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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった。神経学的には無気力であり，計算力障害を

　　　　　　　　Lはじめに　　　　　　　　　　　　認め，質問に対する反応は正確であるが，遅鈍であっ

　BaUey（1919）が最初に報告した，中枢神経系に原　　た。左上下肢め軽度の不全麻痺，左腱反射充進，左

発する細網内皮系腫瘍は比較的稀な腫瘍とされている　　　Babinski反射陽性，うっ血乳頭，右Horner症候群

が，本邦でも40例以上の本症が報告されるようになっ　　　を認め，anhidrosisは顔面を含め右半身全体にわた

た1）2）。われわれはHorner症候群を1半った右前頭葉　　　っていた。精神科入院後，左半身不全麻痺が増強した

のlymphosarcomaの1症例を経験したので，この癒　　　ので，脳シンチグラフィrJt［t管写を行ったところ，

例を報告し，あわせてHorner症候群について若干の　　　右前頭葉の脳腫瘍の疑いの下に，第1外科に転科し

考察を加えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1外科入院時所見としては，頭蓋，胸部ならび

　　　　　　　　1・症　例　　　　　　　に脊椎のX線単純撮影像には異常がなく，心電図は正

患者・40才，女性，主婦。　　　　　　　常範悶であり・血液検査では白tilL球数6400／mm3，

　主訴：頭痛，左半身不全麻痺，背部痛。　　　　　　　analysisに異常なく，異常細胞も認められなかった。

　家族歴，既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　脳育髄液検査（昭和51年7月7日）では，脳脊髄液は水

　現病歴：昭和51年4月頃より背部痛，金身倦怠感が　　　様透明であり，初圧140mmH20，総蛋白78mgンdl，

出現し，付近の医師の診察を受けたが，その時左中枢　　　糖52mg／dl，細胞数8／3であった。

性頭耐・隆麻痺を指摘された。昭和51年7」傾より頭　　右頸動脈造影（昭和51年7月27日）・前後｛象では前

痛が出現し，本学付属病院精神科へ精査のため入院し　　　大脳動脈が右から左へ軽度に偏位しており，右線状体

た。精神科入院時所見としては（昭和51年7月5日），　　　動脈が外方に圧迫されていたが，異常並L管，tUmor

体格中等度で血圧140／80mmHg，脈拍80／分であっ　　　stainは認められなかった（図1）。側面像では前大

た。全身のリソパ節腫脹なく，肝，脾も触知しえな　　　脳動脈のunrollingを軽度セニ認めた（図2）。前後像
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静脈相においても，異常血管，tumor　stainは認めら　　　　手術所見：右前頭葉神経膠腫の診断のもとに昭和51

れず，内大脳静脈の左方への偏位も軽度に認めるのみ　　　年7月30日右前頭開頭術を行った。腫瘍は肉眼的には

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脳表に認められず，脳シンチグラムのRI異常集積像

　脳シソチグラム（昭和51年7月21日）：右前頭葉正　　　にほぼ一致して，皮質下にやや硬い黄色の血管に乏し

中部にRI異常集積像が認められた（図3，図4）。　　　　い腫瘍が認められた。腫瘍と周囲脳実質との境界は不

　CTスキャン（昭和51年7月28日）：右前頭葉に混　　　明瞭で，腫瘍は脳梁，側脳室前角付近までびまん性に

在するhigh　densityと10w　densityが認められた　　　浸潤しており，腫瘍の大部分を含めて右前頭葉切除を

（図5，図6）。この広がりは脳シソチグラムのRI　　行った。

異常集積像より大きく，前頭葉の外側面までhigh　　　病理組織所見：この腫瘍は比較的小型の細胞からな

density　areaがあり，正中線側は視床下部，視床ま　　　る1ylnphosarcomaであり（図7），肉眼的に前頭葉

で影響を及ぼしていると考えられた。又右側脳室前角　　　外側面には腫瘍の浸潤は認められなかったが，組織学

部が変形し，透明中隔が右から左へ偏位していた。中　　　的には，前頭葉内に広く血管樹に沿って拡がり，外側

脳は正常であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　面にも腫瘍組織が認められ，その広がりはCTスキャ

図1右CAG正面像
　　前大脳動脈が右から左へ軽度に

　　偏位している。右線状体動脈が

　　伸展している。

図2右CAG側面像
　　前大脈動脈のunrollingが軽度

　　にみとめられる。
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ソの所見とほぼ一致していた。　　　　　　　　　　量3980R）を行った。爆発性言語は1ヵ月位で徐々

　術後経過：術前に認められた左側の半身不全麻痺は　　　に軽快し，右半身のanhidrosis及びHorner症候群

完全に回復したが，右前頭葉切除のためと思われる爆　　　は約3ヵ月続いたのち消退した。なお病理組織像が

発性言語が出現した。術後1週問目より全脳照射（総　　　lymphosarcomaであったため，ガリウム全身スキャ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ンとともに消化管の造影検査を行ったが，他の部位に

