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第 4回 中国・四国脳腫蕩研究会

日 時平成2年6月23日（土）午前9時より

場 所・岡山プラザホテル 5階「延養の間」

世話人代表．岡山大学医学部脳神経外科西本詮

1) Trigeminal neurinomaの9例

岡山大学脳神経外科

O津野和幸，薮野信美

古田知久，西本 詮

昭和41年4月より平成2年 3月までに当科で経験し

た三叉神経革骨髄は9f71Jであり，周期間に経験した頭叢

内神経翰鍾161例の5.6%であった 年齢は18才から74

才，性別は男性4例，女性5例であった．腫蕩の局在

は主に後頭蓋禽に存在するものが5例，中頭蓋窟・後

頭蓋窟にまたがるものが4例であった．このうち腫蕩

内出血をきたした 2症例を中心に，三叉神経鞠腫の臨

床神経学的および神経放射線学的検討を行なった．

2）顔面産撃をきたした小脳橋角部

epidermoidの 1例

岡山大学脳神経外科

O松久 卓，松本健五

古田知久，浅利正二

西本 詮

症例は33歳の男性であり， 2年におよぶ間欠的な右

顔面産援を主訴として来院した．神経学的に他の脳神

経はすべて正常て、あ り，典型的な顔面産筆の症状を呈

していた．しかし metrizamideCT cisternographyおよ

び MRIにて右小脳橋角部に腫揚が疑われ，後頭下関

頭を行い腫損害を摘出した．組織診断は epidermoidで

あった．術後顔面産筆は消失した．この稀な症例につ

いて文献的考察を加えて報告する．

3）大脳に原発した神経芽細胞腫の 1成

人例

高松赤十字病院脳神経外科

ン元持雅男，藤川浩一

池本秀康

珍しい中枢性神経芽細胞腫の l成人例を報告する

症例は39歳男，入院3箇月前より頭痛，悪心，幅吐あ

り進行性であった.CTでは，右後頭葉から右側脳室

後半部に突出した一部石灰化を呈する腫蕩を認めた．

昭和63年10月に腫蕩の部分摘出を，更に術後放射線照

射を加えた．現在も元の仕事を続けている．腫蕩細胞

は， ganglioncellへの分化を窺わせ， NSE,S-100, Leu 

7陽性で神経芽細胞腫と診断された 電顕的にも神経

分泌様穎粒あり．

4）頭蓋内伸展をきたした olfactory

neuroblastomaの 1例

双三中央病院脳神経外科

O門田秀二，藤岡敬己

富永 篤

我々は最近頭蓋内伸展をきたした olfactoη

neuroblastoma の 1例を経験したので報告するー症例

は74才男性．平成元年3月7日左筋骨洞腫湯の診断で

広島大学耳鼻科にて腫蕩摘出術・放射線・化学療法を

施行された．組織診断は神経芽細胞麗であった．その

後通院にて化学療法が行なわれていた．平成2年2月

より精神症状が出現し， CTにて前頭蓋底に巨大な腫

君事陰影を認めたため双三中央病院脳神経外科に入院し

た.Olfactory neuroblastomaの頭蓋内伸展と診断し，

4月3日，両側前頭関頭腫蕩摘出術，前頭蓋底形成術

を施行した．
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5）興味ある第4脳室 ependymomaの 1

