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SUMMARY 

The cerebrospinal fluid and circulating blood of 51 patients suspected of having in-

tracranial tumors were studied. 

In those 51 patients, 8 cases are described in which tumor cells were recognized in 

the C. S. F. during life. In 40 of these 51 patients, tumors of the central nervous system 

were found at operation or autopsy. Thirty-eight patients had primary intracranial tumors, 

and of 5 patients with glioblastoma multiforme, malignant cells were discovered in the 

cerebrospinal fluid in 3. Also, in 3 cases of oligodendrogliomaヲ 4of neurinoma, 2 of 

craniopharyngioma, and 1 of Melanosお neurocutanee,malignant tumor cells were found 

m a cases. 

In patients with or without tumor, squamous cells, white blood cells, red blood cells, 

histiocytes, ependymal cells and meningeal cells, or these atypical cells may be seen. Positive 

results were obtained in 16% of the cases. 

Neoplastic cells were detected in circulating blood in 3 cases of intracranial neoplasm 

from which a specimen was submitted, and those cases were glioblastoma multiforme, 

glial tumor and medulloblastoma. 

Although this may appear to be a low percentage when reports of cytology from 

other organs are compared, it is believed that the need for cytological examination of the 

cerebrospinal fluid is of great value since it may reveal the presence of malignant tumor 

cells at a time when all other diagnostic tests are still negative. 
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近年悪性腫場患者の体腔液中lと出現する腫湯細胞の

形態学的研究lζ関する論文が数多く見られ，悪性腫場

の診断，治療法とその効果の判定等lζ大きな役割jを果

している．

脳脊髄液中の細胞形態学的研究は， Ravautet al.69> 

(1903年）, Dufour12> (1904年）， Rindfle日h46)(1904 

年〉等による症例報告があるにとどまっており，剥離

細胞学（ExfoliativeCytology）の確立者である Papa-

nicolaou43> (1956年）の研究以降，次第に系統的研究が

行なわれてきたが，本邦lζ於ては未だその報告は見ら

れない．

脳脊髄液はその性質上，細胞学的検索過程に多くの

困難な点があり，諸家により標本作成の際の細胞収集

法及び染色法等が種々考案されているが，脳脊髄液中

の腫場細胞陽性率は低く，その報告は比較的少ない．

また，腫場細胞判定lζ際して，脳腫療の病理組織学的

性質上，他臓器の悪性腫場判定基準をそのまま適用す

ることは不適当である．

著者は，脳腫場症例の脳脊髄液中出現細胞の形態学

的研究を行ない，更に脳脊髄液中腫場細胞と刻出腫療

のスタンプ標本並びに組織所見とを比較検討，脳脊髄

液中への腫場細胞の剥離脱落の可能性とこれらの腫蕩

細胞の判定，更に末梢流血中の腫場細胞検索を併行

し，脳脊髄液中及び流血中の腫場別出術前後の腫場細

胞の動態及び乙れら腫場細胞の転移形成の可能性の有

無を検討したので文献的考察を加えて報告する，

H 研究材料及び方法

A：研究対象

当教室lζ於て脳腫療の診断を受けた症例及び頭部外

傷例の脳脊髄液及び末梢血・頚静脈血を無差別に採取

し，更に検査症例の劉出腫場及び剖検時の腫蕩のスタ

ンプ標本並びに組織標本を作製した．

脳脊髄液は手術前の腰椎穿刺液，手術時の脳室穿刺

液，手術後の腰椎穿刺液又は脳室穿刺液を対象とし，
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A 脳脊髄液巾腫場細胞陽性率

