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（昇藤麟、。第譲籍，。筆謂）

〔臨床報告〕

馬尾神経腫瘍を疑わせた腎癌（いわゆる

グラヴィッツ腫瘍）の骨転移の1剖検例

    東京女子医大整形外科学教室（主任 森崎直木教授）

楠本 剛夫・助教授 菅原 幸子・講師 大野 博子
クスモト  ヨシオ          スガワラ  サチコ          オオノ  ヒロ＝

     貞光俊二・豊島弘道
     サダ  ミツ シュン  ジ    トヨ  シマ  ヒロ  ミチ

（受付 昭和50年2月5日）

         緒  言

 癌骨転移症例の内で，原発巣がいわゆるグラヴ

ィッツ腫瘍である場合は，その他の臓器に比して

比較的多いとされている．しかしこの腫瘍は検査

所見に異常を認めないものが多く，また，剖検に

おいても腎にその腫瘍が認められないものすらあ

る．今回，われわれは，腰痛を主訴とし，某医に

てその臨床症状から椎間板ヘルニアおよび馬尾神

経腫瘍を疑われ，おれわれも初診時の種々検査の

結果，前述両疾患を考えたが，その経過中，仙椎

がほぼ完全に溶解し，剖検において腎癌が明らか

に認められた症例に遭遇したので報告する．

         症  例

 患者：42才，男性，職業はハンドバッグ製造業．

 主訴：腰痛および両膝以下の倦怠感と疹痛による歩行

障害．

 家族歴；特記事項なし．

 既往歴：27才時に胃潰瘍のための胃全摘出手術を受け

た．その他の疾患は認めていない．

 現病歴：昭和47年4月頃より，誘因なく腰痛と両膝以

下の倦怠感と疹痛が発現し，某医にて保存的療法を受け

たが軽快せず，脊髄造影により椎間板ヘルニアを疑われ

たが，腰椎用コルセットによる保存療法を継続した．昭

和47年8月頃より徐々に疹痛が増強し，歩行困難を生じ

るようになり，昭和47年9月に当科を受診した，

 初診時所見：全身状態は軽度の貧血を有するの

みで，その他の異常は認めなかった．脊椎所見は

表1に示す如く，第5腰椎棘突起に圧痛，叩打痛

があり，ほとんど腰部の運動は不可能で運動痛も

明らかであった．ラセーグ徴候は両側60度陽性で

あり，膝蓋腱反射は正常，アキレス腱反射は両側

ともに低下が認められた．病的反射はなかった．

知覚鈍麻が左下肢のL5， S1， S2，右下肢のS1， S2

の支配領域にあった．また殿筋，腓腹筋の萎縮が

あり，長母趾伸筋筋力が低下していた（表1）．

 初診時x線像：腰仙部の側面像で仙椎の前方上

端に階段状変形が認められ，仙椎上縁後方から関

節突起にかけて骨の膨隆が認められた（写真1，

2）．

 治療および諸検査の目的で昭和47年9月14日入

院．

  Yoshio KUSOMOTO， Sachiko SUGAWARA， Hiroko ONO， S血unji SADAMITZ， H蓋rom董clli TOYO・

SHIMA Departmeロt of OrthQpedic Surgery（Director l Pro£Naoki MORIZAKI）Tokyo Women，s Medical
College：Acase of bone metastasis from renal cancer suspected a tumor of cauda equina．
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表1 初診時所見

