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第12回近畿脳腫療研究会

昭和55年 9月27日（土）午後1時～5時30分

会 場島津製作所大阪支店ホーノレ

世話人代表奈良県立医科大学脳神経外科内海圧三郎

1）乳児巨大奇形腫の 1全刻症例

兵庫県立こども病院脳神経外科

児島範明，坂本敬三

神戸大学耳鼻咽喉科法貴 昭

1才未満の乳児脳腫蕩は小児脳腫蕩の1～5.8%を占

める稀な疾患で，特IC新生児脳腫湯の505ぢ以上を占め

る奇形腫は発生部位も頭蓋正中深部，特lこ第3脳室，

松果体部iと好発しその巨大さと相倹って外科的治療の

困難性が指摘されている． しかし，その成功例は極め

て稀である．私共は最近，第3脳室から両側脳室を占

める巨大な奇形腫の全摘出術を行ない，術後4ヶ月を

経た現在 CT上再発をみない 1例を経験したので報告

する．

症例は38日自の女児で生下時体重 2820g，頭囲 32cm

であったが，生後7日目より落陽現象が， 3週日より

頭囲拡大が認められた. CT lとて第3脳室から両側脳

室を占める巨大な腫蕩と両側脳室の拡大がみられた．

生後41日自に VP シャント後，放射線治療を施行した．

生後93日自に右前頭関頭lζて右前頭葉に約 4cmの皮

質切闘を行うと両側脳室iζ一部饗腫性，大部分が実質

性の弾性硬の巨大な腫蕩があり，当E腫液を穿刺後炭酸

ガスレーザーメスIとより腫蕩を vaporizeさせ， 腫湯

の基底と恩われる第3脳室底lと接した部分は bipolar

coagulatorで剥離し，肉眼的に腫療の全摘出を行った．

組織学的検査で脳組織，横紋筋，軟骨，骨，消化管，

気管等を証明し一部悪性変化が認められる 3~王葉性の
奇形腫であった．術後一過性の尿崩症と硬膜下水腫の

出現をみたが，それぞれ内科的治療、 S-Pシャントを

行い術後4ヶ月を経た現在（、T上再発を認めていない．

新生児期から乳児早期にかけての頭蓋内奇形腫の外

科的治療例の報告は少なく， Ingrahamが生後8日自

の新生児の襲腫性奇形腫i乙対し袈腫内容の吸引と壁の

切除により術後18ヶ月間生存せしめたのが最初の成功

例で我々の調べえた13例の治療例中術後 1年以上生存

可能であったのは4例で，第3脳室より発生し，術後

1ヶ月以上生存しえたのは高久の例に続き 2例目であ

り，乙こに報告した次第で、ある．

2）腫蕩内出血を来たし発症した原発性

悪性黒色腫のー症例

大阪医科大学脳神経外科

大村武久，苧坂邦彦

太田富雄

中継神経系の悪性黒色腫は欧米に比べ本邦では稀で

ある 我々は突然の右片麻療により発症した悪性黒色

腫のー症例を経験した．

〈症例＞ 32才男．本年6月 5日に突然頭痛が出現し，翌

日右片麻療が出現し数回の曜吐があった． 6月 7日朝

右片マヒが悪化し CTscanで左前頭葉の highdens川

areaを指摘され，本院へ入院となつた目入院時神経学

的所見は意識レベ／レが I 1で，計算力低下，左右失認，

手指失認，右片麻療が見られた．眼底は左側で choked

discの earlystageであった． CT scanでは plainで

辺縁明瞭な円形の highdensity areaが左前頭葉に見

られ， CEでその中lζenhanceされる円形の部分が

見られた．左 CAGでは前大脳動脈の変位， sylvian

triangleの後下方への圧迫などの所見のみで麗場陰影

は見られなかった 手術所見は脳表に黒色の腫癌が見

られ，その周囲に斑点状の黒色の多数の seedingが見

られた．又， corticotomyを行なうと黒色の fluid状の

血腫が排出し，その cavity内K黒緑色の腫癌が見ら

れた．術後5日目には症状は全く改善した．術後76日

目の CTscanでは enhancedlesionは全く見られなか

った. histlogicalには腫湯細胞の聞に出血が見られ，

血管腔周囲に多誌のmelaninを有する異型性の強い腫

湯細胞が見られた．電顕写真では核は比較的形が坐っ

ており，細胞質は広く種々の stageの melanosomeが

見られた． 乙の症例では他lこprimaryfocusと思われ

るものは見られず，現在のと ζ ろ脳原発の悪性黒色腫

と考えている．
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〈考察〉血管写上では文献上は腫湯陰影のないもの

