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三和化学研究所4・5階 メデイカルホール

京都大学｜実学部脳神経外科菊池晴彦世話人

A-1) 胃癌術後19年を経て特異な頭葉

内転移をきたした 1例

国立奈良病院脳神経外科

0網野義則，乾 松司

竹村 潔，知禿史郎

胃癌の頭蓋内転移ではmeningealcarcinornatosisの

形をとるものが多く solidな hugemass lesionを形

成するととは稀である．今回我々は胃癌術後19年後lこ

頭蓋内転移をきたした症例を経験したので報告する．

症例は66才男性で昭和43年（47才）に胃癌のため

gasterectorny (B-I ）を受けている．その後長期にわ

たり経過良好であったが， 62年 2月頃より複視を訴え

同3月4日入院した．神経学的には瞳孔不同（R>L),

右眼球運動障害を認めた.CTでは prepontinecistern 

を中心 l乙 clivusiを)Jlζplainで iso, CEによ り

enhanceを受ける mass lesionが見られた． rnalig・ 

nancyの historyがあり metastasis も疑われたが，

長期間経過しており確定診断のため 4月6日 biopsy

and partial removalを行った．組織学的には poorly

differetiated adenocarcinorna< por＞であり，いわゆる

signet ring cellが多数みられ胃癌よりの転移が強く示

唆された．局所および他臓器への metastasisは見られ

なかった．手術による摘出は不可能であり化学療法等

も試みたが，CT上腫場陰影は急速に増大し，海綿静脈

洞を経て bit.orbitへと進展していった 神経学的に

も両側の多発性脳神経まひ，円肢まひ，意識障害が出

現し，複視出現後約 1年半後の63年7月2日死亡した．

本例は， 胃癌手術後19年という長期間を経て men・

ingeal carcinornatosisの variationと考えられる頭蓋

内転移をきたした稀な症例であり，その剖検所見等に

若干の考察を加え報告する．

A 2) 両側の orbitalapex ザ ndrome

へと進行した蝶形骨洞原発の肩平上皮

癌

済生会中和病院脳神経外科

0合田和生，角田 茂

奈良県立医科大学脳神経外科

榊 寿右，橋本 宏之

南 茂憲

くはじめに＞副鼻腔に発情する扇平上皮癌は，そのほ

とんどが上顎洞に由来するもので，蝶形骨1岡原発のも

のはきわめてまれである．今回我々は，両側の orbital

apex syndromeへと急速に進行した蝶形骨洞原発の扇

、ド上皮癌を経験したので報告する．

く症例＞53歳女性。主訴は頭痛・復視.1988年8月5

日頃より右側頭部痛． 8月21日頃より複視を訴え， 8

月22日当科に入院する．入院時，神経学的には右動眼

神経麻療のみ存在． 単純 CTでは蝶形骨洞内に iso-

dense massがあり，後箭骨洞部への伸展が認められ．

造影 CTでは軽度増強された.3 vessels angiography 

を行うも，腫湯陰影は認められず右内頚動脈 じの上

方偏位のみ認められた．この時点で我々は，pyoceleと

診断した． 8月31日朝，患者は右失明を訴え，神経学

的には右 orbitalapex syndromeを呈し，緊急手術を施

行した．手術は，sublabialtransseptal approachにて行

ったが，膿の排出は認められず，蝶形骨洞内の腫楊を

すべて摘出した

く組織所見＞腫場組織は，比較的分化した部分と低分

化な部分より構成されていた．前者では，基底細胞，

有線細胞， keratohyalingranuleを有する州粒細胞が確

認された．後者では，胞体が比較的明るい細胞が密lζ

培殖し，核分裂も多数認められ，低分化型扇平上皮癌

と診断した．また粘膜ICは，高度の扇平上皮化生が認

められ，臆携はこ こから連続して発育しており，蝶形

骨洞原発と考えられた．

く術後経過＞手術一週間後， 反対側の orbital apex 

げndromeが出現し， 全盲となる．総頚動脈より，

COOP 50 mg, PEP 10 mg, MTX 10 mg，をそれぞれ

左右 1日おいて動注するも全く改善傾向なく，巌終的

には死亡した．術後施行した全身ガリウムシンチでも，

他IC原完治は認められなかった．
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A-3) 初期診断が困難であった多発性

転移性脳腫虜の一例

八尾徳洲会病院脳神経外科

0野上予人，小川 進

門 間 文jj・

症例’ 64歳男性

主訴・歩行障害，複視，痴呆

既往歴：家具塗装工として慢性にシンナー吸入，タバ

コ20本／日×40年，海外居住経験なし

家族歴・特記すべき事なし．

現病歴・ 1988年10月下旬より歩行障害，複視，痴呆症

状が出現してきたため 11月15日当科を受診し， plain

CT scanで水頭痕が認められたため 11月16日入院と

なった．

入院時所見：栄養状態やや不良． 血圧は右上肢 160/

90mmHg，左上肢 120/90mmHgと左右差が認められ

た．軽度の見当識障害と両下肢の軽度反射光進を認め

る以外，神経学的検査では異常を認めなかった．

入院後経過 enhanced CT scanで両側大脳半球，後

頭蓋寓に multiplering enhancement lesionを認めた．

中脳右背側にあるものが最も大きく，中脳水道を圧迫

し水頭症を来したと考えられた. CT scanでは peri

focal edemaは認めず，転移性脳腫場よりは脳寄生虫

症を疑った．脳血管撮影では腰湯陰影は認めなかった

が，左鎖骨下動脈が完全閉塞，左椎骨動脈の起始部も

99%1)(窄し右椎骨動脈を介して逆行性IL左椎骨動脈が

造影され，さらに筋肉枝を介して鎖骨下動脈が造影さ

れた右椎骨動脈起始部lとも5096狭窄があった.MRI 

では CTscanでは認め難かった perifocaledemaが

認められた．まず血行動態改善のため12月6日左総頚

動脈椎骨動脈吻合・術を行「fこ． この際，頭部リンパ節

の生検を行い，柿小細胞寝転移を認めた. 12月20日局

所麻酔下で前頭開頭を行いfalxに接した前頭葉より腫

蕩生倹と持続脳主ドレナージを施行した．組織診断は

肺小細胞癌の脳転移であった．

A-4) 特異な経過をたどった腎細胞癌

脳転移の 2例

天理よろづ相談所病院脳神経外科

0飯原弘二，牧田泰正

鍋島祥男，都 台頭，

棒 篤，新阜宏文

当施設にて過去経験した特異な経過をたどった腎細

胞癌脳転移の 2例を報告し，若干の文献的考察を加え

’；）. 

症例 1 66才女性. 15年前に胃癌にて右腎摘出の既

往あり．頭痛， l似えし幅1吐，歩行障害にて発症. C'l町

血管撮影にて右側脳室，第4脳室lこ腫療を認めた．

VP shuntを施行後，第 4脳室内の腫場を摘出した．術

後3カ月， 6カ月に，各々，肺，骨lと多発転移巣作l現．

術後14カ月で死亡した

症例2. 44才男性，腎痛にて左腎摘出. 10カ月前lと

は肺転移lζて左肺上葉切除を受けた．以前より腎機能

障害を指摘されていた．頭痛， H匿吐，復視，歩行障害

にて発症. ("T Iζて水頭症を指摘された．（‘ECT施行

後，乏尿となり急性腎不全に移行．脳室ドレナージ施

行後，血液透析を行い腎機能回復を待った． 1カ月後

に MlUにて認められた小脳転移巣を摘出した．術後

IFNを投与し，術後4カ月後の現在再発を認めてい

なし＼

腎細胞癌の脳転移は，肺，肝，骨， リンハ節などに

次ぎ決して稀なものではない しかし腎細胞癌は，そ

の biologicalbehaviorが予測しがたく，症例 1のよう

に原発巣出現から10数年経て転移巣が発見された例も

散見され，転移の可能性を常に念頭におく必要がある．

症例2は，造影剤による急性腎不全合併例である．

一般に血液透析中には， ICPの上昇，抗凝固剤の使用

による腫場内出血の可能性がある．特lと転移性脳腫lt'j

例での血液透析中における脳室ドレナージの有用性を

強調したい．

A -5 ) Pleomorhic malignant xantho-

astrocytomaの 1例

兵庫医科大学脳神経外科

。増田 敦，藤川浩一

松本 強，横田正幸

蒲 ω［占，前回行雄

幸地延夫，谷 栄一

合志病院脳神経外科

山消｛ 性也

Kepes等により最初に報告された pleomorph1c

xanthoastrocytoma (PXAl I志良性の経過を辿る腫療

と考えられている．今回我々は、臨床経過が概めて早

く，組織学的には境死，血管新生の豊富な悪性像を示

しながら， l'XAの特徴も有する腰湯を経験したので
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報告する． 五berの networkが証明され，且つ予後良好な腫蕩が

