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大脳半球嚢腫性グリオームの手術法に関する組織学的吟味
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HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF CYSTIC TUMORS 
IN THE CEREBRAL HEMISPHERE FROM THE 

STANDPOINT OF SURGERY 

By 
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From the 1st Surgical Di,・ision, Kyoto UniYersity Medical School 
(Diredor: l'rof. Dr. Cm.Hro ARAK r J 

Tumors of the brain are not infrequent！：γcystic. They may be subdiYidccl intο 

(1) those which have a mural nodule on some part of the sm()')th glistening wall 

of the c~·st, (2) those in which no such mural nodule is to be found, and (3) those 

which reveal 灯前 formationinside the tumor tissue, the c~·stic wall being possibl~· 

smooth and glistening. 

T>・pical c~·stic tumors with a mural nodule, such as cerebellar astrocytomas and 

haemangioblastomas, ha¥'C hitherto been thought to lie、benignin nature and completely 

curable when the mural nodule is operative ！~· removed, while the wall of the q日t

may be left untouched. It is, hrm 

c；－百tictumor、Sof the cerebrum. To make this point clear, the author histopatholog-

ically studied 6 cases of cerebral c:-st ic tumors which belonged either to the group 

(1) or (3) mentioned above and considerations were given from the viewpoint of 

the surgical operation. 

Histopathological Findings of the Six （、片山 Studied: 

（人） Cystic Gliomas with a Mural Nodule. 

C人SE1. 17-.vcar-old girl. 

人utops>・ of the brain revealed a typical cystic glioma located in the subcortcx 

of the right frunto-parietal region. The tumor was of the日izcof・morethan an egg 

of a hen. The wall of the c>・st w出 smooth and glistening, on a part of which 

was found a mural nodule. The c>・st contained xanthochromic clear tluid (Fig. 1). 

Microscor】icallythe mural nodule was glioblastomatous. The wall of the c~st 
likewise revealed the ti州 1e川・ a glioblastoma multiforme (Fig日. 4 8). 

CλSE 2. 21->・car-old woman. 

λutops>・ disclosccl that the C＞百twas in the subcortex extending from the right 

parietal tυ the temporal lυ！）じ・ ,¥ml a mural nodule was found on thじ antcriot・tip
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of that cyst which had smooth glistening lining (Fig. 9). The C.¥・st was自!ledwith 

xanthochromic clear fluid. 

Histological study of the cyst showed the nodule to be an astrocytoma (Figs. 

10-11) and the wall of the cyst was also astrocytomatous (Figs. 12 13). 

(B) Cyst Inside the Parenchymatous Tissue of the Glioma. 

CASE 3. 3・year-oldgirl. 

Autopsical Finding : In the centrum of a global tumor occum・ing the entire left 

cerebral hemisphere was a large cyst, the wall of which appeared smooth and 

glistening. The cyst contained xanthochromic clear fluid (Fig. 14). 

Histopathological examination showed that the tumor was a glioblastoma mu!-

tiforme (Figs. 15-18). 

CASE 4. 36-year-old woman. 

Autopsy: In the right cerebral hemisphere was seen an extensive and ill-defined 

tumor, in the central part of which was found a large cyst. Its content was 

unknown (Fig. 19). 

Histological!~－ the tumor was partly astrocytomatous and partly glioblastomatous. 

The cyst was surrounded by the tissue which was evidf'ntly glioblastomatous (Figs. 

20 23). 

CASE 5. 6・year-oldboy. 

Autopsy : An cystic tumor extending from the frontal, through parietal, tο 

occipital lobe on the right side was uncovered. The cyst was seen collapsed as the 

result of operation, and, at some part, its wall has smooth glistening lining (Fig. 

24). 

Histopathologically, this tumor was confirmed to be an ependymoma (Figs. 

25-27). 

CASE 6. 1・year-oldboy. 

Autopsy : The lPft cerebral hemisphere was entire！ ~・ replaced by a tumor, in 

which was found a smooth glistening cyst containing xanthochromic clear fluid 

(Fig. 28). 

Histologically the tumor was a cellular glioma (unclassified) (Figs. 29-33). 