の方が多いとされ，特徴的な所見はない. Robert A, 

Zimmermann によるとこの症例のように血腫l乙囲ま

れた麗蕩所見は黒色腫の腫場出血iζ多く，特徴的であ

るとしている 又症状の急速な出現にも注意したい．

Rubinstein によると予後は長いもので数年とされて

おり，この症例でも CTscan ICより経過観察していく

予定である

3）大脳基底核に原発した悪性リンパ腫

のl手術例

神戸大学脳神経外科

峠本勝司，増村道雄

野垣秀和，玉木紀彦

松 本 悟

長尾病院脳神経外科長尾朋典

リンパ細網組織の原発性悪性腫場である悪性リンパ

腫は，近年の免疫学の進歩Kより，その概念や病型分

類が従来とは大きく変ってきているが，中枢神経系に

おける原発性悪性リンパ腫は比較的稀な疾患といわれ

ている．我々が最近経験した症例は53才女性で，主訴

は頭痛，右半身運動麻療及び精神症状であった. 1980 

年6月初めに全身けんたい感で発症し， lヶ月間lζ急

速な神経症状を来したもので，入院は意識傾限，著明

な脳圧冗進症状，右半身運動麻簿．言語障害，精神症

状等が認められたが理学的には明らかな異常所見を認

めなかった 検査所見では末梢血液に著変は認められ

なかったが， リンパ球は T-cell67劣と低下し， B cell 

は40$ちと比寧の異常を認めた 血清蛋自分画ではアノレ

ブミンの減少と日1,azグロプリンの増加があり，免疫

グロプリン検査では IgMの増加が認められた．神経

放射線学的検査では， enhamcementCTで左尾状核

頭部から内包前脚を中心IC周囲に広範な lowdensity 

areaをもっ均等な highdensity massが認められた

(Fig. 1）.左前頭側頭関頭術にて左大脳基底核部11'.存在

したや』軟かい黄白色実質性腫蕩を亜全摘したが，組

織学的には中～大型の lymphomacellが血管周囲性

にピ7 ン性IC増殖しており，著明な核小体をもち，細

胞質は中等度 basophilicで，核分裂像．単細胞壊死が

多く認められた（Fig.2）.鍍銀染色では血管周囲IC強

い細網線維の増加が認められ，一部腫蕩細胞聞にも同

様な所見があり，電顕では卵円形ないし不正円形の核

をもち，著明な核小体が特徴的で，細胞質は比較的狭

心小器官も乏しL、傾向を認めたが， freeribosome Ii 

豊富であった（Fig.3）ーこれらの病理所見から新しい

LSG分類に従えば，diffuselymphomaの中の large

cell type に入るものと考えられる．術後のリンパ造影

でも，理学所見からも他の臓器lζ悪性リンパ腫を示唆

する所見なく，頭蓋内原発の悪性リ ンバ躍と考えられ

る．術後， MOPP療法にて2ヶ月後経過良好であり，

多剤併用化学療法が現時点では有効である．

4）小脳の multiplegliomasのl例

大阪府立成人病センター脳神経外科

中田博幸，佐藤雅春

新垣安男，神川喜代男
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Glim aが脳内の異なる部位lζ多発する場合がある．

Multiple gliomasと呼ばれ， gliomaの0.5～1096を占

める．演者らは小脳の左右の半球lζ存在した gliobla-

stomaの症例を経験したので，ことに報告する．

症例は55才の男性で，頭痛と歩行障害を主訴として

入院した． CTでは脳室の拡大と，右小脳半球lζ造影

剤lζて増強される円形の highdensity areaを認めた．

また左小脳半球lとも ringenhancementを伴なう円形

のlowdensity areaを疑わせる所見があったが（図 1), 

血管写では左小脳半球ILは異常を認めなかった．その

ため右後頭下関頭iζて，右小脳半球腫場のみを切除し

た．しかし術翌日の CTでは左小脳半球の病変が明｜僚

となり（図2），また2週間後の CTにてその大きさを

増したため，願書語と診断し切除した．組織所見では，

核濃染する多形性細胞と多核巨細胞を認め，一部には

endothelial proliferationや micronecrosisが存在し，

glioblastomaと診断した（図 3). 

Batzdorfらは，肉眼的および組織学的に連続性がな

く， CSFなどによる転移でないものを， multicentric

gliomasと呼び，その他を multiplegliomasとしてい

る．自験例は組織学的な連続性が不明であるために

multicentric gliomasとはいえないが， 診断および治

Fig. l. preoperative CT 

Fig. 2. postoperative CT 

Fig. 3. photomicrograph 

療においては同機にあつかっつもよいと思われる．

multiple gliomasの診断は，脳血管写では困難であ

る例が多く， CT にでかなり容易になったとはいえ，

自験例は CTにでも診断困難な例がある乙とを示して

いる また multiplegliomasの予後はきわめて不良で

あるとされているが，最近一期的手術により多発性病

巣部の切除が可能ならば，かなりの延命効果があると

いう報告があり，演者らもこれに賛成である．自験例

では， 3週間の間隔をもった 2回の手術で広汎性に切

除したが，術後3ヶ月を経過した現在，歩行障害もな

く社会復帰している．
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5）頭蓋内硬膜外 hemangiopericytoma

