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第30回近畿脳腫蕩研究会

会期：平成元年9月9日（土）

会場：三和化学研究所5階メディカルホール

世話人：大阪警察病院脳神経外科鎌田喜太郎

1）上気道閉塞による呼吸障害で発生し

た巨大脊索腫の 1例

天理よろづ相談所病院脳神経外科

0東 登志夫，牧田泰正

鍋島祥男，郷 台JR、

惨 篤 ， 李 英 彦

症例 15歳，男性．台湾人．

主訴：上気道閉塞による哨息，呼吸困難

既往歴および家族歴特記すべきことなし．

現病歴 12歳時（ 4年前），口腔内に異物感を生じ，

近医耳鼻科受診していた その頃より仰臥位にて鴨鳴

あり，日中でもよく眠るようになった 2年前頃より，

仰臥位では呼吸困難のため，坐位にて睡眠していた

昨年8月頃CT上で上咽頭部の腫場を指摘された生検

の結果，脊索腫の診断であったが，手術不可能とレわ

れていた．本年3月末日. 6月頃より努力様呼吸著明

となり，当院耳興科を受診し当科に紹介された．

入院後経過： I栴鳴著明にて直ちに気管切開を行った．

舌右半分の軽度萎縮と繊維束性寧縮を認めた.CT, 

MRI で腫蕩は上咽頭から斜台部にまでのび，脳幹前

面を圧迫してし、たー血管録影では，外頚動脈より軽度

の腫蕩陰影を認めた頭部内頚動脈は上方で外側に圧

排されていた

手術経口蓋的に，繊維性の被膜に包まれた，黄白

色．比較的軟らかな麗蕩を可及的に摘出した．術後経

過は良好で，鴨q鳥，呼吸困難は改善した

斜台部脊索腫は外転神経障害等の神経症状で発症す

ることが多い．今回，我々は上咽頭から蝶形骨洞を占

拠し，脳幹部を圧迫した巨大な脊索腫の 1{7iJを経験し

た．上咽頭部の巨大陸湯により気道が閉塞され，呼吸

困難を来したが， 他に著明な脳神経障害を伴わなかっ

たことが特徴的であると思われたので， 若干の文献的

考察を加え報告する

2）頭蓋外進展を示した hemangio-

pericytic meningiomaの 1例

大阪府立病院脳神経外科，病理科’

C都築俊英，川合省三

竹村 潔，西谷昌也

薮野 透，塩見和昭

服部 裕，虎頭廉’

今回我々は，頭蓋外進展を示し再発を繰り返した

hemangiopericytic meningiomaの一例を経験したので，

若干の文献的考察を加えて報告する．

症例は43歳，女性．昭和56年，左後頭部に腫癒を触

知するよう になり，当科入院，手術施行する 手術で

は， transversesinus の硬膜に attachment を有する

meningioma と思われ，これを全摘したー病理組織学

的には， angioblasticmeningiomaと診断された．これ

により腫湯は消失したが，今年初めより再度阿部に腫

癒触知するようになり， CTにて腫蕩の再発を認め，

当科再入院となる．入院時，神経学的には異常は認め

ず，plainCTでは heterogenousな iso-lowdensityの

mass lesionとして描出され，著名な contrastenhance・ 

mentを示した MRIでは， T，強調像では isointensi-

ty, T2強調像にて highintensityを呈した．脳血管撮影

では，左 occipitala口ery,posterior auricular a口ery，左

VAより feedingarteryがみられ， tumorstainが嫡出

された．以上よ りangioblasticmeningiomaの再発と診

断．手術は，易出血性の腫蕩に対し， Laser,CUSAを

用~.て切除した．病理学的には今回，

hemangiopericytic meningiomaと診断された．

髄膜腫の分類の中で hemangiopericytic menigioma 

に関 して電顕や免疫組織学的研究から通常の men-

ingiomaの腫傷細胞との違いが報告される ようにな り，

meningeal hemangiopericytomaとして区別して考えら

れるよう になってきている．臨床的にも通常の men・
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ingiomaと異なり，再発や他臓器転移が多いことも指 多い典型的な髄膜腫の組織像が混在することもある．

摘さ れてい るが， 今回の症例 のよう に ①局所浸潤，局所再発，遠隔転移をおこしやすい等

hemangiopericytic meningiomaが頭蓋外へ進展した例 が挙げられ，組織学的にも臨床的にも悪性度の高い麗

はまれである．放射線療法が有効との報告もあるが， 蕩といえる 鑑別診断として， Astroblastoma,

予後不良例も多く，この腫蕩の鑑別は重要と考えられ Metaststic carcinoma, Amelanotic melanoma, Malig-

る． nant choroid plexus papilloma, Ependymoma等が挙げ

られるが，それらとの鑑別に免疫染色法が有効である．

グリア系細胞に特徴的な GFAP,S 100は陰性，開業

3）腫蕩内出血を伴った小児の papillary 系細胞には特徴的なピメンチンは強陽性， EMAは陽

meningioma 性であった．

奈良県立奈良病院脳神経外科

0柿崎俊雄，本多 誠

岡崎孜雄

問 中検病理

松森 武

済生会中和病院脳神経外科

角田 茂

枚方市民病院中検病理

堤啓

症例は 7歳の男児で，突然の頭痛，幅吐，右片麻薄

で発症し， 4時間後に意識レベノレが低下して昏迷状態

となった．単純 CTで，左前頭頭頂部に径 7×6×5

cm の斑状の高吸収域を認め，造影剤にて均一に増強

された。脳血管撮影では，左中硬膜動脈及び，前，中

大脳動脈より腫蕩陰影が現れ，静脈相では上矢状静脈

洞が腫蕩に圧迫されていた 翌日，左前頭頭頂関頭に

て手術を行レ，内部に出血を伴い軟化した暗赤色の腫

蕩を，上矢状静脈洞内を残して亜全摘した 脳表との

境界は明瞭であった病理組織では．血践の間で，血

管腔を中心として乳頭状発育を呈する部分と， whorl

formation を呈する部分が混在しており，核分裂像も

認めた．免疫染色法では， GFAP, Sー100は陰性，ピ

メンチンは強陽性， EMAは陽性であった．以上より

Papillary meningiomaと診断された．

小児に発生する髄膜腫の頻度は，全小児脳虚軍事中

0.4～2.6%と非常に低いものである．また，良性腫場

である髄膜腫に頭蓋内出血を伴うことも稀であり，兜

らは文献上67例について分析している．

Papillary meningioma は1938年 Cushing and 

Eisenhardtが最初に報告して以来，文献上知りうる限

りでは52例の報告がある，その特徴として，①小児の

頻度が高い．②組織学的には、erivascular papillary 

pattern”をとり，細胞異型，核分裂像を認めることが

4）後頭蓋窓悪性髄膜腫の 1例

神戸市立西市民病院脳神経外科

。谷本尚穂，島村 裕

河上靖登

枚方市民病院中検病理

堤啓

症例は70歳女性． 昭和63年 6月胃癌で胃全摘出術及

び放射線照射を受けた．同年11月より食事ができなく

なり12月始めより意識低下か出現し当科へ入院した．

神経学的には傾眠状態，失見当識，左顔面神経麻簿，

四肢失調があり，また後頭部皮下に結節性腫癒を触知

した. CTで著名な水頭症と後頭部皮下に softtissue 

massを認め岡部の頭蓋の破療があり，頭蓋内には iso

から lowdensityの heterogeneousな massがみられ，

造影すると massは皮下から頭蓋内まで比較的均一に

造影された．脳血管縁影では椎骨動脈の硬膜枝よ り異

常血管がみられ earlyveinも見られた．また corcular

Herophili は前方へ庄排されていた．胃癌の骨転移を

考え後頭下関頭を行ったところ腫蕩が皮下から硬膜外

まで続いており，板間層にも広範に浸潤がみられた．

皮下，硬膜外の腫湯を摘出し硬膜を開けると硬膜内に

も同様の腫蕩を認めた．腫療と小脳の境界は比較的鮮

明であったが一部小脳への浸潤を思わせる剥離の困難

な部分が見られた．腫蕩は左の transversesinus内側

に付着してお り，岡部の硬膜を凝固して手術を終わっ

た病理所見は多数の mitosis及び necro舗を伴った

malignant meningioma であったー 患者は一時意識状

態が改善したがしだいに全身状態が悪化し， 3ヵ月後

に死亡した．自j検では手術部の皮下，硬膜内外に多数

の腫蕩の再発を認め．後頭葉下面，小脳虫部にも腫痴

を認めた．また腫蕩は板間層及び硬膜に浸潤しており，
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上矢状静脈洞を閉塞していた． 鍍銀染色で好銀性を示していた．結合組織染色につい

