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In a series (ARAKI) of 113 veri五edand classified gliomas of the brain were 

found 14 ca弓esof glioblastoma multiforme. These tumors were studied histologically, 

macroscopically and clinically. And those characteristics which seem to be unique 

for a glioblastoma have extensively been discussedモ

Criteria for the diagnosis of a glioblastoma have been established as follows : 

Glioblastomas are cellular and more than moderately vascular gliomas of the 
spongioblastic series and mor巴 than one half of the constituent cells are 

characterized by dedi任erentiationor anaplasia-that is, pleomorphism, hyperchro-

matism and mitotic figures. Furthermore, the tissue is characterized by a presence 

of more or less angionecrotic changes, such as adventitial and endothelial 

thickening of the walls of the blood vessel弓 ordestruction of the vascular walls, 

thrombosis, hemorrhages, necrosis and/or other degenerative changes with frequent 

perinecrotic hyperchromatic cell infiltration. It should, however, be mentioned 

that the tissue of a glioma with a cellular density (HUANG13>) of more than 400 

may by itself be considered glioblastomatous. 

According to the preponderating microscopic picture, the tumors were further 

subdivided into 5 groups. The dominant feature in the glioblastoma gemistocyti-

cum (HUANG) is the gemistocytes (cf. Figs. 1, 2 and 3 ) ; in the glioblastoma 

gigantocellulare (HUANG) the multinucleated ring cells and other giant cells (cf. 

Figs. 4 and 5) ; in the glioblastoma protoplasn凶1icum(BERGSTRAND6 

glioblastoma fusifor江1e( BERGSTRANDの） the polymorph astrocytes and the spongio-

blasts, respectively (cf. Figs. 6, 7 and 8). In the glioblastoma angionecroticum 

(BUSCH & CHRISTENSEN；ワ）， the angionecrotic changes predominate in the picture 

so that one may get the impression that they are the integral parts of the tumor 

itself (cf.Figs. 9 ,and 10 ). It is noteworthy that the angionecrotic type was found, 
in our series, in one case only. 

The di妊erentiationbetween a glioblastoma gemistocyticum and an astrocytoma 

gemistocyticum (cf. Fig. 3) is based on the presence or absence of the angionecrotic 
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changes. When the a:ngionecrotic changes are not quite conspicuous in a 
glioblastoma protoplasmicum or in a glioblastoma fusiforme, the cellular density 
would serve to distinguish the transitional glioma (or even the astrocytoma) 

from the glioblastoma. 

As in glioblastomas reported in the literature, the male sex predominated : 
10 men and 4 women in this series. A.s to the localization, 12 were localized in the 
cerebrum and 2 in the pons. The average age of the 12 cerebral glioblastomas 
was 37.8 (including a boy aged 4) and the ages of the 2 glioblastomas of the 

pons were 10 and 8 years, respectively. Short history was evidenced in 11 cases, 
turbid psyche in 8, syndrome of the corpus callosum in 1 and apoplectic onset 
in 3. It is stressed that cerebral angiography should in every case of a suspected 
glioblastoma be carried out, since demonstration of arteriovenous anastomosis 
and/or hemorrhagic foci (cf. Figs. 16 and 17) not only contributes to establish a 
type-diagnosis of the tumor in question but also to predict its prognosis. 

Of the 12 cerebral glioblastomas, bilateral involvement was found in 2 cases 
(cf.Figs.11and12) and cortical (and dural) infiltration (cf. Fig.13) in2. In the 
2 pontile glioblastomas, one showed di首usehypertrophy of the pons bilaterally 
(cf. Fig. 15) and the other hemi-hypertrophia pontis on the left side. Kaleidoscopic 
discoloration of the tumor was macroscopically confirmed in 9 cases (cf. Figs. 11, 
12, 13 and 15) arid di任useinfiltration in 8 (cf. Figs. 11, 12, 14 andlS). Cyst(s) 
containing hemorrhagic turbid自uidwas not seen macroscopically in any case in 
this series, but, instead, one (Case 5) revealed to have a cyst containing xantho同

・chromic clear fluid with a mural nodule. 

(The present work was supported by a grant in aid of the Funds for Scientific Research from 
the Ministry of Education.) 

緒 霞

北欧にて勉学中，主として COPENHAGEN大掌

脳神経外科（主任：Prof.Dr. E. BUSCH）に在職中，

自分自身 G.一－Glioblastomaの略ーーの感者を10

例ばかり受け持って詳細に臨床的検査を行い，手術に

もついて腫磁の肉眼的現見を良く観察し，摘出標本の

組織学的検査をも為した事がある．其後，同大学脳神

経病耳理学教室 （主任：Dr.E. CHRISTENSE~） で約

180例のG.の病湾組織標本を具に検鏡し，之等諸例の

病歴，手術及／或剖検所見をも抄説ーjる機会に恵まれ

たが，以上の経験から得た著者の感想は 「成る程G.と

云うものは成警に記賊されてあるが如き組織傑のもの

が多い」と云う事て、あった．併し，後（こ各項に於て実

例を挙げて吟l米「る如く，亦女子校にJldiげた 「胞者一覧

表Jに示す燥に，G.としての組織学的諸条件が或る程

度以上傭って居れば G.と診断してよいと著者は考え

ている事を附してぼき度い．

所が，今度母校に師荒木千里教授を訪れ，再び教え

を乞い度い旨を申上げーた際， 「どうも岡本人。n&iグ日

オF ム， 殊に G.は欧米のそれと大分違うのではなか

ろうか」との御意見を拝聴したので正直な所少なから

ず脊異の感に打たれたわけである．以九 日本人の
"l 』さ〉』B)l!I) J.I) JG) 

