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第26回近畿脳腫療研究会

会 期昭和62年9月19日（土） 13時00分

会場

世話人

三和化学研究所5階 メデイカルホール

神戸市立中央市民病院脳神経外科山本豊城

1 ）多発性の神経管外転移を来たした鞍

上部 germinomaの1例

大阪市立大学脳神経外科

北野昌平，佐藤保之

勝山葬亮，白馬 明

西村周郎

第25回の本研究会で，“神経管外の転移をきたした

トルコ鞍上部の germinomaの1伊r’として報告した
症例の，その後の症状を追加報告した.14歳の男児で

徐々に増悪する視力障害のため，昭和60年1月12日に

入院した．右限の耳側半盲を認め，左眼の視力は光覚

弁であり， CTscanでは鞍内から鞍上部にかけて，造

影剤で均一に増強される腫蕩の像が認められた．周年

1月14日経蝶形骨洞到達法により腫療の部分摘出を施

行したところ， twocell patternを示す germinoma

であった．術後全脳 40Gy腫蕩局所 20Gy，全脊髄

35. 5 Gyのレ線照射を行った.CT scan上腫湯は完全

に消失し，視力は回復した．しかし術1年半後，左側

の股関節部痛が出現し，レ線像では左の寛骨臼と大腿

骨頭iζ骨破壊像を認め， CTscanでも同部位の腫湯の

像を認めた. germinomaの転移と考え， レ線照射を

行ったとζろ，疹痛は消失し，レ線上，骨新生を認め

るようになった．しかし，その4か月後，胸部レ線上

右肺野に異常陰影を認め，胸部の CTscan により右

側胸壁iζ麗蕩を認めた．胸皇室切除により腫蕩を摘出し

たととろ，組織学的に germinomaの壁側胸膜への転

移であった．術後，化学療法を考慮したが，白血球減

少のため行い得ず経過を観察した．昭和62年4月頃よ

り右鎖骨上脅Iζ弾性硬の腫癌を触知するようになり，

増大傾向がみられたため， 6月26日手術を施行した．

周辺のリンパ節内にも腫場細胞が認められた．また左

後胸壁および右側腹壁に腫蕩性病変を認め8月6日，

開胸および開腹術により腫蕩を摘出した．さらに第3

および第11胸椎の椎体に骨破壊性の病変が認められる

ようになり現在 PVB療法を行っている．初回の直達

手術lとより血行性転移をきたした事と，早期での徹底

した化学療法が行われなかった点が反省される．

2 ）非定型的な経過を辿った頭蓋内原発

germ cell tumorの1例

大阪赤十字病院脳神経外科

鈴木陽一，山本定慶

津田亜彦，飴谷敏男

加古 誠，安藤協三

頭蓋内原発 germcell tumorは，症例数がふえるに

つれて非定型的な症例もふえており，その報告も増加

してきでいる．今回われわれも非定型的な1例を経験

したので報告する．

症例は11歳の男子， 1983年11月発病，翌年1月18日

第1回入院．松果体部IL腫療があり， HCG陽性所見

とradiosensitiveな態度より germinomawith STGC 

と診断していた．

とζろが1年半後，頭部を軽打してから急激に発症，

CTスキャンで左視床を中心lζ松果体にかけて再発，

新たに AFP値の高度上昇がみられ，手術後の組織診

断は mixedgerm cell tumorで，成分の多い方から

yolk sac tumor, embryonal carcinoma, teratoid, 

germinoma, STGCの順で， 5つの組織型が同居して

し、fこ．

とのように 5つの組織型を有する mixedgerm cell 

tumorの報告は，調べた範囲では見当らず， Jellinger

例の4つが最多であった．

原発巣の臨床診断と再発時の組織診断が異なってい

る現象はとれまでにも報告があり，その原因について

はいくつかの speculationがなされている．その第1

は，初回の腫療は germinomaが主体で，｛也の成分は

僅かであったものが，照射により germinomaの部分

が消失し，放射線抵抗性の他の成分が生き残り，増殖
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したというもの．第2は，生殖器系腫湯では転移の際 4) CTスキャンにて大脳鎌の石灰化と

その多分化能のために他の組織型に変ることがあり， 考えられた大脳鎌髄膜腫
同様のことが頭蓋内でも起ったという考え方．第31ま，

多分化能のために放射線の刺激で他の悪性型麗湯に変

化したというものである．われわれの例もこれらの現

象がそれぞれ関与したのではないかと考えている．

また，再発腫蕩の位置が変化したζとについては，

原発部の再発は僅かで，大半は左視床lζ転移し，後IL

両者が合体したのではないかと考えた．

以上非定型的な mixedgerm cell tumorの1例を

報告した．

3）頭蓋骨内髄膜腫の 1例

公立豊岡病院脳神経外科

栗原英治，野直秀和

庄瀬祥晃

頭蓋骨内髄膜腫は極めて稀な腫蕩で，一般に

osteoblastic reactionを伴う乙とが多いと言われてお

り， osteolyticな skulldefectを認めることは稀であ

る．

症例： 82歳，女．

主訴： ：失語，右片麻痔．

現病歴： 2～3年前より言動におかしい乙とがあっ

た.1987年6月4日，転倒し頭部打撲. 6月末頃より

失語と右片麻簿が出現し近医より当科紹介となる．

神経学的所見・運動性失語，右片麻薄 4/5

神経放射線学的所見：頭部単純写：左前頭側頭部Ii'.:

osteolytic defect (5×5cm）・

頭部 CT；左頭蓋骨内～シノレビウス裂に高吸収域．

脳血管写．左中硬膜動脈を feederとする tumorstain. 

