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緒 曾

守幸・9終は千t俄動物の鱒体発生の初期におL ・てI~持作

用をもっ体験日持符であるが，のちには滋化して消失し

わずかに.j{trdl仮内のものが餓核として残る。 l'v!ullerll

によると.n古生期に発生した (f婦が，生後および生災

後も所剥 Blumenbacb の斜台 (c1ivus)，担~2M!{fi備

状突鎚，側:問軟廿および仙'~J・1付仏かなりm~益している

と~ .う 。 "(1俗純tよ二のようなi卸~411織から発生すると

いわれるかなりおな援錫である。

I震史的に11 1857年に Virchowt)n~初めて記載してt ・

る。彼11Blumenbachの糾合iニ発生したもの念材H'f

l .ζ ，It~軟'I!J・tH織がjl:Hr~似合おニ L てJJj(1修行内情

胞化を生 じたものと巧ーぇ. Ec~hondrosis physalifora 

!iphe刷版cipilalis主命名した。 MulleruIt1ts58;1・・助

金期脊然組織が;lttJ<して~ '.て. ニれが純場iじしたもの

であるとみなし. Chordomまたは chordoideGes 

chwulstと呼ぶのが妥当であるとしたが. Virchow 

4事に反対された。 189Mドに剣 り. l<ibbert3) 11 ニ Itn~

脊索lb)!~ であるニとを山験的にぷIt}jし以後fYKit手

(Chordo01)と呼ばれるようになった，

ヰ干索腿はftlll丞i'll¥1ニ綾も好殆し.次いで頬髭i'3:.~l1'f. 

mの願4二発注する。 わ./L~..，.h(.t険々の脳神総陣笠ff!:~怠

じ.臨床的t二脳磁場と診断され. gtJ衿:!:Ji頁lí~iニ発生

し;た宥劣械であった症例を悩殺したので銀管十る。

症例

忠告は3-I:.t.主婦。

Nυ..1. 1975 

家族mtl !. -1~明。 ~U:Iニ 1舗がド 1 IJ. 11転車で転倒

し.If.側頭部に曲t総合形成したことがめる。

J'J/.l!iil被.閣{t;3JI.lOEI，突然左側i滅的地しL噸

仰をr従え.同時に略語気.悩I!I:をさ主じた。13日にc.tti:;限
i政b・腕脹L.it涙がお こったがl1U)のi城辺はなかっ

たψ 姥日峻戸に気付トている。 3Jl2011にはli.:f製自在下

4きのため， 自があけられない状態となった。 .jJ 1にな

ると反政凶iは飯燦してtii術が生じ主らiニ-1)1中旬.

~内糾で.tr_ã買l踊神経麻鮮を指嫡さJし約 2 ヶJ1附治療

して綬侠しt.ニ。12Jlにふたたび舷鍛.略事批合金じてき

た。 蝋~I:c.t経快する よとな く， またdl.;JJ隙寝}.埋ま力障

i!fなどがJ訴事担してきたので.I%S!ド7)J 15円fJ'大病院

沼・外料へ人院した，

入院時，!ヒ側の 1. 1， V. ~ . ¥1. V・.IX.溜脳

神経wt替が認められたが. 7キレ孔腿反射.総選I:bt

lHI1正常で.病的I又射はよZめられず.IIY肢の1量動麻簿

もaめられなかった。

入院l時検盆所見:11民底はうっJUl乳IlJi.の状態。レント

ゲ Y倹ffでト ルコ絞の聞大と件薮唆像叫./:i.，錐体の... .;・

i'i島県自民会必めfニ。 朕mt~必膨では左中大島可動脈の挙上

を認めた。J制s.t1018-12.. lt.血液， >>千III能検1i..
m~fl'lには草替変l.t;認められな~ '0 J悩脊倣首長検1までは紛

!胞数 :!'3・ Jン不 ・アヘルト {ー)， バン't，-t-)。

血清 Wassermann反応は陰性。

人民後の経過:脳録ゅの診断のもと ・ニ8JJ26B脳

進ー心耳吻合衡を!路行L.以米脳神畿隙望書l.t軍基快した

か.その後手術創より悩絞が流出するようになった。

¥i)J初I1j.呼吸がauUL・災以矢祭を生じるようにな
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り.応答は銭くなってきた。銭孔は次第に散大し.窓.