-7歳男児の 1例一

滋賀医科大学脳神経外科

上1傑純成，中洲庸子

松田 功

京都大学脳神経外科花北順哉

Cushing & Eisenhardtの angioblasticmeningioma 

var. 1 軟部組織に発生する hemangiopericytomaと

同一であることが指摘され，その臨床像も arachnoid

cap cell起原の髄膜腫とは異なる乙とが知られている．

あらゆる年令層に発生するが，頭蓋内では，生後3日

目K剖検例を除いて， 10歳以下の症例は l例にすぎな

い．小児例を報告し，臨床病理面につき成人例と比較

検討した．

〈症例＞ 7歳男児．顔面打撲後，右眼球突出と視力低

下を訴え，視束管骨折の疑いで視束管開放術を受けた．

6ヶ月後視力障害の慈化と頭痛，幅吐を伴い当科を訪

れた．右眼球突出，右眼光覚，左眼眼前指数弁，両側

視神経萎縮および両側嘆覚消失が認められた．頭蓋単

純撮影では右燦形骨稜内側，蝶形骨平面，前床突起お

よびトルコ鞍前半部の osteolyticな骨破嬢が認められ

た． CTでは右蝶形骨稜内側 2/3を中心IL:蝶形骨平面，

傍鞍部および服寓内へ伸展した均一性高吸収野が認め

られ，著明IL:enhanceされた．脳血管撮影では men-

ingohypophyseal trunkおよび後筋骨動脈が主たる栄

養血管で，腫蕩陰影は動脈相早期から静脈相にかけて

認められ，無数の細血管の集合から成り，均一陰影あ

るいは sunburst像を示さなかった．脳実質血管から

の栄養は受けていなかった open biopsyの結果， 出

血し易い硬膜の腫蕩で，格子線維陽性， mitosisの散

見される hemangiopericytomaであった．放射線照射

は著効を示し， 1,100 radsで容積の縮小と血管の減少

が著しく，全量 5,350radsを照射した．

成人例の特徴は，① osleolyticな骨破壊，②栄養血

管は主として脳実質動脈で，腫務陰影は細血管の集合

から成る．③放射線感受性を示す例がある等である

本例は本目的iζは成人同様の特徴を示したが，栄養血

管に脳実質動脈が関与していない点が臭った．これは

腫揚が硬膜外lと位置する為と考えられる．本腫湯の治

療にあたり照射療法の重要性を述べた

6）αーフェトプロティン（AFP）高値を

示した松果体部腫療に対する cis-

Dia mine -dichloro -platinum (C-

DDP）の使用経験

天理よろづ相談所病院脳神経外科

板垣徹也，棒 篤

郷 台頭，元持雅男

鍋島祥男，牧田泰正

24才男子. 1979年 8月複視，続いて頭痛が出現し10

月某脳外科へ入院，松果体部腫蕩の診断を受け， 10月

末より意識障害が進行した為11月当科へ転院した．入

院時傾眠，発語なく，上位障害，発汗過多，右不全

麻療等があり AFPが 161.5ngfmlと高値を示した

V-Pシャント後 150R,15回を局所K，同量・周回数

を全脳lζLinac照射したが， 2700R時の CTで腫療

の縮少・造影効果の減弱・周辺の浮腫の消禍を認め，

4500 R照射後には麗療の大部分が認められなくなっ

たー 3月軽度右不全片麻療を残して退院したが，6月

見当識記銘の障害，複視を来たし CTKて再発を認め

再入院した（図 1). 5月の AFPは 139.3ng/ml，再入

図 1

表 1
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図2

院時は 338ng/mlと高値を示したが， HCG,8サブユー

ットは 5.2IU/lと低値であった．左 V-Pシャント後，

Yolk sac tumor, Endodermal sinus tumorを考え， L

Einhorn 等 IC 準じ， C-DDP・ Bleomycin•Vinblastine 

の併用療法を開始した.3週毎ICC-DDP 20ng/m2を

5日間連続投与し，各初日に Bleomycin,Vinblastine 

を15ng,0.4mg/kg投与した． Bleonycinは毎週投与

を行った（表 1). 4クーJレ施行後まで1ζ，臨床症状の

若干の改善・CT造影効果の減弱・腫蕩増大の停止（図

2）・ AFP値の低下（123.6ng/ml:8月）等を認めた

が， 5クール施行後には新たな改善を認めなかった為

lζ5クールで終了した. C-DDP投与中は 6000mlの

大量輸液と7ニト －）レにより腎毒性の軽減に努めた．

副作用として発疹・脱毛・食恩不振・血小板白血球減

少を認めたが，腎機能（BUN・クレアチニン）の悪化

や聴力障害は認めなかった．

松果休部腫蕩IC坂田等は Bleomycin,Tribolet等は

Daunorubicin, Vincristine, Bleomycin による化学療

法を報告しているが， C-DDPの投与は， testicular 

carcinomaの metastaseslζ見られたが， primaryの

tumorへは初の試みと思われ，報告した．

7）悪性変化を来し，頭蓋内播種を伴っ

たと思われる頭蓋咽頭腫の一例

神所市立中央市民病院脳神経外科

伴 貞彦，佐藤慎一

中尾 哲，難波 晃

福光太郎，山本豊城

尾形誠宏

頭蓋咽頭腫は，良性腫湯と言われているが，今回約

9年の経過中IC，悪性変化を来し，急性増悪をすると

共l乙，手術操作lとより左後側頭部に頭蓋内播種をおこ

したと思われる症例を経験した．症例は昭和36年11月

生れの男，昭和47年（11才）視力，視野障害で初発，

昭和48年7月， トノレコ鞍上部嚢腫開放，昭和51年11月

再発，同 Ommayareservoirを設置した．乙の時の組

織は，典型的な頭蓋咽頭腫で，悪性像はみられなかっ

た．その後3回計 40mciの 19BAuによる実腫内照射を

行った．その後有意な高校生活を送っていたが，昭和

54年11月右視力の急速な低下を来しかっ， Ommaya's

reservoirからの排液も停止し，左前側頭関頭にて，ト

ノレコ鞍上部の充実性腫蕩の部分摘出を行った． ζの時

の組織は，典型的な頭蓋咽頭腫の像を示す部と，扇平

上皮癌様の組織像とが，混在しており，明確に悪性化

を来していた よって 6°Co5600 radを局所照射し，

右視力も軽快し，高校生活に復帰した．

昭和55年4月頭痛，運動性失語症，更に半昏睡，右

片麻療となり，左後側頭部髄膜Iζ附着を有する腫蕩及

び脳内血腫を除去した．との組織は，扇平上皮癌様で