以上より，頭蓋骨板間層より発生し，内板から頭蓋

内へ進展した，頭蓋骨内髄膜腫と診断し，腫損害摘出及

び頭蓋骨形成術を行なった．

手術所見で，硬膜は一部腫蕩と癒着していたが，硬

膜の内面は intactで，脳表も圧迫所見のみであった．

組織は，psammomabodyを持つmeningotheliomatous

meningiomaで，硬膜と腫揚の連続性は認めなかった．

頭蓋骨内髄膜腫自体の分類については，特lζ報告さ

れていないが， 1）胎生期の arachnoidcellの迷入，

2）外傷の関与， 3）硬膜の進展の3つの要素が重要

であると恩われた．

以上，極めて稀な頭蓋骨内髄膜腫の 1-wiJを経験した

ので，その特徴につき，文献的考察を加え，報告した．

滋賀県立成人病センター脳神経外科

小西常起，織田祥史

滋賀県立成人病センター神経内科

中村和雄，藤本直規

京都大学脳神経外科

萎 裕，奥村偵三

菊池晴彦

CTスキャン上は一見大脳鎌石灰化と考えられたが，

運動領野の近傍のー側に突出した石灰化であり，繍病

発作を疑わせる症状を伴っていたため，開頭術を施行

したと乙ろ髄膜腫であった1例を経験した．大脳鎌lζ

石灰化を認めた場合の手術適応について検討を加えて

報告した．

（症例） 53歳女性．昭和60年頃より歩行時急lζ脱力を

生じたり，パイク運転中に状況不明となり転倒したこ

とがあった．昭和60年8月20日曜吐を伴う強度の頭痛

発作を生じ，以後頭痛が持続するため当科受診．初診

時神経脱落症状は認めなかったが， CTスキャンにて

頭頂部の大脳鎌lζ石灰化像を認めた．昭和61年11月4

日左頭頂関頭を行った．腫軍事は砂粒状の石灰IL覆われ

ており中心部に線維性の腫蕩本体を認めた．現在は神

経脱落症状を残すことなく就業している．

（考察） 大脳鎌の石灰化は20才台より徐々に出現し年

齢と共に増加する．一方髄膜腫も約305ちに石灰化を伴

う．大脳鎌の石灰沈着と，大脳鎌鎚膜麗を鑑別するこ

とが重要であるが，本症例のように CTスキャンでは

石灰化のみが認められでも，関頭lとより腫蕩が存在す

る場合がある．大脳鎌Ii'.:石灰沈着を認めた場合， (1）石

灰化が大脳鎌の後半部にある.(2）石灰化が大脳鎌の片

側Iζ突出している.(3）石灰化が運動領野の近傍にあり，

臆療であった場合に腫揚が増大した時点での手術が困

難をきわめると考えられる.(4）全身麻酔下の手術IL十

分耐えうる年齢である．以上のような場合には積極的

κ関頭を行うべきと考えられた．

5 ) Ethmoid sinusより発生した ectopic

meningiomaの一例

奈良県立医科大学脳神経外科

南 茂憲，橋本宏
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辻本正三郎，角田 茂

榊 寿右，京弁喜久男

内海庄三郎

（目的） meningiomaは arachnoidcell由来の腫蕩

であり，通常頭蓋内もしくは脊推管内に発生する．し

かし稀ではあるが，とれらの場所以外に発生するとと

もあり， ectopicmeningiomaと呼ばれている．今回

我々 は， ethmoidsinusより発生した ectopicmen-

ingiomaを一例経験したので，文献的考察を加えて報

告する．

（症例） 症例は57歳男性．主訴は頭痛．昭和61年9月

25日，頭痛を訴え来院，神経学的には嘆覚脱失以外~r.

異常を認めなかった． 頭蓋単純撮影では， ethmoid 

sinusから sphenoidsinus にかけての骨破話題を認め

たが，前頭蓋底IC.骨破壊はなかった.plain CTでは，

ethmoid sinusから sphenoidsinus lζrelative high 

densityのmasslesionがあり，造影剤により enhance

された．耳鼻科にて， ethmoidsinus内の腫蕩を摘出

後， 当科iζて sphenoid sinus 内の腫蕩を摘出する

乙とになった． 昭和62年1月27日， 耳鼻科にて， 左

transnasal ethmoidectomy で transseptal trans-

sphenoidal approachで腫湯を摘出した．当科手術前

の血管撮影では，本腰蕩の栄養血管は，主として両側

のinternalmaxillary arteryであった．組織学的には．

両標本ともに， psammomatousmeningiomaであった．

（考察） 現在までに， 副鼻腔より発生した ectopic

meningiomaは，本例を含め， 30例の報告があり，そ

の中でも最も多い発生部位が， ethmoidsinusで， 30

例中10例を占めている．その発生原因に関してはいろ

いろ説明されているが，発生段階における embryonal

arachnoid rest 由来と， 頭蓋外脳神経上に存在する

ectopic pacchionian body由来との両説が最も有力で

ある．

6）巨大 olfactoryneuroblastoma の1

例

関西医科大学脳神経外科

川上勝弘，河本圭司

山内康雄，藤原浩章

河村悌夫，松村 浩

前頭蓋底IC.生じる腫蕩の内， olfactory neuroblas-

tom aは極めて稀ではあるが，念頭におくべきものの

lつである．今回我々は頭蓋内外にわたる巨大な例を

経験し，とれを二期的手術により全摘し，組織学的に

検索したので報告する．

症例は38歳男性で算出血，頭霊感，嘆覚消失を来た

して発症した. CT scan, MRI Kて前頭菱底は欠損

し，その上下にわたる巨大な腫湯を認めた．

鹿蕩を両側前頭関頭と transsphenoidalapproach に

より二期的にこれを全摘した．とのさい両側眼禽上壁

の骨切りにより視野を確保した．光顕所見．比較的小

型の細胞で円形の核を有し，島状lζ密集していた．細

胞突起は乏しく GFAP陰性であった．ロゼ，y ト形成

は明らかでなかった．電顕所見：細胞内小器官は中等

度発育し，細胞質には densecore vesicleをもっ分泌

頼粒が見られ，細胞間にはdesmosomeも認められた．

7）「短期間に再発をく り返した Giant

celled Glioblastomaの1例」

兵庫医科大学脳神経外科

佐藤元彦，池本秀康

藤川浩一，松本 強

蒲 恵蔵，前回行雄

幸地延夫，中埜 賢

谷 栄一

約1年間で，再発をくり返し5回の腫場摘出術を施

行した Giantcelled Glioblastomaの1例を報告する．

症例は， 44歳，右利き女性で，頭痛を主訴として来

院し， CTiζて右側頭葉lζ，花冠状の Enhancedmass 

を認め，腫蕩を摘出した．病理組織は， Giantcellを

有し， Pleomorphism が認められ， Giant celled 

Glioblastomaと診断した．その后，放射線療法，化学

療法を行うも，短期間に再発をくり返し，以后4固に

わたり腫蕩を摘出した．

短期間lζ再発をくり返した Giantcelled Glioblas-

torn aの組織像と， CT及び MRIの変化を検討すると

ともに，摘出標本からの培養細胞における InVitroで

の抗癌剤の感受性についても，検討を加え，報告する．

8）脊髄 astrocytomaが術後に頭蓋内

転移をきたした 1例

兵庫県立淡路病院脳神経外科

斎藤 実，桑村圭一

脊髄原発の astrocytomaは比較的まれであり， そ

の治療法も異論が多い所である．今回我々は脊髄原発
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astrocytom aが術後に頭蓋内転移をきたした症例を経

