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第31回近畿脳腫蕩研究会

会 期：平成2年 4月14日（土）12時40分

会 場神戸国際会議場5階 501号室

世話人代表：：神戸大学脳神経外科 位本悟

《まとめ》

1）再発をくり返した小児 Ependymoma 小児の ependymomaの2例ては，再発をくり返し

の217U ても組織学的には変化なく経過するとL、う生物学的特

関西医科大学脳神経外科

C笠井治文，河本圭司
沼 義博，山内康雄

川上勝目ム河村悌失

松村 浩

Ependymoma は，全脳腫蕩の2.5%を占め，小児脳

腫蕩では86%の頻度でみられる．臨床的には脳圧允

進症状で発症することが多く，組織学的には脳室上1<

細胞からなり， ependymal rosette, perivascular 

pseudorosetteなどの特有な構成体を形成する また組

織学的に悪性化の像が乏しくても再発をく り返すこと

が本腫湯の特徴の 1っと云われている 今回我々は，

約10年間に:I＇たる経過中に再発をくり返した 2症例を

経験したので、主として訓告企像を中心に報告する．

症例 lは頭痛，幅吐にて発症した 8，＼＂の男児である

初回腫蕩嫡出後，4700radsの irradiationを受けた．

2年後に再発を認め，その4年僚には脳室壁への

dissemination が観察された．計6回の再発を認め，

L、ずれも手術を施行したが，初回手術より 9年後に死

亡した．

症例2は同じく頭痛，日直吐にて発症した11才の男児

である e 初回腫蕩摘出手術後， SOSOradsのirradiation

を受けた． その後約10年間の経過の中て＂6回再発をき

たし，いずれも手術を施行したが初回手術より10年後

に死亡した．

両例とも終始ほぼ同様の組織像を呈し，両例の組織

学的共通点として， ①細胞密度が非常に高い ②クロ

マチ ノに富む．③ perivascularrosetteが鑑富である．

④細胞の形態がほぼ均一である． 0 '[';ttH：.への変化が

乏しいなどが認められた．また両例とも放射線療法に

対して難治性であった

徴が示された．

2) Down症候群に合併した小脳虫部奇

形腫の 1乳児例

兵庫県立こども病院脳神経外科

コトfl筆幸弘，坂本敬三
小林若手t

同病理

橋本公宍

1歳未満児の脳腫蕩の中で奇形腫の発生頻度は高い

が，後頭蓋窟のそれは比較的稀である．また， Down

症候群の白血病合併頻度は正常小児に比し高いが，他

の麗蕩，特に頭蓋内奇形腫との合併例は極めて少ない．

最近， Down症候群と小脳虫部奇形腫の合併例を経

験したので文献的考察を加え報告した．

症例 3か月男児母親は22歳で妊娠中・分娩に異

常なく在胎39週で第3児として出生した．生下時は体

重 2852g，身長 47.Bcm，頭位 34.0cm，胸囲 29.8cm 

で顔貌異常，左多指症を認め染色体検査で 21trisomy,

Down症候群と診断された．出生後暗泣時のチアノー

ゼと心雑音の聴取により当院心臓血管外科に入院し

た 大動脈弓離断症，心室中隔欠損症と診断され．生

後11日目に大動脈弓再建術， 35日目に肺動脈絞宛術を

施行された．生後3か月で頭囲鉱大・大泉門膨隆を認

め当科へ紹介された．頭皮怒張．大根門8×7cmで膨

隆し．頭閤 39.8cm，胸囲 34.8cmで頭聞は曲線上で

加速度的増大を認めた CTでt主水頭症と，小脳に嚢

胞内に造影剤でポップコーン状に造影される充実性腫

蕩を認めたこの腫蕩内に石灰化と小嚢胞を伴っていた

MRI でも同様の所見で腫療は小脳虫部より発生して
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いると思われた．脳血管撮影では腫損害陰影とその周囲 【手術及び経過】1989年4月12日，緊急に V-Pshunt 

に嚢胞に一致する無血管野を認めた.V-Pシャントで を施行し水頭症を改善. 5月20日，右側頭後頭開頭術

水頭症の改善を得た後，後頭下関頭にて腫蕩摘出を行 を実施．約 110gのテント下の腫蕩を摘出 腫蕩は，

った．腫湯の境界は小脳虫部下方で不明瞭で他は明瞭 tough て境界鮮明，灰白色で，一部骨組織を確認 7 

だった．裳胞と腫蕩の第4脳室への進展はみとめなか 月12日， 2回目の手術て約 100gのテント上の腫湯を

った．麗蕩は軟らかL、部分と硬い部分が混在し，大き 摘出．阿部は vascular rich の為，易出血性で術中

さは 35×25×15mmであった病理診断は3座業成 3,000 ccの輸血を要した 術後，出血傾向が出現し全

分が混在する未熟奇形腫であった 術後3か月で 身状態悪化し7月18日死亡したー翌日割j検．

CT, MRI上再発を認めない． 【病理組織学的所見】麗蕩（士三匹Z主成分か無秩序に混

3）新生児巨大頭蓋内未熟奇形腫の 1例

大阪赤十字病院脳神経外科

？津田 亜彦，委理 秀復

山本定居室，飴谷敏男

加古 誠，福光太郎

同小児科

金岡裕夫

同病理検査室

【症例】生後1日目の男児

【主 訴】頭囲拡大

新宅雅幸

【家族歴】特記すべきことなし

【現病歴】患児は在胎37週で帝王切開にて出生．

(1989年4月11日生，第 1子） Apgar score 5. 体重

3, 780 g，頭図的cmと拡大，大泉門は 3.0×3.0cmで

膨隆．尚，妊娠 7Mに腹部超音波検査ですてに胎内

水頭症が診断されていた 生後1日目，当院小児科に

て頭部単純撮影で異常石灰化像を指摘され当科に入

院

【入院時神経学的所見】 macrocrania，諦泣微弱吸畷

反射（一）麻薄（一）上肢振戦（＋）落陽現象（一）視神経

萎縮（一）修血乳頭（一）

【神経放射線学的所見】単純CTては，水頭症及ひ後

頭蓋窟から脳幹部前方，松果体，白視床，左中頭釜高

に主座し，石灰化，骨，脂肪，cyst等を含有する巨大

なmixeddensity massを認めた．造影CTでは，境界

鮮明で均一に著明に増強された tv!RIではT1強調像

でほぼ等信号強度で，辺縁部に高信号強度が散在し数

個の円形の cystsが描出された.T2強調像では低信号

強度を示し Gd-DTPAにより著明な造影効果がみられ

た．脳血管撮影では，脳底動脈の彼方への庄排と著し

く蛇行した多数の腫蕩血管が造影された．

在し一部にimmatureなnervoustissueがみりれ未熟奇

形腫と診断ー

異常，我々の症例を提示し臨床放射線学的，病理組

織学的に若干の文献的考察を加え報告した．

4）二期的経蝶形骨洞手術によって全摘

出を行った若年性頭蓋咽頭腫，自験

3例の報告

近畿大学脳神経外科

O井阪俊彦，渡部 優
近藤澄夫，古田義博

赤井文治，黒田良太郎

弁奥匡彦

若年性頭蓋咽頭腫自験3!YUに対して二期的経蝶形骨

洞手術によって腫湯全摘出を行い良好な成績を得たの

で報告する．

症例症例（！） 10才男児は両耳側半盲を呈し，下

垂体機能障害による成長遅延が認められた トルコ鞍

は軽度拡大し鞍内腫療は実質性で石灰化を伴い，鞍上

部腫蕩は中心に雪量渥をもち最上部は Monro孔の 5

mm以内に伸展していた．

症例 （2) 13才男児は両耳側半盲を呈し，軽度の下

垂体機能障害を認めたが，成長遅延は示さなかった．

トルコ鞍は軽度鉱大し鞍内腫蕩は強い石灰化を伴い，

鞍上部屋湯は上吻側に伸展し，一部厚い被膜をもっ嚢

腫であった．

症例（3I 19才男性は両耳側半盲を呈L 汎下垂体

機能低下症を伴っていた． トルコ鞍は軽度肱大し鞍上

部腫蕩の最上部は Monro孔の Smm以内に伸展して

いた．麗湯は3個の糞腫をもち大部分は実質性で石灰

化を伴っていた．

手術方法 経蝶形骨i同法で鞍上部伸展を伴う腫蕩を安
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全に摘出するには鞍隔膜の翻転及び鞍上部腫蕩の娩出

を計るための工夫か必要である．

結果症例（！）は初回手術で、腫蕩最上部の娩出が得

られす， 2ヶ月後脳底槽に下降した遺残腫携を全摘し

た下垂体柄の吻側及び視交叉底面の癒着が強かった．

症例（2）は初回手術で鞍上部腫蕩の娩出が得られず，

1ヶ月後に脳底槽に下降した遺残腫蕩を下垂体柄吻側

及び鞍隔膜関口部より長IJ離摘出した．

症例（3）は初回手術で鞍上部腫療が十分下降せず，

2ヶ月後に遺残腫蕩を鞍隔膜及び下垂体柄より剥離

し遺残腫蕩の鞍内娩出を計り全摘出した．

結語 小児頭蓋咽頭腫のような長期生存が期待出来る

良性腫蕩では術後照射の採用の可否には慎重を要す

る．演者らは若年性頭蓋咽頭腫3例を二期的経蝶形骨

j同手術によって全摘出し，術後照射は行わなかったが，

良好な成績を得た．いまだ追跡期聞が短かく，症例数

も少ないため，今後症例数を重ね，且つ長期追跡を行

うつもりである．

5) CANS navigator （脳手術支援システ

ム）による脳腫蕩の手術

大阪大学脳神経外科

O加藤天美，吉峰俊樹
早川 徹，冨由美明

平賀章寿，最上平太郎

問中央手術部

池田卓也

医誠会病院脳神経外科

村淳 明，時吉浩司

手術操作位置を CTあるいは MRI画像上iこ表〆戸し

て病変部への定位的到達を支援する新しいコ ンピι ー

ターシステムを開発し種々の脳麗湯手術に応用した．

本システムは磁気変換技術を利用し， 手術操作位置の

3次元座標を検出する すなわち，メイフィーノレド固

定器に患者頭部とともに座標測定の基準点となる磁場

発生器を固定し，磁場センターを取り付けたポイン

ターあるいは吸引管で術野を指し示せば，それらの先

端位置と方向がディスプレーの CTあるいは MRI画

像上にリアルタイムに表示される．代表的な症例を提

示する

症例 I, 47才女性，巨大嘆宮部髄膜腫の患者である．

MRI で、は腫湯内に埋没された両側の前大脳動脈が確

認された．両側前頭関頭後，本ゾステムにより手術操

作位置をリアノレタイムにモニターしつつ腫蕩を少しず

つ摘出したー手術操作部が前大脳動脈に近接したこと

が示された時，慎重に剥離操作を進めると，直下に右

ついで左の A2が確認された．これらの動脈を温存し

て腫蕩を全摘出した．

症例2' 69才女性，両側の脳梁膝，右頭頂部，左前頭

部に一見多発性の病変があり，神経謬芽腫，転移性脳

腫湯，悪性リンパ腫等が疑われた．診断確定のために

左前頭部の皮質下腫蕩の生検を行った．術中脳表には

全く異常は認められず，超音波スキャナーで脳表より

病変部の描出を試みたが，超音波プローフに近接して

いるためか描出され難かった このシステムのプロー

プを用いて病変部直上と表示された脳表に小切開をも

うけると，表面より 7mmの深さで直径約 1.5cmの

腫蕩を認め，これを摘出した.MRI と比較すると検

出位置誤差は 3mmであった．

本システムはフレームやアームの使用による術野や

到達法の制限はなく，正確な手術操作位置の確認が可

能で，よ り安全・確実な術式開発にきわめて有用であ

ると考えられる．

6）嚢胞性髄膜腫の一例

国立療養所宇多野病院脳神経外科

徳永隆司，武内重二

今回我々は比較的稀な褒胞性髄膜腫を経験したので

報告する．

症例： 63才，男性

主訴・閃輝性暗点，左片麻簿，左上肢不髄意運動

現病歴・平成元年5月頃，無意識に左上肢が動きビー

ノレをこぼした． 7月頃より疲れたときや寝る前にチカ

チカ何かが光るような感じがするようになった．その

頃より左足に力が入りにくくなり，左側へとふらつく

ようになった しばらくして左上肢も動きにくくなっ

Tこ．

神経学的所見・左不全片麻痔以外に所見なし．画像診

断所見．左頭頂葉に円形，均一な麗蕩部分と嚢胞性病

巣を認め，周囲は浮援が著明であった．

平成元年11月14日左頭頂葉関頭，腫場全摘術を施行

し腫蕩摘出後も浮腫が著明であったため外減圧術を施

行した 臆湯はfalxに付着部を持ち，被膜に覆われて

いたがcystの被膜は確認されなかった.cyst液はxan-
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thochromicで Froin反応陽性であった．腫蕩組織は

