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脳浮腫の脳髄変化，とくに浮腫性壊死（Hans Jacob）

の病理組織学的知見補遺

昭和39年8月21日受付

　　　　　　　信州大学医学部神経精神医学教室
　　　　　　　　　　　　　（主任：西丸四方教授）

植田稔

A Supplement of the Histopathlolgy of the Brainedema, 

Especially so-called "Odemnekrose" (Hans Jacob) 

Minoru Ueda
　　　　Deptボof　Neuro－psychiat．　Shinshu　Univ．　School　of　Med．

　　　　　　　　　　（D1recter：Prof．　S．　Nishimaru）

　　　　　　　まえがき　　　　　　　　　　　　　　　　浮腫を過経したもので，肉眼的に高度の脳腫脹を呈

　　脳浮掻に関しては古くから多くゐ詳細な病理組織学　　　し，半球白質には広汎な脱髄を伴つた症例群である。

　的研究があり，最近はまた脳外科方面で手術侵襲の立　　　8例中6例は脳種瘍で他の2例は限局性病巣を有する

　場から実験的研究や電顕所見の知見などもみられる。　　　脳膿瘍であつた。わたくしは本課題について主として

　　しかし，いわゆる脳浮腫の概念や限界は今日もなお研　　　脳腫瘍例を中心に検討を加えてみたが・2例の脳膿瘍

　究者によつてまちまちであり，脳髄の病理組織学的病　　　例も対比症例として加えた。その臨旅ならびに病理解

　変もその発生状況によつて，かなり異つた多彩な所見　　　剖学酌所見は第1表・第2表に要約した。

　　を呈するものである。それゆえ脳浮腫研究にさいして　　　資料はユ5％ホルマリン固定の脳髄を用い，主として

　　は，如何なる条件下に発生した資料を対象に検索する　　病巣の局在する浮腫性腫脹を示す大脳半球から型の如

　かとL・うことで，その観点も異つてくるのである。　　　　くッエロイジソ及びパラフィン切片を作成し，ヘマト

　　わたくしは，臨床的に脳腫瘍の診断のもとに急性致　　　キシリソ，エオジソ（H・E）染色、ニツスル染色，

　死性脳浮腫を経過した症例のうち，半球白質内に弧立　　　PAS染色，メタクP＝’ジー・－tムチソ染色などを行な

、　病巣を有する8例の脳髄を検索しHans　Jacobらのい　　　い・また各症例とも病巣の局在する大脳半球から腫瘍

　　う浮憧性壊死について改めて検討してみた。すなわち　　や膿瘍病巣を含まない領域の部偉から凍結切片を作成

　脳髄の浮腫性壊死についてはH．∫acob，　Greenfield，　　　し，巣1鵬法・ホルツアー・法・ズダン皿染色・ビルショ

　Reichardt，　Spatz，　Scholz，　Le　Beanらの研究が　　　ウスキー鍍銀法，カハール鍍銀法，辻山法（オリゴデ

　　あり，すでにこの課題にっいてもかなり開拓されつく　　　ンドログリア染色），ベルドロウ染色などを行つた。

　　した観がある。しかし浮腫性壊死セこ陥つた病巣内及び　　　なお使用した脳髄は・国立武蔵療養所の安藤熊博

　その周辺にひきおこされる各種グリアの反応やその意　　　士・本学第1病理学教室の浅野助教授の御好意による

　義，修復過程などの間題に．ついては，なお十分検討さ　　　もめで，ここに謝意を申しあげます。

　れていないうらみがある。とくにこれらの多くの症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症　　例　は，急性期で死亡するので更にその后の経過を追求す

　　ることは困難である。たまたまわたくしの検索した症　　　　　　症例1・，51才・女

　例のなかには，急性期を経てなお長期間生存し得た症　　　　　〔臨床藥項〕

　例があり，かかる例では急性期に死亡したものとくら　　　’既往歴・遺俵歴に特記事項はない。昭和37年10月24

’べ，かなり異つた組織像が認められるのである。わた　　　日1意識喪央発1乍を認め’以后頭痛，頭重・不眠などを

　　くしはこのような観点から従来の浮腫性壊死の概念を　　　認めるようになり，翌38年5月⊥4日には激しい頭痛と

　改めて検討し，かかる問題についての補遺的役割を果　　　ともに右上下肢の運動障害を来たし，直ちに北信総含

　すべく意図した。　　　　　　　　　　　　　　　　　病院神経科へ入院した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時は体格中等度，栄養はよい。表情は苦悶状で

　　　　　　　材料および検索方法　　　　　　　　　　　頭痛，眩蝿，嘔吐を伴ない，右片麻痺を認め，歩行は

　　対象となつた8例の脳髄は，いずれも急性致死性脳　　不確実で右足をひきずる。．腱反射は全般に麻痺側が冗
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表　1　　　　　　　　　　　　臨　　　床　　　事　　　項

症

例

年

令

・性

　r

lIsl　9

＿」＿＿，＿一．

2 37　6

　　

3　49　♀

　i

病　　名

脳腫瘍

脳腫瘍

脳腫瘍

4

5

6

38♀ P脳鵬

48　6

55　δ

7　21　δ

8

進行麻痺

脳腫瘍

臨　　　床　　　所　　　見

頭痛，嘔吐，眩肇，右片麻痺

うっ血乳頭，髄液圧上昇

ゲルストマソ症状

全経過

8ケ月

頭痛，眩羅，複視，痙れん発作，冶片麻痺　　　　　　　　6ケ月

左眼失明，うつ血乳頭，髄液圧上昇

コルサコフ症状

．頭痛，嘔吐　　　　　　　▼

右視力低下，交叉性両耳側半盲，うっ血乳頭y髄液圧上昇

感情鈍麻，健忘

頭痛，閃輝暗点、左不全麻痺

うっ血乳頭，髄液圧上昇

記銘障害，身体図式障害

痙れん発作，構音障害，右不全麻痺

瞳孔障害，うっ血乳頭，髄液圧上昇，Wa－R（…）

痴呆

頭痛，痙れん発作，右不全麻痺

うっ血乳頭，髄液圧上昇

手指失認，失読，耀呆続症

1脳膿瘍　　頭痛，1幅吐，右不全麻痺

　　　　　　うっ血乳頭，髄液圧上昇，細胞増多

　　　　　　身体図式障害

34　9 脳　　炎 左偏頭痛，嘔吐，、痙れん発作，右腱反射充進

瞳孔障害，うつ血乳頭，髄液圧充進，細胞増多

1年6ケ月

2年

2年

8年

20日

78日

死亡までの
意識障害
期　　　間

16日

14日

8日

1日

1日

1ケ月

7日

2日

進し，右下肢の足櫨搦を認める。バビンスキーその他　　　もに肺炎を併発し，昭和38年7月16日死亡。

の病的反射はない。瞳孔は左〉右，対光反射遅鈍であ　　　　発病後全経過：約8ケ月

るが眼球運動は正常で眼振も認めない。髄液は初圧　　　意識障害期間：約16日間

170ua水柱，8．　Occ’　Pt取后0卿水柱となり，黄色調を　1　　　〔脳病理解剖学的所見〕

示し，パソデイ，ノンネ・アベルトとも中等度陽性，総　　　　肉眼所見，脳重量13009。大脳は全体に腫脹し浮唾

蛋白量86㎎／紹，細胞数26ん。梅毒反応は血液，髄液　　　状である。回転窃隆部は平坦で谷部は密につまつてい

とも陰性。なお精神的には意識は正常，記銘力障害，　　　る。なお左半球は右半i球より腫脹が著明で右半球を圧

左右障害，計算不能などの症状を認める。同月25目，　　　排し，脳底部では海馬回および小脳扁桃の腫大が目立

突然頭痛，嘔吐とともに昏睡状態に陥り，10時間盾に　　つ。左半球で後頭極から約2・　OCIIt前方，大脳裂から

覚醒する。翌6月に入ると，次第に頭痛，眩聲などの　　　2・Ocm外側に鳩卵大の腫瘤を認め・その部の軟膜は肥

症状は治まつてきたが，むしろ潤・とし煉関心な状　厚混濁し血騨生カ1認められる・なお・その騰部

態になり，物品の呼称が困難となり，保続症が見られ，　　を前額断でみると，半球白質の内側上半が直径約4・0

失見当識，手指失認などを認めるようになる。右片麻　　　em不正円形の腫瘍実質で占められ，その周辺には血管

痺も増悪し，病的反射も出現する。7月になると意識　　　増生が著しい。なお唾瘍病巣を含まない隣接領域の大

障害が持続するようにな軌屡々講妄状態もみられ，　　　脳前額断では全体に白質の面積が増大し，内方より強

食事もとれなくなる。7月11日，39．3。Cの発熱とと　　く皮質を圧排している。腫脹のとくに著しい部位の白
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表2　　　　病理解剖学的所見
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　　　　　小児手拳大
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乏突起膠腫

血管芽細胞

唾

脳　膿　瘍

（＋）

軸

索

変

化

寸断，破壊

同上

同上

比較的よく保
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右前頭葉白質（＋）同上

桜実大と雀卵

大

左上前頭回

嶋　卵　大

右頭頂后頭部
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胡　桃　大

脳膿瘍右側頭葉白質
　　　　　鶏　卵　大

（帯）

（什）

（十ト）
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似の球状物を

みる

寸断，破壊
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オ
LZ

多

彰

｝

嬰

消失Yは急性

腫脹

同上

同上

急性腫脹

同上

消失，核の萎

縮，濃染

消失又は急性

腫脹

同上

星

形

グ

リ

ア

かなり高度の

突起破壊

同上

同上

軽度の突起破

壊

中等度の突起

破壊

アメーバ様グ

リアから僅か

な線維形成｛象

高度の突起破

壊

同上

血

管

増

生

（一）

（一）

u
線

維
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の

状

況
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皮
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領

域

の

変

化

U線維層の破

壊されている

領域は細胞構

築も乱れる

比較的よく保

存される

血管周囲腔の

拡大と細胞周

囲の空隙化

（＋）同上　 i比較的軽度。

　　　　　　　睡谷部の淡

（＋）

（朴）

（帯）

よく保たれる

同上

染

（一）

（一）

殆んど著変な

し

細胞構築の乱
れ，オルテガ
細胞増殖
（進行麻痺性

変化）

一部破壊され
　　　　　　u線維破壊部
ている
全体によく保では類層性変
持されている
　　　　　　化
攣難箋制

よく保たれる

同上

よく保たれる

回転谷部の淡

染

同上

質は組織がteigig　weichとなり，多量の水分を含ん　　　側脳室後端を通る前額断の切片を，ニツスル染色お

でいる。脳幹部および小脳に特記すべき所見はない。　　　よびH・E染色でみると半球白質の内上側約2／tlの領

脳底動脈も柔軟で動脈硬化を認めない。　　　　　　　　域は腫瘍組織で占められている。しかし，そのひろが

　　　〔組織学的所見〕　　　　　　　　　　　　　　　　りは孤立的限局性で比較的周囲組織から隔絶され，腫

　　（一般所見）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘍周囲が星形グリア線維の網で包囲されている。腫瘍
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は定型的な膠芽種で，その中心部は壊死に陥り，とこ　　　陽性を示した（図B4，　B・。）。拠こ，これら領域にお

