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第 3回近畿脳腫 療研究会

昭和51年3月6日（土）午役 1時～5時

於大阪・グランドホテル

（世話人代表西村周郎）

1.全摘した ClivusMeningiomaの5例

大阪市立大学脳神経外科

白馬明，辻本壮，藤谷健，

河原崎＇.＇！｝，児島駿，三島泰彦，

桧同好美，西村周郎

斜台の髄膜腫は， Castellanoおよび Ruggieroが

述べたように，大後頭孔の前部辺縁を除く，斜台の硬

膜のいずれかの部うfに附着して発生するものと定義さ

れる． ζの定義lこ合致するものとしては，演者らの 5

例を含め世界で57例必報告がみられる．初期症状は多

様であり，概して潜行性で，戸断がおくれるととが多

く， Mechel'scavumや後頭蓋認の側壁，大後頭孔か

ら発生した meningiomaが斜台近傍にまで発育した

り，また chordomaや橋 gliomaなどが同様の症候を

呈する乙とがあるため，臨床症状のみで的確な戸断を

行うのは困難である．また，全摘出は不可能とされて

おり，全摘出成功例は文献と52例中 3例のみである．

5例の同腫蕩を全摘出したが， 4例は生存している．

本腫蕩の症候学およびレ線上の特徴について報告し

た．

2.転移性脳腫軍事症例の臨床的検討

大阪厚生年金病院脳神経外科

榊三郎，尾藤昭二，本崎孝彦，

郷間 徹

近年，悪性腫蕩lζ対する診断技術の向上，治療の進

歩l乙伴い，脳神経外科clinicでも転移性脳腫蕩の占め

る比率が高まっている．過去10年間，当科で経験した

転移性脳腫蕩は39例で全脳腫蕩254例l乙対する比率は

15.3%であった．男性 19例，女性20例であり，年令分

布では50才代lζpeakがみられた．原発臓器別にみる

と肺が圧倒的に多く 41%を占めていた 乳腺，腎，消

化管がこれについでいた．原'It巣不明例は 4例にみら

れた．初発症状では頭l1{i，日医吐等の頭蓋内圧冗進症状

は多いが，特徴的なととは Jackson型痘纏が8例にみ

られたことである．約半数lζhemiparesisがみられ

た．転移部位は前頭葉9例，頭m葉8例，小脳4例，

髄膜播種性4例であった．手術時lこ脳転移が単発であ

ったと判定された症例は23例中13例であり， l'.i!J検時lζ

単発であったと判定された症例は 10例中 3例であっ

fこ．

脳転移による脳症状が出現する以前lζ原発巣が診断

され，治療されていた症例は肺癌で16例中 7例，乳癌

は5例中 5例，腎よりのものは 4例中 l例，消化管系

では 5例中 3例であった．原発巣治療後，脳症状出現

までの期間は肺癌では5.9カ月と短かく，乳癌では14.6

カ月，消化管癌では22カ月と長期間であった．

原発巣の症状が重篤でない場合は原発性脳腫蕩の場

合lζ準じた手術適応を用いた．生存率をみると脳の転

移住状発現後，手術例では平均生存月数7.1カ月，非

手術例 3.3カ月であった 手術の効果をみるために，

手術による脳症状寛解期間（usefullife）を検討した．

原発巣が切除され，かつ転移巣が摘出された症例では

有意の生活の期聞が比較的長く，全例 5カ月以上であ

った．また原発巣が切除されていない 9症例でも転移

巣が摘出された 3例では 5カ月以上有意な生活が営ま

れた．一方，原発巣の治療の如何を問わず，転移巣の

摘出が不完全な場合は殆どの症例の脳症状の寛解期間

は1カ月以内であった．

3.転移性脳腫蕩に対する放射線療法

-rapid, high-dose radiation therapyー

京都第一赤十字病院脳神経外科

竹友重信，福間誠之，垣田清人，

佐々木良造

転移性脳腫蕩のコバルト治療として HindoW. A. 