transitional type meningiomaであった．

術後神経症状は改善したが，数週間経過しても脳浮

腫の改善がみられず，術後約 1ヶ月自に hemiconvul-

sionを生じた．繰り返しとられた術後CTで鍾蕩に隣

接する嚢胞が存在し，そのための症状と考えられた

現在まてに約170例の嚢胞性髄膜腫の報告があり，

我々の経験した症例は Nautaのうy頴によれは Type3 

と考えられる.Fortuna等の報告によれは平均年齢は

cystを持たない髄膜腫に比べて約10才低く，腫蕩自体

がまだ小さいうちから臨床症状を示すものが多く，

cystの急激な増大が関与すると考えられる．

本症例のように falxmeningiomaでq引を有するも

のは稀であることを強調したい．

7）大孔部に発生した epithelialcystの1

｛列

大阪市立大学脳神経外科

' J勝山誇亮，坂本博昭

山田 高嗣， 白馬

西村周郎

同小児科

松岡 収

明

よび C1椎弓切除を施行し，内容液は水様透明（蛋白

41 mg/di）の白色調の薄い被膜からなる腫蕩を全摘出

した． 〈病理組織所見〉光顕にて，被膜は単層の立方

ないし円柱上皮からなり，核は締胞底に偏在する傾向

が見られた．また， PAS 染色で陽性の細胞が多く観

察された．上皮細胞の基底部には結合織を伴っていた．

電顕では細胞表面には，短いmicrovilliが存在したが，

ciliaはみとめられなかった 細胞体内にはしばしば分

泌穎粒が細胞表面近くに存在した． 細胞表面近くの細

胞膜聞には desmosomeが発達していたが，それ以外

の部分ではかなり広い間隙があり，細胞側面からひだ

状の小突起が伸びていた．細胞底面は basementmem-

braneにより固まれていたー

8）眼寓内 granularcell tumorの一例

兵庫医科大学脳神経外科

「十1 宏，尾崎 功

幸地延夫， it見方博

前回行雄，森村達夫

谷 栄一

Granular cell tumor は筋細胞由来と考えられ。

granular cell myoblastoma と呼は1l (Abrikossoff, 

1926），舌，皮膚，軟部組織， 上部気管支粘膜，手L線

中継神経系に発生する epithel凶 cystは，比較的稀 からの報告がみられ中枢神経系では稀だが，

な疾患であるが，近年の画像診断法の進歩に伴い，報 neurohypophysisや大脳半球からの報告がある．

告例は増えつつあるー奇異な症状で発症し，神経放射 今回，我々は32才女性の左眼窟内 granular cell 

線検査による診断が困難であった症例を経験したので myoblastomaを経験したので，文献的考察を加えて報

報告した 告する．

〈症例）3歳，男児 く主訴〉頭痛 ぐ現病歴〉平成 症例は32才女性で主訴は左娘球突出 7ヶ月前より

元年8月8日朝，頭痛が出現し，同症状は頚部の運動 眼球突出を指摘され．眼科より紹介入院となった．入

により増強した 発熱はみとめられなかったが，某医 院時神経学的検貨では左視力低下，外眼筋麻簿（内外

において項部強直が指摘され．腰椎穿刺が施行された 転）を認め CTでは isodensityの球状腫揚が視神経を

が，髄液の性状は水様透明で，細胞数 713，蛋白 25 外側に圧迫し， contrastenhancementを受It, ¥IRIで

mg/di，糖 64mg/diと明らかな異常所見は認められな は T，強調画像で iso-m1ensit川 T，強調函像で slightly

かった．頭痛および項部強直は， 3日間で消失した． lowで， Gd.で enhancementされた．血管撮影では限

しかしながら， MRI で異常が指摘され.9月14日当 動脈の上方偏位以外 tumorstain等は認めなかった

科へ紹介されてきた．〈神経放射線検査所見）CT ス 手術は transcranialapproachで内転筋と上斜筋に強く

キャ ンで病変は明瞭に描出されなかったが， MRIに 癒着した白色硬腫蕩を GUSAUこて全摘出した 術後

て大子L部に延髄を後方に圧排する T1強調画像で髄液 眼球突出は軽快したが，外眼紡麻療は不変で左前額の

よりわずかに highintensityの裳胞性病変がみとめら 知覚低下が残った．

れた T，強調函像では種々の intensityを示す多胞性 病理組織学検査では，小型核を有し，好酸性頼粒状

の麗癌として摘出された．〈手術所見） i毛頭下関頭お の豊富な細胞質をもっ細胞群が束状に集まり，細胞質
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には， PAS 染色ジアスターゼ消化抵抗性の疎い穎粒

を認めた．

免疫組織化学的に腫蕩細胞は S-100(+), NSE (+), 

CEA （一）， Vimentin （ー）， El¥!A （一）であった

中枢神経系の granular cell tumor は Friede & 

Vasargil によると 4つの subtype に分けられ， 1)

pituitary stalk周囲の所謂“choristoma”2)supra-and in-

trasellar granular tumorで masseffectを呈す腫蕩 3) 

intracerebral tumor 4) peripheral nerveをおかす医療の

4群が報告されてきたー S-100,NSEが陽性に出る事，

電顕的にも schwanncell originと考えられる事から

schwann cell origin説が有力であるがその histogenesis

に閲して本だ不明である．免疫組織化学の結果を踏ま

えて極めて稀な眼窟内 granularcell tumorの症例報告

をしたい．

9）難聴で発症した middleear adenoma 

の一例

大阪医科大学脳神経外科

耳鼻科

森脇恵太，山田恭造

黒岩敏彦，太田 富雄

林 伊吹，高橋宏明

症例は16歳，男性 左の聴力低下に気付き，耳鼻科

を受診した.CTscan にて左小脳橋角部に異常を認め

たため当科~こ紹介となった 鼓膜の視診では中耳内に

暗赤色の腫蕩が透見された，内耳道断層撮影では拡張

した左頚静脈孔がみられ，内耳道の拡大像が認められ

た.CTscanでは左内耳道内に，単純 CTで低ないし

等吸収域，増強CTで増強効果を認めない異常陰影を

認めた. l¥!RIでは，左中耳にT，強調画像で高ないし

等信号威， T2強調画像で高信号域， Gd-DTPA造影で

強く増強される異常陰影を認めた．左外頚動脈撮影で

は上行咽頭動脈よりの著明な腫蕩陰影を認めた．以上

より頭静脈孔腫蕩（glomus腫蕩）と術前診断を下し，

経中頭蓋窟経手L様突起アプローチにて腫蕩摘出術を施

行したところ，組織学的には良性腺腫て・あり， middle

ear adenomaと診断された.Hyams & Michaelsが初め

てmiddleear adenomaを報告したが，稀な腫療であり

40数例が報告されているにすぎない． 発生は中耳上皮

からであり，好発年令は14才から80才（平均39.5才）

特に男女差は認めなかった．治療は手術的摘出である

が中耳の構造物を損傷する事無く腫蕩を摘出する事が

肝要である 放射線治療は麗蕩の性質を悪性化すると

のことであり施行されるべきではない．画像診断にお

いて，これまでに骨破壊ならひに骨融解を起こすとの

報告はなく，本症例では錐体，内耳道及び乳様突起の

著明な骨破壊及び骨新生が見られ，従来の報告とは異

なる所見を示した．また上行咽頭動脈から栄養される

のは頚静脈孔腫蕩（glomusju伊 Jartumor）に特徴的で、

あり middleear adenomaで本症例のように vascular

richであるとの報告はなかった．本症例を参考に，鑑

5.llJ診断について考察を加えた

10）頭蓋内腫蕩を疑わせた石灰化腫癌の

1例

愛仁会高槻病院脳神経外科

宮田 賢，山崎駿

工藤弘志

症例は54歳，女性で両倶IJの耳鳴を主訴に本院内科を

受診したが， CT上異常所見あり当科に紹介された．

神経学的には異常所見はなかった．放射線学的には頭

蓋単純写で右前頭部に径2×1.5cm大の楕円形の石灰

化像を認めたー CTでは右前頭骨下に辺縁が不整な高

吸収域を認めた MRIではも強調画像で等信号を，

T，強調画像で低信号を示し髄膜鍾が，鑑別診断とし

て骨腫が考えられた しかし， incidental に見つかっ

た小さな腫蕩であったため経過を観察していたが，約

3ヵ月後に腫蕩摘出術を行った

術中所見と しては頭蓋骨は異常なく，硬膜の外面は

正常であったが，触診すると硬い部分があり，付着し

ていた硬膜と共にこの部分を一境として摘出した．腫

場は硬膜の内面より発生し，脳回を圧迫してし、た．肉

眼的には石灰化した髄膜腫と思われたが，病理所見で

は髄膜腫の所見は見当たらず，骨腫とのことであった．

しかし骨腫であれば腫蕩の発生部位が不明である．

本症例における頭蓋内石灰化腫癒について文献的考

察を加え，私見を述べたい．
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11）前頭骨に発生した頭蓋骨海綿状血管

