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3三え近畿脳腫療研究

昭和54年 8月25日（土）， 午後l時～ 5時

於：大阪阪急ターミナルヒツレ14階

島津製作所大阪支店ホール

世話人代表：神川喜代男

第10回

SLM, CSF/Plasma concentration ratio 1.家兎髄膜癌腫症毛デルの作成と血液髄液関 ． 
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門に関する研究

大阪大学脳神経外科

有国 憲、生，

長谷川 ;i. 

最上平太郎

大阪府立成，，病センター脳神経外科

早川 徹

神戸被済会病院脳神経外科

池田宏也

之敬

謙吉

生塩

堀端

． 

4 

の家兎ではやはり0.03以下であ勺た 一方，艇場移植

後 3日， 4日目の家兎では， 0.2以上であった．

結論： VX2 carcinomaを用いた家兎の髄膜癌腫症

モデルは，腫湯による血液髄液関門の変化の観察に有

用であり，このモデルでは，血液髄液関門は腫場移値

後、 3日ないし 4日目で破壊されると思われる． 
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2.髄膜癌腫症に対する化学療法と高カロリー

輸液の併用効果

之敬

大阪大学脳神科外科

山田和雄， 生塩

目的 ：家兎で髄膜癌腫症の実験モデルを作成し，

Bleomycin (BLM）の髄液内移行を測定することによ

り，血液髄液関門の状態を観察した．

方法 ・ ~兎大腿筋層内IC継代した VX 2 carcinoma 

を，移植後約20日で摘出し， 107 cell/mlの cellSUS-

pensionを作成し， 106'0.lmlの腫蕩細胞を経皮的に

大槽内へ接種した．死亡した家兎は，剖検を行ない，

頭蓋・脊惟を含めて取出し脱灰後，標 j.を作成して組

織学的所見を観察した．腫蕩移植後， l, 2' 3, 4 

日目ICBLMを 15mgより 30mg,.kg静脈内投与し，

1時間後lこ血液および大槽穿刺により髄液を採取し，

枯草:J;JPCI 219を用いた寒天平板法による Bioassay

lζより， BLM濃度を測定した．

結果 vx2腫蕩の大槽内移植により， 100°；の家

兎lと髄膜窟腫症が発生し腫蕩死した．死亡数日前よ

り，家兎は水平性眼振，四肢i休 h＼＇.『 ．失~，~などを生じ

た ζれらの Mediansurvival time は15日であっ

た．剖検標本では，肉眼的ICは約半数の家兎で水頭症

が発生していた． H.E. I＇ ~＇： 1，では， クモ膜下腔lζ広範

な腫蕩細胞の増殖を認め， perivascularspace k沿っ

て実質内へ浸潤していることが観察できた．日霊場を移

植していない対照群および Earle細胞培養液を大槽内

へ注入後3日， 5日の群では，血液lζ対する髄液の

BL:¥！濃度比は， 0.03以下で， 腫蕩移植後 2日目まで
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最上平太郎

大阪大学第 1外科

長谷川JI民吉，岡田 正

大阪府立成人病センター脳神経外科

早川 徹

目的：髄膜癌腫症に対する化学療法と高カロリー輸

液 (IVH）の併用効果を検討した．

方法．髄膜癌腫症は Walker256臆蕩細胞 104個を

経皮的lζ大槽内iζi注入して作成した．移植後第 5日

(Day 5) Iζラヴトを無作為的lζ，1）対照群， 2〕IVH

(Day 5 IO）治療群， 3) Cyclophosphamide (CTX) 

30mg／均 (Day5）治療群， 4) IVH (Day 5-10）と

CTX併用治療群， 5)IVH (Day 10-15）と CTX併

用治療群lこ分割した. IVHは silastictubeを外頚静

脈から上大静脈へ挿入し，一方を swivel を介して

infusion pumpとつないで行った． IVH溶液には20

%ブドワ糖と 4%アミノ酸を含む維持輸液を用い，

IVH施行中は絶食とし， その他の期聞は固型ラヴト

飼料で栄養した．

結果 ：IVH単独治療群の対照群lζ対する Increased

Life Span (ILS）は－22% 〔p(0. 001）であった

CTX単独治療群と比較し l¥'H(Day5 10〕と CTX

併用治療群の ILSはー12%〔N.S.）であったが， IVH

(Day 10-15〕と CTXの併用治療群では ILSは＋76

% (p (0. 05）であっ た（図 I）. 体重は無治療群，
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CTX治療群とも腫蕩移値後回数の経過とともに減少

したが，IVH治療を行った各群は， IVH施行中は一

定lζ保たれた（図 2). 

