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第 7回近畿脳腫療研究会

昭和53年3月11日（土）午後1時～5時

於大阪・グランドホテル

（世話人代表松村 浩）

］.脳腫療の CT像

大阪医科大学脳神経外科

0船津登，梶川 博，北村純司

南谷広重，谷 二三生， 前田隆司

吉川幸弘，太田富雄

組織学的に確定診断された脳腫蕩32例の治療前の

CT像について検討した．

1），神経修腫（astrocytoma6例，。ligodendrogl

ioma 2例， glioblastoma4例）の plainCTでは褒

胞（倍吸収像）以外の部分は高，等，低のnon-homo-

genousな吸収像を呈し，造影剤による増強効果は前

二者の 3Wu.後者の全例lζ，花輪状の輪形成は oligo.

Fig. 1. の説明

47才男性， 左前頭頭頂部の褒胞を伴った星状穆細胞

腫 A，術商］の CT1象， B；術後2週間の CT 像， C

；術後6ヶ月， Co照射終了後， 3ヶ月で再発症状を

呈した時の CT像， D；脳浮腫を軽減させる目的で

Rinderon・li 12mg／日経口投与開始したと ζろ著明な

改善をみ，約2ヶ月関連続投与した後の CT像．本例

は腫場の再発でなく，遅発性放射線障害lζ伴う脳浮腫

であったと考えられる．すべて enhancementCT. 

の 1f?U, gliobl.の2例lζ認めた 周辺脳浮腫のgrade

(Steinhoffら. 1977）は astro.3例と oligo.の1例

では gradeI, gliobl.全例と oligo・の 1例では grade

II-IIIであった.Follow-up CTを含めて若干の症例

を呈示した （Fig.1.). 

2）.髄膜腫B！？~のうち， plain CT ( 6 ！？のでは高

(317のあるいは等吸収像（ 3例〉を呈した いずれ

も造影剤による明らかな増強効果を認め，その程度は

脳血管写上の vascularitylζ対応すると考えられた．

腫蕩周囲の低吸収領野を全例lζ認め， gradeI 2例，

grade II 4例， gradeIIIが2例であった．

3) 下爪｛本嫌色素性腺腫（4例）、聴神経鞘腫（ 2

例〕， l!Ji蓋咽頭腫 C1 WiJ j、小脳血管芽腫 (1例）， 頬

皮腫 (1例 Fig.2.J，転移性腫湯（3例）の CT像に

ついて述べた

Fig. 2. の説明

12才男子， 忙；了巳 （~；部lζ 発生 し（？〕，両個lj側脳室を
占める巨大な類l支I］車、 Aおよび C;plain CT. Bおよ

ひtD; enhancerγ，ent CT 
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2. 家族性小脳血管芽展