識が消失して 9}J10日に死亡した。

病理解@J所見

f本絡11中君事大で栄養状慾はやL不良。 sJi.郊の変形は
認められなt、。古頭頂íl!1臓部とお側玖i~;に脳前ー心耳;

吻合術による手術級痕がある。手術d1JI二一致 した右頭

演側頭却には小指頭大の汁欠m泌があり.硬紋下調i織

はF号織で， 自塩液は灰白色に混濁してl'る6

頭遊底:j議卵大の軟かしt章者舗が司~-JJ\彬左側.友錐

体昔&.斜台に縫し.これらの骨貨を絞渡しまたこれ

と海鋭して友小脳儀伶;'$にタ品 ミ大の目前需討を形成し.

4、脳鎚篠と主主く癒着して いる{凶 lんそのため左側

の小脇半球， 織， 延鎚鎌{本;Jf，は~<庇jfl され. Willis 

動脈循t.t右方へぽ誹されてレる。 ~Ift書留の炎1mは灰白色

花野菜状ないし小場if.主状を昼し.前lfiiは/iK白色で大小

様々な小業構造が認められる。

.tiJ:協の顕微鏡所見:狭レ線維1'(:，組織{間賞J で.~さ

れた小1医師事遂を呈しており.ー抑止策状の網状機造を

5還し一部は烏鎖状の矯調査を示すB延長野細胞と.その聞

に~'Iiに存在する'1/ii震とから成る{凶 2. .j)o 

随節制胞につして :fl1円形なしL.JHfi円形で胞体

は符L<大きく (25-60þ). 地(.J..I付に~.治省C宵する所

~1担;t~胞細胞<.1渇 2 )と.安胞のないj旬以状細胞 {凶

3)とがあるb 被a小さくてさ包胞によりU:排されてl!l

在するものが多t.。染色tElニつレては. /.泡{半は PAS

染色陽性. SU(IDn Iでは小業周辺滞の. 細胞が組長

となってl.るようなものは波染したが. IJ、集中心m:の

細胞は扱まらなかった。Mtlcica rrn i附・ AlcwnbJue 

決色では陰性。胞体内の笠胞11l・すれの余色でもち食ま

らなかった。

-'i1tについて:飯場組胞!掬を満たし品X シン4二淡

3食する物質で.所4で非常に広い~íiの'lfliのような状

!被をE草する t凶.j)。基t室内には散在伐に~胞が認め

られ，多く は線を有しないか. -~I~瓜がl!lj ft阪な ものも

あリ.またー郊のものは峻死lニ陥った阪をもってい

る.また~:質内にはエオシンに縫製する大小隙々の不

定修ないしil門形の無構造種物質iI'，~められる，基質

が足並líに1+復する所では大きなUl門形告~j量するものが

j，<.ζのような無傷造物資は線t拡伎の110質内にある

ー認の鉱張した血管剣凶にもみられ. またこれと~1Í

l勾の大きな鎖門形無傷造物質とか述縦している所もλ

られたo~貿の染色t主は Mucicarmir時・ AJcian blue 

きた色陽性で.Giemsa. Toluidine blueで典染伎を示

し， ToJuidine blueでは pHが向い軽量 (pH2.8< 
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.1，1く7.()の順}演紫色に染まっTょ。 PAS染色では険