鷺難響擁＿驚rl灘難　眼常は認められなカ“った・

皿．考　　察

＿＿翻　葉細胞に起源をもつ鵬で血管に沿。て発育履潤

　この患者は手術後1年現在，元気で正常生活を送っ

ており，手術後8力刀の血管写，脳シンチグラムにも

再発の所見は認められていない。この腫瘍が脳原発性

であるか否かという点では，はっきりと断言すること

はでぎないが，全身のリンパ節，肝，脾が触れないこ

と，ガリウム全身スキャンが正常，好発部位の胃，回

盲部に異常所見がないこと，末梢血が正常であったこ

とから脳原発性のものと考えられる。

　リンパ節，肝，脾その他の全身臓器と同じく脳にも

細網内皮系の腫瘍が発生し，malignant　lymPhoma

of　the　nervous　system3），　reticulum　cell　sarcoma

4），microgliolna4）などとして総括されているが，そ

の他様々な名称で呼ぽれており，病理像についても必

ずしも見解が統一一一Jされていない面をもつ疾患である。

一般に米国学派はmalignant　lylnphomaという名称

で総括し，ヨーロッパ学派はmicrogliomatosisと呼

ぶ傾向があるが，何れもVirchow－Robin腔の幼若間

図3豊Tc脳シンチグラム正囎　　　 する雛を机ている。
　　右目1」願瀦1にRI籍励認める・　　本邦では、942年、。中田の。，，、k。1。，a，k。m・・の糖

図499mTc脳シソチグラム側面像

　　右前頭葉深部にRI集積像を認　　1
　　める。　　　　　　　　　　　　　　　　　‘
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図5CTスキャン
　　　　（OM線より5cm頭側，10°タウン）

　　右前頭葉に混在するhigh　densityと

　　10w　densityが認められ，側脳室前角部

　　が右から左へ偏位している。脳シンチグ

　　ラムのRI集積像より広範囲に認められ

　　る。

図6CTスキャン
　　　　（OM線より4cm頭側，10°タゥン）

　　右前頭葉に混在するhigh　densityと

　　low　densityが認められる。中脳は正

　　常である。
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以来，交献に記載されている症例は40例以上にのぼる　　　neur。nの出発点はまだはっきりしておらず，平山6）に

が，われわれの症例も脳原発性の1ymphosarcomaと　　　よれぽGarcinは視床下部の上に更に視床にも中枢が

してこれらに加えてよいと思われる。　　　　　　　　　存在するとしている。

　さて，この症例は，右縮瞳，右眼裂狭少，右眼球陥　　　　この経路の障害によるHorner症候群は，理論的に

入などのHorner症候群とともに，右半身全体にわた　　　は，視床，視床下部以下における様々な部位での障害

るanhidrosisを伴っていた。一般にHorner症候群　　　によって出現するはずであるが，臨床的に多く経験

は瞳孔の散大中枢ならびに神経路（交感神経）の麻痺　　　する病変としては，脳幹，頸胸髄，頸部縦隔洞など

による，縮瞳，眼裂の狭少，眼球陥入の三症状からな　　　の障害によるものが主である。頭蓋内病変によって

り，anhidrosisはHorner症候群そのものに含めず，　　　Horner症候群を呈する部位は，先にのべた脳幹の他

付随した症候と考えられている6）。この交感神経系の　　　に，中頭蓋窩の病変によってHorner症候群を起こす

神経路はCogan7）やWalsh　and　Hoyt8）が示すよう　　　Raeder’s　paratrigeminal　syndromeの場合がある

に（図8），第1neuronは視床下部から脳幹を通り，　　　が9），視床，視床下部，中脳の病変によってH。rner

下部頸髄および上部胸髄の脊髄毛様体中枢までで，第　　　症候群を観察することは極めて稀とされている。

2neuronは脊髄毛様体中枢からCs，　Tl，　T2ならびに　　　　Crilllo）はsupratentorial　hemorrhageでHorner

T3の交通枝を通り，第1胸神経節，下ならびに中頸　　　症候群を呈した5例の報告をしており，それによると

神経節を径て上頸神経節にてsynapseをつくり，第　　　そのうち4例は剖検によって病変部が確認されてお

3neuronを出し，この第3　neur。n（i交感神経節後　　　り，2例は直接視床，視床下蔀への脳出血であり，1

線維）は総頸動脈，内頸動脈に沿って頭蓋内に入り，　　　例は硬膜下血腫によるtranstent。ria正herniati。nで

上眼窩裂を通り毛様体神経を介して瞳孔散大筋に働く　　　二次的な中脳，間脳の出血であり，他の1例では直接

とされており，これらは交叉することなくすべて同側　　　視床下部の破壊は認められなかった。またJ。hnSOn

性であるとされている。しかしこの経路のうち，第1　　　ら11＞はHorner症候群を伴った内頸動脈閉塞症を記載

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　している。このようなHorner症候群を伴った内頸

　　　　　　　　　　　t」、　　’一＼魑＼．　　　　　　　動脈閉塞症に関して，Plumら12）は内頸動脈のperi－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