症例は13歳の女性.88年11月初旬より早朝時頭痛を あることに注目し Pleomorphicxanthoastrocytomaと

訴え，同月中頃より右手のしびれ，巧鰍運動の障害， 呼ぶζとを提唱している．

11月28日急激に頭痛， E匿吐，右不全片7 ヒ出現したた く症例＞ 7才男児

め合志病院受診. CTで左、ンノレビウス裂内を中心IC::, く主訴＞Petitma! seizures 

径 Scm大の cystを伴い．造影剤投与により辺縁が増 1988. 8. 22.朝ポットから湯を出していてそのまま10数

強される腹蕩を認め， CAGでは腫蕩陰影は見られず， 秒間意識を消宍，一点、を凝視する発作で発症した．

中大脳動脈分校の壁の不整や一部造影遅延と径の細小 CTでは右前頭葉で falxIL接した場所の脳実質内に

化を認めた 11月 29日当科転床入院する．入院時傾 solidな tumorがみとめられ， perifocaledemaを伴っ

眠，右不全片マヒ，圧脈あり。同夜急に意識レベル低 ていた．神経学的検査では特記すべき所見はなかった．

下し半昏睡，右片7 ヒ， 瞳孔不同出現したため Cyst く手術所見＞脳表面と， falx及び duraとの癒、着はな

drainage施行，濃黄色透明液 25ml流出する．翌30日 く， arachnoidはわずかに肥厚していて，その直下に

関頭術を行い腫蕩を亙全摘する.2×3cm長円形黄色 大きさ約 2.Scmのサクランボ様の球形，弾性硬，境

の腫携が側頭葉表面に認められ，シJレピウス裂より側 界明瞭，表面 smoothな腰湯があり，脳実質との剥離

頭葉と前頭葉ILff音赤灰色の柔らかい腫揚が深く伸展し は容易で腫蕩は全摘出された．

ていた．また中大脳動脈上行枝の多くが腫蕩に巻き込 く組織学的所見＞腫湯は紡錘形細胞からなる疎な部分

まれており，一部暗青色に血栓化した動脈も存在した． と，胞体の大きい astrocyteが密IL集合する部分を有す

術後経過は順調で，化学放射線治療を終了し，右手の るpleomorphismが特徴的で， bizaロな giantcellも多

巧鰍運動の障害をのとすのみで独歩退院した．病理組 くみられ，細胞質内に lipiddropletsとおもわれる

織学的検査では，脳表部黄色の腫療は多型性を示す vacuoleが多数みられている.GFAP染色が陽性で，

foamy cellからなり，巨細胞，多核巨細胞を多く認め この腫蕩は astrocyte由来のものであることが証明

た．増生した reticulin線維が，腫湯細胞を葉状K取 された．銀染色では reticulin 陽性で， Pleomorphic

り囲んでおり， mitosisは少ない．一方深部の麗蕩は， xanthoastrocytomaの criteriaを満足していると診断

比較的均一な類円型の核を持つ fibrillaryastrocyteか された．

らなり，異型性lζは乏しいものの著明な血管増生と広 今日まで，文献には35例が報告されており，本邦で

範な壊死部が存在した．以上より PXA の像を持つ は5例の報告がある． 本報告例では， frontallobe k発

astrocytoma grade E と診断した． 生しており，術后 6カ月の現在患児は元気IL通学して

この症例は，悪性 astrocytoma が xanthomatous いるが，再発例も報告されており、今後注意深く follow

な変化を誘発したのだと推測される． upしたいと考えている．

A-6 ) Pleomorphic xanthoastrocytoma 

の l{ffiJ

近江八幌市民病院脳神経外科

0遠山光郎，久保山哲彦

山本和明，

同小児科 西川僚ー

滋賀医科大学 中央検査部病理

岡部英俊

1979年， Kepes等は若年者の側頭葉IL好・発する

gliomaのうち， 組織学的に pleomorphismが特徴で

giant cellではあるが necrosisや血管の endothelial

proliferation等の malignantの所見はなく， cytoplasm

lζ豊富な lipiddropletsを有し， stromaI亡は reticulin

A 7 ) Ganglioglioma の 1例

神戸市立西市民病院脳神経外科

0谷 本 尚t1ii，島村 裕

河上靖登

枚方市民病院中検病理

堤啓

兵膳医科大学病院病理

名方保夫

症例は19才男性．昭和56年1月IC::，一点を凝視し，

oral automatismを伴う発作が1分間あった．同様な

発作が1週間に l度程度出現するため，周年3月に当

院小児科を受診した．頭部CTで左側頭葉に低吸収域

病変がみられ，脳波で左後側頭部に限局性徐波及び鋭
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波が見られた．くも膜嚢胞の診断で外来にて経過観察

をしていたが，抗虚筆期jの投与にも関わらず，月 IC1 

回ほどの頻度で複雑部分発作あるいは全身間代性感綬

を来すため，昭和63年9月IC当科紹介された．初診時

神経学的にはやや多動傾向がある以外は異常なし頭

部CTでは，左後側頭葉IC直径約 4cmの境界鮮明で

造影効果の無い均一な低吸収域がみられたが，占拠効

果はなく，昭和56年の CTと比較し低吸収域の拡大は

みられなかった．脳血管撮影は，占拠性病変の所見の

みで，異常血管はみとめられなかった．超電導 MRI

を行ったところ病変は脳実質内lとある乙とが判明し，

Tl強調画像で低信号域， T2強調画像で高信号域とし

て摘出された． 昭和63年9月21日穿頭による biopsy

を行った後，同年10月17日開頭による腫湯摘出術を行

った．皮質下の腫蕩は充実性で，灰白色を呈し，境界

は比較的鮮明であった．腫蕩の硬度は正常組織よりや

や軟らかく，超音波吸引装置にて容易に除去できた．

出血Ii軽度であった．術後，神経脱落症状はなく，主主

穆発作の頒度は著明IL減少し，抗痘鍛淘lでのコントロ

ーノレ可能となった．病理組織所見は，核の大小不同を

ともなう astrocyteの軽度な増生を示す部分と， mic-

rocystic degenerationのみられる組織の中！と，多数の

nerve cellが散在し，神経突起も多数見られた．また

一部の神経突起には myelinsheathがみられた．以上

より gangliogliomaと診断した．

中枢神経系IC生じる gangliogliomaは稀であり，全

脳腫療のo.3-o.6%程度と言われている.CT，脳血管

撮影では cysticlesionとの鑑別が困難な例があり，両

者の鑑別には．超電導 MRIが有用と思われた．

A-8) Cystを伴った pmeocytomaの

l例

多根病院脳神経外科

O山田高嗣，鈴木俊久

得能永夫，宮川秀樹

梼正訓

大阪市立大学脳神経外科

勝山苦手亮，白馬 明

松果体腫携の中で， pineocytomaの発生頻度は極め

て少ない．今回は cystの形成をともなった pinco-

cytomaのl例を経験したので報告する．

症例は37歳の女性で，昭和63年9月中旬，頭痛を自

覚していたがその後軽快した．しかし， 10月中旬より

再び頭痛が出現し，悪心， H匝吐をともなうよう になり，

12月 5日入院した．神経学的には，うっ血乳頭，対光

反射の遅鈍，幅穣反射の消失，上方注視麻煉などが認

められた．

plain CT scanでは両側側脳室，第E脳室の著明

な拡大があり， 第皿脳室後方 lと直径 2.5cmの iso-

density の麗蕩を認め，その腫療は造影剤により均ー

に造影をうけた．また右側脳室三角部から休部にかけ

て，脳脊髄液l乙比しやや高い densityを呈する cystを

ともない，その cystの辺縁にのみ増強効果が認めら

れた．

MRIでは，松果体部の腫場は， Tz強調画像では

high intensityを， T，強調画像ではやや lowの in-

tensityを示していた．12月6日！こ， まず水頭症に対

して脳室一腹腔短絡術を施行し，その 2週間後， infra-

tentorial supracerebellar approach により手術を施行

した．

腫療と cystとの連続性を確認するととができ， cyst

を含め全摘出した．病理組織検査ICより，円形ないし

類円形の核を有し，胞体IC乏しい小型の腫湯細胞が不

規則に分布しているのが観察され分葉構造を呈してい

た．腫場細胞は比較的異型性に乏しかったが部位によ

りその程度は異なり，巨大な核をもっ細胞も散見され

た.Bielschowsky染色では神経線維の存在が証明され

pineocytomaと診断した

A-9) 前頭葉lこ伸展し，脳動脈癌を合

併した松果体部腫虜の一例

医仁会武田総合病院脳神経外科

0山上達人，東健一郎

京都大学脳神経学科

南川 順，田代 弦

西原 毅，橋本研二

秋山義典，織田祥史

菊池晴彦

症例は22歳男性．主訴は集中力低下．入院1ヶ月前

より，曙眠傾向， 集中カ低下，頭痛，物忘れに気付く

ようになり，当院を受診した．

入院時には，意識はほぼ清明であるが，表情lζ乏し

く，思考が続かず，記銘力障害，集中力低下を認めた．

神経学的には，瞳孔聞大であるが，対光反射は鈍く，

眼底検査で両側のうっ血乳頭を認めた．歩行はやや不

安定であった．血液学的な異常はなく，また，血清の
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HCG, AFPは正常範囲内であった． transsphenoidal approachで腫揚は部分摘出され，病

頭叢単純撮影では，トルコ鞍は扇平で，鞍背の破壊 理組織学的に germinomaと診断された．術後K化学

があり， h公果体部に 6×3mmの石灰化を認めた． 療法のみが施行され，術直後iとは残存していた腫錫陰

CTでは、松巣体部と，鞍上部から両｛則前頭葉（主に 影の消失を認めた．

右側）， 布側脳室前角を被い隠すように highdensity 症例2は14才の男性で頭痛，幅気，曜吐で発症し，

massがあり，一部に石灰化を含んでいた．側脳室は CTで松果体部の石灰化と脳室拡大を認めた．造影

拡大していた. Massは CEにて homogeneous に MRI で松果体部の腫揚が明瞭に認められた．手術，

enhanceされた． 放射線療法は施行せず，化学療法のみで MRI上，腫

MRIでは T，強調画像ICて，松果体部，右側頭葉か 蕩陰影の消失を認めた。 2例とも幅気幅吐．禿髪，軽

ら前角に沿って，左前頭葉までやや lowintenseな 度の骨鎚抑制が現れたものの重篤な副作用は認められ

mass が伸びており， T• 強調画像では，松果体部と右 ず，現在のと乙ろ再発の兆候を認めない．

前頭葉に highintens山・があり，その周辺にやや強い

high intensit，・を伴なっていた．

脳血管撮影では， CAGの側面像にて， ACAの un-

rolling, MCAの主要枝の伸展を認めた．正面像では，

ACAの軽度の左方への shiftが認められた.VAGで

は， PCAの側方への伸展， PCAの側頭頭頂校の下方へ

の圧排とともに，左 SCAIζ小さな動脈癒を認めた．

静脈相では， V引nof Galenが後方へ圧排されていた．

両側前頭関頭術』ζて，右前頭葉の腫湯を部分切除し

た．勝蕩は cellularitvlζ富み，大きな上皮様の細胞と

リンパ球様の小さな細胞とから成り， germinomaと診

断された．その後，放射線治療（全脳及び脊髄照射）

を行ない．かっ，化学療法（PVBtherapy）を施行し，

CT L腫場陰影は消失した．

A-10) Etoposideとcisplatinによる化

学療法が奏効した germinoma の2症

例

市立岸和田市民病院脳神経外科

。林田 修，景山直樹

緒方伸好，奥村禎コ

ヰ！！〈哲

Etoposideは Einhornらによって日げm cell tumor 

への有効性が報告されて以来， PVB療法に置き換わる

薬剤として注目され，その有効性も確なされつつある．

今回我々も頭蓋内妊細胞腫の2症例に対し， etoposide,

cisplatinの化学療法を施行し良好な結果を得たので，

文献的考察を加えて報告する．

症例 lは数年来の尿崩症と hypopituitarismの既往

をもっ17才の女性で，左眼の視力低下と耳側の視野欠

損を主訴に米院した. CT, MRIで鞍上部への伸展を

伴う鞍内のl陸揚が認められ，均一な造影効果を示した．

A-11) 交通性水頭症を呈した類度腫の

一例

国立療養所宇多野病院脳神経外科

0徳永 隆司，武内 重二

患者は44才男性，昭和J63年12月に自宅で意識消失発

作が出現した．約30分後意識は回復し，｛也IC神経学的

異常所見は認められなかった．入院時 CT所見では左

側頭葉内側部11:強度低吸収域を示すのう胞状病巣が一

部石灰化を示す高吸収域を伴って存在し，側脳室下角

と交通していた．両側側脳室前角lと強度低吸収域が鎚

液と鏡面形成を示し，シルピウス裂をはじめとする脳

溝に点状低吸収域が多数認められた．また脳室系の中

等度拡大を示し，慢性水頭症を呈した．鎚液一般検査

では細胞数，蛋白，糖，電解質は全て正常値であった．

脳波所見でも特記すべき異常は示さなかった. MRI 

所見では T1,T.強調画像で左側頭葉内側部病変は高

信号と低信号が混在した不均一な陰影を示し，側脳￥’

前角，クモ膜下膝に shortT,, long T.を示す陰影が認

められた．側頭葉内側部lζ発生した類上皮腫の診断の

下. J開場摘出を行なった 脳表のクモ膜は強く肥厚，

混濁し，髄液中に脂肪滴が浮遊していた.n霊場は淡黄

色を呈し容易に吸引可能であり一部のう胞状を示した．

内部に毛髪も認められた 服場摘出の過程で側脳室下

角は開放され，腫場内容部を残して盛全摘を行なった．

腫場組織は類皮艇であった．術後数週間微熱と軽度頭

痛が持続し，炎症所見を示すデータは軽度上昇してい

た．髄液中細胞数は 1500～2000/mm3 と著明10菌加

したが，蛋白は軽度上昇を認めるのみで，化学的髄膜

炎と考えられた．さらに側頭葉てんかんの後維部分発

作と思われる意識消失発作lζ遭遇し，発作時脱波で古．

前側頭部のてんかん原性病巣が示唆された．
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λー12) 骨破壊を伴わず硬膜内に免育し