大阪厚生年金病院神経外科

0金城孝，中川秀光．尾藤昭二

中枢神経系の血管芽腫は全脳腫蕩の l～2%を占

め，その80～90%は小脳腫蕩の 1～2%を占め，その

80～90.%は小脳iζ発生し，家族性発生の頻度は Lindau

らは約20%と述べている．今回忍達も兄妹』ζ発生した

小脳血管芽腫を経験したので報告する．症例は兄33

才，妹31才で初発症状および主訴は兄は32才時の項部

痛，および歩行障害，意識障害で妹は25才時頭痛およ

びえんげ障害，入院時所見は兄は傾眠，割し頭浮腫，項

部強直があり，妹は意識清明なれと乳頭浮腫項部強直

があった．椎骨動脈撮影lこて両者共左小脳半球lζPI

CAが供給血管である直径約 1cmの腫蕩陰影を認め，

左後頭下関頭iζて褒腫性腫蕩があり腫蕩結節を全摘出

し組織学的にも血管芽腫と診断し経過も良好である．

尚両者共網膜の血管芽極を認め妹は網膜華lj離を併発

し，又，兄は副腎の褐色細胞腫を合併していた

3. Pineal Gerrninorna並びに Suprasellar

Gerrninornaの病理形態像

神戸大学脳神経外科

0白滝邦雄，長嶋達也，山口三千夫

玉木紀彦，絵本悟

神戸大学第 1病理

武田善樹

神戸大学第2病理

宮崎吉平

我々は脳外科開設以来27例の絵果体部鍾療を経験し

た．その中で手術並びlと剖検で germcell由来が確

認されたものは11例である． ζれに加えて今回病理学

教室における桧果休部腫蕩 7WtJを合わせて 18例につ

き， germcell由来の腫蕩（germcell tumors）の病

理形態像を検討する two cell patternの germinoma

は10例に見られ．最も頻度が高い．入院時の平均年令

は20才で， ζの種の腫湯としては比較的発現が遅い．

4解剖例で腹場の広がり程度は異なっていた．第3脳

室内lζ脆療を形成するものが3例で，小出血＇A1以外lζ

脆場による腫癌の形成を見なかったものが lfrijであっ

たが，後者は小出血取も含めて広認な脳室上衣下の腫

場浸潤，小リンパ球除浸潤が認められた．

choriocarcinomaは3例で， 2例lζホルモン産生脆

療が考えられた．いずれも syncytiotrophoblast 織の

多核巨細胞が特徴であったが， germinomaとの混在

を思わせる所も多く， germinomaの範瞬で考えても

よいようなものであった.embryonal carcinomaは

4例で，すべて男性であった．病理組織像は非常な悪

性を示す embryonalな様相を呈した上皮性索性

腫蕩であった malignant teratomaは 1例で，頭蓋

底，後頭蓋寓及び全脊髄くも膜下腔へ広汎な播種性転

移を示していた．多彩な腫蕩の組織像の中ICe~bry

onal carcinoma lこ似た部分が認められた．以上 germ

cell tumorsの分類は Dixonの teratoma-germinoma

群における分類を使用したが，それぞれのタイ プは完

全に独立したものではなく，特lζchoriocarcinomaは

two cell patternの germinomaと混在する事が多

4.悪性髄膜腫の微細構造

天理病院脳神経外科

O上条純成，牧田泰正，青山育弘

鍋島祥男，元持雅男，増田彰夫

樋野啓一

京都大学脳神経外科

山下純宏

髄膜腫において，臨床病理学的相関性を満足する悪

性度の組織学的 criteriaはいまだ明らかでない．全

易IJ/:ilを行った後．短期間内IC再発した 2例の髄膜腫の

微細構造を， 12例の良性群と比較した結果明らかな特

異性を認めた．髄膜腫の微細構造による予後判定の可

能性について報告する．

症例 l,54才女性，前頭害事隆部lこ発生した臆蕩で，

14年間lζ4回の手術を受けた．再発の間隔は 7年， 4

年， 3年と！順次短かくなっている．破膜で覆われ，隣

接組織との境界は明瞭であった．光顕的lζは平行lζ配

列する紡纏形の細胞からなり，非定形的なJ晶状紋を認

め，間質lζ乏ししレチクリンは陰性であった．細胞

密度は極めて高いが， mitosisは少かった．電顕的lζ

は粗面小胞体の著しい増加が特徴的で，同心円状，螺

旋状あるいは層状を示した．核および核小体に特徴を

認めなかった．

症例 2,45才男性．前頭傍矢状部lζ発生し， 3年後

Iζ再発して， 大脇鎌および頭葦骨への浸潤を認めた．

光顕的lζは典型的な渦状紋を多数認める meningo・

cytic typeで mitosisの糟加を示した電顕的には
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著しいミトコンドリヤの増加が認められ，その形，大 来，脳腫蕩の診断の一助として役立つ可能性がある．

きさは不定であるが cristaは一様に増加していた． 今後， tobaccomosaic virusや latex spheres を

desmusome, interdigitation等の基本構造は保持され markerとして用いて cellsurface antigenの局在の

ていた． 研究lζ進む予定である．

2症例共髄膜腫の基本構築を保持し， 1例は粗面小

胞体，他はミトコンドリヤの著しい増加を示した．い 6. 転移性脳腫蕩に対する放射線療法－rapid

ずれも旺盛な細胞活動を示す所見と恩われ，早い臨床 high dose radiation therapy後の CT
経過の形態学的表現と考える．髄膜腫の陣の超徴 所見の変化