結論・実験髄膜癌腫症に対し化学療法を行い．適切

な時期lζ高カロリー輸液を併用するととにより相乗効

果が得られた．

3.培養 plasrnocytorna の微細構造と生長解

キ斤

関西医大脳外科

河本圭司，池田 裕

西山直志，谷 定泰

守田和彦，必村 浩

モンテフ ィオーレ病院神経病理

平野朝雄， FritzHerz, 

Robert C. Wolle、，

plasmocytomaの微細構造に関しては，患者の骨

髄， リンパ節， solidtumorからの検索はなされてい

るが， ζの腫蕩の培養細胞についての電子顕微鏡学

的検索は少ない． 乙の腫場の微細構造と共lζ，flow 

cytometryを用いて，腫蕩細胞の DNA量分布を測定

し，培養後の腫蕩細胞の生長解析も加えて報告する．

症例は58才の女性，右下肢の疹痛と weaknessがあ

り，胸椎単純写で TB レベルで圧迫骨折が認められ，

myelography lζて同部位の閉塞がみられた．椎弓切除

CTX and IVH (Day 10-15) 

CTX and IVH (Day 5-10) 

20 30 40 

Days after inoculation 

図 2-1
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持jを施行し，第8胸惟周辺部lζ境界不鮮明な軟い腿湯

を骨と共lζ部分刻出した．組織所見は，脂肪織及び軟

骨部Jζ，細胞密度が高く，一部細胞分裂像がある円形

の plasmacellの腿蕩細胞がみられた．

電顕所見：腫蕩細胞は，核が比絞的大きく，細胞質

は組面H包It"1J：著明lと発達している．との小胞体i士、

平行になって核をとり囲むような形をとり，時 lとは

sac状lζ拡大している ζともある rFig 1）細胞周辺の

small process の発達はよくないζともあった 毛細
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血管では，内皮細胞に tubularbody. fenestrationが