G.vこ関する諸発表（荒木， JJJ.野，中岡，桂等，紺野，

及個々の症例発表） を読み岡本入、つG.が欧米の G.と

諸々の点で異ると云う意見及びG.の発生頻度が日本で

は少いと云う意向に対立して日本でも決して少くはな

いと云う趣旨等を感受した．尤も，発生頒度が少、して

少く ないとの意を灰かした論文に対して荒木は，其の

中にl改められた G.の約半数が小脳ママ，中脳，f話料の

如き脳幹部に，而も小児に発坐している事実を指摘し

て，発生部位の点でも少くとも定霊的なものではない

との印象を附記していい

其所－・：，果して問木人脳グリオ戸ムが欧米のそれと

組織とiとi'l'-J.1 ~：びに臨床’γfr＇~；こ~·るものであるかどシかセ
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京大荒木グリーム症例に就いて検索せんことを思い立 Dedi任erentiationを示すもので，胞休及核の多型が

ち， 其等の既成標本を再検鏡し，音IJ検悩の保存されて 認められ， E大及多核細胞が混在し， Pロマチy憎加

ある，もの及び摘出された陸揚11＇＂の残存せるものは全て があり，強拡大でー視野に平均1以上J> t~分裂fl\U見

新：こ切！干を作って一般染色と同時に各種鰐銀染色を施 f・Ji十得られ，亦血管は数多くその内外被細胞の鴎殖肥

して検査して見た． 其，.，結果，確言iE分類されたグリオ 厚が顕著で、あると規定してある．叉， Astrocytorna 

－ム総計113例を得ている．此の中， 本発表：ニ関係あ Grade 4に在って｛土，細胞数は更にt曽加し， normal

るG.1.ン14例あった之等14例を中心にG.を幾つかの appearing Astrocytesは殆ど無く，全ての腫揚構成

方向より検討し， 考察を加えて見たいとa思う．但L. 細胞（彼等の云う Astrocytes）は De・di任erentiation

個々の症例を一々掲賊することは紙面の制限があって ( Anaplasia - pleornorphisrn, hyperchrornatisrn 

許 されないのつ，n'<Jシーとく全症例に亘る様に代表的な and mitotic五gures）を示し，且多少とも血管鐙の噌

事項を取上げて考察し：行く主主．ニする． 殖其他の変t世足象が証明せられるものでなければなら

病理組織学的考察

G.の組織F遣を向題とする以土.Glioblastorna mu!-

tiforrneと云う名の示す如く，所謂多型性が無ければ

始めから焦点が外れるわけでLあるが，さりとて多型性

と云う言葉の限界を定めることは容易ではないし或は

主観的な判定の差異を生じ得る．多型性と云う事lt大

f本二つの方南から考えられると思う．其の一つは憧磁

権威細胞の多塑性である．所が細胞分化の幅（鉱がり）

と形容したが， 主要構成細胞に於て此の幅が広い事，

換言すれば，止ヒ所で尚題としている Spongioblastic

Seriesのグリオームに於て主要構成細胞の分化の高さ

かまちまちであることも一種の多型性であり，亦細胞

の異型化の著しい事も多型性のーって・あると考える．

他の一つは，腫務組織構造の多裂l性乃至不均一性で，

介在する血行の多寡，血管壁の溜殖或破壊，血管絵里民，

出血，媛 ：I~ ， 其他の変性現象の有無l，及度合如何が両題

となるも’万七，BAILEYりが総信的な言葉で表現した

.'degenerative changes，， の如何が多型性有無判定の指

e~ ＇）－つであると考えふ但し，前にも触れた如く，

何処迄を限界として組織像に多型性があると判じてよ

いかJ土難しい現実的な問題であろう．

MAYO CLINIC掌派住 Glioblastなる概念を全く

寄定し， Spongioblastic Seriesの腫fJl構成細胞は全

て Astrocytes又は其等の具型化せるものであると考

え，斯かる種類のグリオームを怒く Astrocytornaな

る名称の下に包括した．此の中 で Astrocytorna

Grades ・iand •I ぶ G. に相当するものであふ ：：－－rAYO

CLINICの人法；二依れ：；－，Astrocytoma Grade 3で

は構成細胞の数は憎し j宅ι•＿； ：..／’数以上から九迄は正常

Astrocytesの形態士取ふか，残りの Ib以上υ迄が

ないと考えている．然し著者は，細胞の異型化が上述

の如く著明でない場合（後述するG.fusiforrneや G.

protoplasrnicurnの湯合）でい 腫Z易構成細胞の密集

度合〔CellularDensity (HUANG）〕が一定度を越す

場合には G.たるべ主資格があると看倣している．以

下先覚者、う分類、せる名称をも借用して荒木症例の G.

14例を便宜上5型に分って其等の代表的な組織像を示

説論及して見たい．

1. Glioblastoma g・emistocyticum(HUANG) 

第 1例（症例呑号は文末に掲げる 「局、者一覧表」の

番号に一致せしJγこ）' 32才男子の左前頭・問！頁・側

聞葉に跨がり一部左側脳室内にも突出していたE大な

禰i委託，j闘ti：の皮質下腫傷（第14図参照）の組織像が第

1及2図である．構成細胞は密集L，其の大きさ，形

共に千差万別で核及胞休の多裂j性は一目瞭然たるもの

がある （第2図）． 腫場組織内には大小の血管が介在

し，泊：婆鍾機；二変性を起した所も見られる．特徴ある

事ば，血管のE主主主ー，壊死が認められ，其等の周囲並変

性部位を図畿してグロマチジに富む細胞が株買密集し

ている事でれperinecrotichyperchrornat!c cell in五1-

trationο現象，U：見られることである （第1図）．斯織

な組織俊はG.t三特有なもの七，Astrocytomaでは変性

や袈腫形成があっても perinecrotichyperchrornatic 

cell in五ltrationが第1図c')ft口く顕著に染出される事

は先づ無かろ う．血管の変化が｝l~に著しぐ，広範囲に

出血， I袋11；，変性が存在し，寧ろ斯様な変化が組織傑

の前景に立つ場合には後述する G.angionecroticurn 

の型となろ．

此の例で・はl月1HSll'IJ'/11( rR＼ ~（＇.！ ・ ・, ~JJ11 t1b ；著ししその殆

ど全音I＞が3冬型化な示している，，.， -ltのと1~；·汝以 1::.H lllt、形

'i1.'J：膨らみ核がー・端に押されて位寵ナるものが多く，
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亦核が2個以上あるものでは往々にして胞休の両極端

