
学 会 記 事

た . 肺 にリ ン パ 管筋腫症 は認 め なか っ た が , 右 上 7

葉高分化腺病以外 に多発する ス リ ガラ ス 濃度上昇

が見られ ,

一

部は肺胞上 皮過形成で ある こ と が判

明した .

こ れ ら の肺腺疹性病変 の場合でも上 記連鎖が有

意 に多い と い う報告があり , 本症例 の 肺病 変も遺

伝子異常によ る可能性 がある と思われた .

6　抗リン脂質抗体症候群に伴う脊髄梗塞（後脊

髄動脈症候群）の1例

佐藤剛・長谷川和宏（新潟大学整形外科）
遠藤直人

生澤義輔（水戸済生会総合病院整形外科）

伊藤聡・中野正明（新潟大学第二内科）
下条文武

抗リ ン脂質抗体症候群 に合併 した後脊髄動脈領

域 の 脊髄梗塞( P S A S) の 一 例を報告する .

症例は58 歳男性 . 誘因なく右側胸部痛 , 両下肢

の知覚障害, 歩行障害, 排尿障害が 出現した . M R I

で C 6 / 7 - C 7 / T l レ ベ ル 脊髄 内右背側 に T l

強調像 で 等 - や や低輝度 ,
T 2 強調像 で 高輝 度変

化を認め , 臨床症状と M R I 所見よ り P S A S と判

断した . 既往歴 に高血圧 症 , 特発性 血小板 減少症

があり, 入院に契機に抗 リ ン脂質抗 体症候 群と 診

断され, ワ
ー

フ ア リ ン の 内服を開始した .

後脊髄動脈領域 は前脊髄動脈領域 に比 べ 側副循

環が発達してお り, 同部位 で の梗塞 の 発生 は非常

に稀で ある . 脊髄梗 塞 の 原因と して は 動脈硬化,

血栓 ･ 塞栓症, 血管炎な どが推 測され て い る . 抗

リ ン脂質抗体症候群は動静腺血栓症 , 血小板減少

症等を呈する自己免疫疾患 で あり
,
本症例 は こ れ

による血栓症が原因と考えた . 脊髄梗塞 の 再発 は

稀と されて い る が, 抗 リ ン 脂質抗体症候群 に よ る

動静脈血栓症は高率に再発するため
, 再発予 防が

必要と考える .
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7　子宮体癌再発に対する動注化学療法にて強い

下肢神経障害を生じた1例

高木聡・高野徹
吉村宜彦・関裕史（新潟大学放射線科）
木村元政・酒井邦夫

倉田仁（同　産婦人科）

成瀬聡（同　神経内科）

子宮体痛術後再発 に対す る動注化学療法 に て ,

痔痛 ･ しび れ感で発症 し, 触覚 ･ 痛覚障害 と筋力

低下を来 した下肢神経障害 の
一

例を経験 した . チ

宮が存在せず,
か つ 腫疹血流が

-

側優位 で あ っ て

動注薬剤量が片側に偏り, 薬剤濃度 が上 昇 する潜

在的な危険性が あ っ た こ と , 側副血行 の 発 達が見

られ た辛が 障害を生 じた と予想され る . 子宮癌術

後再発に対する動注化学療法 にお い て は , 本来あ

る べ き子宮が存在せず, 神経系を初 め と する 正常

組織 - の 薬剤濃度が上 昇する危険性があると推測

され , 術後再発に対する動注 の 際 に は , 薬剤 注入

量 の総量と側副血行の 発達 に つ き, 深 い 注 意を払

う必要が ある と考えられ た .

8　下肢のfibrolipomatous hamartomaの2例

鈴木昌志・樋口健史（新潟大学放射線科）
酒井邦夫

生越章・堀田哲夫（同　整形外科）

長谷川剛（同　第二病理）

F ib r olip o m a t o u s h a m a r t o m a は末梢神経 と そ

の 分枝を巻き込んで増殖 し腫蕩に似た経過を示す

稀な疾患で ある . 上 肢の 神経 , 特 に正 中神経 に発

生 する こ とが多い が下 肢に発生する こ とは稀であ

る . 今回報告 した 二例は
,
16 歳男性 の 右浅排骨神

経に発生 した症例 と
,
16 歳女性 の右足底神 経 に発

生した症例で ある . 二例とも M R I 上, T l 強調像 ･

T 2 強調像 ･ 脂肪抑制 T l 強調像 の い ずれ で も,

脂肪 の 信号を主体と した腫癌 の 内部に低信号 の線

状構造が散在 し, その 特徴的な画像所見 か ら正 し

い 術前診断を得る こ とがで きた . こ の 疾患 は脂肪

腫と間違われ る可能性が ある が, 腺病 の 摘 出後 に

当該神経の脱落症状が必発となる ため画像による