脊柱側蛮

〃後〃

第5腰椎棘突起に

腰椎屈曲制限

殿筋・腓腹筋に萎縮著明

病的反射

アキレス腱反射

膝蓋腱反射

Lasさgue徴候

知覚鈍麻    右下肢

       左下肢

叩打痛

圧痛

（一）

（十）

（十）

（十）

（十）

      （一）

右    左

1    ↓

→               →

60。    60。

  SI， S2領域

  L5， S1， S2領域

表2 入院時検査

’舞瞭触侮

 饗養擁

畿講

血液  血色素量

    赤血球数

    白血球数

    ヘマトクリット値

尿

血液像  好中球

     リンパ〃

    好酸 〃

    好塩基〃

    単  〃
色調

反応

比重

蛋白定性

糖定性

ウロビリノーゲン

潜血反応

沈渣 赤血球

   白〃〃

  12．59但1

  410万
  4700

  41％
  78〃
   16〃

   2〃

   2〃

   2〃
 黄褐色

酸性

 1．021

 （一）

 （一）

 （N）

 （一）

1／，．，視野

2”3^1〃〃

繋試

写真1 初診時 正面像

1纏

表3 入院時生化学的検査

総蛋白

蛋白分画

尿素N
尿酸

Ca

GOT
GPT
A工P

Alb

α1－G

α2－G

β一G

γ一G

AIG

総コレステロール

総ビリルビン

6．79但1

62％

2〃

7〃

10〃

19〃

1．63

19㎎佃

2．3㎎畑

9．3㎎佃

36Karmen単位
35  〃

6．OK．A単位
241㎎畑
0．4㎎如

写真2 初診時 側面像

 入院時検査＝i血液検査に軽度の貧血が認められ

るが，尿検査，血液の生化学的検査には異常はな

く，梅毒検査は陰性であった（表2，3）．

 前述の仙椎部の異常を確認すべく断層撮影を行

なったが，仙椎前方および後方の異常は明らかで

なかった．

 脊髄造影所見：第4・5腰椎間よりマイオジー

ル3．Om1注入により行なった．所見は，前後像
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写真3 脊髄造影 正面像

麟

写真4 脊髄造影 側面像

 表4 入院時髄液所見

で造影剤はL5－S1の椎間より下方に降りず，下縁

は先端がいくらか細くなり2つの山形が認められ

た．この所見は腫瘍による硬膜外圧迫像を示すも

のと考えられる．側面像では第4・5腰椎間に突

出が認められた．この所見は椎間板ヘルニアを思

わせた（写真3，4）．

 髄液検査：髄液所見は表4に示すごとくである

が，異常所見としては，バンディー反応陽性，ノ

ンネアペルト反応陽性，総蛋白量は113㎎佃と増

量していた（表4）。

 この間，保存的治療を行なっていたにもかかわ

らず疹痛は増強し，症状も増悪してきた．したが

って前述の臨床症状および，できれば腫瘍摘出の

意味で第5腰椎々弓切除術を施行した．

 手術的所見：椎弓到達までの軟部組織の異常は

認めら治ず，椎弓切除は比較的容易であった，椎

弓を切除すると，硬膜外に神経根を包むような形

で腫瘍組織があり，これによる硬膜の圧迫である

騨1．マ’

鳩饗

第4・5腰椎間
 150mmH30
 60  〃
 6cc
正常

正常

4131㎜3
（帯）

（什）

113㎎畑

写真5

       襲
     竃  毎
    響 簿
    講   許
    ぼつ    ゆ
       鞍

摘出腫瘍H・E染色 20倍

穿刺部位

初圧

終圧

採液量

外観

Queckenstedt症候

細胞数

バンディ反応

ノンネアベルト反応

総蛋白量

、泌澱

1馨

轟、難毒桑

隅磁
写真6 摘出腫瘍H・E’染色400倍
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写真7 仙骨の融解縁