あり，前回54年11月手術時の悪性部位との類似性が認

められた．

全身腫蕩シンチ，骨シンチ等にて，他身体部lζ原発

巣を思わせる所見はみつかっていない.Rubinsteinは，

頭蓋咽頭腫の truecarcinomatous chamgeは今まだ報

告はないとしているが，所の「Braintumor」によると

悪性頭蓋咽頭腫は数例報告があるとされている．又乙

の例では 19aAuの腫場内照射が，悪性化を来した一因

となった可能性も否定できない．左後側頭部腫療の発

生機転として，昭和54年11月の手術時（左側頭関頭で

行った．）腫湯の一部を播種したものと推側した．以

上，頭蓋咽頭腫の悪性化及びその頭蓋内播種が疑われ

た極めて稀な症例を呈示した．

なお乙の症例について御教示いただいた，名大景山

直樹教授に感謝致します．

8）頭蓋咽頭腫シスト液中の CEA

京都大学脳神経外科

青木道夫，武内重二

宗光博文，半田 肇

5例の頭蓋咽頭腫のシスト液中 CEA(carcinoem-

bryonic antigen）濃度を測定し，その診断学的意義に

ついて検討した．

手術的に頭蓋咽頭腫のシスト液を採取し， Cis社

CEA測定 kitiζて測定した． controlとして，脳腫蕩
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Yolk sac tumor 

Astrocytoma 

Astrocytoma 

Cavernoma 

Glioblastoma 

Ependymoma 

Sex 

M

F

F

M

F

F

 

Age 

12y 

28y 

37y 

72y 

45 y 

15 y 
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No. I 

1
4

の
4

n

O
凋

a
τ
R
U
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O

CEA in cystic自uidof craniopharyngiomas 

I I r l CEA in cystic 
No. I Age j Sex I CEA in serum j fluid 

1 37 y F く5ng/ml 47 ng/ml 

2 I 68 y : F 12 136 

3 i 36y F く5 • 20 

4 • 40 y I F < 5 : 23. 3 

5 ! 38y ! F l く5 i 62 

による転移性脳腫9) Flow cytometry 

虜の動態解析

CEA in malignancy 

我々 は， Flowcytometryを用いて脳腫湯の DNA量

分布を測定する乙とにより，腫蕩細胞の悪性度が簡単

にかつ迅速に判明するととを指摘して来た．今回lj,

転移性脳腫蕩について DNA量分布を測定し，出to・

gramのパターン及び，その動態解析を行った．

症例：組織学的に，転移性脳腫蕩と診断された12例

で原発巣は，乳癌2例，黒色腫2例，肺癌2例，前立

腺癌l例，原発巣は不明であるが腺癌2例，その他不

明3例であった．また，原発性乳癌・肺癌各6例につ

いても同様に検索を行った．

〈結果〉 転移性脳腫蕩の histogramのパターンl;l,3 

つの型l乙分類できた． type Iは2Ciζpeakを有する

型で6例. type IIは3C付近に最も高い peakを示し

2C にも peakを有する型で4例， typeIIIは4C・SC

付近ICpeakを有する型で 2例iζ見られた（Fig.l）・原

発性乳癌や肺癌では， 2Clζ高い peakを有する型と，
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の血中 CEA陽性率を検討してみたが転移性脳腫場以

外は negativeであった．

頭蓋咽頭腫5｛担lのシスト液濃度は 20ng/ml,23.3ng/ 

ml, 47ng/ml, 62ng/ml, 136ng/mlで高値を示し，血

中 CEA値は5例中4例で正常域であった. 3例の頭

蓋咽頭腫で組織中の CEAを Immuno・peroxidase法

で検索したが細胞質が薄く染色する程度であった．

頭葉咽頭腫は低濃度ながら有意に CEAを産出して

いると考えられる．
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Cell Kinetics of Metastatic Tumors 

Primary 
on gm 

Type II l…tribution (%) 

2C 3C 4C >4C 

山 noCA ! 26 57 2 

brモastCA 15 62 4 

melanoma i 14 81 3 

unknown ι 21 64 10 

nwd

内

δ

「

D

Table 1 

a・c 

Ty,. ll 2 

ec 

τ＇＂I 

2・c 4C 

《
例
。
，
W
A

》
の
J
J
凶

u
i‘
。
也
凶
園

Z
2
Z

Average I 19 66 5 6 

に，転移性脳臆療は原発性脳腫蕩とは異なったパター

ンをとる乙とがあり，この様な場合lζは診断的価値が

あると考えられた．

a・c 

Type・2 
Tyo・E

a・c 2・c 4・c 

3C lζ援も大きな peakを有する型の2つの型が見ら

れた．

〈考察） type IIのhistogramを分析してみると， 2C

Iζpeakを有する細胞群と， 3CIL peakを有し 6Cへ

と連続する細胞群の2種類の細胞群が混合したものと

考えられる（Fig.2, Table 1）・ 3C・6Cの細胞群は．転移

性脳腫癒を構成する大部分の腫湯細胞であり， 2C・4C

の細胞群は，転移性脳腫湯の一部ないし，正常の脳組

織，貧食細胞，白血球等が標本に混入したものと考え

られる．一方，原発性乳癌及び肺癌にも typeIIの3C

・6Cの細胞群と一致するパターンが見られ，｛也の原発

性乳痛の報告例も同様であった. type III Iζおいても，

2種類の細胞群が混合したものと考えられた．乙の様

References 

Europ J. Cancer. 16: 273-278, 1. G. U. Aier. et al: 

1980. 
2目 N.Suzuki, et al: Nature 269, 6: 531-532, 1977. 