た clivalchordomaの1伊j

大阪「ITl?：大乍 脳神経外科

。成瀬硲恒，江藤 誠

山中一浩，－ ~t野昌平

勝山誇亮，白馬 明

chordomaはnotochordの遺残組織から発生し，頭

蓋内において斜台部lこ好発する． レ線的には骨破嬢の

所見が認められ， 一般に腫場は硬膜外l乙発育する．骨

破壊を伴わず硬膜内lζ発育した diva!chordomaの1

例を経験したので報告する．

56歳の女性で， 1988年8月頃より，顔面左半の しび

れ感，舌左半の味覚低下，左側の臆力障害が出現した．

同年10月頃より，構語障害，甲車下障害，歩行障害が出

現し，それらの症状は進行した．神経学的には，右第

IX, X，泊， xn，左第V, VO，咽， IX, X, XI. XIl脳

神経麻療と，四肢麻療を認めた． レ線頭部単純写およ

び断層撮影では，斜台を含め頭蓋底IC骨破境の所見は

認めなかった． CT scanでは，骨陰影に異常はみら

れなかったが，中脳から延髄の腹側le石灰化を伴う

isoder目itymassを認め，造影剤lとより不均一に enhan-

cementを受けた． MRIでは， 軽度 T1は延長し，

T，は不均一に延長した massとして描出され， Gd-

DTPAで不均一leenhancementを受けた．血管撮影

上，脳底動脈は右背償ljへ，左上小脳動脈， 後大脳動脈

のcisternalportionは上方へ偏位している所見がみら

れたが，明らかな栄養血管，腫蕩陰影の所見は認めら

れなかった．

同年12月15日左側頭後頭下関頭術を行い， 経錐体骨

経天幕進入法（・こより腫蕩全嫡出を施行した．硬膜を切

開すると，橋の腹側lこ暗赤紫色をした軟性の臆揚が認

められた.H重湯は被膜でおおわれ， 境界明瞭であった．

病理組織学的検索では，細胞質内に空胞形成あるいは

泡状を呈する担空胞細胞が認められ，基質は粘液基質

からなり， chordomaと診断した．

術後左第VB，咽脳神経麻療を残すのみで他の神経症

状は軽快し，経過は良好であ る．骨破壊を伴わない

chordomaの報告は甑めてまれであり報告する。

A-13) 舌下神経から生じた神経鞘腫の

1例

奈良県立医科大学脳神経外科

0背木 秀夫， h田泰史

金 良線，京井喜久男

内海圧三郎

奈良県立医科大学耳鼻咽喉科

~t奥恵之，松永 喬

頭蓋内神経鞘腫は全脳腫場のうち7,5 ~ぢを占めその

大半は聴神経および三叉神経より発生し他の神経から

生じるのは稀である．特に舌下神経鞘腫は極めて稀で

あり今日までわれわれが知りえたのは38例にすぎない．

今回われわれは舌下神経鞘腫の l例を経験したので報

告する．

症例は34歳女性，約5年前から左舌下神経の軽度の

麻癖に気付きその後徐々に進行してきたが放置してい

た所，昭和63年10月頃からめまいが生じ左耳痛，左後

頭部痛が生じたため近医を受診した．そ して眼振とえ

ん下障害も指摘され， CT スキャ ンにて左小脳橋角部

lζ腫蕩もみられたため64年 1月6日紹介されてきた．

来院時，第12脳神経のl削車による舌左半分の萎縮の他

l乙， 左 8,9, 10, 11脳神経の麻療も認められたが，第

8脳神経以外は中等度の障害であ った.c 1・ならびに

:vrnr lζて腫療は錐体骨内lζ発育進展し， また硬膜外

から小脳橋角部へ圧排発育していた．さらに舌下神経

管，頚静脈孔および頚動脈管を破壊しつつ頭蓋外へも

進展し， 左頚動脈は強度の狭窄をきたしていた． 手術

は Fischのアプローチにて外耳孔より錐体骨をエアー

ドリルで削除しつつ，顔面神経を温存し， 服蕩の摘出

をおこなったが， 第 g, 10, rn脳神経とはうすい被膜

との軽度の癒着があるのみで，腫蕩は第12脳神経から

生じているのが認められた．

舌下神経鞘腫は頻度も少な く，症状も多彩であるこ

とから診断の遅れる場合が多いが， 舌下神経麻俸が必

発（38-WU中36例）し，第2類神経への圧迫による後頭

部から後頭部にかけての痛みがみられるなどの特徴が

あり，小脳橋角部下位の腫療では舌下神経鞠腫も考癒

する必要があろう なお手術はわれわれの施行した

Fischの方法が有用と恩われる．

A -14) 内分泌症状で発症し MRIにて

発見された鞘上部腫霧の一例

兵庫県立乙ども病院脳神経外科

0及川 奏， 坂本；似 L

小林定夫

症例は 9歳男児 7歳頃より身長の伸びが不良とな
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り， 88年1月中旬より多飲・多尿を示し，周年3月小

児科で尿崩症と診断された．乙のときの CTでは異常

を指摘されていない．腎性尿崩症も否定され， DDAVP

の点鼻を開始した．同年4月15日 MRIICて鞍上部腫

揚が認められたが，両親の同意が得られず，手術は施

行せず経過観察とした．周年7月， 20Gyの試験照射

をしたが腫蕩は縮少せず， 89年 1月手術目的で入院と

なる．入院時，神経学的に左眼下内側IC軽度の視野欠

損を認め，内分泌学的には中枢性尿崩症，成長ホルモ

ンの分泌低下と ACTHの軽度分泌低下を示した.CT 

では単純，造影ともに異常は認めなかった.CT脳槽造

影では鞍上部IC円形の充盈欠損を認め， MRIでは T，・

2 強調画像とも高信号域をしめす鞍上部腫蕩が認め

られた．手術は右前頭側頭関頭で，subfrontalapproach 

で行われた．腫蕩は下方から視神経を圧迫するように

存在し，その表面には下垂体茎を認めた．視神経及び

下垂体茎を傷つけないように腫蕩を摘出した．病理組

織診断は頭蓋咽頭腫が最も疑われた．術後，尿崩症の

悪化はなかったが，術後2週間の下垂体機能検査では，

甲状腺系，亘lj腎皮質系のホJレモンの低下を認めたため，

とれらホJレモン補充療法を施行し，退院となった．

文献的~cは，頭蓋咽頭腫の MRI 所見は多様で， T1

強調画像では High,Iso, Low-intensityのいずれも示

す乙とがある． 乙の理由として Pusey等はコレステ

ロールの含有率とメトヘモグロビンの存在を上げてい

る．また， Lee(85’）， Pusey (87’）， Hashimoto (88＇）の

YIRI による報告例33例中2例（ 6%）が CTでは検

出されず，頭蓋咽頭腫の疑われる症例では MRIは不

可欠と考えられた．

内分泌症状で発症し， CTでは異常を認めず， MRI

で発見された鞍上部腫蕩の一例を経験したので，文献

的考察を加え報告した．

A-15) 頭蓋内 plasmacytomaと考えら

れる 1例

兵庫県立成人病センター 脳神経外科

0持本勝司，行田明夫

片山重則

神戸大学脳神経外科

山田洋司

頭蓋内の solitaryplasmacytomaは比較的稀な腫蕩

であるが，特IC頭蓋底部に発生した例は極めて稀であ

る．乙れ迄トノレコ鞍近傍IC発生した plasmacytomaは

文献上数例しか報告がなく，本症例はトルコ鞍上部lζ

発生した極めて稀な例と考えられるので報告する．

〈症例＞ 45歳男性．主訴は左眼の視力障害と視野狭窄

で約半年前から進行性の視力障害を訴え眼科で左眼の

視神経萎縮と右限外上方の視野欠損を指摘された．検

査及び MRIKてトルコ鞍上部から視交叉後部lζ至る

腫療が認められ，開頭術lζて視交叉部を前上方lζ圧排

している固い充実性腫蕩を部分摘出したが，肉眼的IC

は menigioma様であった．

く病理組織学的所見〉腫蕩は nonepithelialな少数の

cluster状の細胞とそれを取り囲む reticulin五berの

増生からなり，細胞は eosinophilicで車輪状の核を有

するものが多く，軽度の核異型と mitosisが散見され

た． IgA, IgG, IgM, Kappaおよび Lambdalight 

chain免疫組織染色では， 凍結切片およびホルマリン

固定標本の両者で一部の細胞に IgGが陽性を呈した

が，その他の immunogloblinは陰性であった．電顕的

には円形の細胞核が多く，一部は heterochromatinが

核膜周辺部IC集まった matureplasma cellの核に似て

おり，細胞質には多くの mitochondriaや roughER 

が認められた．

〈結論〉鑑別すべき病変に plasmacell granulomaや

malignant五broushistiocytomaが考えられたがいずれ

も典型的な所見を欠くことより plasmacytomaと考え

た．術後 50Gyの放射線治療を施行し，現在 follow

up 中であるが，全身の骨に異常所見なく，血清，髄

液の免疫グログリン値は正常である。

A 16) 髄液中島－microglobulinが腫蕩

マーカーとして有用であった頭蓋内原

発悪性リンパ腫の 2例

天理よろづ相談所病院脳神経外科

01撃 篤，牧田泰正

鍋島祥男，鄭 台頭

新車宏文，飯原弘二

戸2一microglobulin（ん－m）は MHC抗原であるクラ

ス 1HLAのL鎖分子として腫蕩細胞や免疫担当細胞

など有核細胞に広く分布し細胞外へ単鎖ポリペプチド

として遊離される．なかでも悪性腫蕩患者血中のん

-m はしばしば著増を示すことから腫蕩7 ーカーと

して応用されている．今回，私達は髄液中戸，－m を

経時的IC測定しその臨床経過との相関において腫湯7
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ーカーとして有用と考えられた頭蓋内原発悪性リンパ

腫を2例経験したので報告する．

〈症例） 1例は60歳女性で右同名性半白ーを主訴として

来院し頭部CTスキャンで左視床後部と左前頭葉の 2

力所IC造影剤で強く増強される病変を認めた．全身他

の部位lこ悪性疾患を疑わせる所見なく，入院検査中に

病変部の増大並びに右片麻療の出現をみたため悪性リ

ンパ腫を疑いステロイドを投与したところ病変部の縮

小をみた．髄液細胞診は陰性であったが髄液中戸2 m 

は4.53附， mlと血清値の 2倍以上の高値を示し，放

射線治療による病変部の縮小とともに低下した．

2例目は70歳男性で，体重減少，口渇を訴え玉kf;;{:,

頭部CTスキャンで視床下部と左側脳室近傍lζ造影剤l

で強く増強される病変を認めた．髄液細胞診で悪性 1)