に位しe核が5～6以上あるものでは之等が原形質の

外廓に指輪状に配列しているもりも多い.Dn，構成細

胞の大半はbizarreGemistocytesで，中には l-fultin-

ucleated Ring Cellsをも含む．構成細胞の大半が

bizarre Gemistocytesより成る事は第3図で見極めら

れる尤も第3図は，血管の変化，壊死変性巣を欠

L構成細胞も Gemistocytesや形，大きさ，分化段

階の臭った A~trocytes のみで，グリア線維も良く保

存されて染出されているので，此の図ぜ：を見ると

Astrocytoma gemistocyticum (s. Gemistocytoma) 

となり誤解される怖れがある.G. magnocellulareな

る名称を第1及2図の如き組織像に冠した BUSCH

& CHRISTENSEN L代...,and these ar側 withth巴

typical vascular changes, which if less frequent 

still are to be found, serve to distinguish the 

magnocellular gliobiastoma from the astrocytoma 

gemistocyticum.＇＇と記しているが，之は Astrocytoma

gemistocyticumの織に見えても血管の変化， 其他の

変性現象が顕著ならば G.gemistocyticumと看倣す

べきである事を主張すると同時に，若し腫務組織が密

集せる Gemistocytes及 pleomorphAstrocytesより

成る場合には，血管の変化等の有無を隈な〈精査する

必要がある事を暗示しているものと受け取れる．

第2例は第1例と類似した組織像を有していた陸揚

｛第13図参照）であ”った．

第3例も亦 G.gemistocyticumである，メ，此の腫

蕩では Gemistocytesの数がー視野に見られる平均細

胞数のが］弘に減じ，其の代りに血管壁のi曽殖が激し

し“endothelialout budding (conglomerates）”を示

すものが多かった．

以上の3例にあっては何れも形態学上Spongioblasts

（第1図右辺参照）或は Astroblasts （第2図中央参

照）が或は群集L，或は散在するのが証明され， 核分

裂像も所々に見bれたものである．

向 Gemistocytesに於て核が2つある場合往々にし

て胞休の両端に対持して位置するのは，核心；（a)mitotic

divisionを包したに拘らず胞休h・未ピに分割していな

い為であり，亦 MultinudeatedRing Cellsは核が

何度か引続き （a:mitoticdivisionを行ったにも拘らず

胞休が分裂を起すに到jらなかった結果だと若者は解釈

している．斯く考える根拠は，14.例の G.中 Gemist-

ocytes を多少とも含むものが 8例みったが， J-~ 1，’） l-j-1 7 

例に MultinucleatedRing Cellsil：認められたからで

ある．逆に云うなら MultinucleatedRing Cellsを含

む G.は例外なく Gemistocytesを多少共混在してい

たわけである.G.の中， Multinucleated Cellsの数

が非常に多く，之等と其他のE大細胞が麗務構成細胞

の前景を為すものを著者は次の型として別に扱った．

2. Glioblastoma g・igantocellulare (HUANG) 

第4及5図は第4例，＿46才女の右側頭葉皮質下に生

ぜる；境界不鮮明， 多彩r音色の硬き盤携の組織微であ

る．構成細胞の殆ど全部が異型化を示し， グリアMU維

の染出は悪く，細胞は密集し而も無秩序に配列してい

る.BAILEYをして

is examined, the cells are seen to lie closely tog-

ether without any characteristic architeftural arr-

angement.”と云ほしめた組織像で、ある．此の例では，

血管の数は少く，組織t')変fサ，嬢死巣も少かったが，

血管の在る所には強弱の差こそあれ内外被細胞の肥厚

僧殖が認められた（第4図下辺参！照）． 亦核分裂像も

諸現に確認された．止ヒJJ種の G.を特に G.gigantoc-

ellu-lareとして分類した所以は，構成細胞の形態が種

々雑多て多核，E大核細胞の数が非常に多く，配列は

無秩序で血管の変化をも伴い，実に多彩であって成警

或諸発表に従来定型的な G.の組織像として記された

ものの典型ではないかと思考せられたからである．

向 BERGSTRANDゃBUSCH&CHRISTENSENは

G. gemistocyticum及 G.gigantocellulareの両者を

一つにして夫々 G.multiforme或は G.magnocell-

ulareと命名している様である．

3. Glioblastoma protoplasmicum 
G¥ 

(BERGSTRAND) 

BERGSTRANDヵt“DieserGeschwulsttypus ist 

das b6sartige Gegenstuck zum Astrocytoma prot-

oplasmicum.”と規定したもので，構成細胞は主とし

て異型化を示す protoplasmicAstrocytesであると考

えられる. Astrocytoma protopl.から G.迄，徐々

に修行手l，ん；：Jるわけだが， G.なりと診断され得る為に

は血管壊死性変化が相当に附随しているか，或は細胞

宇野度が大きくなければならないと考える. BERGST-

RAND自身此り型の G.では細胞が非常に密集し恰も

核が密接した様に見えると述べてい：，・

号店6図ん：;t,Jf(－，；，之は第5例， n才到の右前商業皮
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質下腫場の組織綴である．車問包は肩をつき合はす迄に