fJU 
川崎医科大学附属川崎病院脳神経

外科

J松本章侍，梅田昭正

中川 実

第4脳室 ependymomaはその発生部位の関係から

全摘手術は断念せざるを得ないことが多いが，第4脳

室蓋から発生した場合はその限りでなレ．症例は12歳

女児．軽微な頭部外傷の際，近医を受診し脳腫療を指

摘された.CTにて第4脳室を充満する腫蕩を認め石

灰化を伴っていた造影 CT で僅かに増強された

MRI で腫蕩は第4脳室底とは付着していなL、ことが

示唆された. 1989年11月28日第4脳室蓋から発生した

ependymomaを全摘した．

6) GI叶 epe吋 ymalcystの 1例

香川県立中央病院脳神経外科

二徳永浩二，篠原千恵

国塩勝三， 守山英二

加見谷将人，則兼 博

松本祐蔵

最近我々は側脳室内に発生した glio-ependymalcy引

の 1{71Jを経験したので報告する．症例は47歳の男性で，

頭痛・フラフラ感・手指のしびれを訴える以外，他に

神経学的症状はなかった.GT・ MRIで右側脳室内に

CSFと同等の内容を示す cystをみとめた．脳血管造

影では masssignを示すのみであった arachnoid cyst 

の疑いで関頭による cyst摘出術を施行し術後，頭

痛は軽快した．病理組織学的には glio-ependymalcyst 

であった．

7）発症初期より広範に頭蓋内及び脊髄

くも膜下腔に播種性転移をきたし，

悪性グリオーマが疑われた予後良好

な lfJU 

松山赤十字病院脳神経外科

0右目圭介，五石惇司

曽我部費土，佐藤秀樹

松岡 隆

症例は40歳，男性，尿す、禁，排尿障害を主訴に来院

しMRIにて小脳上面から松果体部にかけてのmassle-

sion及び髄腔内矯種と恩われる小結節性病変を広範に

多数認めた．小脳上面よりの biopsyにて malignant

gliomaが疑われ，放射線療法及び MCNUによる化学

療法を行なった．

近年 malignantglioma治療後の経過中に原発病巣を

離れ髄腔内播種を認めたとL、う報告は多いが，発症初

期より広範な髄腔内播種をきたすものはまれであるー

またー且髄腔内播種をきたすと予後は極めて不良であ

ることが知られているが，発症以来20ヶ月を経過した

現在症状の進行を認めす．画像診断においても変化を見

ていない．

8) Etoposideの腫蕩内濃度の検討

山口大学医学部脳神経外科

ご林田 修，伊藤治英

長光 勉

転移性脳腫湯 2t列l，星細胞謬種3例の術中に

etoposide を投与し血中濃度の時間的変化，および腫

蕩内濃度を測定したので報告する．

血中濃度は直後ないし30分後に最高値となり 5例の

最高値は 11.4μg/dl，その平均値は 8.8μg/dlであった．

腫蕩内濃度の最高値は 2.6μgig （同時刻の血中濃度の

77.4%），平均値は 1.2μg/gであった．

9）悪性脳腫蕩に対する etoposideを加

えた治療法

広島大学脳神経外科

O木矢克造，原田薫雄

小笠原英敬，杉山 一彦

三上貴司，堀田卓宏

栗栖 薫，魚住 徹

悪性脳腫蕩症例に対し etoposideを含む併用療法の

効果について検討した．転移性脳腫毒事6例，再発悪性

クリオ－ ...,. 5例，目玉細胞性盤蕩 1f71Jに対しては

etoposide+CDDP （半数例に放射線併用）を用いた．

悪性リ ンパ腫の 6f71Jに対しては etoposide+ vin-

cristine + glucocorticoid と放射線併用を用いた．前者

の効果はCR 2例， PRI j知I], NC 5例， PDI f71J （評

価不能 3例），後者は CR 5例， PR 1例であった．