Malignant meningiomaは meningiomaの2-10%と稀

で， 男性に多く，また若年者に多いとされている ま

た本例のように皮下腫癌を形成した場合その進展形式

に；主 l）血行転移， 2）手術時の矯腫， 3）頭蓋を直

接破壊しての進展， 4）原発性頭蓋外髄膜腫． 5）神

経孔や骨欠損を通じての進展が挙げられている．本例

::t硬膜内外の腫蕩が硬膜を介し連続しており，頭蓋内

の腫蕩が頭蓋を直接浸潤破壊し，皮下にまで進展した

ものと考えられた．

5) Stellate fibrillar formationがみとめら

れた髄膜腫の 1例

大阪市立大学脳神経外科

ご勝山誇亮，西村周郎

東住吉森本病院脳神経外科

原 暢孝，阿部一清

朝倉 保

Stell ate自bri11arformationについては唾液腺腫蕩な

どの頭蓋外腫療とみとめられるが，髄膜腫におL、ては

比較的稀である．最近，同物質をともなった髄膜腫の

1例を経験したので報告した

症例は52歳の女性昭和57年8月頃より，徐々に右

片麻痩を来し，昭和58年 1月5日に入院した CTス

キャンでは左頭頂葉に麗揚がみとめられ， 同年 1月25

日腫蕩の全摘出が施行された 術後．片麻痩の増悪を

みたが徐々に回復し4月30日に独歩退院した しかし

ながら，昭和62年10月頃から歩行時に左側のものによ

くぶつかり， 12月中旬より頭痛を伴うようになり， 12

月28日に再度入院した．入院時う っ血乳頭，左側同名

半盲，右片麻痩をみとめた. CTスキャ ンで後頭葉の

芳矢状洞部に右に大きい両側にまたがる腫蕩陰影が描

出され，造影剤投与により均一に増強効果がみられた．

翌昭和63年 1月12日に手術が施行された 麗蕩の境界

11鮮明で軟らかく吸引除去も可能で，さほど易出血性

ではなかったが．上矢状洞への浸潤がみとめられ亜全

摘出された 組織学的検査では，円形ないし類円形の

核を有し細胞質に富む腫蕩細胞からなり Syncytial 

whorlの形成を伴う meningotheliomatousmeningioma 

と診断された．しかしながら，広範囲にわたる myx-

omatous changeのほかに，エオジ ン好性の放射状の線

維状構造をもっ円形の物質が散在していた． 同物質は

ては， VanGieson染色で赤染， Massontrichrome染

色で青染され， collagenfiberからなる可能性が示唆さ

れ， stellatefibrilar formationと称される物質と考えら

れた．

6）嚢胞性髄膜腫の 4症例

神戸市立市民病院脳神経外科

0伴 貞彦，山本豊城

本崎 孝彦 ，佐 藤慎 一

大塚信一，松本茂男

中津正二

髄膜腫がまれに嚢胞を形成することは成書にも記載

されているか．その頻度は極めて少なく ，髄膜腫の

1.2-2.6%を占めるにすきない．

われわれは4例の嚢胞性髄膜腫を経験し，その全例

で嚢胞壁の病理学的検索を実施した．

症例 I:61歳男性．左不全片麻痔のため入院．右前

頭部傍矢状洞の cysticmeningiomaを摘出した．嚢胞

内液は Froin陽性の黄色液で， LDH169，蛋白 2180

mg/ellであったが嚢胞壁には明かな腫蕩細胞は認めら

れなかった．

症例 2:43歳男性．視力低下を主訴として入院．右

前頭湾隆部の cysticmeningiomaを摘出した．嚢胞内

液は Froin陽性の黄色液で， LDH143であり，嚢胞

壁の一部に腫蕩細胞が認められた．

症例 3: 76歳女性．既往に脳梗塞の後遺症として失

語症があり，あらたに産態と右片麻簿が発現し入院．

左前側頭寄隆部の cysticmeningiomaを摘出した嚢

胞内液は Froin陽性の黄色液で．嚢胞壁には腫蕩細胞

が認められた．

症例 4:63歳男性．産自緊，失語症および右片麻簿で

発症入院．左前側頭寄隆部の cysticm町iingiomaを摘

出した．嚢胞内液は Froin 陽性の黄色液で， LDH

218，蛋白 3500mg/ellであり，嚢胞壁にはやはり腫蕩

細胞を認めた．

以上4症例共術前 CT上 cysticmass lesionとして認

められ，その病理診断は meningotheliomatoustype 3 

例， transitional type I !71Jであった．その内 3例に嚢

腫壁に腫蕩細胞を認めた (Nautaの type2) 

嚢腫の成因として，腫蕩の変性および嬢死，

microcyst の集合，血祭成分の漏出や arachnoid
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trabecular cellへの分化などが復合しあっていると推

定される

7) Vacuolated meningiomaの臨床と病理

済生会中和病院脳神経外科

0角田 茂，合田和生

奈良県立医大脳神経外科

榊 寿右，森本哲也

橋本宏之

大阪警察病院脳神経外科

鎌田喜太郎，川口正一郎

大阪府立病院脳神経外科

川合省三， 西谷昌也

目 的： Vacuolatedmeningiomaは，光顕的に，多数

の microcystより構成される髄膜腫の亜型である．電

顕的に，この腫蕩細胞は長い突起を有し，それぞれ

desmosomeにより結合し， extracellularspaceを拡大

しつつ増殖する 以上のことより我々は，本亙型を．

arachnoid trabecular cellへの分化と考えて，すでに報

告してきた．今回は， CT所見と組織所見を対比させ，

検討したので報告する．

方法 ι対象は，腫場内に vacuolatedpa口を有した髄

膜援 7例で，それぞれの症例において CT所見と組織

所見と対比させ検討した．

結果：！） CT 所見について検討すると， 3群に分

類できた第 1群は，単純 CTで均一な relativelow 

を示すもので， hypodensetypeと呼ぶことにし， 1191] 

がこれに属した．第2群は， intratumoraltypeの cyst

を有し， 4171Jがこれに属した．第3群は，peritumoral

typeの cystを有し， 2fff!Jがこれに属した

2）組織所見について検討すると，第 1群は．すべて

が vacuolatedpartより構成されてし、たか1 第 2群 ・第

3群は， cyst近傍にのみ， vacuolatedpa目を認めた

後 2者の腫湯本体は， transitional 3例， men-

ingotheliomatous 2 fff!J, angiomatous l例であった．

興味深いことに， vacuolated pa刊の近傍には，かなら

ず meningotheliomatouscomponentが存在していた．

結論： Vacuolatedmeningiomaは CT上，3群に分

類てき， hypodense type, intratumoral cystic type, 

peritumoral cystic typeと，それぞれ命名することにし

た.CT上異なる 3群も組織学的には， クモ膜下腔を

作ろうとする arachnoidtrabecular cellへの分化が，腫

蕩全体に起きたか，麗携の中心に起きたか，腫蕩の辺

縁に起きたかの違いであり，その機序は同ーと考える．

8）大きな嚢胞を伴った幼児視神経謬腫

の一例

奈良県立医科大学脳神経外科

0井田裕己，中瀬裕之

渡部安晴，平松謙一郎

柳 寿右，京弁喜久男

内海圧三郎

視神経鯵腫は， 2-5歳の幼少児に好発し，病理学

的に microscopicalcystsはみられるが，大きな嚢胞を

伴うものは稀である．今回我々は， 幼児の視神経謬腫

の術後経過観察中に嚢胞の鉱大を認め，再手術を施行

した 1例を経験した

症例は9歳男児である.3歳時，水頭症によって発

症し， CTてーは鞍上部に嚢胞を伴った造影される腫癒

を認め，術前診断は頭蓋咽頭腫であった目しかし，手

術より視神経及び視交叉の麗大を認め，視神経謬腫と

診断し，腫傷部分摘出術後，化学放射線療法を施行し

た．その後，外来で経過観察していたが，術後6年後

に， Fr品hlich症候群及び頭痛を認め， CT及び MRI

上第3脳室に大きな嚢腫を認めたため，腫蕩の再発を

考え，嚢麗の除去術を施行した．

視神経謬腫に大きな嚢胞を伴うことは極めて希で，渡

辺らによると嚢胞を伴った視神経穆腫の報告はこれま

で 7fff!Jにすぎない また，視神経謬腫に大きな嚢胞を

伴った場合，他の鞍上部腫場，特に頭蓋咽頭腫との鑑

別診断が困難である 以上，我々の症例を呈示し，文

献的考察を加え報告する．

9) Central neurocytomaの 1例

大阪赤十字病院脳神経外科

病理

＇＝＇~理 秀復，山本定慶

津田 E彦，飴谷敏男

加古 誠，鈴木陽一

福光太郎

新宅雅幸

1982年 Hassounの発表以来 centralneurocytomaは，

midline oligodendrogliomaの存在を疑問視させ，現在
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では臨床上の特徴から一つの entityと考えられるよう

になった．つまり若年者の脳室内境界明瞭な腫場で石

灰化やのう胞を伴うことが多く， CTスキャン， MRI

では増強効果は良好で．予後は良い．放射線療法の効

果は不明であるが最近の報告では著効例がある （上

野ら，第30回日本神経病理学会抄録集 p142) 

我々 は， 18才男子，巨大のう胞を伴う第E脳室～両

側脳室を充満する centralneurocytomaを経験した．

脳血管撮影ては淡レ腫湯陰影を認めた MRI T，強調

画像で実質部はほぼ等信号で巨大なのう胞を有してい

た この実質部は Gd-DTPAで著明な増強効果を示し

た.T，強調画像では CSFの高信号践に隠れ腫蕩はあ

きらかにされなかった 石灰化はなかった．神経学的

所見は，長期うっ血乳頭による左眼の視力低下，パリ

ノー徴候が認められた．

手術＇t,rt. frontal transcortical transventriclar ap-

proach にて第E脳室後壁の付着部とのう胞の一部を

残して亜全摘した．易出血性であった 術後早期にパ

りノー徴候の消失，閉塞性水頭症の軽快を認めたが，

のう胞内液の流出による化学性髄膜炎を併発した 約

3週間で全身状態は良好となりあらたな神経学的脱落

症状も来たさなかった．術後 50Gyの回Co照射をし

た照射終了時の MRIT，強調 Gd（＋）画像では，残

存していた腫蕩はほぼ消失した病理学的には典型的

な neurocytomaであった

我々の渉猟し得た27例の centralneurocycomのうち

放射線感受性のあったのは前記の 1例のみであった

が，全摘出fをの照射例もあり， neurocytomaの放射線

感受性は今後の報告により明らかになる と恩われる．

亜全摘出後，剖Co50 Gy照射により残存腫蕩の縮小

をみた centralneurocytomaの一例を報告した．

10）硬膜内への腫蕩細胞の浸潤を呈した

mixed glioma ( oligo-astrocytoma）の

1 i列

兵庫県立淡路病院脳神経外科

=ii畢 秀樹，桑村圭一

井津一郎

病理検査室

斎藤雅文

Rubinstein (1967）は， gliomaにおける遠隔転移の稀

な経路として，まず腫蕩細胞が硬膜内に浸潤し，きら

に上矢状洞に波及，最終的に血行性遠隔転移をきたす

例を述べているが，その後の症例報告は少ない．今回

我々は上記の pathogenesisを示唆する 1例を経験した

ので報告する．

症 例： 36才女性．

主訴・頭痛・幅気

現病歴 平成元年4月中旬より頭痛と曜気を自覚し初

め，これらが次第に憎悪．そのため臥床していること

が多く，経口摂取も不可能となり 5月6日兵庫県立淡

路病院に入院．

入院後経過入院時，意識障害 （I-3）を皇し，両

側うっ血乳頭・左片麻舜（ 4/  5）が認められた造

影 CT上右前頭葉に高吸収域を，脳血管写上岡部に無

血管野を認めた. 5月6日開頭術を施行し，その組織

学的診断は mixedgliomaであった．術後 CT,MRIに

て falxに attachementを示す腫湯治：残存していたた

め，右前頭葉切除と falxを含めた腫蕩の摘出を目的と

して 5月19日第2回目の手術を施行した．第2回目の

手術におレて腫蕩・ falx・上矢状洞をー塊として摘出

した．その病理組織学的検索（H-E,GFAP, Gitterの

各染色）にて以下の所見を得た．

①腫蕩細胞の硬膜内浸潤

②硬膜内血管近傍・上矢状洞近傍まで浸潤は波及

11)硬膜浸潤を来した多型性神経穆芽腫

の一例

市立岸和田市民病院脳神経外科

O上羽哲也，中尾 哲

奥村禎三，林田 修

景山直樹

グリオーマ中28.5%を占める多型性神経穆芽腫は浸

潤性指殖を示すため，時に軟脳膜へも浸潤し多発性あ

るいは広範な腫蕩細胞の播種を生じ得ることはよく知

られている．しかし，本腫蕩が劇膜へも浸潤すること

は稀である 今回我々は parasellarにおいて軟脳膜を

超え，硬膜に浸潤し，左口角周囲のシピレと痛みにて

発症した多型性神経鯵芽腫の一例を経験したので，文

献的考察を加え報告した．

症例は57歳右利手の男性で，平成元年4月下旬頃よ

り左ロ角周囲のシビレと痛みで発症した.5月中旬に

意識消失を来し，某院でCT上異常を指摘され，当科

に入院した 入院時，左三叉神経第三枝領域の感覚低
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下以外神経学的異常を認めなかった． rosette，石灰化，血管増殖は認めず，明らかな小葉構