験したので若干の文献的考察を加えて報告する．

症例 22歳女性．

学童期より歩行障害に気づいていた．昭和60年末よ

り次第に腰痛が増強し，両下肢の筋力が低下し歩行不

能となった． 昭和61年1月IC整形外科iζて ThwL1

部分の脊髄麗蕩摘出術が行われた． 組織学的には

malignant astrocytomaであった．術後脊髄κ対して
放射線療主去を施行し杖歩行lζて退院した．6ヶ月後，

頭痛， E匿吐が出現し，頭部 CT スキャ ンにて脳室の

拡大と，側脳室壁IL麗蕩陰影を認めた．右 V・P シャ

ントを行い，同時に Ommayareservoirを設置して術

後 MTX5mg／回を一週毎に6回行った．症状は軽

減し， CTスキャン上も腫蕩陰影は縮少した．

脊髄astrocytomalζ対して近年99~ち摘出することが

報告されているが， lowgrade astrocytoma IC対して

は予後良好であるのに対し， malignantastrocytoma 

は1年前後で死亡しており予後不良である．乙れまで

報告されている脊髄astrocytomaが頭蓋内転移した症

例は20例あり，そのほとんどがmalignantastrocytoma 

であった．

一方脊髄の malignantastrocytomaは，諸報告によ

ると，頭蓋内へ転移が認められるととは決してまれで

はない．従って術後脊鎚IL対して放射線療法を行うだ

けでなく，頭部への照射も考慮すべきであり，経過観

察においては，十分に頭蓋内転移のあり得ることを念

頭において対処すべきであると考えた．

9 ）小児良性 glioma の再発

兵庫県立乙ども病院脳神経外科

師国信人，坂本敬三

小林憲夫

同病理

橋本公夫

小児良性 gliomaの再発につき，その病理所見，手

術所見及び CT所見を検討した．く対象＞1970年より

1986年3月までに経験した原発性小児脳腫蕩は 105例

あり，良性麗損害は28例27必であった．この中で再発を

生じ，何等かの処置を受けた glioma 7 例25~ちを対象
とした.Astrocytoma 5 ~J (13伊ij),ependymoma 1 ~J 

(3例）, subependymoma l例 (1例）である（（）

内は全症例数）． く方法＞病理所見は初発より再発ど

との光顕所見を比較検討した．手術所見は1年以上の

経過観察が可能であった17件を対象とした．部分摘出，

亜全摘，全摘に分類し各々の再発の有無を検討した．

造影 CT所見は Laprasの分類に従い cystictype, 

false cystic type, solid type iζ分類し，再発との関係

を検討した．＜結果〉病理所見・ 2~Jで経過中IC変化
を認めた.Astrocytomaの1例では当初 grade2であ

ったが第5回手術時には grade4と悪性変化を生じて

いた.Subependymomaの1例は初回 grade1 2であ

ったが第4回手術時ICは grade2・3となり細胞密度の

増加が認められた．手術所見：部分摘出4件中3件，

E全橋8件中7件，全摘5件中4件iζ再発を認めた．
補助療法の違いによる再発率の差異は認められなかっ

た.CT所見：発症時より solidtypeの症例は認めな

かったが， 3例は経過中lζsolidtype IC移行してき

た．この内 astrocytomaの1例と subependymoma

の1例は病理組織学的に悪性変化を認めた症例であっ

た． く結論〉小児良性 gliomaの再発は稀ではなく，

部分摘出，亜全摘に終った時は勿論，全補された時も

再発の可能性を考慮して経過観察すべきである．再発

時IC悪性変化を生じている ζともあるので手術は初回

よりできる限り全摘を目指すべきである．造影CTは

症状発現前の小再発巣を発見できるので，小児でも造

影 CTで経過観察することが望ましい．また，造影

CT所見の変化は腫蕩の悪性化を反映している可能性

があり，厳重な経過観察が必要である．

10）神経腰腫か gliosisか

天理よろづ相談所病院脳神経外科

鍋島祥男，牧田泰正

鄭 台頭，高橋潤

新阜宏文

臨床所見より腫湯性病変を疑い手術を施行し得られ

た摘出標本を検討した結果，良性の astrocytomaと反

応性 gliosisとの鑑別診断が困難な場合を経験する．

免疫組織化学的検査でも GFAP染色は両者の鑑別に

はあまり効果的ではない．反応を示す glial五lament

はどちらの astrocyteにも存在するためである．著者

らは今回1例の診断困難な症例を経験し電顕的検討，

組織培養の結果を含めて検討を加えるととが出来たの

で報告する．

症例は45歳の女性で入院4カ月前より言葉が詰まる

感じになり同じ頃より右上肢の運動障害も自覚するよ

うになった．近医を受診し脳血管障害の診断ICて治療
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をうけていたが症状は改善せず，入院一週間前より右