悦集し，主付、H主主々 σiJF，大きさの Astrocytesであ

るが多核，豆大核を有する細胞或は Spongioblasts,

Astroblastsを混在し，核分裂像も見られ， 血管壁の

肥厚増殖も見られる．

第 6,7, （第11図参照） 8及 9例、J蹄Ji；；組織1京の主

体も本質的には第5例と大差がなかった．

4. Glioblastomafu siforme (BERGSTRAND) 

やはり BERGSTRANDが提唱せる名跡で Spon-

gioblastoma polareの悪性型だと考えられていふ 昨

年末急逝せられた GLOBUS先生一派は G.を

Spongioblastoma multiformeと倫呼んでいるが

Spongiob!astoma multiformeなる名から著者は単に

ふ fusiform巴なる型のみを連想すら．此の型の構成

細胞は主として Spongioblastsの形態を取るものて，

"Die Glioblastome brauchen nicht in Form eines 

vielgestaltigen Zellgewebes aufzutr巴ten, sondern 

ki:innen im ・ Gegenteil einen sehr regelm忌ssigenBau 

zeigen・・・，”（BERGSTRAND）と云はれ，或（t, 

代 Thecharacteristic feature of this type seems less 

to be polymorphism of cells than richdom in cells, 

…”（BUSCH & CHRISTENSFN）と云ばれるま日く細

胞が東をなして平行に列んだりする事も島々~~.細

胞の多型性よりは摩ろ数の多い事が顕著な場合があ

る．

第7図が斯桟な型の組織像で，之は第10伊l，男52才

の右後間 ・政l頁葉皮質下に漏慢性に浸潤せる臨場の原

本である．細胞が斯くも汚集してし、it_ければ Spongi-

oblastoma polar巴と見誤り相な組織像であるが油浸

装践で強拡大するとI穿分裂阪を示す細胞が可成多く，

亦他吉！；では血管腹死性変化が沢山染出せられたもので

らふ

句（~ 8図は，第11例8才5ヶ月の女、ソ子の矯脳腫場像

で，構成車問包は君主集せる Spongioblastsで著明な血＇t't

接IE性変化を兼備している．向此の陸揚（~）15図参照）

（：、，橋脳背部の半分では肉版的にも亦組織学的にも血

管｝ιE悦変化に富んでいたが，橋脳l復側の半分では肉

眼的，紛蜂i法全子自~I共に共fr；陵な変化を°ff'! ど具備していなか

った.flll，橋悩腹部よりの切片f黒木 l：を物資すると一

見 Spongioblastomaの印象を受けるが部！！日包：り叱（｜、G.

のそれに相当・J・るものであった．

第12（第12図参照）及第13例の腫錫倣も大休止ヒの型

に属する．

5. Glioblastoma ang・ionecroticum 

(BUSCH & CHRISTENSEN). 

前述の如く，細胞密度が一定度以上てない限り G.

にあっては多少とも血行l汲 イじ妓＇－ E弘 其他の変rs
現象を附随しなければならないと強調しfιが，黒羽等

も同様の意見で~る．斯かる変化は寧ろG.の二次的変

化であろ うが，血管嬢死性変化カ強く，数多く京も広

範囲に亘る時tt,BUSCHゐ CHRISTENSENJj記

せる通り”・..one gets the impression that they are 

integral parts of the tumor itself.”である．斯様な

型のものを BUSCH ゐ CHRISTENSENに従って

G. angionecroticumと名付けーる． 今迄述べ、kった言者

例の中にも，第1例（第1図）及第llffeU＜第8図） の

如さは G.angionecroticumとして分類しても良いも

のである．止じの翠1,'JG.tt.病[ff も非常に短く，~々逮君主

等；：発表日 犠な卒中様発作を伴う脳陸揚の形で発病

し（手術）予後が極めて悪いものである．

第14例は，男4才の小児の後間葉に生じた腫磁で，

その組織は広範囲な変似桜花；~’有し而も其等の周囲に

グロマチシ過多細胞の 浸潤が著しかったもので，加

之，黒羽等（＇）云う＂ angionecrosis(s. angiopathia) 

gliomatosaの係をも務所に具備していた G.angi口ne・

CI叫 icumで、よ3

可E記i1J1色し，亦凹凸があって望月徴鏡写真撮影に成功し

なかった，＇）で， CHRISTENSEN先生の下で作成せ

る傍l木つ中から類似せるものを抜摘して此明に考察9図

及lO図として掲げ参考に資し度い．

1';(~ 9及JO図共：ニ陸揚緯成細胞はグリア車町告としての

而影を留めていない．保.9図では場所に依つては（左

上方） G. gi.gantocellulareの型を取るが，援も印象的

なりは無数の血？？に寓み，その中の｝！,X;る者は血管皇置が

壊れて周囲にFロマチン過多細胞の浸潤が強い事であ

る.1fr.,、部分的な出I血巣やI血管径怒も克られる． 君主：10図

では，広範聞な媛死巣を囲む様にして perinecrotic

hyperchromatic cell in五ltrationヵJ;I,られる事てs臨場

構成細胞よりは寧ろ出血，援死我他の変性現象が

integral parts of the tum白r itself であるI~ じを与

えている．‘

.L:J.上， 荒木 G.11例の紺織像を便宜上 S ~，，~＞ T\'Iに分

って示説して f<f，ι．附図には各型仁川J1rv.1な組織似を

脳『ずたが，失際：こは各症例共極々の翠jを色／＜ c＇）割合.：.
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持つているもので，此の意味で、もG