腫

済生会中和病院脳神経外科

、J 合田和生，角田 茂

がある．しかし今回我々が経験した2症例の標本の

中には，外傷説を裏づけるヘモジデリンの沈着は全く

認められなかった．また，内分泌説を裏付ける甲状線

機能や TSHの異常も，認められなかったー

奈良県立三室病院脳神経外科 12）頭蓋骨好酸球性肉芽腫の l症例
増田彰夫

奈良県立医大脳神経外科

榊 寿右，森本哲也

橋本宏之，米沢泰司

【はじめに】頭蓋骨海綿状血管腫は，全骨腫湯の約

0.2%と比較的稀な腫蕩である 最近我々は，前頭骨

に発生した本腫蕩を21711経験したので，文献的考察を

加えて報告する．

【症例】症例 lは， 31歳女性．約2年前に右前額部を

打撲し，その時の“こぶ”が治癒しないということで

本院 直径約3cmの無痛性の骨性腫蕩が認められた．

頭蓋単純写では，辺縁明瞭な円形の局透亮i象が認めら

れ，その内部は， honeycombappearanceを呈してし‘

た.CTでは，頭蓋骨内板が温存され，外板のみ破壊

されていた血管撮影をするも，腫蕩陰影は認められ

なかった手術は，右前頭関頭にて行い，正常頭蓋骨

を含め，腫蕩を全摘した 硬膜との癒着は認められな

かった

症例2は， 46歳男性約 I年前より，左前額部の腫

癌を，，Ifc~ 来院．直径約 2cm の無痛性の骨性腰痛が認

められた．頭蓋単純写では，辺縁明瞭な円形の骨透亮

像が認められ，その内部は， honeycomb appearance 

を呈していた.CTでは，頭蓋骨内板に比し，外板が

高度に破撲されていた．骨、／ンチでは，同部位に hot

areaが確認された．手術は，左前頭開頭にて行レ，

正常頭蓋骨を含め，麗携を全摘した．硬膜との癒着は

認められなかった．

【まとめ】

I）頭蓋骨海綿状血管腫は，中年の前頭骨に無痛性の

骨性腫癌として，多く発見される

2）頭蓋単純写では，辺縁明瞭な円形の骨透亮像とし

て摘出され，その内部は， honeycombappearanceを

呈する

3) CTでは，頭蓋骨外板の破壊が内板よ り著明であ

ることが多く，板間層より発生する本腫蕩は， 外側に

向って発育する傾向がある．

4）文献的には，発生機序として，外傷説と内分泌説

奈良県立奈良病院脳神経外科

柿崎俊雄， 4、多 誠

岡崎孜雄

同中検病理

松森 武

済生会中和病院脳神経外朴

角田 茂

枚方市民病院中検病理

堤 啓

今回，頭蓋骨に発生した好酸球性肉芽腫を経験し，

興味rt~、組織像を呈していたので報告する．症例は5

歳の男児で， 右頭頂部の骨欠損に気付き受診．神経学

的には異常を認めず，頭皮に脂漏性湿疹を認めた 頭

蓋単純撮影では右頭頂骨に径5×Scroの地図状の骨欠

損を認め， CTではその内部に造影される腫蕩を認め

た.MRIでは腫蕩の辺縁部は T，強調像で iso-intensi-

ty, Ti強調像で high-intensityを示すのに対し，中心

部はどちらも low-intens町を示した．血管撮影では右

中硬膜動脈，後頭動脈が腫蕩に入り込み，腫蕩の辺縁

部はリ ン ク状にi~~染された．骨シンチで、は頭姦骨以外

の病変（1認めなかった．手術所見では，骨欠損部を一

面に埋めるように黄白色の硬い鍾蕩が存在し，硬膜と

固く癒着していたため硬膜と一携にして摘出した．病

理組織では， 腫湯辺縁部には多段し）リンパ球と新生血

管から成る肉芽組織の中に巣状に組織球と好酸球内集

族を認め，組織球は抗 S-100蛋白抗体陽性であった．

硬膜，およびそれに援する部分には xanthomacellが

多数認められ，腫蕩の中心部では線維芽細胞，穆原線

維ヵ・I休であった．以上より，好酸球性肉芽腫と診断

さjl た．

好酸球性肉芽腫， Hand-Schuller-Christian病， Let

terer・Siwe 病は基本fl1JL二t1岡ーの疾患であるという

Lichtensteinの報告以来， HistiocytosisX とL、う名称

が広く用レられるようになったが，これらの3病型で

は症状，経過，予後が異なり，それによって治療法も

異なってくるため臨床的には鑑別が重要である．今回
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我々が経験した組織像では，腫蕩の辺縁部では肉芽の

t首殖が盛んであるのに対し，硬膜には xanthomacell 

が出現し，さらに中心部では線維組織が形成され，こ

れらは回復過程を示すものと考えられる．このような

像を呈するのは，臨床的に良性の経過をとる好酸球性

肉芽腫に特徴的なものではないかと我々は考える．

13）特異な臨床経過をとった頭蓋内転移

性腎細胞癌の 1例

大阪警察病院脳神経外科

二浦西龍之介，鎌田喜太郎

星田 徹， Jll口正一郎

辻 英彦，徳永英守

腎細胞癌は Hemangioblastomaに合併することがあ

り，かつ， Hemangioblastoma と腎細胞癌は組織学的

に鑑別ι、［付難な場合がある．今回我々は，原発巣摘出

後11年の経過を経て発症し， Hemangioblastoma との

鑑別が図難であり，興味ある臨床経過をとった頭蓋内

転移性腎細胞癌の l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51才男性. 11年前に腎

細胞癌の診断乃もとに左腎摘出術をうけ，以後著変な

く経過していた．昭和田年12月初め頃より，後頭部痛，

曜気が持続するため，平成元年2月20日入院．神経学

的には軽度の躯幹失調を認め，造影CTにて小脳虫部

に不整に増強さわる腫蕩陰影があり，血管銀影では，

岡部に麗 蕩濃 染像を認め，典型的な

Hemangioblastoma と考えられた．これに対して摘出

術を施行， HE染色では， He町iangioblastomaの診断

であったが，電顕にて，脂肪組織が少なく glycogen 

が多量に認められ，免疫組織化学検査にて， EMA

(Epithelial Membrane Antigen）が陽性となり，

Hemangioblastoma よりt;しろ，転移性の腎細胞癌で

ある可能性が示唆された ス，胸部に腫蕩陰影がみら

れ，そのことからも，強〈転移が考えられた．術後約

1ヵ月自に神経学的に脱落症状なく退院し元気に外

来通院してL、た．しかし 8月10日に突然めまい，頭

痛，曜吐と共に，意識レベノレが低下し，緊急入院．

CT上両側小脳半球に出血が認められたため．緊急に

血鍾除去術を施行した 同じに小脳半球上面に多発性

の腫蕩陰影がみられ，転移巣の再発と診断転移性肺

腫蕩と合わせてインタ フェロン α 等の保存的加療

を行ったが，症状の改善がみらわず腫蕩摘出術を施行

した．術後，構語障害と躯幹失調は徐々に回復し，独

歩退院した

14）高齢にて発症し，小脳転移を来たし

た肝芽腫の 1例

奈良県立医科大学脳神経外科

l二中上由美子，角田 茂

中村光利，森本哲也

榊 寿右，京井喜久男

内海庄三郎

同第l病理

小酋 登

肝芽腫は小児に好発する腫蕩であるが， 75才の高働

者hこ生じ． 小脳に転移した極めて稀な症例を経験した

ので報告する．

症例は75才女性，曜吐と見当識障害のため頭部 CT

を受け，小脳腫蕩の存在と水頭症を指摘され，当科に

紹介されてきた．まず V-P シャン トが施行され， I 

ヵ月後に小脳腫蕩が摘出された．腫蕩はCTで均等に

enhanceされ， MRIで T，で iso,T2で highintensitv 

を示す実質性の鍾蕩であり，手術でほぼ全摘出された

が，その時の組織所見より転移性腫蕩と診断された．

そのため原発巣の検索がおこなわれた結果，肝臓に腫

蕩の存在することが判明，種々の治療がなされたが，

全身状態が悪化し，術後44日目に死亡した．病理解剖

の結果，腫蕩は肝臓の右葉全体に広がる巨大なもので

あり，組織所見は正常肝細胞よりやや小型で紡錘形細

胞がリボン状或はロゼットを形成し，肝芽腫であった．

この所見は，手術にて得られた小脳部の腫湯標本とも

一致するものであり，肝芽腫が小脳に転移したものと

判断した．

肝芽腫が高齢者に生じ，しかも脳に転移したという

報告は， 才、だみられていない． 今回，この症例の詳細

な画像ならびに病理学的所見を供覧し，高齢者でも肝

芽腫の生じうることを報告したし
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15) ACNUの静脈内投与により著効の

みられた転移性脳腫蕩の一例

福徳医学会病院脳神経外科

鈴木陽一

大阪赤十字病院脳神経外科

加古 誠，飴谷敏男

山本定度

われわれは，悪性脳虚蕩を治療する際に，手術的に

十分除去できれば何とかなるのではと期待するが，最

後は無力感に打ちひしかれるのが常である

ところが，今回短期間に2度再発した肺癌脳転移の

症例で，追い詰められ， 最後に仕方なく ACNUを使

用したところ，偶然、著効が得られた症例を経験したの

で報告する

症例は45才の男性. 1988年11月視野障害にて発病す

るも肺癌の症状が進行したため，翌年 1月18日大阪赤

十字病院呼吸器外科に入院した.H市癌術後の2月13日

に脳外科に転科し， 2月24日第 1回開頭術を施行，肉

眼的に腫蕩を全摘した．この腫疹の組織診断は肺癌と

同様largecell carcinomaであった．術後呼吸器外科に

て化学療法を受け， 4月16日退院し，以後胸部の再発

はみられなかったー

しかし頭部再発のため7月4日入院. 7月13日第

2回開頭術を施行， 3個の腫蕩を全摘した，術後 50

Gv の放射線照射を行うも，終了直後再発を確認， 9

月14日第3回関頭術を施行，術後 ACNU100 mg (1.6 

mg/kg）を4～6週毎に静脈内投与を続けたところ，

以後順調で， 1年 7ヵ月経過した現在でも再発はみら

れていない.ACNUによる治療は退院後も続けられ，

計 1200mgに達し， delayedmyelo-suppressionのため

に使用を中止したが， 5ヵ月後に回復した．

今回の著効の原因は， ACNU に対する感受性が高

かったこと，使用のタイミングなど治療の過程で幸運

が重なったことなどである．中にはこのような症例も

含まれているので，諦めてはいけないことを教えられ

fこー

文献的には， ACNUは largecell carcinoma fこはあ

まり効果がないといわれているので，今回の症例はか

なり珍しい例ではないかと思われる

16）肺癌脊髄髄膜播種例に対する MTX

髄腔内投与後にみられた白質脳症と

考えられる 1例

天理よろづ相談所病院脳神経外科

」様 篤，牧田泰正

鍋島祥男，鄭 台項

季 英彦，東登志夫

同呼吸器内科

田口善夫

業酸倍抗1乍用を有する抗癌剤であるメトトレキサー

卜 （ f\!T~）による副作用としては白質脳症治 a従来より

知られている．今回，私たちは肺小細胞癌のな髄髄膜

播種例に対して， l¥1TXを髄腔内投与後，精神症状の

出現がみられ， J¥,IRI で広範な白質病変の観察しえた

1 i71Jを経験したので報告する．

【症例】 59歳，男性． 昭和63年11月，左肺門部

small cell carcinomaの診断で，当院呼吸器内科におい

て左肺門および鎖骨上下認にそれそれ 60Gv, SOC、
の放射線治療，並びに ADR,CDDP, ¥"P-16等による

化学療法を受け軽快退院していたが，平成元年9月よ

り腰痛，両下肢のしびれ，勝目光直腸障害が出現し当科

に再入院となった．髄液細胞診で腫蕩細胞が検出され，

MRI でも脊髄髄膜播種像が観察されたため，腰仙部

への放射線照射ならびに腰椎穿刺あるいは頭皮下に留

置した Ommayaパノレフより側脳室内に＇.＼ l'lXを 10

mgずつ，週に 1回総量 1!Omgを投与したところ脊

髄症状は軽快したが，同年11月末頃より精神症状が出

現し，傾眠気味となった．頭部 MRIを施行したとこ

ろ， Ommaya パルプより右側脳室前角に挿入された

脳室側ステーテル周囲の前頭葉並びに両側脳室周囲白

質に T，強調画像で高信号減となり，ガドリーウム投

与後 T，強調画像で一部増強効果を受ける病変が認め

られた．髄液細胞診が陰性であることより腫蕩の播種

よりも MTXによる白質脳症と診断した．比較的稀な，

本症の MRI所見を中心に報告する．
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17）ブドウ膜炎にて発症した脳悪性リン