CT, MRIにて multiplering enhancementを受ける 造は示さなかった.Bodian染色， PTAH染色では．

lesionを Ittemporal, frontalの subcortexから basal 陰性であった

ganglia に，文 parasellar に認められた，この NSE (neuron specific enolase）およひ S-100蛋自の免

parasellar lesionにおいて硬膜への浸潤を認めた． 疫染色で，陽性を示し， GFAPではごく一部の細胞の

結語・三叉神経障害を初発症状として発症し，さ みが陽性を示すのみであった．

らに硬膜への浸潤を示した多型性神経謬芽腫の一例で 電顕所見て、は，細胞突起内に少数の lyso-somelike-

あった．硬膜浸潤のメカニズムは河野らによると 1 structure, dence core vesicleを認めた．

perivascularあるし、は duralsplitを通して， 2.脳脊髄 cerebellar neuroblastoma ! i, medulloblastoma の

神経が硬膜を貫通する部位での進展， 3. クモ膜頼粒 neuronal differentiation との移行関係が推測されてお

経由， 4.硬膜への直接浸潤で，ある．又，硬膜への り，その観念も確立されたとはし、えない．本症例は，

浸潤は通常 skullbase特に temporalbaseに見られ， 今までに報告された典型的な cerebellarneuroblastoma 

natural resistance (Rubinstein et al.）により meningeal の組織像とは異なっているか， medulloblastoma 類似

layerまでであることが多く， periosteallayerにまで及 の部分を認めなし、ことと， neuron への分化傾向を示

ぶことは稀である．さらに surgery や radiation していることから， neuroblastomaと診断した

therapy施行前に outerlayerに浸潤することは稀であ

り報告によると15例（’87）であった．

12) Cerebellar neuroblastomaの 1例

国立大阪南病院脳神経外科

0湯浅隆史，大西英之

黒川紳一郎，野口 博史

橋本 浩，青木秀夫

症例は 2才男児. 1989年 2月中旬より，歩行が不安

定となり，左眼球偏位が出現してきたため2月25日に

当科を受診した 神経学的には，軽度意識障害，左眼

球上方偏位，体幹性失調を認めた.CT scanにて，水

頭症とともに，小脳虫部にやや high dense で中に

cystsを含む 3.5×3X3cm大の m描 slesionを認め，造

影剤にて強く enhance された．脳血管撮影にては，

massによる偏位を認めたが，stainはみられなかった．

また，尿中 catecholamine,VMA (vanilmanderic acid) 

は正常値を示した．

1989年3月8日，腹臥位で後頭下関頭にて手術を施

行し，小脳虫部に存在する淡赤色で弾性軟の腫蕩を全

摘出した．腫蕩は易出血性て，境界は比較的鮮明であ

った．

組織学的所見：核は円形または卵円形で，やや不整

であり少数の分裂像を認めた 細胞突起の集合と思わ

れる好酸性の細かL、線維状基質の中に，均一に比較的

密集して存在し， oligodendroglioma に特徴的とされ

る perinuclearhalo と類似していた.Homer Wright 

ー－

13）難聴が先行し小脳橋角部髄外腫蕩を

思わせた髄芽腫の一例

兵庫県立こども病院脳神経外科

0及川 奏，坂本敬三

小林憲夫

向 病理

橋本公夫

難聴が先行し小脳橋角部髄外鍾蕩を思わせ，術前診

断が困難であった髄芽腫の小児例を報告した

症例は8歳の男児で，主訴は頭痛・日匿吐，左難聴

既往歴に右慢性中耳炎があった. 1988年 7月頃より，

時々難聴の訴えがあり，同年8月左難聴を主訴に某病

院耳鼻科を受診し，先天性の感音性難聴と診断された

が，頭蓋内の検索はなされてレなかった．本年3月頃

より，起床時の頭痛・幅吐が出現し， 4月20日当科内

科に紹介となり， CTで異常を指摘され，当科入院と

なった．入院時，軽度の左顔面神経麻簿，高度の左感

音性聴力障害を認め，頭蓋単純撮影では内耳孔の左右

差は見られなかった.CTでは軽度の水頭症と左小脳

橋角部に造修剤jで良く造影される 4×5X5cmの腫蕩

を認めた 腫蕩は錐体骨に接しており，髄外性を恩わ

せたー MRI でも同様の所見であったが，脳神経との

関係は不明瞭であった．脳血管撮影では tumorstain 

はなく， masseffectを示すのみであった．小脳橋角部

良性髄外腫蕩を疑い．左後頭下関頭にて摘出術を施行

した．腫携はむしろ柔らかし易出血性で，脳神経と
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の関連は不明瞭であった．術中迅速診断および永久標