Etoposideを加えた治療法の有用性が示唆された．



第 4回 中国・四国脳腫蕩研究会 465 

10) ACNU動注療法を行なった脳幹ク

リオーマの 2例

縮小したが， 意識障害も生じた再発豚芽腫の一例を経

験した 59十，男性， 1987年 3月前頭葉腫蕩摘出と放

射線化学療法にて CRとなっていた. 1988年 4月脳梁

香川医科大学脳神経外科 に再発したため， 7月11日から IFN-,i の脳室内投与

γ藤原 敬，笹岡 昇 を開始したところ， 7月29日から傾眠傾向出現 8月

松本義人， 入 江 恵子

長尾 省 吾 ， 大 本 実 史

症例 1は 5才男児で， ponsの diffuseintrms1c type 

glioma (astrocytoma grade 2）であり，放射線照射 60

Gvの後， ACNU60mgの動注を 3～4か月ごとに計

4回施行した．初発後20か月の現在 CT, MRI とも

CRである．症例 2は59才男性で， ponsの focalsoli】d

type glioma ( astrocytoma grade 3）であり，放射線 60

Cyの後， ACNU120 mgの動注を 2回，静注を 1回

施行した．発症 7か月後の現在 CTで CRであるが，

MRIでは PRである．

5日 CTで腫場は PRとなってしたが，意識レベルの

改善は認めなかった．その後 DIC町 MOFを生 じ， 9

月22日死亡した．

13）悪性脳腫蕩に対する局所動注化学療

法

愛媛大学脳神経外科

O藤田 学，中川 晃

榊 三郎，松岡健三

悪性脳腫蕩に対する化学療法においては，より高波

度の抗癌剤をより安全に役与することが重要と考えら

れる．

11）悪性神経謬腫に対する術中放射線照 そこで，我々は，これらの悪性脳鍾蕩症例に対し，

射療法 最近の血管内手術法の進歩に伴う超選択的なカテーテ

丙；川医科大学脳神経外科 ノレ挿入術を応用し，腫蕩の feedingarteryにカテーテ

笹岡 昇，松本 義人 ノレを挿入し，抗癌剤として MCNU0.5～2.0 mg/kgを

藤原 敬，長尾省吾 注入する局所動注化学療法を行っているー今回は，そ

大本莞史 の手技及び合併症等につき報告する．

1989年1月以降当科において 7例の悪性神経謬腫

(glioblastoma: 3 ｛列， anaplasticastrocytoma: 2 f9!J, 

recurrent astrocytoma grade II: 2例）に対し術中放射

線照射療法を行った．全例照射量は 20Gyで照射深度

は腫蕩摘出腔表面より 2cmに設定した 照射後の追

跡期聞は3～10ヵ月で， 3例が死亡（3・8・8 ヵ月），

4例は現在も生存している（4・5・9・10ヵ月）． 術中

放射線照射療法の問題点について検討する．

14) ACNU大量投与による CRの後，頭

蓋外転移をきたした anaplastic

astrocytomaの l例

鳥取大学脳神経外科

~ ·回同l 貞治，瀧川晴夫

田中 聡，阿武雄一

稲f臼裕敬，渡漫高志

姻 智勝

12）イ ンタ ーフェロ ン F脳室内投与にて 左前頭葉 anaplasticastrocytomaに対して造血因子

腫蕩縮小と意識障害を生じた豚芽腫 を併用した大量化学療法を施行し頭蓋内病変を消失

の一例

広島大学脳神経外ti

。河野宏明，武智昭彦

栗栖 蒸，木矢克造

魚住 徹

インターフェロンイ（INF-,i）の脳室内投与で麗療は

せしめたiをに頚髄硬膜外および肺に転移巣を生じた I

例を経験した．骨髄移植や造血因子の併用により化学

療法剤の大量役与が可能にな’）つつあるが，副作用の

