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急性上行性脊髄炎ノー軸上就4テ

金澤醤科大挙久留外科教室（指導久留勝敏授）

   副手山本信二部
                            

           sink”iro・Yamafnojo

           〔昭和21年4月4日受附）

                        A酪zu警

Ueber einen Fall von akuter aufsteigender Myelitis．

                          ven

                  Sinziro Jamatnoto．

Aus der chirurgischen Univ．一一Klinik z｛i Kanazawa．

          （Vorstand ： Prof． Dr． M． Kuru．）

Bei einer 21 jahrigen Frau trat seit Anfa”g Apri1

1943 p16tzlich heftige Rtickenschmerzen anf，

die im Laufe des Tages al］mahlich hochgradiger

wurden und in die beiden Beinen und in den

Seitenbauch ausstahlten． in etwa 19 ’1”agen wurde

ein von der Anal一 und Fussspitzengegend schnell

aseendierendes Transversal－syndrom manifest．

Arn Ende dieses lawinenartigen Verlaufes der 17

Tage war die komp］ette Anasthesie unterhalb

des Ilalses und die Tetraplegle konstatiert． Exi－

tus durch Atem－1tthmung． Sensorium bis zum

Tode k：ar． Liquor durch Lumbalpunktion Litrp－

ngeZb geffirbt， die aus der Cisterna wasserklar．

Tn den beiden lcein eitriger Befund．

HistDlogisch ： Das untere Dorsaimalk doppelt

so gre5s verdickt， uud ein皿eningo－mアelitisches

Zeichen mit Infiltratien der kleinen Rundzellen

war deutlich zu konstatieren． lm Lumbo－sakra一

Imark sind s⑪wehl die weisse 9． ubstanz als Men－

ingen in der Masse betrO晩n， als dass in der

ventralen I｛劇fte de呂 正linter－stranges ein len彗i－

tudinal kQntinuierhch¢5 Herd v6m h義morrha窪i5ch

一・nfzltrativen Charakter nachgewiesen wurde．

Weiter oben von Mitte des I〕or5、ilmarkes 5ind

die Meningen an der E rlc rankuxユ彗kau1皿beとeil量gt，

und die AufqueIhlng des Markes ni皿mt auch ab．

In diesen Segmenten sind die II三nterstrttnge

ebenso stark betroffen wie a皿：Lumb⑪一一・s：kralteil，

und dies｛きlbe Ver且nderung ist bis zum vet1邑ngten

Mark ve rfolgbar． Ausserdie皿s量nd die keilf6r職i－

gen oder gezihnten Nekr⑪senherden auf＝fallend，

welche v⑪n Th5 aufwErts m den Saitenstrangen

bemerl｛bar Slnd（am grossten in C8）・

0｛｛bnbar handelt、es s量ch in diesem F段【h1盈皿einen

         
infekt；6sen Process， obw⑪hl der Bユkteユiennadhwis

hier ausb工eibt．

  急性上行性脊髄炎ハ極メテ稀二見ル疾患ヂア

ツテ，ソノ報告例モ甚ダ少ク，病因並二炎：症ノ

上昇機縛二關シテハ未ダ定読ヲ見ナイ．然シナ

ガラ多クノ場合，臨休的ニハ急Pt ＝上昇スル横

断的脊髄症状ヲ，組織學的ニハ散在性脊髄膜脊

髄炎ノ所見ヲ呈スルモノノ如クデアル．

  1943年5月，當i敦室二於イテas ，ea s ．タ患者Lハ幻歳ノ

農家ノ主婦デアツテ㍉4月上旬i突然背部二側腹部及ビ

下肢二放散スル刺ス如キ痛ヲ畳工，之が凱第二壇悪ス

ルト共二20日口頃ヨリ足尖部：及ピ肛門部カラ急i速二上
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昇スル横謝副直腿症状が表ハレタ，34日目當科二入院

シタが既二士孟炎ヲ合併シテ最高4G。C二達スル弛張

熱ヲ示ys知命障碍上界ハ大盤繭二三虜部Uデ建シテ

ヰタ．腰椎穿刺液ハ淡黄色透明，大槽ヨリノモノハ水

標透明デアツテ，イヅレモ化膿性所見ナク，細菌ハ終

二回忌サ』・得ナカツタ．入院後モ麻痺ハ逐i究上昇シ，

入院3日＝シテ知畳障碍ハ願下部ノ高サ迄達シげ呼吸

瞬痺ノ賦態デ途二死亡｛ノタ。此ノ闇患者ハ最後迄意識

明瞭デ，頭痛ヲ訴ヘタノモ比較的末期口過ギナカツ

タ．    ’