上肢の運動障害および言語障害が増悪してきたため来

院した．神経学的所見では右上下肢の不全片麻庫（上

肢＞下枝）および運動性失語症が認められた．左の前

頭頭頂葉IL単純 CTでは低吸収域をしめし造影 CT

では不規則iζ一部輪状lζ増強される病巣が認められた．

軽度の masseffectがあり左側脳室前角部の変形およ

び右側に軽度の偏位が認められた．血管写では明らか

な腫蕩陰影は認められなかった．一方主要脳動脈の閉

塞の所見も見られなかった．

組織学的所見では脳実質IC:::凋漫性lζgliaの増生が

認められた．増生する GLIAは核の不正，大小不同，

hyperchromatismなど異裂を示す所見は乏しく一方

壊死巣も一部認められ lowgrade astrocytomaか血管

性病変に伴う gliosisか鑑別が困難であった．

11）『転移性下垂体腫療の一手術例』

大阪府立病院脳神経外科

西谷昌也，川合省三

前川基継，金 良根

石田泰史，服部 裕

今回我々は，転移性下垂体腫蕩の 1手術例を経験し

たので若干の文献的考察を加え報告する．

症例は45歳女性， 5年前に乳癌（stageI ）根治術の

既往あり，昭和61年8月頃より全身倦怠感出現．頭部

CTでトルコ鞍部に軽度鞍上進展を示す腫蕩陰影がみ

られ当科入院．入院時肺門部に転移巣と恩われる陰影

を認めた． 神経学的には異常所見なく， 内分泌、学的

検査で， GHと TSHの負荷試験による反応性が低

下，また脳血管撮影静脈相でトノレコ鞍部lζ淡い tumor

stainを認めた．本症例に対し，経膝形骨洞的手術を

施行した．摘出腫蕩は病理組織学的には，未分化腺癌

で5年前の乳癌転移と診断した．術後前葉機能も正常

化し，脳神経症状もなく 4ヶ月を経過している．

転移性下垂体腫蕩の手術報告例は調べ得た限りでは

本例を加え19例であった.19例中10例は術前lζ下垂体

腺腫と診断されているが，報告例を分析した結果以下

lζ示す点が腺腫との鑑別に役立つと思われる．① 発

症年令が平均60歳と高令でいわゆる癌年令での発症が

多い．②：脳神経障害，特IC:::眼球運動障害の発現が多

く術後も改善は困難である．③：汎下垂体機能低下を

29. 4,Sちに，また尿崩症を25,Sちに認め，いずれも腺腫と

比較し高率であった．尿崩症については，後葉への転

移が多いという病理学的特徴と共に興味ある所見であ

る．④：血管撮影で tumorstainを36,Sちに認め重要な

所見と考える．

過去の報告例では術後生存期間平均5.5ヶ月であり

予後不良な疾患ではあるが，本例の様Iζ脳神経症状発

現前に早期治療を行うことにより良好な結果が得られ

るものもあり， 今後転移性下垂体腫蕩lζ対しでも症

例iとより積極的治療を考慮すべきではないかと考え

る．

12）下垂体 transitionalcell tumorのー

例

滋賀医科大学脳神経外科

中洲 敏，中洲庸子

京馬和光，渡辺一良

半田譲二

下垂体 transitionalcell tumorは Kepesによって

Rathke’s pouchより分化した Transitionalcellより

発生する腫療として報告されて以来3例の報告をみる

にすぎない稀な腫蕩である．我々は，経験した l例lζ

電顕的，免疫組織学的検討を加え報告する．

症例は21歳女性．原発性無月経を主訴に来院．高プ

ロラクチン血症と， CTscanで小嚢胞をふくむトルコ

鞍部腫療を認め，ハーディ氏手術による摘出術をおと

なった．組織学的に腫場は下垂体腺腫細胞が主体をな

すが，その中IC:::繊毛をもっ円柱上皮細胞からなる大小

の嚢胞が散在した．電顕的には，腺腫部は少数の分泌

頼粒をもっ多角形の細胞からなり， misplacedexocy-

to sisを示すものと五brousbodyをもっ細胞とが認め

られた．円柱上皮細胞部では，細胞同士はよく発達し

た junctionalcomplexで接合され， microvilliに加え

て9+2型の ciliaをもっ細胞も認められた．細胞内

には豊富な intermediate五lamentをもち Rathke’s

cleft cyst k似た構造をとっているが，分泌頼粒の存在

が認められた．免疫組織学的には，大多数はプロラク

チン陽性細胞で，少数の GH陽性細胞も混在してい

た．円柱上皮細胞部は cytokeratin陽性であった．

Kepesの例とは扇平上皮細胞を含まない点、，及びプ

ロラクチン産生が認められる点で異なるが， transitio-

nal cell tumorの variantとして報告されているもの

とほぼ同様の組織像を呈した．
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13) Rathke’s cleft cystーその構造と発

生一

神戸大学脳神経外科

白瀧邦雄，富田洋司

玉木紀彦，松本 悟

最近の画像診断法の発達や， トルコ鞍近傍腫蕩iζ対

する手術法の向上等により，種々のトルコ鞍近傍腫蕩，

そのーっとして Rathke’scleft cystに遭遇する機会が
多くなった． しかし， Rathk凸 cleftcystの形態や発

生についてはまだ不明な点が多い．今回，正常下垂体

lζ見られる中葉嚢胞群と Rathke’scleft cystの形態像
を比較し，中葉嚢胞群と Rathke’scleft cystとの形態

学的な関係を検討したので，報告する．

材料は免疫組織化学的染色の加えられた8例の剖検

下垂体，乳癌の骨転移による疹痛に対する下垂体切除

術から得られた l~J の新鮮な下垂体， および9例の

Rathke’s cleft cystの手術採取標本である．下垂体ホ

ノレモンの免疫組織化学的検索lとより，婆胞壁内の下垂

体ホJレモン細胞の存在が明瞭に把握されるが，その分

布は様々である. 8例の剖検下垂体の中葉嚢胞群にお

ける 6種類の下垂体ホルモンの免疫組織化学的検索の

結果は， ACTHが最もよく染まるが，他の下垂体ホノレ

モンも種々の程度IL嚢胞壁iζ陽性であった．この下垂

体ホJレモン細胞を含む中葉嚢胞群の電顕像では，下垂

体ホノレモン細胞は嚢胞壁の基底側にあり，決して管膝

内IC顔を出さない．との下垂体ホノレモン細胞を含んだ

中葉嚢胞群は元来 Rathke’scleftから直接導びき出さ

れるもので，これらを Rathke’scystと呼ぶζとにす

る．一方，一層の円柱，立方上皮で被覆された，嚢胞

壁内K免疫組織化学的に下垂体ホノレモン細胞が検出さ

れない嚢胞があり，中葉から後葉K位置することが多

しこのタイプの中葉嚢胞群として，管状腺またはそ

の導管から成るものがあるほか， Rathke’scleft cyst 
iζ類似するものもあった．手術材料や剖検材料からの

Rathke’s cleft cystの嚢胞壁には，下霊体ホノレモン細

胞は含まれなかった． 結論： Rathke’scleft cystは

Rath I旬、 cystそのものではなく，管状腺と同様，
Rathk凸 cystの管膝側上皮のみが増生伸長して生じ

たものである可能性が高いと考えられる．

14) Rathke’s cleft cystの5-WU 

大阪市立大学脳神経外科

岩井謙育，白馬 明

勝山誇亮，西村周郎

同放射線科

井上佑ー，根本 裕

Rathke's cleft cystの報告は近年増加しているが，

神経放射線学的に診断する ζとは難しい．今回，我今

は組織学的に RathI旬、 cleftcystと診断された5症例
を経験し，うち4例lζMRIを行い，有用な所見を得

たので報告した．

MRI Kは 0.5 Tesla超伝導 MRIスキャナーを使

用し， Tl強調像として繰り返し時間 2100msec，反転

時間 600msec, エコ一時間 40msecの inversion

recovery法を用い， T2強調像として，繰り返し時間

1800msec，エコー時間 120msecの spinecho法を

用いた．

CTscanでは全例lζ， トJレコ鞍内より鞍上部IC伸展

する低吸収域を示す嚢胞性の腫蕩の像を認め，造彰

CTscanでは，腫蕩は ring-likeenhancementを受け

た. MRIを行った4例のうち 3例では，腫場内はTl

強調像lとおいて脂肪と同程度の高信号を示し， l例で

は灰白質と同程度の高信号を示した.T2強調像では，

乙れら Tl強調像で高信号を示した部位は，全例白質

と同程度の低信号を示した．

全例で，嚢胞内容の排除と嚢胞被膜の切除を行った，

全例において，糞胞内容は pus様の液状物であり，

l例では gelatinousな物質の混在を認め，組織学的IC

は，嚢胞壁ICは繊毛を有する立方上皮が存在し， 4例

で .Alcianblue PAS染色で腸性に染まる粘液分泌頼

粒を認めた．

Scottiは，第3n温室の colloidcyst において，我々
の症例と同様の所見を報告している．その症例では，

組織学的IC嚢胞壁を形成する細胞に粘液分泌頼粒が観

察されており， Rathke’scleft cystとの類似性を考え
ると両者に共通の粘液分泌が，との MRI所見を特徴

づけている可能性があるが，今後，症例を重ねて検討

する必要がある．

15）頭蓋内悪性リンパ腫の放射線治療効

果

関西医科大学脳神経外科

河本圭司，川上勝弘

藤原浩章，大内雅之

稲垣隆介，山内康雄

岡 信行，松村浩
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同放射線科 は肺癌の転移例であった.12例中9例では，手術，放

