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8.多発性骨髄腫の経過中,前脊髄動脈症候群様症状を呈した1例

症例:64~才＼女性.

現病歴:'67年より食性多血症とLて.新潟大学で治

療を受けていた.'89年牌瞳,骨髄線維症を合併 し治療

された.†92年4月肝臓と姑に軌 虹 全身倦怠感が急速

iこ進行し. 5月llFJ近院入院.M-pI･Oteinの存在を指

摘され. 多発性骨髄瞳の 合併 と診断 され VMCI-)+

Interfer()n CT)治境を受けた.その後慢性腎不全の急性

増悪を見 5月28日当院血液内科i･こ入院す.

6月1日全身痩撃た1･J,現 し,透析療法を開始, 6J.】3FJ

より Thll以下のびりびり感と_下肢対麻坤出現.下肢

瓢反射低下 振動鼠̀ 位置覚正常.髄液は細胞数.蛋白,

細胞診ともiこ正常.MRTでは.上及び.下部胸椎に異常

陰影が疑われたが,Meylo.CI､では明r)かな mnslesion

糠法 (TO′l'AL50GRAY)を行-_､た.2週間後知 覚障

宵 よ軽快し,下肢麻埠もやや軽 くなった.6月 6日よ り

骨髄腫に対 し,MP 療法 (Melphalan.Pl-edonisolone)

を開始するも.肺炎,肝機能障害を増悪 し.7月16日永

f眠さわた.

病理所見:1)多発性骨髄腫 (大腿骨.椎骨,腸骨,

胸骨の順に異型形質細胞の浸潤が認められるが.骨

破壊や随感形成はなし.一･一一部は謬様髄化している.)

2)真性多血症 (腕骨に赤芽球系細胞増殖1

3)胸髄軟化

が散在

4)骨髄腫腎 (130.120g)

5)全身性巨細胞性封入体症

6)播種性ア′Lベ′Lギ′L･ス症

軟化巣の原因として,我々は脊髄周閑の静脈血栓の可能

性を考えて呈示 したが,諸先生方より,それは dentate

ligamentだろうとの御教示を頂いた.その後髄の症例

を検索 した結果,delltateligamelltであることが確認

された.諸先生方より癌性脊髄症叉は,傍脊椎静脈血栓

症の可能性が示唆 された.
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小川 宏 (桑名病院神経病理う T6LT)レベJLの クモ

膜下で演者が器質化血栓{_考えと11来てし､る構造のF')ち.

1つは横断された藤原線健の束と考えられ,他の 1つも

粗で,線維走行が乱れているが.既fi'･C')腰原線維かi.1成

図1 脊髄 (KIB染色)上から第8,
9,10胸髄

第 8胸髄では右側索,克後索,

第9脱髄では左側索,後索,第10
胸髄では左側索,右側索,後索をこ

梗塞巣を認めた.



第18回上信越神経病樫懇談会記録

図 2 梗塞巣内iこは多数の脂肪貴食細胞と周囲の反応性 ゲ1IT細胞を認
める.

る組織と考え,いずれも血栓ではないと考えました.

巻測隆夫 (犀潟病院神経病理1 陳旧性静脈血栓とさ

れているものは,脊髄の側索の鱗に対称的に位置する

dentieulateligalnentの可能性があると考えました.

847

中里洋- (群大第--病理) 演者の指摘された ｢血栓ー｣

は謬原線維束の断面に類似している.脊髄突貫の散在性

の軟化性病巣は化学療法剤による壊死輿の可能性もある

のではないかと考えている.

汐. 脳動脈抵抗血管系の組織計測からみた急性外傷 性 脳 損 傷

大藤 高志
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本態性高血圧では抵抗血管糸の適応性再建が生じてお

り,これは壁J･J内腔比の増加として捉えIT-)れる.この適

応性再建を客観的に評価する方法の--一つとして諏訪r)の

動脈組織計測法がある.

諏訪らの組織計測法は,ある臓器動脈系が,既に形態

的(こ高血圧型に固定化されているか否かを知る上で有用

である.即ち,臨床上急激な血圧上昇があってもそれが

計測値に反映されていない限り,その動脈糸はいまだ高

血圧型に固定化されていないのであり､従って,抵抗血

管系動脈中膜は内圧に見合う肥厚を示さない.

この方法を用いたこれまでの剖検90例の脳動脈糸抵抗

血管の計測結果では.大多数の例で同一人の内頚動脈系

と椎骨脳底動脈系の反応態度iこ違いはなく,また左右差

も認められていない.

年齢的にふると,臨床上正常血圧であっても組織計測

学的には,抵抗血管領域はある年齢以後 (40才前後)高

血旺型に固定化されてしまうと考えられLるが,高血圧の

場合には,たとえ若年でも抵抗血管糸は高血圧型を示 し

ている.

ところで計測 した90例の中に.16才女性,17才男性,

18才男性,20才男性及び23才男性の計5例の急性外傷性

脳掛傷が含まれており,これらの計測値は総て正常血圧

値より有意に高く高血圧型であった (p<0.O5㌦ 高度

の脳破壊が直接死因となったと考えられたのは,16才,