ろどころ藝胞を形成している。腫瘍の一部は大脳褒面　　　ける皮質をみていくと，概してU織維層の保持されて

に達して皮質を破壊し，軟膜も中等度に肥厚して反応　　　いる部位では，細胞構築もよく保たれて特別な変化を

性細胞浸潤の認められるところもあるが，その他の皮　　　認めない（図F1）が，先にのべたように回転窓隆部

質領域では概して細胞構築がよく保たれており・神経　　　でU線維層の破壊されている部位では細胞構築が乱れ

細胞の破壊も認められない。たx“回転谷部では全体に　　　（図F2），血管周囲腔の拡大や細胞周囲の空隙化など

染色性が減弱して血管周囲腔の拡大や・細胞嗣囲の空　　　重篤な変化がみられ・それらは皮質下層において顕著

瞭化などが目立ち，とくに皮質の下層では神経細胞の　　である（図Dの。一方回転谷部の皮質ではU線維層

脱落や重篤変化，断血性変化などの像が認められる。　　の病変とは関係なく全体に染色性が低下し・前述の腫

本例では腫瘍組織が頭頂後頭領域で，比較的大脳表　　瘍周辺のものと相似た所見を示している。

層近くに限局されていることにもよるが，脳幹諸核や　　　　なお，これら脱髄巣内における修復機転をみると脂

小脳に粗大な病変は認められ；tsい。　　　　　　　　　　肪願粒細胞は腫瘍周辺部に僅かに認められるのみで，

　　（浮腫性壊死巣とその性状）　　　　　　　　　　』　脱髄巣内には全く存在せず，tルテガ細胞の活性化や

　浮種性壊死を論ずるに当って便宜上、省症例毎に浮　　　血管増殖もない。いわゆる反応欠如性の浮腫性壊死像

腫性壊死巣の性状を一一一・一括してのべることにした。これ　　　を認めるのみであった。

らはいずれも腫脹の顕著な半球領域で原病巣の含まれ　　　　　　症例Z，37才，男

ない部位をえらんだものである。　　　　　　　　　　　　　　　〔臨床事項〕

　本例では乳頭体を通る前額断の領域を対象とした。　　　　生来健康で家族歴にも特記窮項はない。昭和24年7

この部位を髄鞘標本でみると側頭回，海馬回，脳梁，　　　月頃から持続的に頭痛を訴え，8月下旬には左上限窩

上前頭回の一部を除いて半卵円中心から深部白質にか　　　部に限局する激しい頭痛と複視，眩鍛を認める。9月

け瀟漫性脱髄が認められ，概してU線維層はよく保た　　　初旬頃より自覚症状がなくなり，無為好褥となり，人

れているが，中心前圓ではとくに強い髄鞘破壊があ　　　物誤認や錯語が現われる。9月15目全身痙攣，吃逆，

り，一部U線維もこわされている（図E2）。残存の　　欠伸を認め，両便失禁もあり，昭和24年10月18日国立

髄鞘は腫脹，蛇行，寸断され，多数の髄鞘球を形成し　　武蔵療養所へ入所。

ている。かかう脱髄部をH・E染色でみると基地組織　　　入所時は荘平とした表情で周囲に無関心，不行儀で

は疎繧化し，血管腔の拡大が認められる。また，これ　　　だらしなく，記銘力は減弱し健忘，失見当識，錯語など

らの領域では軸索も強く寸断，破壊されている。脱髄　　　があり，感情的には多幸性である。神経病学的には軽

巣内の細胞要素では，オリゴデソドPグリアがもつと　　　度の構音障害と右半側不全麻痺があり，デイアドコキ

も高度に破壊されており，全体に著しくその数を減　　　ネーゼも右が拙劣，右手の振戦が著しい。歩行困難で

じ，再生機転は認められず，病巣中心部では全く消失　　　Pソペルグ陽性。諸腱反射は両側とも減弱しているが

し，脱髄の明らかでない領域でも顕著な急性腫脹像が　　病的反射はない。瞳孔は左〉右，不正円形で左眼の対

認められる（図B2）。　これに反し，星形グリアは白　　　光反射は消失し視力も減弱している。眼振はない。ま

質全領域にわたって著しく増殖し，とくに白質錐体部　　　た左眼は上限瞼外縁が腫脹し内斜位をとる。眼底は両

やU線維層では活譲な線維形成像を認めることができ　　　側ともうつ血乳頭があり，小出血や白斑も認める。ま

る。しかしこれらも脱髄の明らかな領域では胞体が唾　　　た左側の嗅覚脱失があるe髄液は初liE　700min水柱，10

脹し、突起も破壊されて著しいKlasmatodendrose　　cc採取後2001mn水柱で，細胞数12／ntグロブリソ及び

に陥つている（図D2）。かかるKlasmatodendrose　　膠質風葭中等度陽性。梅毒反応は血液、髄液共に陰性。

の豫は一般にU線維層の星形グリアには認め難いので　　　　同年11月4日から誰妄状態に陥り，全身状態は漸次

あるが、本例では中心前園lz　U線維の一部がこわされ　　　悪化し，両硬失禁があり，食事摂取も不能となる。昭

ており，そこでは星形グリアも明らかに破壊されてい　　　和24年11月17日，肺炎を併発して死亡。

る（図Eの。なお脱髄領域をPAS染色でみると，　　　　発病後全経過；約5ケ月

オリゴデンドログリア核内に，PAS陽性物質が認め　　　　意識障害期間：14日間

られ，それはトルイジソブルPtでもPH　3・0で異染性　　　’　〔脳病理癬剖学的所見〕

を示している。また腫脹し多数の空泡形成を示してい　　　　剖検番号：武蔵Nr・33

るtリゴデンドログリア胞体内や，星形グリア胞体内　　　肉眼所見脳重量15859。両側大脳半球とくに左側

にもPAS陽性の物質があり，それらはムチン染色で　　　の高度腫脹が認められ，大脳弩隆部は強く圧迫されて
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平坦となり，回溝は認めがたい。軟膜部では全体に充　　　ているので，あたかも星形グリアが皮質を保護してい

血性であるが肥厚混濁はない。左眼窩脳で前頭極から　　　るようにみえる（図Eの。かかる傾向は被殻と脱髄

約3．Oem後方の部位に蔵径1・Ocntの腫瘤があり，その　　の著明な白質部との境界領域にも認められるが，この

部位を前額断でみると，白質部の下方約2んは眼窩回　　　領域ではu線維層のものとくらべて，その関係が比較

を底辺にして直径約3．5cmの不正円形で硬い，ところ　　　的疎である。被殻は全体に腫脹して血管周囲腔の拡大

どころ小嚢胞を含んだ周囲と比較的よく境界されてい　　　や神経細胞の水腫性変化が認められ，とくに境界部グ

る踵瘍実質が認め’られる。また他の領域では白質部が　　　リア網の破壊されている部位では，神経細胞の脱落

全体に腫脹して面積をひろげ，皮質は圧迫されて巾が　　　萎縮，陰影形成など重篤な障害が目立つのである。

狭い。視束交叉を通る割面では矢張り白質が増大して　　　　本例の脱髄巣内には修復機転としての脱髄に相当す

皮質を圧排し，回溝は浅い。内包，尾状核，被殻など　　　る脂肪顯粒細胞の集籏や，ナルテガ細胞の活性化はな

も全体に腫脹している。その他の割面では上記の所見　　　く，血管増生も認められず症例1と同様，反応欠如で

以外に特別なことはなく，脳幹諸核，小脳にも著変を　　　あつた・

みない。脳底動脈も異常がない。　　　　　　　　　　　　　　　症例3・，49才，女

　　　〔組織学的所見〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔臨床事項〕　　　　　　　匿

　　（一・般所見）　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和31年1月下旬（48才）頃から左偏頭痛，嘔気