　　　　…p・th・tic　g・・91i・・［　／　　　・・yt8’髄べてい・・すな2・・ち・脳幹剖搬の場合に

　　　　　　　　　TTT　／　　錨諜、欝1瓢㌘総膿慧
　　　　　　　　　丁・㍉’”　一・’－L　　　字轍。ある輪。はan、、d，。s・、胴側纐金体，頸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部，時に上肢に及び，また病変が，交感神経節後線維

図8瞳孔散大中概鞭路　　　　　にある鵬・漁の眉毛部のみのanhid「°sisを示す
　　　　Plurn，　F．　and　Posner，　J．　B．12）　　　　　　　としている・

　　　　“D圭agnosis　of　stup〕r　and　coma”　　　　　われわれが経験した1ymphosarcomaの症例は右半

　　　　1972より　　　　　　　　　　　　　　　　身全部のanhidrosisを伴うHorner症候群を呈した
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が、経過中に脳幹の症状を呈さなかったこと，CTス　　　　　Nuero－Ophthalmology，　Vol．1Ed．3pp．514一

キャソにて脳幹への腫瘍の浸潤が認められなかったこ　　　　534，WiUia！ns　and　Wilkins　Company，　Balti一

とから（図6），Plumら12）のいう視床1視床下部の直　　　　　more，1969

接あるいは間接的な影響の結果によって右側半身全体　　　　9）Raeder，　J．　H：“Paratrige皿ina1”paralysls。f

のanhidrosisを伴うHorner症候群を呈したものと　　　　。culo－・pupillary　sympathetic．　Brain，47二149

推論される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－158，1924

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10）Crill，　W。　E．：Horner’s　syndrome　secondary

　　　　　　　　Iy°結　　　語　　　　　　　　　　　　　　　　　　to　deep　cerebral　lesions，　Neurology，16：325，

　われわれは臨床的に脳原発性と思われる1ympho－　　　　1966

sarcomaの症例を経験したので，その臨床像をのべ　　　11）Johnson・　H・　C・and　Walke「・　A・E・：　The　angi°一

るとともに，この症例は，同側半：身全休のanhidrosis　　　　　graphic　diagnosis　of　the　internal　and

を伴うHorner症候群を伴っていたため，これを検討　　　　　common　carotid　arteries・J・Neurosurg・8：

し，この症例では視床あるいは視床下部の病変によっ　　　　　631－659・1951

て引き起こされたHorner症候群であろうと推論し　　　12）Plum・F・and　Posner・J・B・：Diagnosis。f

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　stupol’and　coma．　pp，32－38，　Ed．2．　F．　A．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dav量s　Company，　Philadelphiat　1972

　　御校閲いただいた信州大学医学部第1外科林四

　郎教授に感謝いたします。病理組織所見に関しご

灘簾撫難響篠麟馨轍　　　　　（・－2受稿・
　キャンを行っていただいた上田市小林脳神経外科

　病院小林茂博士に感謝いたします。

　　　　　　　　　文　　献

1）平塚秀雄、菅沼康雄，大野喜久郎，稲葉　穣，村瀬

　弘：脳原発性細網内皮系腫瘍の臨床　一その1例

　　と本邦症例の検討一．臨床神経，15：255－264，

　1975
2）窪田　慢，橋本卓雄，久保長生，浜田博文，沖野

　光彦，別府俊男，喜多村孝一；脳内原発性悪性リ

　　ンパ腫の2例。脳外，3：67－73，1975

3）H．M．　Zimmerman：Malignant　lymphoma　of

　the　nervous　9．　ystem．月函神経，　26：1153－1170，

　1974
4）Rubinstein，　L．　J．；Tumor　of　the　central

　nervous　system．　pp．　215，　Arined　Forces　In－

　stitute　of　Pathology，　Washington，　D．　C。，1970

5）中田瑞穂，田中憲二：脳腫瘍手術治験・日木医学

　及健康保険，3324：498，1942

6）平山恵造：神経症候学．pp．175－186，文光堂，

　東京，1971

7）Cogan，　D．　G．：Neurology　of　the　ocular

　muscle．　pp。163－164，　Ed．2，　Chales　C　Thomas，

　Springfield，1956

8）Walsh，　F．　B．　and　Hoyt，　W，　F．：Clinical

276　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌Vo1．25


