
Arch Jpn Chir 58(5), 466～471, Sept., 1989 

第2田中国四国脳腫療研究会

日 時：昭和J63年6月11日（土）午前9時より

場 所：字部全日空ホテノレ 3階万葉の間

世話人代表：山口大学医学部脳神経外科 青木秀夫

1）髄膜腫の細胞成長解析

山口大学脳神経外科

。西崎隆文，織田哲至

古谷泰浩，池山幸英

青木秀夫

小倉記念病院脳神経外科

梶原浩司

今回我々は髄膜腫is.wiJcうち再発6例，悪性1例）

について，FC九Iを用いてパラフィン包埋切片から，

ploidyの検索を行なった．また同時に抗 Brdl'. (in 

vitro法）， Ki-67モノクロナーJレ抗体にて免疫組織学

的にも検討した．結果としては，悪性髄膜腫では明ら

かな aneuploidyを認め，また再発例では抗 BrdU,Ki 

-67ともに 3%以上で有意に高い傾向を示した. 3つ

の指標ぞ此IHf.J的と比較し，予後判定因子としての重

要性について検討した．

2）脳腫蕩患者における，むFT投与後

の組織内 5Fu濃度の検討

国立岩国病院脳神経外科

。原因泰弘，津野和幸

正岡哲也，西i浦 司

宮田伊知郎，石光 宏

UFT投与後の脳腫湯組織内及び周辺組織内 5-Fu

濃度は，腫蕩内において有意に高い濃度をしめし，乙

れまで我々は脳血液関門の存在が，両組織における5-

Fu濃度の差をもたらすと考え報告してきた．しかし，

今回我々はらFuの前駆物質である Tega白川FTJの

組織内濃度に検討を加えた結果， FTから 5-Fuへの代

謝が脳腫務内においても冗進していることがうかがわ

れ，このことが両組織内 5Fu濃度の差IC関与してい

る可能性が示唆された．

3）癌性髄膜炎患者の髄腔内抗癌剤濃度

の検討

川崎医科大学脳神経外科

。鈴木康夫，石井銀二

渡辺明良，菊岡政久

平野一宏

癌性髄膜炎の 1例ICMTX, Ara-C, IFNをそれぞれ

脳室内および腰部クモ膜下腔へ投与し，髄佐内の薬剤

濃度を測定して興味ある知見を得たので報告する．症

例は64歳の男性．頭痛を主訴に入院した． V-Pshunt 

と腰部クモ膜下腔へ Ommayareservoirを設置し，

M’rx g回， Ara-C 4回， IFN3回髄膝内投与を行い

経時的l三進剤濃度を測定した．放射線療法も併用し，

血中および髄液中 CEAは下降したが，全身状態が慈

化して全経過1年 5カ月で死亡した．

4) COOPを含む放射線化学療法にて

完全寛解が得られた腰芽腫の 1例

広島大学脳神経外科

。畠山尚志，木矢克造

栗栖 ~~i，魚住 徹

双三中央病院脳神経外科

藤岡敬己

腫芽謬の部分摘出術後， ACNU，放射線療法に CD・

DPを併用し， CT上腫蕩の消失をみた 1伊lを報告す

る．症例は52歳の女性．昭和62年11月見当識障害が出

現し，広島大学脳神経外f'Iに入院した.CT lζて両側

前頭葉lζ不規則に増強される masslesionを認めた．

臆携の約8096を摘出後，残存腫蕩lζ対し ACNU，放

射線療法ICCDDPを併用した. 2カ月後の CTでは

残存腫蕩は消失していた．
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5）興味ある h（、（；分泌動態を示した袋