ンパ腫と診断され， また髄4液中戸2 m は 6.0μ日 m

と血清値の6倍近い高値を示した．全脳並びlこ脊髄へ

の放射線治療，化学療法により 2.0 μg/ml以下に低

下し，臨床症状の著明な改善をみた．

〈考察〉血清中のん m は悪性リンノ叫札白血病な

どの造血器悪性腫場および消化器，肺，泌尿器系の癌

で高値を示し，悪性腫場の診断および進展を知る有用

な指標となり得る乙とが報告されている．髄液中戸2

-mに関しては，悪性リンパ腫や急性白血病の髄膜

浸潤例，転移性脳腫場で高値を示すといわれ， IJ重場7

ーカーとしての有用性について若干の文献的考察を加

えて報告する．

r¥ 17）小脳橋角古I）に原先した悪性リン

パ）j量の 1例

大阪医科大学脳神経外科

0住岡慎也，：：＼＼：／：·敏！~

西村進一，佐藤 元

小知l仁司，藤井省吾

永野雄三，母里 誠

太国富雄

エlalignantlymphomaが中枢神経系に発生すること

は稀といわれ，中枢神経系腫場の約 3~ちを占めるにす
ぎない近年増加傾向にあるものの， C-PAngle に発

生するζとはきわめて稀であり，現在までに 8例（原

発性5例）を数えるにすぎない。今回我々は，小脳橋

角部に原発した malignantlymphomaの I例を経験し

たので報告する．

症例は51歳の男性．昭和63年6月頃，右の聴力障害

をX{!cYJ.近医lとて加療するも唱 7月には歩行障害， 8 

月にはれの顔面神経麻怖・ l燕下障害が加わり，当科受

，.＂.：；となる．

入院時神経学的異常所見としては，左への水平性服

振・右の顔面感覚障害と末梢性顔面神経麻伸一・右聴力

障害・右苫咽迷走神経麻煉・右小脳半球症状を認めた．

CTでは右の小脳橋角部lζ単純で，等吸収域からや

や高吸収域の多結節性腫揚が周囲i乙低吸収域を伴って

認められ，均一に増強された :¥1RIでは，腫場は T1

強調画像で低信号， Tz強調画像で等信号で，周囲には

T1で低信号， Tzで高信号の浮腫を認めた．脳血管2手

では明らかな腫場陰影は認められなかった．

8月18日腫場摘出手術を施行した．！陸揚は白色です：

らかく，易出血性であり， !IE全摘した．組織所見では，

IJ重湯細胞は円形から楕円形の大型の核を有し，胞体に

乏しくクロマチンに富み核分裂もしばしば認められ，

malignant lymphomaと診断した．また，酵素抗体法ー

による染色では Bcell由来のものと考えられた．

i*Jiを，神経学的には変化かなく， steroid投与と，局

所と全脳lζ50仙を照射， CT上）屋場は消失し，軽快

退院された．

小脳橋角部に発生する他の腫場との鑑別をも含めて

報告した．

A-18) ¥lenin只ioma全摘出後の局所再

発lこ関する検討 一硬膜付着部周辺の

硬膜内における服虜細胞の生存一

奈良県立医科大学脳神経外科

0南 茂憲，角出 f立

橋本宏之，多田隆興

榊 寿右，宮本誠司

京井喜久男，内海庄三郎

く目的〉良性頭蓋内腫場である meningiomaの全摘

出後， しぼしば局所再発をきたすことはよく知られて

いる. 1957年， Simpsonは手術時の摘出の程度を 5段

階に分け，再発予後の指標としたが硬膜付着部，骨の

異常をも含めて全摘する Gradelにおいても約9～10

勿に再発をみる乙とは特記すべき点、である．我セはこ

のととに着目し硬膜付着部のみならず周辺硬膜内lこも

meningiomaの腫場細胞が存在している可能性を考え

ョド
J』．

＜方法＞ convexitv meningioma 7例， parasagi ttal 

meningioma 1例に対し Simpsongr:‘1心 Iの全摘出
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術を行った．この際硬膜は脱場付着部周辺2～3cmと

大きく摘除し，標本は付着中心より放射状IC各症例 5

枚程度切り出した．通常の操作でホル7 リン固定，パ

ラフィン切片作成後， H E染色し光顕的に硬膜内の

I町 ningioma腫蕩細胞の有無を検索した．対照群とし

て他の疾患による開頭術施行時に得られた正常硬膜5

症例， 25標本を検索した．

く結果＞ 7例中 3例（menigotheliomatous type 1例

rtr O例，transitionaltype 4例中 l例，五broblastictype 

1例中 l例， angiomatoustype 1例中 1例）に腫場付

着部から 2cm以内の硬膜内に rneningiomaと思われ

る細胞廃を認めた．いずれも脈煽本体との連続性はな

かった．一方， '.it照鮮においては15標本中同様の所見

を認めたものはなかった．以上より meningioma 付

着部から少なくとも 2cm以内の硬膜内lζ，腰湯本体

とは非連続性に menigiomaの腫場塊が存在する例の

あることがわかった．

く結論〉本報告の結果から，従t-.:ulSimpson grade 

I における menigioma全摘術では，再発予防という

点で不卜分な例のある可能性が示唆された．付着部周

辺硬膜の摘除も併せて行うことが再発予防には有利で

あると忠われるが，その適応，摘除の範囲などについ

ては．今後さらに症例を重ね検討する予定である。

人一19) 嚢胞性髄膜腕

-3症例の臨床病理学的検討一

大阪筈察病院脳神経外科

!iil 病周！

0川口正一郎，鎌田由太郎

足凹 徽，冨永正夫

中村光革lj，辻 英彦

浦西龍之介

辻本 i正彦

rneningioma with psammomatous component で，·~胞

壁にも同様の腫場細胞が見られた．

〈症例 2> 48歳，女性， 主訴は左片麻拘， CT及び脳

血管撮影で右前頭部の裂胞を伴う大脳鎌髄膜腫を疑

った．手術では rnultilobularな cystと solidmass 

が混在する形であった．組織所見は糞胞壁を含めて

rnenmgotheliomatous meningiomaであった．

く症例 3> 31歳，男性．右上肢より始まる燈筆を初発

症状とし， CT，脳血管撮影， MRIにて数個の cystを

有する左前頭葉腫場を認め， multilobularな cystと硬

膜を含めて全摘した．組織は angioblasticmeningio-

maで嚢胞壁も同様の所見を呈した． 食胞性髄膜腫の

嚢胞と実質性腫場の関係については諸説があるが，大

別して intratumoralcystと peritumoralcystに)jljけ

られる．更に intratumoralげ stは嚢胞壁の腫場細胞が

肉眼的に認められる程度のものか否かにより 2群に分

類できる．本報告に於ける 3症例はいずれも intratu-

川 oralcystの範鴎に入るものと考えられた． 般に，

嚢胞形成機序としては諸説が唱えられており，未だ定

説はない．演者らの 3症例では，症例2及び3は組織

型は異なるが，何等かの原因により腫場組織内に微小

笠胞が形成され，それらの融合により largecystを形

成したものと思われる．〉ふ症例 1は，腫場組織の変

性崩壊に．血衆成分の漏出も加わり，嚢胞の拡大を氷

した可能性が考えられた．

人－20) 髄膜!Jc[［を合併した vonHippeト

Linda U 町 ndrome の 2症例

神戸市立中央市民病院脳神経外科

0中津正二， Jlr本 登 城

n’ 貞彦，本崎孝彦

佐藤慎一，大塚 f1l一

絵本茂男

糞胞形成をfl'’う髄膜腫は， l画像診断の進歩に伴いそ von Hippel-Lindau syndromeは小脳血管芽Ifill，制

の診断は容易になったものの，全髄膜腫症例中24°0 膜I血管腫のほかに腎，副腎，勝などの多臓器疾患を併

と比較的稀なものである. 1976年から1988年までの過 発しうることはよく知られた事実である．しかし髄朕

.tl3年間に当科にて診断，治療された髄膜腫は91例で， 腫を合併した小脳血管芽腫は，渉猟した範囲では19例

そのうち重量胞形成を伴った症例は 3f¥ij (3. 3箔）であ が報告されているにすぎず，きわめて稀である．今回

る． われわれは多発性血管芽腫にテント上髄膜l通を伴った

く症例 1> 53歳，女性，頭痛・ II匝吐を主訴として＊ 2症例を経験したので若干の文献的考察を加え報告す

院. CTにて左側頭部円蓋部lこ低吸収域を伴う均一な る．

造影効果のある massを認め，嚢胞性腫場と診断し 症例 Iは2世代4人に Lindau病が確泌された家系

手術施行した 組織学的所見は meningotheliomatous の初発時28歳の男性である．右小脳半球血管芽腫と右
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め6頚髄神経根血管芽艇と右中頭査を街髄膜j鴎を手術的

iζ摘出し，現在欠落症状なく外来で経過観察中である．

症例2Ii 2世代2人に Lindau泌が縫認された初台

！時29歳の男性で， 14年間に延髄血管芽腫1倒を含む合

計6個の血管芽腫と前頭部左傍矢状洞髄膜腫l個を摘

出し，やはり欠落痕状なく外来で経過観察中である．

,¥-21) トルコ鞍部嚢胞性病変の病理組

織学的検索

神戸大学 i:p央手術音il

O白1総州IM{:

同脳神経外科

西国吉充， i・4；紀彦

松本 悟

トルコ鞍部嚢胞性病変 CF垂体腺腫を除く） 18例の

病理組織像を検討した.18例の病理組織像の内訳は

) ) t・ystir craniopharyngioma with ciliated cells 

and/or goblet cells: 3例

2) simple cyst of craniopharyngiom•‘L 

(Landolt): 1例

3) Rathke’s cleft cyst: 8 i同1
4) pituitary rvst without epithelium lining 1例

5 ) arachnoid n・川 1例

6) cholesterol gran uloma : 4例である．

1）は鞍上部にあって，繊毛細胞，杯細胞，あるい

は扇平上皮細胞で被覆された嚢胞とともに，重層扇平

上皮細胞層の部分が認められた， 2）は主に鞍内にあ

！］、摘出された嚢胞内壁は重層扇平上皮細胞層で被覆

されていたが，繊毛細胞や杯細胞は見られなかった．

3）は一部あるいは全体に繊毛細胞や杯細胞の介在す

る円柱～立方上皮細胞で縁取られた嚢胞で，時に乙の

被覆上皮と基底膜との間に，重層扇平上皮細胞層が認

められる. 4）は繊毛細胞や杯細胞などの上皮性被覆

を持たない嚢胞である． 5）はくも膜細胞で被覆され

た嚢胞である. 6）は生検あるいは手術材料でその上

皮性成分や角化物質が確認されず，コレステロール裂

隙を含んだ肉芽組織のみが認められたものである．

ζれらの病理組織像の意義を検討するとともに 1) 