RELATIVE ONA CONTENT 

Fig. 1. 

10）転移性脳腫壌に対する化学療法の

phase ill study 

大阪大学脳神経外科l，大阪府立成人病

センタ＿2，国立大阪病院九関西労災病

院ヘ大阪厚生年金病院s，大阪労災病

院ペ豊中市民病院7，神戸被済会病院8

生塩之敬ヘ早川 徹l

最上平太郎i，神川喜代男2

赤木功人三奥 謙‘

長谷川洋5，尾藤昭二5

山田和雄九狩野光将6

中川秀光7，金井信博7

池田宏也8

く目的＞転移性脳腫湯iζ対する Methyl-CCNU(Me・

CCNU）と FT-207の併用化学療法の効果を検討した．

＜方法〉肺癌の脳実質内転移性腫湯患者を術後または

診断確定後に2週間以内に無作為的に 3群IL分割し，

A群は放射線単独， B群は放射線治療と同時に Me-

CCNU 150mg/M2 6週毎， C群は放射線， Me-CCNU

150mg/M2 6週毎と FT-207400mg連日の併用によ

り治療した．

治療効果は放射線治療終了後約1ヶ月の CTスキャ

ンの所見により評価した．すなわち腫蕩が完全に消失

11 Type 
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表 1 手術の有無および子術方法別に見た治療効果

I CT scan i Karnofsky 
手 術（ 'scale改善巾

. CR PR ST PG i （勿）

Total removal 3 1 +30 

Partial removal 2 3 1 +30 

Biopsy 1 1 +10 

3 4 十17

表2 原発癌の組織型別IC見た治療効果

CT scan Karnofsky 
組織型 scale改善巾

Ana plastic 

Oat cell 

Ade no 

Squamous 

CR PR ST PG （労）

3 2 

2 

4 4 

1 

2 

+20 

+20 

十22

+20 

したものを completeremission (CR), 50jぢ以上縮少

したものを partialremission (PR), 20%以上増大した

ものを progress(PG), PRと PG聞のものを station-

ary (ST）とした. CRとPRを奏効例とした．

＜結果＞21例の評価可能症例が得られた．手術の有無

および手術方法の違いによる効果の差は見られなかっ

た． Parformance stateの改善幅は手術例がより大で

あった（表 I). 原発癌の組織型による治療効果の差は

表3 化学療法の有無および方法別に見た治療効果

CT scan I Karnofsky 
化学療法 l ; scale改善市

CR PR ST PG ! (%) 

1 1 + 5 

Me-CC NU 2 1 2 +26 

3 5 1 +20 
FT-207 

見られなかった（表 2）.全摘出症例を除いた16例を基

に化学療法の効果を判定すると，放射線単独および放

射線＋Me-CCNUによる奏効率は50%および60%1C

対し，放射線＋Me-CCNU+FT207による奏効率は

8996であった（表3）.化学療法の副作用により抗癌剤

の減量または休薬を必要とする症例は見られなかった．

く結論＞肺癌の脳実質内転移に対し Me・CCNUと

FT-207の併用が有効である乙とが示唆された．

11）ヒト悪性 glioma に於ける dexa-

methasoneの五bronectin再生効果

兵庫医科大学脳神経外科

幸地延夫，谷 栄一

Glucocorticosteroid Hormone (GCS）は， 言うまで

もなく脳腫蕩を初めとする脳外科的疾患の脳浮腫の治

療に日常的lと使われている．またリンパ系の悪性腫蕩

l乙対する oncolyticeffectも衆知の事実であると同様，

Results of Fibronectin Reversal on Confluent GB Cells by Steroid Hormones 

Control 

Dexamethasone 10 4 -It 

10-s + -It diffuse reversal 

10 •-10-• I + partial reversal 

Hydrocortisone 
_, negative 

io-• + .定－＇ 1 
｜不 completelynegative 

10 5 

Predonisolone -10-・ + ! 
10-s 

Testosterone 10-• 

10-s 

Decadron 7× 10-• ＋十 Sparse culture （ー）＊

Rinderon 7×10 5 ＋ 



近畿脳腫蕩研究会 391 

oncolysisを期待した脳腫場の治療にも実験的に使わ

れており，大量投与の効果も報告されている. In vitro 

IC於ても， gliomaculture IC対して， GCS を 10－•～
10-•M 濃度で24時間作用させると， DNA 合成が低下

し， generationtimeが延長して増殖抑制が起ると報告

されている．

一方，癌化との密接な関係を持つ細胞表面糖タンパ

クFibronectin(FN）であるが，最近ウイノレスにより悪

性転化した線維芽細胞に GCSを投与すると，失われ

たFNの部分的再生が見られた事が報告された．私達

は殆んど FNを失ったヒト悪性 glioma培養細胞（GB)