遷延により寛解維持療法が可、I'.triこなり神経管内播種

や頭蓋外転移をきたす症例が今後増加する可能性が示

唆される．
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15）多中心性グリオーマと考えられる 2例

鳥取赤十字病院脳神経外科

こ）井津一郎，金津泰久

放射線科

井隼 孝司

多中心性7リオーマは従来， J5lj検的な検索に基つい

て診断されてきたが，画像診断の進歩に伴＇ ＂臨床的

な診断が可能となりつつある．私達は，画像診断上復

数の病棋を示すグリォーマ例2症例を経験したので症

例を提示し，多中心性グリオーマ臨床診断の可能性と

腫蕩性病変における腫蕩t ンチ（SPECT）の有用性に

つき考察したいー

16）多発性神経穆腫の 1例

周東総合病院脳神経外科

。泉原昭文，織田哲至

鶴谷 徹

神経内科

原田 暁

同ーの脳麗蕩が多発性に発生することは，比較的ま

れであり，神経謬腫で吋； Batzdorfらによると24%に

見られたと報告している．今回，我々は，頭痛，記銘

力低下および意欲低下を主訴とした60才の男性例を経

験した.CTおよび MRI，特に培強 MRIにて多発性

の神経修腫（右前角，左後角および左下角近傍）と考

えられた．このうち，右前角近傍の腫窮は組織学的に

多形性神経修芽腫と診断された．若干の文献的考察を

加えて報告する

17）頭蓋骨の弄薄化および膨隆をきたし

た glioblastomamultiformeの 1小児

例

国立療養所香川小児科病院脳神経

外科

C赤池祐司，北村 克司

坂東一彦，中川義信

側頭骨を中心iこ骨変化か著明に認められ，比較的長

期間に増大したと考えられた glioblastomaの l例を経

験した. 15才，女性．頭痛，幅吐，視力障害を主訴と

して来院.CTにて側頭葉から頭頂葉にかけ石灰化を

ともなった麗蕩陰影を認めた.CE-CT では，均一な

増強効果が見られたーさらに bonewindowでは側頭

骨を中心に極度に奔薄化し外側へ膨隆した所見が認め

られた．血管撮影で、は腫蕩陰影はほとんど認められな

かった

18) Cystic optic gliomaの2例

島根医科大学脳神経外科

。関本 裕，福間 淳

山崎俊樹，森竹浩三

Optic glioma kこcystを形成するものは稀であり，そ

の形成機転に関しては議論のあるところである．今回

我々は 2f71Jの cystを伴った opticgliomaを経験したの

で文献的考察を加え報告する．症f71Hit0歳および13歳

の男子ー初回 X 線 CTて・は共に実質性腫癒であった

が，前者は放射線照射後2年半，後者は腫湯内出血後

3ヵ月の時期で各々 cyst形成を認めた.Cyst形成機転

としては腫湯の二次性変化によるものと考えられた．

19）脊髄空洞症を伴った延髄悪性神経腰

腫の一例

国立呉病院脳神経外科

三狭田 純．児玉安紀

勇木 清，湯川 修

谷口栄治

症例は， 69歳の男性ー 主訴は，右上肢運動障害，右

上肢及ひ雨下肢の知覚異常. MRI で，延髄下部は後

上方に腫大する腫宿に置き替わり，その直下の頚髄中

心部に空洞を認めた 入院iた夜間譜妄が出現した．

延髄髄内陸湯の診断で， 1990年 1月8日手術を行なっ

たが，生険に終った 組織診断は， astrocytomagrade 

III であった． 1月22日マイク ロトロ ンによる部分照

射を開始， 2月26日合計50G、終了 現在外来観察中

である．
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20）頭蓋内腫蕩の同一家族内発生例

高松赤十字病院脳神経外科