腫形成性松果体部腫蕩

済生会山口総合病院脳神経外科

。長光 勉，安達直人

山下勝弘，湧田幸雄

症例は17歳の男性で起床時の頭痛，日匿吐l乙て発症し

た.CT・ MRI により著明な水頭症と，小脳テント下

へ進展する嚢腫を伴う松果体部腫蕩を認めた．脳室及

び嚢麗ドレナージ術を施行したと ζ ろ，型車腫液中の

hCGは1,200mlU/ml，血中・髄液中の hCGを含む

麗蕩7ーカーは陰性，との所見を得た．さらに放射線

療法， PVB療法を施行し腫蕩の縮小を認め，現在経

過観察中である．

6) Iとidiation と chemoth era p)。にそれ

ぞれ complete response を示し た

pineocytoma の2症例

広島大学脳神経外科

。迫田勝明，魚住 徹

川本恵一，中原章徳

双三中央病院脳神経外科

藤岡敬己，狭田 純

我が国では松果体実質由来の腫蕩は極めて稀である

が，我々は興味ある経過をとった pineocytomaの 2

症例を経験したので報告する．患者は45才と 6才の女

性である.2例共，術前検査で①CTでは均一に造影

増強される，石灰化を伴わない松果休部腫蕩，② MRI

では，腫蕩は松果体部IC限局し，中脳水道を圧迫し，

水頭症を伴う，③ HCG,AFP共陰性， c 2, 000 radの

試験照射lζ全く反応しない，等の共通の所見を示し，

術前ICpienocytomaを疑った， OC口pita!transtentorial 

approachで腫蕩摘出術を行った．病理組織学的に， l

例は pineocytomatransitional form between pineo-

cytoma and pineoblastoma），他の 1例は pineocytoma

with astrocytic differentiationと診断した．第1例IC

!"!, Lineac計 50Gvを照射し， 3か月後には CT上腫

蕩は消失した．第2例ICは， ACNU 計 lOOmg投与

し， 10か月後に CT上腫湯は消失した．病理学的所見

と治療経過を中心lζ報告する．

7）側方伸展（；j，‘int Pituitary Adenoma 

の治療－ 3症例の folio"' up-

宇部興産中央病院脳神経外科

。池山幸英，岡村知貧

黒川 泰，渡辺浩策

高プラクティン血症を示す GiantPituitary Adena-

maは， transsphenoidalsurgeryに CB療法を併用し

でも，種々の問題を残すことがある．我々は乙れまで

3例（52歳女性， 37歳女性， 36歳男性）を経験し，良

好な治療経過を得ており， 主にその長期予後について

報告する. 3例共，経鼻的広範囲廓清法を， 1例には

開頭法を加えて施行し術後1例に CB療法を行った．

現在 3~J共術前の主な症候は改善しており，また，術

前高値を示した PRLも， 2例は正常範囲内となり，

他 l例も増悪傾向（立認められていない．

8）経蝶形骨洞腺腫摘出後に視機能悪化

をきたした症例についての検討

広島大学 脳神経外科

。矢野 隆，魚住 徹

向田一敏，川本 恵一

栗栖 ／＼（，武智 昭彦

湯川 修

経蝶形骨洞腺腫摘出術（＇！ 、出 Ii去に視機能悪化をき

たし，TSS後の関頭術により secondaryempty sell aと

は異なる原因を推察しえたE大下垂体腺腫の 1例を経

験したので報告する．関頭術時，視神経は鞍隔膜に癒

着してトルコ鞍内1：：下降し，そこからくの字状lζ屈曲

して視神経管内へ走行していた．’rssによる腺腫の下

降lζ！半い．視神経はト jレコ鞍隔膜l引金着したまま下降

したために，視力の低下をきたしたものと思われた．

9）前頭蓋寓および側頭頭頂葉に大きく

進展していた頭蓋咽頭腫の 2例

香川労災病院脳神経外科

。吉野公博，伊藤隆彦

藤本俊一郎

頭蓋咽頭腫は一般に鞍上部に存在する乙とが多く，

ついで鞍内部， 第3n菌室内IC多い．それ以外にも，前

頭蓋禽，中頭蓋寓，後頭蓋寓，高lj鼻腔あるいは鼻腔へ

も進展することが報告されている．我々は，前頭蓋禽
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から大脳半球間裂に進展したもの，中頭蓋渇から側頭