　腫瘍の性状は膠芽種であり（図A1），周囲組織と　　　嘔吐が現われ・翌36年3月初旬より右眼視力の低下を

は比較的明瞭に境されており，その境界部には脂肪穎　　　半たし両耳側視野欠損を認める。左偏頭痛は次第に強

粒細胞が集籏し星形グリアの増殖も著しい。唾瘍周辺　　　くなり・昭和36年6月26日儘大病院眼科へ入院。

では，白質は充血が著明で基地組織は疎となり、IfiLrw　　　入院時は体格中等度，栄養は良い。自覚的に激しい

周囲腔の拡大が著しく，墨形グリアの増殖もかなり活　　　左偏頭痛と嘔吐があり・瞳孔は左右不同・正円・対光

澱である。しかし，その多くはKlasmatodendrose　　　反射は右消失・左遅鈍・交叉性両耳側三1ゑ冑と眼底のう

に陥つている．ま熾蜘域でも小血管の充血力・強　つ血乳頭を認め・視力は右鋤左。・・5・髄灘初圧

く，血管周囲腔の拡大や細胞周囲の塞隙化などが認め　　210mm水柱・5cc採取後の終圧100襯水柱，細胞数

られるが，細胞構築は回転谷部や皮質下層を除いて比　　18ムbグロブリン反応弱陽性。頭蓋写でトル＝鞍の破

較的よく保持されている。すなわち以．ヒの所見は症例　　　壊と軽度の石灰沈着を認め，脳動脈写で右前大騨動脈

1とかなりよく一一一twしている。脳幹諸核は浮腫性壊死　　　の偏椅と蛇行を認める。精神的には荘乎とした顔貌で

巣附近のものを除いて著変はない。小脳では蓑層部の　　　感情鈍麻，記銘力障審・即能低下を認める。

皮質領域に一部プルキンエ細胞の断血性変化や，分子　　　　7月に入ると頭痛嘔吐がひどく視力は薯しく減弱

層の稀薄化を認める以外に異常を認めない。　　　　　　する。7月5日下垂体腫腸の診断のもとに摘出術を行

　　（浮腫性壊死巣とその性状）　　　　　　’・）たがjl鞭髄状態がつ父き・昭和36年7月13恥

　本例では視束交叉を通る前額断の領域を対象とし　　　衰弱で死亡。

た。この部位を髄鞘標本でみると（図A2）に示す　　　発病後全経過：1年6ケ月

如く，側頭葉，脳梁，内旬および前頭，頭畷領域の白　　　　意識障害持続期間：約8日間

質錐体部を除いて白質全体に広汎な脱髄を認め，それ　　　　　　〔脳病理解剖学的所見〕

は腫瘍の存在した眼窩脳に近い島領域に最も強い。こ　　　　肉眼所見，脳重量13609。大脳は全体に強く腫脹

れらの脱髄部では軸索も，かなり高度に破壊されて寸　　じ，省半球はその程度がとくに著しく左半球を圧排し

噺されたり，迂曲蛇行している（図C1）。脱髄巣で　　　ている。窒隆部の脳回は平坦化し，脳溝部がっまって

は基地組織が疎で一部海綿状態を示しているところも　　　いる。トルコ鞍上部は手術的に摘出されており，欠損

あり，髄靹崩壊も著明である。細胞要素の反応はe2　V　　部は壊死組織と凝血で占められている。下垂体および

症例1と同様である。すなわちオリゴデソドrkグリ　　視神経は存在するが，腫瘍組織に圧排されている。　b

アの崩壊消失，急性腫脹像がみられ，核内のPAS陽　　　ルロ鞍の破壊はない。この腫瘍組織は鏡検の結果，頭

性，異染性物質を認める。星形グリアは脱髄中心部で　　　蓋1咽頭腫である。なお，本例では右前頭葉にも3・　Ocrtt

顕薯なKlasmatodendroseを示しているが，白質　　　×2，0cmの｝i璽瘤があり，それは周囲組織から判然と境

錐体部，U線維層などでは活優な線維形成像を示して　　界された髄膜腫であつた。すなわち本例は異つた部位

おり，皮質と脱髄巣との間に密なグリア網を形成して　　　に2種類の腫蕩が発生したものである。大脳半球を前

いる。かかる領域ではその部の皮質構造もよく保たれ　　　額断でみていくと，腫瘍組織の領域を除いて右半球で
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は白質部が腫脹して皮質を圧し，水分が多く柔らか　　昭和30年3月1臼信大病院内科へ入院。

い。脳幹および小脳に特記すべき所見はない。脳底動　　　　入院時は体格中等度，栄養良婦。『左半身の不全麻痺

脈も硬化を認めない。　　　　　　　　　　　　　　　　があり、右顔面麻痺を伴つている。左上肢は挙上困難

　　〔組織学的所見〕　　　　　　　　　　　　　　　で，歩行時に左足をひきずる。諸腱反射は左側が全般

　（p・・一般所見）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に充進し，病的反射を認める。デイアドコキネーゼも　　　　1

頭蓋咽頭腫附近の検索を行なうことはできなかつた　　　左側が拙劣。視力障害を訴えるが瞳孔異常はない。眼

ので，ここでは髄膜腫と周囲組織との関係をのぺる。　　底に両側うつtill乳頭と小出血巣を認める。髄液は初

麟騰は比較的厚い結合織の被膜でお・われ・脳髄　圧40吻雄・5・・採取後・終圧200ma水柱・細胞数

組織とは判然と境されている。腫瘍周辺には穎粒細胞　　　1e／n，グ戸プリソ反応陰性。梅毒反応は血液・髄液と

が集族し，肥隙グリアの増殖も著しい。腫瘍に隣接す　　　もに陰性。

る頗領域では神経細胞が圧i麟細こ陥つているがt　　聯酌こは苦悶状で記銘記億は減退してV・る・患

皮質細胞構築はよく保持されている。回転谷部では上　　者は左不全麻痺のため，同側の履物が脱げてもわから

記2症例と同様，屡々神経細胞の萎縮，脱落・断血性　　　ず・そのま玉素足で歩くことがあり・また左足に草履

変化などを認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　をつけたまsベツトに入ろうとする。昭和30年5月29

　　（浮腫性壊死巣とその性状）　　　　　　　　　　　日，てんかん重積状態に陥り死亡。

　本例では赤核を通る前額断の領域を対象とした。ご　　　　発病後全経過3約2年

の部位を髄鞘漂本でみると，白質錐体部を除き・脳　　　　意識障警持続期間：1日

梁，半卵門中心を含めて広汎な脱髄が認められる。し　　　　　　〔脳病理解剖学的所見〕

かしU線維は全体によく保たれている（図E，）。脱　　　　肉眼所見脳重童13009。右側大脳半球は左側に比

睡中心部の軸索は強く破壊され，寸断，萎縮，蛇行像　　　し署しく腫脹し，右半球を圧排している。そのため視

などを認める。脱髄巣内は孟L管周囲腔の拡大や基地組　　　床下部から脳底部にかけて著しい偏位がみられる。大

織の海綿状態がみられるが，一方新生したπ且管増生も　　脳を前額断でみていくと，側脳室後角を通る断面を中

軽度に認められ，これらの血管には周囲腔の拡大はみ　　　心として，前中心回から後頭葉極近くにまでひろがる

とめられない。細胞要素ではオリゴデソドログリアの　　　小児手拳大で大結節，灰白色のかたい瞳瘤があり，脳

消失，急性腫脹を認めるが，再生傾向はない・変性萎　　　髄を右上外側方より圧迫している。境界は鮮明で一部

縮したオリゴデソドログリア核内にはPAS陽性・異　　　軟膜と癒蕎している。組織学的には髄膜種であつtc。

染性物質を証明しうる。オリゴデソドPグリアの退行　　　その他の脳髄領域に著変はない。脳底動脈も柔軟であ

像に比して，星形グリァの増殖は非常に顕著なものを　　　る。

認めうる。勿論脱髄中心部では明らかなKiasrnato－　　　　　〔組織学的所見〕

dendroseの像を認める（図DL）が，脱髄が比較的　　　　　（一般所見）

軽度であつた脳梁部では肥腓グリアの増殖が目立ち，　　　腫瘍組織は比較的厚い結合織の被膜でおおわ

脱髄の殆んど目立たない白質錐体部やU線維層では活　　れ，脳髄組織と明確に境されている。腫瘍組織に近い

議な線維形成が認められ，またU線維層と脱髄部との　　領域の軟膜は中等度に肥厚し，血管系の増項も著し

境界が比較的明僚となる。本例ではU線維層が比較的　　　い。また皮質喪層に多量のアミロイド小体を認める。

よく保たれているという理由もあるが．概して皮質領　　　白質は全般に疎となり血管周囲腔の拡大が認められる

域の病変は少なく，一部の回転谷部を除けば神経細胞　　が，その程度は今までの症例と比較して軽度である。

の脱落や重篤変化，細胞構築の乱れなどは認められ　　　皮質領域でも回転谷部に軽度の細胞脱落を寵めるが，

ず、軽度の血管周囲腔拡大を認める程度である。　　　　概して重篤な皮質病変は認められない。視鵬視床下

　本例の脱髄巣内に脂肪穎粒細胞の集籏やオルテガ細　　　部，黒核など基底諸核は全体に腫脹し細胞周囲の空隙

胞の活性化は前2例同様認め得ないが，軽度ながら新『　化，血管周囲腔の拡大を認めるが・神経細胞はその一

生血管の増生像をみとめた。　　　　　　　『　　　　　部に萎縮や断血性変化を認めるものの・全体によく保

　　　　症例4・，38才，女　　　　　　　　　　　　　たれている。すなわち本例は比較的大きな腫瘍が存在

　　　〔臨床事項〕　　　　　　　　　　　　　　　　　しているにもかかわらず，脳髄あ病変は比較的軽度に

　昭和27年、35才頃から右偏頭痛が出現し，閃輝暗点　　　と黛まつている。

を伴つた。昭和29年12月頃から激しい頭痛とともに左　　　　（浮腫性壊死巣とその性状）

上肢の歩行および運動障害が現われ，次第に．増悪し，　　　　本例では灰白隆起を通る前額断の領域を対象とし
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た。この部位を髄鞘標本でみると，白質は全体に軽度　　　態に陥り，時に講妄状態もみる。同年8月にはまとま

に腫脹し半卵円中心から深部白質部にかけ軽度の脱髄　　　つた応讐が不能となり。感情失禁を伴つてくる。また

が認められる。自質錐体部，U線維層領域には脱髄を　　　右半身不全麻郷は更に増悪し，両便失禁，弄便も認め

認めない。すなわち脱髄の程度は今までの症例にくら　　る。昭和38年12月27日，誰妄状態に次いで昏睡状態に

べ極めて軽微である。軸索の変化もそれほど重篤とは　　　陥り全身衰弱と心不全のため死亡。

いえないが，一般に腫脹蛇行し所々に球状のくびれを　　　発病後全経過：約2年

生じている（図C2）。脱髄中心部では髄鞘は寸断さ　　　意識障害期間：1日

れ多数の髄球を認める。白質内のオリゴデソドログ　　　　　〔脳病理解剖学的所見〕

リアは脱髄の程度とは無関係に，かなり広汎な領域に　　　　　剖検番号：武蔵Nr．　187

わたつて急性腫脹像を示しているが，脱髄領域にあつ　　　　肉眼所見，脳重量14409。大脳は両半球とも著しく

ても量的に著しい減少は認められない。星形グリァは　　　腫脹し，回転部が平坦化している。とくに．左半球に顕

脱髄の比較的顕著な領域ではKlasmatodendroseの　　　著で右半球を圧排している。左半球には前頭部に2個

像を認めるがその程度は軽い。むしろ肥絆グリアの増　　の腫瘤がある。］．個は前頭極近くで中前頭回から島回

殖が目立つており，白質錐体部やU線維層には線維形　　　にのびる2・　Ocnt　×　2・5cm大のもので，他はその後方で

成懐が活澄である。　　　　　・　　　　　　　　　　　上前顧回から中前頭回にかけて2．　Ocrn×3・0（；711大の腫瘤

　本例も上述の症例群と同様，脱髄巣内に脂肪顯粒細　　　である。かかる腫瘍組織は脳底部においても眼窩脳一

胞による清掃機伝やオルテガ細胞の動員は認められな　　　帯にひろがり硬度は軟らかく白色調をおびている。周

い。しかし（図Es）に示したように症例3と同様，　　　閉組織との境界はやや不鮮明である。灰白結節を通る

新生の血管増殖像が認められたことは特徴的であっ　　　前額断でみると，側脳室は右が中等度拡大し，左はむ

た。本例は浮腫性壊死の程度も軽く，それに対する細　　　しろ狭い。左半球では全体に白質の面積がひろがり浮

胞要素の反応が軽微であつたにもかかわらず，かかる　　　腫状を暴しているが，海馬回から島附近の白質内に鳳

血管系の反応の認められる点は，本例が発病後2年余　　　小範囲、黄白色調の縷瘍漫潤を認める。基底核及び脳

もの経過を示していることと，ある程度関連があるも　　　幹諸核には著変をみない。脳底動脈にも異常はない。

のと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔組織学的所見〕

　　　　症例5，48才，男　　　　　　　　　　　　　　　　　（一般所見）

　　　〔臨床事項〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本例は臨床的には進行麻痺であり，剖検上脳腫瘍の