B 脳臨場細胞各型の細胞学的特徴

c 手術操作の腫場細胞脱落l乙対する影響
D 腫場細胞の転移について

E 臨床的意義

1 結語

採取した脳脊髄液は採取後可及的速やかにニッスル管

lζ入れ， 700rpm,5乃至10分間遠沈し，毛細管ピペッ

トlζて上澄液を取り除き，沈澄細胞成分を採取し，一

部載物ガラスlζr知事，速やかに乾燥させ，メタノール

固定後ギ．ムザ染色（又はメイ・ギムザ染色）を行なっ

た．脳脊髄液rliA:成分の一部は，中性赤・ヤーヌス緑

超生体染色法及び位相差顕微鏡法による観察lζ用い，

時lζ症例によって一部はPAS染色， H・E染色， Papa-

nicolaou染色を行なった．更に一部の症例では，Mem-

brane-Filter Technique lζよって細胞収集を行なった．

即ち 5/Iの小孔を多数有する Cellulose膜（Millipore

Filter, SM. 5 11. plain with supporting pads）を使用

し，脳脊髄液を透過させ，細胞成分を Filter面lζ集

め，これをフォルマリン固定後， H・E染色を行ないキ

シロールi歪徹，ビオライトで封入後鏡見した．

末梢血は手術前，右又は左肘静脈より，へパリン1.0 

ccを吸引した注射筒lζよって，約9.0ccの血液を吸引採

取し，直ちに700rpm，約10分間遠沈し，その後白血球

層を毛細管ピペットで吸引し，更に乙の白血球層を内

径約 5 田皿の細試験管lζ入れ，再び~700rpm，約10分間遠

沈し，乙の白血球層を毛細管ピペットで吸引採取し，

脳脊髄液の場合と同様の方法で標本を作成し観察し

た．更に手術終了直後，病側頚静脈より1ミ梢血と同様

の方法で細胞収集，染色，鏡見を行なった．

手術による刻出腫場又は剖検時の腫療は，スタンプ

標本を作成し，脳脊髄液と同様の方法で染色観察し

た．

B 細胞収集法

脳脊髄液中の細胞成分の収集法は大別して， IllCen-

tnfugation Technique22>23>25>26＞お）3J)32)55l, (2) Millipore 

Fietration T町hniquelll30l3Bl61l,(3) Spontaneous Sedimen-

talion Technique5>21＞の3法lと分けられる．これらの

各法には各々固｛fの得失が見られる．一般に細胞収集

法にとって必要な条件は，（！）細胞収集率が良いζと，

(2）細胞収集過程lζ細胞変性を引きおこさないこと，

(3）細胞の染色性に変化を与えないこと，（4）操作手技

が簡単で短時間で行えること，（5）費用がかからない
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乙と等が考えられるが，前記の三法の中，何れもとの

