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脊髄に も同様 の病変があ っ た . 脳炎や髄膜炎 は無

か っ た .

2 . 肝細胞の 壊死 があ っ たが ,
脂肪化は無 か っ た .

3 . 廉欄を伴う気管支炎があり ,
肺炎は無か っ た.

4 . 胸腺の 激 し い急性退縮があ っ た .

5 . 全身の 肥大 した リ ン パ 節で リ ン パ 球破壊が見

られた .

7．好酸球性髄膜脳脊髄炎の一剖検例

症例 : 5 9 歳男性 . 海外渡航歴,
生もの食晴好な

し . 室内犬を飼育 . 2 0 0 0 年 1 0 月 1 8 日より発熱 ,

頭痛
,
舷牽 , 構音障害, 歩行の ふ ら つ き ,

意識障害

が出現 . 髄膜脳幹脳炎と診断. 頭部 M RI で異常所

見な し. 白血球 増多 ( 好中球優位) , 血沈冗進 ,

c R P 陽性 . 髄液細胞数 6 1 5/ 3 ( 単核球 5 3 5 / 3 , 多

形核球 8 0 / 3) , 総蛋白 2 0 0 m g/ dl , 細胞診 は cl a s s

II で 多形核球 は大部分が好酸球.
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連検査陰性. 髄液の 墨汁 および P A S 染色で 莫菌

を認めず. 血清, 髄液 の I g E と髄液 I L - 5 が高値 .

骨髄穿刺 で異常を認めず. 抗生剤
,
抗異菌剤

,
抗

結核薬, 抗 ウイ ル ス 薬に 無反応 で ,
免疫抑制療法

( ス テ ロ イ ド, 免疫吸着,
免疫 グ ロ ブ リ ン大量静

注) も無効 . 2 0 0 0 年 1 2 月より C T で第 4 脳室周

囲 と右後頭葉 に 結節状 に 造影さ れる病巣 が 出現 .

昏睡 に至り疫撃が頻発 . 急激 な弛緩性四肢麻棒を

来 し人工呼吸器管理 を行うも,
2 0 0 1 年 1 月 1 6 日

に 永眠 , 全経過 3 カ 月.

6 . 牌腫大 がみ られた .

7 . 諸臓器に出血傾向がみられた .

8 . 腎尿細管上皮の 変性があるが ,
丘b ri n 血栓 はな

か っ た .

まとめ: リ ンパ 組椅 へ の感染により敵性因子が

上昇 し
,
脳浮腫を来 た したと考 えた い .
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剖検所見 : 死後 1 時間 2 0 分で 解剖 . 内臓器の

肉 眼 お よ び 組 織 所 見 に 特 記 事 項 な し . 脳 垂

1
,
3 4 0 g . く も膜が脳溝 に沿 っ て 混濁. 割面 で 第 4

脳室天井部 に灰白色で境界不鮮明の 充実性病変を

認め, 右後頭葉の 深部自質にもやや境界不鮮明な

病変 が認め られる . 脊髄は全長性 に腫脹 し創面 で

灰自質の 軟化巣が散見される . 組織所見は好酸球

性髄膜炎の 像 で しば しば v i r c h o w - R o bi n 腔 に沿

っ て 進展 . 多核巨細胞が出現 して 肉芽腫を形成 し,

一 部 で 壊死 も認め られ た . 血管炎の 所見 はな い .

虫体, 虫卵 の 断面は認め か ､ . Z iel - N i el s e n 染色,

真菌染色は陰性. 剖検後
,
保存患者血清お よび髄

液を用い ,
イ ヌ 回虫な ど中枢神経系感染を来 し得

る寄生虫 1 6 種 につ い て E LI S A 法 による検討を行

っ たが抗体は全て 陰性 であ っ た .

まとめ : 本例で は寄生虫をはじめ感染源 の検索

は全て 否定的で
,
好酸球性髄膜炎の 発症に 何ら か

の 自己免疫機序の 関与する可能性が考えられた .
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図 a 脊髄 E ] B v e r - B a rr e r a 染色. 脊髄 は腫大 し
,
血管周囲性に高度の細胞浸潤を

認める . (C 5 , ¶1 7
,
I A)

図 b 脳幹 の 割面肉眼所見. 第 4 脳室天井部に腫癌性の浸潤を認め る.

図 c 同部 の H E 染色. 好酸球の著 し い浸潤を認め
,

一

部 に多核巨細胞が認め られ

る.
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