　昭和35年（45才）頃より全身痙攣をみる。次第に動　　　合餅に気ずかれたものである。軟膜は中等度に肥厚

作緩慢となり，生来几1帳面であつた入がだらしなくな　　　し，静脈周囲に著しいリソパ球漫潤を認める。皮質領

る。昭和38年1月頃から計算が下手になり，構音が悪　　　域では前頭，側頭，島附近では血管周囲腔の拡大や細

く，健忘が目立つようになる。控乎として無口にな　　　胞周囲の空隙化などを認めるが，全体に細胞構築が乱

る。昭和38年4月1日国立武蔵療養所へ入所。　　　　　れており，とくに海馬回，島回では神経細胞の萎縮，

　入所時は構音障害と右半身不全麻痺があり，右手の　　　脱落，神経喰現象，オルテガ細胞の増殖，仮石灰の沈

挙上困難。握力も低下しデイアドコキネーゼは右拙　　　着などが認められる。腫瘍組織は乏突起膠腫でそれは

劣，ロソペルグで右に倒れる。歩行も困難。右半身に　　一部脳実質内にも病巣を作り，軟膜や血管周囲腔にも

知覚鈍麻もある。瞳孔は右〉左　正円，対光反射は遅　　　漫潤する傾向を示している。しかし肉眼的に海馬回か

鈍，両側眼底にうつ血乳頭を認める。諸腱反射は上下　　　ら島にかけて白質内に認められた病巣は，周囲組織と

肢とも右が減弱しているが病的反射を認めない。精神　　の境界が明らかでt腫瘍組織周辺には肥絆グリアの増

的には荘乎とした表情で動作緩慢，接触もわるい。脱　　　殖や格子細胞の集籏が認められる。碁底核や脳幹諸核

衣を命ずると上衣をきたまゴド着の釦を外す。感情鈍　　　には粗大な病変を認めない。

麻1多幸性が目立ち，理解力，計算力が悪い。言語は　　　　　（浮腫性壊死巣とその性状）

不明瞭で鵠銘障害，健忘，央見当識がみられ知能低下　　　本例は脳腫瘍例としては進行麻痺の合併があるの

も著しい。髄液は初圧280imn水柱，8CG採取後の終圧　　　で，本課題を論ずるにあたつては必ずしも恰好の資料

120man　7K柱，グロブリン反応陽性，細胞数58／s，高田　　　とはいえない。しかし他の症例と比較して浮腫性壊死

荒（卦）。梅毒反応は血液，髄液とも強陽性。　　　　　　巣の性状に多くの共通点が認められるので，あえて加

　上記の所見から進行麻痺と診断され，発熱療法と駆　　　えることにした。本例は視床下部を通る前額断附近の

梅療法を実施する。昭和38年6月発熱療法中に傾眠状　　　ものを対象に検索した。この部位を髄鞘標本でみる



第3号　　（1964）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　45－（269）

と，帯回および側頭回の深部白質から半卵円申心にか　　　和38年12月9目肺肇を併発して死亡。

けて濾漫性脱髄が認められ，とくに帯回領域の白質部　　　　発病後全経過：約8年

崩壊が顕著である。この領域では髄鞘は強く萎縮・破　　　　意識障害期間：約1ケ月

壊され．多数の髄球を認める。軸索も脱髄中心部で　　　　　〔脳病理解剖学的所見〕

は寸断されている。オリゴデソドログリアは著しく数　　　　剖検番号：武蔵Nr・182

を減じ，残存のものも明らかな急性腫脹嫁を示し，萎　　　　肉眼所見，脳重量L455　9　．脳髄は両半球とも強く腫

縮した核内や種脹iした胞体内にはPAS陽性物質が認　　　脹し，回転が平坦であるeとくに左半球の腫脹が著し

められる。しかしオリゴデンドPtグリアの急性腫脹籐　　　い。左前頭領域で9，8，6野から10，4，45野の一部

は脱髄の明らかでない領域にも認められる。一方星形　　　にかけ上前頭回より上方に鳩卵大の腫瘤があり，割面

グリアの増殖は広く白質全般に亘つてひろがつてお　　　には大小いくっかの嚢胞を含み，周囲組織とは比較的

り，脱髄中心部ではKlasmatodendroseの像を呈す　　境界鮮明である。前中心回から前方は脳回が不明で軟

が，他の症例と同様に白質錐体部やU線維層に活凝な　　膜の肥厚を認めるe視神経交叉の後方を通る前額断で

線維形成際を羅める。とくに脱髄の強い帯回領域では　　　は左半球の上内側部に腫瘍組織があり，脳梁および間

U線維層に相当する皮質下白質部に沿つて，あたかも　　脳を下方に圧排している。また腫瘍組織の周囲には小

皮質を保護しているかの如く綺麗な線維形成嫁が並列　　　出血巣や軟化巣et　Ettめる。赤核を通る前額断では左半

しており，脱髄領域とは判然と境界されている。その　　　球が全体に腫脹しでみえるが，側脳室や第1肛脳室はか

部では皮質下層の神経細胞も無庇にとN’まつている。　　　なり拡大しt脳髄の萎縮過程を想定させる。半球白質

　脱髄巣すなわち，いわゆる浮種性壊死巣内には本例　　　は側頭葉領域を除いて全般に脆くみえ，表面がざらざ

もまたそれに相当する脂肪顎粒細胞による清掃機転は　　　らし，光沢がない。とくに上前頭回の領域にその傾向

識うられない。基地組織は疎懸で血管周囲腔の拡大を　　　が著しく，不全軟化を思わせる。脳幹諸核，小脳には

認めるが，よくみると血管周囲腔の拡大を認めない新　　　粗大な病変をみない。なお脳底動脈に軽度のアテロー

生血管の増殖像が軽度ながら認められ，この種病巣の　　　ム変性を認める。

修復機転として前2症例とともに注目された。　　　　　　　　〔組織学的所見〕

　　　症例6．t　55才，男　　　　　　　　　　　　　　　　（一一般所見）

　　〔臨床事項〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左止前頭回に認められた腫瘍組織は血管芽細胞唾で

　昭和30年，47才頃作業中に意識を失う。その後3ヶ　　　ある（図Aの。　腫瘍組織周辺の軟膜は著しい肥厚を

月に1～2回，全身痙攣発作が出現するようになる。　　　示し，血管の増殖も認められる。腫蕩とその周辺組織

昭和34年，51才頃からは右下肢の運動障害としびれ　　　との境界は比較的明らかであるが，唾瘍組織周辺には

感，構音障害などを認め，記憶もわるくなる。昭和34　　脂肪願粒細胞カミ集族し，肥脾グリアの増殖も著しい。

年5月，某病院に入院，脳極瘍を疑われる。同年12月　　　また，ところどころ小出血巣が認められる。しかし腫

下旬，痙攣重積あり。昭和35第1月右上肢痛，頭痛を　　　瘍組織が脳髄組織内に浸潤していく傾向は認められ

訴える。同年9月頃より次第に感情鈍麻し，知能も低　　ず，腫瘍組織それ自体は比較的孤立して存在する。脳

下し，多幸性となる。昭和39年4月頃より喚語困難と　　　底動脈に軽度のアテローム変性を認めたが，脳実質内

なり痴呆もすすむ。7月には右片麻痺を認め，起立困　　　血管系には動脈硬化惟変化は認められない。皮質領域

難，構音障害も増悪する。昭和38年2月13El国立武蔵　　　では腫瘍周辺のものを除くと皮質下E，部で多少，神経

療養所へ入所。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞の脱落や萎縮際を認めるが，概して細胞構築ほよ

入所時は右片麻痺があり左顔面麻癖を伴う。両下腿　　　く保たれており，粗大な変化を認めない。たs’屡々血

に萎縮が目立つ。右上下肢は屈曲位に拘縮し腱反射の　　　管周囲腔が拡大し，その周囲がグリア線維で層状に

充進をみる。右下肢の挙上不能，麻痺側には病的反射　　　包囲されているところがあり，あるものは拡大した血

も認める。精神的には荘乎とした顔貌高度の精神荒　　管周囲腔内に結合織の増殖しているものも認める。

廃状態にあり，喚語，模倣言語とも不良，理解力が悪　　　　（浮腫性壊死栄とその性状）

く疲れやすい。屡々傾眠傾向をみる。’ 癇黷ﾉうっ血乳　　　　本例は臨床的に8年という長年月を経ており，脳種

頭を認め，髄液圧も高い。．脳波ec左右差と左側の高振　　　瘍としては（勿論その悪性度にもよるが）かなり長い

巾徐波を認める。臨床診断は左半球脳種瘍。入所後は　　　期間存命し得た症例ということができる。従つてその

頭痛，四肢痛が増強し鎮静剤も効果なく，同年11月に　　　組織病変も今までの症例詳と比較して，かな．り特異的

は誰妄状態，同年12月6日からは昏睡状態に陥り，昭　　　な所見を示しているのである。脳浮腫という観点から
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A2－．．　’

Al，症例2：左前頭葉匝に近い眼窩脳白質内に認められた膠芽腫。　H・E染色，パラフィ

　　　　　　ン切片，100×o
Ae，症例2：脳浮腫に伴う左大脳半球の腫大と深部白質の広汎な脱髄。巣鴨法，凍結切片。

Ae，症例6：左大脳半球白質の広汎な脱髄。巣鴨法，凍結切片。
A4，症例6：左上前頭回の軟膜領域に認められた血管芽細胞腫。　H・E染色，パラフイソ

　　　　　　切片，100×。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
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B1，症例7（脳膿瘍例）：脱髄部の髄鞘。不規則に腫脹し多数の髄球を認める。巣鴨法，

　　　　　　凍結切片，700×。

B2，症例1（膠芽匝例）：前頭葉白質内で脱髄の目立たない部位におけるナリゴデソドログ

　　　　　　リアの急性腫脹像。辻山法，凍結切片，490×。

B．g，症例7：脱髄巣内におけるオリゴデンドログリアの急性腫脹像。辻山法，凍結切片，

　　　　　　700×。　　　　　　　　．

Bd．，症例1：脱髄部のPAS染色。オリゴデソドログリア核内（↑印），腫脹したオリゴデ

　　　　　　ソドPグリア胞体内（t印）及び肥大した星形グリア胞体内（x印）に認め

　　　　　　たPAS陽性物質。パラフィン切片，490×。
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Bs，症例1：オリゴデソド・グリア核内のPAS陽性物質はトルイシンブルーでメタクロ