性。議貨内~胞はl.ずれの染色でも染まらなかった。

エオジγに演3食するj鮫m;盆な物質は PAS染色陽性

で， Azan Mallorrで浪赤色に染まり， Giemsa， 

Toluidine blue染色では背く染ま った。 PTAHでは

大きなRi門形のものは脅赤色ないし中心i';sが脊体色で

周辺1/.染まらず，小さなイミ定形のものは染まらなb・っ

人。

間貨について:中隔をなす緩ま能性組織で. その所4

にリ γパ~.形1'f細胞を::tとし員l織球.好M~告を混

じた細胞浸潤h'.jgめられた{図2)。このような$1主

総胞内外とも SudanIで頼給状ある¥.11務状4二銭陽

性に染まった。

電顕所見 : 雌tJ誕H胞は~!f.'m'な胞体を釘し，被113-形

j'J二で小さt、。 制胞l燃はや L不明瞭であるが. しばしば

d"，smOSOIllヒ (凶 6)h"~められる。 調H地内小総trは乏

しく. 1D!/j(g11tl.t紡彼変性に焔り，大小の銀総およびグ

リョーゲγ頼主立.電子密度の必し Iyωsome様小舟.，

織には Golgiうをi遣も認められる{図5).小M!(事も散

在位に認められ.あるものは絞膜と泌総してしる。

品古賀+主粘紋様物質bて~< .さを胞も認められたが. i労

1ーより紛線制bl!~l致íffなi経ぬをなして走っており.その

1:"1 ~ニ均賃無機淀な来状の 7 イプリン傑物質h~混在 L て

L‘た。

大j悩{主ゃいl、さく(矧)g)，ほど対体性であるが，

骨造肢はおJIll.JtiJ恥側減獲で般織に肥厚混濁し. 1~I"Jl t 

n脱状1ニE盛大してLゐ@都商では脳京は従皮紘張し.

ti後厳禁の側脳:;i後1ま11ii:(下街創的下部〉に.嫌豆大

および大豆大の驚胞が認められる。脳実質内にliJ毎転
診はなt・。 顕微鏡的に俄践には尚度の好中球浸測と血

管Ilt>張.後液~Iiiがあり，大脳皮質の卵管R司幽にも好

中隊浸ittIが認められ，ー-;m脳実質は血管r..ll!Ht生の軟化

i二陥っている。

siIiはl品j側ともや』小さく ，iまX余楽に族紛大から米

科大の灰白色の結1mが散iEし.特に下3震では融合i生で

ある。顕微鏡的には紹l気管支院内に，自民引された食物

泌を認め.よれを中心として薬物Id紛胞， リγパEまな

どからなる肉3f磁を形成していた。

紛題解f自j診断

L 脳底t百;r閣総(lJn悩:.書悪影'1'f.後3鮒〉

2.化銀色総膜炎

3，左後政調Eのa倒の軟化嚢胞

~，級事!性気管炎肺炎

5， jjf，腎のうっJfil

信州~~ Vol. 23 



図 1

1長lらの小出向悩膜への校i臥
H-E染色 《ー1(】

図 2

索状にI羽徹している担笠胞調JI胞と

問誌のill紋球. "ンパ球主主治L
H E染色 、1()()

図 3
~ì'Kik~lf!j句訓}砲 -jtl:判砲輔IIJI包へω

移行かう均.;う、える、
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鴎 4

燈笠胞細胞，基質内~胞およひ強

?蓄な蕊質内i二エす y ソにi1!kする

熊偽造物質/J.J..られる。

H-E染色 xl(ゆ

図 5

3!Ti~努説u胞の'~顕像

細胞内，)、法}令ilJ;乏しく.わずかに

ゲリ J ーゲン1領事It.lUl踊小j俗H.，
lysl，l:oomビ様小体11'・6認められる。
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減益阪に発生した存宗鍾の一例検例

6.慢性腎炎

7. 子宮1育館

考 書陣

頭遊底に発生した綬緩による脳併のほj自と術後に生

じた鎚膜炎のために死亡 した疲例で，距S紺は灰白色花

野1l状ないし署員段状で.おl織学的に1)媛精進を示し.

定型的な@3!胞絢飽と泡f.kiRaHs包およびその間を演た

す~)''&fな基質から固定っていた.これらの所見11脊索~

に合霊をする。

脊官民銀はかなり稀な磁場であり.手f俄に駁する却に

発生"のする.MabreyS)によると {~l庭部に好発し(150

例中 87例)，次しで互.liJ車部(150例中 -19例l. rt'.縦iff!

(fi(，胸. ~重軽症; 150例中H例)に発生し.性磁1二つ

いてはリjはkの2倍の奴度で，どの11，ltlニも発生する

とl'う。砂袋線は組織学的に大多数のもの111退役であ

るが，紛れに.~t主のものη もあると 1 ・ぅ@減議~の手t

*唱に倒しては Steiner8)'二よると.剖検上約5∞例小

10例(2%)に &chondrosisを認めたとレう が.‘ニれ

がすべて脊索樋に台致するかどうかは疑l別である。有

望仮眠の組織像について Linck帥は， 1)袋胞性1'.細胞の

(7-在， 2)紛胞は1.u穏な総状iニ集会Lていること.3)核

内~胞は多分、グリヨーゲγ" で満たされている ニと.