本による病理診断は髄芽腫であった．術後，左顔面神

経麻痩の悪化と左三叉神経麻薄，左外転神経麻簿，小

脳症状を示し， CT所見では橋外側部に残存腫蕩を認

めたが，全脳 45Gy，全脊髄 30Gyの放射線療法で消

失し，外転神経と顔面神経の不全麻痩を残し退院した．

髄芽腫が小脳僑角部に進展することは良く知られてレ

るが，本症例のように CT,MRIで髄外援蕩を思わせ

た症例は稀である先行した難聴，9ヶ月の病悩期間，

腫蕩の大きさに比べて軽度な症状といった点も術前診

断を困難にしたと考えられ，小脳橋角部腫蕩では，ま

れではあるが髄芽腫の存在を念頭に置く必要があると

考えられた．

141 ACNUが再度著効を示した悪性細

胞腫の一例

大津赤十字病院脳神経外科

O久保洋昭，上傑純成

高家幹夫，松田 功

悪性変化を起こした lowgrade astrocytomaに対し

ACNU が著効を示し， 5年後の再発時にも有効であ

った 1f?]Jを経験し，組織像と CT像の推移を呈示し，

化学療法について考察を加えて報告した．患者は36才

の女性 28才より左下肢から上肢にマーチする部分感

覚発作を来し，’83年2月24日2時間の意識消失を伴

って第 1回目の入院となった．妊娠4ヵ月で左下肢の

・ノピレ感と触覚の低下を認めた CTで右頭頂葉皮質

下に軽く enhanceされ perifocaledemaを伴う病巣を認

めた.5月4日人工中絶の後生検を行い low grade 

astrocytomaの診断を得た.5月16日より 6週間で6°Co

を 60Gy照射したが腫蕩は増大し ringenhancement 

と半球全体に及ぶ低吸収域を認めた．8月10日腫報誌の

部分摘出術 を施行し， gemisticyte を主とす る

astrocytoma grade III の診断を得た．8月23日より

ACNUを静注で6回，総量 650mg投与したところ腫

蕩は消返した．その後5年間の経過は良好であった．

'88年11月より左片麻簿が現れ， 12月10日急速に増悪

し第2回目の入院となった 左半身知覚低下，左同名

半盲も認め，CTでは右頭頂葉から後頭葉に及ぶ巨大

な腫場を示した.12月14日後頭葉切除を含む腫蕩の部

分摘出を行った．組織では腫蕩細胞の異型性か進み，

astroblastoma様の像を示す部分もあった．術後 AC-

NUを静注で，総量 250mg投与したところ腫蕩は縮

小した．その後再発の徴候はない．

ACNU は遅発性骨髄抑制に注意すれば反復使用が

可能であるとされている．投与期間，総量に関し統ー

した見解はないか，我々の例のように寛解後一度中止

し，再発時に再投与する方法も考慮されるべきであろ

う．

結語： 1. 悪性変化を示した low grade astor-

cytomaの症例について組織像と CT像の経時的推移

を呈示した

2. ACNUが悪性変化時に著効を示し， 5年後の再発

時にも有効であった．

3. ACNUの神経謬腫に対する投与法を考察した．

15）定位的生検が診断に有用であった多

発性悪性神経豚腫の一例

関西医科大学脳神経外科

O笠井治文，西村卓士

久保田千晴，河本圭司

河村悌夫，松村 浩

新宮市民病院脳神経外科

今堀 巧，三木一仁

目 的左半球，右小脳半球に病変を有し，頭蓋内

圧充進症状のみを症状とする診断困難な症例に CT誘

導定位的生検を施行し，治療方針決定に有用であった

ので報告する．

症例及び臨床経過： 16才の健全な女性. 1989年4月

28日頃よ り頭痛を来すようになり 5月2日には頭痛に

ともない幅気，曜吐を生じたため，近医を受診し CT

scan の結果異常を指摘され新宮市民病院に精査入院

した 入院時には神経学的異常はなかったが，持続し

ていた頭痛は Glyseol 投与によ り軽快した しかし若

年，多発性，広範な病変の上，通常の検査では確定診

断には不十分のため当科に転移した

入院時所見 ：神経学的異常はなく，うっ血乳頭なし

髄液圧 300mmH20，水様透明髄液.CT検査では左半

球白質部より脳梁にかけて広範な LDA，小脳半球右

側にも同様な所見を認めたが，中脳．基底核レベルに

は異常なく造影効果も認めなかった CAG では Lt・

square shiftなどの masssignは認めたがtumorstainな

どは認めなかった.MRI では，左側頭頭頂後頭集お

よひりj、脳半球に T，強調画像にて広範な LIA,Tz強調



第29回近畿脳腫蕩研究会 85 

画面では HIAを示し， Gd造影効果は認めなかった．

経過中，うっ血乳頭が出現し， 1989年 6月21日CT誘

導定位的生検を左側頭葉部に施行した．この結果，

malignant astrocytomaの組織診断を得て INFを含む

集学的治療を開始した．

結論：多発性脳病変，若年者，局所症状が乏しい

ことなどより腫蕩以外の可能性も考えられ確定診断に

苦渋したが， CT誘導定位的生検により特殊染色も可

能な材料を得ることができ，本法は治療方針を決定す

る上で有用であった

16) Bregma近傍に発生した dermoidcyst 

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，森本哲也

橋本宏之

はじめに：頭蓋骨から発生する dermoidcystは，ま

れなものである．今回我々は， bre伊 a 近傍の頭蓋骨

板間層より発生したと思われる dermoidcystを経験し

たので，報告する

症例： 5歳，男児．主訴は bregma近傍の腫癌. 1 

歳頃気ついた大泉門近傍の腫癌が，最近増大してきた．

このため平成元年2月21日，手術を目的として入院し

た 触診をすると， bergma 近傍の正中線上に， 4

cm×4cmの硬い腫蕩が触知できた．頭蓋 X線では，

岡部に，辺縁に骨硬化を伴う骨欠損が認められた．頭

部 CTでは，脳実質と isodensityの軟部組織が，頭蓋

骨を貫通しており，その周辺の頭蓋骨には hyperstosis

が認められた．骨シンチでは，頭蓋 X 線の骨硬化部

に一致して， ドーナア状の hotareaが認められた．血

管撮影では，腫癒部より前方の上矢状静脈洞の造影が

不良であった．手術にて，骨硬化部の頭蓋を含め，腫

蕩を全摘した．下方へ突出していた部分は上矢状静脈

洞上壁を圧迫しており，その部分で硬膜と強く癒着し

ていた

組織所見：嚢胞壁は，角化重層扇平上皮により構成さ

れ，毛嚢・皮脂腺・汗腺などの皮膚付属器官をともな

っており， demoidcyst と診断した 基底細胞層には

melanocyte が認められた，腫蕩と接する骨組織を検

索すると，腫蕩側の骨梁には osteoblastの存在は全く

認められなかったが，反対側では osteoblastが線上に

配列しており， hyperostosis の機序を考える上で興味

深い所見であった．

考察我々の症例では，頭蓋内への進展があり，上

矢上静脈洞直上で，硬膜との癒着が強〈認められた．

幸いにもこの癒着は上矢状静脈洞を損傷することはな

く剥離することができた．しかし，手術の時期がもっ

と遅れてし、たならは，硬膜との癒着はもっと進行し，

手術時，上矢状静脈洞を損傷する可能性がでてくると

思われる.dermoid cystは生物学的には良性であるが，

早期に手術する必要性のあることを，感じさせられた．

17）頭蓋内原発悪性黒色腫の一例

国立循環器病センター脳神経外科

。吉田真三，米川泰広

河野輝明

極めて稀な疾患であるとされてレる頭蓋内原発黒色

腫のー症例を経験したので報告すると共に，頭蓋内原

発と転移性悪性黒色腫の臨床的鑑別点およびその化学

療法について，若干の文献てき考察を加えた．

症 例： 49才女性

主 訴．頭痛

家族歴特記すべき事項無し

既往歴 15才頃より左眼視力障害出現し失明に至る

原因不明. 1979年右眼網膜剥離にて手術. 1987年右耳

下腺腫にて手術組織は良性の cysticadenomaとの事．

現病歴 1989年 6月ごろより頭痛出現．しばらく放置

していたが徐々に増強を来したため，某病院にて頭部

CTを施行，異常を指摘され7月6日当科入院となっ

f二．

入院時現症．意識清明，全身状態良好．右眼底に早期

のうっ血乳頭を認めた以外には神経学的に異常を認め

ず，皮！育科における検索では皮膚，粘膜に原発巣を疑

わせる皮疹を認めず．

検査所見：血液生化学的検査では異常を認めず頭部

CTでは右前頭葉内に単純 CTで高吸収域を示す占拠

性病変を認めた．著明な perifocaledemaを伴い， im 

pending herniationの所見を示していた．血管撮影で

は中大脳動脈より麗蕩へはL、る feedinga口erγ と思わ

れる異常血管が認められた．

入院経過 CTで impedingherniationの所見を呈して

レたため入院翌日手術を施行した 術中所見では脳表

軟膜が一部黒色を呈しておりその直下に腫蕩が存在し
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た．黒色の境界明瞭な腫蕩を全摘出した．

術後経過 ：術後神経脱落症状なく経過良好であり，現

在化学療法施行中である

18) Tolosa-Hunt症候群を呈した海綿静

脈洞部肉芽腫の一例

近畿大学脳神経外科

0井阪俊彦，渡部 優

赤井文治，中村芳昭

岩崎弘充，黒田良太郎

井奥匡彦

Tolosa-Hunt症候群で．海綿静脈洞部肉芽腫を手術

により確認し得た症例を経験したので報告する．症例

:t54歳男性．昭和63年12月左眼窟部痛，左眼球運動障

害，左視力低下認め，近医で副腎皮質ホルモ ン投与さ

れ，直ちに症状軽快． 1ヵ月後症状の再燃を認め，同

薬投与されるも無効で視力障害は進行し失明．入院時，

左眼失明．眼窓部痛，眼球運動障害認めず．頭部 CT

では，左視神経の肥大と，左上限窟裂より左海綿静脈

洞にかけて，造影剤jにて増強される異常陰影を認む．

MRIでは， CTの異常陰影に一致して， T，強調画像

で灰白質と等しい intensityを，そして Gd-DTPAによ

る婚強効果を認む．脳血管録影では，左内~動脈 C1

-c，部の不規則な狭小化，左限動脈閉塞を認めた 臨

床経過により， Tolosa-Hunt症候群が疑われたが，視

力障害の進行が早すぎることより，悪性腫蕩も否定で

きず，平成元年3月20日，開頭腫蕩摘出術を施行．手

術：t左前頭側頭開頭にて海綿静脈洞に達した．左の海

綿静脈洞は全体に膨隆し，表面は内頚動脈，視神経を

含み，苔状肉芽て被われていた．表層の肉芽腫を切除

し，視神経管を開放すると，肉芽は視神経管の外下方，

内頚動脈は膝部全体を被レ，海綿静脈洞内壁を貫き洞

内を充満していた．海綿静脈洞開放後，弾性硬の腫蕩

を， CUSA を用いて可及的に摘出した．摘出標本の

H. E 染色では，リンパ球を主とした浸潤，穆原質の

増殖と硝子化を認め，特殊炎症の像や悪性所見は認め

なかった 文献的に調べうる限り， Tolosa-Hunt症候

群で海綿静脈洞部肉芽腫の組織学的確認がなされたの

は，極めて稀で，我々の症例を加えて13{j]Jであった．

以上， TolosaHunt 症候群で発症し， CE-CT 及び

MRI で，左海綿静脈洞から，左眼窟先端にかけて，

mass lesionを認め，手術によって限局性肉芽腫を確認

した 1j9iJを報告した．

19）頚静脈孔より発生した副神経鞘腫の

一例

京都大学脳神経外科

O箕給哲也，山形 専

織田祥史，寺島豊秋

松林景子，児島正裕

松本晃ニ，菊池晴彦

神経鞘腫の大部分は聴神経由来であり，下位脳神経

に生じた神経輸腫は稀である．また頚静脈孔より発生

するものには，舌咽神経鞘腫，迷走神経輸腫，副神経

輸腫があるが，言｜！神経鞘腫は最も頻度が少ない．今回

我々は．頚静脈孔より発生した副神経由来の神経鞘腫

の一例を経験したので報告する

症 例： 41歳，女性. 1989年 2月より悪心，曜吐が頻

発してレたが原因不明であった． 5月に当院にて頭部

CT, MRIを施行され．異常陰影が発見されたため，

5月20日当科入院となった 入院時， KX刃脳神経

症状，難!Cf.，小脳症状などは認められなかった．

入院時の造最多CTにおいて，右側j小脳橋角部やや内

方に低吸収値を示す腫癒を認め辺縁は一部環状に繕強

されていた MRIにおいてその腫癌は，Z強調像で

は。全体が均ーの高信号強度を示していたが.Gd・

DTPAによる増強 T1強調像では，内部に低信号強度

の糞砲性部分，その周囲に強い増強効果を示す実質性

部分を判別でき，さ らに冠状断像では，腫癒の外側尾

部から実質性部分が延びて，右頚静脈孔内へ進展して

いる所見が認められた．脳血管造影において，右世IJ椎

骨動脈造影動脈相では， PICAの内側上方への偏位を

認め，静脈相では右側錐体静脈のやや外側上方への偏

位を認めた．

6月7B，右後頭下関頭を行った 腫蕩は副神経の脊

髄枝より発生していることが確認され，頚静脈孔内の

実質性の小部分を除き嚢胞性腫蕩を肉眼的に全摘し

た．病理組織は神経鞠麗であった．

術後一過性の騰、下障害，痩声が生じ．右側での咽頭

反射の低下を数日認めた．また． 5日目より右肩の拳

上困難を認め，右側僧帽筋，胸鎖乳突筋の筋カ低下も

認めた．その他の脳神経症状，小脳症状は認められな

かっTこ．

稀な症例であり，文献的考察を加えて報告する．
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20）乳児第3脳室 choroidplexus 