単に腫湯梼成細胞の多型性をG.の特徴で、あると主i;うな

らば，それは余りにも漠然とした形容で， 極端に云ゲ、

ならば Astrocytomaでも構成細胞の多型性があり，

桜分裂が見られ或は Spongioblastsを混在し得るし

(BERGSTRANDの Abb.3und 4参照），文多核指

輪状細胞やE大細胞を含有する事もあり得る（BUCY

ゐGUSTAFSONの Fig.6”C参照）.G.の機成細

胞に関する MAYOCLINICの人達の考え方に赤Tす

る賛否は兎も角，亦彼等の定義の妥当性の良し慈しは

別としても，彼等の定義は可成具体的で， 「多型性」

なる概念の抽象諭に優ると思う．研究者に依って夫々

臭った意見がある と思うが， 著者の私見としては， G・

の組織たるべさ条件としては，構成細胞の少くとも九

以上が De-differentiation(Anaplasia - Pleomor-

phism, hyperchromatism and mitotic五gures）を示

し旦多少とも angionecroticchangesが証明せられる

ものでなけばならないと考えている．尤も， G. pro-

op！.や G.fusiformeでは異型化が左程強くなく と

も細胞密度が一定度以上であればよい． G. gemisto-

cyticumと Astrocytomagemistocyticum, G. pro-

topl. と Astrocytomaprotopl., G. fusiforme と

Spongioblastoma或は Astrocytomafibrillare，換言

すれば，G.と TransitionalGliomaとの鑑別が困難

な併が起り得ょう．此の際には HUANG'の提議せ

る幸町包密度が有力な鑑別指標となり得ょう．事実，著甜

者は従来非定霊的な G.なりと分類 された り或は

Astrocytomaと分類せられた荒木グリオーム 症例の

中から細胞密度を基準として新：ニ TransitionalGli-

omaの属を設け11例を選出して見たが，臨床的にも比

の11例の中の或るものは G.とAstrocytomaとの中聞

の病歴経過を辿ってゐた事が判明した． Transitional 

Gliomaに就いては稿を改めて論じて見T乙いと考えて

ゐる．

今i乞に組織学的に考察し有名った事を総合して奥ーった

方向から結論するならば，G.，う組織傑は千差万別であ

り得るものでr・定型的なG.,:'J組織像」を簡単に定義す

ることは容易ではないと言う事じもう一つは，組織

像を全ゆる方向から分析検討するも倫G.と診断するの

を線路せねばならない時三：若しあるならば，英の際に

は次に論述せんとする腫協の肉眼的所見及臨床的事項

が参考になるのではないかと言う感想である．

腫携の肉眼的所見考察

1. 発生部位

BUSCHぬ CHRISTENSEN ~：極めて発表した
133例のG.は悉く犬悩半球（ー側又は両側）に局在せ

るもので、~－Aこ・ BAILEY ~ "It is typically a 

tumor of the cerebral hemispheres ...”と述べてゐる

が，N…butmay occur anywhere in the central 

nervous system.＇＇と但し 蓄を加えてゐる．此所で取扱

った14例のG.の中， 2例（第3及11例）は構悩に発生

したものであるが，残りの12例は大脳？て坐じてゐる．

WAGGONERゐ LOWENBERG24~ ；記載した様
に，大脳 Astrocytomaでも両側浸潤は見られるが，

調漫浸潤の傾向が強いG.'-c-rt，一側の大脳半球に生じ

たG.ぷ勝低休に浸潤し更に他側の大脳半球へ迄も発育

して行く事が屡々起り得る. BAILEY!) ti: G.の項；こ

Syndrome of the・ Corpus Callosumを詳述した所以

も此所に存すると考へる．亦実際には，BUSCH& 

CHRISTENSENの133例中，勝脹休を侵せるものが

29例， 更に両側浸潤を示すに到ったものが20例 もあ

る． 我々の大FJf~G.12例中，両側浸潤を示せるものが2

例（第7及12例） ：~，・jこ．第l1及12図£ーそれである．

橋悩に生ぜる2例の中， 1例（第3例）は左半分丈の

Hypettrophia pontisの形を取り，他の1例（きちntm
は肉眼的にも組織学的にも店以全体力：肥大し陸揚車耐包

の浸潤が認められたものである（第15図参照）．

G.は元来大脳皮質下白質を侵すものが多いのでは

あるが皮質浸j買を示すものも可成ある.BUSCH & 

CHRISTENSENの133例中38例が左様で，注目すベ

さは其の中の9例が該部硬脳膜へ迄浸潤してゐたもの

でんる．我止の12例の大脳G.中， 皮質浸潤を示せるも

のが2WlJ （第2及8例） で脳硬膜浸潤を示せるものが

1例（第2例一一第13図参照jあった．

2. 肉眼的所見

組織学的考察の項で強調した様に， G.では必ず血管

爆死性変化；：附随するものである： ，之が肉眼的には

”The cut surface is a kaleidoscopic display of 

reds, browns, yellows, grays and greens.となるわ

けである.IWち，血管に＇;li';:J-，，，大小新旧様々の出血，

壊死変性巣が腫蕩内に起ってゐる結果で，第13図は天

然色雪真ではないので五色燦とした突しい色彩は見ら

れな＼，＜，其の状態を窺知することは出来ょ う．尤
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も，多彩l音色の状況は新鮮な剖検Ii~：三於 C最も良〈出

てゐるもので，長く 7オルマリシ液内に固定された標

本では槌色して薄黒く灰得色の斑紋 となってゐる（第

11及12図参照）． 剖検脳の保存されてゐるもの10例の

中9例迄カ多彩バ音色を呈してゐた．然し他の一例（第

1例）（：，旬雪14図に示す如く，一

びf乙！天白色で、「多彩なり」の感じf士無く，肉限的には

Astrocytornaを思わせT乙ものであるが，其の組織像

は第 1及2図に示した通りG.gemistocyticurnでんつ

fl_. 