認め られた Russel body のような densebodyは

みられなかった．培養後は， 細胞質の mitochondria

はよく発達し， small processは延長する傾向にあっ

た．しかし培養 1カ月頃になると，細胞の形は不整形

となり，細胞質内lζ空胞形成等が生じ，培養細胞は変

性していった（Fig.2）.培養細胞は，継代3固，約 1

カ月半iζて死亡した． ζの悶， Russelbody等の出現

はみられなかった．

一方， flowcytometryでは，コントロールとして正

常リ ンパ球は98%が diploidcell ( G 1期に相当）で

あり， plasmocytomaの腫蕩細胞は93%がGl期にあ

った．しかしとの両者共に diploidcellの細胞群であ

っても， plasmocytomaの腫蕩細胞の方が， channel 

numberが少し多く， DNA量の高い細胞群である ζ

とが判明した（Table1). 更に plasmocytomaの継

代培養後， GI期の割合は 4%増加した．

4.脳腫蕩細胞の細胞周期分染法の試み

神戸大学脳神経外科

藤原 潔，金沢泰久

玉木紀彦，白滝邦雄

松本 悟

県立柏原病院脳神経外科

田中 允

市立西脇病院脳神経外科

持本勝司

悪性腫蕩の化学療法や放射線療法の進歩lこ従い，腫

療を構成する細胞の動態を知り治療計画をより的確な

ものにする必要にせまられている． ζの観点から細胞

核内 DNAを直接測定し DNA量により細胞動態の

解析を行なう flowcytometry法は有用なテクニ γク

である．我々は染色技術によって腫蕩細胞の細胞周期

分染が可能かと考え， Y. Alvarez らが肝細胞に試み

た方法を脳腫霧細胞に応用したと ζろ良好な結果を得

たので報告した．

方法：麗蕩組織または，培養細胞を Bouin固定し，

75% ethanolと水で約4時間かけて脱ピクリン酸を行

ない，先づ safraninを 0.025M ホウ酸溶液lζ0.5～

0.9.%に溶解した第 1染色液で 5～10分間染色し，短

時間に水洗する．ついで，インディゴピクロカルミン

染色液lこ30～60秒浸し再び短時間水洗し96%及び99%

ethanolで脱水， xylolで色調を整える．

結果：本法により C6-glioma（新潟大学脳外科より

分譲）の logphase 増殖期細胞を染色すると胞体が

dark greenないし darkblue に染色され，十手；J、1本か

red lζ染った． S-phase の細胞の核は lightorange 

ないし darkorange k染められ， G1，および Gz-

phaseの核は darkgreenないし lightgreen又は無

色lζ染った M-phaseの細胞は染色体が redlζ染ま

り染色体の存在で判別できた

ヒト脳臆蕩組織を染色すると松果体腫蕩ではリンパ

球様の小型細胞に darkorange lζ染まるものが多く，

大型細胞は light green IC染まるものがほとんどで

あった．色素嫌性下垂体腫蕩では red ないし light

orange lζ染まる細胞の頻度がやや高く 8.1%を占め

た．髄膜腫および星状細胞腫ではその頻度は非常lζ低

かった．正常小脳組織では外頼粒層およびプルキンエ

細胞に darkorange lζ染まるものが多かった．問調

培養法で上記染色性と細胞周期の関係を検討したが向

調培養の S-phaseと orange k染まる細胞出現頻度

の増加する時期は一致していたが，寸ートラ ジオグラ

フィ一法により，今後更に検討を加える必要がある．

5.パラフィン組織を用いた分離核 DNAの顕

微測光について一一守 Glioblastomaを中

J心として一一一

京都府医大脳神経外科

鈴木憲三，中川善雄

吉野英二，藤本正人

遠山光郎，平川 公義

京都府医大第2病理

福田 優

重量光顕微演u光lこは新鮮標本の touchsmear 及び，

imprint標本が好んで用いられてきた しかし，これ

らは細胞質が均一化するため，組織切片における相応

する細胞種を同定する ζ とはしばしば困難であった．

今回は， Hiroseら (1972）が報告した方法， すなわ

ちホルマリン固定後ノぐラフィン包埋を行なった組織よ

り血管や域死部分および結合織部分を除き，その腫努

の実質細胞のみを選択的lζ分離する方法を改良し，さ

らに Takamatsuら （1979）によって開発されたアゾ

カルミンGによる非特異鐙光のブロック法を応用して

鐙光顕微測光法により脳腫蕩細胞核 DNA 量を測定

した． glioblastoma 8例， meningioma 3例lζ試み

た. benign pattern と malignantpatternをモデル
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ヒト脳腫蕩の各細胞の DNA量の distributionを知

るととを試みた．

ENU 50mg/kg を経胎盤的lζ1回投与して得られ

た30週令の wistar系ラットの脳及び手術で得られた

ヒト脳腫蕩を formalin固定後ノミラフィン包埋された

ものを，厚切りパラフィン切片とし，広瀬等の方法l乙

基いて蛋自分解酵素等で処理， homoginizationで調

整された分離細胞塗抹標本を加水分解後 Feulgen 会

色し，物理的測定条件を一定にして olympusMMSP-

RF-S lζて個々の細胞の DNA量を蛍光測光した．

ラット脳の non-tumorousな部分と oligodendro-

glioma, astrocytoma の DNA量の distributionは

Fig. 1 tc示す如くで，それぞれの平均 DNA量に

は有意の差があり (p (0.001〕， astrocytoma の平均

DNA量は oligodendrogliomaのそれに比して有意

に低かった．

同様にヒトの oligodendroglioma, astrocytoma, 

medulloblastoma, glioblastoma各 1例の D:¥'A:7:0) 

distribution histogramを得たが（Fig.2），臨床的lζ

malignancy の高い medulloblastoma, glioblastoma 

の平均 DNA 量は oligodendroglioma,astrocytoma 

k比して有意に高い値を示した また， astrocytoma

の平均 DNA量は oligodendrogliomak比してラ y

トの場合と同じく低い値を示した．

DNA Sn 

4 図

化した（図〉．すなわち， malignantな場合は Gi細

胞の DNA量が正常の 2C量より少し多いと ζろに

peakがあり， S-phase の細胞数が多く， polyploid,

aneuploid cellの出現をみる． ζのような全体的

patternをみると同時に， 同一症例の経時的検討，同

一腫蕩内の HE ！＇；＼＇木との対応したヒストグラムの変

化の検討が可能となった．

2n 

6.実験的脳腫蕩の発生に関する研究一一パラ

フィン切片を利用した cytofluorometry 

による DNA量の分布について一一

J桧司

奈良医科大学脳神経外科

｛言岡 淳，乾

内海庄三郎

滋賀医科大学放射線基礎医学

嶋 昭紘

奈良医科大学腫場病理

小西陽一

ENU投与にて発生したラソト脳腫蕩の生物学的特

性をヒト脳腫蕩と比較する為lとそれぞれの DNA量

分布について追求した 我々は顕微鏡的に識別出十る

微小腫蕩の特性を知るべく，パラフィンブロックよ

り細胞浮遊液を作製し，藤田等によって開発された

Feulgen-DNA顕微鐙光測光法を用いて，ラァト及び
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7. ENU誘発ラット脳腫蕩における細胞障害