Summary 

6 cases with cystic glioma of the cerebral hemisphere were histopathologically 

examined and the following results were obtained. 

1) Cystic glioma possessing a mural nodule m寸1ichis ordinarily found in 

astrocytoma or haemangioblastoma of the cerebellum may develop also in the 

cerebral hemispherぞ・ The mural nodule of the cerebral cystic glioma, however, may 

microscopically be glioblastomatous and not necessarily be astrocytomatous as in the 

C部eof cerebellar cystic glioma. 

2) The entire wall of the cystic cerebral glioma may be surrounded by the 

tissue which is neoplastic (gliomatous). According！γ，removal only of the mural 

nodule s巴emsto b:; not a radical operation as in the case of a cerebellar cystic 

glioma with a mural nodule. 

3) It is not possible to judge from the xanthochromic clear fluid obtained by 
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a puncture of the tumor whether the tumor is .an astrocytoma or a glioblastoi;na. 

4) However, such a glioblastoma seems to be less malignant and rather atY.pical. 

内容

第 l章緒言

第 2:a検査材料及び研究方法

第 3章各症例の病理組織学的所見

第 1節壁在結節を有する褒暖性ゲリオーム

第 1章緒 = ;:; 

脳建場に護霊性のものが少くない．麗疹ーが充実性で

あるのと，褒種性であるのとでは手術操作の難易が大

変違う．即ち嚢蓮性のものではp 袈種内容を穿刺排液

するだけで充実性腫疹の内部を刻り取ったと同じ程度

の容積減少と減圧とを ~e rからである．褒鍾性瞳疹に

は， (11r骨沢壁の一部に壁在結節を有するもの，（2）滑沢

壁であって壁在結節を見出せないもの，（3）肉眼的にわ

かる腫湯の実質に嚢暖のあるもの（この場合にも壁の

滑沢なことあり）の 3種とある．壁在結節をもっ嚢種

性腫湯の定型的なものはp 小脳のアストロチトーム，

血管芽細胞麗であつもこれらは良性の腫疹と見倣さ

れ，壁在結節の部分を手術的に除去するならば，褒腫

E置を残存するも完全治癒を期待し得るとされP ス事実

そのようであるが3 こういう事が大脳に発生した褒唾

性グリオームの場合にもあてはまるかという事が問題

である．そこで私は大脳半球に発生した褒種性グリオ

ームの中（1）・（3）に属するもの 6例（剖検材料）に病理組

織学的検索を加えP 手術法の立場よりl吟！床を加えた．

第 2章研究材料及び研究方法

1) 私の研究付料：よすべて京都大学外科学教室に保

存された悩の剖検標本を使用した．

2) 種々なる包~法（セロイジン＇ d！主』1

ンP カ一ポワツクスjを行つて組織切片を作り P これ

に対して次に示すような方法により順次染色した．

（セロイジン包埋の場合にはp 脳実質を含めて出来

る限り題協全体を包含する大組織片としP 25～30ミ7

発附図中の略語は次の如きものである

H. E. - Hernatoxylin-eosin重染色jム

目次

第 2節小括及び考察

第 3節 グリオーム実質内の獲彊

第 4節小括及び考察

第 4主主 総括及び結語

ロンで薄切した．小組織片は種場草誌は漢唾笠の 5～JO

ヵ所より採取したものでP 上記の方法により包埋しp

凍結以外は 3～5ミクロンにで薄切切片としたもので

あた． 、｝

3) '17色方法

a) Hematoxylin-eosin重染色法 rH.E.> 

b) :¥la¥lory氏 phosphotungstitacid hematox-

ylin ~色法（Ma.J

cl Cajal氏sih・erpyridin法 CP.S.J 

<lJ Cajal氏 reducedsilver法（R.S.) 