概漫浸j閏かG.：こ特有だとされて居り，従って腫湯の

境界が判然としない湯合がある（第11,12, 14及15図参

照）が，陸揚境界が比較的鮮明なもの（第13図参照），

或は明らかに腫場と正常脳実質との界が区別せられる

ものもある．此所。12例の大脳G.中境界鮮明なるもの

が6例で， 境界不鮮明即調漫浸潤性のものが6例あっ

た．橋脳に発生した2例は何れも瀦渡浸潤性であった

之は組織掌的にも証明済みである．但し其の中の 1例j

u，橋脳背側の半分にのみ肉眼的に多彩著色が見られ

腹側では一様に灰白色を呈してゐたものである（第）5

図）.G.：二於ては懇瞳形成が肉眼的に認められる時には

一般に軟化性裂腫で，其の内容は多少とも血性混濁の

色調を有；一ると言われる（BUSCH.我々の症例中

1例（第5例）に帯黄色透明な液を含み剰へ星空在腫癌

結節を持つ袈暖を発見し得たものがあったが， 之は例

外的であると考える．即ち，之宮との所見から判定すれ

ば Astrocytornaと思はれる〆い，その組織像は第6図

に掲げた通り G.protopl.であった．

以上を総合して述べるならば，G.の肉眼的所見も亦

多様であると言わなければならな＂＇・成稗 G.（主主とし

てー側の大脳半球皮質下に生じ，調漫1憂潤性で，多彩

着色を示L.，護腫がある際には其の内容は血性混濁の

液であるとの考へ方が常識であるうが，両側性脳浸潤，

皮質 （及碩脳膜）浸潤を示し，均一灰白の色を呈し，

叉大以以外；二も発生し得るものである．亦， f討黄色透

明な液を有する袈腫があり剰ヘ壁在瞳癌結節を持・つG.

もあり得る．然し，斯かるものは例外的であろう ！；., 

肉眼的！ニ Astrocytornaを恩はせた第5例の組織像が

G. protopしであった事は，Astrocytornaの G.への悪

性化た考えさせる．亦橋脳に生ぜるG.. ,2例の中1例

（第11例）が G.fosiforrn巴（etangionecrot.) （第8

図参照）であったこと門， SpongioblastornaiJ.高率を

以てti'<¥P,f;il二発牛してゐる3事実 （ECHOLS）と者へ併

せて SpongioelastornaのG.への悪性化の可能性を連

惣させる．倫上記の如く肉眼的には Astrocyto血aを

思はせた腫傷が組織学的にはG.であった例はあるが其

の逆を示した例は無かった．

臨床学的考察

1. 性別

G.の統計発表を見れU，身性に多く発生してゐる事

か分る．我々の14例に於ても男10；こ対し女4の割合で

んった．

2. 年令

諸家の記載では中年以後の者tこ多いと言われる．我

々の14例の算術平均年艇は33,6才となってゐる．此の

中には僑悩に生ぜるもの2例カ：含まれて居り，その年

齢は10才（第3例）と 8才（第11例） である．一般に

橋脳グリオームは其の種の如何を聞は r小児に発生す

る率ル高 ＇＇（責）故， G.t橋悩に雫じた際には小児に発

生しても不思議ではなかろ う.ALPERSゐYASKIN

は”Asurprising number of pontile g!iornas belong 

to the glioblastorna multiforme group.＇’と警い？て ゐ

る位であ，乙．今此明ーご大；脳G.のみを問題とすれば平均

年世話は 37,8才となる．注目すべきは此の中に年隙4才
の小児 （第14例）か入つ℃ゐJる事である．然し棄却検

〈下許〉

定2去を用ひて検算すれば此の4才と言う dataは棄て

ても良レ事〆〉分 る..ll!Pち4才の小児に生じたG.は全く

偶然であり，例外的であると看f放出tる．それで、残り

の大脳 G.11例の算術平均年磁を取れば41才となる．

BUSCH & CHRISTENSENは 102例v')G.を3型に

分けて平均年齢を検ベた所，angionecrotic型49,5才，

multicellular型（前記の G.protopl.とG.fusiformeと

士併合） 39,6才， magnocellular型36,4才と言う風に，

入院時の庖，者年齢差を認めたが，我々の14例は各型に

分って年齢差異の有無を考察するのには余りにも例数

か少いので試みない． 然し，上記γl1才と言う数値は

外国の G＇.の 平均年駿｛直と有意な差異を認め得られな

' 
3. 病 歴

9) 

BUSCH & CHRISTENSEN泊a既：ニ記した如く，

"While a short history is typical of glioblastoma, 

Deery found marked di任erencewhen he divided 

〔，.－註〕 Annalsof Math. Statist. 6:214-,1935 に if；~つ

ているも・V.R. THOMPSONの論文参照．
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the glioblastomas into three types. Long and fairly 

long histories are especially seen in out last two 

groups; while the average history for the angion-

ecrotic type was 5.5 months, we find 12.2 and 10.9 

ior the multi-and the magnocellular groups.；？と言

われるが，今仮りに発病じてから入院する迄の期聞が

6ヶ月以内のものを「短病歴」と名付けるなら，短病

原を示せるものIJ.11例jで，他の3例はその病歴が夫々

3年（第lf?O), 9年（第6例）及1年（第8例）とな

ってゐた．此の3例の組織像が夫A'gemistocytic （第

1例）及 protoplasmic（第6及8例） G.を主体として
の、

ゐたことは特記すベ奪事だと思う． BERGSTRAND 

の言う G.protopl.は G¥ioblastoma multicellulare 
91 

(BUSCHゐ CHRISTENSEN）のー型に相当して

廃り，此の型と G.gemistocyticumとが発病して入

院する迄の期聞が長いと言う事は，組織撃的或は肉眼

的済見のみならず病歴の点でも Astrocytomatこ類似

した点がある事を物語ってゐると7与えられる． 手術予

後も各型で異るが，我々の14例の殆どが手術するに到

らずして死亡したか，或は術後短期間で死の転帰を取

れるものなので其の点を吟味し得なL、．

4. 臨床症1犬

G. 