試験

1) direct cytotoxicity 

2) antibody dependent cell mediated 

cytotoxicity (ADCC) 

京都大学脳神経外科

徳力康彦，織田祥史

武田 重二， 山下純雪

半閏 肇

腫蕩細胞に対するリンパ球の免疫現象をとらえるに

あたり，前回の invivaでの Winn 試験lζ続き，今

回は invitro で，細胞障害試験を用いて検討した．

方法： ENU誘発のラット Neurinoma〔T1〕の培

養系を用いて．感作，未感作，及び担癌ラットの，牌

臓，胸腺，及びリンパ節由来のリンパ球をそれぞれ混

合培養し， 24時間後の腫蕩細胞数を，浜松テレビ製造

のイメージライザーで count した．感作法は，超音

波細胞破壊器により inactivateされた腫湯細胞の皮

下接種によった．麗蕩細胞：リンパ球比は， I:10, 

1/100, 1/200で険討した．更に，各ラットの血清を，
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られるのに対し（Table1), 感作状態では，その

cytotoxicity を suppressし，更に，担癌状態になる

と，その suppressionは消失する（Fig-1).

2）胸腺由上リンパ球は， 10倍f,'. l三の低濃度では，

ff-848 &_: 

1, 1 2, 1 4, 1 81ζPBSで希釈し， 30分作用させて，

ADCC K関しでも検討を加えた．

結果 1〕牌臓由 木リンパ球は， TL比100倍以上の

高濃度では，まず non-specificlζcytotoxicityがみ

日外宝734 

Results of direct cytotoxicity (control) Table 1 

Direct cytotoxicity 

p 

<O. 005* 

>0.5 

<O.デ

7. 593 <O. 00ド

3.289 く0.01*

0. 496 >0.5 

(n=lO) 

<0.5 

<O. 001* 

<O. 001* 

Exp. 8 

0. 706 

6.184 

9.453 

4.102 

0.392 

2. 717 

(J 

31. 3 

46.4 
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7. 1 
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152.6 
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ncn-specificな cytotoxicityがみられるが，断定はで

きない〔Tab1）.感作状態では， 100倍以上の高濃度

では， cytotoxicとして働き，担癌状態になると，そ

のtoxicityは低下はするが，まだ残っている〔Fig-1〕．

3）リンパ節由来リンパ球は，胸腺lζ近し、パターン

を示すが，その作用は胸腺より弱い可能性がある．

(Fig 1) 

4) ADCCでは， l/2以上の血清希釈では， direct

cytotoxici ty の胸腺由来りンパ球にみられた場合より

強い cytotoxicityをみる傾向にあるが断定はできない

(Fig-2). 

以上， invivoでみられた enhance の現象及び初

期腫蕩の再発lζ伴う著明な抑制が， ζれ等3つの臓器

のバランスに影響されている可能性もあるが，今後，

更にリンパ球を subpopulationlζ分離して検討を加え

ると共に，血清の影響についても再検する必要があろ

っ．

8.実験脳腫蕩に対する外科的補助免疫療法

Surgical Adjuvant Immunotherapy to 

Glioma 

兵庫医大脳神経外科

森村達夫，蒲 恵蔵

谷 栄一

腫蕩細胞の免疫原性が極めて低い事および担癌状態

では免疫能が低下している事の 2点が反省期IC入った

腫湯免疫療法の直面する課題と考えられる．

確立された股蕩系（targetcellとして 1x 1ぴ個以

上） Iζ対しては ECGCWS1l腫蕩内投与は無効であ

り，所謂免疫療法は cytoreductivetherapyを行なっ

た後で，寛解維持療法として位置づけられる事を第8

回の本研究会で発表した．

今回我々は脳腫場ワクチンの可能性と脳腫蕩IC対す

る外科的補助免疫療法を検討したので報告した．

脳腫湯ワクチンは片岡等の方法2）により調整し，

0.02% Glutaraldehyde (GA), 200μg/ml Mitomycin 

C (MMC), 165μg/ml Concanavalin A (Con A）で

Gliomaを処理し， ζれを脳臆蕩ワクチンとした．

Vaccination後， 2回の viablecell challenge に対

し， 1ヶ月後触知可能な臆蕩生着を認めなかった免疫

7 ウスは610であった．更に皮下移植2週自に肉眼的

腫蕩全射術を行い，上記免疫マウスの腹腔浸出細胞を

培養し， adherentcellのみを同時投与しておくと，

平均生存日数は88.2±13.1日（n=6）となり，対照群

54.5土9.6(n=25〕， l週Op.群58.0±9.7(n=lO）と

各々 p<0.005,p<0.01有意の差を認めた．更に 1週

Op.+PEC群では 60.0土14.3(n=6）となり， Host{Ill] 

の条件により平均生存日数が異なり，移植2週目lζ免

疫学的防禦機構が有効に作用すると考えられた．移植

2週目lζ，全麻下，肉眼的腫蕩全刻術施行し，同時に

GA-ConA-Adjuvants treated glioma vaccine を投

与し，以降 1週間隔で計 8回 Adjuvantsのみを

Intralesional inj. した所，移植後200日以上生存例は

SURGICAL ADJUVANT IMMUNOTHERAPY No. 2 

Group Number of mice R• Complete regression b MSDc Survivers over 200 D. 