的 criteriaの一要素として重要と恩われる．

5.走査型電顕（SEM）による髄液中の腫

軍事細胞の観察

京都大学脳神経外科

0山下純宏，尾崎高志，武内重二

織田祥史，内田泰史，中尾哲

半田肇

近年，走査型電顕（SEM）が医学，生物学の領域

で，組織や細胞の surfacemorphologyの研究lζ広く

用いられるようになった．私達は CSF中の腫蕩細胞

を SEMで捕える ζとに成功した．

第1例， 12才男子，cerebellarmedulloblastomao VP 

シャント後lζ腫蕩の亜全摘が行われた．直達手術の前

lζシャントバルブより得られた CSFの中には，直径

1211前後の腫蕩細胞が多数認められた．その表面に

は，リンパ球にみられる microvilliとは明らかに異な

る，比較的長いが，太さおよび長さが揃った microvilli

が密生し，お互いにからみ合っていた．

第2例， 12才男，第4脳室腫蕩， CT上異常所見が

認められたが，直達手術を行なう ζとなく放射的治療

が行われた． シャントチューフ司、ら得られた CSF中

には，長い microvilliが密生し，あたかも菊の花の

ように見える異常細胞が出現した.ependymomaの可

能性が強い．

第3例， 16才男， pinealgerminoma. VPνャント

と放射線治療のみで， CT上腫蕩が消失した．放射線

治療後の CSF中にはリンパ球様細胞の他lζ，あたか

も放射線治療による障害を恩わせる表面粗雑な変性lζ

陥りつつある epitheloidcellと考えられる細胞が認

められた．

以上3例全例において，少なくとも血球由来とは考

えられない異常細胞が認められた．現在の所，得られ

た所見は，組織学的診断，光顕による CSFcytology 

の所見との関連において解釈されるべきである．将

京都第一赤十字病院脳神経外科

0太田努，福間誠之

竹友重信，垣田清人

われわれは，多発性転移性脳腫蕩lζ対し， rapid

high dose radiation therapyを実施し，臨床例，お

よび）剖検例についての検討を行なってきたが，最近

広く利用されるようになった CTスキャンを治療前後

に実施した6症例について，臨床症状および， CT所

見を中心lζ検討したので，報告する．症例は，いずれ

も多発性転移性脳腫蕩で，原発巣は，肺癌4例，乳癌

1例，不明 1例の計6例である．照射方法は， 1図表

面線量として，左右から全脳に， それぞれ， 500レン

トゲン，計1000レントゲン．深部線量として，約650

ラド． ζれを， 7ないし10日おきに 3固から 4回，総

線量約1800ラドから， 2500ラドのコバルト照射を行な

った．

CT FINDINGS AFTER CO-IRRADIATION 

1) disappearance of tumor 2/6 

2) central necrosis 5/6 

3〕 reducedsize of tumor 5 16 

4) decreased area of low density 5/6 

5) disappearance of low density 1/6 

6) decreased mass effect 4/6 

A〕improvementof midline shift 3/6 

B) enlargement of ventricle 4/6 

C〕improvementof 
ventricle deformity 4 '6 

7) appearance of contrast enhancement 1/6 

なお，補助療法として，適宜，ステロイド剤， 7 ニト

-Jレを使用した．また，照射前後における臨床的評価

の基準として Orderらの転移性脳腫蕩における機能

分類を用いた．照射前後の CT所見をみると，腫蕩の

消失したもの 6例中，腫蕩中心部壊死像の出現したも

の6例中 5例，腫蕩の大きさの縮少したもの 6例中5
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例，腫蕩周囲の浮腫の消失したもの 6例中 1例，縮少