papillomaの1例

兵庫医科大学脳神経外科

0松本 強，藤川浩一

蒲 恵蔵，尾崎 功

林 宏．森村達夫

幸地延夫，谷 栄一

Choroid plexus papilloma (CPP）は全脳腫蕩中

0.十-0.6%の頻度を占める希な腫蕩であるが，そのう

ちでも第3脳室に存在するのは，約10%と少なく，

Fortuna (1979）によると，文献上記載のあるのは56例

にすぎない 今回，われわれは生後3ヶ月に意識障害

で発症した第3脳室 CPPを経験したので報告した

症f?iH:t.3グ月女児で，主訴は意識障害で発症した 入

院時は，半昏睡であり，大泉門は 2.0×20cm膨隆緊

張著明であったが，明らかな麻薄は認められなかった

神経放射線学的所見は，Transfontanelleultrasonography 

では，第3脳室から両側脳室に仲展する high

echogenic massを認めた.CTでは，第3脳室から両

側脳室に伸展する単純で isodensityで造影により均一

に著しく増強される massを認め，水頭症を合併して

いた. MRIで，腫蕩は T，強調像で， isosi伊 al,Gd-

DTPA により著明に造影され，瞳蕩表面は，

cauliflower状を示していた. Angiographyでは，明ら

かな tumor stain はみられなかった．手術は， in-

terhemispheric transcallosal approachにて第3脳室の

tela choroideaから南側脳室へ伸展したイクラ様の赤

色の柔らかL、腫蕩を全摘した病理組織学的所見て、は，

髭蕩は単層円柱上皮が乳頭状に増生し，正常の

choroid plexusの構造を模倣した CPPで，悪性像は認

められなかった lmmunohistochemistry では，

Cytokeratin に陽性で， GFAP に一部陽性を示 し，

glial di除rentiationのpotencyを有する細胞が混在する

ものと思われた．

21）第三脳室内に限局した頭蓋咽頭腫

北野病院脳神経外科

O高橋 淳，近藤明恵

青山育弘，平井 収

緒方伸好，小川裕行

第三脳室内に限局して発生する頭蓋咽頭腫は稀であ

り，現在までに26例の報告をみるにすぎない．今回，

我々はそのような頭蓋咽頭腫を経験し，経脳室的に全

摘出して良好な結果を得たので報告する

症例は39才，男性．頭痛があり， CTスキャ ンにて

トノレコ鞍近傍の腫毒事を指摘され入院．頭痛，両仮ljのう

っ血乳頭以外には神経学的に異常はみられず，また，

下垂体ホノレモンはすべて正常範囲内であった CTス

キャ ンでは単純 CTで日odensity，造影 CTでは均一

に増強される roundmassを第三脳室内に認めかつ中

等度の側脳室拡大を認めた.MRIでは T，強調画像で

はlow,T2強調画像では highintensitiyを示した．放射

線学的に頭蓋咽頭腫と診断し，右前頭開頭， transcor-

tical transventricular approach にて腫蕩摘出術を行っ

た．麗蕩は被膜を持ち，脳室壁との癒着はほとんどな

かったが，第三脳室底部から伸びる，栄養血管を含ん

だ索状組織と連続しており，これを凝固切断すること

により全摘出を完了した．組織診断では squamous

cell typeの頭蓋咽頭睡であったー術後は，ホルモ ン異

常，尿崩症や記憶障害などの神経脱落症状は全くみら

れず，術後20日自に軽快退院した．

第三脳室内に限局する頭蓋咽頭腫はこれまでに26例

の報告をみるにすぎず，水頭症による頭蓋内圧充進症

状で発症することが多い． 手術ア プロ一千としては，

主に transcorticaltransventricular tticular approach, 

transcallosal approach, trans-lamina terminalis approach 

があるが，報告では予後不良例が多い．我々の症例で

は，腫蕩がモンロー孔へも進展していたのでこれを利

用することを考え transcortical transventricular ap-

proachを行い良好な結果を得た．

22）高磁場 MRIにおける superficial

siderosis-3例の脳腫虜例における

意義について

天理よろづ相談所病院脳御経外科

O棒 篤，牧田泰正

鍋島祥男，郷 台F買

李 英彦，東登志夫

近年，高磁場 MRIの普及に伴い脳軟膜を主体とす

るヘモジデ リン沈着である sperficialsiderosis (SS）がス

ピンエコー法 T，強調画像で低信号域に明瞭に描出さ

れ，その報告例が増えつつある．一般に SSは繰り返
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す脳室内やクモ膜下出血後， 3-20年の経過でみられ

臨床症状としては，聴力障害，小脳失調，錐体路症状，

進行性精神症状などが知られ，脳血管障害例のみでな

く，脳腫蕩例でも報告されている．今回，当施設にお

いて 3例の脳腫毒事例において高磁場 MRIを行い SS

を認めたのでその臨床的意義を中心に報告する．

症例 11126歳，男性で16歳時，小脳星謬腫の摘出術

を受けた， 21歳頃より歩行障害が憎悪し，その 1年後

には寝たきり状態となる.25歳時の MRIで SSが確

認された．

症例2は56歳，男性で昭和60年と61年の 2度，開頭

衡によりトノレコ鞍上部に進展した脳下垂体腫蕩の摘出

術を受けた．昭和61年9月，突然の意識障害が出現し，

CT スキャンで脳室内出血が確認された．本年の

MRIで SSがみられた．

症例3は33歳，女性で25歳時，小脳失調が出現し当

科外来でCTスキャンを受け，小脳腫蕩を指摘される

も手術を拒否し続けていた．本年，手術目的で来院し

MRIを施行したところ小脳表面にSSがみられた．手

術でも腫蕩（毛様細胞星謬腫）周図の小脳表面にヘモ

ジデリン沈着がみられた．

以上， 2症例は術後の MRI で， I例は術前の

MRIでSSが確認され， 3 1711共，腫蕩からの出血に起

因するものとは断定し難かった.SS は一般には易出

血性の麗蕩で反復する比較的多量の出血が腫蕩内のみ

ならずクモ膜下腔や脳室内に生じた際に起こると推測

されるが，復数回の手術を受け，術中の操作で多量の

出血を伴った際にも同様の病態が生じると考えられ，

術中の十分な洗浄操作も SSを未然に防ぐ上で重要と

思われる．

23) Glioma surgeryにおける Gd-DTPA

Delayed Enhancement MRIの応用

奈良県立医科大学脳神経外科

0江口隆彦，森本哲也

多国隆輿，僻 寿右

京弁喜久男，内海庄三郎

済生会中和病院脳神経外科

角田 茂

脳腫蕩診断における Gd-DTPAenhanced MRIの有

用性については，多数の報告がある．最近，我々は，

gliomaに対し通常の earlyenhance MRIに加えて，造

影剤投与60分後に撮影する delayedenhance MRIを施

行し若干の知見を得た．

対 象・最近経験した glioma12例で，組織学的には，

Astrocytoma grade 1 1 1711. grade 2 1例，grade3 3例，

glioblastoma 7例である．

方法 enhanceMRIは， Gd-Dτ'PA,0.1 mmol/kgを

volus 1吋ection後，shortspin echo法にて20分以内に撮

影する earlyscanと60分後に撮影する delayedscanを

施行した．

結果 12例の delayedscanの像は， 2つの typeに大

別された．すなはち， TYPE 1，鉱大型は， delayed

scanでの造影領績が，earlyscanでの造影領後よりも

明らかに周辺に拡大を認めるもの，TYPE2，限局型は，

delayed scanで，周辺部への拡大が著明でないもので

ある．

delayed scanの typeと病理学的診断を対比では．拡

大型を呈した例は， glioblastoma 5 1711 , astrocytoma 

grade 3 1例であり，全て malignantgliomaであった．

また，砿大型の症例は，全例，外側部に delayed

enhanceを受けた部分に，病理組織にて明らかな腫湯

組織が認められた

考 察： glioma の手術においては，可及的多量に麗

蕩を摘出することが望ましいと考えられるが，術中，

周辺部分は，腫蕩と正常脳との鑑別が困難である例も

多い. MRI は， CTに比べsulcus,gyrus等，周囲の構

造物の描出力が，はるかに優れている.delayed 

enhance MRIは，腫蕩の局在および進展範囲をより

正確に描出することが可能で，手術に際し，切除範囲

決定の良レ指標と考えられた．

24）髄腔内播種にて再発した髄芽腫に対

する cisplatin引 oposide併用療法の効

果

神戸大学脳神経外科

O鈴木 寿彦，穀内 隆

松本 悟

奈良県立医科大学放射線科 今回我々は髄腔内播種にて再発した髄芽腫症例に対

岩崎 聖，中川裕之 して， Cisplatin-Etoposideの併用療法を施行し有効性

打田日出夫 を確認できたので報告する．
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症例： 10歳男児．昭和63年 1月（ 9歳時）に後頭下

関頭にて髄芽腫の摘出を施行し，術後約 72Gyの全脳

全脊髄照射を行った その後軽度の躯幹失調を有する

も外来にて経過観察していたが，約16ヵ月後に曜気・

幅吐出現し当科へ入院となった．入院時意識は清明で

脳神経症状は認めなかったが下肢反射充進と Romger

徴候陽性で歩行障害を認めた．入院後右大腿部痛，背

部痛髄膜刺激症状が出現し，徐々に弛緩性四肢麻薄状

態となった．造影 CTおよび Gd-enhancedMRIにて

グモ膜下腔に増強効果がみられ，髄芽腫再発に伴う髄

腔内播種と診断した．

この再発に対し， Cisplatin 20 mg/m2 および

Etoposide 60 mg/m2を5日関連続投与を 1クールとし

て3クーノレ施行した．各クーノレ聞は4週間とした 初

回クール終了 2-3週後より髄膜刺激症状は軽減し始

め四肢麻簿も回復に向かった．経過中一過性の白血球

減少を認めたが現時点、でも回復傾向にあり， Gd-

enhance MRIで増強効果の減少傾向を認めてし、る．

今回我々はCisplatinとEtoposideの再発髄芽腫に対

する有効性を確認し，その副作用を含めた問題点とと

もに報告する．

25) PVB療法が奏功した AFP産生トル

コ鞍上部 GermCell Tumour 

滋賀医科大学脳神経外科

。中世H 庸子，岡田達也

中洲 敏，半田譲二

頭蓋内のいわゆる non-seminomatous germ cell 

tumours kこ対する cisplatin,vinblastin, bleomycin 3者

併用療法（PVB 療法）は，有効率が高く，従来の放

射線療法に比して生存期聞を飛躍的に延長させたと報

告されている 最近当教室で経験した鞍上部悪性

germ cell tumourに対し， AFPを指標に PVB単独療

法を施行したので報告した．症例！ ？歳，女児 1989 

年 4月25日，学校検診で視力低下（両側0.2）を指摘

された. 5月初旬には，眼前指数弁まで急速に視力が

低下した．入院時，両耳倶u半盲，右視力0.03左視力眼

前指数弁，両倶IJ視神経乳頭は，蒼白であった．眼球運

動を含めた他の脳神経および四肢の運動，知覚には異

状を認めなかった．身長，体重は同年令児の －2SD

レベルだったが，尿崩症などの内分泌学的症状は認め

なかった.CTでは， トルコ鞍内から鞍上槽に不均一

な isodensity を示す，球形の腫揚が認められ， MRI

では， T，強調画像で lowintensityの不均一な腫蕩が

Gd-DTPA によって斑な増強効果を示した また T2

強調画像では， highintensity signalを示した．前頭側

頭開頭術により，摘出術を行った やや固く多くの小

胞を有する黄色から淡紅色の腫療が， 下垂体茎と右視

神経の下面，トルコ鞍内下垂体に強く癒着しており亜

全摘出に留まった．組織は， 分化した teratoma に

mitosis のある上皮性悪性腫蕩が混在し， yolk sac 

tumour と考えた．術後16日目から， PVB 療法を

EINHORN らの方法に準じて 3？ーノレ行い，術直後

に 54.6ng./mlと高値であった AFPは 3.3ng/mlまで

低下した．

26) Germinomaの再発例の検討

一放射線治療との関係一

和歌山県立医科大学脳神経外科

0上松右二，津滞光晴

宮本和紀，板倉 徹

林 靖二，駒井則彦

Germinomaは，今日 radiocurabletumorとも呼べる

べきものだが，脊髄転移を含む再発の存在は，治療上

の問題点である．私達は，過去17年間に， 22例の ger-

min om aを経験し， 3例に再発を認めた．これらの症

例より，再発と放射線治療との関係について臨床的検

討を行ったので報告するー

対象は， 22例中 5{fljは組織学的診断を得ているもの

であり，他の18例は，放射線学的診断，放射線治療に

対する反応から germinomaと診断したものであり，

また， tumormarker，組織学的診断より germinoma

with syncytiot rophoblastic giant cell (STGC）と考えら

れた4例を含む．年齢は， 5-29歳，平均17歳であり，

男性14例，女性8{fljである．発生部位は，松果体部9

1JU，鞍上部9f同l，松果体および鞍上部共存3例，基底

核部 If同lである．放射線治療法は， 6° Co, 10 MV  

Lineacを用い，照射野より 4群の治療群に分けられ，

I一局所照射のみ6例， E一局所＋全脳照射12例， m-
全脳照射21JU, N－局所＋全脳＋脊髄照射2fjlJであり，

放射線量は，局所 2000～6000rad，全脳 2000～6000

rad，脊髄 1000～1600radである．これらの症例中，

3例に治療開始後， 9ヶ月， 2.5年，11年に各々，異

なる部位一脊髄，側脳室，延髄に再発を認めた．脊髄
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転移例でi工，再照射により寛解するも再発を反復し，