Control 14 。 34.5± 6.4 (n=14) 

GA-G 2 2 。 83.0±17.0 <n= 2〕

Op. 9 6 3 85.5±40.4〔n=6) 

GA-ConA 8 7 72.9土25.0(n= 7) 

GA-CoonA-BCGCWS 9 8 1 

GA-ConA-BCG 10 8 2 92.8土22.1(n= 8〕

GA-Con-A-NocCWS 10 8 2 100.5±72.2〔n=8) 

a : Recurrence observed during the experiment 

b Complete regression is defined as the disapp巴ranceof a tumor for at least 1 week. 

GA-G ; 0.02% Glutaraldehyde treated glioma 5×106 injected intralesionally 

GA ConA; 0.02% GA & 165μg/ml ConcanavalinA treated glioma IL group. 

。
。
。
。
2 

2 

4 

GA ConA-Adjuvants ; O. oza0 GA & 165μg/ml ConA treated glioma with adjuvants IL. Adjuvants 

were inoculated intralesionally every week for 8 times since day 21. 

c : Mean survival day among the recurrence group 
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GA-ConA-BCGCWS群で 2/9, GA-ConA-BCG群

で2110,GA-ConA I'¥oc. CWS群で、4110存在した．

長期生存例の effectormechanism について，更に研

究を進める必要がある．

j阜記） 203 Gliomaを供与された京大山下先生， JI('（，一

仁川出 N》c C¥¥'S を供与された阪大山村教反， w先生に深

謝殺します．
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図 7-1

9.悪性脳腫損傷に対するマンブス・ウイルス療

法の試み

京都大学脳神経外科

弓取 ！！＇.i.•JL，大塚信一

山下純宏，織田祥史

武内重工．半田 肇

私達は最近悪性脆蕩患者ICmumps Vを投与する ζ

とにより有効な結引を得られたという報告IC着目し，

悪性脳IJ重蕩患者 4例lζ対し， mumps ＼＇を補助的療法

の1っとして投与した 症例も少くまだ preliminary

な段階だが，結果と，その j カニズムlζ対する考察，

又それに関連した実験について述べる．症例は glio-

blastoma 3例 malignantlymphoma l例で，うち

有効と考えられた 2例lζっき報告する． 1例は尿失

氏、精神症状を主訴とし， CT で corpus callosum 

tumorと診断された症例で，放射線治療を行なった．

図1の CT上段は irradiation 前のもので中段は

irradiation 中のものである.IJ重湯は明らかに増大し

ている．又臨床的にも傾眠気味であった． ζの時点で

図7-2



近畿脳腫溺研究会 737 

mumps Vを3日間静注した．下段 CTは退院時のも レキセート投与後症状は軽快し， AFPは 670ng/ml

ので，脆蕩像は消失している．又臨床症状も改善し と低下を示した. 54年 5月 CT上および臨床J,i状より

た．他の 1例は coコvulsion を初発症状とし，米院時 腫蕩の増大が認められ，血中 AFPは 1,950ngmlと

R-hemiparesis. R-homonymous hemianopsia が存 上昇，さらに 1ヶ月後意識レベルの低下を生じ，血中

在した患者で， CTで Lーthalamictumorと』む問lコれ および髄液中 AFPは 15,000ng mlまで増加した．

た．図 2上段は入院時の CT中段は irradiation中の 頭部局所lζ1500R，脊髄lζ3,5000Rの 6oco照射と，

CTだが著明な変化は認められない，又臨床症状も改 Bleomycinおよび Vincristin による化苧防法を併用

善は認められなかった．乙の時点で mumps＼＂を 3日 して行なったところ，再度臨床的IC緩解が得られ，血

問静注した．退院時 paresisは改善し歩行退院してい 中および髄液中 AFPともに， 2,000ng ml以下lζ減

る．下段の CTは退院後外来で撮ったものだが脆湯の 少した．また，全経過中，血中および髄液中 HCGは

縮小している． ζの2例の効れは， mumpsyのみの 陰性であった．なお，現在まで， Cytospinを使用して