写真8 仙骨の融解像 腸骨も1部融解している．

事が明らかとなった．腫瘍組織は第5腰椎仙椎々

間板部よりの突出であり，第4第5腰椎間にはヘ

ルニアは認められなかった．

 病理組織検査所見＝摘出腫瘍は細胞質が明るく

多くの空胞を含み，核は小さく濃染し，グラヴィ

ッツ腫瘍の特徴を示していた（写真5，6）．

 経過：術後小康を保つたが，漸時腎炎症状を呈

し，全身衰弱が強度となった．X線像は昭和47年

11月頃より仙椎上部の溶解が認められるようにな

写真9 欝欝の原発巣

写真10 肝左葉の転移巣

り（写7），昭和48年3月では殆ど溶解し，腸骨に

も波及がみられるようになった（写真8）．術後，

11ヵ月で死亡した．

 剖検所見：原発と見られる右腎には，4×4×

3cmの表面に凸出した腫瘍が見られた（写真9）．

肝左葉は割面で始めて転移巣が見られた （写真

10）．上仙骨部を中心として腸骨の上1／2および腸腰

筋など骨盤腔後壁に浸潤する腫瘍塊が見られ（写

真11，12），いわゆるグラヴィッツ腫瘍が右腎に原

発し，仙椎上部に転移して第5腰椎仙椎間が腫瘍

組織で充満し，硬膜および神経根をとりまき，更

に神経叢や尿管を圧迫したことにより，多彩な症

状を示したものと思われる．
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写真11 骨盤腔の腫瘍塊

写真12馬尾神経をとりまいた腫瘍塊

 顕微鏡的所見：腎腫瘍は胞体がきわめて明瞭な

細胞の索状配列からなり，異型は比較的少なく，

基質に割合い乏しい髄様の組織であった（写真

13，14）．

         考  按

 1883年，グラヴィッツ11）は，国内に迷評した副

腎の胎生期遺残物から発生するものを副腎腫と報

告した．しかし，この腫瘍の起源発生に関しては

写真13 右腎腫瘍 H－E染色 40倍

期

写真14 麗麗腫瘍 H・E染色400倍

諸家により種々の説があるが，近年は成人の腎実

質内に発生する上皮性腫瘍は，尿細管上皮にその

起源を有するとの説が一般に認められている．

 この腫瘍の臨床像は，多くは定型的症状を示す

が，比較的まれに潜在性の像を示し，その転移巣

の症状が優性であるため診断の困難な事があり，

本症例もその1例と考えられる．

 われわれの調査し得た範囲内の報告では，年齢

は40～60歳に好発し，性別は，諸家によりその比

は異なるが，男性に多く，患側の左右の別は，大

体同率であるが，左側に多いとの報告もみられ

る．

 癌骨転移の報告をみると，表5に示すごとく，

原発巣が腎であることがかなり高率であり1）4）14）

1の17），更に腎癌が他臓器へ転移することも表6に

見られるように比較的容易である10）12）15）19）．なか

でも骨転移はかな．り高率に認められる．骨転移の
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表5 原発巣別骨転移率（％）

原  発 巣
Geschickter

 ほか
腎

肺

乳 腺

胃

前  立  腺

精 巣

34．9

16，6

5。2

1．3

12，8

7．7

Abramほか

子 宮

甲  状  腺

直 腸

結 腸

卵 巣

胆 嚢

唾  液  腺

24．0

32．5

37，1

10．9

5．6

4．0

13，0

9．3

9．0

6。5

長  与

膀 胱

12．5

30．2

36．4

3．4

前山ほか

35．3

10．9

10．7

32．0

5．9

7．1

4．5

5．3

44．4

12．5

Kaufman

52．2

2，5

72．2

5．0

34．4

10．5

橋  本

1L7
100，0

43．7

100．0

25．0

20．0

30．0

佐  藤

50。0

25．8

73．3

17．6

100．0

17．6

31．6

57．1

表6 グラヴィッツ腫瘍の主な転移（％）

骨

リ ン パ 節

線

肝

脳

他 磁

心

甲  状  腺

EJ． Weber
 （1962）

30

40

60

30

斉 藤
（1954）

26．7

32．4

41．9

18．1

2．9

6．7

2．9

Melicow
（1960）

68

18

40

5

11

2．5

皮 膚 5．7

斉 藤
（1967）

40

30

70

50

10

40

10

1，ubarsch

（1925）

32論

40．7

57．0

27．0

8．6

23．8

6．4

10

 西
（1935）

28，8

46．4

67．8

32．1

17．8

143

Riches

45．7

26．9

55．9

28．3

7．8

3．7

3．4

表7 グラヴィッツ腫瘍の骨転移部位別頻度（％）

脊  椎  骨

頚 椎

胸 椎

腰 椎

仙椎・尾骨

骨 盤

大  腿  骨

肋 骨

頭  蓋  骨

上  腕  骨

肩  甲 骨

鎖 骨

胸 骨

下  腿  骨

前  腕  骨

その他の骨

若山

28．2

（2．6）

（6．7）

（13．8）

（5．1）

11．8

10．7

10．2

6．7

6．1

2．6

2．6

1．4

1．4

1．0

17．0

園田

39．3

21．4

32．1

28．6

28．6

28．6

7．2

10．7

21．4

10．7

小林

20．0

6．7

6．7

13．3

13．3

13．3

20．0

6．7

Lehmann

10．6

25．5

14．5

10．6

14．5

10．6

8．5

4，8

部位についてみると，園田，．若山，小林，によれ

ば，脊椎骨が1番多いとされており，Lehmanで

も大腿骨に次いで2番目に多いとされている2）3）9）

ユ8）（表7）．しかし，この脊椎転移の内では，若山

によれぽ仙椎は頚椎についで少ないとされてい

る．したがって本症のように殆ど仙椎が溶解され

た例は少ないものと思われる．

 グラヴィッツ腫瘍は泌尿器科を始めとし，種々

の科で報告されているため，神経症状の記載され

ているものが少なく，われわれが調べられた範囲

の文献では散見されるに過ぎないが，グラヴィッ

ツ腫瘍の転移部位により，それに相応した神経症

状を発現する事は当然考えられる．

         結  語

 われわれは，42歳の男性で，グラヴィッツ腫瘍
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の仙椎部転移により，馬尾神経腫瘍を疑われた症

例に遭遇したので報告した．

 稿を終るにあたり，ご指導いただいた森崎直木教授な

らびに諸先生方に深く感謝いたします．

 （本論文の要旨は第393回整形外科集談会東京地方

会で講演した．）
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