したもの 6例中 5例，脳室の偏位，変形，圧排など

mass effectの軽減したもの 6例中 4例，照射終了

後，脳室拡大のみられたもの 6例中 4例， contrast

enhancement により増強されたもの 6例中 1例であ

った．臨床的lζは全例改善を認め，照射前後における

CT所見と臨床症状とは，かなりの相関を示すζとが

明らかとなった．われわれは今回，短期間で負担も少

なく安全 IL:行ないうる rapid,high dose radiation 

therapyを実施し，その治療経過を CTスキャンで確

認できた．

7. 5FU-Silastic Sheetを用いた脳腫蕩

に対する局所療法

京都大学脳神経外科

0織田祥史，武内重二，山下純宏

内田泰史，中尾哲，半田肇

癌の治療のために種々の新薬が開発されてはいる

が，いずれもそれ単独で癌を完治させるにはほど速

い．他方，従来の薬剤であっても invitroでは著明

な抗癌作用をもっζとにより， ζれらの使用法の工夫

ICよって，もっと抗癌効果を高めうるものと期待され

る．私達は各種の薬剤がシリコンチューブを遇して遊

出して来る事実を利用し， mitomycinpelletを作成

し，すでに報告したが， mitomycinの安定性と，使

用済 pelletが脳内に残留するという問題があった．

今回は将来人工硬膜として利用でき，かつ術中形成

の容易な silasticelastomerを使用した 5FU純末を

5%の割合iζ混合し，各種条件下で放出曲線を求め

た. 5FU定震は platedilution法によった放出量

は表面積，温度lζ依存したが，外液（ヒト血清，生食

7)(, Tris Buffer）によって差はなかった. lOOmg含

有 pelletより37。Cで1日約 lOOμgの 5FUが放出さ

れ，室温（約20。C〕ではその約%量であった．放出

曲線は 3日目より定値となり， 35日間の観察期間中同

値を保った 放出量は外液を交換しでも，しなくても

同値であった． 乙の pelletを rat皮下lζ移植した

が，創治癒がとくに遅延される乙とはなく， ENU誘

発の神経腫請書の腫場部位におくと，腫蕩破壊が著明で

あった．次lζTDlOO×104個の細胞を継代移植する

際， 50mg含有 pelletを挿入すると腫蕩発育は著明

iζ抑制された．しかしとの量では完全に腫蕩を抑制す

るには不十分であり，また pelletを 1週間の時点で

抜去すると， controlとほぼ問機のの腫蕩発育をみ

fこ．

抗癌作用を更に増強させるため， lysosomelabilizer, 

fibrin膜除去のため Urokinaseの利用について検討

した. UKは不安定なため， 1時間での放出量から計

算したが（大塚2段法）， 5FUと同様lζ3日目より定

値をとり， 1日lζ封入量のl～5/1,000が遊出した．不

安定な UKが8日間の観察中 constantlζ放出される

ζとから，封入された UKは安定で， 5FUと同様，

長期にわたって奏効する ζとが期待される．

8. ニトロソウレア系制癌剤（ACNU）の

組織内濃度

大阪大学脳神経外科

0中川秀光，堀 正治，長谷川洋

早川徹，最上平太郎

大阪厚生年金病院脳神経外科

尾藤昭二

ニトロソワレア系制癌剤の強い抗腫蕩効果は， 1つ

にはζの種の薬剤が高い脂溶性を有し，血液脳関門を

通過し易いためといわれている．今回私達は実験的脳

腫蕩モテソレとグリオ－＜患者について，本邦で開発さ

れた ACNU を用いてその濃度分布を調べ，若干の

知見を得たので報告する. ACNUの測定は 14C-ACN

-Uの放射活性と高速液体クロマトグラフィーによる

定量法を用いた．正常家兎を用いて 14C-ACNU3mg/ 

kgを耳静脈， 頚動脈および大槽内lζ0.3mg/kg投与

して血液，脳，髄波放射活性測定すると，血中濃度の

経時的変化は，静脈内投与と頚動脈投与では差はみら

れなく脳内濃度も差はなかった．髄液内濃度について

はピークがやや血液よりおくれてあらわれ動注例の方

が高値を示した 大槽内投与では当然髄液内の濃度は

高〈，脳， 血液の順でゆっ くり減少する傾向が認め

られた しかしけいれんを起す例があり，副作用の危

険が示唆された． I欠lこC57BLmouse lζMethylchol-

anthneneで誘発したグリオ－ 7 の脳内及び皮下移植

腫蕩もモデ、ノレを用いて腹腔内IL:20mg ’kgの 14C-AC-

NUを投与して30分， 60分lζ血液，脳，腫蕩を採取し

て放射活性を調べた．脳内移殖臆蕩では皮下殖臆蕩lζ

くらべて明らかに高い放射活性が認められ， 30分では

血液と同じで投与60分ではその値は血中より高値を示

した。脳内濃度は腫場内灘度の 1’5ないし 1’6の位値

であった。次iζ同モデルを用いて ACNUを定i託した
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場合，やはり脳にくらべて腫蕩組織，とくに脳内移殖