を使って同様の実験を行行った

Dexamethasone, Predomisolone, Hydrocortisone，及

び Testosteroneを Ethanolk溶解し， また水溶性

Decadronと Rinderonは直接 GB培養液 MEMで希

釈したあと，継代3日目殆んど confluentとなった GB

細胞に24時間作用させ，抗 FN血清を用いた間接後光

抗体で FN再生の観察を行った. Controlは最大

Ethanol濃度0.35%作用群を用いた．結果は別表の通

りである．

く結論＞Dexamethasone及び Decadronを10'M作

用群では， diffuseな細胞間 FNの再生を認め，他の

GCS lO-•M 作用群でも部分的な FN 再生を認めた．

低濃度作用群や Testosterone作用群，また高濃度でも

sparse culture k作用させた群では， Controlとの差が

なく無効であった．以上より FN再生iと必要な GCS

の濃度は，文献による gliomaculture k対する増殖抑

制効果をもたらす GCS濃度と一致している．高濃度

GCS投与により FN再生が gliomaculture (GB）で

見られたととは，invivo Iζ於ける脳腫蕩に対するGCS

大量投与の治療機序（増殖抑制並びに浸潤抑制）の解

明IC寄与するものと考える．

12）培養グリオーマに対するレチノイド

（ビタミン A）の増殖抑制効果

兵庫医大脳神経外科

蒲 恵蔵，森村達夫

谷 栄一

く目的＞レチノイト（ビタミンA）の抗腫湯作用の in

vitro studyとして培養グリオー＜ 4系列を用い， 2種

の合成レチノイド， 4種の天然レチノイドで増殖抑制

効果を検討した．

く材料及び方法＞レチノイドは，合成レチノイドとし

てロシェより提供された Vit.A酸の異方体である 13・

CisRA. Vit. A酸の TMMPアナログである RolO・

1670，天然レチノイドとして Vit.A酸， Vit.Aアノレ

コーノレ， Vit.Aアセテ－ ~. Vit. Aパルミテートを使

用した．乙れらはすべて遮光下エタノーJレにとかし，

io-sM, io-•M レチノイド・ 0.01劣（V/V）エタノーノレ

を含む培養液を作成した．培養細胞として ENU誘発

ラットグリオー＜（AC),MC誘発マウスガリオ－7

(MG）と，人タリオー72系列（GB-I,GB-II）を用い，

各細胞を DayOIζ1, 2又は5×10＇個を 35mmplas-

tic dish lこ通常の培養液で培養， day3 ICレチノイド

を含む培養液と交換，アルミホイルで dishをおおい

培養を続けた．コントローJレdishが couflnentにな

る時期に細胞をはがし viablecell countを行なった．

く結果＞増殖抑制効果を表に示した. AC, l¥IGでは，

Vit. A酸，およびその合成アナログである 13・CisRA,

Rol0-1670で特に著明な効果が認められた. GBーIで

は各種レチノイドで同程度の効果が認められたが，

GB・IIでは Vit.Aパノレミテートを除きその効果は明

らかではなかった．

く考察＞レチノイトの種類により差はあるものの，培

養グリオ－74系列中 3系列で有意な増殖抑制効果が

第 GrowthInhibition 

C. 

R. 13-cisRA Rol0-1670 R.A. ! Retinal J R.Acだt. J R.Palm. 

l示Miio-s M j ~~－＿：：；日 io-s M 加川－io~M"Go~~!viモM l ~曾E~M 12~＝~可~~M
37. 0 I 62. 4* 21. 5* 38. 8本 22.2 I 60. 2*' cー） 69. 7* 35. 8本 21.0!40.6本

AC 

MG 

GB-I 

GB・II 

本 pく0.005

25.1 I 76. 1 * 34. 5 I 45. 2*! 46. 7*1 65. O* （ー） 25. 6* （ー）（ー） I cー） 17. 5 

43. 6 I 58. 0 I 41. 2 I 54. 2 I 50. 3 I 65. 5ホ： 50.肘 55.3* 61.4 I 60.1* 73.併 58.4

（ー） I cー）｜（ー） i 11. 3*1 （ー） 7.3 11.2 13.9* 4.51 37.8* 29.5* 
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認められた.10 6Mは臨床上充分に到達しうる濃度で