神部慈子，鹿浦砂智子 射線，抗痛剤による原発巣の治療が行なわれており，

田中敬正 3例は転移巣とほぼ同時期か，転移巣の処置後，原発

中枢神経系l乙発生する悪性リンパ腫は， CT導入に

伴い，発見率は高まりつつあるが，治療成績は必ずし

も良くない．我々は頭蓋内悪性リンパ腫12例につき，

CT像を中心に放射線治療について検討した．

症例と方法・頭蓋内原発10例，転移性2例の計12例

で，全摘ないし部分摘し，残存腹蕩には，全てに放射

線治療を施行し，更に化学，免疫，ステロイド療法を

併用した例もある．

結果：原発性の10例では，全摘1例を除いて9例中

8例lζ照射終了時， CT上 enhanceされる病変はほ

ぼ消失し， 20Gy照射時すでに半数に同様の効果がみ

られた． 再発は 5~J中 I 例を除いて平均7.3カ月であ

った．再発時の放射線治療では， 4例中3例に効果が

みられた．放射線単独の平均生存期聞は， 5カ月で，

手術と他の併用療法では最長7年生存中であり，平均

約3年2カ月であった．

まとめ：頭蓋内悪性リンパ腫の放射線療法は， CT 

上著効を示しでも，予後は必ずしも良好でなく，放射

線療法IC化学療法などを加えると，生存期間は延長し

た．

16）転移性脳腫湯治療の臨床的検討

京都府立医科大学脳神経外科

中村公郎，中川善雄

伊林範裕，鈴木憲三

平川公義

転移性脳腫湯は，悪性腫療の延命率の向上や，診断

技術の向上にともない，今後増加していくと考えられ

る．そこで，転移性脳腫蕩患者の治療上の問題点を探

る目的で過去の症例を検討した.1975年以降，当教室

iζ入院した転移性脳腫蕩患者78例につき，治療成績を

検討した．原発巣は，肺癌4296，乳癌9；；ち，消化器癌

10；；ち，泌尿生殖器癌8%と従来の報告例とにかよって

いた．全症例のうち，転帰不明例，非手術例を除いた

死亡確認、例の平均生存期聞は6.3か月であった．現在

も生存している例は9例あり，最長例は7年3か月に

及んでいる．脳腫湯摘出術後lζ放射線療法を加えた13

例の平均生存期間は6.2か月で，有意の差は認めなか

った．そこで6か月以上生存例（現生存例も含む） 19 

例の治療内容を検討してみた．そのうち12例（63%)

巣が確定され治療が行なわれた．その他の7例は全て

原発巣に対する手術が行なわれていた．転移性脳腫蕩

摘出後，頭部に放射線治療を加えた例の6か月以上生

序率は36.Sちであり，全症例のうちの6か月以上生存率

37.Sちと比較し有意差はなかった．原発巣の積極的治療

（手術も含む）を行なった例で生存期聞が延長するが，

脳に対する放射線治療は，生存期間の延長をもたらし

ていない．したがって，転移性脳腫蕩は悪性腫療のー

病変と認識し，全身疾患として総合的に治療を行なう

必要がある．脳腫蕩の治療としては，腫蕩があるがた

めの神経症状， AOLの制限，苦痛等の改善を目的に

行うべきであると考える．

17）悪性神経腰腫に対する自家骨髄移植

を用いた， A℃NU 大量選択的動注

療法

大阪府立成人病センター脳神経外科

村淳 明，中川秀光

中島 伸，新山一秀

悪性神経修腫は現在なお治療困難な疾患のひとつで

あり，治療成績を向上させる為にいろいろな試みがな

されている．化学療法においてはニトロソウレア系抗

麗湯剤である ACNUが用いられるととが多いが，そ

の強力な骨髄抑制作用のため十分な量の投与が困難と

なる場合が少なくない．そとで我々は自家骨髄移植を

併用した大量 ACNU選択的動注療法を行ない良好な

結果を得たので我々の方法を紹介する．（対象と方法）

未治療で， 60才以下のテント上悪性神経修腫例を対象

とした．腫場の可及的切除後，全脳照射を開始し10～

20Gyの時点で骨髄採取を行なう．これは全身麻酔下

で両側腸骨稜を穿刺吸引するもので， 1～2／の骨髄浮

遊液を得る． これに重層，遠心等の処理を加え stem

cdlを含む mononuclearcellとして 100℃で凍結

保存する.ACNU動注は，総頚動脈穿刺にてダ、ウコ

ーニング社サイラスティック パスキュラーパノレーン

カテーテルを用い，服動脈分岐部より遠位ICて， 15mg

公gを動注した．動注48時間後，凍結骨髄を急速解凍

し静注した．白血球数が1000以下の間は準無菌的管理

を行ない，抗生剤，抗真菌剤の投与を行なった（結果）

57歳男性の脳梁部神経修芽腫例l乙対して施行したが，
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CT lζて腫蕩の消失が認められた.ACNU動注前後