三池本秀康，元持雅男

藤川浩一

岡山旭東病院脳神経外科

土井章弘

香川県立中央病院脳神経外科

松本祐蔵

岡山済生会病院脳神経外科

元木基嗣

頭蓋内腫蕩が同一家族に発生するのは，比較的珍し

いことと思われる.33歳の長女に右眼窓内静脈性血管

腫が， 72歳の母親に左後頭蓑寓に発生した髄膜腫を認

めた一家族例を経験したので報告した．両症例共に，

術後経過は良好で， 神経欠落症状無〈生活している．

脳腫蕩の同一家族発生例の文献的考察を行った．現在

までのところ，文献を渉猟するも，静脈性血管腫と脳

腫蕩との家族発生例はなかった．

21）悪性神経謬腫と脳動静脈奇形の合併

17U 

周東総合病院脳神経外科

。鶴谷 徹，織田哲至

泉原昭文

脳腫蕩と脳動静脈奇形の合併例は稀であり報告例も

少ない．我々は，悪性神経穆腫例に脳動静脈奇形を合

併した症例を経験したので報告する．症例は66才，男

性 1989年12月末より頭痛を自覚するも，放置してい

た 1990年 1月18日よ り歩行障害を生じ， 1月21日よ

り曜止を繰り返すようになり当院へ入院した.CTに

て右側頭葉に悪性神経修腫を認め， MRI にて同病変

以外に左前頭部に病変を認め血管撮影にて脳動静脈奇

形を確認した．

22）悪性リ ンパ腫完治後 2年目に悪性星

細胞腫，直腸癌を合併した重複癌の

l例

高知医科大学脳神経外科

。森木章人，栗坂昌宏

森惟明

重複癌は1889年に Billrothによって初めて報告され

たもので，全悪性麗蕩症例に対する重複癌症例の占め

る割合はl～2%といわれているーなかでも，脳腫蕩を

含む重複癌は全重複癌の中でも稀である．今回我々は，

悪性リンパ腫完治後2年自に，悪性星細胞腫，直腸癌

を合併した18才男性例を経験したので，若干の文献的

考察を加えて報告する

23）脳内に進展した前頭洞扇平上皮癌の

1例

松山市民病院脳神経外科

0須賀 正和，柴田 直樹

角南典生，山本祐司

今回我 は々前頭洞に原発した扇平上皮癌が頭蓋骨・

硬膜・脳内進展を来した症例を経験した．症例は50歳

男性，前額部膨隆にて発症， 手術にて腫蕩を一部摘出

後，化学療法，放射線治療を行った． 現在，腫療の再

発増殖は認めないが， 一般に再発率は高く予後も極め

て葱く板治術が困難である そこで本疾患における治

療上の問題点，また CT,MRIによる術前，術後化学

療法後の画像上の評価につき若干の文献的考察を加え

報告する．

24）頭蓋内クモ膜下腔に播種性病変で再

発した Hand-Schuller-Christian病の

1例

広島大学脳神経外科

O堀田卓宏ー魚住 徹

木矢克造，隅田昌之

杉山一彦

中枢神経系に麗癒性病変を形成する histiocytosisX 

は稀であるが，今回，それがさらにクモ膜下腔の播種

性病変で再発した 1症例を経験したので報告する．症

例は21歳， 男性． 3歳時よ り両側眼球突出が出現．4 

歳時に頭蓋骨の骨融解病変を指摘され Hand-Schuller

Christian 病と診断された. 16歳時，小脳の腫癌に対

し摘出術が施行されたが， 5年後の CTにてテント上

下に増強効果を有する数個の腫癒が認められた．
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25）広範な頭蓋内播種および全身骨転移

をきたした medulloblastomaの l例

香川医科大学脳神経外科

J小川智也，藤原 敬

三野章呉，長尾省吾

大本実史

症例は12才女性， 7才時に発症の髄芽腫であり，腫

蕩全摘後，放射線照射64G、を行なった． 1年 4か月

後の CTで腫湯再発が疑われ，更に放射線照射 30G" 