～3）における相互の関係についても．若干の考察を

加える．

A 22) 頭蓋内良性嚢腫の微細構造の検

討

関西医科大学脳神経外科

0河本圭詰：l，坂井信幸

岡 信行，久保田千春

今堀 巧，野々山裕

奥山輝美，稲垣隆介

河村悌夫，松村 浩

中総神経系内に町、tが主座を占め solidな部分が少

ない糞腫性病変についてはいろいろな名称で報告され

ているが，光顕所見からの組織診断はし！ましば困難な

ことがある．我々は CT上 cystが大部分を占める種

々の良性嚢腫性病変について電顕的検査（TEM1を行

い，その微細構造上の特徴について比較検討したので

報告する．

症例： arachnoidr、おl 2例， craniopharvngioma 1 

{?IJ, epidermoid cvst 1 {¥!], Rathke’s cleft rvst 1伊lj,

neuroepithelial q引 2例の 5種類である．

Arachnoid cyst，光顕上表層にクモ膜細胞類似の細

長い細胞が一層ないし数層みられる. TE'VIではクモ

膜細胞からなる細長い多数の突起を出し，隣接細胞

と複雑に絡み合し＇， inter digitation, intracytoplasmic 

五lament，細胞聞に desmosome,tight junction等が特

徴であった．

（、raniopharyngioma：外層に一層にllJ形ない しIUJ

上皮が配列し，石灰化を有す. TE:Vlでは細胞聞に

desmosome，細胞間居者に microvilli，細胞質に tono品la-

mentが発達しているのが特徴である．

Epidermoid円st・内膝面は重層扇平ヒ皮で覆われ

ている. TEMでは内佐内に角層が形成され，ケラト

ヒアリン頼粒，tono抗lament,desmosomeが特徴

Rathke 's cleft刊誌l：内腔には，円柱ないし以方上皮

細胞が桜ダljし，線毛を一部有している・ TE:¥！では内

面lと多数の microvilliと口l叫がみられた，

N川 roepithelialcyst 一層ないし二層の円粧上皮細

胞が整列し，内膝函に微細な突起がみられた． TEM 

では，内路面iζ多数の ciliaが認められ， tightjunction 

により接合し，細胞層の下に基底膜がみられた．

まとめ：頭蓋内良性獲腫について，電顕的検索を行い，

その特徴を明らかにし．電顕が組織診断に有用である

と考えられた．
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人 23) 髄膜腫の成長動態解析

一抗 5-Bromocler:>'uridi 

体J壬用いた酵素抗体法を中心、として一

大阪市i'r大学脳神経外科

0江頭 誠，勝山誇占• .., 

l川村周郎

川崎医科大学数学科教室有田清三郎

髄膜腫は良性腫場とされているが，なかには速やか

に発育するなど良性とは言えない臨床経過を示す症例

もあり，幅広い生物学的特性をもっ可能仲ニカ考えられ

る．そとで DNA合成期の細胞内lζ選択的lζ取り込ま

れる5bromod刊訂uridine(BUdRiを用いた免疫組織

化学的手法を中心に分析し， ζれらの手技の予後の推

定や治療方針の決定など臨床応用に関する有用性につ

いて検討した．

〈対象および方法〉過去18カ月の脳神経外科手術によ

り得られた髄膜腫18例を対象とした．手術開始時に

200mg/m2の BUdRを静脈内に投与し，摘出標本を

70匂エタノーノレで固定し，抗 BUdR単ークローン抗

体による免疫組織化学的染色に供した．うち 8例につ

いては自owcytometry (FCM）による分析も行った

増殖能は BL'dR標識細胞の全腫場細胞に対する百分

率labeli日日 index¥LI）として表現され， BL'dR標識細

胞が最も多く分布する部位を選択し LIを求める算出

法（算出法 1）が広く用いられている．しかしζの方

法lとは腫場相任問の増殖能を比較する上で不安定な要

素が存在する可能性があり， LI算出のための基礎研究

として，空間パターン解析により 2症例の RL¥lR付1

識組胞の分布を分析し， との結果に基づき LI算出

法（算出法 2）を考察し算出法 1と対比した．

く結果〉①LIの算出法2は再現性IC限れ踊場相互間

の増殖能の比較に適していた．

②算出法lと算出法2の間には相関カ：認められ臨床経

過と対比した結果，増殖能を反映する有意に高い数舶

は算出法 1ではl,O'?i;以上，算出法；2では0.4匂以とと

考えられた．

';1FCMによる DNAヒストグラムの＜；，， M期細胞に

より構成されるものと忠われる， second( 4C) peakの

大きさと LIの対比を試みたか相関はなく，今後さら

に 4C構成細胞の意義について検討を君主ねる必要があ

る．

人一24) グリオーマ再発と放射線壊死の

識別

京都第一赤十字病院脳神経外科

0中村公郎，福間誠之

垣田清人

;;z者n1第一赤一｜字病院放射線科

小JII 史顕

」；（都府：＼／I災科大学脳神経外科

水川典彦，今堀良夫

脳腫場の治療を行なっていくうえで，その経過中に

麗場の再発と放射線壊死に代表されるような治療行為

にともなう脳障害なのかの判断がl村知なことがありま

す．近年司脳内の代謝環境を非侵襲的に見ることの出

来る PETでグルコース代謝を見ることにより容易に

鑑別できるのではないかとの期待がかけられてきてお

ります 荘、共は，脳腫場患者で放射線壊死が問題とな

った 2例で PETを施行する機会に恵まれました．そ

こで，放射線壊死の PET所見につき報告いたします．

症例 1は37才女性で， 1976年より，脳綾塞として経

過観察中に脳腫療の診断がなされ手術，放射線療法，

インターフムロン，化学療法などの治療を行ないまし

た．放射線照射後の早期から白質病変が出現継続する

ため1987年11月 PETを施行しております．健側の灰

白質の CMRglu(mg/lOOg. min）か7.5であるのに対

し，病変部のそれは2.8と著しい糖代謝の低下を示して

いた．政射線壊死が疑われ，経過観察としたが， 1989

年3月［て胞irした PETでも健側8.71C対し病側3.4と

同様の傾向を保っていた．

症例 2は39才男性で， 1977年脳腫楊摘出ihを’芝け，

1984年再発し手術を施行， anaplasticchangeが見られ

たため放射線， インターフエロン，制癌剤による治療

を行なった. 1988年11月になり，歩行障it；，失語が強

くなり（＇＇［＇を施行し enhacedlesionを認めた. PET 

を施行したととろ病変の中央部の糖代射は健側皮質

17,0）よりは低いものの（4.0）周辺組織（2.0）より高

くなっており再発の回答を得た．生検で変性組織の回

答を得たが， CTで確認するとやや代謝の低いと乙ろ

の組織であるようである．その後の PETでも高い代

謝を示す病変は拡大をしており，再発が疑われている．

以上，糖代謝の検討は放射線機死の検索IC有用であ

ると考えられた．
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. .¥-25) （ ~liobla ；山ma の治療における

Interferon－~の使用経験

兵庫医科大学脳神経外科

｛）松本 強，進藤秀樹

;It] 恵蔵，前回行雄

幸地延夫，谷 栄一

当教室で行った（;(ioh!."10111aの補助療法として

Interferon・,8 ( IFN）の治療効果及び副作用を検討した．

対象（j:,Glioblastoma 13-wtJで，初発8例，再発 5例で

あり年令は， ~o厳～75設で，男性 7 例，女性 6例であ

る．初発例では，全例手術を施行し，術后，化学療法

(ACNU単独えは， ACNU + Cisplatin）と放射線療法

にIFNの投与を行し、，再発例では， IFN単独，えは，

上記化学療法を行った． IFN投与は，初発例では，

放射線療法開始前から，IFN100万単位を 5日間違日

投与し， 2日間休薬する コースを 1か月施行， 続いて

IFN 300万単位隔日投与で週3回のコースを 1ヶ月施

行，以后 IFN300万単位2週Kl回の維持を行い，再

発例では，上記の IFN投与のプロトコールにて投薬

した.IFNの効果を CT 上でみると，初発8例中，

RC 3例 NC5例，再発5例， NC3-WIJ PD 2例であ

った IFN投与による副作用は，骨髄抑制がみられ，

Thrombocytopenia ( 5万， mm3以下）は 3例， Leuko・

penia (3000/mm3以下）は， 5例にみられたが，いず

れも一過性であり，投薬の中止にてすみやかに回復し

た．貧血，肝機能障害はみられなかった．発熱は， In-

domethacin の前投薬ILて，コントロール可能であっ

〔結論〕Glioblastomaは，最も 予后不良な悪性腫蕩

であり，その治療成績を向ヒさせるため，種々の治療

法が検討され，最近では，化学療法iζBiologicalRes・ 

ponse Mod凶er(BRM）を併用した治療が試みられて

いる 中でも， IFNは， ACNU，放射線療法と組み合

わせた IAR彼法が従米の治療成績よりもよい結果が

報告されているが，我有の IFN使用経験からも， IFi¥ 

投与による重篤な副作用は認められず，BRMとして，

IFNを併用する ζ とは，初期治療のみならず， 長期

d付与療法にも有用であることが示唆された

A-26）髄芽腫の手術・放射線治療後の

維持化学療法（maintenancechemothe-

rapv）の可能性について

一文献的考察ー

兵庫県立淡路病院脳神経外科

0井裸一郎，寄りl圭一

中川紀充

髄芽腫に対して現在一般的に行われている手術＋放

射線治療の 5年生存率は， 50～70°0と報告されている．

これらの再発症例に対しては， 単独・併用化学療法

{ v1 ncristine, cyclophosphamide, procarbazi ne, CC N U, 

adriamycinなど）か主として行われているのが現状で

あり，その結果は満足すべきものではない．しかし，

初回治療後より再発までの聞に予防的に維持化学療法

を試みた報告は少ない 今回我々は，肉眼的全摘出後，

放射線療法を施行した 9歳女児の l例を呈示し， ①髄

芽腫の維持化学療法の是否，②行うとすれば，どのよ

うな薬剤の選択があり得るか，について若干の文献的

考察を加える．あわせて，会員の皆様方から，この 2

J互に関して御経験・御意見を得たい．

〈症例＞ 9歳女児

主訴 ：幅吐 ・歩行障害

現病歴 昭和62年 7月頃より曜吐出現し，しだいに増

悪するため，同年9月，兵庫県立淡路病院脳神経外科

に入院した．

入院後経過： 入院時，意識清明であったが，両側うっ

血乳頭を認めた. CT上，小脳虫部腫場・水頭症を認

め，昭和62年 9月，肉眼的全摘出術施行し，髄芽腫と

.＇－；：！祈．術後， posteriorfossa （三 51（λ，whole brainに

26 （ハ，wholespineに20＜八の irradiationを施行したー

術後 CT・MRI上，JI＇重携は全摘出されており， 18カ月

を経過した．現在も再発を認めていない．

B-1 ) 脳腫療に対する抗癌剤感受性試

験としての刈tbrenalcapsule a川竹の

有用性の基礎的検討

関西医大脳外科

大内放文，河村悌夫

川上 l協弘，松村 ,,1, 

目的・ 免校正常マウスを用いる subrenalcapsule 

川出I¥' l討RCAlI立川nograftのため，原法IC準じた判

定法では宿主反応により移植1霊場の生着率，抗癌剤効

果判定に関し疑問を持つ報告も多い．特Kiji~JJ,Rli~ にお

いてはその困難性のためか報告は少ない．我守は脳腫

1~；；材料においても：－； I{(A が応用可能か否かを実験的
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脳腫場細胞とその皮下移楠腫場を用い，単層培養法，