ノ4腫の一例

国立大阪病院脳神経外科

ソ松下公一，赤木功人

堀部邦夫，福田充宏

久村英嗣，岸口稔陸

山崎麻美，小松原誠

病理

倉田明彦

原因不明のブドウ膜炎で発症し， CT所見が非定型

的であった頭蓋内原発悪性リンパ腫の一例を報告し

Tニ

症例は43才女性 ブドウ膜炎，硝子体混濁にて加療

されていたが難治性であった 8ヶ月後，左不全麻痩

出現し，CT上，右視床内包に lowdensity area認め，

造影剤で増強されなかった． リンデロン投与で改善．

7ヶ月後，再度左不全麻痩出現，同部位に中心部が著

明に enhanceされる lesionを認めたが，間もなく消失．

3ヶ月後の CTでは，左尾状核部に造影剤jで enhance

されない低吸収域を認めた．更に3ヶ月後，見当識障

害現われ， CT にて脳梁膨大部後方に低吸収威を，

MRIでは， T，で脳梁膨大部に低信号のmasslesionを

認めた．同時に眼症状悪化し眼科で硝子体切除施行，

限内液の細胞診で異型リンパ球が検出され悪性リンパ

陵を疑い関頭生検を行った．病理診断：IB-cell typeの

diffuse large cell lymphomaであった．放射線療法（50

Gyi施行し腫蕩は縮小，現在再燃は認めない

検索し得た範囲では限内病変を伴う中枢神経悪性リ

ンパ腫は59{71］とまれであるが，原因不明の治療抵抗性

ブドウ膜炎は頭蓋内悪性リンパ腫の診断上重要な所見

とされている．また本例は経過中，男子、性リ ンパ腫とし

て非定型的な造影剤増強効果を見ない低吸収践を呈し

た ニれらについて若干の考察を加えた司

18）脳原発悪性リ ンパ腫の MRI所見

和歌山県立医科大手： 脳神経外科

＇－＿）吉田 夏彦， 上松右二

辻 直樹，板倉 徹

林 泰二，駒井則彦

脳原発悪性リンパ腫は，稀な疾患であると考えられ

てきたが，近年遭遇する機会が増加している．しかし

その臨床診断は容易ではなく，画像診断上， glioma,

metastatic brain tumorなどとの鑑別が，困難な場合が

多I.・. 従来， CTによるそれらの検討は，なされてい

るが， MRI による検討は今だ少ない．今回我々は，

過去5年聞に経験した脳原発悪性リンパ腫のうち5例

について， その MRI所見について検討したので報告

する．

対象は，男性3例，女性2例で，年齢は， 42設から

62歳であった. 5 {71J中3f71Jに手術を施行し2f71Jは

biopsyを施行しいずれも組織を確認した．腫蕩部位は，

単発例が，4f日lで， うち皮質下が2例，中脳，視床目

が各 l例であった 他の 1f71Jは，前頭葉，小脳への多

発例であった．

CTでは，いずれも軽度から中等度の浮腫を伴う，

isodensity massであり，造影剤により均一な増強効果

を示した MRIでは，いずれも， T!WIでやや low

～ isointensity, T2WIで iso～ややhighintensityを示

した．なお.5 ffeij¥,、ずれも Bcell typeであった これ

らの症例に関し， MRI所見の特徴について， CT及

び組織学的所見と対比し，倹討した．

19）脳原発と思われる悪性黒色腫の一例

大阪医科大学脳神経外科

0和国 学，保田晃宏

黒岩敏彦，太田富維

患者は十歳の女児で，平成元年7月下旬より幅気お

よび‘複視にて発症，近医を受診し水頭症を指摘さ；／l.

L-Pシャ ント術を施行された この時の髄液細胞診で

胞体内に褐色のメラニン頼粒を含む多核の細胞を認め

たー 8月下旬より右動眼神経麻痔が出現し，さらに頭

痛，曜気が増悪してきたため8月30日当科入院となっ

た． 入院時所見として他覚的には右動限神経麻癖，左

外転神経麻痩を認めた．全身 Gaシンチなど頭蓋外の

検索では特に異常は認めなかった．入院時単純CTで

は，脳室鉱大の進行を認め， くも膜下腔全体に高吸収

域を認めた.MRIでは， T，強調画像で、くも膜下腔全

体に高信号域を認め，カトリュウム増強 MRIではほ

ぼ全脳表・全脊髄表面を覆う形で、著明な増強効果を認

めた 8月31日 V-P ＇／ャ γ ト術を施行したが，肉眼

的にはくも膜は黒色を呈しており，刻、l百標本で、は， H.

E染色で褐色のメラニン頼粒の沈イl e これはさ
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らに Masson-Fontana染色で茶褐色に濃染された．化 下垂体腫場がみられ， 1989年8月当科を紹介受診した

学療法として， DTICをはじめ， ACNU，インタ フ 受診時，神経学的には異常は無かったものの，身長

エロンを投与したが， 10月下旬，脳幹部出血を起こし 145 cm，体重 37kgと成長十全がみられた 尿崩症に

永眠された． 対してはデスモプレッシンを使用し一日尿量は 1500

中枢神経系悪性黒色腫の画像診断として，従来の報 から 2000mlにコントロールされていた．ホルモン負

告では，単純CTでは，病巣はわずかに高吸収域とし 荷テストでは LH,FSHの反応遅延と ACTH,GH 

て認められ，造影後はほぼ均一で境界明瞭の高吸収域 の無反応を認めた.CT scan, MRIではトルコ鞍内か

を示すとされているが，脳表・頭蓋底に病変が拡がる ら第3脳室底にL、たる腫蕩カ・λられた．経蝶形骨洞的

ことも多く， CTで描出が困難な場合も多L、 に腫蕩を摘出した．組織学的には germinomaであっ

MRIでは T，強調画像で高信号域， T2強調画像で た．現在放射線療法中である

低信号域とし、う特徴的な像を示す． 以上姉弟に発生した頭蓋内 germinomaを報告し，

また，カドリニウムによる増強 MRIでは，著明に 文献学的な考察を加える．

増強されるものと思われ，単純 MRIでは分かりにく

レ病変も描出されてくる可能性があり，特に di- 21) MRI像，臨床経過か ら Pituitary

ffu附 ptomening四 lに拡がる型の脳原発の悪性黒色腫 Stalk Germinomaと推定された一例
の診断には，増強 MRIが重要な手書掛かりになるもの

と思われる．

20）姉弟に発生した頭蓋内 Germinoma

北野病院脳神経外科

。小川裕行，近藤明恵

青山育弘，平井 収

岩崎孝一，山野辺邦美

児島正裕

頭蓋内 germinomaの発生率は約3%と報告されてい

るが，その家族発生例は大変稀である．今回我々は頭

蓋内 geminoma の姉弟発生例を経験したので報告す

る

症例ijI : 9才男児， 1986年3月から右上肢の麻痔に

て発症し，徐々に右下肢の麻痩，頭痛， E医吐が出現し

た．また経過中，飲水量，排尿回数の増加もみられ，

1988年5月当科を紹介受診した．受診時所見では両側

外側視時に復視がみられ，右上下肢に 4/5程度の筋力

低下，右同名半盲がみられた

単純CTscanでは左基底核に高吸収領坂がみられ，

これらは heterogenousに enhanceを受けた.MRIで

は左前頭葉内にも lowintensity lesionがみられ，病変

はこの部分にも及んでいることが解った．左前頭関頭

にて腫蕩を部分摘出した．組織学的には germinoma

であった．術後放射線療法施行し，現在元気に就学中

である．

症例2: 14才女児，幼児期からの夜尿症と成長不全

にて某病院受診した 尿崩症を指摘され， MRI にて

兵庫医科大学脳神経外科

【症例】 9歳女児

【主訴】多飲多尿

こI尾崎 功，松本 強

蒲 恵蔵，幸地延夫

宮地勝弥，進藤秀樹

谷 ’宋

【既往歴およひ家吹墜】特記すへき事無し

【現病歴】昭和63年初めより多飲多尿が出現した平

成元年4月，当院小児科を受診し，尿崩症と診断され

当科へ紹介入院となったー

【入院鬼現症】神経学的には異常なく，身体的にも低

身長（一1.3SD），低体重（一I3 SD）を認めるのみであ

っT、こ

【入院後経過】テスモプレッ ゾンの点、鼻にて尿崩症を

コント戸ーノレした 頭蓋単純写でトルコ鞍の拡大は認

められず， CTでは鞍上部に単純で isodensityで，造

影で均一に増強される直径 4mm の重湯を認めた．

MRIではPitu山 ryStalkにTl強調画像でlowintensity

で Gd-DTPA で造影される腫蕩を認めた．腫蕩7 ー

カーである HCC,AFP，胎盤 ALPはすべて陰性であ

った.CSFの細胞診も陰性であった.GHは低値を示

し，イ ンス リン負荷試験て無反応であった

診断的治療として行なった PVB療法の lクール終

了後の l¥IRI で，腫湯の縮小傾向がみられたため，

Pituitary Stalkにおける germinomaと考え，さらに1

クールを追加し，腫蕩は MRI上ほほ消失した．臨床

的には尿崩症は持続したが下垂体前葉機能は改善傾向
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にあった． 脳血管造野においては，脳梁周囲動脈の挙上，前・

germinoma は一般に尿崩症と下垂体機能の低下お 中大脳動脈より摘出される腫蕩濃染像及び，早期静脈

よび視力障害を Triasとする．本症例では尿崩症と下

垂体機能の低下が認められ，腫蕩は P¥"B療法に反応

し組織学的には実証されてL、ないが germinomaが強

く疑われた．

病的lこj)！；‘大した Pituitary Stalk については ger

minoma以外に histiocytosisX, sarcoidosis, gliomaや

syphili眠 tuberculosisなどの localin lectionがあり，小

児の鞍上部における腫蕩は pituitary adenoma, 

craniopharyngioma, hypotharamic gliomaがあげられ鑑

別診断を要する．

MRIにより非常に早期に germinomaの診断が可能

となった現在，尿崩症を有する患者では germinoma

などを疑い MRIを施行することが有用であると考え

られる．

22）結節性硬化症を伴わない上衣下巨細

胞性星細胞腫の一例

京都大学脳神経外科

松林景子，宝子丸稔

織田祥史，箕輪哲也

寺島豊秋菊地晴彦

上衣下巨細胞性星細胞腫は，通常結節性硬化症に伴

充影が認められた．

臨床症状，画像上より centralneurocytomaあるい

は， teratoma を考え， 10月12日， 11月29日の2固に

わたり，両側前頭開頭及び経脳梁的到達法によって暖

蕩亜全摘術を施行した．腫療は易出血性で，左モンロー

孔から左側脳室前角にわたって存在し，透明中隔は右

方に圧排されてL、た本鍾蕩は，光顕所見，電顕所見，

免疫組織学的検索により上衣下巨細胞性星細胞腫と診

断された．

過去29年間に当科において経験した上衣下巨細胞性

星細胞腫は8症例であるが，結節性硬化症に伴わない

ものは本症例のみであり，文献的考察を加えて報告す

る

23）鞍上部に発生した多発性異種腫蕩の

1男児例

神戸大学脳神経外科

O巽祥太郎，玉木紀彦
増村道雄，穀内 陸

松本 悟

同第1病理

伊東 洋

う稀な脳室内麗湯である．若年者に好発し，モンロー 症例は15才男児主訴は低身長. 11才時までの発育

孔付近の仮I］脳室に多発するため閉塞性水頭症で発見さ は正常であったが，その後身長の伸びが止まり，平成

れることが多い 今回我々は，臨q；、的に結節性硬化症 元年11月，当院内f'Iを受診した.CT上鞍上部にmass

の所見を伴わないために診断が困難であった上I＜下巨 を認めた為当flへ紹介となった．入院時，身長は 140

細胞性夏細胞腫の一例を経験したので・報告する． cmで， 体重は 30kgであった．第二次性徴は認めな

症例 20歳，女性. 1989年7月頃より頭痛が出現 かった.phacomatosis （一）， cafe-au-lait spot ( ）.多飲

し， 8月下旬には復視を訴えるようになった 9月28 多尿（一）意識は清明で，両側耳側半盲を認めた．視

日の人院時には，うっ血乳頭及び右方視にて増強する 力は右 0.05左 0.3であった．内分泌険貨て1 甲状腺

複視，頭痛が認められた 頭部 X 線単純写真にて 系を除く，下垂体機能不全を認めた．神経放射線学的

2.6×2.0 X 1.8 cm大の石灰化陰影がモンロー孔付近に 牧査では，頭蓋単純写で， トノレコ鞍の軽度拡大と鞍背

見ら~ ＇ • CT ては著明な側脳室拡大，及び左側脳室前 の奔薄化を認めた.CT上，鞍内から鞍上部へ伸展す

角からモンロー孔にかけて糞腫及ひ石灰化を伴った小 る等吸収域の腫癒を認め，均一に enhanceされた．ま

整形の等吸収域の麗癌を認めた造影CTでは，実質 た，同周辺部には，糞胞性変化を思わせる低吸収域が

性の部分に増強効果を示した l¥IRIにおいて腫衝は， 存在した. l¥IRI上， 腫癌は，低等な信号強度を示し，

T，強調像で不均ーの等～高信号強度であり， Gd- G＇＋投与により不均一に精強された．脳血管写では，

DTPA iこより強い増強効果を示した また腫街左外側 両側内頚動脈に栄養血管をもっ著明な tumorstainを

から視司、下部上方にかけ多数の peritumoralcystと思 認めた手術は subfrontal及び interhemisphericap-

われる低信号強度を認めた． preach で行った．鞍内より鞍上部に伸展し鞍隔膜に
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付着する，非常に易出血性の腫蕩を認め， piece meal 