e) Per<lrau氏 reticulum·ii~ C'.＇.法（ Per. )

f) Penfield氏 slievrcarbonate j去modification

n 
（（ ）内は附図中略語様である．）

第3章 各症例の病理組織学的所見

第1節墜在結節をもっ震直グリオーム

第 1例 17才，女，

病歴及び臨床症状．頭痛と響血乳頭， NPち脳圧充進

症状と同時にp 左半身の運動，知覚麻簿を呈し，非常

に衰弱してをり p l轡眠性でp 入院後の諸検査を差控え

ていたが，4日目に突然呼吸麻癖を起して死亡した．

剖検所見：壁在結節をもっ褒彊性グリオームの定型

的なもので，嚢蓮は右側の前頭より頭頂部にわたる皮

質下にあり，大きさは超鶏卵大で，内壁は清沢であっ

た．型聖撞壁の一部に壁在結節が認められた．内容液l立

派員色j.iQlllJであった〔第 1凶）• 

顕微鏡的所見

al 蟹；在結節．

一一一一一一一一一

l¥Ia. :¥Iallory氏 phosphotungsticacid hematoxylin染色法

P. S.一一Caja!氏pyridinsilver法

RS.一一れl刊llj; redn('ed silver法

Per.ーー－ Perdrau JJ; r巴Li<:ulum：＋：色法
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にはクロマチンに富んだ萎縮した細胞が囲携し，

"perinecrotic hyperchromatic cell infiltration”を

認める．

第 1 図

組織学的診断. Glioblastoma multiforme. 

所見．腫疹細胞は比核的密集しp 形p 大きさ共に千

差万別でP 核及び胞体の多形性を認める（第2図）．即

血管は多数認められp その多くは血管壁が著明に肥

厚し，外膜の結合繊也線維が増殖してをり＇ （第3図）

ちastrocyte,astroblast, spongioblastより成るが， 第3図

astrocyteが最も多しその astrocyteの犬多数は

原形質が膨らみ，核は一端に押されて位置しF 核が 2 叉処々に血栓形成がありp それが組織化しているもの

力以上あるものがありp 核が 5～ 6以上あるものでは も認められる．組織標本上の出血はしばしば認められ

原形質の外廓に指輪状に配列しているものがある．い るが，肉眼的にもわかるような出血竃はみられない．

わゆる bizarregemistocytesであり p 又 multinuc- b) 壁在結節より嚢腫壁に移行する部分．

leated ring cellsである．核分裂像が至る所に認め 所見壁在結節と同じ組織像がみられる．即ちグリ

られる． オプラストームの組織が次第に薄い層となりp 褒種壁

壁在結節内には肉眼的にも認め得る大小多数の嚢蜜 を形成して行く像が認められる（第4図）．

が存在しp 嚢彊性変性，或は壊死を起した部位の周囲 c) 褒唾壁．

第2図③腫場細胞の多型性及び血管壁の肥厚が 第2図⑥③を Ma染色したもの Ma.lOOx 

認められる. H. E. 120× 
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第4図 H E.染色 80×

第 5図 P. S.染色 80×

－． 

， ． 

写真下方が褒瞳内面られでゲリヤ線維及

び結合線維の消硝が三事前られる

第 7図 H E 

所見．褒腫壁内面は比較的結合織性線維が増殖し

（第5図）＇その外側にグリオプラストームの像をみる

（第 6図）．又褒彊壁の一部に帽針頭大の突起が見られ

る（第7図i.

これは壁在結節と云えない事はないもので，やはり

ゲリオプラスト一日の組織像を呈する．（第8図）

脳実質との境界は比較的明瞭であってP 通常グリオ

プラストームにみられるような浸潤態度を示さない．

第 2例 21才／；＿＿－，

病歴亭び臨床症状：痘聖者発作がある．この痩製は全

身に来るがp 左半身に強い．高度の讐血乳頭がありy

これは萎縮期に入っている．右の側脳室後角穿刺を試

第 6図 l\ I a 仇色 1 ~0 ×

写真下方が褒腫内面で Glioblastoma

multiformeの組織像を認める．

第 8図 H.E. 200x 
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みたところ，褒唾に的中し，薬色透明の液を得ずこ．左

の側脳室後角に沃度油を注入してレ線検査をすると，

左の側脳室は左側に押されPかつ沃度油は左の Monr口

氏孔を通過しない事がわかった．患者は沃度油脳室撮

影後，昏睡に陥り 3日目に死亡した．

割検所見． 褒置は右の頭頂， 側頭葉の皮質下にあ

り，壁在結節は褒l重の前端部にあった．褒蓬壁内面l上

滑沢であった．内容液は帯黄色透明であった（第9

図）. 