限局された好発書「》位－を示すわけではないので臨床症状

も亦多種多様であり得る．但し，他種グリ才戸ムに較

ベればG
2()) 

のも可成あるので， OLIVECRONAが記数した様な

"the intoxicated rotten appearance and the turbid 

psyche，，が特徴であるとされてゐる．尤も開釜内に大

きな腫揚があって発育する際，或はその末期には，上

記の状態が見られるであろうが，斯かる症状があり加

えて勝l低体症候群があればG.の疑が濃くなろう．斯様

な症状は血管嬢死型のものに多いと考えられ，特に雨
9) 

側性血管媛死型の憧蕩に頻発すると言われる．我／；・ ，＇）

12例の大脳G.中8例に「精神混濁」を認、ヘ，其の中の

4 'W~ I! ：減漫浸潤性の麗蕩で此の中に両側浸潤を示せる

2例が含ま才してゐる．

臨床症状に関して強調しT乙い事は「卒中機発作」会

以て発病し，~は症状急悪化を示す事で・ある．組織学

的に構成細胞の多型性，細胞密度の高い事等がG.の特

徴である外：こ，血管媛死性変化を附髄する事ぶG.たる

べ＜~必要条件で、ある事を述べた，い，此の事を臨床学的

な方向より意味づけて惟期するならば， G.の加者にあ

つては脳出血症状を以て発病したり或は脳出血織の症

状急悪化を＊す可能性が他種グリオーム（或は他の脳

騒傷）に比して多いのではないかと考えられ る．町l

ち， G.-r：は血管詮星雲， l袋？ピ，破壊に引続いて腫娠の内

外に出血をれし易い為に卒中機発作を呈し易いし，亦

然りだとすれば血管媛死型の組織像の多いG.を持つ患

者程一卒中発作を起し易いのではないかと推測されるわ

けであら．亦肉眼的な所見ふ‘ら言うなら：z，卒中発作

セ伴った魁，者のG.の組織には悶血嬢死を思はせる赤黒

い斑点，主任紋が見られ或は多彩着色の傾向がある筈で

ある．

第11図に示せる様なG.を持った患者（第7例）は入

院5カ月前に問符，I'll[吐そして間もなく右半身の運動

麻痩を突発症状として発病して居り，入院時には此の

外に精神混濁， GERSTMANN氏症候群及右側同名半

盲が証明された者で・ある．斯様な卒中様発作を示せる

ものが大脳G.12例中3f目jあった．

G.日中年以後の人に発生し易く且卒中様発作b・出る

可能性があるならば，G.と脳卒中（出血）との鑑別が

重要となろう．然し之は眼底検査を待えば直ちに区別

出来る場合b・；~い. JWち，G.では屡々爵血乳問（及出

血）があるに対し，脳卒中で

nict』s（及出血）がある．之は私見でが1像の授を脱し

ないのであるが， F.I:;;j~. 二於て所謂「中風」の発作を起

した人口J眼底を悉く精査したならt:・,G.ι｝忠者二：もう

少し余計に発見ーせられるのではなかろうか？斯く想像

する所以は，一つには第9回日本以神経外科掌会で

「卒中様発作を伴へる脳腫蕩云々Jと題す．る遠路等の

報告を聞いたこと，他の一つにはBUSCH& CHRI-

ST ENS ENの133例中血管嬢任型G.カ：60例もあるのに

対し荒木症例14例中此ソ型心G.1::1例しかなかった事

に起因してゐる．

5. 脳血管像

悪性脳グリオ戸ムのJl.者の脳血管像には，往々にし

て腫場内に＂ a巾巾ver剛 Sana蜘 nosis(TO!¥!¥'IS) 

を証明じ得る．亦血管媛死性変化（J』主主ぃG.税止ヒの織な

像を湾出する確率カ：大きいと言はれる．他方，血管嬢

死の様相が強いG.程生存期間，＞1!It、と考えられてゐる

故，脳血管撮影を為し て 「動静脈吻合及／或出血巣」

の有無合判定J－る事。は，G.. :J型診断を行ひ良子後を判

断する資料となる．嘗って STOCKHOLMの OLI-

VECRONA先生、つ教室に滞在した際， 「G.の患者は

ー日比るべく手術をしない様にして居り，脳血管微に動静
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目永吻合や出血の著しく！写出されたものでは絶対に手術

をしない」方針を｛司った程てけリ乙．我々の14例には脳

血管撮影を施したもの泊無いか， BUSCH先生の教室

に在職中行ったものがあるので参考の為に掲げたい．

第16図は左側頭葉の血管壊死型G.で腫場内に出血及

動静脈吻合，ト認められる．

第17図は左前頭葉の多川IJ包現G..あるが軽度乍ら動

静肱吻合像が出てゐる．

以上，臨床学的に考察し来った事を総括的に言うな

r,: ：・，中年（41才） o'J人（特に男性に多い） ＼了，病E歪

が短く而も卒中様発作が有り眼底検査で欝血乱回（及

出血）が発見されたならばG.が疑わしく，加え精神混

症
~~ ，、＂

． 

が見出されてゐる (18,07一一7,65%;<>-=0,05）.此の14

例に就いて組織学的，肉眼的並臨床学的な方向から観

察し，検討を加え，亦他種グりオT ムには余り見られ

ずG.にのみ良く見られる事項を特に研究論述した．

G.の診断は勿論病理組織学的な根拠に基いて樹立さ

れなけti.ばならない.G.たるべき必要条件は構成細胞

が密集して居り，其の半数以上が明らかに異型化を示

し，血管に富み民血管壁の肥厚噌殖或破綾，経君主， 媛

死，其の他の変性を多少とも具備しなければならない

事てーある． 尤も，異型化が上記程著明でなくとも細胞

密度が一定度以上であれば良い．臨泌構成細胞は多型

性を示すわけだが，其の中でも前景に立つ主要細胞の

~~ -

断
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第 12 図 昨J2fYlj 刷illli淀川を示す G.fusiit、fi11('.

第 13 函 佑 2f~lj 皮質及Ill司 llll!膜.~正潤が見 Lれ，

亦多彩蒋色が見られた G. gemistocyticum. 