(1970）らにより high-doseradiotherapyが報告さ

れている． 乙れは midlinetumor dose として 1000

radsを1回又は 2～3固に分割して 1週間以内に全
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脳照射を行う方法である． その結果65%に remission

がみられたと報告し， ζの方法の利点として照射后

rapid improvementがみられるため入院期間が短縮さ

れること．余命が数カ月の患者が remissionの間有効

な生活安送りうるととを挙げている．

我々は深部量 750radsを1回量として wholebrain 

irradiationを転移性脳腫蕩 5例lζ行った． 5例のう

ち2例は男子で肺癌の多発性脳転移で， 他の 3例は女

子で乳癌の単発脳転移でともIζ閉鎖術により腫蕩摘出

后照射を行った．多発性の 1例は56才男．昭和50年2

月頭痛，唱吐，左片麻痩． 3月28日入院． うっ血乳頭

意識障害がみられた 脳圧降下剤， steroidを使用し

たが症状改善せず4月 16日 wholebrain irradiation 

施行. 2日后より意識状態，運動麻簿の改善がみられ

5月3日退院．退院后外来lとて行った脳シンチの所見

には入院時の脳シンチ所見と比べ著明な変化をみとめ

なかったー外来ICて胸部コノ、ルト照射中肺炎が生じ 6

月12日内科へ入院． 7月8日より意識障害，左片麻簿

出現， 7月11日2回目の照射施行． 7月13日頃より意

識障害：左片麻痔軽減し外泊可能となる． 8月30日3

回目照射. 9月8日頃より左片麻薄増悪しうっ血乳頭

出現. 9月26日4回目の照射施行．照射后も神経症状

の改善みとめず11月27日死亡した．多発性転移の他の

1例は同様照射を3回行っているもので照射前陀存し

た意識障害，運動麻揮は改善し発症后4カ月の現在外

来iζて観察中である．以上照射后 rapidimprovement 

を来たした 2例を中心に報告した．

4.紫外部レーザーによる腫蕩発育抑制

大阪大学脳神経外科

大西俊輝，長尾勇，早川徹，

池田卓也，神川喜代男

レーザーの熱効果による腫蕩破壊実験の成果を既IC

報告したが，今回は紫外部レーザーによる光効果の腫

蕩発育抑制効果について報告した．波長320-400nmの

紫外部は，核酸・蛋白質の吸収得からはずれるため，

生物学的影響は弱いとされている．そ ζであらかじめ

腫蕩lζビタミンAをとり込ませて， ζれを photosen-

sitizerとして，ビタミンAの最大吸収325nmlζ近い，

波長 337.lnmの窒素ガスレーザーならびに波長 325

nmの He-Cdレーザーを用いて実験を行なった．照

射後経時的lζ腫蕩発育を計測した結果，発育抑制効果

が認められた．パルス発振である墾素ガスレーザーの

JI(¥ IJ・I効果と，連続発娠である He-Cdレーザー照射効

果の比較は，後者の実験例数が少ないため厳密には比

較しえないが，後者の方がより強力であると恩われ

る．

5.脳腫蕩のヌードマウスへの移植

京都大学脳神経外科

内田泰史．山下純宏，武内重二，

半田肇

ヌードマウスは胸腺を欠如するため，免疫機能の不

全があり，異種の動物の組織や腫蕩の移植lζ際し，拒

絶反応が認められない．現在種々の分野で腫蕩の移植

等がおこなわれている．我々はヒト脳臆蕩の移樋及び

継代をおζなっている．腫蕩の移植には組織移植及び

細胞移植をおこない，成績は次の通りである．

組織移値 例数 陽性率

glioblastoma 4/7 57% 

meningioma 2/3 60?; 

細胞移植

glioblastoma 2/6 33% 

meningioma 0/2 

（~eth 
induced C3H m。useglioma 1 1 1003百／

移植した腫場の組織学的特徴は glioblastomaでは

非常に未分化な像を呈し，間質は減少，細胞は epen・

dymoma様lζ変化し，細胞における細胞質の占める割

合が減少し，細胞は間質lζ向って 1列lζ配列し，かつ

細胞突起を間質iζ出している．一見したと ζろ epen・

dymomaの機な感じを与える．しかし組織培養に移し

てみると典型的な .glioblastoma の培養所見が得られ

る．

一方 meningiomaは元の組織構造をよく保持し，

組織学的にほとんんど変化しない． whorl formation 

などもみられ， syncytial typeの形態を示す． glio・

blastoma, meningiomaとも継代移植によっても組織

学的に余り変化がみられない乙とが大きな特徴であ

る．継代した glioblastomaの染色体分析では， 46, 

XY, + 4, + 4, -5, 17q+, 18p＋，ー21, -22, 

+mar.の所見を得た． 核型よりヒト由来であること

を確認した． 更に継代してとの染色体の変化が glio・

blastoma lζ特異的なものか一時的な変化か調べてい

く予定である．
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6. ヒト嫌色素性下垂体腺腫の微細構造

特に oncocyte(oxyphilcell）について

神戸大学 脳神経外科

白海邦雄，絵本悟

われわれはヒト下垂体腺臆細胞の形態と機能lζ関す

る研究の一環として．とれまで37例の下重体線腫の微

細健造を観察してきた．その中で臨床的には下重体機

能克進症状を示さない嫌色素性腺股は25例であった．

ζ のうち 2例（48才， ♀と64才，o）において，ミト

コンドリアの異常な集積を示す腫蕩細胞の全体的な増

加を認めた．

~体内 ll豊富なミトコンドリアを有する細胞は甲状

腺，唾液腺，上皮小体及びζれらの臓器より発生した

腫蕩において oncocyte又は oxyphilcellと呼ばれて

いる．

われわれは第3回目ド臨床電子顕微鏡学会 (1971)