全経過5年6ヶ月で死亡．側脳室前角部に再発した例

::t経過中 HCG値 29mlu/mJと軽度高値を示したもの

で，局所＋全脳＋脊鎚照射を施行し，現在7年経過し，

再発を認めていない．延髄再発例は，肺結核を併発．

加療中，延髄での腫蕩出血による突然死を剖検にて確

認し， germinomawith STGCであった．前者 2例は，

局所照射であり，後者 1例は全脳照射である．側脳室，

延髄再発例は，照射野より少し離れた部位て‘の late

recurrenceであった．これら 3症例を中心に検討し，

報告する．

27）悪性クリオーマに対する IFNを併用

した集学的治療による患者リンパ球

の twocolour analysis 

関西医科大学脳神経外科

0沼 義博，河本圭司

坂井信幸，笠井治文

久保田千晴，河村悌夫

松村 浩

我々は悪性 gliomaに対する治療として術後放射線

療法，化学療法に interferon(IFN）を加えた併用療法

を行っている．治療前から後にかけてのリンパ球分画

の変動を近年開発された twocolour analysisを用い検

討しさらに以前の放射線治療のみの症例，放射線に

化学療法（ACNU），免疫療法（OK-432），の症例とも比

較検討した方法It警性 glioma患者8例に放射線療

法，化学療法（ACNU），免疫療法（OK-432,IFN-13）を

施行した．入院時， IAR 療法中（前半，後半）終了

後は3 6ヶ月毎に最長2年間，末梢血より得られた

リンパ球を FITC,PEで標識された抗体で二重染色し

F ACS aualyzerで twocolour aualysisを行った．使用

した抗体は Leu2AとLeu15, Leu 3AとLeu8, Leu 7 

とLeu11であ り，さらに NK活性， r-IFN産生能も

測定した．

結果： 'D患者8例中6例は6ヶ月～2年間生存中で

2例は3ヶ月， 6ヶ月で死亡した．

② Leu 2A (supprenssor/cytotoxic T）は高値が多く，中

でも Leu2A＋・ 15-(cytotoxic T）が高値を示した．治

療中は Leu2Aは低下し，うちわけは Leu2A＋・ 1s-.

Leu 2A＋・ 15+ (suppressort）がともに低下したが，

Leu 2A＋・ 15＋が増加した2/3例は死亡例である．③

Leu 3A (helper/inducer T）は低値を示し中でも Leu3A+ 

・15+ (inducer T）が低く，治療中は Leu3A＋・ s-

(helper T）が増加しているが死亡例では逆に低下を示

していた．

④ Leu 3a/Leu 2aは低値が多く治療中て1主従来の治療

群と比較すると同比が増加傾向がみられた．⑤ Leu7-

・11＋は正常上限から高値を呈したが， Leu7, NK活

性は治療後半部で低下がみられた

結 語： IFN を併用した治療により負の免疫状態に

ある悪性 glioma患者をわずかながら正の方向に向け

ているのではないかと考えられる

28）頭蓋内に進展した下顎骨骨肉腫の一

例

大阪医科大学脳神経外科

O出口 潤，黒岩敏彦

松川雅則，志熊道夫

太田富雄

大阪医科大学耳鼻咽腔科

井上 巧，西山正信

字野 巧，高橋宏明

骨肉腫は長管骨に好発し，頭蓋・顔面骨に発生する

ことは希である．今回我々は，下顎骨に原発し頭蓋内

に進展した骨肉腫の l例を経験したので報告する．

症例は26歳男性．昭和62年10月頃より左頬部の腫諸

に気付き，昭和63年5月，本学耳算咽腔科受診．左頬

骨弓下部に長径約5cmの弾性硬な腫癌を触知したが，

神経学的には異常所見は認めなかった CTでは，左

下顎骨の破壊を伴い右上顎洞に及ぶ腫蕩を認め，内部

には斑状の石灰化を認めた. MRI では腫蕩は左下顎

枝を中心にひろがり，頭蓋内への進展が考えられたた

め当科共観となった．血管録影では，腫蕩11左顔面動

脈，左顎動脈，左唆筋動脈より栄養されていた．下顎

骨の悪性腫蕩の診断にて 7月19日左下顎骨腫蕩摘出

術，下顎骨・顎関節再建術，および硬膜生検を施行し

た司主要は頭蓋底に一部残り，亙全摘にとどまった

腫蕩は，被膜を有し，割面は賞褐色で，一部骨様に硬

かった組織学的には Osteosarcoma(Chondroblastic 

type）であった．また腫蕩は硬膜外にとどまり硬膜へ

の浸潤は認めなかった．

同年8月より左眼球の外転神経麻簿が出現， CTに

て左海綿静脈洞部に増強効果を認めたため MTX,



第四回近畿脳腫蕩研究会 91 

VCRによる化学療法を開始した. 11月には両限失明

および全眼筋麻痩となり，翌年2月8日呼吸停止をき

たし 2月10日死亡した．

骨肉腫は大腿骨・腔骨などの長管骨に発生し，顎骨

に発生するものは骨肉腫全体の約6～ 7%と言われて

いる．また顎骨原発の骨肉腫は，好発年齢が20歳代で

あること，遠隔転移が少ないこと，完全摘出が困難な

こと，予後が比較的良好なこと，などの点で長管骨の

ものとは異なるとも言われている．顎骨原発の骨肉腫

は，肺への転移に次いで頭蓋内に多く進展し，死因の

lっとして重要であると考えられた．

29）後頭下領域の硬膜，骨浸潤をきたし

た上咽頭未分化癌の長期生存の一例

京都大学脳神経外科

0児島正裕，山崎俊樹

寺 島 豊 秋 ， 箕 輪 哲 也

松林景子，高見昌明

織田祥史，菊池晴彦

め施行せず， CDDP(60 mg/m2, day！）と 5FU (1 g/m2, 

day2～5）の化学療法及びイ ンタ ーフェロン療法を併

用した

文献上，頭蓋底浸潤をきたした上咽頭癌の長期生存

例は稀であり，再発例に対する治療法は確立されてい

ない現状である．本症例は完全寛解に達した腫蕩が7

年後に浸潤性増殖を呈し，再発麗蕩の進展様式を知る

上でも貴重と考えられる．治療上，再発例では再照射

の適応に問題があり， MRI など画像診断の発達した

現在では麗場の部位を把撞できる事から積極的に手術

を再考すべきと思われる．

30）臨床的に脳膿蕩を思わせた転移性視

床腫蕩の一例

大阪医科大学脳神経外科

0秋佐知子，木村直佑

坂口一朗，佐藤 元

保田晃宏，永野雄三

黒岩敏彦，太田富雄

上咽頭癌は頭蓋底浸潤をきたした場合，多発性脳神 視床への転移性脳腫蕩の頻度は，全転移性脳腫湯中

経症状文は脳幹症状を呈し予後は極めて不良である の約3%と報告されており，比較的稀である 今回我

今回，我々は初回放射線療法で寛解した頭蓋底浸潤性 々は，生検にて脳腫蕩と思われた，肺癌からの転移性

上咽頭癌が 7年後に再発し，大後頭孔経由で後頭骨， 視床腫蕩の一例を経験したので報告する．

硬膜内外に進展した長期生存例を経験したので， 治療 症例は66歳男性で，主訴は，左半身感覚鈍麻，復視

上の問題点及び文献的考察を加え報告する． である．既往歴として， 1986年に右耳下腺の悪性多形

症例は52歳男性 主訴は歩行失調. 7年前左第V～ 腺腫の摘出術を受けている. 1988年 6月より左顔面の

X脳神経麻簿，左小脳症状で発症.CT上，上咽頭か 感覚鈍麻，左上下肢の温度覚の低下を自覚し，その後

ら大後頭孔，頭静脈孔を経由し，更に錐体骨破壊を伴 徐々に左半身の筋力低下を生じた 同年7月初旬より

った頭蓋底浸潤腫蕩を認めた 生検では未分化癌であ 上方視にて複視を認めるようになった．入院時神経学

った．放射線療法及び化学療法により 2ヶ月後に CT 的異常所見として， Parinaud徴候，ArgyllRobertson 

上の腫蕩は消失し完全寛解を得た．本年4月頃より再 瞳孔，顔面を含む左片麻簿，左感覚障害，前回手術時

び第四～X脳神経麻簿と小脳症状が出現した.CT よりの末梢性右顔面神経麻痩を認めた また入院時，

MRI では上咽頭の局所病変はみられないものの，環 発熱・白血球増多を認めた CT上，右視床部に ring

稚から主に大後頭孔を通り硬膜内外に存在し，後頭骨 enhancementを受ける腫癌を認めた MRIでは T，強

浸潤を伴う後頭蓋禽の占拠病変が観察された．脳血管 調画像にて lowintensity, T 2強調画像にて highintensi-

造影では後頭下領域に腫蕩陰影及び腫蕩による左 S tyを示し， Gdにて ring状に増強された．脳血管撮影

状静脈洞の閉塞と静脈還流異常を認めた．骨あるレは では，視床穿通校を中心に腫蕩陰影を認めた．脳膿軍事，

Ga j ンチなど全身検索では異常は認められなかった． 転移性脳腹話事の鑑l]ljの目的で，stereotacticbiopsyを純

手術（部分摘出術）に際し塞栓術を施行した病理所 行したが，膿汁が吸引されるのみで，悪性細胞は検出

見では初回生検標本と同様の異型性の強い細胞が骨， されなかった．その後，脳膿蕩の治療を行ったが，腫

硬膜に浸潤し，未分化癌と診断された．術後放射線療 癌の増大を認めた．そのため，転移性脳腫蕩も否定し

法::t.前回照射域と重複し，脳幹の耐用線量を超えるた きれず，経脳梁的腫湯摘出術を施行した摘出標本で
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は，腺癌と診断された その後，全身状態が悪化し， 一般に言われている，早期であること，宿主の状態が

死亡した．剖検で，原発巣；主肺癌であると確認され， 良好なこと，腫蕩そのものの増殖が遅いことに加え，

その他，肝転移も認めた．また，耳下腺麗蕩は，多形 腫蕩の組織特異性，特に補助療法に対して感受性が高

腺匿の中に，角化傾向を有する扇平上皮癌が存在する いことが大切で，時には．外科治療が含めた

ものであった． agressive な治療が延命をもたらす場合があると考え

今回，我々は，視床への転移により初発症状を呈し られた．

た，肺癌の一例を経験したので報告した 本症例は，

耳下腺腫蕩を合併する重複癌症例だった

31)転移性脳腫蕩の予後を左右する因子

の検討

大阪府立成人病センター脳神経外科

。木村恵春，中川秀光

泉本修一，中島義和

中島 伸

目 的 ：1978年より1988年まで当科で摘出術を施行し

た実質内の転移性脳腫蕩109例につき，生命予i去に影

響を及ぼすと考えられる因子を， mean survival time 

(MST）の面より検討した．

結果 1. 原発巣では，子宮原発がきわたって高い

値を示した 2. 組織型では， smallcell ca.が高値，

large cell caーか低値を示した 他，症例数は少ないが，

子宮由来の squamouscell ca.と皐丸由来の teratoma

が高値を示した.3. 原発巣と脳転移以外の他臓器転

移の有無については．明らかに統計学的有意差が認め

られた.4. 発症年齢では65才以上で低値であり，若

年になる程，高値が得られた.5.原発巣処置から脳

転移巣摘出までの期間と MSTとの相関関係は認めら

れなかった.6. 原発巣未処置例では，処置例に比べ

低値であり，統計学的に有意差が認められた 7.脳

転移巣の性状につき， soritarγ，multipleを比べると，

solitary が有為な高値を示した．又，腫蕩を solid,

cysticに分けると， cysticが有意な低値を示した 8. 