組織に高い取り込みを認めた。臨床的には，右前頭葉

の glioblastomaの患者にたいし frontallobectomyの

術中lζ3mg/kgの ACNUを投与し，血液，脳，髄

液，腫蕩の sample を採取して，定量した結果では，

腫蕩組織ならびに lobectommylζ際し採取された脳組

織ともに同様に高値の分布を認め血液，髄液の順で低

くなる。又人 glioblastomaの患者における静脈内投

与と頚動脈内投与における髄液内濃度の比較でもほと

んど差はみられなく，髄液内への移行はわずかであっ

た。以上より従来のニトロソワレア系制癌剤の実験的

脳腫蕩モデルを用いた distribution の報告1）と少し

異ったデータであり今後さらに検討してゆきたいと考

Fig. l Comporison on Incidence of Atyp1col Foci ond Brain 
tumors induced by Tronsplacental treatment of EN U宵
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9.実験的脳腫療の発生条件に関する研究

(Ill) Ethylnitrosourea (ENU）に

よる脳腫蕩発生過程にみられる異型細

胞群について

1) 奈良医大脳神経外科

2) 聞がんセンター腫蕩病理

0乾 松司1). 内海庄三郎l)

伝田阿由美2）小西陽＿2)

小島清秀2)
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化学発癌物質を投与すると標的臓

器の DNA合成は一定期間抑制され

たのち回復し更に冗進するととは，

皮膚等の臓器により報告されてい

る。 ENUを投与すると同様の変化

が胎仔脳DNA合成ICも起る ζ とは

報告した。今回は， ENUlとより

initiate された細胞群が生体に選択

され組織学的に認識される異型細胞

群について脳腫蕩発生過程での位置

づけを解析した。

動物は Wistar系ラットを用い，

第 1群は無処置母ラットより出生し

た雄雌仔ラット，第2群は妊娠18日

目lζ，第3群は妊娠20日目にそれぞ

れ ENU50mg/kg b.w.を母ラット

lこ投与，出生した雄雌仔ラットとし

た。出生仔ラットにつき脳腫蕩発生

過程を病理組織学的に解析した。

その結果，異型細胞群（atypical

cell foci）は第2，及び第3群lζ出現

し，組織学的には小型細胞より成

り，核は円形その細胞質は明るい。

乙の様な細胞は隣接して数個集まり
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小集団を形成，さらにそれらがぴまん性lζ集合し結節 を示し，以後急速に腫蕩の発生個数が増加し， 30週で

性病巣として出現し周辺脳組織とは明らかに識別可能 は異型細胞群の発生個数より高値を示した。腫蕩およ

であった。異型細胞群および脳神経鯵腫の発生頻度は ぴ異型細胞群の発生部位は Fig.3 Iζ示す。異型細胞

Fig. 1 Iζ示す。第2, 3群共lζ異型細胞群は腫蕩lζ先 群，腫蕩共lζ白質lζ最多であり異型細胞群では sub-

行して10週で発生し， 23週頃lζ最高値を示し， 30週で ependymal regionでの発生が多数を占めていた。腫

は腫蕩発生頻度は異型細胞群の頻度より高値を示し 蕩ではとの白質IC発生した割合は減少し，境界領域で

た。一方，組織学的に数えた両者のラット一匹あたり の発生が増加していた。以上の結果より異型細胞群は

の発生個数は Fig.2 Iζ示す。発生個数についても， multi potencyを持った脳神経穆腫の前駆病変と考え

発生頻度と問機の傾向が示され， 23週頃にほぽ最高値 られる。

Fig. 3. Loeαl izction of Atypicol Cell Foci ond Tumors in the Brain of Rots Treated ENU and Sacrificed at 30 Weeks 
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10. C57BL I 16Jマウス可移植性グリオ