　　　　　マジーを示す。パラフィン切片。700×。
C1，症例2：脱髄部の軸索は寸断され，腫脹，蛇行している。ピルシヨウスキー法，凍結

　　　　　切片，700×。
C2，症例4（髄膜腫例）：軸索は腫脹蛇行し，所々に球状のくびれ（↑）をみる。ビルシヨ

　　　　　ウスキー法，凍結切片，700x。
C3，症例6：軸索は完全に破壊されTorpedo様の球状物（↑×）が散見される。ビルシ

　　　　　ヨウスキー法，凍結切片，700×。



第3号（1964）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　49－（273）

轟凋．ら・鰐．．”

．，蟹　　　t

7　　　　　　　・f

Dl，症例3：脱髄中心部周辺にみられる星形グリアのクラスマトデソドローゼ。カハール

　　　　　　法，凍結切片，200x。

D2，症例1：脱髄が高度の部位では星形グリアの突起は消失し，オリゴデンドログリアも
　　　　　　著しくその数を減じている。カハール法，凍結切片，100×。

D3，症例1：浮腫脳では回転谷部の皮質領域は障害をうけやすく，細胞周囲の空隙化や神

’　　　　　経細胞の断血性変化をみる。H・E染色、ッxロイジソ切片，100×。

D，1，症例1：浮腫性変化の強い部位では，回転弩隆部の皮質下層も障害され，血管周囲腔

　　　　　　の拡大や細胞周囲腔の空隙化などがみられる。H・E染色，ツエロイジソ切

　　　　　　片。100×。
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El，症例3：かなり著しい脱髄があってもU線維は一般によく保持されており，（↑印）ま

　　　　　　た該部の皮質構築も比較的無庇に留っている。巣鴨法，凍結切片。

E2，症例1：浮腫性変化が特に強いとU線維の一部が破壊（↑印）されることもある。

　　　　　　巣鴨法，凍結切片。

E．g，症例2：U線維のよく保たれている部位では星形グリアの増殖，線維形成（↑，×印）

　　　　　　が活覆である。カハール法，凍結切片，150x。

E4，症例1：U線維の破壊されている部位の星形グリアは明らかなクラスマトデンドロー
　　　　　　ゼに陥つており（x印），皮質下層の神経細胞も強く破壊されている（○印）。

　　　　　　カハール法．凍結切片，150x。
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F1，症例1：U線維の保たれている部位の皮質は細胞構築もよく保持されている。ニツス

　　　　　　ル法，ツエロイジソ切片，100x。

F2，症例1：U線維の破壊されている部位の皮質は，細胞購築も乱れており，とくに皮質
　　　　　　下層で神経細胞の崩壊が著しい（×印）。ニッスル法，ツエロイジン切片，

　　　　　　100×。

Fa，症例4：（全経過2年の例）：浮腫性壊死巣は一般に反応欠如といわれているが，経過が

　　　　　　長くなると該部に血管増殖像が認められるようになる。ピルシヨウスキー法，

　　　　　　凍結切片。100×。

F4，症例6：（全経過8年の例）：浮腫性壊死巣の著しい一血管増殖像。ピルシヨウスキー法，

　　　　　　凍結切片。100×。
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みても肉眼所見の項でふれたように，脳髄全体が強く　　わずかながら認めえたものであるが，本例にくらべる

腫脹しているにも拘らず，側脳室がかなり拡大してお　　とその程度やひろがりはかなり軽度であつて，ややと

り，そこには萎縮過露も伴つているのである。また前　　　もすると見逃され易い。従来，浮腫性壊死巣は反応欠

項でのべたように皮質内の血管には拡大した周囲腔内　　如といわれているが，本例のようにさかんな血管系の

に結合織増生があり，その外層をグリア線維が層状に　　増殖を認めるということになると，かかる病巣にも中

包囲しているということは，本例がかなり長期間にわ　　　胚葉性因子が，その修復機転に関与するということが

たって強い浮腫性侵襲にさらされていたことを物語る　　　考えられることになる。

ものであろうg本例の浮厘性壊死巣にも以下のべるよ　　　　　　症例7。21才，男，脳膿瘍

うにいくつかの特徴ある所見を見出すことが出来る。　　　　　〔臨旅事項〕

すなわち，本例は白質がかなり広汎にわたつて強く障　　　　生後1年目に右膿胸で手術をうける。また先天性心

害されており，肉眼的にも一見して不全軟化を思わせ　　　疾患も指摘されている。昭和37年7月初旬から軽い頭

る光沢のない，ざらざした脆弱な印象をうけるのであ　　痛があり，仕事中に左半身の異常感と手指の振戦を認

る。こエでは腫瘍組織からかなり遠隔部の視床枕後端　　　めるo頭痛は次第に増し，某内科医を受診する。左半

を通る前額断について検索を試みた。　　　　　　　　　身の知覚鈍麻があり，スリッパも左足をはき忘れたり

　この部位を髄鞘漂本でみると（図Aa）のごとくわ　　左手はよく物を落す。また軽度の蹟行に気ずかれた。

ずかに側頭領域と帯圓の一部を除き，他は強い脱髄巣　　　昭和37年7月20日，激しい頭痛、嘔吐とともに左半身

を形成し前および後中心回ではU線維も破壊されてお　　　不全麻痺を来たし儒大病院内科へ入院する。入院時は

り，その領域では皮質も類層性に破壊され神経細胞の　　　苦悶状顔貌で頭痛，嘔吐が激しい。左片麻痺があり，

脱落をみる。しかし他の領域ではU線維がかなりうす　　　左側は腱反射が冗進し，病的反射も認められる。瞳孔

くなつているがよく保たれており・そこには密なグリ　　に異常を認めないが，両側のうつJ自L乳頭を認める。ま

ア線維網が発達し脱髄巣との間に明らかな境界が認め　　　た心肥大と収縮期雑音を認める。髄液は液圧上昇し細

られる。かかるU線維層内にはすでに星形グリアの胞　　　胞数L’　1B／｝｝，グPブリン反応も強陽性である。梅毒反

体は殆んど認められない。U線維層がこのような形で　　　応は血液，髄液とも陰性。血液の一般検査では白1血球

よく保たれている領域では，白質病変がかなり電篤で　　　増多と赤沈値の促進をみる。上記所見より脳膿瘍が疑

あつても皮質の細胞構築はよく保持されており，U緑　　　われ強力な化学療法を実施したが，好転せず，7月23

維層の侵襲度と皮質病変との相関は，いずれも今まで　　　日頃より晋唾状態となり，同月30日突然，呼吸停止を

の症例群と何ら変るところがない。脱髄巣内では軸索　　来たして死亡。

は殆んどその原形を認めることができず・完全に破壊　　　　舞病後全経過：約20日間

されてそこにはTorpedo類似の無構造な球状物を散　　　意識障害期聞r7日間

見するにすぎない（図Cの。オリゴデンドPグリア　　　　　〔脳病理解剖学的所見〕

は著しくその量を減じ，再生傾向は認められない。核　　　　肉眼所見，脳重量1G259。両側大fitXJ半球は強く腫脹

が萎縮，濃染し胞体がPAS陽性物質でつまつてみえ　　し，とくに右半球の腫脹が強く左半球を圧排してい

るものもある。脱髄中心部における星形グリアはここ　　　る。．軟膜は右頭頂・後頭領域に黄白色の混濁を認め

でも著しいKlasmatodendroseに陥つているが，腫　　　る。灰白結節を通る前額断でみると側脳室，第ll〔脳室

脹した胞体内には緩々PAS陽性穎粒が認められる。　　　は白質部の強い囎恨のため腔が閉塞し，皮質も側頭葉

なおKlasmatg．Clendroseに1箱つていたと思われるア　　　領域を除いて薄くなり回溝が浅くなつている。下前頭

メーバ様グリア胞体から僅かながら線維形成を示して　　　回ど前中心回の皮質下白質部にそれぞれ2・5cm×1・5cm

いるものもある。しかし脱髄の程度からくらべると全　　のe2　N・正三角形の膿瘍が存在し，その周囲には漏出性

般に線維性グリオーゼは貧弱である。脱髄巣のある部　　　出血を認める。膿瘍は黄緑色を呈し，培墾の結果，非

分ではその組織欠損部をアメーバ様グリアが充墳して　　　溶血性連鎖球菌を証明した。

いるところもある。脱髄巣内には脂肪願粒細胞による　　　　　　〔組織学的所見〕

清掃機転はみられない。しかし星形グリアの胞体内に　　　　（一般所見）

屡々脂肪願粒やPAS染色でも陽性にそまる穎粒が　　　　病巣に近い部位の軟1莫は肥厚し，血管周囲の細胞浸

摂取されている固定性分解の像をみることができる。　　潤が著しく血管周囲腔にはH・E染色で欄慢性に赤く

なお本例では脱髄巣内に著しいi白L幟；増殖像が認められ　　　染まる滲出液を認める。同じような炎症像は皮質およ

る（図Fの。かかる傾向は症例3，4，5においても　　　び白質血管の周囲にも認めるが，皮質領域では神経細
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聰の破壊，脱落は少ない。細胞構築もよく保たれてい　　　通る前額断でみると左半球は著しく腫脹して右半球を

るe白質は爾漫性に髄鞘が破壊され，膿瘍周囲には脂　　　圧排している。左中側頭回の白質部に2．OCPI×1．Ocm

肪穎粒細胞の集籏や血管増生が目立つ。　　　　　　　　の膿瘍があり，中心部は軟化して空洞を形成し，黄緑

　（浮腫性壊死巣とその性状）　　　　　　　　　　　色の粥状物を容れる。膿蕩の周辺は巾約2．OmOlの壁で

本例では膿瘍病巣からかなり遠隔部の尾状核頭部を　　　とりかこまれ，周囲組織と比較的よく境されている。

通る前額断領域を対象とした。この領域にはなお』IL管　　　側頭部の自質は膿瘍を中心に島回皮質を含めて面積が

周囲にごく軽度ながら炎症燦が認められたが，その程　　　かなり拡大しており，teigig　weichで多量の水分を

度は腫瘍例のものと並べて浮腫性壊死巣を論ずる場合　　　含み，若干緑色調をおびている。なお膿瘍は左側頭頂

tt殆んど問題にならぬ程度のものである。この部位を　　　領域に局在し，極近くから赤核を通る前額断附近にま

髄鞘標本でみると，前中心回の白質部はその領域が拡　　　で及び前後に長く，かなり広汎な領域を占めていた。

大し，脳溝が著しく浅くなり・深部白質は半卵円中心　　　しかし1このような膿瘍の存在にも拘らず基底核・脳　　　　i

の外側部を含めて瀕漫性に脱髄し，一部U線維も破壊　　　幹諸核．小脳などには粗大な変化を認めないe脳底動

されている。しかし他の領域では脳梁，帯臥前頭鳳　　　脈にも硬化像はない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

側頭回などいずれもよく保存されている。皮質はU線　　　　　　〔組織学的所見〕

維層の保たれている領域では殆んど無庇である。脱髄　　　　　←一般所見）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

