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など)の混在と考えたら良いでし.ようか? 2.choroid

plexuspapillomaの申i･こkeratinと GFAPrLt描-が

posiもiveであることの生物学的意義かこついてお伺いし

たい.

河野充克 之.固定の影響,あるいは地のケラチン蛋

白の subunitを持 っている可能性等を考えております.

検索ではlL-上とも申しl･_げ吊 1ません. 2.(i,FAI'陽性

細胞をこ関 しては,Rubinsteinの focai叩endym汲l

diffprentiation三･二よるとする説があE)ますが.い譲だ

不明な点が多く残っております.2種の中間フィラメン

ト蛋白の発現を,胎児脳も含めより詳細に検討する必要

があると考えております.

6う食道癌 (小細胞癌)に併発した小脳.脊髄変性症
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症例 :73才.男.lh71LfLLl59咋3月,矩行陣書がLLtJ.現 し,

凍月をこぼ独歩困難轟なった.群太神経内科を受診 しき

limbandtruncalataxia.dysarthrif_1が認めr-':h

た.精査の結果,食道中部に癌を認め,放射線科に転科ず

6,000radの.Ltl鍼寸療法を受け.dysphagin(･調封射 た.

小脳症状は不変で,眼振,構語障書.lilllballdtrM ト

e盈i亀も盈Ⅹi汲,腺反射元進,右紬 こ病的反射が認められた.

理学療法を子二八､,10月退院した.12H頃から食事に際し.

むせるようになり,昭和60年 1月には流動食のみの摂取

とな一一た.4月.内視鏡検喬で.胃噴門部に櫛噂の再発

が香り.化学療法を開始したが.骨髄抑制,帯状癌疹.

肺炎,梅別などを起こし,1川 .呼日射村難を発し,死亡
した.全経過 1年8カ甘 食道中郡,噴門郡か日射T.u.

た歴感組織の病理組織学的診断は小細胞癌である.

剖検所見:食道中部には腫慶の再発はなく,膝癖の転

移 は胃噴門部.縦隔リン/<節.腹部人動脈周1朴 )ンノ＼節,
左 肺,肝をこ認められた.左右肺上乗肺尖部闘 ま陳茅沼性結

核病変,右肺下葉には噂下性肺炎の所見を認めた,上大

静脈をこぼ血栓が形成されている.脳重量は 1,170欝.小

脳をこ軽い萎縮がある.頚髄割面では,後索が白濁してい

る,中枢神経系をこ癌転移はない.

病理組織学的所見:神経系では歩主病変は,中脳,脊

図 1 小脳半球皮質.7､pJLキンエ細抱のびまん作脱落.I-1.E.染色.



第12Lt-,1上信越神経病即懇談会記録

図 2 腰髄後根神経節.residualbody
Lr)形成.H.E.染色.

髄l･こ認められた.小脳では.虫部,深部皮質をのぞく半

球郡にプ′しヰ ンエ細胞のびまん性脱落が認め(-)れた.髄

鞘数色では,歯状稼嚢が淡染 し,泡沫細胞があらわれて

いる.脊髄では後索とくにその内側部に髄鞘線維の減少

がある.後根神経にも線維の脱落がある.後根神経節に

は神経細胞の脱落と外套細胞増隼によるresidLlalbody

の形成が認められた.脳幹,基底桜,脊髄実質の血管周

【札 髄膜には車削､リンパ球浸潤が認められる.このほか,

被殻の屋形グリアの増盤,頚髄後角,延髄後索核に巣状

壊死が認められた.以上から本刑は,癌をこ併発した脊髄

小脳変性症 (癌性ニュ-t]バチ-)と考えられる.

〔1.討 論l

石田陽一 (群大第 1病門り 1.putamenの両側性の

病変は変性性の病変ですが.癌性ニューロパチ-i･こ言己載

はないようです. 2.頚髄,延髄の foealnecrosisは

C3後根神経.有髄線維の変性.消失と血
管周囲のリンパ球浸潤.汰.B.染色.
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1側性で経過11-1の Herpeszosterによるものを強く

煤-つたが.病巣内のグリアの intranuclearinclusion

はなく,撃髄後根神経節をこ発症所見がはっきりせず,確

証はない.

渥美哲至 (新大脳研神経内科) 血清が桟-1ていたら,

脳組織との反応性の有無を検討されたちょろしいかと思

います.私達の例では患者血清;･こ脳蛋白と反応する抗体

のあることが確認されています.

発地雅夫 (信人第2病稚) 1.問趨点とし_て))ンバ球

浸潤を炎症と考えると,変性性の変化とがはっきり分れ

て存在する点が興味深い点と考えます. 2.食道癌では.

小細胞癌はきわめて少なく9またこのような変性症を合

併した例がこれ迄報告されていますか?

中西幸浩 (群大第1病理) 私が,調べました転Lqで

は.食道原発の小細胞癌に癌性二:i-ロバ千一が合併

した例はございませんでした.

ri戸:;ニ! ,iI:1J)うの:I.&型力JJt,テ jイ ドに叶 .う77-L:A.:轄二⊥-｣ハチ･--の 1割株制
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榊 間 臨床病理部

症例:79才.女性.死亡13カ月前.両手指の異常知覚

で発症.その後下肢(こも拡 日.勝靴底陽障害も出現し.

死亡6カ月前入院.C2以下で,末梢優位の知覚障害,

どりどり感強 く,深部知覚が強 く侵されており,この