 臆脊確所見

 延腿ヨリ上ニハ外観異常ヲ認メ得ナイガ，脊臆説全

長ヲ通ジテ多少二拘ハラズ膨大シ，殊二胸騒下部ハ菅

椎管一一杯トナリ，軟膜ハ豚脂標トナツテ肥厚シ，縫化

バー剥d膜外二及ソデヰル．腰仙騒二於イテモ軟膜ノ

肥厚，血管ノ怒張が著シイガ，胸瞳7以上ハ急激二膨

大度ヲ減ジ，軟膜ノ愛化モ極メテ少イ．

 三二鏡所見デハ胸腿下部以下ハ脊三四脊腿炎ノ厨見

ヲ呈シ，殊二二腿8ヨリ12ノ間ハ（圖1）前後径正常ノ

2倍二二シ，下面ハ殆ド弓形ヲ呈シテヰル．軟膜ハ小

圏形細胞及ビ若干1分葉核白血球ノ椎弓ニョリ厚サ2

粍二肥厚シ，＝1三トシテ腹甲二三日月賦ヲナシテ實質ヲ

圃ジデヰル，一方實質デハ右側ノ前索，灰自質及ビ共

二丁スル側索ノー部ヲ占メテ小野形細胞が密集シ，正

常ノ構邉ハ完全二破壊サレテヰルガ，ソノ他ノ部位；

於イテバカ・ル細胞ノ浸潤甚ダ少ク，glia細胞ハ寧口

i萎縮シ，騎鞘ノ染色性モ可成ノ程度二保タVテヰル・

從ツテ第1囲二見ラレル如ク，此ノー帯ノ墾化ハ極メ

テ興味アル一二ヲ示シテヰル，

 腰坐雛二回目テハ軟膜ノ壇殖三遠澗性縫化ノ他，實

質デハ炎症像ハ後索前牛二著シク，出．而及ピ分葉三二

血球ノ浸潤ヲ丁目ル（囲2）．腰離上部ノ後根侵入部一

得ニカ・ノ嘆化が認メラレル他ハ，軟膜a接スル部位

別ハー一一 ﾒ‘攣化が著シク少ク，平鞘ハ後索ノ璽化ノ最

モ著シイ部位デスラ浸il外国胞副膵リ多少慶i麻植ラレル

ー程度デ，爾ソノ染色性ヲ保ツテヰル。

 胸管7以上ハ膨大度ノ急激ナ滅少量共二軟膜ノ愛車

モ適温テ少ク，前正忌墜二少数ノ浸潤細胞が詔旨ラレ

ルニ過ギナイ，然ルニ買質二於イテハ後索薗申二上下

ヲー一翼：スル腰仙騒ノ場合ト同檬ノ愛化ガアリ，頸髄2

二至ルモソノ程度ヲ減ズル事ナ17 t莚罷中部二於イテ

漸ク僅少トナリ，延臆上端部ヨリ上ニハ炎症像ヲ認メ

得ナイ。而モ斯クノ如キ憂化ニモ拘ラズ後索二蟄イテ

ハ腰仙腿ノ場合ト同様臆鞘ノ染色性ハコク保タレテヰ

ル〔闘3）．更二特異ナ事ハ胸髄5以上二頸騰8ヲ最大

トシテ圭二側索二，模賦或ハ不規則ナ停学朕ノ壊死部

が認メラ妬恰モ綱目ノ如ク組織が毎戸シ，而モ此ノ

部分ニハ特別ナ炎症像ヲ認メ得ナイ，瀞経細胞ハ璽化

ノ最モ著シイ胸腿下部ヲ除クソノ他ノ前角二於イテハ

ー般二Ti彗roid麗微細化シ，從ツテ瓢粍縦隊ハ温濁

シ，甚シキハ細胞ノ外形並軸組ノ位置二異常ナキニ絢

ラズ，原形質ノミ硝子嫌二均等二濃染シテヰルモノが

言潔メラレル．

考 案

 本症例ハ，臨沐贈爵病理組織學的所見ヨリ所

謂Landry i）5） 9）10） I J） 19）器）麻痺：ノ呼構ハ當奔醤避

クベキモノト考ヘラレル．
 a） ｛S）7）S） 11） 13） IJ） IS） 16） IS｝ 20） 21｝ 27，病因：關シテ

ハ，特二後索二認メラレル攣化ハ寧ロ化膿菌ニ

ヨル炎症ヲ思ハシメルノデアルガ，細菌ハ途二

品明サレ得ナカツタ．叉病因ノ脊髄へ鋤7）15）

21）波及スル機長二關シテハ，約20日間二互ル背

痛ヲ前駆症1庚トシ，組織學的ニモ胸髄下部＝最