免疫正常 dd＼＇雌 7 ウスを用い cyclophosphamide

(CPM）前処置による日RCA！こて抗癌剤感受性試験の

基礎的検討をii"った．

方法：使用した実験臆蕩は脳腫蕩株化 T9rat gliomn 

cell，使用した抗癌剤の種類は， ACNU, MCNL!, 

BLM, 5-FU, MMC, MTX, VCRの7種である．単層

）＇~養法では抗癌剤の臨床常用量の1/1000を基本濃度と

し， 24時間接触後の生長曲線を作成した メRCAは

T9 cell 皮下移櫛麗損害片を材料とし，抗癌剤の投与ft~： ·

投与法は癌研法lζ準じ，無処置（N）群と CPM200 

mg/kg前日投与群に分け腫場生着率．抗街期l感受組

を観察し mvitroの結果と比較検討した．

結果と結論： (1）試験した 7種の抗癌剤のうち，＼'CR

では invitro法と討RC、A法の聞に効果判定に差を認

めた－ (2）移植服場片は CPM群で12日目も増大傾向を

認め，N群では 9日目より縮小を認めた.(3)N群iζ比

しl"PM群では抗癌剤投与群と対照群間に移植脳ll重減

片の容積差が顕著であり，抗癌剤効果判定が容易かっ

有用であった.(4）免疫抑制を行えば SRCAは抗癌剤

感受性試験として有用で，脳腫蕩も応用可能であると

巧えられた．

B-2) モノレフォリノアンスラサイクリ

ン系化合物 M¥:2の脳内分布

一静脈内および動脈内投与の比較一

関商労災病院脳神経外科

0泉本修一，奥 械

大阪大学脳神経外科

有国窓生，早川 徹

大関丘倫， j能 琢有

最上平太郎

キリンビーノレ医薬開発研究所

米鳥伸泰

目的：モルフォリノアンスラサイクリン系化合物

:VIX2は In日P=2.75とIJ旨溶性か高い．私達は今まで

に invivoおよび mvitroで悪性グリオ－ 7 に対して

:VIX2が強い増殖抑制効果がある乙とを報告してきた．

¥1X2の臨床応用が開始されるにあたり，投与法の I

っとして，頬動脈内投与が期待されるため，今回その

法礎的実験検討を行った．

方法・動注は正常 Wistarラットで外頚動脈より逆行

性にカテーテルを頚動脈分岐部まで帰入することによ

り行った. (1)動注の毒性を知るために， l.5 mg/kgよ

り 15mg,'k日の MX2を投与し死亡までのラットを

観察し，脳の組織学的検討を行った. (2）動注後の脳組

織内移行の検討では，投与5分より 120分後ラットを

経時的に屠殺し， MX2 の脳組織内濃度を測定した．

比較のため，静脈内投与したラットにおいても同様の

実験を行った．

結果：（！）3mg/kg以上を動注したラットは 4日以内

に死亡， 2mg必g以下では急性期死亡を認めなかった．

静注群でもほぼ同様の結果が得られた．組織学的検討

では HE染色，抗 GFAP染色で有意の異常所見を認

めなかった.(2）動注後の脳組織内濃度は，投与5分後

が長高で 24.5μg/gを示し，対侭ljの26倍，静注群の24

倍に達した． その後濃度は徐与に低下し， 120分後lて

静注群と同レベ、Jレとなった． 投与2時間までの AUC

は 7.844µg•hr/g で対側の8. 1倍，静注群の 7.3 i告を
示した，それらの結果を ACNUの動脈投与の報告と

比較した．

結論：脂溶性抗癌剤 MX2は頚動脈内投与により高濃

度の脳組織内移行が認められた．現在，既に白血病，

リンパ腫などにおいて phaseII studyが開始されてお

り，悪性脳腫場IC対する臨床応用が期待される．

B-3 ) FK 973の悪性脳腫虜に対する

in vitro および in vivo抗腫場効果

大阪大学医学部脳神経外科

森内秀祐，清水恵可

山田 正信，馬淵英一郎

岡村和義，松井 豊

朴啓彰，早川 徹

最上平太郎

（目的）新規制癌剤 FK973の悪性脳腫場に対する抗

腐蕩効果を， invitro及び invivo において，既存の制

癌剤との比較にて検討すると共に，中枢神経系11'.対す

る神経毒性を調べ，髄膝内投与の可能性について検討

した．

（方法）

1 ）マウス 203クリオーマ投ぴヒト悪性脳髄蕩倍養細

胞に対する FK973の抗腫蕩効果を， crystalvioletを

用いた microcytotoxicityoss川’にて，各種嗣l癌剤1
!ADM, ACNL', MTX, Ara-C, BLM等）と比較検討

した．

2) 5 × io• 個の 203 グリオーマ域養細胞を C57BL!6
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7ウスの大槽内に移植してグリオ 7 トージスモデルを

作製し， FK973 と ACNl' の治療効果を :Vledian

survival time ( MメT）にて判定した．

3）妊娠15日目の C3H/HeN 7 ウス胎仔全脳細胞を

96穴平底7 イクロプレートにて初代培養し，培養 5El 

l~Iこ先の各種制癌剤を添加し， 2-3日後に生細胞数を

同様に測定した．

4) FK973 Sμgの大槽内注入に対する神経毒性を，

注入後1日目および7日目の病理組織標本にて検持し

」トー

（結果）

1) FK 793は悪性脳腫場に対し著名な抗腫場効果を

示し， ACNU 耐性グリオ－ 7 細胞に対しでも同等の

抗腫蕩効果をぶした．

2) 7 ウス Meningealgliomatosisモデノレを用いた治

療実験では， FK973Sμg投与群の MSTは21日で，

コントロール群の15日に対し有意な抗腫場効果を認め

ふー

3) 7 ウス胎仔培養細胞を用いた FK973の神経毒性

Ii, ACNU, MTXよりやや毒性は強いが， ADM程強

いものではなかった

4) in vivoでの病理組織学的検討にて明確な神経rii

性を認めなかった．

（結論） FK973は悪性脳腫場に対し著名な抗腫場効

果を有L，治療濃度内では神経毒性が許容範囲内であ

ることにより，局所髄腔内投与可能な薬剤であろうと

思われた．

B-4) ¥1eclulloblr怖いma樹、－＇，：株による

治療法の検討

大阪大学医学部脳神経外科

0罵淵英一郎，清水恵司

山田正信，森内秀；体

田村和義，必井

岡本 裕，早川

最上平太郎

1H1 
... ,._ 

微

〈目的） Medulloblastomaは小児の後頭蓋待旅叫の中

で最も多く，また，最も悪性の脳腫場である．種々の

補助療法によって術後生存率はかなり上昇してきては

いるものの，社会復帰の観点、から見た場合，決して予

後がいいとは言えないのが現状である．その理由とし

て，化学療法および放射線療法によって正常神経細胞

が障害されること，また， この腫揚が髄膝内lこ播種性

転移を来し易いことが考えられる．我々は，培養凶1'.i!I

な Medullobl川 tnma株2例（ONS7n・＜ >NS-81）を樹

了1：し得たので， これを用いてより恨治的な治療法の検

討を行ったので報告する．

く方法〉①96六平底マイクロプレートに C>Ns76・

ONS-81を 103104 "ell播き，単期lおよび 2剤lの制癌

剤lで治療ぬ. 3～5日間培養しcrystalvioletを用いて

生細胞を染色した目その後， 540nmの波長で吸光度を

測定（NJ-2000）し， ONS-76・ON討－81に対する制癌剤

の感受性を検討した． ②同様の方法を用いて， fetal

brain cellに対する制癌剤の細胞障害性を検討した．

く結果〉①5FL',¥TR.九ITX,Ara-Cに感受性を示

し， ACNU,IFN－戸 lこ対して低抗性を示した．また．

ONS-76に比して ON内－81でより高い抗腫蕩効果を認

めた．②各種制癌剤の単剤治療効果に対し，より低濃

度の 2剤併用療法で感受性を示した． ,3 {etal brain 

cellに対し IFN戸， MTXは，比較的細胞障害性を示

さなかったが，入DR,FK973，九＂卜 C.BL:¥Iは強い細

胞障害性を示した．

く結論〉病理診断による画一的な制癌剤の選択は困難

であり，各摘出標本に対する制癌剤の感受性および細

胞障害性を検討したヒで，制癌剤の種類・濃度を決定

する必要があると考えられる さらに，現在8週齢の

ヌード7 ウス（BALB1C nu. nu）を用い，経皮的に

ONS-76を大槽内に移植した meningealdissemina 

ti onモデノレを作成し， invi＼川での感受性の検索を行っ

ている．

B-5) ラット脳グリア細胞の増殖能に

およぼす放射線照射の影響

大阪大学脳神経外科

0中田博幸，吉峰俊樹

早川 徹，最上平太郎

く目的〉悪性脳腫場の治療に重要な位置をしめる放射

線照射が正常脳組織に与える影響を観察するため，抗

Brd L’抗体および抗 GFAP抗体を用いて，脳内増殖

細胞の変化を検討した．

く方法〉体重 150gの Wistarrat lこ20あるいは 80

仙の全脳放射線照射を行い，照射筏 1,3,6,30

1ゴ目に Brdl＇を静注し， 30分i乏にエタノーノレによる

濯流固定を行った．摘出脳よりパラフィン包埋冠状切

片を作製し，抗 BrdU抗体およびじFAP抗体を用い

た ABCi去を行った． 5連続切片の大脳半球全体，皮
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質および』雨洪における BrdLマ標識細胞を算定した．

く結果〉正常脳においてはグリア細胞と考えられる多

くの細胞が抗 BrdU抗体により標識され（139.。刊！ls

sli町），このうち大脳皮質および脳梁においては21.3お

よび 34.3 cells slice細胞が標識された．これら Brd〔

陽性細胞のほとんどは GFAP陰性であった 放射線

照射より BrdU標識細胞数は著しく減少し， 20仏v 照

射では3日後に，また 80（れ照射では 1日後に標識

細胞数が最少となった．（各々照射前の8.9~払 3. 4<;0,ク）．

標識細胞はその後増加傾向を示したが，照射前値まで

回復することはなかった．標識細胞数の減少は皮質に

くらべて脳梁においてより著しく（20（λv照射の大脳

皮質および脳梁で各守照射前の 17.4~るおよび2・ 3%,

80 （；＼＇では各々 3,8%, 1. 7~ち），その後の標識細胞の

増加は脳梁に比べ大脳皮質において顕著であった．照

射後増加した標識細胞はとくに大脳皮質表在層に多く

分布した．

く結論〉正常脳においては放射線照射によりグリア細

胞の増殖能が著しく障害されることが明らかとなった．

その障害の程度には部位による相違がみられた．照射

前，照射後いずれの時期においても BrdU 標識細胞

のほとんどは GFAP陰性であり，今後この細胞種の

詳細な同定を行いたい．

B-6) 培養 glioma細胞における DXλ 

の nick出現と細胞周期に関する検討

市 1·r.~~豊中病院

泊目 琢有，金井信博

大1;1，大学脳神経外科

有｜到窓生， lI 1 1，弘志

泉本修，大西丘倫

早川 徹，最上平太郎

（円的）悪性宮Iiom a寛解期には，多くの Cn』期細

胞が存在すると考えられる．この様な細胞の biology

を理解し，有効な克解維持療法を確立することを目的

とし，以下の検討を行なった．

（方法） human glioma cell line T98Gは serumfree 

UJ店長＇.！＇diにおいて，（；1 ・arrestとなるとされる．そこ

で， 60時間 serum-fr凹で培養した本細胞を実験に用

いた.(l）細胞周期と DNAの切れ目”nick”の存在と

の関係を検討するために msitu nick translation法を

行った．細胞周期の同定の為， FCM解析（EPICメV)

ならびに Ki67，抗 DNApolvmerase 町、抗 P53，抗

Brd U を用いた AHC法による免疫染色を行った．

（結果） serum-freeで60時間屠養した T98G細胞で

は， chromatin濃度が高く細胞質の小さい細胞が多数

出現した.in situ nick translation法による auto

radiogramでは，多くの grainがこの細胞の核に一致

して特異的に認められた．血清添加後この小細胞は徐

に々消失し， 3時間後にはみられなくなった.24時間

後には多数の分裂像が初めて出現したか，分裂期細胞

には grainを認めなかった．血清と同時に DNA修復

酵素 polyADP ribosyl transferase阻害剤である 3-

aminobenzamidを添加するも，血清単独添加群と同

様の経過を示したが， DNAtopoisomerase H阻害剤

VP-16を添加すると， 6時間後においてもこの小細

胞は消失しなかった．一方， 4種の免疫染色lと於ても，

この小細胞は陰性であった. FCM解析では， serum-

freeで Go;1期に約80名集積し，血清添加24時間後に

は50%以下に低ドした．

（結論） T98G glioma cellを serum-freeで培養する

と， G，初期に相当すると思われる chromatin の濃

縮した細胞が出現し，この状態の細胞核 DNA には

多数の生理的 nickが存在した． nickの消失iζは，

DNA topoisomerase Eが関与している事が示唆され

た．

B 7) ヒト悪性脳腫虜におけるニトロ

ソウレア剤による DNA架橋形成

神戸大学脳神経外科

穀内 隆，玉木紀彦

松本悟

〔目的〕第28回本研究会にて Ethidiumbromide (EB) 