に切除した．また，両側視神経は，視交叉部を中心lこ

大きく麗蕩性に腫大，型車胞化しており，一部生検に提

出した．前者が Meningioma，後者が opticgliomaの

病理診断であった

同一頭蓋内に，脳原発の組織学的に異なる腫湯が存

在することは数少なく，特に今回，小児期に発症した

極めて稀な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．

24）長年の成人水頭症に中脳腫蕩が関与

していた 1例

北野病院脳神経外科

O岩崎孝一，近藤明恵
青山育弘， 平井 収

山野辺邦美，小川裕行

児島正裕

中脳水道狭窄症は先天性のものと，腫蕩や炎症性の

疾患に引き続いておこる後天性のものとに分けられ

る．また発症の時期も様々で，思春期または成人にな

ってはじめて発症することも少なからずあるとされて

いる 特にこれら遅発性の狭窄においては，先天性の

ものと後天性のものとの鑑別か治療のd占からも極めて

重要と考えられる．しかしながら，従来のCTあるい

はcisternographyて、は脳幹部周辺の解像力に限界があ

り，中脳水道狭窄症の原因疾患の鑑~IJには不十分であ

った．この点において MRIは脳幹部周辺にもすぐれ

た解像力を示し，以前では先天性の狭窄症と診断され

ていたものの中には， MRI を用いれば腫蕩等の原因

疾患が発見される可能性があると考えられる．今回

我々 t主8年間中脳水道狭窄による水頭症として加療し

ていた成人症例で， MRI にて中脳被蓋部の腫携が原

因になっていることがわかった 1例を経験したので文

献的考察を加え報告する．

症例は53歳の男性. 1981年 2月に頭痛を訴え当科受

診.CTにて中脳水道狭窄症による水頭症と診断され

1二Pシャント術を受けた．尚この時の CTでは，解像

力の問題もあるが明らかな腫蕩陰影は認められなかっ

た．その後著変無く経過していたが， 1989年11月シャ

ン卜機能不全のため再入院した際に施行された MRI

て‘中脳被蓋部に陸揚が存在することかわかった．シャ

ント再建術を施行した後，infratentorialsupracerebellar 

approach にて腫蕩の摘出を行った．組織学的に腫蕩

は astrocytomagrade IIであった

25）松果体部germinomaに対する放射線

治療後に発生した malignantastro・

cytomaの一例

大阪府立病院 脳神経外科

竹村 潔，川合省三

田中祥弘，都築俊英

薮野 徹，塩見和昭

服部 裕

同病理科

虎頭 廉

近年，放射線治療の合併症か次第に大きな問題とな

りつつあるが，そのうち放射線信僚により誘発された

中椙神経系の gliomaの報告はいまだに稀なものであ

る．今回我々は松果体部 germinomaに対する放射線

治療後4年3ゲ月を経過して放射線部位に一致して発

症した malignantastrocytomaの一例を経験したので

文献的考察を含め報告した

症仔IJは25歳男性 21歳時tこ松果体部 germin om a摘

出術，引続き total5410 cGyの局所放射線治療を受け

た．その後は神経学的脱落症状なく定期的に外来通院

していた 1989年7月10日，頭部を軽度打撲．その2

日後，頭痛，幅気に引続き意識低下が出現， 7月13日

当科に入院した．入院時神経学的には，傾眠（GCS3,

4, 6），左片麻痩，左同名半盲を認めた．

入院時の CTで，単純で、右頭頂後頭葉に irregular

low density areaを，造影CTで一部にenhancementを

認めた.glioma の診断て 7月19日， 8月10日の 2回

の腫蕩摘出術を行ったが，陸揚の増大いき速であり，

患者は9月12日死亡した．組織学的診断は，

astrocytoma grade 3であった．

今まで

線治療により誘発された中枢神経系の gliomaの特徴

について分析を行つた．

放射線治療の対象となった疾患は， leukemia に対

し予防的に中枢神経系に放射が行われた例が最も多

く，次いでいレコ鞍周辺の腫蕩に対して行われた例が

多L、 誘発された glioma の種類では， malignant

astrocytoma, glioblastomaと記載された悪性例が多い

誘発腫蕩診断の年齢は平均23.6歳であり，通常の悪

性 gliomaに比し，発症年齢が低いのが一つの特徴と

考えられる．照射線量と gliomの悪性度との関係では
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悪性の gliomaほど照射線量が多い傾向がみられた．

若年者の放射線治療には照射線量等，慎重な配慮が

必要と考えられる

26）特異な進展を来した，多形修芽腫の

一例

近畿大学脳神経外科

O二見国彦，赤井文治
古田義博，黒田良太郎

井奥匡彦

謬芽盛は，発生部位により，脳室内に，軟膜や蜘妹

膜腔に，様々な発育を来す．今回，我々は女児の後頭

葉に発生し，特異な進展を来した多形修芽腫を経験し

たので、報告する 症例は， 15才女児 1ヶ月前より左

眼霧視，頭痛，曜気認める．頭部CT上右後頭葉に巨

大な麗蕩を認め当科入院となった．入院時，左完全同

名半盲，両側著名なうっ血乳頭を認めた．画像診断上，

大脳鎌後半並びに小脳天幕に密に接した， extria-ax凶

の悪性腫蕩が考えられた．頭部血管録影においては，

後大脳動脈皮質技よりも，外頚動脈後頭技，更に対側

後下小脳動脈半球技より，硬膜の腫蕩 attachmentへ

の血流が著明であり，腫蕩の発生母地として硬膜との

関係が強く示唆された．手術時にも腫蕩と脳表との境

界は，明瞭であり大脳鎌，小脳天幕に著しい attach-

ment を認めた．更に術後には術前の視野欠損の消失

した事も， extra-axialtumorをより考え易いものにし

た．組織学的には， 巨核ないし多核巨細胞を有する，

多形性．異形成に富む腫蕩であり，嬢死，軽度の血管

内皮の増殖をともなった 免疫組織学的には，ピメン

チンはほとんどの細胞で陽性， GFAPは，小型の細胞

集団を除いて陽性，サイトケラチン， EMAは，とも

に陰性を示した．このことは PTAH染色にても glia

線維を認め，鍍銀染色においても好銀線維に乏しい事；

から，中妊薬系由来の腫蕩でなし、ものと考えた．今回

経験した症例は，画像診断及び，術中所見．並びに術

後の視野の回復より extraaxial tumorと考えられる

が，病理組織学的には穆芽腫との診断を得たーいわゆ

るPrimaryleptomeningeal astrocytoma由来か否かは，

不明である．

27）脳脊髄髄腔内播種および硬膜下腔へ

腫蕩の進展を来した小児 anaplastic

astrocytomaの 1症例

国立循環器病センター 脳神経外科

O高橋州平，米川泰弘
河野輝昭，三宅英則

後藤泰伸，黒田 敏

悪性 gliomaにおける meningealgliomatosisの病態

解明は十分ではなく，その治療成績はきわめて悪い．

今回我々は腫湯摘出術後に脳脊髄髄腔内播種および硬

膜下腔へ腫湯の進展を来した小児 anaplastic

astrocytomaの 1f?IJを経験したので報告する．〈症例〉

3才男児ー 1989年8月9目前頭部打撲後幅吐し，翌日

右片麻簿出現し当科に入院．入院時神経学的には右片

麻簿，右顔面神経麻簿および失語症を認め， CTにて

左基底核領威から側脳室内に直径約 Scmの massle-

sionを認めた 脳血管造影では tumorstain等の異常

血管を認めなかった.8月24日左前頭関頭で in-

terhemispheric transcallosal approachにて側脳室内か

ら tumor を全摘した．組織学的に anaplastic

astrocytoma と診断された．術後硬膜下水腫が出現し

V-P shuntを施行した MRIにて左側脳室内に tumor

の残存と大脳および脳幹周聞に CSFdisseminationを

認めたが， enhanceCTでは捉えられなかった.10月

2日から全脳照射（30Gy）を行い， MRIにて大脳，脳

幹および脳神経周囲の enhancementは全般的に減少

したが， Clから胸椎 levelに強い syringomyehaを呈

し CSFdisseminationは脊髄に及んだ．髄液細胞診

ではグリア系の異型細胞を多数認めた．経過中疹痛は

上肢へ鉱がり，下肢麻痔は進行性で，勝脱直腸障害も

認めた.ACNU の全身投与後， 11月30日より全脊髄

照射（21Gy）を行った， 12月19日tonicconvulsionを認

め， shuntmalfunctionによる脳室鉱大および硬膜下水

腫の増大を曇し，脳室および硬膜下ドレナージ術を施

行した．硬膜下腔に腫蕩が進展増殖し， brainhernia-

ti onにて 2月18日死亡した． 〈結論〉小児悪性 glioma

では meningealgliomatosisを発生する頻度が高く，早

期より検索が必要と 考えら れた meningeal 

gliomatosisの診断にはGd-DTPAによる enhanceMRI 

を有用と考えられた．放射線照射および抗癌剤の全身

投与を行ったが有効とは言えなかった．
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28）出血を合併した脳腫蕩6例の検討

市立岸和田市民病院脳神経外科

。上羽哲也，中尾 哲

奥村禎三，林田 修

景山直樹

脳腫蕩が出血をおこし突然発症したり，経過中に出

血を合併することはよく知られている われわれも，

過去二年半に経験した66例の脳腫蕩のうち6例

(9.1%）において経過中脳腫蕩に出血を認めた その

内訳は， 2例（3%）が出血による症状で突然、発症し

その後脳腫蕩と診断されたもので，他の4例中3例で

は脳腫証言と診断されていたが，各種処置後に出血を来

したものである

さて文献上，腫疹内出血は1-10%と言われており，

その組織型は，肺癌，腎癌等の転移性脳腫湯のほか，

多形性穆芽腫，下垂体腺腫，乏突起神経謬腫に比較的

多いとされている．発症形式やその症状も通常の脳内

出血と類似している このことは，我々の症例にもあ

てはまる．さらに悪性腫揚が出血を来す機序として

Abbott らの説がよく引用される．すなわち，①腫蕩

内血管の内皮細胞増殖による閉塞のため壊死を起こし

て出血する．②腫蕩内の血管壁が薄く脆弱な血管は，

破裂出血する． ③壊死のため周囲の血管支持組織がな

くなり出血する．④腫蕩細胞の血管壁浸潤により出血

する，である．さら下垂体腺腫や乏突起神経謬麗など

の比較的悪性度の低いものでも sinusoidの発育が良好

で，それにより出血を来すといわれている．今回は，

VP shunt後に出血を来した多形性穆芽腫と，脳血管

撮影後に出血を来した乏突起神経謬腫の2例を提示し

た文献上も，様々な処置後出血を来すことは知られ

ており，我々の症例でもこれら処置が出血を来す要因

のーっとなっている可能性は十分あると思われた．

29）ヒト型モノクローナル抗体（CLN-

IgG）の局所投与を行なった多形性神

経修芽腫の 1剖検例ーその組織学的

変化一

兵庫県立成人病センター脳神経外利

伊地智昭浩，持本勝司

中山 敏，行田明史

［はじめに］多形性神経謬芽腫に対してヒト型モノク

ロ一ナル抗体（CLNIgG）の長期局所投与を継続した

症例の組織学的所見を中心に検討した．［症例］記銘

力の低下を主訴とした78才の女性で，神経学的には見

当識障害， Gerstman症候，右同名性半盲を認めた

CT, MRIでは左頭頂後頭から側頭葉に延び，左側脳

室後角から三角部にかけ一部脳室上衣にも浸潤する腫

蕩を認めた．入院後，水頭症に対して右脳室腹腔短絡

術を施行した後，腫療の部分摘出術および Ommaya

reservoir設置術を行なった 病理組織は多形性神経鯵

芽腫であった．放射線療法後， CLN-IgGの Ommaya

reserviorからの局所投与を週 1回1mg24回継続した．

しかし，次第に失外套様となり全経過12か月で死亡し

た 剖検では左後頭葉を中心に著名な嚢胞状の綾死部

分が存在した．組織学的には細胞成分を全く認めな~ .