モ著シイ脊髄膜脊髄炎刀1視ガアル故，最初ノ

病白勺埋墓專ノ、止ヒノ「部f立ニノ脊畳造1月莫二先、ザ』守了ノ、し〆タモ

ノト考ヘラレルガ，明二腎孟炎ノ症泓1ヲ呈シテ

ヰタ事實ヨリ共トノ關係ヲ否定シ得ナイ．

 炎症ノ脊髄3）7）12｝15》IS）23｝蹴｛1｝28）内上昇ノ機

軸二關シテハ報告例甚ダ少ク定読ヲ見ナイ．本

症無二於イテハ胸髄下部以下二顯著ナ脊髄膜脊

髄炎ノ所見ヲ呈スルガ，軟膜ノ愛化ト脚質内二

二メラvル共トノ聞二蓮絡性少ク，殊⇒獣化ノ

最モ著シイ部位二百イテスラ第1WS ＝＝見ラレル

如ク，二二ノ二化ガvirchow－R⑪binノ腔ヲ介

シテ軟膜二山來シタモノトハ考へ難イ．之二反

シ實質内デハ攣化・＝上下ノ連絡性極メテ著シ

ク，山脈胸髄中部以上延1騰二至ル迄，軟膜＝ハ

問題トスルニ足ノL攣化が殆ド認メラvナイ＝モ
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 胸臆II， van Gieson染色ノ5．5倍．軟摸ハ小圓

形細胞並二若干ノ分葉核白血球ノ堆積ニョリ，腹

側二三イテ三二著シク肥厚シ，小血管ハ総テ壊死

二陥リ，痕跡ヲ残スノミデアル。實三二於イテハ

右側ノ前索，灰白質及ピ側索ノー二三カケテ小二

形細胞密集シ，ソノ他ノ部分ニバカカル浸潤細胞

三四ド認メラレナイ。

（圖2）

 仙髄1，後索欝欝ノー部，H蓋matoxyljn－Eosin

重染色，270倍．ゴ出血性所見ト共＝分葉核白血球

．ノ浸潤著シク，Gha細胞ハ室胞ヲ生ジテ肥大セル

モノが厘カニ残存スルノミデ，殆ド大部分ハ消失

ジテヰル。

（圖3）

園1擁翻瓢 難tt ：． tttt ． t．

幹

ft                 ・     ・         …焦，，逆

 胸瞳1，腿鞘染色X題eigert－Paul法，8倍。側索二一

状或ハ鋸歯状ノ殆ド炎症ヲ俘ハナイ竣死部が認メラレ

ル。炎症性攣化ハ後索前孚二最モ著シク，ソノ爲之二

接スル右後角頸部ハ殆ド消失シ，Karmin二紅染セル

浸潤細胞ノ密集が三三ラレル。然ルニ此ノ部分ノ腿鞘

ハソノ染色性ヲ未ダ保持シテヰル。
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拘ラズ，後索前孚二出血性浸潤性ノ炎症像が著

シイ．之等ノ所見ヨリ，本症例二關スル限り炎

症上行ノ槻韓ハ後索内二於イテ行ハレタモノト

考ヘタd．

 典二胸笛5以上二主トシテ側索⇒現バレル極

メテ’特異ナ壌死部ハ如何ナル観鐵ヨリスルモ

Waller攣性デハナク，散在性1fi）脊髄膜脊臆炎

＝於イテカ・ル攣化が認メラレル檬デアルガ，

本症・例二於イテハソノ歌況ヨリ所謂Periphere

KeilheTdヒ 23〕ヲ思ハシメル。然シナガラ此ノ攣化

が軍ナル栓塞ニョツテ生ジタモノトハ考へ難イ

瓢モァリ，ソノ本態二關シテハ明ニシ得ナカツ

タ．   ’             1
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