顕微鏡的所見

a）壁在結節．

第 9 図

組織学的診断 Astrocytoma. 

所見．腫蕩細胞はよく発達した突起を有する星形の

細胞でp 核は円形或は楕円形で突起の基部に見られ

る.Cajal氏pyridinsilver染色法により明らかに

お trocyteである事がわかる（第IO図）．核分裂像はほ

とんど認められないー

血管は少いがp 血管壁が薄くなって拡大しているも

♂4喝、，.守
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第11図 Per.80 x 

のが多い（第11図）．

小さい褒麗形成をなした部分が処々に見られる．

bl 嚢腫壁．

所見．壁のいずれの部分をとって検索するも，壁在

結節部と同じ astrocytomaの組織像が認められ（第

12図），壁の内面にはグリア線維の増殖が認められる

（第13図）．

脳実質との境界は鮮明である．

第2節前節の小括及び考察

上記2例は壁在結節を有する大脳半球の婆腫性グリ

オームであるが，このような形のゲリオームは通常第

2例の如き astrocytomaであることが多い． さきに

Scherer (1940）はグリオームの大脳に於ける発育増

大様式を組織学的に検討し，大脳に於ける褒瞳性アス

トロチトームの壁在結節は肉眼的に見た脳実質との境

． 
第10図b 左の一部を更に強拡大せるもの．

P. S. 400 x 
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第12図 P.S. 120× 

事室瞳壁のアストロチトーム像

界よりも 3 組織学的にははるかに深部に迄浸潤拡大し

てをり，壁在結節を切除するだけでは根治的な手術に

ならない，と述べている．

私が検討した 2例に於てはp 壁在結節を有し，褒撞

壁は滑沢で，内容液は淡黄色透明であり p 肉眼的には

小脳のアストロチトームの褒瞳と同じではあるが，組

織学的には第 1例の如くグリオプラストームである事

があり，必ずしも良性のものばかりではない．

叉第 1・2例に於ては安！屋壁の全周に亘って壁i'E結

節と閉じ腫蕩組織を認めた．この事より考えるなら

ば， 上記2例は intratumoralCyst （即ち腫湯実質

内に褒瞳を作ったもの）と見倣すべきであろう．

したがって壁在結節を有する大脳の主要暖性ゲリオー

ムに於ては，壁在結節を切除するだけでlt必ずしも棋

治的な手術にはならない 少くとも上記2例ではそう

である．

第 3節 目重蕩実質内の嚢腫

第 3例 3才，女．

病歴及び臨床症状． 2年前より左半身不全麻癖を来

たし，頭が次第に大きくなるのに気が付いた. 2 h月

前より全身主主筆発作がある．脳血管撮影後間もなく呼

吸麻揮を起して死亡した．

jllJ検所見．左の大j脳半球に生じた巨大な褒Illを中心

に有する麗疹で，褒腫空置は滑沢でI 11-J'(,)fセl立淡黄色透

明であった．脳実質との境界は肉眼的に全く明瞭であ

った（第14図I.

顕微鏡的所見．

組織学的診断.Glioblastoma multiforme. 

第13図 P S. JOO x 

皆名なゲリヤ線維の増殖がみられる．

第 14 図

所見．腫疹の構成細胞は比較的同じような大きさp

形の細胞が肩を付き合わすかの如く密集してをりp核

は円形或は楕円形のものが多い．而しながらマロリー

染色による標本と比較してみるとp やはり種々な形を

したグリヤ突起をイfする astrocyteであり，多核の

もの spongioblast或は astroblastと思われる細胞

が混在している（第15図）．核分裂像はしばしば認めら

れる．

一部に”honey-combappearance”を呈する部分

があり，オリゴヂンドログリオーム様である（第16

図｝．

血管は非常に多し血管壁は厚くなってをりp 外膜

の結合繊性線維のt首殖しているものが少くない （第17

図）．

出血簡!Ji.ぴ護服状変性を起した部分を処々に認め
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第15図 明らかに多形性を示す細胞（主とし