壊死が大部分を占め，その周辺部には変性腫蕩細胞と

考えられる ghost様の細胞が見られたが， vividな残

存腫蕩細胞はほとんど認めなかった．血管壁の変化な

どからこの組織像は放射線袋死のλによる変化とは異

なっており，respiratorbrainとも異なってし、た一方，

Ommaya tube挿入部付近では，おそらく感染による

と恩われる多核球を中心とする炎症細胞浸潤が著明で

あったが，療死の内部に多核球はそれほど目立たず，

リンパ球様の smallround cellやmonocyteと思われる

細胞浸潤が顕著な部分が存在した ［結論］ 本例にお

いて CLN-IgGの投与による症状や画像上での臨床的

な抗腫蕩効果it.明確にできなかったが，上記の剖検組

織所見は CLN-IgGの抗腫蕩効果の一部を示すもので

はないかと考えた.Tumor asso口atedantigenに対す

るヒト型モノクロ一ナノレ抗体のヒトへの投与による組

織学的変化についての報告はなく，今後，ヌードラ ッ

ト移槌モテ）レ，機会があれば臨床例により検討を続け

たL～
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30）悪性グリオーマに対する集学的療法

による10年間の治療成績

関西医科大学脳神経外科

0河本圭司，坂井信幸
沼 義博，笠井治文

川上勝弘，岡 信行

松村 浩

31）脳疾患における髄液生化学的マー

カーの検討

一特に癌性髄膜炎における濃度ー

大阪府立成人病センター 脳神経外

科

0久保重喜，中川秀光
泉本修一．中島義和

悪性グリオーマに対して ACNUが使用されるよう 髄液内腫蕩マーカーとして beta-glucuronidase：戸ー

になり有効例が報告されているが，長期間にわたる生 GI, polyamines (putrescine: pu, spermidine: sd, sper-

存率を検討した報告は少なし．われわれはCTを診断 mine: sm), CEAについて検討した．髄液は腰椎穿刺

に用いて， 10年間にわたり悪性グリオーマに対し，手 にて採取した.15 GI, polyaminesについては，良性脳

術，放射線療法，化学療法（ACNU），免疫療法（OK・ 疾患20{71］，脳腫蕩21f同l，悪性腫湯の leptomeningeal

432）の集学的治療を施行してきた．今回組織診断が dissemination (MD) 16例について測定した．その結果，

確定でき，予後調査しえた悪性グリオーマにつき検討 良性疾患については， ，i-GIはL、ずれも 100μg/dνh以

したので報告する． 下で，MDは，すべて 100μg/dl/h 以上であった．

症例： 1979年から1988年の10年間における成人，テン Polyamines については良性脳疾患では6例で 0.05

卜上初発 astrocytoma 76例を対象とし， oligoden- nmol/ml 以下を示したが．その他は， 0.05-0.31

droglioma, ependymomaは除外した．全例手術を施行 nmol/ml であった.MD  のうち meningealcar-

しており，組織学的診断はgrade2は22f91J.grade 3は cinomatosis (MC）では，高値をしめすものと低値をと

17{91), grade 4は37例である．治療は， A群：手術＋ るものとさまざまで， meningeallymphomaは低く，

放射線 B群：手術＋放射線（4000-5500 rads)+ AC meningeal gliomaでは MCと同じく高値を示した．

NU (2 mg/kg, 1-2回全例頚動注） +OK 432 (0.5 KE MCに対しては MTXとAra-Cの髄腔内治療で細胞

より漸猶 3-5KE （×2/w）.免疫学的パラ d ーターと 数は急速に正常値化するものが多いが， ，；－GIが100以

して，FCMを用いた Leu3a/2aを指標とした 下の値に低下したものは見られなかった．他の腫蕩を

結果： 1）性別では男：女は 1.5 ]. 2) 5年生存例 みてみると， glioblastoma の嚢胞液はともに高い 13

をみると， grade2は57%,grade 3+4 Ll:.22%と日本 Gl, polyaminesの値を示した．その他に急速な経過を

全国統計と近似していた．治療別平均生存月数 とった悪性腫蕩で かGlが正常であるにもかかわらず

(Kaplan-Meier法）ではgrade2ではA群66.5ヵ月， B 高い polyaminesの値を示したものも見られた.CEA 

群73.8ヵ月， grade3+4では A群38.4ヵ月， B群46.9 については，髄液値に異常が認められた実質内転移性

ヵ月であった 3）司船も二よる生存月数は49歳までは 脳腫蕩の3{91］と MCの10例につき検討した．実質内

92.lヵ月， 50歳以上では18.7ヵ月であった 4）手術 転移性脳鍾蕩については2例で摘出後 CEAが正常値

による生存月数は grade2では亙全摘出73.5ヵ月，部 化した. 1例はかGIも術前に高値を示したがCEAと

分摘出術68.l,grade 3+4では亜全摘出68.5ヵ月，部 同じく術後正常値に復した MC については血清

分摘出術18.3ヵ月であった 5) OK-432による免疫 CEAが高値を示すもにかかわらず髄液CEAが正常値

能の改善がみられた． を示すものが3例見られ，血清 CEAが高値を示して

結語：悪性グリオーマに対する従来の放射線治療に比 も髄液 CEAが高値を示すとは限らない．その他の7

ベ， コバルト照射・ ACNU・ OK-432を用いた集学的 例では髄液 CEAは高値を示したか，MTX,Ara-Cに

治療は生存期間の延長に有効と考えられた． よる髄腔内治療で ，；－c1と同様細胞数の正常化に反し

て髄液 CEAが正常値化する例は見られなかった．す

なわち MCの経過を見るには髄液細胞液の変化より

,i GI, CEA特に，；－c1がより確実な指標になると考え

られた．
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32）ヒト non-glialtumorの Epidermal