腫蕩の占拠部位につき， テン ト下転移例では，テント

上転移例に比べ低値て‘あった 9. 補助療法につき，

化学療法単独例，放射線療法単独例，双方併用例とも

手術のみの症例に比へ，有為な高値を示した

考察： 1 cysticな転移巣に見られる低レ MSTl:J:..

癌細胞の矯種のためと考えられ，これに対し，最近我

々は，術中，OmmayaReservoirを設置し，そこから

術後早期より， MTX,Ara-C による化学療法を施行

し，良好な成績を収めている.2.長期生存の条件は，

32）ヒト Ependyma,Ependymomaにお

ける EpithelialMembrane Antigen 

(EMA）の免疫組織学的検索

和歌山県立医科大学脳神経外科

0上松右二

モンテフィオーレ・メディ カノレセンター神経病理

平野朝雄

目的： EpithelialMembrane Antigen (EMA）は，正

常上皮細胞の内腔面細胞膜に局在する glycoprotein

で，その抗体は，上皮性マーカーとして広く使用され

ている．しかし，中枢神経内においては，その検索は

比較的少なく，今回，私達は正常 ・腫蕩性 ependyma

において検討したので報告する．

方 法 ：23例のヒト剖検正常脳の第N・ 倶IJ脳室の

ependyma (choroid plexus epitheliumを対比）および20

例の ependymaltumor (benign 13例， anaplastic7例）

を対象とし，モノクロナール抗 EMA(Biogenix Lab, 

Dubin, CA）を用レ ABC法にて検索した．また，正常

脳 1{?lJ, benign ependymoma 2例にて，免疫電顕を

実施した．

結 果胎生10週例を除く全正常脳の ependymaは

EMA 陽性を示した.choroid plexus epithelium, 

astrocyte, oligodendroglia, neuronは検索した限りでは

陰性を示した．また，以下の 3種類の EMA陽性パター

ンが見られた. 1）内腔面細胞膜に限局 2）細胞内に

点状局在.-subependymal layerによく見られ，時に

1）と2）の combinedpatternが認められた.3）細胞

内にリング状局在．

Ependymoma においては13例の benign epen-

dymoma中11例（85%）が EMA陽性を示したが，

anaplastic 7例は全例，陰性を示したEMA陽性パター

ンは正常 ependyma に観察されたものと同微であっ

た

免疫電顕では，正常・腫蕩性 ependyma は同ーの

EMA反応性を示した.cilia, microvilliを含む内腔面
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細胞膜に，そして，光顕における陽性バタ ーン， 2l り極めて高い染色性を持つ細胞が散在していた．転移

あるレは3）に対応すると思われる小さレ intercellular 性腫蕩は穆細胞腫に比べて各細胞聞の差の少ない高い

luminaあるし叫；！：.intracytoplasmic lumina （？）に反応性 染色性を示した

を認めた． 考 察： G6PD活性により良性，悪性の区別を付ける

結論： EMAは中枢神経内て＼正常 ependymaに選 ことは困難かと恩われた 同一腫蕩系における悪性度

択的分布を示し， ependymomaにおいて：i ependymal とどうい う関係があるかという ことは問題として残

surface di仇rentiationのマーカーとなることが示唆さ る．

れた．

33）脳腫蕩の G6PD染色

京都第一赤十字病院脳神経外科

（）中村公郎，屋田清人

福間誠之

京都府立医科大学脳神経外科

法理 高，上回 聖

目的 Glucose 6 phosphate dehydrogenase （以下

G6PD）は クルコースが代謝されて行く初期の段階，

すなわち， hexokinaseによりリ ン酸化されたグルコー

スに作用し， リボース 5リン酸やキシノレロース 5リン

酸などのベントースを合成する経路（ 5炭糖リン酸回

路）の最初に位置する酵素である その経路において

は還元剤 NADPHを生成する特徴がある リボース

5リン酸は DNAの合成にも利用されるとされ，一般

に腫蕩組織では高活性を示すといわれてレる．そこで

摘出脳腫蕩組織を酵素組織化学的に G6PDで染色し，

組織レベルで悪性度とどのように関わっているか検討

してみることとした．

方法摘出した腫蕩組織より 6μ の凍結切片を作成

しアセトンで固定した．試料は G6PD染色液に 30°C

で一時間浸潰した．用いた脳腫蕩組織は，良性群とし

て髄膜腫，神経鞘腫と下垂体腺腫，悪性群として悪性

星細胞腫，謬芽腫と転移性脳腫蕩である

結 果 ：良性の三つの腫蕩は各細胞間の染色性の隔た

りの少ない傾向が見られたー髄膜麗は高活性の細胞群

が散在していた 一般染色で細胞異型のみられた例で

は G6PD染色でも周辺の細胞よりも高L、活性を示す

異型細胞が見られたが，早期に再発した例て・は特に際

だった特徴は見られなかった．神経鞘腫の染色性は極

めて弱かった．下垂体腺種はほぼ一様に染色されるも

のの，孤立して強く染まる細胞が散在してL、た．謬細

胞腫では肉眼的には髄膜腫と同等かむしろ低い染色性

であったが顕微鏡による観察では，低い細胞群に混じ

34lモノクロ ーナル抗体結合・抗癌剤封

入リポソームの invitroにおける

ターゲテイン ク効果

神戸大学脳神経外科

こj穀内 隆，玉木紀彦

松本 悟

種々のモノクローナル抗体の開発にともなって，癌

治療における drug-delivery system に対するモノ ク

ローナル抗体の応用が進められてきている， 従来より

我々 は， リボゾームを用いて drug-deliverγsystemの

研究を行ってきたが， リボソ ームは他の carrierと比

べて，生体に対する毒性が少なく，また， リボソーム

自体に細胞融合能が存在する点などが利点として考え

られる．

今回リボ ゾーム封入抗癌剤としてメ トトレキセート

およびア ドリアマイ シンを用いて，ヒト悪性 glioma

の増殖関連抗原を認識するヒトモノ クロ一ナノレ抗体

CLN-IgGの targeting効果を mvi甘oで解析した．

抗癌剤封入リポソ ームは，表面陰性荷電の small

unilamellar liposomeに．メトトレキセートまたはア

ドリアマイ シンを封入し，さらに リボソ ーム表面に

palmitoyl 化抗体を結合させた．標的細胞として，

CLN-IgG認識抗原を発現するヒト glioma株化細胞

(U-251MG) と，上記抗原を発現していないラ y ト

glioma株化細胞 （9L細胞）を用いた．

Carboxyfluoresceine (CF）を封入剤として， CLN-

IgG結合 リポプームの結合能を， Flow-cytometrγ およ

び Immunofluorescenceassayを用いて検討すると，

CLN-IgG結合 CF封入リボ ソームi:t., CF封入リボ

ソームおよび CF単独に比べて， U-251MG細胞に対

して強い bindingactiv町を示した またmvitroでの

抗腫蕩活性を50%増殖抑制濃度と，コロニー形成能で

検討すると， u・251MG細胞に対して，抗体結合抗癌

剤封入リポソ ームは，抗癌剤単独および抗癌剤封入リ
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ポソームに比べて有意に高い抗腫蕩活性を示した． c-myc遺伝子産物の発現の検討から， unimodalおよ