効果とは言い得ないが，少なくとも補助的には作用し 髄液細胞診を行なっているが，組織学的診断は確認で

たと考え得る．他の領域での mumps＼＇単独投与によ きていない．

る有効性の報告は今回の有効性を supportするものと 以仁，松果体部！屋場の一部の例では，血中および髄

思われる．なお mumps＼＂悼法で特 lζ強調したいζと 液中 AFPの測定が，神経症状・ CTとともに，臨床

は， irradiation,chemotherapy lζ比べその副作用が 経過の追跡lζ有用であると思われる．

軽微であるとと，即ち解熱剤によく反応する一過性

の発熱のみであるという乙とである. mumps Vの作 11.頭蓋咽頭腫5例の検討

用機序IC関し＇J)direct oncolysis, r'~ interferon, ，主

immunoactivator，④ Hapten Carrier mechanism, 

等が考えられるが，現在のと ζろ， Hapten-Carrier 

mechanism が一番考えられるので， それを裏付ける

べく， 203-gliomaと mouseadapted influenza Yの

systemを使い実験を計画した．得られた結果と， ζれ

から先の実験計画について述べた．

10.血中および髄液中 alpha-f etoprotein 陽

性を示した松果体部腫蕩の1例

大阪厚生年金病院脳神経外科

有田憲生，藤原正昭

尾 崎考次，尾藤昭二

絵リ：｛本音f）腫蕩の1plζは， alpha-fetoprotein (AFP) 

を産生する例のあるととが知られている．当科では，

血中および髄液中 AFP陽性を示し，その値の増減が

臨床経過の増悪・緩解と非常によく一致する症例を経

験したので報告する．

症例は， 12才女性で， 53年9月頭痛・曜吐のため入

院諸検査の結果，作、果体部腫蕩と診断され， VPシ

ャント後，放射線照射を行なった．血中 AFPが陽性

で，治療前 1,550ng/ml, 6°Co 4500R全脳照射後 46

ng"ml と低下した. 54年 3月曜吐・仰視などが出現

し， CT上も腫蕩の再発を確認し，血中 AFPは 3,200

ng/mlと上昇， 6°Co3,000R局所照射およびメソトー

大阪｜人科大＇／＇.／］白川村外科

尾崎高志，梶川 博

谷二三生，太田富雄

最近2年間lζ経験した頭蓋咽頭腫の 5例の CT像，

治療経過を中心lζ検討した．

症例1 1才男児. 52バ1/29入院， 12'9部分摘除，

53; 3/7部分摘除， 4/9死亡． 褒胞部分がほとんど

で， plainCTでは褒胞壁は高吸収像を呈し（図の 1) , 

造影剤によりわずかではあるが明らかに増強をみる．

1回目の術後の尿崩症，水分電解質代謝異常は軽度で

一過性であったが， 2回目ば重症で十分是正できない

ま＞ Iζ死亡した．

症例2 4才男児. 53,/ 5 /15入院 5 30全摘， 6/

17退院．大部分は奨胞性で，褒胞壁の一部は plainCT 

で高吸収像を呈し， enhancedCTで高吸収像を呈し

enhanced CTでは増強効果は乏しい．鞍内および鞍

上部lζ著明な石灰化像を認める（図の 2〕． 摘出後の

死腔lζ ドレーンを留置し Ommayareservoir l乙述結．

術後まもなく一度穿刺排液した．その後約 1年間液の

再貯溜を認めず正常 CT 像を呈している．退院後通

園中．

症例3 9才男児. 53 5 22人 I~し 6/9全摘， 7/

19退院圃ほとんどが充実性で plainCT （図の 3〕な

らびに enhancedCTで同様の高吸収像を呈す．術後

約10日間の意識消失と一過性の尿崩症を呈す 同年9
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図

月復学する．

症19114 39才男. 54/ 3 I 6入院， 3 22全摘． t l~ 

退院．饗胞性腫蕩で plainCTならびに enhancedCT 

（図の 4〕で高吸収部分なし． 術後経過は順調で尿崩

症を呈する ζ ともなかった．復職している．

症例 5 19才男. 53ノ8.'31入院， 9•12 部分摘除，

54/ 6 21退院．ほとんどが充実性で plainCTで等～

低吸収像（図の 5〕， enhancedCTでは著明に増強さ

れる（図の 6). 術後 Co照射で造影剤による増強効

果は減少やがて消失した．しかし褒腫液の貯溜像が出

現し手術をすすめたが同意せず，転院し経過観察中で

ある．

12.頭蓋底に発生した髄膜腫手術におけるレー

ザー手術の有用性

大阪府立成人病センター脳神科外科

0大西俊輝， 1111λ 和己

吉峰俊樹，早川 徹

神川喜代男

頭蓋底髄膜腫4例ICレ ザー手術を行った．

8 

症例 1 28才男性，左中頭蓋寓～テント～後頭蓋窟

とわたる巨大腫蕩. main feederは tentorialartery. 