あり今回の実験からレチノイドのグリオー？に対する

化学療法剤としての可能性が示唆された．合成レチノ

イどと天然レチノイドでは増殖抑制効果lζ差はなく，

副作用につき合成レチノイドが比較上軽微であるとの

報告があり，臨床への応用に際しては合成レチノイド

が優れていると考えられた．

13）マウス頭蓋内 203gliomaの放射線治

療における misonidazole の併用効

果について

京都大学脳神経外科

大塚信一，須田金弥

弓取克弘，山下純宏

織田祥史，武内重二

半田 幾

腫場内lζ放射線抵抗性を示す hypoxiccellが存在

することが，腫蕩再発の原因となっている可能性があ

り，悪性脳腫蕩の放射線治療を行なう上で問題となっ

ている．今までに， BUdR，高圧酸素療法， highLET 

などが試みられてきたが，最近 electrona仔iniccom-

poundである misonidazoleが注目され， radiosensi-

tizerとして諸外国では臨床でも使用され始めている．

我々 は， 7 ウス頭蓋内移植腫蕩を用い， misonidazole

の放射線増感効果を検討した．

C57 BLマウスの右前頭部に， 203Glioma cell 5× 

105個を移植し，頭蓋内腫蕩を作成した 移植率は100

%であり， 7 ウスは移植後， 3週日に全例死亡する．

乙のモテソレを用い，腫蕩移植後6日目，及び10日自に

misonidazole 20 mgを腹腔内投与し，その30～60分後

IC, 6° Co 500～1500radを全脳に 1回照射し，放射線増

感効果を検討した．また腫蕩移植後，末期状態にある

マウスILmisonidazole 20mgを腹腔内投与し， 30～60

分後K eoco 1000～5000radを1回照射し，照射直後

IC頭蓋内腫携を摘出し．別の正常マウスの脳内へ移植

し，盛場の移植率，腫療による7 ウスの死亡率を検討

する mvivo assayを行なった. 6日自の照射では，

misonidazole投与後 lOOOrad照射した群で7 ウスの死

K始める時期がわずかに遅延したが特に効果は認めら

れなかった．腫蕩内で hypoxiccellの占める割合が大

きいと思われる10日目の照射では， lOOOrad照射群で

misonidazoleの放射線増感効果を認め， 1500rad単

独照射群とほぼ同じ程度の延命効果があり，また， in

vivo assayでも lOOOrad照射群で misonidazoleの効

果が認められた．今後，臨床上での効果を検討する予

定である．

14) Ethylnitrosourea誘発ラット神経腰

腫内への 14C-ACNUのとりとみ

大阪大学脳神経外科

山田和雄，生塩之敬

早川 徹，中川秀光

加藤天美，最上平太郎

大阪労災病院脳神経外科

狩野光将

＜目的＞ニトロウレア系制癌剤 ACNUの ENU誘発

ラット神経謬麗内および近接脳組織内痢の取り込みを

quantative autoradiographyを用いて検討した．

く方法＞ENU(50mg/kg）投与後約1年のラヴトIC,

"C-ethylene ACNU (30μCi）を大腿静脈より投与し，

l分， 5分， 30分後に脳を取り出し， autoradiography

を作成した． autoradiography上の濃度を標準アイソ

トープの濃度と比較定量することにより，脳組織およ

び腫蕩内 14C-ACNU濃度を定量した．

く結果＞静注1分および5分後の脳組織内 ACNU濃

度は，皮質や基底核など灰白質に高く，白質では低濃

度を示した（図 l，図 2）.乙れに対して静注30分後IC

は，灰白質，白質ともに ACNU濃度は均等化する傾

向を示した 灰白質，白質ともに ACNU濃度l;l静注
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Site 

medium tumor 

viable part 

peripheral 

small tumor 

adjacent 

cortex 

white matter 

thalamus 

normal 

cortex 

white matter 

thalamus 

表1

"C-ACNU (% Dose/g) 

0.110土0.011(n= 6) 

0.070土0.012 (n= 9) 

0.050土0.014 (n= 7) 

0.099土0.020 (n= 4) 

0.055土0.013(n= 4) 

0.113土0.013 (n= 8) 

0.176土0.018(n=l2) 

0.065土0.014 (n = 12) 

0.107土0.016 (n=l2) 

後5分でピークを示した．静注l分と 5分後の腫蕩内

ACNU濃度は，小腫蕩では周辺脳組織より低く， 中

等大の腫蕩では中心部で高く，周辺部で低いという傾

向を示した（表 1). 乙れら腫場内および錘蕩周辺脳組

織への ACNUのとり乙みのパターンは，局所血流量

のパターンとほぼ同じ傾向を示した．静注30分後の腫

蕩内 ACNU濃度は，血脳関門が保たれている部分で

はすでに低下していたが，血脳関門が破域されている

部分では高い値を示した 周辺脳組織についても同じ

傾向を示した．

く結論＞ACNUの腫蕩内および周辺脳組織へのとり

こみは局所血流量IC比例して行われる乙とが示唆され

た． ζれは ACNUの脂溶性薬剤としての性質による

めのと思われる．組織内へ取りとまれた ACNUは血

脳関門が保たれている場合には，また血流量lζ比例し

て血管内へもどって行くものと考えられる．これに対

して血脳関門が破壊されている場合には，組織から血

0.2 

回、、.. 
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"* ｝ 

~ 0.1 
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図2

管内への移行に障害が起り．長時間組織内iζ留まるも

のと思われる，以上のように脂溶性薬剤jでも脳腫湯お

よび脳組織内分布は均一でないととが示された．

15) :VIC誘発マウス gliomaの脳内移殖

マウス牌 1）ンパ球の腫蕩細胞障害に

ついて

和歌山県立医大脳神経外科

0坂谷勝美，駒井則彦

大阪大学医学部 第二病理

字多弘次

Methylcholanthrene誘発 gliomaのマウスの脳内移

植時における牌リ ンパ球の invitroの directcytotoxi-

city (DC)及び抗体依存性細胞障害（ADCC)について

正常及び皮下移植マウスと比較検討を行なった．

材料及び方法．標的細胞は C57BL/6Jマウスの皮

下継代移植腫蕩の初代培養10～14日の単層培養細胞

DC について効果細胞は約 lmm3の腫湯細胞を右前

頭葉内移植後約10日後のマウス牌リンパ球．対照とし

て皮下移植4週後7 ウス及び正常マウスの牌リ ンパ球．

ADCC については抗体として glioma家兎血清及び

移植マウス血清を使用し，効果細胞は正常7 ウス牌リ

ンパ球及び正常人末梢リンパ球の T.B.subpopulation 

を使用した.SubpopulationはE-rosette法及び Nylon

wool column法及び免疫吸着体法で行なった．尚細胞

障害試験は臼Cr標式法を使用し，計算法は Marie-

% 

100 

50 

Fig. 1. 

1.C. S.C. N. 

Direct cytotoxicity of subcutaneous and 
intracerebral tumor-bearing mice and nor-

ma! mice 
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SC: subcutaneous tumor bearing mice 
IC: intracerebral tumor-bearing mice 

Fig. 2. ADCC of subcutaneous and intracerebral 
tumorbearing mice 

Luise Lohmann-Matthesの方法に従った．

〈結果〉 DC については皮下移植末期動物は脳内移

植より低く， ADCCでは逆に皮下移植の方が脳内移植

より高い傾向がみられた．又 T.B.subpopulationを

使用した実験では同様の傾向はみられるが，その差は

不明確となっていた（図 1,2 ). 