を用いた DNA 架橋形成の解析法を基礎的に検d報

告したが，今回は手術時採取ヒト glioma組織より得

られた初代培養細胞を主体に．ニトロソウレア剤によ

る DNA架橋形成について検討を加えた．

T方法7用いた細胞は， 2種類のヒト glioma株化細

胞（ニトロソウレア感受性 U-251MG細胞およびニ

トロソウレア耐性川人188細胞）およびヒト初代培養

耳lioma細胞（glioblastoma3例， anaplasticastrocyto・

ma 4例，および astrocytoma3例）．さらにヒト正常

脳組織より得られた 2例の初代培養細胞についても

解析を加えた． 上記各細胞に対して， 各種条件下に

ACNl＇を作用させた後，各 celllysateに対して EB

自uorescence•iss.1y を行し、 %DNA cross-linkedを算出
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した

〔結果および考察〕株化培養細胞では，ニトロソウレ

ア感受性の程度と本解析法による DNA 架橋形成の

程度とは良く相関した・ gliobl‘1stornaでは， ACNじに

よる DNA架橋形成の程度lこ，症例によりかなりの

差異を認めた，しかし， astrocytoma および正常脳組

織に比べてその程度は強かった．このことは gliobla-

stomaでは，ートロソウレアによる DNAの偏傷程度

が強いことを示唆しているが，その感受性lζは個々の

腫減によって違いが存在する点が推測しえる．さらに

症例は少ないが，臨床的な ACNじ感受性の予測に，

本解析法が応用しうる可能性も示唆された．今後，本

解析法は簡便であり，ヒト悪性 gliomaにおけるニト

ロソウレアによる DNA 損傷程度の評価に応用しえ

ると考えられた，

B-8) マーカー染色体， doubleminute 

chromosome を有した悪性脳腫携の 3

例

京都府立医科大学脳神経外科

0法里 高，藤本正人

上回 聖

同第三内科

津田昌一郎

同衛生学

稲沢譲治

今回，我々は悪性脳腫場3例 ir対して染色体分析

を行い， それそずれにマーカー染色体， double minute 

chromosome (dmin）の存在を認めたので文献的考察

を加えて報告する．

〈対象および方法〉〔症例 1〕37才平（右前頭側頭葉

malignant astrocytoma），〔症例2〕33才字（右前頭葉

glioblastoma），〔症例3〕72才早（左頭頂葉 glioblasto-

ma）を対象とした．

症例1では初回手術時の摘出組織を培養した．本例

は術後2カ月自に死亡した．症例2では，当初 astro・

cytoma (grade日）の診断で手術後放射線療法が行わ

れていたが，経過中悪性化を来し第2回目の腫場摘出

手術を受けた時の摘出組織を培養した．本例は初回手

術後4年を経過している．症例 3は初回手術の摘出組

織と， その後の手術（第2回），放射線療法， INF療

仇化学療法（ACNU,VCR, PCZ）施行後行われた第

3回目手術の摘出組織を培養した．本例は第3回目手

術直後lζ死亡した．令経過は 2年であった．すべて摘

出組織を細切後， 100;)F＜刊加 I-!λm'sFー10で培養し

た．症例 1. 3 は10～20桃f\J＂~. 症例 2 では直接，細

胞を固定した．固定前12時間前にコノレセミドを添加し

（終濃度 0.1μιml), 型のことく染色体標本を（ノ｜却

した.G 分染法ならびにQ一分染法を施行し，染色

体を分析した．

〈結果〉染色体数は症例 1で 44 112 (n =38），症例2

で 45-137(n=34），症例3で 39 247(n=30）に分布

していたが3例とも tri～tetraploid域の細胞が大部分

を占めていた．また 3例と もそれぞれにマーカー染色

体と dminを有していた．

くまとめ〉現在，脳臆蕩lζ特異的な染色体異常の報告

はない．我々の検討した 3例でも個々に7 ーカー染色

体を認めたが，それらは症例聞で共通の決色体を in-

volve するものではなかった．また，遺伝子増幅の染

色体変化と考えられている dminが3例ともに観察さ

れた乙とは，臨床的に全例とも予後不良であったこと

と併せ，腫場の増殖，悪性化（C何等かの遺伝子増幅が

関与したものと考えられる．

B-9) 頭蓋内 germ cell tumorにおけ

る抗 NメEおよび抗 Leu7による免疫

組織学的検討

大阪厚生年金病院脳神経外科

0山本弘志，尾藤昭二

大阪大学脳神経外科

有国；窓生，早川 徹

大西 E倫， ）j~ 本修一

i飽 琢有，最上平太郎

AFPおよび HCGは，頭蓋内 germcell tumorの麗

場7 ーカーとして臨床的有用性が確立しているが， 最

近これら以外にも病理組織診断上有用と考えられるヲ

ーカーが報告されている．そ乙で，抗 PLAI',N~E, 

Leu7抗体を用いて免疫組織学的検討を行った．

〈方法） germinoma 11例および，それ以外の germ

cell tumor 6例の計17例について， ホルマリン固定

パラフィン包捜した手術標本より組織切片を作成し

λBC法により免疫組織染色を行った． また， germ 

cell tumor, pineoblastoma, gliomaの症例より得られ

た髄液，血清中の NSE濃度を測定した

く結果） germinomaの PLAP染色では， 11例全例lこ

大型腫蕩細胞の主に細胞膜にびまん性の強度陽性所見
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が認められた．組織内のリンパ球は，染色されなかっ

た. N~E 染色では PLAP と同様に，大型1重湯細胞の

砂：及び細胞質lと陽性所見を認めた Leu7 染色では，

陽性率は，ドLAP,NSEに比べて低く， 大型腫費量細胞

の一部の細胞質が陽性であった． germinomaの浸’潤

リンパ球は，数は少ないものの Leu7陽性のリンパ

球が認められた embryonalcarcincmaの NSE染色

では，神経管様構造を示す麗蕩細胞あるいは上皮様細

胞の基底層lこ相当する部分江どが染色陽性を示した．

L~u 7染色では．陽性細胞は認められなかった chorio・

川町nomaの trophoblastは司 NSE.Leu 7ともに染色

されなかった．脳謄楊患者より得られた鎚液， 血清中

の NS1・；濃度では， germcell tumorの2例の縫液で高

怖を，J；し， glioma,pineoblastomaなどでは血清及び髄

液中とも高値は認められなかった．

くま とめ＞ 1.従来， 報告されてきた AFP,HCG, 

l'L¥I＇などの II重湯"7－カー以外に． NSEあるいは

Leu 7が，頭蓋内 germcell tumor，とくに germino・

maの腿楊7 ーカーとして使用できることが示された．

2 血清あるいは髄清中 N吋＇＇濃度測定が臨床縦過の

追跡に有用であることが利略された，

B -10) ヒ卜悪性グリオーマにおける脳

毛細血管透過性因子（CPF）の産生

大阪大学脳神経外科

~1 )..;iJlj 丘倫，有同窓’i'.

早川 徹，平賀章蕎：

~J~ ~＇ fff'-. i能 琢有

山本弘志，最上平太郎

¥-lemorial Slo川、 Kettering Cancer 

Center 

¥¥'. R. Sh.,piru, J. B. 

Posner 

く同的〉悪性グ リオ－"7における毛細血管透過性の冗

進は脳浮股を惹起させる一方，血祭蛋自の脳血管外漏

出を許し1車場増嫡に必要な腫場基質の成分を提供する

と共に．組織間隙を鉱大する乙とによってII草場の浸潤

性櫓嫡を促進させる要因となっている．これまで我々

は， C6 グリオ－"7が脳毛細血管透過性を冗進させる

凶子 1Cl'FJを産出していることを証明してきた．今

i"i，ヒト感性グリオー7 が同様な因子を産出 している

かどうかについてI化社を行った．

〈方法〉ヒト悪性クリオー7 として 'V!SKCCにて確

立された 2種類の培養細胞， EI及び HFAを，また対

照細胞としてヒト正常グリア（HNG）を用いた．各細

胞を無血清培地で 4時間及び20時間培養後その上清を

得，分子11(10 kdの透析膜を用いて約60倍の蛋白濃縮

闘分（メUP-C）を調製した．各 SUP-C及び対照液

を共に正常ラ ット脳内へ微量持続注入し， 6時間後静

脈内に投与された 11C-aminoisobutyricacid (AIB）の

脳内分布を定景的 autoradiographyにより観察した．

一方， gl ucocorticoidの抗浮腫作用を調べるため，

メl'P-C注入 1時間前に dexamethasone(DEX）をラ

ット腹桝内投与し Hl'Pーぐ効果への影響をみた．ま

た El細胞を DEX添加培地で培養， CPF産性能への

dexamethasoneの効果についても検討した．

く結果＞ (1)2f重のヒト悪性グリオー7 細胞 EI及び

HFAの Sl'P-Cは著明lζ脳毛細血管透過性を冗進

させたが， ヒト if.常クリア細胞（HNG）のそれはさせ

なかった.in!汀. HFA の Sl'P-C は共lこ長時間

(20 h）培養の方が気1時間（4h）椛養より，より著明に

毛細血管透過性克進効果を示した. (:llSUP-Cの毛

細血管透過性冗進効果は DEX前処置により著明に抑

制された.141 DEX処置細胞は未処荷細胞より約］.5 

倍の CPF活性を示した．

く結論〉ヒト悪性クリオ－"7は脳毛細血管透過性をl両

める蛋白性因子（MW>lOkd）を産出している．

gl ucocorticoid の抗！＇￥－腫効果は腰湯細胞による因子

産生を抑制することではたEく，毛細血管レベルでその

凶子の作用を抑制することにより発現していることが

示唆された．

B 11) L¥K 細胞大量投与による養子

免疫療法の新展開：ヒ卜 LλK細胞の

長期大量培養法とその臨床応用につい

て

大阪大学脳神経外科

O朴 啓彰，清水恵司

山田正信，松井 蛍

田村和義， i年内 秀{fj

馬淵英一郎，早川 徹

長上平太郎

〈目的〉養子免疫療法の治療効果を高める為，濃縮回

転培長システムを採用してヒト LAK細胞の長期大

足培養を行いー 初期治療に抗した悪性脳臆場患者に
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LAK細胞の大量投与による養子免疫療法を施行し，