他施設における第1回手術術は subtemporalapproach 

で約1/4の腫湯切除lζ輸血 6000mlを要した目第2回

のレーザ一手術は同 routeで入り，輸血 2000mlで全

摘出した．

症例2 41才男性，左Ji1fj.後面lζ附着する後頭蓋寓

腫湯. posterior meningeal arteryが mainfeeder. 

posterior fossa approachで全摘輸血なし．

症例 3 58才男性，左テント下面～錐体尖部lζ附着

部があり. tentorial arteryが mainfeeder. subtem-

poral approach lこて全摘．輸血なし．

症例 4 46才男性， olfactorygroove meningioma. 

ethmoidal arteryがmainfeeder. subfrontal approach 

kて全摘．輸血なし．

以上の経験から頭蓋底髄l僕腫IC対するレーザ一手術

手技を以下lζ述べる．手技の要点は Fig.1 I乙図示し

た．ます，最小限必要なだけの視野を確保し，腫蕩表

面を露出する．ことから腫湯川叫上l乙レーザーで熱凝

固を開始する．充分lζ腫蕩組織が凝固されれば，鉄
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万， loop電極，あるいはレーザーによる vaporization

などで摘除してゆく．出血は驚くほど抑えられるた

め，一気に頭蓋底の附着部にまで到達し，ととを処理

するととができる．とうなると残りの臆蕩は容易に摘

除され，時間的lζも体力的lζも充分な余裕をもって，

手術用顕微鏡下操作で，脳幹，脳神経，静脈洞附近の

手術を行うととができる． ζの手術操作の利点は，腫

蕩内減圧を行い，麗蕩内から深部へ到達し，主要な流

入動脈を処理しうる点にある． ζのため周囲の健常脳

組織に対する圧迫操作が軽微である．大きな腫湯であ

ればあるだけ，腫蕩内減圧により操作空間が拡がり有

利である．全例 Simpson grade 2 の手術ではある

図 9

が，附着部をより強力なレーザー凝固することによ

り，その根治性を高めえたと思われる．

13.莞静脈洞髄膜腫の全摘出と静脈洞の再建術

大阪市立大学脳神経外科

白馬 明，西村周郎

藤谷 健，岸 広成

許春雄

芳静脈洞髄膜腫 7例の手術経験について述べた〔表

1〕 芳矢状洞髄膜腫は 5例で，うち 1例では腫蕩は

洞の外側壁にのみ附着し， 2例では洞の壁IC浸潤し，

洞内lζも突出しており， 2例では両側性で，洞は完全

lζ閉塞していた 残りの 2例は横静脈洞lζ附着してい

たが，ともに lateralrecess内に浸潤していた すべ

て全摘出し，壁を開放する必要のなかった 1例を除き

全例に洞の再建術を行なった．静脈洞部の腹蕩の切除

は，腫湯の浸潤の程度lζより次の様にして行なった．

Uw蕩が外側壁にのみ附着している場合lζは， bipolar

coagulatorで腫蕩を焼灼し，正常な硬膜面が露出され

るまで完全に切除した（症例 1)3J4＞.②腫療が lateral

recess k浸潤している場合には，洞を聞き中の腫蕩を

摘出し，指先で切開部を圧迫しながら切開部を縫合し

た（症例 6, 7)3>4＞.③洞の 3つの壁のうち 1～2壁

IC腫蕩が浸潤している場合lとは，洞の再建を自家静脈

片を用いた patchgraft lとより行なった．腫蕩が上矢

状洞の中 1.:3かそれよりも前方にある場合には， by-

pass を設置することなく澗内の腫蕩の切除と洞及び

橋静脈再建を行なったが，出血は指で静脈洞を圧迫す

るζとにより，比較的容易に control出来た（症例 3)