growth factor (EGF）受容体発現と増

殖能

－免疫組織学的検討一

和歌山県立医科大学脳神経外科

γ上位右二，板倉 徹
林 靖二，駒井則彦

腫蕩細胞の増殖に，様々の成長因子が重要な役割を

していることが示唆されている.gliomaでは epider-

mal growth factor receptor (EGF-R）との関係が報告さ

れているが， non-glialtumorでは未だその検討は少な

レ我々は，術中摘出 non-glialtumorにおける EGF-

R発現と細胞増殖能との関連，また， meningiomaに

おいては， EpithelialMembrane Antigen (EMA）発現

との関連についても免疫組織学的に検討を行ったので

報告する．

対象は，腫蕩摘出時，液体窒素にて急速凍結し， 6

um切片作製・アセト ン固定後，－20°cにて保存し

た脳腫蕩15例（meningiomaJOffelJ, neurinoma 2例，

pituitary adenoma 2例，malignantlymphoma 1例）で，

抗ヒト EGFR (Oncogene Science）・抗 Ki67(Becton 

Dickinson）を用い，また， 80%エタノーノレ固定・パラ

フイン 6um切片に，抗 BrdU(Becton Dickinson）・抗

EMA (Dako）を用い， avidinbiotin peroxidase complex 

(ABC）法を実施し， コントローノレとしては，扇平上

皮癌 ・乳癌組織を用いた BrdUの細胞核標識率につ

いては， Hoshino等のmvivo methodに準じた．

Meningioma !Of?U全例で，抗 EGFRtこ陽性をしめ

した一方，他の neurinoma, pituitary adenoma, 

malignant lymphomaでは，陰性を示し， 少敬例であ

るが EGFR発現と組織特異性の存在が示唆された

meningiomaにおいては， BrdUindexが高率（6.9,

10.7%）を示した 2ffel]で免疫強陽性を示したが， EGF-

R 発現と細胞増殖能との聞には直接的な関係は認め

なかった．

また， meningiomaでの EMA発現に関しては， 10

例全例で陽性をしめしたが，その陽性度と EGF-R発

現の程度との聞には相関は見られなかった. EMA発

現は， meningothel凶 typeにより強く， BrdUindex高

率の2例では強陽性を示し細胞型・細胞増殖能との

関連性が示唆された．

33）ヒト脳腫蕩及び胎児脳における

gluthation S-transferase placental 

formの発現に関する免疫組織学的検

討

奈良県立医科大学脳神経外科

つ中村光利，多田隆輿

榊 寿右，京井喜久男

内海庄三郎

同第一病理

小西 登

同第二病理

日浅義雄

（目的） gluthation S-transferase placental form (GST-

π）は，解毒代謝に係わる酵素であると共に，腫蕩マー

カーとしても有用であるニとが示唆されているが， ヒ

ト脳腫蕩における報告は少ない． 今回，ヒト脳腫蕩及

び胎児脳における GST－：：の発現を免疫組織学的検索

によって検討し，更に GST－：：の発現と多剤耐性との

相関関係についても比較検討した

（方法）手術 ・音IJ検により摘出された種々のタイプの

脳腫蕩100例，胎児脳組織10例，正常脳組織JOffeljにつ

いて Rabbitanti-GST-;r抗体を一次抗体として ABC

法による免疫組織学的方法で GST-;r染色を施行した．

（結果） gliomaては lowgradeよりhighgradeになる

に従い陽性細胞数の増加を認め embryonalcarcinoma 

では強陽性であったが，胎児脳及び正常脳では陰性で

あり GST-1ての oncofetalな性格に関しては一定の見解

は得られなかった．また抗癌剤である ACNU投与後，

陽性率の上昇傾向を認め， ACNU非投与例で GST一

陽性率の高い症例は術後の再発率が高い傾向を示し

た 以上のことから脳腫蕩における GST－：： の発現は

腫蕩マーカーとなり得，また薬剤耐性にも関与すると

考えられた．
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34）ヒ卜悪性グリオーマにおける

fi.bronectin, laminin及び fibronectin-

receptorの免疫組織化学的局在：腫

蕩浸潤との関連より

摂南病院脳神経外科

0樋口真秀，森信太郎
大阪大学脳神経外科

大西丘倫，有田憲生

早川 徹，泉本修一

瀧 琢有，山本弘志

岩崎弘充，祝迫恒介

最上平太郎

はじめに

laminin (LN), fibronectin (FN）は，細胞外matrix成

分の主要構成要素であるが，最近これらは各種癌細胞

の浸潤，転移過程において，重要な役割を担っている

ことが明らかになってきた．今回我々は，ヒト悪性

glioma細胞の浸潤過程における細胞外 matrix成分の

in vivoでの役割を明らかにするために， LN,FN，及

び FN-receptor(FN-R）の局在に関して， ABC法によ

る免疫組織化学的検索を行った．

材料と方法

手術より得られたヒ卜悪性 glioma 10例

(glioblastoma 8例， anaplasticastrocytoma I 171J, mixed 

oligodendroglioma 1例）の凍結標本を用いた．標本は，

摘出後直ちに迅速凍結し， cryostatで 10μmの連続切

片を作製した.LN, FNには polyclonal抗体を， FN-

R,GFAPには monoclonal抗体を用いた．また，連続

切片にHE染色を行い，鍾湯部，腫湯周囲浸潤部，及

び腫場と周囲浸潤部との境界部を正確に区別した．

結果

LNは，血管基底膜のみに陽性反応、を呈した．腫蕩

部，周囲浸潤部と比較して，境界部には高いvasculari-

ty を認めた．また，いずれの部位においても，血管

基底膜の構築は（~~ Iれていた．

FN も血管基底膜に陽性反応を呈したが，更に血管

周囲及び血管から離れた部位の細胞外間質に，淡い

networkを形成した FNの陽性像が認められた これ

ら細胞外間質における FNの陽性部には，腫場細胞が

高L、細胞密度を呈していた．また，周囲浸潤部には腫

疹細胞の集族的増姫部がみられ，この部位の腫蕩細胞

質内及び細胞外間質には，FNの陽性像が認められた．

FN R は，血管基底膜に加え，腫蕩細胞膜にも陽性

像を呈していた．

結論

腫蕩部と周囲浸潤部との境界都では，血管新生が著

明に行われている．細胞外間質の FNには腫蕩細胞が

集族し，更に集族的増殖をした麗蕩細胞は FN 及び

FN-Rを発現している

35）髄芽腫細胞株に対するモノクローナ

ル抗体の作製

大阪大学脳神経外科

£朴 啓彰，清水恵司

田村和義，山田正信

岡本 裕，森内秀祐

早川 徹，最上平太郎

2才女児の小脳虫部に発生した髄芽腫の術中組織か

ら樹立されたONS-76細胞に対するモノクロ一ナノレ抗

体の作製を試みた.ONS-76 細胞にて免疫された

BALB/c マウスの牌細胞と，マウス myeloma細胞

(P3-X63・AgB-65.3）とを電気細胞融合した細胞融合

翌日， HAT培地中に細胞を移し，酸素欠損法による

細胞選択を行った． 1週間後，増殖してきた細胞を漸

次 HT培地，ついで10%牛胎児血清を含む RPM!

1640培養液中で培養し，ヒト髄芽腫に特異的な抗体

を産する細胞群を比色法（イムノリータ）にて選別し

た．さらに，限界希釈法にてクローニングを行い， 18

種のモノクロ一ナノレ抗体を得た．このうち髄芽腫に特

異的なマウスモノクロ一ナノレ抗体（STP-1）のサブクラ

スは， lgG2aであった.STP Iと他の神経系の腫湯

細胞株との反応性は，他の髄芽麗細胞株ONS-81と陽

性であったが， 3株の神経芽麗， 4株の神経謬腫とは

反応しなかった．しかし， 2株の神経謬匿とは一部陽

性であった， ONS-76細胞が， GFAPならび S-100蛋

白を陰性， NSEならび NFP(145 K, 200 K）を陽性に

する neuron系への分化傾向のある細胞株であること

を考慮すると輿味ある知見である．現在，このモノク

ローナル抗体を用いて治療困難な髄芽腫に対する診断

法並びに治療法への応用について検討中である．
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36）ヌードマウス移植脳腫蕩モテルにお

けるヒトモノクローナル抗体の分布

神戸大学脳神経外科

穀内 隆，玉木紀彦

松本 悟

ヒト型モノクロ一ナノレ抗体 CLN-IgGは，種々のヒ

ト悪性 glioma組織と反応し，また glioma細胞に対し

て ADCC活性を有している．さらにヌ ドマウス移

植脳腫湯モデルに対して，士首殖抑制効果の存在が示さ

れ，今後の悪性脳腫蕩に対する特異的免疫療法等への

応用が期待されている，

今回ヌードマウス移植脳腫蕩モデノレを用いて，

CLN-IgG投与後の脳内および移植腫湯内への分布を

免疫組織学的に解析するとともに，血清中 CLN-IgG

の動態に関しても検討を加えた．

〔方法〕

モデルは， U-251MG細胞を， BALB/Cヌードマウ

スの脳内または背部皮下に移植して作製した．

投与した CLN-IgG(Fab）の組織内分布の検討は，

経時的に摘出した凍結切片に対して， ABC 法にて解

析し，血中CLN-IgG濃度は， ELISA法にて測定し，

Two compartment解析を行った．

〔結果とまとめ〕

CLN-lgG投与後早期に脳内毛細血管基底膜または

血管内皮細胞，脳室上衣および、脈絡叢に分布し，以後

消失した．移植麗蕩内では，投与後早期に分布し， 96

時間後も残存した．正常ヒト IgG投与では，投与6

時間後は， CLN-IgG の腫蕩内局在は認めなかった．

皮下移植麗蕩でも CLN-IgGは長期に停滞し，またそ

の分布は， heterogeneityな局在傾向を示した．

CLN・IgG の血中動態は二相性を示し，担脳腫蕩マ

ウスへの CLN-IgG投与群では，正常ヒト！gG投与群

および正常マウスへの CLN-IgG投与群に比べて，体

循環コンパートメントから末梢組織コンパートメント

への移行が早く，かつ末梢組織から体循環コンパート

dントへの移行が遅かった，

以上より， CLN-IgG は担脳腫蕩モデノレにおし、て腫

湯特異的に分布することが示された．

37) DNA aneuploid細胞にひmyc遺伝子

産物と GFAP発現の相違がみられた

悪性 glioma

関西医科大学脳神経外科

0坂井信行，河本圭司
沼 義博，松村 浩

われわれはこれまで Flm、cytometry(FCM）を用い
て，脳麗湯細胞の生長解析を行ってきたが，昨年来抗

ヒト c-mycmonoclonal抗体を用いて脳腫蕩における

c-myc遺伝子産物の発現について検討してきた．これ

まてに glioma由来細胞における cmyc遺伝子産物の

発現を確認し， Pl との同時2重染色を行うことによ

り，その発現が細胞周囲の進行とともに充進すること

も明らかにした また，手術により得られた脳腫蕩組

織標本を対象に検討した結果，悪性 glioma，転移性

脳腫蕩ではほぼ全例にc-myc遺伝子産物の発現がみら

れたが，meningiomaでは発現している例は少なくま

たその程度も低かった

今回， DNAaneuploidyを呈した悪性腫湯について

検討を行い， Flowcytometrγ（FCM）を用いて Pl染色

に加えて抗ヒト cmyc monoclonal抗体や抗 GFAP抗

体を用レた間接蛍光抗体染色を行う同時2重染色を行

うことによ り，DNAaneuploidyを呈した悪性 glioma

において興味ある知見を得たので報告する．

(1）悪性gliomaのaneuploidtumorの中には正常2C

peakを持たない monomodalaneuploid tumorと，

multimodal aneuploid tumorが存在したが，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

た

(2）悪性gliomaでは，採取部位の異なる標本でパター

ンが異なる DNAaneuploidyを示すものがあった．ま

たかmyc遺伝子産物の発現は正常 2Cpeakに比べ

aneuploid peakにより強く発現していたが， GFAPは

aneuploid peak でその発現がむしろ低下していた

aneuploid peakの細胞群がよ り未分化で増殖に関与し

ている可能性を示唆する所見として興味深し・．
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38）悪性グリオーマにおける腫蕩浸潤の

メカニズムー細胞外マトリ ックス成

分に対するグリオーマ細胞の運動能

より

大阪大学脳神経外fl

0大西丘倫，有田 憲生
早川 徹，泉本修一

瀧 琢有，山本弘志

岩崎弘充，樋口真秀

祝迫恒介，最上平太郎

細胞外マトリ y !lス（ECl¥l）成分は，種 の々生物学

的機能の発現に関与しており，腫蕩浸潤においても重

要な役割を演じていることが明らかにされてきた．今

回，悪性グりオーマの高度な浸潤性性絡を解明するた

め，グリオーマ細胞の運動性に着目し，援損害細胞の

EC！＼！成分に対する遊走能ならびに細胞骨格系の関与

について検討した．方法 4種のヒト悪性グリオーマ

細胞Al72,T98G, U373MG, U871¥!Gを用い，自bronec-

tin (fN）及び laminin(LN）への各細胞の運動能を

Boyden chamber assay 法にて測定した．運動性は

chemotaxisならびに haptotaxisについて検討した．次

l二， cytochalasinB (CTB）処理後のグりオーマ細胞の

形態，接着能，遊走能への影響について検討した．ま

た，遊走細胞での F-actin の動態を調へるため，

rhodamine phalloidin染色を行った．更に，各細胞の

FN-receptor (FN-R）の発現の有無について免疫組織化

学的に検索した．結果：全細胞とも FNに対して用量

依存性に強い遊走反応を示したが， LN に対しては

Al72 及び T98G 細胞は遊走反応を示すも FN より~~

L、反応を， U373MG及び U87MG細胞は全く反応を

示さなかった.FNについては固相（haptot邸時）よ り

液相（chemotaxis）の方がより強い遊走活性を示した．

CTB により細胞は胞体の縮小と突起の樹校状化を示

し，細胞の伸展が著明に抑制された．また， CTBは

細胞の接着性には影響を与えなかったが，細胞の FN,

LNへの遊走をほぼ完全に抑制した．非遊走細胞に比

し遊走細胞ては著明な stress自berの発現が見られた．

免疫組織化学的には，全てのグリオーマ細胞の細胞膜

上に FNRが発現してし、た．結論：悪性グリオ「ーマ細

胞は問 vitroにおいて細胞外マトリ y!lス（ECM）成

分，特に solubleFNに強い運動性を示した．これら

の細胞運動において細胞内 actin繊維は極めて重要な

役割を演じていると思われる FNはその receptorを

介して transmembranecontrolにより細胞骨格系を調

節し，腰湯浸潤における細胞の運動性に関与している

ことが推測された．

39）ヒ トオリ ゴデンドログリオーマ細胞

株における IL-2レセプタ－ jj鎖の

発現とその機能について

大阪大学細胞工学センター

。岡本 裕，源誠二郎

谷口維紹

大阪大学脳神経外科

清水恵司，山田正信

早川 徹，最上平太郎

脳内のミエリン産生細胞であり，多発生硬化症にお

ける標的細胞とも考えられているオリゴデンドロサイ

トの増殖分化に IL-2システムの関与を示唆する知見

が最近少なからず報告されている．そこで今回，われ

われは MBP陽性， GalC陽性， GFAP陰性のヒトオ

リゴデンドログリオーマ細胞株（ONS-21）を用い，

IL 2システムの関与について，主として IL-2レセプ

ターを中心に解析を加えた

その結果， ヒトオリゴデ ンド ログリオーマ株

(ONS-21）が，発現量は低いものの， リンパ球系細胞

と同じ性状を持つ IL-2R,i鎖、を発現している事が示さ

れた この ONS21細胞は IL-2に応答しないが，発

現量を増加させる目的でIL-2R，；鎖cDNAを導入して

得た形質転換株 C2p-3,C219-6は， IOnM以上の IL・2

に対し［3HJ-TdRの取り込みの増加が認められ，Iし2

に応答する事が示された．またこの［3刊－TdRの増加

は， IL・2Rα 鎖に対するモ ノクロ 一ナノレ抗体， anti-

Tac抗体では抑えられないが， IL-2R，； 鎖に対するモ

ノクロ一ナノレ抗体， Mik-1;1で特異的に抑えられ， し

かも終始 IL・2Rα 鎖の発現が認められない事から，こ

の IL-2シグナルが IL-2Rα 鎖の関与なしに，IL・2R,;