葉，頭頂葉へ大きく進展したもの各 l{~tlを経験した．

症例を呈示するとともに頭蓋咽頭腫の進展方向につい

て文献的考察を加えて報告する．

10）再発神経謬芽腫lζ対する PT-050に

よる治療経験

広島大学脳神経外科

。栗栖 k'r.i，堀田卓宏

。小笠原英敬，三上貴司

斉藤裕次，向田一敏

木矢克造，魚住 徹

患者は22歳男性で，左頭頂葉の再発神経修芽腫の症

例である.PT-050 （遺伝子組み替えヒト TNF，大日本

製薬， PT050研究会）を計550万単位静脈内投与する

も腫湯は増大を続けたため，左内頚動脈内に計 600万

単位を投与した.CT上，腫務の噌大は抑制され腫場内

に45%の低吸収域が出現し，腫携の壊死が惹起された

ものと考えられた，しかし，腫蕩のクモ腫下構種は進

行した．

11）悪性神経腰腫に対する Nitrosurea

大量動注療法

香川医科大学脳神経外科

。藤原 敬，土田高宏

溝淵雅之，三野章呉

長尾省吾，大本莞史

Malignant astrocytomaの2例， glioblastomaの3例

IL対し， ACNU(4例）， MCNU (1例）の大量動注療

法を行なった．患者の年齢，全身状態などにより投与

量を決定し 1回 80～200mg/m2の投、与を行なった．

2例中 l例で腰湯の消失， 1例で腫蕩の縮小を認めた

が，150mg/m2以下の投与を行なった 3例では不変で

あった 副作用として 4例に骨髄抑制， l例に ence-

phalopathyが起こったがすべて回復した．

12）悪性脳腫療に対する組織内温熱・放

射線併用療法の試み

岡山大学脳神経外科

。三島宣哉，松梅信彦

国塩勝三，佐藤 透

総本健五，古田知久

西本 詮

悪性脳腫蕩lζ対し組織内温熱・放射線併用療法を臨

床応用したので報告する．症例は42歳男性. 50Gyの

全脳照射後も増大する左前頭葉神経謬芽腫（r/>3cm) IC 

対し，局所麻酔下κ穿頭術を行ない，定位的』ζ2,450

MHzマイクロ波アンテナと温度センサーのカテーテ

ノレを腫場内に留置した.42。C,30分の加混を 192lrseed 

を用いた放射線治療の前後iζ行なった．神経症状の悪

化，出血，感染等の合併症は認められず，現在CTで

経過観察中である．

13）聴神経腫療再発例の検討

愛媛大学脳神経外科

。中川 晃，藤田 学

河野兼久，榊 三郎

松岡健三

聴神経腫湯は良性腫場であるがゆえに，外科的lζ完

全摘出をする乙とが原則である．しかし，第7. 8脳

神経機能の混存や脳幹部への侵襲を避けるといった点

からやむを得ず亜全摘に終る場合があり，その結果残

存腫蕩が再発してくる症例も散見される．我々は52例

の聴神経腫湯手術例のうち 5例の再発例を経験した．

その症例をもとに再発要因について若干の検討を行な

ったので報告する．

14）聴神経腫蕩の :YIRI診断

和昌会貞本病院脳神経外科

。中村 貢，武田定典

貞本和彦

愛媛大学脳神経外科

榊 三郎，松岡健三

聴神経腫蕩28例ILMRIを施行した．初期の3例を

除き目立 G-50型超伝導 MRI(O. 5テスラ〉を用い，

T1, T，強調像を作成した．腫蕩は原則としても強調

像で低信号， T，強調像で高信号として描出された.Gd 

DTPAを使用した13例では全伊j増強効果を認め，内耳

道内の腫蕩も診断可能であった．

MRIは， CTIL比較して脳幹等の周囲組織との関係

もより詳細な情報が得られ，また術後の残存，再発腫

湯の検索においても有用であると考えられる．

15) :YI RI Kて興味ある進展様式を認め

た小脳橋角部類上皮腫の 2例
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国立呉病院脳神経外科

。江本克也，児玉安紀

勇木 清，恩田 純