てアストロサイト）である

Ma. 120x 

第17図 Per.120× 

血管壁が肥厚し増殖している．

る

本例は Bergtsrand(1933）の云う所の glioblas-

toma protoplasmicumであって， Bergstrandが

”Dieser Geschwulsttypus ist das biisartige Gege-

nstiick zum Astrocytoma protoplasmicum.”と規定

したものである．嚢撞壁の内面にはグリヤ線維が比較

的増殖している（第18図）．一部に第 l例の褒瞳壁を恩

わせる部分がある請しこの部分では更にグリア線維の

増殖が強いー

脳実質との境界は鮮明であってP 通常のグリオプラ

ストームとは梢趣を異にする．

第4例 36才P 女．

病歴及び臨床症状． 9年前妊娠中に左半身の痘祭発

作があり，その後も時々同様の発作がある． l年前よ

り左半身の運動p 知覚不全麻痔と共に左手の強制把握

第16図 Ma.120x 

がある．最近では頭痛が強い．空気脳室撮影にて右前

頭部の矢状洞外麗疹と診断されたか， 8日目に全身盛

望者を起して手E亡した．

剖険所見．右大脳半球に来た褒重性腫蕩で境界は非

常に不鮮明であり，中心部に可成り大きな嚢重があっ

た（第19図）．内容液の性状は明かではない．

顕微鏡的所見

組織学的診断．腫場の外層部 Astrocytoma.

腫湯の内層部 Glioblastomamultiforme. 

所見． a）腫疹の外層部．構成細胞は円形の核を有

する細胞が散在しp 特別な配列は示さない.Mallory 

氏染色或は Cajal氏鍍銀染色により明らかにグリヤ

突起を有する astrocyteである．多数の褒軍状の部

分を認めp "pseudosyncitium”が認められる（第20

図）．

血管はあまり多くないが血管壁が薄くなっているも

のが多い．出血寵及び核分裂像はほとんど認められな

し、

周囲の正常脳実質は，腫蕩に接する部分に著明な

gliosis の像が認められるので腫蕩との境界は不鮮明

である．

b）腫蕩の内層部．種々の大きさ，形を有する核及

び胞体の細胞が密集してをりp 多くの変形 astr明 yte

及び astroblast,spongioblast，より成ってをり，巨

大細胞がしばしば認められる．核分裂像は至る所に見

られる（第21図）．

血管は非常に多く p 血管壁は薄くなって拡大せるも

の，外膜の肥厚増殖せるもの，或は壊死を起したもの

が認められる（第22図）．
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第22図 Per.100 x 

血管壁は肥厚しp 増殖している．

出血竃及び嚢腫性変性を起した部分が多数認めら

れ，その周囲を閤鏡して比較的クロマチンに富んだ細

胞があり，＂ palisadingaround necrosis”を作って

いる．出血，壊死は腫蕩の中心部に行くに従って強く

なっている．

嚢瞳はこの内層部の中にあったものでP 褒彊笠ーには

結合繊性線維の増殖はみられずp グリオプラストーム

の組織が嚢瞳内面に直接露出した形をとってをり，露

出面の細胞は層状に配列している（第23図）．

第5例 6才p 男．

病歴及び臨床症状．第 I回入院前2JJ月頃より左半

身の不全麻簿，頭痛がありp 1力月前より全身痘寧，

尿失禁を来たした．

手術所見．

右の前頭P 頭頂部を関頭し，試みに矢状洞外の位置

第24図a

第23図 Ma.IOOx 

を穿刺すると p 薄いチヨコレート色の液 140ccが出

た．手術は排液のみで終った．

術後一旦退院したがp 間もなく左上・下肢の強直性

痘筆が頻発するので再入院した．

患者は昏睡状態にあるので，毎日或は数日おきに嚢

腫の経皮的穿刺を反復した．毎回20～50ccの液を得

た．初めはチヨコレート色，後では黄色架液性の液を

りた．これで一旦回復したが又次沼に意識がおかされ

て来たので第2回の手術を行った．嚢彊を囲んで充実

性彊蕩組織のある事が判明p 出血が多く p 腫疹組織の

刻出を断念した．術後昏睡より回復する事なく死亡し

た．

劃検所見．この例の腫場は第24図のま口くであり，右

の前頭，頭頂より後頭にかけての褒唾性腫疹（嚢撞は

手術の為萎縮す）で，嚢彊の内壁には滑沢と思われる

第24図b aを原形に似して図示せるもの．
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部分もあった．

顕微鏡的所見

組織学的診断. Ependymoma. 