ーマ免疫動物の脳，皮下腫癒並びに脚，

リンパ節の免疫組織学的研究

和歌山医大脳神経外科

0津田耕平，板谷勝美，三島隆生

岸政治，駒井則彦

大阪大学第2病理

辻 求，字多弘次

腫蕩の増殖をみた担グリオ－7 動物等の脳，皮下移植

腫蕩，並ぴlζ牌，リンパ節を免疫組織学的に検索し

fこ。

免疫動物の皮下lζ移植された服蕩は 1週後リンパ球

浸潤が起乙り壊死を来し， 10日後に組織球性の肉芽が

形成され退縮消失する。

脳内lζ腫蕩を移植すると免疫動物では対照正常動物

と比し有意に生存日数の延長がみられる。免疫動物の

脳内移植腫蕩はリンパ球， Mφ の浸潤は少数であり，

目立ったミクログリア等の反応もないが腫蕩は小さく

20MC誘発可移植性悪性グリオーマを用い，腫蕩片 変性の傾向がある。酸性αナフチールアセテートエス

を起音波或いはX線で処理した後，皮下lζ移植してお テラーゼ染色（ANAE染色と略す〉で乙れをみると

くと夫々に67%,30%の率で移植抵抗性動物（免疫動 腫霧周辺lζ陽性リンパ球（Tcellの一部とみられ，ヌ

物〕を得る。 ードマウスでは欠く〉がみられるが，非免疫動物では

とれら免疫動物と対照正常動物，及び免疫操作後も 陽性リンパ球はほとんど見当らない，次lζ免疫動物と
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対照動物の牌ではリンパ装置には差はなし免疫動物

のリンパ節では明らかに胸線依存が広＜， ANAE染

色陽性リンパ球が増加している。担グリオー？動物の

胤リンパ節では Tグ腸性細胞が増加し，更に脳内移

植腫蕩でも腫蕩組織表面lζ陽性であった。

1944年 Medawerは脳内抗原は RESから隔離され

ている為，脳は免疫学的に特異な場所であると述べて

いる。 1961年 Scheinbergは脳腫湯免疫は臓器のそれ

と比して低いが免疫誘発は起し得ると述べている。我

々の実験でも脳内lζ移植した腫湯は小さし変性傾向

にあり，生存回数の延長と云う点で相対的ではあるが

脳麗蕩も免疫機序を受けていると云う点で一致してい

る。又，担グリオーマ動物の皮下腫蕩への rグ保有細

胞の浸潤，脳内移植腫蕩細胞主主へのrグの沈着は牌，

リンパ節における Beell系統の増殖とあわせて bloc・

king autibodyと脳内腫湯増殖の関係を示唆している

所見であると考えられる。

11.脳腫蕩患者における髄液中尿酸値及び

LDH活性の比較検討

奈良県立医科大学脳神経外科

0角田茂，飯田良樹，谷餅飽夫

外賀昭，内海庄三郎

髄液中尿酸値が，脳腫蕩の悪性度を反映する ζと

は，すでに報告した．今回我々は，正常対照群30例及

ひ’脳脹蕩46例について，髄液中尿酸値及びLDH活性

を比較検討した．脳腫蕩の内訳は， meningioma13例，

glioma 12例， metastatictumor 5例， pituitaryade-

noma 4例， germinoma 3例， neurinoma 2例，

craniophryngioma 2例， medulloblastoma 2例，そ

の他3例である．

①髄液中尿酸値及び LDH活性はともに，核分裂像を

多く呈する，組織学的に悪性な脳腫蕩例lとおいて高値

を示すが，下記の例外がある．髄液所見が良性を示し

ながら，組織学的に悪性な場合． ζれは尿酸値及び

LDH活性，ともに共通しており，いずれも cystを

有する gradeill～IV astrocytoma 3例である．逆

IC，髄液所見が悪性を示しながら，組織学的lζ良性な

場合．尿酸値 IC関しては， eosinoplilic pituitary 

adenoma l例であり， LDH活性lζ関しては，頭蓋内

圧400mmH20以上の9例である．髄液中 LDH活性

l;t，尿酸値lζ比較し，頭蓋内圧の影響を受けやすく，

特lζ400mmH20以上において， falsepositiveを呈し

やすい．

！＇~）cystic brain tumor内容液中の尿酸値及びLDH活

性はともに，鎚液中より高値であるが，血清中と比較

すると， neuroectodermaltumorとcongenitaltumor 

との聞に差異がでる．すなわち， neuroectroderma

tumorの場合は、血清中を越えるほどであるが，

congenital tumorの場合は，血清中を越えるほどで

はない

③術前・術後の検討では，手術が奏功すれば，髄液中

尿酸値及ぴ LDH活性は， ともに減少するものの，尿

酸値の方が LDH活性より，早く正常化する傾向があ

る．

12. ラットグリア・グリオーマの ConA 

結合部位と transmembranecontrol. 