同放射線科野崎公敏

MRI 1ζて興味ある進展様式を認めた小脳橋角部類

上皮腫の 2例を経験した．症例は36歳および40歳の女

性で，数年来，特発性三叉神経症として加療されてい

た．いずれもX線CTlこて小脳橋角部に増強効果のな

い低吸収域を認めた. MRIで岡部は Tl,T~ 値とも

に延長していたが， とくに SE 法にて同部より橋前

槽，および一部胸間槽を充満する形で腫揚が進展して

いるのが明瞭に摘出された．乙れらはX線 CTでは把

握困難であった．

16）小脳橋角部類上皮腫の 1例

松山市民病院脳神経外科

。柴田直樹，辻 武寿

須賀正和，角南典正

山本祐司

金頭蓋内腫蕩のうち Epidermoidは1.5%と比較的

稀な腫蕩で，小脳橋角部がその好発部位とされている．

最近我々は，複視ICて発症した小脳橋角部腫湯で，

CT cisternographyにて特徴的な cauliflower様の像を

認め， Epidermoidと診断し，腫場全摘を行った 1例

奇経験した.MRIなどの他の画像診断も含め，若干の

交献的考察を加えて報告する。

17）中枢神経系に発生し た Neuro11山l

tumor の2例

高松赤十字病院脳神経外科

。元持雅男，中野 敦久

徳永隆司

高松赤十7・病院病理検査部

中村隆資

小児の大脳lζ好発する原始神経外医薬腫蕩 PNET

(primitive neuroectodermal tumor）は1973年に Hart

& Earle kより明確なれ11;、的並びIC病理学的疾患とし

て定義された稀なものである．我々は，曜吐下痢症と

して加療を受けている 8歳男児の左側頭後頭頭頂葉に，

巨大なテニスボール大の，境界鮮明な原始神経外庇葉

腫湯を認めた．非常に興味ある症例と考え，その臨床

的並びに病理的な検討を加え報告したい．

19）酵素抗体法による正常脳および脳腫

壌の検討

山口赤十字病院脳神経外科

o ~耳納寺洋道

トロント小児病院神経病理

L. E. Becker 

レクチンと intermediate五lamentproteins (( ~FAP, 

cytokeratin, vimentin）を用いて，人正常脳，発達脳，

小児脳腫蕩を検討し以下の結果を得た．

1) レクチ ン（RCA-1）は microgliaの染色に有用で

あった．

2) 人 ｜二衣細胞のじFAP陽性細胞数と未熟性とは，相

関が認められた．

3) ependymomaと choroidplexus papillomaの移

行型の細胞の存在が示唆された．

香川県立中央病院脳神経外科 4) medulloepitheliomaでは，神経管よりグリアへ分

。元木基嗣， 寓代真哉 化する過程は cytokeratin,vim en tin, <; F APの順で

西野繁樹，伊藤 輝一 陽性像を示した．

則兼 博，守屋芳夫 5) medulloblastomでは，組織球浸潤が強い程予後は

松 本祐蔵 良かった．

中枢神経系の neuronaltumorは発生頻度が少ない

ばかりでなく，鑑別診断Iこも問題となる腫蕩である．我

は々最近，電顕所見より確定診断し得た第三脳室上部

central neurocytoma (50才男性），右側頭葉 neuro-

blastoma (58才女性）の 2例を経験した．症例を呈示

し，その診断と治療につき考察を加え報告する．

18）原始神経外旺葉腫虜の一例

20) Collet－メicard灯 ndromeを呈した転

移性頭蓋底腫虜の 1例

鳥恨医科大学脳神経外科

。加川隆登，関本 裕

内藤宏紀，宇野淳二

桑1~；i 敏，石川 進
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症例は64歳女性．昭和62年8月より目夏声及び構語障 田中 聡，足立茂

