 織 学 的 所 見:嚢 胞 は 外 側 か らoutercuticu-

larlayer,middlenuclearlayer,innerparenchy-

matous layerの3層 構 造 を示 す 壁 か ら な り,最 外

層 表 面 に は 密 生 し たciliaが 認 め ら れ る.茎 部 に は

outer cuticular layerの 硝 子 様 変 性 と実 質 へ の 石 灰

沈 着 が み られ る(図1).軟 膜 側 に は 肉芽 組 織 が 形

成 さ れ,強 い リン パ 球,好 酸 球 浸 潤 が あ る(図2).

図1.　 視 束交 叉 を通 る割 面.側 頭 葉,線 条体 に 高度 の

萎 縮 が あ り,側 脳 室 の 拡 張が 著 しい.

図2.　 神 経 細 胞 胞体 内 に はPick bodyに 類 似 の 構 造 が

み られ,核 内 に はCowdry B型 封 入体 が 認め られ

る.右 前 頭葉,H.E.染 色,1,450倍.



第5回 上信越神経病理懇談会記録 (509)

近 傍 の 脳 実 質 に はastrocyteの 反 応 性 増 生,peri-

vascular lymphocytic cuffingな ど の 炎 症 所 見 が 認

め られ る.

中 枢 神 経 系 にracemose cystsを 形 成 す る寄 生 虫

に はcysticercusとcoenurusが あ り,両 者 の 鑑 別 は

頭 節 の 検 索 に よ っ て 容 易 で あ る が,本 例 の よ うに

頭 節 の 存 在 し な い 時 に は,嚢 胞 壁 の 構 造 に よ って

鑑 別 しな け れ ば な ら な い.そ の 場 合,排 泄 管 の 太

さ,ciliaの 長 さ ・密 生 度,石 灰 沈 着 の 有 無 な どが 鑑

別 点 とな る.本 例 は 総 合 的 に 判 断 して,cysticercus

cellulosaeに よ っ て 形 成 さ れ たracemose cystsで,

cysticercosis cerebriと 考 え て い る.

[討 論]

鈴 木 守:開 頭手術の際に脳の表面にぶ どうの実

の様な嚢胞 をみたなら人体有鉤嚢 虫症 とともに共

尾虫症 をも可能性 として考 えたい.後 者は極めて

稀であるが嚢胞 をあけてみて肉眼的に多数の頭節

がある点に特徴がある.

の

図1.　 嚢 胞 の 茎 部 に 近 い 部 分.3層 構 造 を 有 す る 壁,

outer cuticular layerの 硝 子 変 性 とparenchymaへ

の 石 灰 沈 着.

図2.　 脳実 質 側 の 肉芽 組織.好 酸球 浸 潤 が著 しい.