〔図 1)ll_ しかし，腫蕩が上矢状洞の後 1/3ある場合

lとは，カフ付きシリコンコザム管を externalby-passと

表

話： f列 主症状 所見 手術

I 5ザ 全身症~ 正常
主

Co ヴ 洞より剥離

2 36才
女

全身＠＿Ojf 左片麻庫 ～ ） 
e;rニ＼洞壁と橋

静脈の再建

3 56才
女

回肢脱力発作 正常 f ·~ (1「 洞壁の再建

4 64才 閃光晴点尭作 E 常 〈海 ト、、トレ九ヘ 洞と橋静

女 脈の再建

5 64才
女

上肢、腹壁由主牢 右片麻療 .~：： 喝
歩行障害

κrr II 

に氏ーャ
｜ 岨 lム八岡山 左指の娠敦 Jd~ α 

女 l右片麻痔 f巳」も ーそ

7 62才 l0函症蛍 哩ii;i:;キめ主主 ）（ pァー
女 i歩行障害 歩行障害 、「士写） 心 II 
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して使用し，血流を遮断する ζとなく腫療の全摘出並 graftを行なった 2例では，術後の CAGで洞が閉塞

びlζ自家静脈片による洞の形成を行なった（症例 4) しているのが分ったが，手術操作により障害された副

〔図2〕2）一 生l腫蕩が両側性で，洞が閉塞されている場 血行が回復するまでは開存しており，そのため術後良

合には totalvein graftを行なった（症例 6, 7 )1＇田 好な成績が得られたもめと考える． ζの2例以外は全

全例結＇1＇は良好ですべて社会復帰した． Total vein 例， j同及び橋静脈の patencyは保たれていた．

ユ

3 

〆

5' 

図10 1：腫蕩が上矢洞のヰI1, 3がそれよりも前方lこ
ある場合：静脈洞内陸場の切除に際して，静

脈ifrilの切開部あるいはi静脈洞を指で圧迫しな

がら patchgraftをあてる．

HC -jじ；・D'D _:!_v タ
－－ず」一三 ，，..－~ - SS 

ざらFド／ • 一一
十 し一一_J一一

、~〆

図10-2：腫蕩が上矢洞の後 1/3にある場合：腫蕩lζ

より浸潤された側壁を切除する前lムシリコ

ンコeム管を掃入し，その両端のカフをふくら

ませる．
S. V.=saphenous vein; 

S. T.=silicone rubber tube; 

s. s目＝superiorsagittal sinus. 
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14.脳外科ー耳鼻科同時合併手術の経験

神戸中央市民病院

0尾形誠宏，長田 キ谷

佐藤慎一，伴 貞彦

難波 晃，福光太郎

山ド豊城

頭蓋底を中心とし，頭蓋内・外の両方lζ病変がまた

がる場合の摘除術lζ際し，一方からの onestage の

手術のみで行なえる場合を除き，頭葦内と外の両方か

らの摘除操作でないと完川出1IYi'iJ'i附11と思われる例lこ

は，従来から twostage の手術が行われて来た目し

かしこの twostageの手術の術者が同一であっても，

頭蓋底から副鼻腔，鼻腔，咽i'iJl，中・内耳等の破域さ

れた民iiiな解剖学的関係や，病変の進展方向と所見，

頭蓋底欠損部と頭蓋外との相関関係、等を十分に理解し

把握し難いζとが多いために，取り残しゃ髄j政政・髄

膜炎等の合併症を残す危険が残されている．そ ζでわ

れわれは， ζれらの問題点を解決し，出 1、るだけ満足

のいく結果lζ近づく手段の 1っとして，）｜以外科一耳品＇・

科同時合併手術を行って1こた． 7例の経験の中， l盟蕩

またはζれに司£；ずる占拠性病変の摘除f1fj6例の報告と

手術方針を述べた． 6例の内訳は， ethmoidsinus由

1、の malignantschwannoma ( 1例）， jugular foramen 
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schwannoma with ear and cervical extension ( 1 

{9¥J), intraorbital recurrent polymorphic adenoma 

(1例）， ethmoid sinus由来の fibrousdysplasia ( 1 

例）， ethmoid sinus由来の pyocele( 2例〉である

手術々式は省略するが，予め前額部や仮lj頭部の有茎

骨膜・筋膜・筋肉を用意し，最後の操作の硬膜・骨欠

損の閉鎖lζ利用するととが大切である．本手術の利点

と問題点としては，（1）頭蓋内・外の病変の所見や，両

者の関連性，手術所見と進行状況等の術中の情報交換

が出れ手術の完墜を期するのに役立つ.(2Jm日，骨
欠損の閉鎖を頭蓋内・外より確認しあえる.(3)2科に

亘る2つの手術を onestage で行なうととにより，

患者の心理的，肉体的負担を軽減し，麻酔操作も短縮

出来る.(4）問題点として， 万一感染の危険がある時

で，頭蓋内からの観察下lζ，耳鼻科的な感染予防対策

を十分に行なった仁で，有茎骨膜や有茎筋・筋膜で欠

損を閉鎖し， 髄！ド~；炎の予防を計る．