部の軸索は寸断破壊され，オリゴデンドログリアは著　　　　膿瘍はその周囲に比較的血管の多い組織で，層状に　　　　i、

しい急性腫脹像を示している（図BB）。一一方ng形グ　　包囲され周囲組織とはよく境されている。しかしその

リァは脱髄巣内では著しいKlaSlnatodendroseに陥　　　壁自体には細胞浸潤が著しく，その周辺の白質部にも

り，線維形成際は全く認められない。むしろ脱髄の目　　　血管周囲に細胞浸潤や滲出液浸潤が露められる。しか

立たない帯圃，前頭回領域などにその増殖，線維形成　　　し，その程度は概して小範囲であり．側頭葉白質全般　　　　「

嫁が著しく，その白質錐体部やU線維層にとくに活澄　　　に及ぶことはない。膿瘍近辺の皮質領域も血管周囲腔

である。なお上記脱髄巣内には脂肪穎粒細胞の動員や　　　の拡大を認める程度で，炎症像もなく細胞構築はよく　　　　1．

血管増生は全く認めえない。すなわち本例の浮掻性　　保たれている。皮質下白質には星形グリアの増殖が著

壊死巣の性状は症例1，2と殆んど同一のものであっ　　　しい。膿瘍周辺には脂肪穎粒細胞の集籏を認めるが，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それも小範囲に留まつている。軟膜にも肥厚はなく細

　　　症例8．，34才，女，脳膿瘍　　　　　　　　　　　胞浸潤は認めない。

　　〔臨床事項〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（浮腫性壊死巣とその性状）

　昭和35年8月，34才頃から左偏頭痛，不眠，嘔吐を　　　　本例では膿蕩は比較的周闘組織とよく境されている

訴える。某医を受診したが病状改善をみないので同年　　　が，その局在が側頭葉のか’1り広汎な領域を占めてい

10月8日信大神経科へ入院。　　　　　　　　　　　　　るので病巣遠隔部を選択し難いため，側頭極に近い尾

　入院時は体格中等，栄養良好。神経病学的に瞳孔の　　　状核頭部を通る前額断をえらんだ。この部位を髄鞘漂

左右不同，眼底のうつ血乳頭，視野の周辺狭窄，左眼　　　本でみると側頭襲白質は勿論・膿瘍セこ隣接しているの

視力の低下などを認める以外に特別な所見はえられな　　　で強く破壊されているが，脱髄巣は側頭葉白質から

い。精神的にも雑に異常はない。髄液は軽度に圧上昇　　　島，外包領域にわたって禰漫性にひろがり，軌索は完

し，グロブリソ反応陽性，細胞数工4e／a。梅毒反応は　　　全に被壊されている。オリゴデソドPtグリアは明らか

血液，髄液とも陰性。脳炎または脳膿瘍の診断のもと　　　な急性腫脹像を示し，全体に数も減つている。星形グ

｝・化学雛蝶施する．しがし嚇彫歌第に激しくな　リアは脱髄灘セこ限らず広く麟全般にわたつて増殖

り，嘔吐も瀕回，全身衰弱が目立つてくる。同年10月　　　し，ここでもU線維曙で活畿な線維形成像が認められ

26日，突然全身痙攣とともに大量の嘔吐があり，その　　　る，皮質領域には殆んど変化がない。お脱髄巣はいわ

まs昏睡状態に移行し，翌10月27日死亡。　　　　　　　ゆる反応欠如で，脂肪願粒も血管増生も認めない。

　発病後全経過12ケ月

意識鰭期間・2日間　　　　　　　　　　症例の纏
　　〔脳病理解剖学的所見〕　　　　　　　　　　　　　以上，それぞれ比較的孤立病巣を有する6例の脳腫

　肉眼所見，脳重星13509。大脳は全体に強く腫脹　　瘍と2例の脳膿瘍について記述してきたが・これらを

し，とくに左半球に著しく，海馬回周辺が鶏卵大に盛　　　表示するとee　1表t第2表の通りとなる。すなわち年

上り，中脳，橋，小脳を匪迫している。視神経交叉を　　　令は症例7の21才を除くと，他は30才代から50才代ま
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での中年層に属し，症例5の進行麻痺例を除くと，原　　　る。しかし，慢性例の症例6では軸索が完全に破壊さ

疾患以外の器質脳病合併をみない。症例5の場合でも　　れて原形をとs’めずTorpedo類似の球状物を散見す

死因は乏突起膠腫のための急性脳浮踵によるものであ　　　るにすぎなくなる。脱髄巣では基地組織が疎になり，

り，組織病理学的所見も本論題を対象とする限り他の　　　しぼしば海綿状を呈し，血管は周囲腔が拡大してい

症例群と比較して共通したものが多く，とくに問題は　　　る。とくに慢性例では血管周囲腔に結合織の増生が認

ないように思われる。脳膿瘍例2例は腫瘍例の対比と　　められる。皮質では概して回転谷部が屡々障害をうけ

して比較的病巣の限局しているものをえらんだが，こ　　淡染しているが，浮種の程度の強い領域では血管周囲

れらは腫瘍例と比較して経過が短かく，組織学的病変　　　腔の拡大や細胞周囲の空隙化があり，U線維層が破壊

もかなり重篤である。しかし浮厘性壊死巣の性状は症　　　されている部位では細胞構築も乱れているeしかし脱

例1および症例2の比較的急性経過を辿つた瞳瘍例と　　　髄がかなり高度であつても，U線維がよく保たれてい

共通するものであつた。脳病理組織学的変化の重篤さ　　　る部位では皮質の細胞構築まで破壊されることはな

は，その脱髄巣の程度によつて代表されるのである　　　い。脱髄に対する各種グリアのうち最も敏感に反応し

が，一般に死亡までの意識障害期間が長いものほどそ　　　ているのはオリゴデソ．ドログリアである。全体に著し

の変化も重篤であり，それは腫瘍の悪性度とも関係が　　　くその数を減じ，再生傾向は認められない。病巣から

あつて，比較的良性といわれる髄膜腫では腫瘍が，か　　　遠く脱髄の殆んど及んでいない部位にも明らかな急性

なり大きいものであつても脳髄の破壊度は軽度であつ　　　腫脹を認めうる。またナリゴデンドログリア核内には

た。なお臨床症状と腫瘍局在については症例によつて　　　PAS陽性で異染性を示す封入体が認められ，また腫

意識障害または痴呆にお』われ，適確な巣症状を発見　　　脹したオリゴデソドログリア胞体には多数の空泡形成

しえないものもあつたが，右劣紘半球頭頂。後頭部に　　　をみ，そこにはPAS陽性でムチカルミソにも染まる

腫瘍の局在する症例4・症例7では身体図式障害がみ　　穎粒が証明される。

られ，左優位半球頭頂後頭部に腫瘍の局在する症例　　　　浮腫tC対して，ナリゴデンドログリアがかなり重篤

コではゲルxトマソ症候群，また症例2，症例3，症　　　な障害をこうむり，再生機転も認められないのに反

例6のごとく前頭嚢に局在するものでは感情鈍麻や性　　　し，星形グリアは極めて活議な反応をみせ，かなり早

格変化が主景に認められた。　　　　　　　　　　　　期から半球白質内に彌漫性に広く増殖し，線維形成像

　脳病理解剖学的所見としては脳髄は全体に極脹し，　　　はU線維層や白質錐体部においてとくに顕署なものが

重量を増し，とくに患側半球はその程度が強く健側半　　　認められる。U線維層の星形グリア網は経過が長くな

球を圧排している。患側半球を前額断でみていくと，　　　るとともに脱髄巣との境界が明瞭となつてくるが，こ

とくに急性死亡例（症例1，2，7，8）では白質の体　　　の領域がよく保存されているところでは，その部の皮

積が増大し，握粉状に柔かく，多量の水分を含み側　　　質の障害が少ないことは既述の通りである。しかし脱

脳室は殆んど閉鎖し，皮質は圧排されてうすくなり，　　　髄中心部においては明らかなKlasmatodendroseに

回溝も浅い。かかる白質の変fヒは病巣に近ずくに従つ　　　陥つており，そこでは線維形成はみない。しかし慢性

てその程度が顕著となる。しかし比較的亜急性（痙例　　　例においては恐らく以前にKlasmatQdendroseに陥

3，4，5）から慢性（症例6）に経過した症例になる　　　つていたと考えられる腫脹した星形グリア1の胞体から

と腫脹した白質は次第に光沢を失い，とくに症例6で　　　僅かながら線維形成傾向を認め，かxる星形グリァJi包

は肉限的にざらざらした粗な割面を示し，一見不全軟　　体内には脂肪頼粒やPASでも陽性にそまる穎粒が摂

化巣を思わせる所見を暴している。　　　　　　　　　　　取されており，固定性分解ftrsが認められる。

　腫瘍または膿瘍病巣から隔つた部位の領域で，この　　　脱髄巣，すなわち浮町酬生壊死巣内における修復機転

ような脳髄腫脹部を組織学的に検索していくと，半球　　　としては急性死亡例（症例1，2，7，8）には特別な

白質は著明な腫脹とともに比較的U線維や白質錐体部　　　ものを認めることはできない。脱髄に対する清掃機転

を残して瀕漫性に脱髄している。また脱髄は病巣に近　　　としての脂肪頼粒細胞の動員や矛ノレテガ細胞の活性化

い部位にとくに顕著である。脱髄巣内では軸索は脱髄　　　はなく，血管増生も認められない，いわゆる反応欠如

の程度や古さによつても、かなり異つた破壊像が認め　　　である。かxる傾向は亜急性例（症例3，4，5）や慢

られる。もちろん脱髄中心部では強く寸断破壊されて　　　性例（症例6）でもある程度いえることであるが，こ

いるが，脱髄辺縁部でも全体に腫脹蛇行している。ま　　　れらの症例では急性症例と異つて並江管系の増生が認め

た亜急性・例で脱髄の軽度であつた症例4でも腫脹蛇行　　　られるのである。症例3，4，5ではその程度が軽く，

や，またところどころに球状のくびれなどを生じてい　　　や』もすると見逃されやすいが，症例6では非常に著
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しいものがあり，全脱髄領域にわたつて広範囲に認め　　　をさけるため・凡ての症例において病巣からある程度

られる。また星形グリアの反応も慢性例では特異な様　　　隔つた部位を検索することとした。

絹を呈し，脱髄巣の一部を肥膣グリアがうめてい、るも　　　以下項目別に論じていこう。　　　　　　　　　　　　　｛

の，Klasmatodendroseに陥つていたと考えられる　　　　1）急性症例の所見とその特徴

胞体からも僅かながら線維形成傾向を認めること，明　　　　急性症例に属するものとして症例1，2および対比

らかな固定性分解像を証明するなどtかなり多彩で　　　症例として加えた症例7・8があげられる。症例1，　　　　1

ある・　　　　　　　　　2はいず渦陽駅症肌8｝ま脳鵬である・こ　、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れらの症例はいずれも発病から死亡までの期間が短か　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　考　　察　　　　　　　　　　　　　　　　く臨床症状もまた激烈である。とくに脳膿瘍例は腫瘍