第 14 図 第 1例 G.ではあるが多彩片：f＂.；よーぶ してレなν．

然 l 減量必以，問i'l:<:-n•li.娠の域.W ；よ イJ鮮明である ．

第 15 図 第11仔lj Hypertrophia pontisの形で繭側性に浸i問肥大

がは られる.fr!し多彩着色は橋IJ尚の背骨IllにのみJ；！.られ，腹側では一様に

反白色を吊してい る．組織学的には第8図の如l< G. fusiforme et 

angionccroticum ・であった．



第 Hi 雇I '¥ 1-:: ()'¥(1'¥:Z I Iリ.G.日ngionecroticurnでXゆ！と

f;JJ 川l休l吻介／え/1¥1(11'.j初、IH1.Ji:;-1句に llられ :i.

e‘・，，

知勾
;:<• 

/--?, .,>r 

第 17 図 '¥K 02＇~1\'\ I J H. G. rnulti ct>llu l are であるか ·It·.~

交乍 乙長11，~＼· I泳l吻令が写II\ さ れて ． 、 ：， . 



GLIOBLASTOMA MUL TIFORME に就て 623 

に病原組織掌上の興味に依るのみではなく，肉眼的な

腫傷（G.）の所見，臨床的事項に関して各型で差違を

認め得るものがあるからである．上記5型の中， G・ 

gemistocyticumは Astrocytomagemistocyticum 

(s. Gemistocytoma）と誤られる可能性があるが，此

の際には特に血管嬢宅性変化の有無に注意しなければ

ならないと忠弘亦 G.fusiforme及 G.protopl.は

G. multicellulare (BUSCH & CHRISTENSEN) 

と総称し得るもので，斯かる型のもので血管壊死性変

化が顕著でない時には Spongioblastomaや或はAs-

trocytomaと誤診し易い．此の湯合には細胞密度が

400以上でなければG.なりと言ひ得ないと考へる．

以上の事を考慮しても倫G.なる診断決定を線路せね

ばならない症例に遭遇する時があろうが，共の時こそ

腫揚の肉眼的所見及臨床的事項β：参考：こなると思う．

即ち，患者の年総，性別，短病膝， 精神混濁，卒中様

発作加欝血手L頭（及出血）， 脳血管像（i)j静脈吻合，

出也巣）等ヵ：参照せられ，更に肉眼的には，多彩著色

両側浸潤，皮質（及脳硬膜）浸潤，務；漫性浸潤の有無

如何をも考え併せて判断を下すぺさであろう.14例の

G.の患者に就いて種々の方向から分析を試みた結果を

一括せるものが文末の 「患者一覧表」である．

最後に附言して置き度い事は，組織学的，肉般的，

更に臨床掌的にも G.と Astrocytomaとの中間型が

屡々遭遇せられると言うことである．此の際にはやは

りTransitionalGlioma (GLOBUS-LEVIN) と分

類したり， IntermediaryGlioma (RINGERTZ）又

は AstrocytomaGrade 2-3 (MA YO CLINIC）と

して扱うのが妥当であると考えてゐる．

倫，日本人脳 G.の頻度を荒木症例より検定推理す

れば，グリオF ム全体に対して40%内外と言う欧米の

比率にi陵べて明らかに有意な差が認められる．特に血

管壊死型のものが少い様である．然し乍ら，前記］］例

の TransitionalGliomasをも G.として扱うならば

113例のグリオーム中の G.の数は25例となり（28,66 

一一15，師事長；実＝0.05）欧米の G.の比率との差が有意

であると言ひ切れるかどうかが疑しくなる．憶測では

あるが，若し卒中様発作のある庖者を全部精査するな

らば G.の数が少しは憎して来るかも知れない．

震後に荒木教授の御指導及び御佼関に深い感謝を捧

げる．伶木研究は文部省科学研究費の補助を受けた．
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好酸球計算及び好酸球反応、テストの臨床的価値

Clinical Value of Eosinophilcounts and Eosinophil Respons Test. 

J. A. M. A. Feb. 28. 1953. ,・ol 151. No. 9 

William R. Best, 1f. D., Robert M. R. C. P (Lond.), Robert C. 

!lfuehreck, ¥1. D. and Max Samper, M. D., chicago 

好酸球数計算に於いて.rm；後援床標本上での分類計算は計算室を用いる好酸球計算の技術，J校易：二なった現在後者

主f置き換，二られるべきて、ある．著者円好聞をEまれつ問時間lこ於ける生理的変動， 更に一日に於けーる好験主主数の変動

を測定旦計算：上：こ於Itろ誤差刀；臨閤を測定し一立方粍中 75～450筒の好酸球を以て正常循環好酸球。絶対値とL

た．好酸球数を支配する要因として骨髄の活劃性の変動， 1理臓機能，肺の狩過作用，ある抗元抗体反応にあづかる

細胞の撰択的貯摺，副符の髄質と皮質，y支配するメ カニズムがあるカ大休に於いて好酸まま増多を惹起する要因は，

endogenのものであり好酸球減少を•·Lたす要因は exogen のものである，アヂソン氏病の診断Jこ於いて静脈中に

50単伎のACTHを用いる Thornのtestはそ J診断：二大きな価値があるがepinephrine,ephedrineを用いる好酸

球減少テてトては ，護休腰湯の患者でも50%以上の好酸球減少を見たし叉前立腺1高，乳棋で副腎を除去せる患者

でも同様の結果を見Tこ， lW人間；二於ける epinephrineのテストは血中17ヒドロヨルチコステロイドの増加生来た

さず且尿中17ヶトステロイドの有意義の憎加！，来たさない，従って下垂体副腎系疾息の診断の価値は少ない．臨

床上好酸球fこ対する作用のメカニズムカ：明確になるまではさけるべきである．更に臨床fこ於いてヨルチヨトロピ

y，ヨルチゾンによる忠者 J治療1三当り好酸球数計算を以てその唯一の管理方法ーと考えてはならない．治療上の

反応：こ注意した臨床的観察－＇，お 乙たってはならない． （美馬 潔抄訳）