鎖を介して伝達されることが示された．

以上の結果は， IL-2 システムがリンパ球系細胞だ

けでなく，中枢神経系細胞においても機能し得ること

を示唆するとと もに，一方では． ファイプロ プラスト

に IL-2Rρ 鎖を導入しても IL-2シグナノレが伝達され

ないことを考唱すれば， 脳内のオリゴデンドロサイト
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とりンパ球系細胞には， IL-2シグナノレに関して共通， ーの異常であり，この腫蕩の発生に一義的に関与して

あるいは類似したシグナノレ伝達機構が働いている事を いる可能性がある

示唆した．

41）悪性グリオーマにおける第10番染色

40) 1/11転座を有した teratoma(im- 体上遺伝子欠失

mature) 

京都府立医科大学脳神経外科

0法皇 高，榊原毅彦
伊林範裕，藤本正人

上田 聖

同第三内科

谷脇雅史

同衛生学教室

稲津謙治，阿部達生

造血器腫蕩や一部の図形腫蕩では，病型や病態に特

異的な染色体異常が知られており，腫蕩細胞における

初期変化と考えられている しかし，頭頭部麗蕩に関

しては，未だ十分な検索は行われていなレ．今回我々

は，鼻腔内より発生し頭葉内浸潤した teratoma(im 

mature）の染色体分析を行った．

【症例】 53才， 男性．既往歴に特記すべきことはなか

った.1989年5月12日，鼻出血にて発症する 近医耳

鼻科にて，鼻腔，筋骨洞，蝶形骨洞部に腫揚が存在し，

biopsyにて teratoma(immature）と診断，以後経過観

察されていた.10月17日，全身性皇霊祭出現， CTにて

前頭葉に頭蓋内浸潤が認められ，当科に紹介される．

入院時，神経学的所見は喋覚脱失のみであった 腫

蕩は， CT, MRIにて鼻腔，飾骨洞，蝶形骨j同内に

存在し，さらに両側前頭葉底より上方，両側前頭葉下

面に浸潤していた.10月30日，頭蓋内腫蕩摘出術施行

される．摘出腫湯の病理診断は， biopsy と同様

teratoma (immature) であった．術後は経過良好で，

11月13日，耳鼻科的手術目的で転科となった．

【方法】手術時摘出腫蕩組織を細切して， Ham’S F 

10培地に浮遊し，直接法にて染色体標本を作製した．

分析は， G-,Q-C一分染法で行った．

【結果】 49個の分裂中期細胞を分析し，全てに，46,

XY, -11, +der (11) t (l; 11) (ql2; pl5.5）を認めた

【結語】 germcell tumorでは，種々の染色体異常が報

告されている．なかでも，皐丸および卵巣原発では，

共通する異常として i(12p）が知られている．しかし

本例で、は 1/11染色体転座が腫蕩細胞に観察された唯

大阪府立成人病センター 脳神経外

科

r._j泉本修一，中川秀光

大阪大学脳神経外科

有田憲生，早川 徹

大西 丘倫，滝 琢有

最上平太郎

大阪大学バイオメディカノレ教育研究

センター

高井新一郎

大阪大学第2外科

山本正之

大阪大学第4内科

三木 哲郎

目的 ．悪性グリオーマにおいて第10番あるいは第17

番染色体上に癌抑制遺伝子の存在が推測されている．

そこで，以下の方法を用いて第10番染色体遺伝子欠失

の有無を検討し，病理組織像との関連を求めた．方法：

glioblastoma (GB) 13例， anaplasticastrocytoma (AA) 

7例および meduloblastoma(MB) 2例の計22例を用

＼，.，腫蕩組織および白血球より DNAを抽出し，第10

染色体上の多型性マーカーを用い， RFLPs法により

遺伝子欠失の有無を解析した．結果： GB13例中6例

(46%）にlossof heterozygos町が存在した．しかし

AAおよびMBでは lossを認めなかった GB におい

ては第10番染色体長腕側マーカーの D!OS4 および

DlOS20で，それぞれ4および5例で lossが存在，ま

た，短腕側マーカーである FNRBでは2例で lossが

存在したが， centromere近傍長腕倶IJマーカーである

RBP3ではlossを認めなかった.FNRBでlossを認め

た2例は，RBP3 では homozygosity を示したが，

D10S4あるいはD10S20にも lossが存在し，第10番染

色体上の広範囲の欠失が存在すると考えられた．また，

それらの217IHH、ずれも病理組織上比較的小型の細胞

が充満し pseudopalisading が数多く認められ，

glioblastomaのなかでも極めて悪性度の高い像を示し

たが，臨床的予後との相関は認められなかった．一方，
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DIOS4あるいはD!OS20のlossが存在するが， FNRB

および RBP3で lossを認めない例が存在したことよ

り，共通して存在する欠失範闘は長腕側末端方向とな

った．結論： GBでは約半数の症例で第10番染色体に

遺伝子欠失が存在した 使用した DNAマーカーの座

位から推測すると， GBにおける癌抑制遺伝子座位は

第10番染色体上の長腕側末端方向にあると考えられ

る 広範囲の遺伝子欠失を示す2例は， glioblastoma

の中でも極めて悪性度の高い病理所見を得たが，臨床

予後とは相関しなかった．

42）培養 glioma細胞における earlyGl 

期出現の nick解消に関する因子

市立豊中病院脳神経外科

0瀧 琢有，金井信博
大阪大学脳神経外科

有田憲生，早川 徹

大西丘倫，樋口真秀

岩崎弘充，山本弘志

泉本修一，平賀章害事

最上平太郎

【目 的】細胞周期上の静止期にある glioma細胞の

特性について，特に DNAsingle strand breaksとpro-

liferating poolへの移行に関しその酵素学的因子に

つき以下の検討を行った．【方 法】無血清培養にて

静止期にある Humanglioma cell line T98Gを使用し，

以下の検討を行った ( 1) in situ nick translation法に

よる DNA鎖 nickの観察，（2)Flowcytometryによる

細胞周期の動態解析， （3)Ki67, anti-DNA polymerase 

α，anti BrdU, anti-P53を用いた免疫組織染色による各

細胞の細胞周期上の位置の同定．【結 果］ 60時間無

血清矯養により T98G細胞は， 80%以上が GO/Gl期

に集積した．光顕では chromatin濃度が高く細胞質の

乏しし、小細胞が多数出現し， insitu nick translation法

では，本細胞に特異的にDNAのnickが出現している

事が認められた，本細胞は，免疫組織学的に earlyGl 

期にあると考えられた．血清添加後，この小細胞は

3-4時間内に消失するが， topoisomerase H阻害剤VP-

16により消失は阻害された.ADP ribosyl transferase 

阻害剤 3-aminobenzamide(3-AB), DNA polymerase α 

阻害剤 aphidicolin 及び protein kinase C 阻害剤

staurosporineは小細胞の消失を抑制しなかった．しか

し， Flowcytometric analysisでは Gl(GO）期から S期

への移行を 3AB,Staurosporineは抑制したが， VP-16

は抑制しなかった．【結論】無血清培養した T98G

細胞において， quiescentG 1 cell (resting cell）には大別

して2種類の細胞集団がある．分裂期直後に出現する

single strand breaksを有する earlyGl細胞の推移には

topoisomerase IIが関与しこれは proteinkinase Cを

介さない しかし以後の Gl期細胞の S期への移行に

はpoly-ADPribosyl tansferaseおよび proteinkinase C 

の作用が必要と考えられた．

43）悪性グリオーマ細胞における薬剤耐

性の克服について： VP-16に対する

DipyridamoleとCa措抗剤（D江tiazem)

との併用効果の比較より

近畿大学脳神経外科

O岩崎弘充，黒田良太郎
大阪大学脳神経外科

大西丘倫，有田憲生

早川 徹，前川夏奈江

泉本修一，瀧 琢有

山本弘志，樋口真秀

VP-16 （エトボシド）は悪性グリオーマ患者の化学

療法において最近その有効性が認められてきている．

この薬剤は，特に長期維持療法に有用性があり，従っ

てVP-16対する耐性は臨床上重要な問題である.VP-

16に対する耐性克服を目的として，これまでCa措抗

剤 diltiazem(DTZ）による VP-16の抗腫蕩増強効果を

検討してきたが，増強のための有効 DTZ濃度は臨床

許容量を遥かに越えるものであった．今回，臨床上投

与可能量のdipyridamole(DPM）と DTZについてそれ

らの VP-16への併用効果につし、て検討を行なった．

方法： 2種のヒト悪性グリオーマ細胞 T98G 及び

U373MG (VP-16耐性）において， VP-16の細胞毒性

に対する DTZ(0-5 μ/ml）及びDPM(0-5 11/ml）の増強

効果を tetrazolium塩（MTT）を用いた colorimetric

assay法にて測定した 結果 DPMは両グリオーマ

細胞において Iμg/mlの濃度でVP-16の殺細胞効果を

増強した．その効果は用量依存性で， 5μg/ml の

DPM併用時での IC,0値は T98G細胞では 1.7μg/ml 

(VP-16単剤では 6.4μg/ml), U373MG細胞では 3.2

μg/ml (VP-16単剤では 18μg/ml)であった．一方，
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DTZは使用した濃度内では VP-16に対する明かな増

強効果を示さなかった．豊重： DPMは DTZと異な

り，臨床許容量の濃度で VP-16のグリオーマ細胞に

対する抗腫蕩効果を増強し得た．また VP-16耐性細

胞において DPMの併用は VP-16の抗腫蕩効果を著

明に増強し，薬剤耐性への克服の可能性が示唆された．

44）クeルタチオン枯渇による放射線増感

法の研究ーヒトグリオーマ細胞に対

する buthioninesulfoximineの効果

大阪大学脳神経外科

O村淳 明，吉降俊樹
中田博幸，早川 徹

最上平太郎

目的．悪性グリオーマに対する放射線治療効果増強の

ため buthioninesulfoximine (BSO）による細胞内グノレ

タチオン枯渇を誘導し，その放射線増感効果を検討し

た．

方法：まず BSOによる細胞内グノレタチオン減少効果

を検討するため T98GおよびA172培養ヒトグリオー

マ細胞に0.1ないし5mMのBSOを加え0,10および

20時間後に 6%trichloracetic acidにて抽出し， Ellman

による DTNB法を用いて還元型クツレタチオン（GSH)

量を測定した．ついて、 BSOによる放射線増感効果を

検討するため接種24時間後に 5mMの BSOを添加

しその20時間後に0,2, 5, 10あるいは 15GyのX線

一回照射を行い， BSOを洗浄除去後1,3, 5, 7日後に細

胞数を計測し， BSO非添加群と比較した

結果：細胞内 GSH量は 5mMBSO添加 10および20

時間後には T98G細胞で処理前の 31.6および0.7%,

A172細胞で 50.8および5.0%にそれぞれ減少し，グ

ノレタチオンの枯渇をきたすことが明らかとなった.x

線非照射の場合 BSOの投与は細胞増殖に明らかな影

響を及ぼさなかったが， 5Gy 以上の照射を行うと

BSO添加群は非添加群に比し著明に細胞増殖を抑制

し（57.1～86.0%の減少）' 10ないし 15Gy照射てほ

ぼ致死的障害を与えた．

結論 ：BSO の投与によりヒトグリオーマ細胞におい

てグノレタチオンの枯渇をもたらしうること，およびこ

れにより放射線照射効果が増強されることが示され

た．