脳浮種は他の臓器とくらべて特別な意味が存在する、　例に比し経過は更に短縮されている。浮腫性壊死巣の

ものではない。脳は他の器官と異つて十分に分化した　　　ひろがり，すなわち脱髄の程度は，これらの症例では　　　　，

リソバ系はないが脳浮種そのものも病理学総論に属す　　　勿論かなり広汎なものであつたが・疾病の全経過より　　　　1

るものである。しかし脳は特殊な機能を有するので臨　　はむしろ死亡前の意識障害期間の長さに比例してお　　　’

床医家にとつては，Lぽしば重要な課題となるのであ　　　り，それは膠芽腫例でも脳膿瘍例でも一致する所見で

る。脳浮腫は必ずしも単一な病変を脳髄に及ぼすもの　　　あつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

ではなく，その発生状況によつて，うつ血性，血管運　　　　これらの症例の患側半球はいずれも高度に腫脹し，　　　　、

動性淡齢感染性沖灘などさまざまな要素が　麟周辺にもつとも強い・半球蝋囎灘に広汎に　：
あり諒たそれぞれの総プ・ツエスや合曾贈・よつ　脱髄し・騨は撒して多数の鵬を形成し血管周

ても，かなり異つた脳の組織学的変化を起しうるので　　　Ml腔の拡大や細胞周囲の空隙化があり，基地組織は疎

ある。しかも脳浮腫がどうして起るのかは全く分って　　　懸化して海綿状を呈するなど特有な浮腫性変化を示し

いないし，また脳浮腫のVorgangにっいても完全に　　　ている。軸索は髄鞘の変化にくらべて軽度であるが，

整理されているとは考えられない。わたくしは臨床的　　　脱髄中心部ではかなり顕著な変化が認められ，それは

に急性致死性脳浮腫を経過したと考えられる8例を観　　　Greenfield（1939）②⑬の記述するところと一致する

察したが，それらは臨床的および組織病理学的に急性　　　ものである。脱髄周辺部や皮質領域の軸索はごくわず

（8ケ月未満），亜急性（1～2年），慢性（8年）の各　　　かの変化か・殆んど障害をうけていない。　　　　　　　，二

経過型に分けることができる。これらの症例が各経過　　　脱髄巣内で最も敏感に反応しているのはオリゴデソ

型によって，かなりの形態学的差異を示すことは既に　　　ドnグリアである。全体に著しくその数を減じ，再生

醐の項でくわしくOPべてぎた。脳髄め組織病理学的　傾向がみられない・残存の細胞も著しい急性種脹像を

反応が各経過型によつて異つてくることは当然ではあ　　　示している。浮腫性変化に対してナリゴデンドログリ

るが，一般に急性致死性脳浮厘の症例は比較的急性期　　アが比較的早期に障害をうけることlt既にZtrichや

に死亡するので，それを各経過型に分けて論ずること　　Scholzによつて指摘されているところであるが，こ

は困難であり，今までもかsる観点からの比較考察が　　　れらの症例をよくみると脱髄の殆んど及んでいない部

試みられたものはすくない。わたくしが対象とした資　　　位にも，明らかな急性腫脹像が認められるのである。

総左右いずれかの半球に病巣カミ存在し，肉眼的に高　n木⑳は疫痢脳の脳浮酬究硝質に明らかな髄鞘

度の脳唾脹を示L，患側半球に広汎な】鼎の認められ　崩壊が認められないのve，ナリゴデソ陣グリアの急

る。いわゆるHans　Jaob③④④のいう「半球白質の　　　性腫脹を認めており，オリゴデソドログリアと髄鞘の

醐漫性浮唾性壊死」“Diffuse◎demnekrose　des　　代謝関係を論じているが．これは疾患プ戸ツエスの闇

Hemisphtirenmarkes’㍗こ相当する症例群である。　　題であって，恐らくオリゴデソドPグリアの変性破壊

なお，ここにのべてきた症例は必ずしも病巣の大き　　が次に起つてくる髄鞘崩壊に先行しているのではない

さ，局在部位が一定していない。また腫瘍の種類も膠　　　かと想像される。

芽魎，乏突起膠腫，頭蓋咽頭腫，髄膜腫，血管芽細胞　　　　浮腫脳ではオリゴデソドCtグリアに次いで影響をう

腫など多種類にわたっているが，脳髄の反応様式はい　　　けるのが星形グリアであり，一部進行性に一部退行性

ずれも共通したものであり，むしろかSる多様な腫瘍　　　に変化するといわれている。後者の場合は星形グリア

例の混在していることが，一方には疾患プロツエスの　　　がアメーバ様グリアまたはKlaSmatodendroseに罫危

緩急を招来せしめたものといえよう。わたくしは浮腫　　　　るという事実はよく知られいる。　しかしKlasmato一

性概巣を論ずるに当つて1醐又は膿瘍の直接的影響　d・nd・。seに陥つている星形グリア｝批較的　蠣中’ts
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部に限局しており，星形グリアは半球白質内に爾漫｛生　　　あるように思われるのである。

に広く，しかも極めて活機に反応して，とくに白質錐　　　要するに急性症例の所見はH，Jacob③④⑧のいう

体部やU線維層に顕著である。とくにU線維層では半　　浮腫性壊死の性状と何ら変るところがない。むしろこ

球白質内の脱髄がかなり顕著な領域でも明らかに髄鞘　　　の項で強調したい点は浮腫性侵襲に対するU線維層と

が確保され，その部位には盛んな線維形成豫を示す星　　　皮質との相関性という問題である。

形グリアが並列しているのを認めることができる。最　　　　2）亜急性症例の所見とその特徴

近電顕学的研究で脳浮腫における星形グリアの態度が　　　　この群は症例3，4，’5がそれに相当する。全経過は

問題とされているが・従来光顕的に考えられていた基　　1年6ケから2年までとなり，急性症例よりやや長

地組織は液体を含んで腫大した星形グリアの突起によ　　い。臨床症状も急性期では意識障警を主景に頭痛レ嘔

って占められており。細胞間間隙は殆んど認められな　　　吐，めまいt痙攣など急性症状を示しているが，この

いということである。かかる事実から白質錐体部やU　　　群では次第に健忘，感情鈍麻，痴呆など慢性の精神症

線維層にみられる活畿な星形グリアの反応について憶　　　状を示すようになる。しかし症例3は意識障害期間が

淵を試みるならば，星形グリアは恐らくU線維層以下　　　比較的長く，臨床的にも急性期のものに近く，症例

で液体の拡散を阻止し，皮質を保護しようとするいわ　　　5は進行麻痺を合併しているので，生前はむしろ脳腫

ば関門的役卸を果しているように思えてくるのであ　　　瘍の存在が疑問視されていた。この群では腫蕩の種類

る。事実これらの症例ではU線維層が破壊されていな　　　も髄膜腫（症例3では頭蓋咽頭腫を合併），乏突起膠

い領域では・その部の皮質も無庇にとN’まつている　　腫とそれぞれ異つているが，膠芽腫とくらべて比較的

が，一・・一方，強い浮腫性侵襲が加わつてU線維層の星形　　　良性唾瘍に属している。臨床的に全経過が延長してい

グリアが破壊されている領域では・髄鞘も崩壊し皮質　　　るのは，かxる腫瘍の性状にもよるといえる。

は細胞溝築が乱れて，とくに皮質下層の神経細胞は璽　　　　これらの症例の患側半球は急性症例と1司様かなり薯

篤な障害を蒙つているのである。しかし・これらの症　　　しい腫脹を示しているが，前者にくらべると半球白質

例では疫痢や脳炎の際にいわれているような浮腫に伴　　　の腫脹は，それほど顕著なものではない。脳室が完全

う皮質の重篤な一次性障害は認められなかつた。　　　　　にL閉鎖される傾向もない。脱髄の程度は症例3にk；い

　なお先年横井⑳は老人脳の脱髄巣内にオリゴデンド　　てかなり顕著なものをみとめるが，他の2症例は比較

ログリア核内のPAS陽性，異染性封入体を発見した　　　的軽症である。しかし浮腫性壊死巣の性状に．ついては

が，わたくしの症例においても全く同様な所見を得　　　急性症例と比較して特に変つているとは思えない。顯

た。また腫脹したオリゴデyドログリア胞体は多数の　　　粒細胞やオルテガ細胞の動員はなく，脱髄に相応した

空胞を形成し・そこにはPAS陽性でムテカルミンに　　澗掃機転はこの群でも全く認められないのである。幾

もそまる穎粒が証明された。恐らくこれらはある種の　　　分異つた点をあげると，それは器質化の問題である。

奪性過程に関係があるものであろう。　　　　　　　　　これらの症例では次第に脱髄巣とU線維層との境界が

　これら急性期の各症例は，いずれも広汎な脱髄を伴　　　明瞭となり，該部の星形グリアの線維形成像は劉と活

つているにも拘らず，それに相応する頼粒細胞の動員　　機となる。また脱髄巣内には既存の血管以外に新生さ

が認められない。また1血管系の増殖豫もなくいわゆる　　　れた血管系が，僅かながら増生してみえることは注目

反応欠如である。しかし，こういつた浮腫性壊死の性　　　すべきことである。かXる事実は今まで浮腫性壊死に

状については既によく知られており，Scholzはそれ　　　ついて指摘されていない所見である。脱髄巣内の既存

をhuエnora1e　Abbauとよび組織障害酵素の役割を強　　’血管はその殆んどが浮腫性漿液浸澗のため血管周囲の

調している・Masshoff・Graner・HeUmannらも　　　拡大が著しい。しかしこれら新生1血1管にはかxる傾向

浮腫性滲出液の溶解作用を指摘し，それらが加熟紀よ　　を認めず，その配列は不現則である。このような新生

つて活性を失うことから酵素性物質であることを明ら　　血管の分布は脱髄巣内に限られているが，必ずしも脱

か・eしfe①・しかL，・の酵轍創・ついても未湖　伽麟脈徹するものではない．症例4のよ索

確な概念が確立しているわけではない。これらの点に　　　軽症のものにも明らかに認められるゐである。しかし

ついては，こXでは何も論ずることはできないが，先　　　この群の疲例では，これら血管系の増生はなお不十分

にのべたように臨床的に意識陣害の強かつた症例ほど　　で，やXもすると見逃されやすい。、むしろそれは次項

その変化が重篤であり，かつ，かなり迅速に髄鞘崩壊　　　の慢性例（症例6）になるときわめて顕著となるので

’が起つてくることを想起すると，単にそれが浮腫性滲　　　ある。

出液の機械的作用だけに帰因させられない別の要素が　　　　　3）　慢性症例（症例6）の所見とその特微
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浮腫脳の慢性症例を観察することは浮腫性壊死巣の　　　はグリア機能不全といつた点を除けば，むしろ通常の