所見．腫疹細胞は比較的密集してをり p 特に血管Iii)

聞に著しい．核は円形或は楕円形で，細胞の突起は血管

壁に附着して放射状に並んでいて， ”pseudorosette” 

を形成している（第25図）． Mallory J¥:'4＂色により胞

体内に小頼粒 （blepharoplasts) を見出しれjるもの

がある．血管は非常に多し血管壁はほとんどすべて

薄くなっている （第26図）．

褒彊壁内面には結合織性線維或はヴリア線維の増殖

は認められずF 層状に配列した腫疹細胞を認める（第

27図）．

脳実質との境界は非常に鮮明である．

、
＼ 

＼ 

第25図a 左図をマロリ－＇:il!色によりみたる
もσ）. Ma. 120x 
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第26図 l'cr.JOUパ
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a;; 
血管安が薄く広大しているものが多
し、

第 6例 l才＇ 3fl. 

病歴及び臨尿症状．入院2IJ月前より頭痛があるら

しし 叉頭が大きくなったように思われる．右上肢と

両下肢とに不全運動麻輝がある．沃度j由脳室般影の目

的でき手利すると褒彊に刺入し，黄色透明の液を得た．

空気をυー入してレ線撮影すると，大きな左の頭頂部嚢

腫なることが判明した．

手術所見．腫蕩は左の前頭，頭頂，側頭部にわたっ

ており p 皮質下 1.5cmで軟かい貰灰色の腫場実質にi主

する．褒種はその内部にあり，穿刺すると最初に寅色

透明の液が出た．（弱アルカリ性， Rivalta叫蛋白

童45,%).

次いで沈溢と思われる膿様粘繍の液が出た． （脂肪

球，変性細胞あり，細菌なし＇ J. 麗蕩組織の一部を掻

第25図b 血管墜に突起を出して附着してい
る像 R 尽2円O×

第27図 l¥Ia.80 x 
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第28図a 矢印しの所に嚢瞳があった．

~除去する程度の手術に終った．手術後 1 ヵ月たって

死亡した．

剖検所見．剖検脳は第28図の如くである．

顕微鏡的所見．

第30図a H. E. 150x 

第28図b aを原形に復して図示したものである．

組織学的診断. cellular glioma (unclassi日ed)

所見．腫湯は組織学的所見からみて外層部と内層部

とに分ける事が出来る．

a) 外層部p構成細胞は主として同じような大きさ．

形の比較的クロマチンに富んだ円形の核を有する小型

の細胞で，胞体はわづかに認められる程度である．細

胞は密集しF或は血管周囲を囲緯し，＂ pseudorosette”

を思わしめる（第29図）．更に微細にみると， 前記の

hyperchromaticの細胞と，更に大きい円形の細胞

（この細胞には核が中心部にあるものと，偏在してい

るものがある．），や》楕円形で小胞状（vesicular）の

核を有する細胞，或はにんじん状（carrotshape）の

細胞が混在し，亦 rosette様の集合をしている（第39

図）．

血管は比較的多数認められ，血管壁は薄くなって拡

大しているものが多い（第31図）．血管壁が肥厚し，

叉外膜の結合織性線維が増殖しているものもあるが，

第30図b H. E. 150 x 
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第31図 Per.150 x 