〈考察〉 DC について tumor-bearingmiceは nor-

ma! mice に比べて低下していたが，脳内移植7 ウスの

方が低下が軽度であり， 乙れは脳内移植では killerT 

cellsの機能低下がより軽度であるためと考えられる．

ADCCの結果は脳内移植マウスは皮下移植7 ウスに

比べて抗体産生機能が低 Fしているためと考えられる．

Medawarや Scheinberg等の云う僚に脳内の環境が

B.B.B.等のため免疫産生臓器を刺激する事が少いた

めと考えられる．

最後に subpopulationkて実験群の差が不明確にな

るのは T.B.分画が乙の方法では不充分であると思わ

れるが，今後の検討が待たれる．

16）脳腫境内単核細胞浸潤の免疫学的意

義について

京都府立医科大学脳神経外科

上回 聖，平川公義

鈴木憲三，中川喜雄

ヒト脳腫場内の perivascularlymphoreticular infiJ. 

trationが宿主の抗腫湯免疫能を反映する可能性を

Ridlyと Cavanagh(1971）が報告してより，近年注目

を集めるようになり幾多の興味ある報告が，臨床例の

検討よりみられるようになった．特IL最近では組織学

的にその所見の高度に認められる例の生存期聞は， そ

うでないものより長いという報告もみられるようにな

った（DiLorenzo 1977, Brooks 1978）.我々 は実験脳

腫場を用い， immuotherapyによってそれらの病態を

再現し，それらの所見の免疫学的意義を検討すること

を試みた．

実験脳腫蕩 EA285は CDFラットで MNUによっ

て誘発され， invitroで継代維持されている glioma由

来細胞である． 乙の腫湯細胞を syngeneicrat IC脳内

移植した後， 4群にわけ，以下のような処置を行なった．

1群： tumor cell/CF A, 2群： whitematter/CFA, 3 

群： CFAのみ，4群： saline. その後経時的iζ担脳腫

蕩動物の生存率，並びに組織学的検索を行なった．

腫湯細胞／CFAで感作された群では対象群に比して

生存曲線が延長したが，全例死亡し腫蕩の消失したも

のはみられなかった．組織学的iζ腫蕩周辺部の単核

細胞浸潤度を指標IC検索したところ，対象群ではそれ

らが全くないか極くわずかであったが， 1群では著明

な浸潤のみられるものが多かった．即ち実験的にも

immunotherapy による腫揚の発育抑制と腫湯周辺の

単核細胞の浸潤度は相関々係にあり，乙れらの細胞群

は脳腫湯発育抑制IC関与するものと考えられる．

17）実験的下垂体腫揚における視床下部

一下垂体系の形態学的研究 一一

プロラクチン産生腫療に対するドー

パミンの関与に注目して

京都府立医大脳神経外科

藤本正人．吉野英二

平川 公 義

神戸大学第3内科 千原和夫

京都府立医大第2解剖

井端泰彦

＜目的＞実験的にプロ ラクチン（PRL）産生下垂体腫
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湯を作成し．下垂体前葉の形態学的変化ならびに前葉

細胞の動態につき免疫組織化学法により検索すると共

に， PRL分必抑制因子とされている視床下部弓状核

(ARC）および正中隆起（ME）におけるドーパミン（DA)

ーユーロンの変化について鐙光組織化学法により観察

を行い， 腫蕩存在下の Hypothalamo・hypophysial

axisの本態の一部を明らかにした．

く方法＞Wistar系ラット（150gr・雌）に Ovahormon

Depot (estradiol dipropionate) 500yを10日ごとに皮

下注射し全量として 2mg,4mg, 6mg，投与を行い最

終投与後20日で屠殺した．下垂体重量を測定し， PAP

法（Sternberger,1970）で PRL,GH, LH産生細胞を

観察し PRL細胞については，その超微細構造の変化

を観察した．一方，視床下部は， Falck-Hillarp法によ

りARCとME外層における DAιユーロンの細胞

体と終末分布につき観察を行った 又， RIA法iとより

血中 PRL濃度の測定を行った．

く結果＞Estrogen(E2）投与量の増加に伴い下垂体は

重量を増し 6mg投与の一例では 272mgを記録した．

対照群 10～19mg.血中 PRL濃度は，下垂体重量に

ほぼ比例して上昇し上記の例では 9900ng/mlk達し

ていた．対照群 10～lOOng/ml.重量 30mg以上の下

垂体前菜の細胞構成は，ほとんどの細胞が免疫組織学

的に PRL陽性細胞であった 電子顕微鏡的 lζPRL

細胞は，粗面小胞体が極度1C発達し分泌穎粒は乏しか

った．視床下部は対照群と比較して DA後光が ME

外層で減少し ARCにおいては強い緑色後光を有する

DA細胞の分布が密であった．

＜結論＞E2誘発ラ ソト下柔体腫揚は，PRL産生腫蕩

であり，その PRL細胞では， PRLの合成，放出が元

進していた．またその上位中枢である視床下部におい

ては， DAが MEの終末部より下垂体門脈系へ盛ん

に放出され， ARCの DAーユーロンではその合成が

高まっているものと推測できた即ち tubero-infundi-

bular dopamine systemは PRL産生下垂体腫療に抑

制的に働いているものと考えられる．

18）「悪性腫虜患者にみられる脊髄の病

理学的変化」

奈良県立医科大学

第 1病理学教室教授

村田吉郎