Vorgangを追求する上で重要なことであるが，浮腫　　　軟化巣にかなり近い状態を示して来ているように思え

麟の慢性症例に遭遇することは非常に稀で・こNでも　　　る。すなわち・浮腫性壊死巣は最終段階においてもグ

症例6のわずか1例のみを観察しうるにすぎない。し　　　リア機能不全を伴うものであるが，非常に緩除なが

かし僅小例といえども・かLる症例をくわしくしらべ　　　ら，その修復過程に血管系・すなわち中胚葉性因子も

ていくことは浮腫性壊死の概念を把握する一助となり　　加わつてくると考えられるのである。また次に本例で

うるものと考えるのである。　　　　　　　　　　　　　注目される点はU線維層の状態である。急性例と同

本例は8年という長年月にわたつて生存L得た血管　　様，U線維層の破壊されている領域では皮質も重篤な

芽細胞腫例であり，死亡時年令は55才である。脳底動　　　変化を蒙り・層性変化iaminnre　Parenchymne一

脈に軽度のアテローム変性を認めるが，脳髄の他の血　　　kroseに陥つているが，　U線維層が確保されている

管領域には動脈硬化性病変を認めず，また脳腫瘍以外　　　領域では皮質病変は殆んど認められないのである。髄　　　　1

の脳病合併もない。すなわち本例の脳髄変化はかなり　　鞘標本をみると他の症例群とくらべてU線維層は細く

重篤であるが，それは腫瘍に伴う浮腫性変化が主要因　　　紐状となり，周囲組織かちくっきりと浮き出たように

子として作用していることはいうまでもない。本例は　　　残つている。しかも，その部位は密な線維性グリオー　　　　：

肉眼的に著しい腫脹を示し，脳璽量も増加している。　　　ゼを示しているが，星形グリアの胞体は既になく，か

しかし他の症例群と異なり側脳室や第］1［脳室の拡大を　　　なり器質化がすsんでおり，脱髄巣との間に明らかな

みることは注目すべきことで，これは長年月にわたる　　　境界を形成しているのである。かsる傾向は各種脱髄

浮腫性侵襲が脳髄の萎縮過程を来たしたと考えるべき　　を伴う疾患においてもよく認めうる所見ではあるが・

である。本例の腫瘍は前頭葉領域に局在L，脳梁およ　　　それはU線維が白質の重篤な浮種性壊死巣と無庇な皮

び間脳を圧排してはいるが，そのために常時，脳室系　　　質との間にあつて，あたかもDemarkationslinieの　　　　1

の循環障害を招来せしめていたとは考え難い。ちな　　　役割を果しているようにみえる。Spatz，　Scholz，

みに他の症例群では更に大きな腫瘍が脳幹部を圧迫し　　H．　Jacobらは限局性浮腫性壊死巣には，その周囲に　　　　1

ていたものでも，かNる脳室の拡大を認めることはな　　　Odemat6se　Demarkationslinie（のちにreill　gli6se

いのである。脳浮腫後にみられる脳萎縮については　　　Demarkationslinineとなる）が形成されるとのべて

Hallervorden（1939）が・」・1児脳で葉性硬化を来たし　　　いるが，広汎な浮腫性壊死巣ではU線維がそれに相当　　　、、

た症例を報告しているが，成人脳におけるこのような　　　する役目をして，皮質を保護するものと推測されるの　　　　、

萎縮過程については余り知られていない。　　　　　　　である。

　大脳半球の割面をみると白質は急性例と異なつて
麺が粗で脆く，一肌て不鋤化の様相を黒してい　　　　繍と総括

る。かNる領域は勿論，著しい脱髄巣を形成してい　　　　6例の脳腫瘍・2例の脳膿瘍についてH・Jacobの

るが，そこには願粒細胞の動員はなく，線維性グリ　　いう浮腫性壊死巣を再検討した。各症例とも患側大脳・

オーゼも僅かで急性症例と同様，』いわゆる反応欠如　　　半球に広汎な脱髄巣を形成しているが・臨床的に意識

である。オリゴデソド1：グリアは核が濃染し，腫脹し　　障害期間の長いものほどそφ程度は重篤であり・それ

た胞体はPAS染色で陽性に反応し，星形グリアは　　　は病状の悪性度とも関連があると考えられた。これら

Klasrnatodendroseに【1偵つているもの，僅かに線維　　　8症例は急性（4例・うち2例は膿瘍例）・亜急性（3

形成を示しているもの，胞体内に脂肪穎粒やPAS陽　　　例），慢性（1例）の各経過型にわけることができる。

性穎粒をいれ固定性分解像を示しているもの，また脱　　　急性群の各症例はH・Jacobの浮腫性壊死巣に一致す

髄巣の一部を充墳しているものなど多彩な様相を呈し　　　るもので，いわゆる反応欠如性である。髄鞘は高度に

ている。軸索は完全に破壊され，無構造球状物を残し　　　破壊されているが，軸索は髄鞘にくらべればまだ変化

ているにすぎない。また既存の血管は周囲腔が拡大　　　は軽い。ただU線維層が確保されている領域では皮質’

し，そこに結合織増生を認めるものがあり，その周囲　　　病変は殆んど認められず，それが重篤に障審されてい

には密なグリア線維網の層が発達している。なお，浮　　　る場合は皮質の変化も璽篤であつた。亜急性例では臨

腫性壊死巣には従来，血管系の増殖がないといわれて　　　床的に意識障害は軽く，脱髄巣の程度｛も軽度であつた

いるが，本例では明らかな新生血管の増生を認めるの　　　が，浮唾性壊死巣の反応は急性群とくらべほ窒変ると

である・以上のごとき所見は萌らかに浮腫性壊死巣の　　　ころはない。たX“この群では軽度ながら脱髄巣内に血

陳旧病像を示すものではあるが，かXる脱髄巣の性状　　　管系の反応が認められ，またU線維層は脱髄部との間
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に明らかな境界が認められるようになる。慢性例は症　　　J．N．：J．　of　Neuropath．　a．　experi．　Neur．　XXII；

例6の1例のみであつたが，浮睡性壊死巣の陳旧病疎　　　237（1963）　⑫Luse，　S．　A．，　Harris，　B：Archives

を観察するのに有用であつた。脱髄巣は肉眼的に．も一　　　〇fNeurology　4：139（196エ）　⑭Ciasen，　R．　A．：

見して不全軟化巣を呈していながら，グリア機能不全　　　J．of　Neuropath・a．　experi．　Neur・XXI；579

は急性群，亜急性群と同様，この症例でもいわゆる反　　　（1962）　　⑭Spielmeyer，　W．：H1stopathologie

応欠如性であつた。軸索は殆んど破壊されて無構造の　　　des　Nervensystems（1922）　⑯Geschickter，　C．

球状物を形成している。またU線維層は細くなりグリ　　　F．；Color　atlas　of　pathology「（1963）　⑯Gre一

ア線維による器質fヒがすNみ，脱髄巣と皮質との間で　　　enfield．　J．　G．：Greenfield’s　Neuropathology

Demarkatiohslinieの役割を果たし，皮質を保護し　　　（1963）　　⑰所　安夫：脳腫瘍，医学書院（1959）

ているようにみえる。また最も注目された点は脱髄巣　　　⑱Evans，　J・P・：脳浮腫研究の現況，石井昌三訳：脳

内に著しい血管増殖像の認められたことで，かsる傾　　　と神経，ユ5；（1963）　⑲中村3精神々経誌，60ile87

向は今まで浮種性壊死巣の反応形式として気付かれて　　　（1958）　　⑳里吉・他：脳と神経，13；165（1961）

いなかつたもので，本例のようにかなり長期間生存し　　⑳横井・小堀：精神々経誌・64；319（1962）　⑳小

得た症例によつてのみ明らかにされうる特異な知見で　　泉：脳と神経・16；275（1964）　　⑳白木・安藤・

あると考えられる。恐らく脳浮腫によつて形成された　　　横井：精神々経誌，55；400（1953）　＠石崎：精神

広汎な脱髄巣は，長い経過の後には不十分なグリアの　　　々経誌，61；1b24（1959）　⑳石井：脳と神経，14；

修復過程のみでなく，中胚葉性の結合織増生によつて　　357（1962）　　⑳西本：脳と神経，14；363（1962）

も補われていくものと想像される。　　　　　　　　　　⑰僑本；脳と神経，14；397（1962）　　⑳橋本・浅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井：脳と神経，’14　i　399（1962）　⑳丸木；精神々経

　本論文要旨は，昭和39年5月，第61回日本精神神経　　　誌●6112286（1959）

学会総会において発表した。

　おわりに御指導と御校閲をいたyいた恩師西丸教授

あたたかく御教示，御激励下さつた横浜市立大学猪
瀬教授，国i笠武蔵寮養所安藤燃博土，たえざる御鞭睦，

御指導をいたk’いた水島講師，また本研究に御協力下

さつた組織研究室同人諸氏に深く感謝いたします。

　恩師西丸四方教授の開講15周年記念論文として捧げ
ます。

文　　献

①Reichardt，　M，：Henke－Lubarsch－－R6ssle　：　Hb．

d．spez．、path．　Anat．　u．　HisしXUI／I　Tei1，　Ban－

dteil　B；1229　（1957）　　　②Greenfield，　J．　G．：

Brain，62；129（1939）　③Jacob，　H．：Z．　Neur，

168；382（1940）　　④Jacob，　H．：Arch，　f．　Psy－

chiatr．　u．　Z．　Neur．、179；158　（1947）

⑥Grtinthal，　E．；Arch．　f，　Psychiatr．105；40

（193Q）　　⑥Jac。b，　H．：Arch．　f．　Psychiatr．　u．

Z．Neur，2031311（1962）　⑦Feigin，1．，　Popoff，

N．：J．of　Neuropath，　a．　exparL　Neur，　XXI［；500

（1963）　　⑧Struck，　GりKuhn，　M．：Arch，　f．

Psychiatr．　u．　Z．　Neur．204；209　（1963）

⑨Pe七ers，　G．：Spezei11e　Patho1Qgie　der　Krank－

heiten　des　zentralen　und　peripheren　Nerven－－

systems；129　（1951）　　⑩Smith，　J．　E，　Mc

Laurin，　R．　L．，　Nichoユs，　J．　B．，　Asbury，　A．：Brain

83；411（1960）　⑪Kalsbeck，　J．　E．，　Cumings，