において，ヒト嫌色素性下重体腺臆におけるoncocyte

の存在を電顕的ll確認し， ζれをヒト上皮小体及ひ・そ

の腺腫llおける oxyphilcellとの類似性から，ヒト下

垂体腺腹における oxyphilcellとして初めて報告し

Tこ．

2例の症例はいずれも光町！的lζ腫蕩細胞の胞体 は

H-E染色で均質な荷紅色lζ染まったが， 明らかな好

酸性頼位は認められなかった． 電~i1的lζは 2 例の腫蕩

は胞体内lζ豊富なミトコンドリアを有する oncocyte

から成り，血管にも富んでいた．ミトコンドリアは種

々の形態を示し，正常型，濃縮型，膨脹型等があり，

後二者が同一細胞内lζ共存している場合も あった．

oncocyteの多く はミトコンドリアの疎な胞体の一都

｛ζ，他の細胞内小器官を含んでいたが， リボゾーム，

ゴノレジ装置，ライソゾームを除いて，一般に小胞体の

発育が貧弱であった．分泌頼位は数は少ないが，ζの

oncocyteの中ll含まれる事が多く，又通常の下垂体

腺腫細胞と oncocyteとの聞には移行型が見られる事

から， oncocyteは通常の下垂体腺極細胞に由来する．

すなわち oncocytictransformation を示したものと

考えられる．

7. 培養細胞の動態から見た脳腫蕩の化学

療法の検討

大阪大学脳神経外科

堀正治，長谷川｜洋，中川秀光，

早川徹，最上平太郎

大阪大学癌研究施設

中国陽造

グリオー＜＇Iζ対する外科的な恨治は，その発育形態

から見ても，ほとんど不可能である．それ故iζ，有効

な補助療法の開発が切望される．最近の化学療法は細

胞培養系を利用して，生体内の癌細胞の増殖動態lζ対

する抗癌剤の反応、をあらかじめ推測し，それに基づい

た合理的な投与方法が行われ始めている．われわれは

methylcholanthreneで誘発した glioblastomaと Mo・

loney sarcoma virus kより発生した oligodendro・

gliomaとの2つの培養細胞を継代しているが， 今回

Methyl四CCNUと Bleomycinについて， ζれらの

tumor cell IC対する反応を色々な面から検討し臨床

的投与法IC応用せんとした. Methyl CCNUもBLM

も gliomaIC対し成長期制を示すが， DNAと R:'¥A

合成については短時間の作用で， 前者は阻害を示す

が，後者は影響を受け ない． 従って Methyl-CC:-JU

は政政合成酵素の activityをおさえる直接的な作用と

推測されるが， BLMはもっと複雑な機備が関与して

いるものと考えられる．向調細胞による両者の比較で

は， Methyl-CCNUの最も sensitivityの高いのはS

期である．いわゆる DNA合成期にある．それと対照

に BLMはM 期Iζ長高の sensitivityがある． したが

ってとれは細胞分裂lζ必要な何らかの機転が働かない

のであろうが，それは G2期 specificな細胞染色体へ

の損傷によるものかもしれない．さてこれ等の基礎的

研究から合理的な薬剤投与を考えると，多剤同時併用

療法では Methyl-CCNUと BLMとはそれぞれS期

とM期IC細胞致死効果を持つので tumorcellがし、か

なる phaseにあってもその相乗効果が期待される．

X線との併用では， X線と BLMとは比較的類似した

phase lζ感受性を持つ事から Methyl-CCNUとの併用

がすすめられる． 多剤時間差併用療法としては BLM

が tumorcellを synchronizeする能力を持っている

ので，あらかじめ BLMを用いてから，一定時間後の

S期と恩われる時に Methyl-CCNUを閤欺的lζ投与す

るのも効果的かと考える；又現在まで撞々の抗癌剤を

検討してきたが， 単剤としては Methyl-CCNUが長

も効果的であるとの印象を受けた．

特別講演

特別講演「アレルギ一反応の病理」

神戸大学病理学 京極方久