害， 舌の右方偏位が出現． 当科入院時右側の Collet- 渡辺高志，掘 智勝

Sicard syndromeを認め，頭部 crでは右頭叢底部に 鳥取大学脳神経病理

青破境を伴う腫蕩性病変があった．骨及び腫蕩シンチ 田中 JI良一

で頭蓋底部，仙骨部，肋骨等IC集積像を認めた．仙骨 症例は75歳女性．部分摘出術lとより組織学的に脳梁

部病変の生検lとより肝細胞癌の転移と診断され，腹部 部の悪性リンパ腫と診断され， 6°Coの 40Gyの照射lζ

CT，肝動脈撮影，超音波検査で肝右葉lこ腫蕩が確認さ より CT上腫蕩陰影は消失した. CHOP療法による

れた．頭蓋底部と仙骨部病変lζ放射線照射を行い，症 維持療法中lζ頭蓋内播種により再発をきたし 20Gy 

状は改善している． の追加照射を施行したものの発症後8ヶ月自に死亡し

21）悪性リンパ腫療の化学療法について

社会保険下関厚生病院脳神経外科

。山田真暗，福村昭信

伊藤義広，山本東明

熊本大学脳神経外科

生塩之敬

症例は38歳の女性で，左前頭葉・側頭葉に発生した

悪性リンパ腫に対して部分摘出後，放射線療法・化学

J伝法を施行し， Gaシンチにて集積像は消失したこれ

より 5ヶ月後左尾状核lζ再発が認められ，放射線療法

を再度施行し CT上消失した．現在 MCNU・IFN

を投与中である．悪性リンパ腫は放射線療法が主体と

なっているが， 化学療法を検討したい．

22）悪性リ ンパ腫と星細胞腫の重複腫虜

の1例

高知医科大学脳神経外科

。三宅博久，栗坂昌宏

清家真人， ~.！＼ 惟明

鼻漏を主訴として耳鼻科を受診した70歳女性は，右

上咽頭部』ζ腫療を発見され， biopsyの結果悪性リンパ

腫と診断された．乙の症例の頭部 CTスキャン上は，

左頭頂葉に ringenhanced massがみられ，ステロイ

ドを投与したととろ ringenhancementは消失したか，

同部の masseffect は増強した． CT下iζneedle

biopsyを行った結果， astrocytomagrade日と診断さ

れた．文献的考察を加え，重復腫務の一例を報告する．

23）頭蓋内原発性悪性リンパ膿のー剖検

タリ

鳥取大学脳神経外科

。美津島穂，紙谷秀規

た．本症例をその剖検所見を含めて報告するとともに，

最近の当科および関連病院における悪性リンパ腫の治

療成績を検討し，特に寛解期の維持療法について考察

する．

24）腫蕩の radiationnecrosis と対側の

ほぼ対柄、部lζatrophy をきたした

astrocvto ma の1例

岡山労炎病院 脳神経外科

。篠山英道，坂井恭治

諸問 弘，難波真平

72歳女性。主訴全身けいれん発作. CTで右前頭頭

頂葉に enhancedmassを認め，昭和62年4月28日腫

湯亜全摘出術を行った.Astrocytoma, grade E 術後

6000 radsの対向照射を行い独歩退院した．経過観察中

痴呆が出現し， CTで右腫癒摘出部の enhancedmass 

および左前頭側頭葉の atrophyを認めた．昭和63年1

月9日開頭術を行ったと乙ろ，右側の massは radia-

tion necrosisだった．本例において， radiationnecro-

sisと atrophyとの関速について考察したい．

25）延髄髄内 In¥¥'grade :1st r<H、ytnmaの

一例

徳島大学脳神経外科

。佐藤治一，松本圭蔵

国間病院神経外科

吉嶋淳生

比較的稀とされる延髄 lowgrade astrocytomaの一

治験例を報告する．

症例は 3年来の四肢知覚障害を有する68歳の女性，

MRIで延髄髄内部lζTl強調画像で低信号域， T2強

調画像で高信号域を示す大きな腫蕩像を認めた．延髄

後正中切開Iζて，.胞を有する柔らかい腫磁を全摘出
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した．術後数日間で四肢知覚障害は完全に消失した．

また，右内頚動脈一後交通動脈分岐部IC未破裂動脈癒

を認め neckclippingを行った．

26) Oligodendrogliomaの8例

広島大学医学部脳神経外科

。小笠原英敬，魚住 徹

木矢克造，斉藤裕次

栗栖 蕪，堀田卓宏

三上貴司

。ligodendroglioma 8例の臨床経過について報告

する．症例は平均43(32-60）歳，男性5例，女性3例

であった．手術＋放射線療法は4例になされ，死亡例

はl例（ 1年5か月），生存例は2例（ 1年 8か月， 3

年8か月）であった．一方，手術十放射線法＋化学療

法は4例になされ，死亡例は 1例（ 7年），生存例は 2

例 (12か月， 11年）であった．また，追跡不能例が各

今1例ずつあった．

27）小児髄膜腫の 1例

山口県立中央病院脳神経外科

。辻村雅樹， 柴山 了

回中秀｛言，寓木二郎

症例はl歳女児．生後6ヶ月頃より全身控室筆出現．

CTスキャンで左中頭蓋宵に褒胞がみられたが，抗Im

墜剤投与で経過観察していた． 1歳頃より軽度の右片

麻1車が明らかとなり， enhancementCTで homoge-

nousにenhanceされる massを認めた．手術の結果

は，葱胞性髄膜腫であった．

小児の髄膜腫は稀である．本例は先天性の可能性も

あり，文献的考察を加え報告する．

特別講演

「新しい CellCycleの考え方」

山口大学第二病理 高橋 学教授

28) Cystic sphenoidal ridge meningioma 

の 1例

島根県立中央病院脳神経外科

尾道総合病院

。松田保宏，鰍川哲二

山本光生，上家和子

門田秀二

今回我々は， cysticsphenoidal ridge meningiomaの

1 .wiJを経験したので報告する．

症例は70歳の女性で元来，凡帳面であったが1986年

頃より身の回りの事も乱雑になり精神科｛ζ入院した．

CT scanで左 sphenoidalridge （，二仁川icmass lesion 

が認められ当科lζ紹介された.1987年7月28日， mぞn-

ingiomaの診断で腫場全摘出術を施行した．組織は

meningothelial meningiomaだった．術後経過良好で，

12月24日，軽快退院した．

29) Deep九’1vian:Vleningiomaの 1例

高知医科大学 脳神経外科

。PatrickO. 

Eghwrudjakpor 

栗坂昌宏，森 惟明

頭蓋内に発生する髄膜腫は，硬膜または脳室脈絡叢

lζ付着しているのが一般的である．しかし，とのよう

な付着をもたない髄膜腫も稀ながら存在し， Cushing

はシルピウス裂内lζ発育したζの種の髄膜腫を 2例経

験して， deepsylvian psammomeningiomaとして報告

している．今日までに20数例の報告があるが，十分な

補助検査と治療は最近の数例IC限られる．我々はこの

ような髄膜腫の 1治験例を経験したので文献的考察を

加え報告する．

「悪性脳腫蕩の病態と治療」

熊本大学脳神経外科 生塩之敬教授


