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　　　　馬尾発生のParagangliomaの一例
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【要旨】腰椎硬膜内に発生した稀なparagangliomaの1例を報告した。症例は48歳男性、左下肢放散痛を訴

え平成12年8月当科を受診した。MRIではしl－L2二二高位の硬膜内にTlWIにてiso　signal　intensity，　T2WI

にてhigh　signal　intensityを示す内部不均一の円形腫瘍陰影を認めた。手術はLl　L2左側部分椎弓切除にて

侵入、硬膜を切開すると被膜に包まれた淡黄色の円形母指頭大腫瘤が確認された。腫瘍は1本の馬尾と癒着

するも容易に剥離され一塊として摘出できた。病理組織学的には豊富な好酸1生細胞質を有する腫瘍細胞であ

り核分裂像は乏しく、免疫組織化学的にはchromogranin－A，　synaptophysinが陽性でparagangliomaと診断さ

れた。Paragangliomaは頭頚部や後腹膜などに発生する神経原i生腫瘍であるが硬膜内発生は稀である。頭頚部

や後腹膜発生のparagangliomaでは再発転移例が報告されており今後長期的経過観察が必要である。

はじめに

　Paragangliomaは副腎以外の部位に発生し、自律神

経支配を受ける神経原性腫瘍である。約90％は頭頚

部・後腹膜に発生し、脊髄硬膜内に発生することは稀

である。今回われわれは脊髄硬膜内に発生したP

aragangliomaの1例を経験したので若干の文献的考

察を加えて報告する。

症 例

　患者：48歳、男性。

　主訴：左下肢痛。

　現病歴：平成ll年6月頃より左下肢痛が出現、近

医にて加療するも軽快なく放置していた。平成12年6

月左下肢痛が増強し近医受診、腰椎MRIにて腫瘍陰

影を指摘され、平成12年8月当科に紹介された。手術

を勧めるも仕事の都合で経過観察していたが症状進

行するため平成13年4月当科入院となった。

2003年ll月7日受付、2003年12月22日受理
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　入院時現症：歩行は正常。体幹後屈時下肢につっぱ

り感が出現する。体幹前屈制限が強く指床問距離は20

cmであった。　SLRT，　FNSTはともに陰1生で、　PTJは

消失、ATJは正常。左Sl領域に知覚鈍麻を認めるも下

肢筋力低下はなく、膀胱直腸障害も認めなかった。

　髄液検査：外観上キサントクロミーを呈し、総蛋白

は554mg／しと増加していた。

　画像所見：

　脊髄造影ではしl、　L2椎間高位に騎袴状の造影剤停

止像を認めた（Fig．　1）。　CT－myelographyでは腫瘍が

硬膜内を占拠し馬尾は高度に圧迫されていた（Fig．

2）。MRJにてLl椎体下縁からL2椎体上縁にかけて

硬膜内にTlWIにてiso　signal　intensity，　T2WIにて

high　signal　intensityを示す内部不均一の円形占拠性病

変を認めた。腫瘍周囲はT2WIで低輝度のリング帯を

示し、ガドリニウム造影では、腫瘍内に不均一な取り

込み像を認めた（Fig．　3）。

　以上の所見より硬膜内発生の馬尾腫瘍を疑い2002

年2月　　手術を施行した。

　手術所見：Ll，　L2の左側部分椎弓切除で侵入した。

硬膜を切開すると被膜に包まれた淡黄色の円形母指

頭大腫瘤が確認された。腫瘍は一本の馬尾と癒着する

も容易に剥離され、径lmm大の流入血管も認められ

たがこれを凝固切離し一一塊として全摘出した（Fig．

4）。腫瘍割面は黄赤色の充実性腫瘍で一部にのう胞性

変化を認めた。

　病理所見：

　細穎粒状の豊富な好酸1二二体を有するtall　colum－

nar　cellからなる腫瘍細胞が，胞巣状あるいは島状に

配列し，線維血管性間質に分画され，いわゆるzellbal－

len　patternを呈している。

　核は類円型～楕円型からなり，異型や核分裂に乏し

い。免疫組織化学的にchromogranin－A，　synaptophysin

陽性を示すが（Fig．5）GFAPには陰性を示し，　S－100

蛋白陽性の支持細胞も見られた。以上の所見より本腫

瘍を馬尾発生のparagangliomaと診断した。

術後経過：左下肢痛は術直後より軽快し術後2年

5ヵ月の現在右大腿から足底部にしびれ感が残存する

が日常生活には何の支障も自覚していない。また造影

MRIで腫瘍の再発も認めていない。
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Fig．2　CT　Myelography

Fig．1　Myelography
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Fig．3　MRI；Tl，　T2，　TIGd

　　　Low　intensity　band　and　hemosiderim　rim　are　found　in　T2　and　Gd　enhance　MRI．
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Fig．4　Operative　findings．

考 察

　Paragangliomaは副腎以外の部位に発生し、自律神

経支配を受ける神経原性腫瘍である1）。発生年齢30か

ら50歳代の成人に好発し、やや男性に多い。発生部位

は頭頚部・後腹膜・縦隔・肺・腸管・膀胱などの報告

があり、約90％は頭頚部・後腹膜に発生している2）。硬

膜内に発生することは稀であるが、硬膜内発生例は馬

尾領域に多い3）。硬膜内発生例は1970年にMillerらが

報告した4）。本邦では渉猟し得た範囲では23例の報告

がある。発生高位は全例腰椎で、発生母床は馬尾15

例、終糸5例、不明3例であった。年齢は23歳から73

歳、平均年齢53歳で男性10例、女性13例であった。

臨床症状は腰痛、下肢痛が主体で膀胱障害を示すもの

もある。paragangliomaの画像所見についてWesterら

はparagangliomaのMRI所見に特徴性が無いと報告

し7）、Arakiらはガドリニウムによる信号増強の程度か

ら他の脊髄腫瘍との鑑別は可能であると報告してい

る5），6）。本症例はTlWIで低信号、　T2WIで軽度高信号、

ガドリニウムで増強されている。Paragangliomaの特

徴：とされるlow　intensity　bandやhemosiderin　rimな

どの所見も認められたが（Table　l）、出血壊死のう胞

形成などにより信号強度は変化するため、MRI所見で

paragangliomaと他の脊髄腫瘍との鑑別は実際には困
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　　　Synaptophysin染色　　　　　　　　　　　　　　HE染色

Fig．5　Pathohistological　finding

Table　1　Differential　diagnosis　of　paraganglioma　by　MRI．

paraganglioma 神経鞘腫 髄膜腫
文 献

Tl　lovvn－lso

T2　lsorvhigh

Gd　paraganglioma＞

low　intensity　band

hemosiderin　rim

　　　（＋）

low”vlso

Isorvhigh

神経鞘腫

low’vlso

Ison－high

髄膜腫

　（一）　（一）
のう七化　　出血／石灰化

難である。

　本邦報告例では硬膜内発生例の再発悪性化につい

ての報告はみられないが、外国文献では頭蓋内転移例

が報告されている7）。頚部縦隔発生鮮では再発転移例

が報告されており、今後長期的経過観察が必要であ

る。

ま　と　め

　1．腰椎硬膜内に発生したparagangliomaの1例を

経験：したので報告した。

　2．MRIでのlow　intensity　bandやhenosiderin　rim

は本症の診断上注目すべき特徴的所見である。

　3．頚部および縦隔発生例では、再発転移の報告が

あり長期的な経過観察が必要である。
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