.I) ID~胞1生紛l胞の存在， 5)不規則然状iニ.tiNlした腺1fj

細胞が't~'llな粘液で分緩されている ニとなどを記厳L

ている。 またZeitlin10)害事によれば作ぷ般の割l織111，~

-flE例内で.脊索発育の進化の谷I匁皆の形態を模倣す

るとt、う。すなわち， l);lf~砲11. 多角形J:皮位制胞

の段階，2)=fi瞬なさ包括8形成の段階.3) UU胞問442並'Mな

F指紋怜滋賀形成(合B包体朗}の3段階で. 3) 11';と成

した令、索制緩i二1えられるとL、う。ニめような知見ι従

えば，本i仰は}必然裂のかなり ~gtHドJな rr~刺債である

が，制朕への浸iI舗などから泌lt似if~J~ もったものと与

えられる。

死後変化が強く，凶定条件も不良であるが.4>:例を

ill織化学的ならびに篭鎖的ι~'1誇すると.鰍t晦t細胞の

抱体内にU.PAS m怪物質ーおそらく 給液資自見事ーを

含んでおり.電鎖的に少数のグリコーゲ，W!fit.も認め

られた.小j終潤辺おのt進剤~1I11胞およびr，，"l-tでは Sudan

E陽性であったが. 二れはぽ排され釧J~となって変

性，級死に陥り.またそれた貧食した組織球が染まっ

たものと杉えられる。本例では胞体内の:m胞11¥・ずれ

の染色でも染まらなかっfこ。 ζ の~胞11)については特

孫なものは会ま.11ていないともいわれるが， グリヨ ー

No. -1. 1975 

ゲγまたは給1it(望号ぞ脂肪滴が含まれているともいわれ

てLゐ。また本{仰では電鎖的に胞体内に lysosome線

小体1のおよび脊祭服じよくみられるという desmo-

SOtuel8)川がiほめられた。 しかし胞体内調11線維は認め

ら;hなカ・った。

慈賞につレては.Alcian b1ue， Mucicarmine染色

陽性で.ToJuidine blueでは pH2.. 8， 4. 1. 7.0でい

ずれも薬殺性を示したので.貫主性粘液多S菌綴1$)16)_~幸

弘コンドロイチン後殿.ムコイチン硫肩書などが存在す

るものと忽われる。~質内の笠胞t心、ずれの決色でも

染まらなかったが.肢を有するもの.変位した伎を有

するものも総められるニと b・ら，経綴細胞が凝死hニ

陥って窓胞化したものもあると考えられる。しかし竹

約書事17)11'1を鎖的制緩により.大きな空胞は総l胞閉じ生

じた間際であると必ベてしる。&質内のエゥ「ジγに波

宮長ずる無情造物質については.血管との関係があるニ

と.PTAH 染色てつ大きな物質は陽性ないし中心部/)~

陽性.周辺JM事会性で.小さなものは陰性であり. ‘ニ

れらの悶に移行カ~められるよとから.血管から渉出

した銀総裁を含んだ血吸成分/)~次第に周辺の基質に吸

収ないし鉱散して1・く両院と考・えられる。従って!i'nの

1形成に関してU.~車場細胞の分泌な\..し樹君提摩物ばかり

でなく血!俊も関与・しているものと考えられる。また本

例では徒鎖的は必質内紛線維構造およびその聞に泌在

している 7イプリ γ織物質が認められたが. Erland-

初 n~Iωも 3皇賞内1':細線維師事進を認めてl.る。 ζ のよ

うな級繊維防造がどのような怠味をもつのかは不明で

ある。

実験的tニU.Ribberll) が J895~手.家兎の髄緩t二滑

剰を続けて，甲干官民自量に微似した者1織をi!J.たとt・ぅ。

Congdonl・)11195が".ニれを)@~えして鎚核の術劇jおよ

びI，ilfft:へ 20%Methyl-cholanthre耐の局所注射令し

て.J是也事?浜崎のrê集会/if，~し. 存ヲ民1電の5ê~主:1':"':外

1泌が~凶のーつであると述べている。本総例l主外傷の

既往療をおしており.正常には脊索の存在しない玖遺産

底から発生しているが.やはり;R残脊索総織があっ

て.そよから発生した過誤芽麗と考えるべきものであ

らう。

量産 .霞

各傾脳t¥1f，針fF.稽を生しながら， 1 it.6カ月の経過で

死亡し i鴻後上~塑的な頭車室内脊索厳であった34才þ:・

1主の症例を綴1.7した。
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