において，神経学的所見の悪化はなく呼吸機能，肝機

能， 腎機能にも異常はなかった． （考察と結論）悪性

神経謬腫の治療に対して ACNUは非常に有効な薬剤

であるが，従来の adjuvantchemotherapyでは著明な

治療効果の向上は望めず，そ乙で腫蕩組織への高濃度

の薬剤移行及び骨髄抑制をはじめとする全身的副作用

を軽減する目的で動注療法が行なわれ有効とされてい

る．我々はさらに 15mg/Kgという大量の ACNU

を動注し自家骨髄移植を用いるととにより，骨髄抑制

を克服し良好な治療効果を得るととができた． また

BCNUで報告されているような重篤な合併症もおこ

らなかった．

18）ヒトグリオサノレコーマ細胞株の樹立

京都大学脳神経外科

岩崎孝一，宮武伸一

奥村禎三，西原 毅

松本真人，徳力康彦

山下純宏

mixed glioma and sarcomaすなわちタリオサルコ

－＜の報告は散見され oncogenesisの立場からも関心

をもたれている．今回， invitroで継代可能なグリオ

サノレコー7細胞株を樹立したので報告する． original 

tumorは61歳の患者より得られたもので，形態学的，

免疫組織学的にグリオサJレコー7 と診断した．樹立細

胞株につきその形態，増殖度，免疫組織学的特性，染

色体， nudemouse移植性につき検討した．その形態

は，紡錘形ないしは多極形で円形の核と豊富な細胞質

を持ち電顕では細かな細胞突起をみとめた．増殖曲線

による doublingtimeは約18時間でcontactinhibition 

は消失しており，染色体解析にて異数倍数体があきら

かで G-banding法でも markerchromosomeをはじ

め多くの異常をみとめその腫湯性が示唆された

免疫組織学的には vimen tin，五bronectin,laminin陽

性， factor VトrelatedAg陰性であった． GFAP iζ 

関しては弱腸性か陰性かの鑑別が困難であったため

immunoblotting法による詳細な検討を行い陰性であ

ることを確認した．また， nudemouse脳内移植腫蕩

は組織学的に glioblastomalζ酷似していた．

免疫組織学的に中皮性のマーカーを持つこと，およ

び nudemouse移植腫蕩の形態より細胞株は glioma

の性質と sarcomaの性質の両者を持つζとが示唆さ

れたが，さらに詳細な検討が必要と思われる．現在，

初期培養細胞を用い， limitingdilution によるクロー

ーングを行い検討中である．

ヒトグリオサJレコーマ細胞株を樹立し GI・1と命名

した．

19) Medulloblastomaの CellKinetics 

について

京都府立医科大学脳神経外科

中川善雄

パージニア大学神経病理

Mary M. Herman, 

Lucien J. Rubinstein 

悪性脳腫蕩の予後，治療を考えるうえでcellkinetics 

を知るととは重要なととであるが，ヒト髄茅腫におい

ては，継代培養株の樹立が困難であるとともあり，現

在までのととろ cellkineticsのパラメーターとして，

total cell cycle timeや Gr期・ G2期の長さについて

の報告はなく， insituでの S-phasefractionやgrowth

fractionの報告にとどまっている．今回，われわれは

ヒト髄芽腫の継代培養株である D283medの organ

cultureをもちいて， 3H-thymidineによる continuous

labelling により，各種の cellkineticsのパラメータ

ーを測定したので報告する. TG2を fractionof con-

tinuous labelled mitoses (FCLM), Tsを grainindex, 

growth fractionとTcを labellingindexより算出し

た.TG1 13時間， Ts10時間， TG27時間， Tc30時間

であり， growthfraction は35~ちであった． 乙れらの

値より計算された S-phasefractionは12.$ちと，今まで

に報告されている msituの値に非常に近く，われわ
れのもちいた D283medの organculture systemが

in situの細胞動態に近いと考えられた．ヒト髄芽腫の

化学療法や生物学的な実験モデルとして，とのsystem

は適当であると考えられた． また， この systemを

もちいて計測した cellkineticsのパラメーターは，

glioblastoma・anaplasticastrocytomaでの星野の報告

とほぼ一致し， medulloblastomaもどうようの細胞動

態を有することがあきらかとなった．

20）脳腫虜細胞株における Ha-ras遺伝

子産物 p21の発現と細胞周期との

関連
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神戸大学脳神経外科

伊地智昭浩，穀内 陸

工藤弘司，玉木紀彦

松本悟

兵庫県立成人病センター脳神経外科

時本勝司

近年，脳腫蕩においても種々の癌遺伝子が発現して

いる乙とが報告され， ζれら癌遺伝子と細胞の増殖，

分化ひいては腫蕩化との関連が注目されている．それ

らの癌遺伝子のうち ras遺伝子については細胞増殖と

密接に関係しており，細胞周期の Go期あるいは G1

期から S期へ移行する時点で重要な機能を果たして

いる可能性が示唆されている．また， ras遺伝子の産

物である分子量2100の蛋白 p21 ＇こ対するモノクロ一

ナJレ抗体が数種作成されており，これらを用いて p21 

の機能が検索されている．今回は p21 ！ζ対するモノ

クローナル抗体（Yl3・259,RAP-5）を使用して脳腫蕩

細胞株における p21の発現と細胞周期との関係につ

いて検討した．く材料，方法＞ラット 9Lグリオー7

細胞，ヒト U251MGグリオー7細胞，ヒト T24勝枕

癌紹胞を使用した．これらの細胞を無血清培地， con-

fluent状態， n-butyrate,thymidineを作用させ培養し

た．とれらを Yl3-259あるいは RAP-5とpropidium

iodideで二重染色しフローサイトメトリーに供した．

く結果＞いずれの細胞においても細胞周期の G1, S, 

G2M期のすべてにわたって p21の発現を認めたが，

G1期の細胞には p21の発現程度に幅があり， S,G2M

期と同程度に高いものとそれより低いものが存在した．

RNA量の差により G1期を G1Aと GlBIζ分けられ

るが， n-butyrateにより G1A期に細胞を集めると p21

の発現量は低く thymidineにより GlB期IC:集積させ

ると n-butyrateの場合よりも高かった．くまとめ＞

以上のように G1期の中で p21の発現量には差があ

り，とくに G1期の後期に p21が増加することが S

期への準備状態としての意味を持つ可能性があると考

えられる．

21）ヒト脳腫療における癌遺伝子 myc