を追加した．腫蕩は一時消失したが，再び小脳症状出

現， CT,MRIにて多発性頭王室内病変，骨シンチにて

左下顎骨，右鎖骨，右肋骨および左腔骨に集積像を認

めたーその後次第に意識レベル低下し，発症後5年の

経過で死亡した．創l杉：；二て広範な頭蓋内播種および全

身骨転移が確認された

26）直接頭蓋内に進展を示した adenoid

cystic carcinomaの l例

島根医科大学脳神経外科

0内藤宏紀，山崎俊樹

森竹浩三

耳鼻咽喉科

藤野有弘，今村隆久

症例は52歳の女性．左眼Z芸部痛，左視力障害および

鼻出血で発症し． 5ヵ月後に左側海綿静脈洞部から中

頭蓋認に進展した比較的稀な adenoidcystic carcinoma 

(ACC)を経験したので，文献的考察を加え報告する

ACC が直接頭蓋内浸潤を呈した場合，確立した治療

法はなく極めて予後不良である 本症例では画像上，

海綿静脈洞内を占拠する腫蕩浸潤を認めたため，外科

的治療は行わずCDDP動注， VP16およびインタ ーフ

エロ ン静注療法を施行した

27）悪性髄膜腫3例の MRI所見の検討

宇都興産中央病院脳神経外科

。池山幸英，阿美古征生

岡村知貧，黒川 泰

渡辺浩策

山陽中央病院脳神経外ff 

中野茂樹

手術摘出標本より，組織学的に悪性と診断された髄

膜腫3f91Jの MRI 所見を検討した．腫毒事内部は， Tl

強調像で isoないしはやや lowintensity, T2強調像で

は highintensityとして摘出されたがL、ずれも不均ー

であった Gd-DTPA にては，均一な増強効果を得た．

peritumoral bandは， 3例共に，不均一，ないしは不

明瞭であった． 髄膜麗の悪性度を推測する上で，

peritumoral bandの情報を得ることは，有用と思われ

た．

28）悪性髄膜腫の臨床病理学的検討

岡山大学脳神経外科

O前城朝英，松久 卓

津野和幸，重松秀明

三島宣哉，松本 健五

古田知久，西本 詮

外科的摘出術が行なわれた悪性髄膜腫17171J

(hemangiopericytic 6例， papillary2 ffeU, anaplastic 9 

ffeij)について検討した 11例に再発が認められ，その

うち 4~Jは 2 回以上の再発であった． 病理組織学的に

は良性髄膜腫と比較して細胞密度が高く，核分裂像も

多く脳実質への浸潤像も認められた.Yimentin, 

EMA, cytokeratinに対する抗体を用いた免疫組織化学

的検索および NOR銀染色法を用いた腫蕩増殖能の検

討も行なった．

29）術後早期（ 1年以内）に再発をみた

髄膜腫の 1例

国立岩国病院能神経外科

O石光 宏，今岡 充

研究検査科

松海信彦，正岡哲也

西浦 司，宮田伊知郎

間野正平

症例は73才の女性．昭和62年 4月 CTで右傍矢状部

から大脳鎌さらに左大脳鎌下縁に及ぶ鑓膜腫が疑わ

Ai，両側前頭開頭による SimpsonIIIの摘出手術を行

った．組織は pleomorphysmがみられる meningioma

(atypical meningioma）で、十分な経過観察を示唆された

が転院した．翌年4月脳圧充進症状を呈し， CTの結

果，初回手術時よりさ らに大きな髄膜騒がお傍矢状部

から両側大脳鎌に認められ，再手術後に放射線療法

(50 Gy）を行った再発髄膜腫につき考察を加え報告

しt.:.~ .. 
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30）嚢胞形成を伴った vacuolatedmen” 