このように， CLN-IgG結合リボソームはmvitroに ぴ multiomdaltumorを判別でき，さらに症例を重ね

おいて抗原発現細胞に対して，抗腫蕩活性および結合 検討を加える必要があると思われる

能において，すぐれた drugcarrierとしての特徴が示

された

35）脳腫虜における c-myc遺伝子産物の

発現からみた DNAaneuploidy 

関西医科大学脳神経外科

O坂井信幸，河本圭司

松村 浩

FCM を用いた脳腫湯細胞の DNA 解析の結果，

DNA量が正常より増加した細胞がしばしば検出され，

DNA aneuploidyとして知られるが，特に IDl』ltimodal

と考えられる DNA組 euploidyの解釈には問題が多

L、．

われわればこれまでに脳腫蕩培養細胞における c-

myc遺伝子産物の発現を FCMを用いて検索できるこ

とを報告してきた．今回 glioma13例， meningioma10 

例，転移性脳腫蕩7例の計30例の手術摘出標本を対象

に， FCMを用いて， PI染色に抗ヒト c-mycマウス

monoclonal抗体（Cambridge,USA）を用いた間接蛍光

抗対染色を加えた同時2重染色を行うことにより，

DNA叩 euploidyを呈した脳腫蕩における c-myc遺伝

子産物の発現につL、て検討した．

(1) Glioma，転移性脳麗蕩全例に c-myc遺伝子産物

の発現を認め，うち glioma 8 fjlj，転移性脳腫蕩 7fj!J 

に DNA卸 euploidyが検出された

(2）悪性 gliomaの aneuploidtumorの中には正常 2C

peakを持たない monomodoalaneuploid tumorと，正

常 2Cpeakを持つ multimodalaneuploid tumorが存在

した すべての peakの細胞群に c-myc遺伝子産物の

発現が認められ，発現の程度は aneuploidpeakにより

強レ傾向が示された sorting による形態学的な観察

では aneuploidpeakに加え 2Cpeakの細胞群も腫蕩細

胞であった．

(3）転移性脳腫蕩では 2Cpeakの細胞群は c-myc遺

伝子産物の発現が乏しく，形態学的にはり ンパ球様小

型細胞であった

glioma，転移性脳腫蕩でかmyc遺伝子産物の発現が

確認され， FCMを用Lイニ手術摘出標本における検索

が可能であった.DNA aneuploidyを示す脳腫場て‘は，

36) IL-5の LAK活性増強作用

京都大学脳神経外科

0青木友和，近藤清二

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：動物実験に比べて現在，臨床で施行されてい

る LAK療法は，あまり良い結果は得られていない．

IL-1, IL-3, IL-4, GM-CSF, IFN-rのLAK活性増強作

用および IL-5の B細胞， T細胞に対する IL-2recep-

tor発現作用はすでに報告されているが，今回我々は，

IL-5の LAK活性増強作用につレて検討した．

方法 C57BL/6(6～8週）から，spleenを採取し，

splenocytes を， 2x 106 cell/ml で，サイトカインと 3

日間培養する.Target cellとして，YAC-1 (NK-sen-

sitive), P815 (NK-resistant）を使用した.Killer活性は．

4時間の s1crrelease assayにて測定した．増殖能は＇ 3 

H-thymidine incorporationにて測定.ILー2receprorの

発現， リンバ球表面抗原の解析は， FACS analysisを

施行した．

結果①IL-5it. IL-2存在下で，LAK活性を，著

明に僧強するーしかし， IL-5単独では， Killer活性を

誘導しなレ．②IL-2mediated LAK活性は， IL-5の

濃度に依存して増強する． ③IL-5は， LAK活性の誘

導において，後期に作用している．④この LAK活性

は， anti-Tac にて完全に block される．⑤＇ H-

thymidineの取り込みも増強させる ⑥IL-2+IL-5は，

IL-2単独に比し， IL-2receptor (Tac）の発現を高め．

asialo-GM1 positiveな populationが増加している．

結論 IL-511, IL-2存在下で.killer活性を誘導す

るが， IL-5単独ではその作用はなレ

37）ヌードラ、ソ卜脳内移植ヒト悪性グリ

オーマモデルの作成とその経時的変

化

兵庫県立成人病セ ンター脳神経外科
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O埠本勝司，行田明史

同 MRI室

中山 敏

須賀大作，大谷幸広

込山豊蔵

神戸大学脳神経外科

山田洋司

ヒト悪性グリオーマに対する選択的治療法の開発を

目的としてこれまで種々の実験系が試みられてきた

が，十分な実験モデルは確立されていなレ 臨床によ

り近いモデルとしては，ヒトのグリオーマ細胞を用い

ること，脳内とL、う環境下にあること，経時的に腫蕩

動態が観察できること，治療効果が臨床症状だけでな

く形態学的にも捕らえられることなどの条件が必要で

ある．こうした条件を満たすモデルとして今回ヌード

ラッ卜脳内移様モデノレを作成しその経時的変化を臨床

症状と MRIで観察した方法：生後5週齢のヌード

F344/NJcl・rnu ラット 10匹を用レ，ヒト悪性グリオ－

7 細胞株 U-251MGまたは U-87MG細胞を 1×106個

定位的に移植後，臨床症状を観察するとともに 1.5

Tesla超伝導 MRIを用いて GD-DTPAによる造影を

行い，腫蕩発育状態を経時的に観察するとともに，光

顕標本により病理組織学的検索を行った 結果 ヌー

ドラットは脳内移植後2週日ごろから神経症状を呈し

始め，次第に左半身の運動マヒが進行し，寡動となり

体重減少を来たして28～33日で全例腫疹死した この

間 MRIによる経時的観察にて腫蕩の増大とともに脳

実質内から脳室系や，クモ膜下腔に広がり最終的には

著明な閉塞性水頭症を示す例も多く認められた．この

傾向は U-251MG細胞移植のほうが強く， U-87MG

は expansiveに脳実質内で精殖する傾向を認めた．病

理組織学的にはヒト悪性グリオーマとほぼ同様の所見

であったが細胞突起は一般に乏しく胞体の豊富なやや

大型の細胞が目立ち，療死はほとんど認めなかった．

免疫組織学的には GFAP,Vimentinが陽性を示 した．

結論．今回作成したヒト悪性グリオーマのヌードラ y

ト脳内移値モデルは腫蕩の増殖動態を GD・DTPA造

影による MRIで経時的に観察できることから，ヒト

悪性グリオーマの治療実験モテソレとして有用と思われ

る．

38）髄芽腫及び PNETマウス髄腔内播腫

モデルの作製

大阪大学脳神経外科

O山田正信，清水恵司

田村和義，岡本 俗

松井 豊，朴 啓彰

森内秀祐．馬淵英一郎

早川 徹，最上平太郎

集約的治療により髄芽腫及びpm山 veneuroectoder・ 

mal tumor (PNET）の治療成績は向上したが， 髄腔内

播腫を有する患者の予後は尚不良である．従って，髄

芽腫及び PNETの髄腔内播腫モデノレを作製し，治療

方法を検討することは重要である．我々は，病理学的

に髄芽腫及び PNET と診断された脳腫蕩組織より樹

立した細胞株を用いてマウス髄腔内矯腫モデルを作製

した．方法 2才女児の髄芽腫患者（ONS-76），及び

6才男児で病理組織学的に PNET と診断された患者

(ONS-82）の術中切除片より培養株を樹立した． 両法

養株の生物学的特徴を invitroにて検討すると共に．

両培養細胞を trypsin/EDTA液にて単離細胞浮遊液と

し， ヌードマウス （BALV/C,nu/nu, 'il）大槽内に，細

胞浮遊液を O.lml注入し髄腔内矯腫モデルを作製し

た．死亡したマウスは， 10%ホルマリ ン固定した後，

病理学的検討を行った．又モテ’ル作製後，経時的に移

植細胞の免疫組織化学的観察を行った結果免疫組

織化学的に ONS-76細胞株は， NSE陽性，NFP200

KDa陽性， GFAP陰性で，より ニューロ ン系の性格

を有することが示された.ONS-82 細胞では NSE,

NFPに加え GFAPも陽性を示したー ONS-76細胞に

class I MHC抗原の発現がみられたが， ONS-82細胞

では陰性であった文 doublingtimeは ONS-76細胞

18.6時間， ONS-82細胞12時間と著明な差を示した．

2）両培養細胞を大槽内に移値することにより，病理

学的に髄腔内揺腫の所見を示すモテ’ノしを作製で‘きた．

その mediansurvival time (MST）は ONS76細胞 10'

個移植で56日， ONS-82細胞 105個移値で12日と生存

日数に著明な差を認めた.3) ONS-76細胞 107個移

植後約20日まで classI MHC抗原及び NSE,NFP200 

KDa 成分は発現されていたが， 30日目には殆ど消失

してレた．結論髄腔内福腫転移の病態には，腫筋細

胞の成長速度と共に MHC抗原の関与も示唆された．

今後，より多くのモデルを用いた検討が必要と考えら

れた
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39）培養ヒト グリオーマ細胞の浸潤様式

と増殖態度の研究

京都府立医科大学脳神経外科

コ伊林範裕，上回 聖

Human malignant astrocytic gloma (U 251 MG）およ

び medulloblastomacell line (0283 Med）を 3週間，

Gelfoam, human cortex，および humanduraを支持組

織（マトリッグス） として器官倍養を行った．培養細

胞は bromodeoxyuridine(BrdU）により標識された後，

固定し，免疫組織化学的に BrdU,GFAP, neuro臼a-

mentを検索した

U-251 MG 細胞は各マトリ ックス上に細胞集塊を

形成し，周辺の細胞は各マトリ ックスの中に浸潤して

し、た．その BrdU標識率と GFAP陽性率を細胞集塊

中央部と周辺部に分けて分析した すべてのマトリソ

クスにおいて BrdU標識率は周辺部において高く ，一

方， GFAP 陽性率は中央部において高かった．また

GFAP陽性率は Gelfoamに比べ， hum加 cortex及び

human duraをマトリ ノクスとして培養した細胞群に

おし、て有意に高かった 0283 Med細胞は humancar-

tex 上では満足すべき成長は認められなかったが，

human dura上では Gelfoamと同様の成長を示し．し

はしば dura への浸潤を示した.Gelfoam および

human dura上に成長した細胞の標識率は周辺部が中

央部に比ベ高かった， neurolilament 染色では 0283

Med細胞は各 neurolilament抗体に様々な陽性率を示

し，各マトリ ックス間で明瞭な差異を認めなかった．

しかし human dura 上に培養した細胞はしばしば

neurite様細胞突起を示した これらの結果は human

cortexおよび humanduraを用いた器官培養法が培養

ヒトグリ オーマ細胞のニューロ ンおよびグリアへの分

化と浸潤様式の研究に有用であることを示した
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事務局の手違いて‘第29回の演題の一部が抄録集に記載漏れになっておりました．おわ

びして追記申し上げます

B-17 Flowcytometryによる c-myc遺伝

子産物の発現の検討

関西医科大学脳神経外科

0坂井信幸，河本圭司

松村 浩

〈目的〉 近年種々の発癌遺伝子が発見されヒト悪性

腫蕩の発生に関与することが報告されるようになって

きた．今回われわれはヒト glioma由来細胞における

c-myc遺伝子産物の発現を flowcytometryを用L、て解

析したので報告する

く方法〉 glioma由来細胞 U251-MG,KMU・430，結

腸癌由来細胞 COLρ－320を対象とし， 5%C02,37°C 

下で単層培養を行い.trypsin 処理にて単離回収後

70%エタノーノレて’固定した.c-myc遺伝子産物発現の

解析には，抗ヒト c-myc マウス monoclonal 抗体

(CAMBRIDGE社）を 1次抗体，FITC標識ヤギ抗

マウス IgG抗体を 2次抗体とする間接蛍光抗体染色

を行なった 陽性細胞検出に際しては 1次抗体の至

適濃度を決定するため，種々の濃度の 1次抗体を用

いて実験を行なった．さらに陽性細胞の発現と細胞周

期の関係を検討するため， propidiumiodide (PI)を用

いて同時2重染色を行なった 解析にはいずれも

FACStarを用いた．

〈結果〉 1 ) c-myc monoclonal抗体の濃度は20倍，

40倍， 80倍， 120倍， 160倍を用い， 1次抗体に代え

てマウス血清を用いた negativecontrol群と比較し，

U251・MG,KMU-430, COLO・320いす．れにおいても

40倍の獲度で十分な陽性細胞の検出が行えることが

確認できた 2) c-myc遺伝子をもっ COLO・320細

胞で最も強く c-myc遺伝子産物が発現していたが，

glioma由来細胞でも約60%の c-myc遺伝子産物陽性

細胞が検出された 3）細胞周期との解析では， e

myc遺伝子産物はG。IG，期，S期に比べG/M期で強

く発現する傾向がみられた．

くまとめ〉 1 ) flowcytometryを用いて c-myc遺伝

子産物の発現を簡便に解析できることが確認され，

monoclonal抗体の至適濃度を決定した 2) PIとの

同時2重染色を行なうことにより細胞周期との関係

を検討することが可能であり，今後手術標本を用いた

臨床的検討や他の発癌遺伝子産物についての検討に応

用できることが期待できる．