および rasの発現：遺伝子産物の

免疫組織学検索

市立豊中病院脳神経外科

中島義和，金井信博

大阪大学脳神経外科

吉峰俊樹，早川 徹

最上平太郎

熊本大学脳神経外科

生塩之敬

（目的）癌遺伝子 mycおよび rasの活性化は多くの

種類の腫蕩細胞で認められている．私どもは実際のヒ

ト脳腫蕩におけるこれらの遺伝子産物をマーカーとし

て免疫組織化学的に検索し bromodeoxyuridine(BrdU 

labelling index(Ll）からみた腫湯増殖能との関連を比

較検討した．

（方法）術中 BrdU (10 mg/kg，を経静脈的Iζ投与し，

得られた各種悪性度の astrocytoma系腫蕩11例と転移

性脳腫湯9例の ethanol固定 para伍n包埋標本にお

いて抗 c-myc産物抗体，抗 c-Ha-ras抗体および抗

BrdU抗体を用いた酵素抗体法 （ABC）法をおこなっ

Tこ．

（結果） astrocytoma grade 2では c-myc産物は3例

(LI=O. 6士0.2）とも陰性， grade3の7例（Ll=4.l 

土4.0）では1例のみ陽性， grade4の4例（LI=8.9± 

2. 4）では1例を除き陽性であった. c-Ha ras産物は

ほぼ全例で陽性所見を示した．転移性脳腫湯では11 

例（Ll=6.2±7.4J中， cmyc産物は9例で陽性であ

り， c-Ha-r倒産物は全例で陽性所見を示した．

（結論） c-Ha-ras遺伝子産物は astrocytoma系腫蕩，

転移性脳腫蕩で比較的普遍的にみられたのに対し， c-

myc遺伝子産物は astrocytoma系腫蕩では特に組織

学的悪性度や増殖能が高い腫蕩では高度に発現される

傾向が明らかとなった．今後さらに多くの種類の脳腫

蕩例につき，これらの癌遺伝子発現と悪性度との関連

を追求したい．

22）モ Jレフオニルアンスラサイクリン系

化合物 MX-2 の実験脳腫壌に対す

る効果

関西労災病院脳神経外科

泉本修一，奥 謙

斉藤洋一

大阪大学脳神経外科

有田憲生，早川 徹

滝 琢有，山本弘志

最上平太郎
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熊本大学脳神経外科

生塩之敬

キリンビール医開研

米島伸泰

目的：悪性脳腫蕩lζ対する抗癌剤は血液脳関門の通過

性が問題となり，脂溶性であるととが望まれる．アン

スラサイクリン誘導体である MX・2は logP=2. 75 

(pH7）と強い脂溶性を示し，脳腫湯tζ対する効果が期

待できる．そ乙で，以下の実験的検討を行った．

方法： (1）脳腫蕩培養細胞（9Lおよび KNS細胞）を

用い，MX・2の細胞増殖抑制効果を検討した．すなわ

ち， 24well plateを使用し， 2×104cells；ヘveillζ調整

した培養細胞を， 10～103 μg/mlの各濃度の MX-2

で48時間治療し増殖抑制効果をみた． 比較のため，

ACNU による抑制効果も検討した.(2）ラット髄膜癌

腫症モテツレIC対する治療効果を検討した．すなわち，

Walker 256 carcinosarcoma cell 1 × 10• 個を経皮的

に大槽内移値する乙とにより，ラット髄膜癌腫症モデ

Jレを作成した．腫場移植後1,5, 9日目IC,MX-2をl回

量それぞれo.375,0.75,1.0,l.5,3.0および6.Omg/kg 

（各群10匹）静脈内投与を行い，生存回数の延長を

generalized Wilcoxon test kより判定した．

結果： (l)MX-2は培養細胞に対し低濃度で増殖抑制効

果を示し， ICsoは 9Lおよび KNSにおいてそれぞ

れ 0.018および 0.0016 μg/mlであった.ACN Uの

9Lおよび KNSlζ対する ICsoは，それぞれ 1.6お

よび 2.7 μg/mlであった.(2）無治療群の MSTは10

日であった.0. 375, 0. 75, 1. 0および 1.5 mg/kgの投

与群の ILSは，それぞれ20$診， 40$ち，40$あおよび40$ち

で，無治療群と比較し生存日数の有意（p<O.OlJの延

長が認められた.3. 0 mg/kgおよび 6.0 mg/kg投与

群では無治療群より早期lζ死亡し，中毒死と考えられ

た．

結論：脳腫務培養細胞およびラット脳腫湯モデルにお

いて， MX-2は細胞増殖抑制効果および延命効果を示

し，今後脳腫蕩治療に対する臨床応用が期待される．

23）「培養細胞に対する Ca-Channel

blocker による各種抗癌剤の抵抗性

克服」

兵庫医科大学脳神経外科

松本 強，蒲 ，恵蔵

幸地延夫，谷 栄一

現在の癌化学療法が，必ずしも治癒につながらない

理由のーっとして，癌細胞集団における薬剤感受性の

Heterogen目tyIC基づく，抵抗性細胞の出現にある．

抵抗性の克服のため，種々のアプローチがなされてい

るが， 我々は培養グリオ－7細胞を用いて， Ca-

Channel blocker による抗癌剤抵抗性の克服を検討し

た．

〔方法〕ヒト培養グリオー7細胞4系列と，ラ・ソト培養

グリオ－7細胞2系列を用いた，抗癌剤は，ピンク リ

スチン（VCR），アドリア7イシン（ADRJ，エトポシ

ッド（VP-16）， シスプラチン（CDDP）を用い， Ca-

Channel blockerは Verapamilを用いた．

〔結果〕 ］.グリオー？培養細胞系は， VCR,ADR, 

VP-16, CDDP に対して様々な抵抗性を示した. II. 

抵抗性を示す細胞系IC対しては， Verapamilの併用lζ

より， CDDPを除き，増殖抑制効果の増強が得られ，

抵抗性克服の可能性が示唆された．田．交又耐性につ

いては， VCR,VP・16では，共通して抵抗性を示した

が， ADRでは，明らかでなかった．

24) IFN-y遺伝子を組み入れたマウス神

経芽細胞腫の tumorigenicity の変

化

京都大学脳神経外科

西原 毅，宮武伸一

山下純宏，徳力康彦

岩崎孝一，松本真人

田代 弦，菊池晴彦

同 ウイルス研病理部

難波雄二郎，花岡正男

同 ウイルス研細胞ウイ Jレス部

渡部好彦， JII出由己

IFN-yが腫蕩細胞の組織適合抗原や腫場関連抗原

の発現を高めることに着目し， IFN-y遺伝子を腫場細

胞内lζ組み入れて常時 IFN-yを産生させる乙とで，

煙霧の tumorigenicityiζ与える影響を検討した．

腫場細胞にはマウス神経芽細胞腿 C/300を用い，

遺伝子導入にはレトロウイルスベクター pZIP•Neo•

SV(X) I IC＜ウス IFN-ycDNAを組み入れた pSVX

(MuyLlA）を用いた．宿主ゲノムlζ組み込まれた IFN・

y遺伝子は Southernblot analysis lζて確認し， IFN-y

産生量は bioassayにより IFN-y活性を測定した．

乙の方法により IFN-y産生量の異なる細胞株をクロ
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ーニングした．