従来の静置法 ・ローラボトノレ法による LAK治療の成

績と比較検討した．

〈結果〉半透膜による還流方式の濃縮回転培養システ

ムと培養しながらその平i誌の LAK細胞を投与する我

の々プロトコール下では司最高2×107個／mlの細胞密

度で4週間にわたる ヒト LAK細胞の長期大震培養が

可能である．悪性脳腫場患者に 1回に 109 レベ）レで

週2度約10回の，初期培養量から換算してが・JlO倍量の

LAK細胞を局所投与する事が可能であった．この培

養期間中の LAK細胞の殺細胞能・生存細胞率は高値

を維持し得た. LAK細胞役与毎lζ補充する培地を無

血清培地lζ！順次置き換えていけば，投与 LAK細胞の

殺細胞能・生存細胞率に低下はなく，無血清培地代用

の可能性が示唆された．静置法・ローラボトル法によ

る平均投与 LAK細胞数 6.3×109個の養子免疫療法

を施行した24症例では11伊lに有効所見が得られ， 7例

lこ脳脊髄膝内tζ播種した腫場細胞が消失し， 3例iζ長

期生存例を見た．濃縮回転培養システムによる平均投

与LAK細胞数 1.9 × 10•• 個の養子免疫療法を施行し

た6症例では， 5例lζ有効所見が得られ， 4例iこ脳脊

髄腔の1重湯細胞が陰性化した 静置法で水頭症を 1例

認めたが，その他の全症例とも発熱以外の重篤な冨lj作

用はみられていない．特に，生存細胞率の高い濃縮回

転培養システム下では， LAK細胞投与直後の塩気・

幅吐も起こっていない．

〈結語〉溢縮回転培養システム下では， 最高 2×10'

個／mlの細胞密度が可能であり，初期培養量の10倍量

のLAK細胞が効率よく誘導できた．また，4週間の

長期培養下iζ於ける LAK細胞の殺細胞能・生存細胞

率は高値を維持し得た. LAK細胞の大量投与による

養子免疫療法では，特lと発熱以外の副作用はなく初期

治療に抗する悪性脳腫場患者の維持療法に有効である

と考えられる．

B -12) サイトカインのカクテ lレによる

養子免疫療法の基礎的研究

京都大学脳神経外科

青木友和，近藤精二

高橋 潤，岩崎孝一

宮武伸一，山崎俊樹

織田祥史，菊池晴彦

〈目的〉現在，臨床では， 養子免疫療法が胞行されて

いるか， killer活性の誘導， LAK細胞の培養等に問題

を残している．より killer活性の高い effectorが得ら

れれば， より少ない dfectorで， 同様の効果， また

は，それ以上の効県が，期待できるものと恩われる．

また， lL-4,IL-5, IL-6，等のサイトカインが.CTL 

を誘導する報告も散見される．よって，乙れらをカク

テルすることにより，より killer活性の高い effector

が得られる可能性がある．

く材料，方法） C57BL/6 ( 6～8週）の spleen,thy-

mus, bone marrowを探取し， effectorとして使用し，

target cellとして.P815 (NK resistant), VAC 1 (NK 

sensitive）を使用した. effectorを，2×106cell 1m／で，

3日間培養した．効果は 51Crrelea肘 assayにて測定

した．

く結論〉①マウス Iし5は， IL 2存在下で， LAK活性

を著明lζ増強する. ＇ ~J LAK 活性は， IL-5 の濃度に比

例して，増強される．③IL-5 (i. ±音養期間の後期に

作用しているものと思われる．

B 13) ELI~A 法によるヒト脳腫蕩組

織中 interleukin-1,8(IL-l戸）の定量

大阪府立成人病センター 脳神経外科

0中島 義和，中川 秀光

大阪大学脳神経外科

吉峰俊樹，早川 徹

雄弁 武，最上平太郎

く目的〉単球や7 クロファージの産生するリンパ球活

性化因子として見いだされた interleukin1 (lL-1）は，

グリオー7 細胞をはじめ穫々の細胞からも産生され，

免疫担当細胞，グリア細胞，血管内皮細胞など多くの

細胞に作用することが明らかにされてきた．しかしな

がらこの cytokineがヒト脳膜場組織において実際に

細胞生物学的に有意なレベルで存在するか否かについ

てはまだ明らかでない． そこで本研究では recombi・

nantヒト IL-1,8(rHulL-1戸)Iこ対するモノクローナル

抗体を用いた ELISA法により各湾ヒト脳腫場組織中

IL 1,8の定常化を行った

〈方法〉手術時摘出した各種脳腫場組織（45～250

mg）を 1mlのPBSlζて homogenateし，遠沈上清を

得た．マイクロ プレートに mouse anti-rHuIL-1 ,8 

monoclonal antibodyを固相化した後，非特異的吸着

をブロックし，検体および標準液を加え 4。C にて 2

時間反応させた．洗浄後 rabbitanti-rHulL 1戸anti-
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body，ついで peroxidaselabelled goal anti rabbit 

IgG antibodyを反応させ， o-phenylenediamine IC:て

発色後， 492nmにおける吸光度から IL-1 f3震を算出

した．本法の検出限界は 2pgc，川／である．

く結果）neurinoma, meningioma や low-grade の

mixed gliomaおよび日strocytomaにおける IL1 f3 j量

はそれぞれ 98.128, 86, 122 pg/mg tissueであった．

Grade 3および grade4の astrocytomaでは 234,

198,212問 ／m巨tissueと高値をとる傾向がみられ，特

lこgrade4の再発臆場では増加が著しく， 527pg/mg 

tissueであった（;rade 3再手術例の radiationnecro・

sis部では検出感度以下であった．

く考察〉今回検出したヒト脳腫場組織中 IL-1f3量は，

in vitroを主体とした従来の検討結果からみて種セの

生物活性を示すレベノレであると考えられる．その産生

細胞として腫蕩細胞自身の他lζ浸潤血液由来細胞の関

与も考えられ，この点さら！て険討を加えている．

B 14) 神経鞘腫のレクチン結合態度

滋賀医科大学脳神経外科

0松村憲一，中洲 敏

半田譲二

糖結合性タンパク質であるレクチンは，特定の糖鎖

と結合することが知られており，細胞の腹場化に伴う

細胞膜表面の綾合糖質の変化の同定IC有用な方法と考

えられる．我々は， 神経絡腺のレクチン結合態度につ

いて研究したので報告する．

く対象と方法〉対象は23例の神経輸腫で，部位は，脳

神経19例（¥" : 2例， VO : 1例， 咽 14例， ['( 2 

例），脊髄3例，腕神経叢 1{91］であった． そのうち 3

{91Jは再発腫蕩であったが， HE染色lζて悪性像は見ら

れなかった．方法は，手術時IC採取した標本を100，；，ホ

ルマリンで固定後，パラフィン包2塁し， UEA-I, Con 

A, PSA, LCA, RCA-1, PNA, SBA, OBA, SJA, BSL・

1, ＼＼・（；，＼， SlllT川、lat引 I¥VGAの12種類のレクチ ンlζ反

応させ，ABC 法にて結合部位を調べた．尚， 3 {91Jの

正常末梢神経の結合態度も検索し，神経鞘胞と比較し

~－ 

〈結果） 1) Con A. PSA, LCA, RCA-1, ¥V(;Aの5

1重類のレクチンは， l現場細胞の胞体， 結合組織， 血

管内皮細胞と結合したが， 伎と有意に結合したのは

Con A と RCA・1のみであった.2) a-D-N Acetyl 

Gal actosam i neをハブテン械とするレタチンは，どの

部位にも結合しなかった． 3）再発腫蕩におけるレ

クチン結合態度は、 他lこ比べ顕著な差はなかった．

4）シュワン細胞の麗蕩化に伴い，核と胞体lζ対する

Con A, RCA-1の結合が若干強くなる傾向が見られた

が，他のレクチンは変化がなかった．

く結論〉シュワン細胞と神経絡腫細胞のレクチン結合

態度を提示した．今後は電顕レベルでの観察を加え，

また．腫場化lζ伴うレクチン結合の態度の変化につい

ても．他のレク チンの使用や悪性腫療との比較も含め

た多岐に瓦る検討を要する．

B 15) 尿中ポリアミン濃度測定による

グリオーマ増殖能の評価

京都府立医科大学脳神経外科

0今掘良夫，法里 高

藤本正人，上田 聖

京郡第一赤十字病院脳神経外科

中村公郎

ポリアミ ンは細胞増殖の活発な組織でその濃度が増

す事が知られている．脳外科領減でも鎚芽腫などで鎚

液ポリア ミンが増殖能の判定lζ用いられたことがある．

近年酵素法による尿中ポリアミン測定法の開発により

容易に尿中ポリアミンが測定出来るようになった

今回この方法を用いてグリオー7 患者における懇性

度（増殖能）の評価法としてその有用性を検討した．

術前患者において grade日では全例が正常範囲

(17. 2～51. 0 μmol/gr）であった.grade ill, IVではほ

ぼ全例が高値を示したが，腫場体積の少ない症例（脳

幹部病変など）では正常値をi'f;、した・ grade ill, JVの

手術後では尿中ポリアミン値の低下を認めた．一方

再発例では全例に尿中ポリアミン値の上昇を認めた．

A℃NU, vincristinによる化学療法後では施行前値に

比し低下した．化学療法直後IC尿中ボリアミンの一過

性上昇を認めるが乙れは抗癌剤により G2-Mblockが

起乙るため一過性に ODC活性の上昇を示唆するもの

と思われる．ポリ アミン合成の律速酵素は ODC(or-

nithine decarboxylase）であるが，この ODCは体内

で最も寿命の短い酵素であるため増殖能を経時的半定

量測定を行うことが可能であると考えられる．

B-16) ヒトグリオサルコーマ細胞株

GI-1の開場特異抗原に対するモ ノク
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ローナル抗体の作製

京都大学脳神経外科

0近藤精二，冷： ff:~ 伸一

宕l崎孝一，山崎俊樹

織田祥史，菊池晴彦

京都大学 ウイノレス研究所病理部

難波雄二郎，花岡正男

〈目的〉脳腫場細胞膜上に表現される腫場特異抗原の

解析とそれを用いた新しい免疫療法を検討するため，

まず，ヒトグリオサノレコーマ細胞株（;1-1の腫場特異

抗原IC対するモノクローナル抗体を作製した．

〈方法） BALB/c mouseに GI-1を免疫源として免

疫を行なった．既ち，初回免疫は， GI-1(3×107 cells) 

をそのまま腹腔内に投与．二回目の免疫は， 1ヶ月後，

GI-1 (5×107 cells）の細胞膜成分を抽出し，腹腔内lζ

投与 3日後に spleencellを取り出し， mousemye-

Joma cell (NS-1）と融合．クローニンタをiJない，

600個の融合細胞を得た． とれらの分泌するモノクロ

ーナル抗体に ~J し，）I閥次 screening を行なった．最初

lζ，蛍光抗体法にて，アセトン固定した c;1lの膜抗

原と反応し，ヒト Tcellの膜抗原と反応しないものを

56個選別．とれらは， viableな GIlでは，細胞膜全

周にわたって反応する もの19個，細胞膜で 1' 2ケ所

のみ反応し， celladhes】onmoleculae (CAMJを財わせ

るもの18個，全く反応しないもの19個に分類された．

次に，酵素抗体法にて，正常脳組織，脳腫湯，脳以外

の悪性腫場等の，細胞株や凍結切片との反応をみた．

〈結果〉 ヒト クリオサノレコー7 細胞株 GI-1て免役し

た mouseを用いて作製した600個のモノクロ一ナノレ抗

体中，正常脳組織とは反応しないが，ヒトタリオ－＂？

の細胞膜上の抗原を認識するものが9個得られた．

く結論〉現在，得られた 9個のモノクロ一ナノレ抗体の

characterization と，その認識する抗原の解析中であ

り，今後，新しい免疫療法の可能性について検討をjj 

なう予定である．