兵庫医科大学脳神経外科

0板垣徹也，谷栄一

ラット新生仔脳培養細胞（RNB）と ENU誘発ラ

ットグリオ－ 7 培養細胞（AC）を用い，縞物性凝集

素コンカナパリン A結合節位（CABS)IζベJレ寸キシ

ダーゼを標識して，位相差顕微鏡を用いて観察した．

Con A を作用させると RNBの CABSも ACの

CABSも共IC時閣の経過に従って cluster～patch

formationを示すが， ACの方がより迅速に集中化す

る傾向がある．コルヒチン 00-3M～10 9 M）作用

lζより，cluster～patchformation，集中化傾向の増大

がみられるが， RNB・ACの各々の対照と比較する

と， RNBの方がコノレヒチン作用が著明である．サイ

トカラシンB(2011g/ml～1r1g’ml）作用lζより cluster

～patch formation，集中化傾向の遷延化がみられる

が， RNB・ACの各々の対照と比較すると RNBの

方がサイトカラシンB作用が著明である．

コルヒチン微小管の機能を抑制すると三われ，サイ

トカラシンBは微細線維の機能を抑制すると云われる

が， RNBが ACよりも， コルヒチン・サイカマシン

作用が著明であり， 電顕的lζACでは微小管・微細線

維が乏しいζとを併せると， ACにおいては RNBで

機能している微小管・微細線維によるtransmembrane

controlが破綻しているζとが推測された

微小管・微細線維による transmembranecontrol 

の破綻は種々の細胞系について検索されており，ラッ

トグリア，グリオームにおいても類似の現象が観察さ

れた ζ とは，脳腿蕩研究上にとって重要であるばかり
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でなく，化学療法・免疫療法の基礎としても重要であ

ると考えられた．

13.抗アストロプロティン血清を用いた鍾

光抗体染色による脳腫蕩の病理組織学

的診断

大阪府立成人病センター 脳外科

0吉峰俊樹，早川徹，大西俊輝

神川喜代男

大阪大学脳神経外科

生塩之敬，最上平太郎

大阪大学第2外科

森 武貞

Bogochら (1966）は Tay-Sachs症候群の脳にとく

に増量した蛋自分画をみいだし Tay-Sachsdisease 

porteinあるいは lOB蛋白と呼んだ．なら (1970）は

鐙抗体染色法を用いることによりこの蛋白の主成分が

astrocyte k特異的な蛋白である ζとを証明し，乙の

分画を分離精製して astroprotein(Ap）と命名した，

Apは glialfilamentの構成成分と考えられ，主査光抗

体染色を行なうと astrocyte-astrocytoma系細胞の細

胞質および突起が特異的lζ染色される．今回わたしど

もはζのような抗 Ap血清を用いた重量光抗体法の特

異染色性を臨床的および実験的脳臆蕩の病理組織学的

診断に用いることを試みた．

材料は手術時摘出したヒト脳腫蕩組織，および

ethylnitrosourea 50mg公g皮下投与にて脳腫療を誘

発したラ、ソト脳を用いた．標本の一部は10%ホル7 リ

ン固定し， H.E., PTAHおよび渡銀染色lζ供し，一

部は95%冷エタノール固定し，パラフィン乞埋後，厚

さ5pの連続切片を作成し， HE および鐘光抗体染色

をおζなった．鐙光抗体染色は Aplζて家兎を免疫し

て得たま兎抗 Ap血清および鐙光物質標識ヤギ抗家兎

IgG血清とを用いた二抗体法lζておこなった．

ヒト脳腫蕩においては astrocytomaのほとんどの細

胞と glioblastomaの多くの細胞が乙の方法でよく染

色された. glioblastomaのうち sarcomatousな部分

や他の腫場， oligodendroglioma, neurinoma, men-

ingioma, pituitary adenomaなどはまったく染色さ

れなかった．実験脳腫蕩では腫湯前段階かあるいは臆

場発生初期かと恩われる変化をとの染色でよくとらえ

ることができた．腫場のうち PTAH染色で染まらず

診断困難であ「た astrocytomaもζの方法でよく染

色され診断可能となった．また oligodendrogliomaと

astrocytomaとの mixedtumorの診断にも有効であ

った 細胞質から突起に至るまでよく染色される ζと

から細胞の形態や分布をよく観察でき，腫蕩と gliosis

との差異も検討する ζとができたー以上 Apを tracer

とする鐙光抗体染色法は astrocytomaの組織学的診

断lζド止めて有用であることが証明された．