Sarcomaに認められような増殖の状態は認められな

い．出血筒p 壊死溜は処々に認められる．

b）内層：；c.無機造で細胞は変性しP 組織が壊死を

起してをりp 石川沈着は至る所に認められる （第32

図）．

褒嘘は外層部にあった もので，その内壁には腫湯細

胞の並んでいるところがある（第33図）．脳実質との境

界は鮮明である．

第 4節前節の小指及。c考察

上記3～6例はグリオーム実質内に嚢建を作った例

であるが，内容液が帯黄色透明で，内壁がi骨i沢なもの

も あり，然ら~るものもあり， 又組織学的に良性と考

へられるものもp 悪性と考へられるものもある．

グリオプラスト ームで褒堕形成が肉眼的に認められ

るのは，通常変性或は壊死の結果とされ，内容液は多

少とも混濁した般様或は血性のものであるとされてい

るがp 前述の第3例に見られる如く；貯白色；fjllJJて示ある

． 
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第32図無構造で石川沈着iが著しい．

H. E. 100× 

事がありp 而も内壁は滑沢であった．このような例は

グリオプラストームとしてはむしろ例外的なもので品

ろう．

；と苦手刺などにより脳ケリオームより宇野黄色透明の液

がjl].られたとしてもp この外観によって壁在結節をも

っ嚢建性グリオームであろ うと推定する事は出 :J＇：な

い．と云うのは上述の例の如く グリオーム実質内の褒

腫に於ても同じような帯黄色透明の内容液を有するも

のがあるからである．か弘る事実よりすれば内．容液の

外観のみでは如何なる種類の主要睡であるかを知る事は

困難である．

要之グリ寸ーム実質内の獲IJlの例及び笠在結節を有

する裳瞳性グリオームの例の何れに於て も， 帯黄色j五

明の内容液を有しp 且つ嚢腫壁内面が滑沢であること

があり，而もその童基盤壁の全周に亘って麗疹組織の存

在を認めた．従って手術所見として帯黄色透明の内容

液と滑沢なる褒種皇室を見出したとしても，この嚢唾壁

に腫疹組織の存在 を否定する事は出来ない．

本報告の 6例中グリオプラストームに属するものは

第 1・3・4例の 3例てあるがp これらは次に述べる

如き諸点に於てグリオプラストームとしては非定型的

なものである．

a) 年令．通常グリオプラス トームは成人或はそれ

以後に多 く来るものとされているがp 第］例は17才P

第 3例は 3才であってP 若年者，幼年者に来ている．

bJ 病歴．短期間の病歴である事も亦グリオプラス

トームの特色のーっとされているがp 第 3例は2年前

より， 第 4例は 9年前より発病している．即ち進行の

側めて遅いゲリオプラストームである．

第33図 KhiYcr Banera氏染色法 30×



大脳半球嚢腫性グリオームの手術法に関する組織学的吟味 1277 

c) 組織学的所見． 3 例はともに組i';';Q ’Y的に定1＼~的

なものでなく p 第 l例では astrueyte,gemistocyte, 

第3例では protoplasmicastrocyteが多数存在して

をり，第4例では明らかに astrocytomaとgliobla-

stomaが共存してをり， 又周囲正常脳組織は第 1・

3例では鮮明で而も内容液は帯黄色透明であって，

astrocytomaに似ている．即ち，年令， 病歴，組織

学的に通常のグリ寸プラストームとして非定型的な点

をもった例である．概してええば悪性度のイ互い gliob-

lastomaと考えられる．

第4章総括及び結語

大脳半球重要腫性グリオーム 6例の剖検標本について

病理組織学的検討を加え，次の如き結果を得た．

I）小脳のアストロチトームp 血管芽細胞腫にみら

れるような壁在結節を有する嚢撞性グリオームが大脳

半球にも発生する．而し大脳の場合にはp 壁在結節は

必ずしもアストロチトームのような ものとは限；らずp

グリオプラストームである事がある．

2) 壁在結節を有する褒種性グリオームの婆瞳壁全

周に種湯組織を認めた． したがって小脳の場合と同じ

ように壁在給節を除去するだけでは根治手術にならな

い．

3）ー脳瞳蕩を穿刺して得た液が帯黄色透明であって

も，それだけで Astrocytomaか Glioblastomaかを

推定する事は困難である．

4）併しそのようなグリオプラストーム（私の検査

したのは3例）は非定型的で悪性度の低いもののよう

に思われる．
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