ingiomaの 1例

徳島大学脳神経外科

O曽我哲朗，赤池祐司

瀬部 彰，関貫聖二

大島 勉，松本圭蔵

症例は， 46才女性．主訴は全身けいれん発作.CT, 

MRI，脳血管撮影所見から右頭頂葉腫湯の診断にて手

術を行い， peritumoralcyst (Nautaの分類，type2）を

伴った convexitymeningiomaを enblocに全摘出した．

病理診断は m白iingotheliomatous meningioma で，

vacuolated typeであった.Vacuolated meningiomaの

発生頻度は約0.2%であり，光顕，電顕所見より

peritumoral cystは microcystから macrocystへの移行

が示唆された．

31）下垂体後葉に慢性炎症性変化をみと

めた DIの2症例

高知医科大学脳神経外科

。清家 真人，本田信也

佐田泰夫，栗坂昌宏

森惟明

妊娠期に下垂体前葉に慢性炎症性変化をきたす疾患

として， lymphocyticadenohypophysitisに関する報告

が増加しているが，最近，我々は下垂体後葉に慢性炎

症性変化を認めた 2症例を経験した 2症例とも，閉

経後間もなく DI症状をきたし， MRIにより下垂体

後葉に麗蕩を認められたものである

この2症例においては MRI所見，ホノレモン検査所

見，病理所見などに，いくつかの共通性があり，これ

らの所見を中心に考察，報告する．

32）治療法よりみた macroprolactinoma

の長期成績

-3年以上経過を追跡しえた

macroprolactinoma 42例の検討一

広島大学脳神経外科

O恩田 純，魚住 徹

向田一敏，広畑泰三

栗栖 薫， 有田和徳

矢野 隆，武智昭彦

治療開始後3年 以 上 の 経 過 を 追 跡 し え た

macroprolactinoma 42例を対象としその治療方法と

転帰について検討した

最終観察時において bromocriptine(Br）投与が必要

であった症例の割合は，Br 投与のみで治療された群

(4/5=80%) に比し，手術療法が行われた群

(16/37 =43%）では低かった

Macroprolactinomaでは， 手術療法を併用したほう

が，最終的に Br服用を必要としない寛解状態が得ら

れる可能性が高いと考えられた．

33) PVB療法にて成熟型に変化したと考

えられた松果体部未分化奇形腫の l

例

広島大学脳神経外科

ご栗栖 薫，本矢 克造

杉山一彦，原田薫雄

堀田卓宏，三上貴司

小笠原英敬，魚住 徹

症例は9歳の男児 CTにて松果体部に充実性腫携

を認め血中 AFP,hCG-19は高値を示した.PVB療法

を施行したところ腫蕩マーカーは急速に正常化した

が，種蕩は嚢胞性増大を呈したため手術放射線療法を

行なった．組織学的に未分化奇形腫と診断された．以

後腫蕩マーカーは陰性であるが，腫湯の多嚢胞状の増

大は徐々に続き更に 2回の摘出術のみ行なった．再手

術時の組織所見11成熟嚢胞性奇形腫であった．
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34）大脳基底核に発生した germcell 

tumorの 1治験例

愛媛大学脳神経外科

O中川 晃，中村 寿

榊 三郎，松岡健三

症例は18歳の男性である．右不全麻薄，言語障害で

発症し， CTで左大脳基底核に enhancedmass lesion 

が認められた 腫蕩の部分摘出を行ない， germ cell 

tumorと診断し得た．入院時の AFPは 591ng/mlと高

値を示したが， HCG, CEA は正常であった. 60 Gy 

の放射線照射と PVB療法を行ない腫蕩は消失した．

しかし PVB療法終了より 8ヶ月後，同部位に再発を

認めたため口splatinと etoposideの併用療法を行なっ

た この症例をもとに．いわゆる malignantgerm cell 

tumorの治療について検討する．

35）高齢脳腫蕩患者における手術前後の

血液生化学所見

広島大学脳神経外科

。原田薫雄，魚住 徹

本フ、克造，栗栖 薫

堀田卓宏，三上貴司

小笠原英敬，杉山一彦

高齢脳腫湯患者に対する手術の影響を術前後の血液

生化学的検査の面から検討した．対象は65歳以上の36

例を高齢者群， 65歳才、t簡の42例を control群として用

いた，手術に伴う血清蛋自の減少は75歳以上の症例及

び転移性脳腫蕩例に多く認められ，貧血，肝腎障害は

原発性脳腫蕩に比べ転移性脳腫蕩例に多く見られた

合併する基礎疾患を有する症例は術後日常生活動作の

改善も不良であり，特に転移性脳麗蕩例は術前から十

分な全身管理が必要である．

36）実験脳腫蕩の徴小血管構築と血流量

および糖代謝

川崎医科大学脳神経外科

0渡辺明良，菊岡政久

石井錬二，鈴木康夫

平野一宏

RSV 誘発ラット脳腫窮モデノレを用いて，脳腫湯の

微小血管構築，血流量と糖代謝， DNA合成期の腫湯

内血管内皮細胞（S期内皮細胞）の分布について検討

を行った.s期内皮細胞は腫蕩辺縁部に多く，同部で

は，屈曲，蛇行，小隆起や盲端など活発な血管新生を

示唆する特徴的微小血管構築が認められたが，腫蕩内

血管の分布と血流量との聞には，明らかな相関はなか

った．また，血流量と糖代謝との聞にも相関を認めな

かった．

37）脳腫蕩手術における大脳皮質運動領

野刺激にともなう錐体路脊髄誘発電

位記録

山口県立中央病院脳神経外科

。上之郷黒木雄，蔦木 二郎

柴山 了， 市倉明男

前頭頭頂部の神経修腫 3i?IJ，髄膜腫2例において，

手術中に大脳皮質電気刺激を行い，脊髄硬膜外腔から

corticospinal direct response (D-response）を記録した．

皮質運動領野（MC）の確認に関しては体性知覚誘発電

位（SEP）の波形極性の逆転と， D-response誘発の結果

とはよく一致した．なお，手術操作の MC機能への

影響や， MC の実際の広がりを検討するうえで， D-

response記録の有用性が示された．