位相差顕微鏡で形態的変化をみると C/300とはほ

とんど変化なく， invitroでの growthrateも， C/300

の doublingtimeが約23時間で， IFN-y導入細胞

(Cl300 y・3）が約25時間と変化がなかった． また培養

液中lζIFN-yを 104units/ml加えても分裂時間IC変

化は生じなかった．

Glia系細胞の分化抗原とされる GFAPの染色性を

みると Cl300は陰性であるが， Cl300y-3は細胞突起

の多い細胞で陽性所見が得られた．

また組織適合抗原を mRNAレベルでみると， IFN-

y 103 units/ml処理で軽度増強がみられ， Cl300 y-3 

では著しく増強されていた．

IFN-y遺伝子導入細胞をマウス皮下接穫し，腫蕩直

径の平均値の変化をみると， Cl300y-3は14-20日自に

一時腫蕩増大が停止した．またこの時期より腫蕩径が

縮小し， rejectされるものもあった．また生存期聞を

みると，コントロールの麗湯lζ較べ，有意な延長が認

められた． 腫蕩接種後2週間目の凍結切片標本で，

Cl300 y・3Iζ著明なリンパ球の浸潤がみられる ζとに

より，導入した IFNγ 遺伝子の発現iとより，組織適

合抗原や腫療関連抗原の発現が増強され， cytotoxic T 

lymphocyteを主体とした宿主の免疫反応を惹起させ

たと示唆された．

25) Medulloblastoma 患児に対する，

allogeneic LA K 細胞を用いた養子

免疫療法ーその展望について一

大阪大学脳神経外科

清水恵司，岡本 裕

田村和義，山田正信

津田信幸，松井 豊

早川 徹，最上平太郎

手術手技，放射線治療，化学療法のめざましい進歩

にもかかわらず， medulloblastomaの治療成績は満足

のいくものとは言い難い．従来の様々の治療方法によ

り，重篤な骨髄抑制をきたし，やむなく治療を中断せ

ざるを得ない場合もしばしばである．しかも腫療が髄

腔内揺樟を呈する症例lζ対しては，有効な治療手段が

なく，当然その予後も播種をおとしていない症例に比

べて明らかに悪い現状にある．我々は，前回の研究会

でも報告しましたように，腫蕩の髄膝内播穫を呈し，

さらに重篤な骨髄抑制をきたした6歳の medullobla-

stoma患児lζ対し，母親の末梢リンパ球より誘導した

LAK細胞を用いて，髄腔内投与を試み有効な結果を

得ている．今回は，その長期観察について報告する．

治療開始前lζ，組織適合抗原（I-ILA）表現型の検索，

混合リンパ球培養試験（MLR）を行い，両者の組織適

合性を慎重に検討し， 2 カ月にわたり計 7× 10• 個の

LAK細胞を髄膝内投与した．治療終了時の MLRは，

母親リンパ球の刺激に対する患児リンパ球の反応が，

治療前lζ比べて大きく上昇しており，更に治療終了一

年後の MLRにおいても，過剰反応が認められ投与量

の限界が示唆された．治療期間中，及びその後の観察

でも LAK細胞投与時の発熱以外に特に副作用を認め

なかった．一方髄液細胞診で，播種してい子こ悪性腫蕩

細胞は治療途中ICて消失した．現在治療終了後1年3

カ月を経過しているが，神経症状の悪化もなく， 2カ

月毎の髄液細胞診でも，悪性細胞を認めず元気に小学

校lζ通っている．

Donorの選択方法， LAK細胞の投与量，投与方法，

投与期間，対宿主移値片反応などについて，多々検討

を加える必要があるものの， medulloblastomaの病

期が進展し， 髄膝内播種を呈した患者に対し， 乙の

allogeneic LAK細胞を用いた養子免疫療法は，今後

とも有効な治療手段の1つになりうると推測された．

26）ヒト脳腫場特異的キラーT細胞クロ

ーンの樹立と腫場抗原の解析．

Ir巾 rferons の腫霧抗原に対する影

響．

京都大学脳神経外科

宮武伸一，岩崎孝一

山下純宏，菊池晴彦

脳腫蕩細胞表面上lζ表現される腫蕩抗原を解析する

ためヒトグリオサノレコーマ患者末梢リンパ球より限界

希釈法を用いて11個の T細胞クローンを樹立した．

10個は自家腫癒細胞株（GI・1）に対してキラー活性を

示した． ζのうち7個は GI・1のほか他家脳腫疹株お

よび HeLaIC対してキラー活性を示した． 1個はと

のほか数種類の麗場細胞にキラー活性を示した．残り

2個は GI・1および他家脳腫蕩のみにキラー活性を示

した．また11個のうちの l個はいかなる標的細胞にも

キラー活性を示さなかった．とれに対して IL-2のみ

で誘導した LAK細胞はすべての標的細胞に対してキ
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ラー活性を示した.cold target inhibition testの結果，

GI-1および他の脳腫蕩株との間に共通抗原が存在す

るζとがわかった．これら T細胞クローンの細胞表面

抗原は T4(+), TS ( jのクローンおよび T4( ), 

TS（＋）のクローンが存在したが，いずれも T3(+) 

であり antigen-speci品ccytotoxic T lymphocyte (CTLJ 

cloneであると考えられた.GI・1を IFN-yで前処理

することにより，これらクローンのキラー活性は2～

3倍増加したが，間処理を行っても， LAKKよるキ

ラー活性はむしろ低下し， GI-1を IFN-/3で前処理し

でも CTLクローンのキラー活性は変化しなかった．

また GI・1を IFN-/3,yで処理すると細胞膜表面上の

HLA class-I分子の発現が共iと増強された.GI-1を

IFN－γで処理をするととによる CTLクローンのキラ

ー活性の増強は IFN処理により単ICGI-1の細胞膜

が脆弱化し細胞性免疫による攻撃を受けやすくなった

ことに起因するのではなしまた HLAclass-I分子

の発現増強に起因するものでもなく， CI-1上に表現

され，かっ CTLクローンにより認識される腫場抗原

の発現が IFNy処理により増強されたととに起因す

ると考えられた．

27）フローサイトメトリーによる NK細

胞の無菌的分取と IL-2による抗腫

療効果

関西医科大学脳神経外科

沼 義博，河本圭司

藤原浩章，河村悌夫

松村 浩

腫場免疫における抗腫蕩 effector細胞としては，腫

蕩特異性を示す killerT cellや幅広い cytotoxicityを

示す， マクロファージ， Naturalkiller (NK）細胞など

が知られている．

我々はすでに NK細胞をモノクロナ－；レ抗体を用

いて flowcytometry (FCM）による無菌的分取方法を

確立し，抗腫蕩効果のあるととを報告してきたが，今

回 biologicalresponse modifier (BRM）の lつである

recombinant IL-2 (rlL-2) （大塚製薬）を加えること

によりその増強効果について検討した．

方法：健常ヒト末梢血より Ficoll-Conray比重遠心法

により単核球分画を分離し，それを FITC標識ヒト

モノクロナーノレ抗体 Leu7, Leulla (CD16）により染

色し FCM(FACS ill）にて無菌的に陽性細胞を分取

した．対象として脳腫蕩細胞株4種（U373MG,U87 

MG, U251MG, TlOO）・ 手術材料で継代培養した

Glioma (Astrocytoma 2種， ependymoma1種）を使

用し，分取した 2種の陽性細胞を， microplateで24時

間接触後の場合と， rIL・2を添加2～3日間培養後接

触させた場合との殺細胞効果を比較検討した．

結果：添加培養する r-IL2・ の濃度による差は 101,102 

で差があるも， 102,103, 104では差はなかった. E/T 

ratioにより＿dosedependencyがみられgliomacellの

中では sensitivityの差があることが確認された.Leu7 

Leullaと表面抗原の違いによる抗麗蕩性はみられな

かった．

rIL-2によりのtotoxicityは，約5～20忽の増強が，

NK細胞単独群よりもみられた．

まとめ， 無菌的分取した NK細胞の抗腫蕩性は

Leu 7と Leulla陽性問ではほとんど差がみられなか

ったが， rIL-2を添加するととにより両者とも効果増

強が認められた．

28）脳鹿霧細胞におけるヒト xヒト型モ

ノクロ一ナノレ抗体の発現

-Flowcytometry による解析一

神戸大学脳神経外科

穀内

工藤

松本

荻原健康医学研究所

荻原

隆，伊地智昭浩

弘志，玉木紀彦

悟

秀昭

ヒト×ヒト型モノクロ一ナル抗体CLN-IgGは，ヒ

ト子宮癌局所リンパ節細胞とヒト Blymphoblastoid 

cell (UC-729-6・6TGR）の hybridomaより産生される

IgG, に属するモノクロ一ナノレ抗体である． さらに各

種臓器癌組織と反応性を示すのみでなく，悪性脳腫蕩，

特ICglioblastomaとも強く反応する抗体である．今

回，我今は，ヒト悪性脳腫蕩細胞における CLN-IgG

の発現を Flowcytometryを用いて解析した．

用いた細胞は，ラ ット9Lglioma細胞，ヒト KNS

glioma細胞， ヒト U・251MG細胞， およびヒト

glioblastoma手術材料より shortterm cul tu reを行っ

た MGY細胞と HI細胞を用いた．

CLN-IgGの発現は， KNS, U-251 MG, MGY，お
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よび HI細胞に発現したが，ラット 9Lglioma細胞 かかわらず， cyclingcell全体ICCLN-IgGの発現が

には発現されていなかった．また， propidiumiodine 認められた．さらに，酵素抗体法での染色性との関連

との doublestainingを用いて， cellcycle patternと についても言及した．

CLN-lgGの発現との関連を検討すると， cellcycle lζ 