条件を満たすものはない．

Millipare Filtration Techniqueは（1）細胞収集過程が

比較的簡単であるが，その後の染色法の選択に制限が

あり，通常 Papanicolaou染色， H・E染色等数獲の染

色法IC:限られる. (2) Papanieolaou染色， H・E染色を

規定の条件で行なっても，染色性が一定せず症例によ

って細胞が全く異った色を呈する.(3) Filter面lζ小孔

があり，細胞の一部がζの小孔lζ陥入するため，鏡検

lζ際しての標本上の細胞は変形しており，細胞の微細

構造の観察には不便である． (4) Back groundが共染

し様本が汚い．本法にはこれらの大きな欠点があり，

細胞収集率以外lζCentrifugationTechniqueに比して

優れている点は認められない．

Sdimentation Techniqueは， (1）細胞の変形が少な

い.(2）脳脊髄液中の細胞成分の分布が明確にできる

のでMeningitis等37）腫湯以外の疾患診断にも有効であ

る． しかし（31細胞収集率が比較的低く，（4）：傑作に

時間を要し，脳腫場細胞の診断lζ限って考える場合，

特に有効であるとは考えられない．

著者はこれらの点で CentrifugationTechniqueを採

用し実施してきた．即ち，脳脊髄液中の腫蕩細胞及

び良性異型細胞の変性が早期且つ高度に認められるこ

とに注目し，細胞収集操作中，細胞の破療を極力防ぐ

ために，従来行われていた 2,000乃至3,000rpmを止

め， 700rpm,5乃至10分間としたが，これは細胞を収

集するために必要にして充分と考える． 更に上澄液を

吸引排除する際lζ同時に細胞成分を吸引しない様lζニ

ッスル管を使用し，ニッスル管の底部の細小部lζ沈法

細胞成分を集めた．

C 染色法

塗沫標本で細胞の微細粉粒，核網の状態を細かく観

察するには Papanicalaou染色及びメイ・ギムザ染色が

最良の方法であるが，脳脊髄液細胞診ではPapanicolaou

染色は染色操作が複雑であり，染色階程中細胞の流火

の危険性があり， H・E染色も同厳の欠点がみられる．

ζれに比較し．ギムザ染色は染色操作が簡単で細胞流

失も少なく，血球の場合と同様lζ微細な＇l!tif./..核網の
状態t,ry，繊細な染色が可能で異型細胞は勿論血液細胞

との盟主別にも優れている．超生体染色法・位相差顕微

鏡法は操作が簡単で短時間で標本を作成し，生きたま

ま鏡見することができ，細網内皮系細胞とm・n1磁調II胞と

の鑑別には最も有効であり，標本ω固定以作がないた
め細胞の流失が少ない乙とが大きな利点である．しか

し，永久標本でなくコントラスト乃至は染色性が弱い

欠点がある．このため著者は悶定標本ではギ、ムサ’染色

を主体とし，湿式標本では趨生体染色，位相差顕微鏡

を併用した．更にペルオキシダーゼ反応は骨髄系細胞

との鑑別困難な際l乙 PAS染色は腺癌細胞の疑いがも
たれる際lζ行なった．

D：腫蕩細胞判定基準

腫場細胞判定基準は Papanicolaouの掲げた悪性判定

の総括的基準を基礎とし， ζれ（［現在の血液学的及び

組織学的知見を加えて修正されたものであるが，我キ

は脳腫蕩細胞の判定lζ際し，独自の基準を設けた．

Papanicalaouの掲げた悪性判定の総括的基準は，何）

細胞及びその核精進の変化lζ基くもの（Criteriabased 

on structural modifications of cells and their nuclei), 

(b）細胞集団乃至は組織片の細胞相互聞の変化（Criteria

based on changes in the relationships of cells as evi・

denced in cell clusters and tissue fragments), (c）間接

判定 (lndi町 tcriteria）の3項目lζ大別される.Papa-

nicolaouの悪性度判定基ニ準は一般的悪性腫劇ζ対する

判定基準であり，特異的な腫場lζ対する判定器準でIi
f』［l、
剥離細胞に於ける悪性判定の基準は細胞相互聞の変

化は勿論，個々の細胞構造の変化に基いている．しか

しながら剥離細胞学lζ於ては個々の細胞の形態学的特

徴にその興味の中心があるのである．これに反し，組

織診に於てはその関心の大部分が組織構築像IC向けら

れている．従って細胞診と組織診は互に補い合ってい

ると云える.Cardow7lは「組織内の細胞はその細胞の

特長を示すと共lζ，その環境との関係を示す． ζれは

ー側より見た線瓦壁の如きものであり， これに反し，

完全に分離した細胞は倒セの形態を更に完全に示す．

細胞診と＊JI織診の相違は同型の細胞を異なった観点か

ら検討することにあると云える」と述べている．

脳腫蕩の組織像と脳脊髄液中腫湯細胞について脳外

科の立場から云えば，頭蓋股内lζ発生して進行性IC増

大し，頭蓋腔内の組織を圧迫するような腫筋をすべて

脳腫場として取り扱う2＜）.従ってその発生部位が頭蓋

佐内であるために，病理組織学的に良性の麗場も臨床

的lζは悪性腫楊として取り鍛われており，細胞形態学

的lζ必ずしも悪性細胞のみとは限らない． ζのA，一
般に用いられている1霊場細胞判定lζ際しての Papani-

calaouの悪性皮判定法準をそのまま適用する乙とは適

当でない．しかし，脳脊髄液i:1:1脳腫場細胞の判定IC用

いる基準が確立されていない現在，腫場細胞の判定IC
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際して， Papanicolaouの悪性度判定基準及び組織学的

知見を基礎とせざるを得ない.Gliomaでは組織学的

IC腫場細胞の分化が幾つかの段階にわたって，しばし

ば巾広い形態の変化をもっために，細胞判定が非常に

困難となる．又，分化した細胞からなる腫場，即ち，

下重体腺腫等の細胞は， Papanicalaouの悪性度判定基

準によれば殆んど非悪性細胞と判定せさるを得なくな

る．

次lζ脳腫場統計（第 l表）をみると Neurinoma と

Pituitary adenomaの成熟細胞からなる腫揚が23%を占

め， Gliomaでも Astrocytoma, Oligoder】droglioma等

で約半数を占めている．乙のため脳脊髄液中の腫場細

胞診断では細胞学的に非悪性の腫場細胞の判定が問題

となる. J¥.fayo clinicの Kernohan20lらは gliomaを

Medulloblastama, A,trocytoma, Ependymama, Oligo-

dendroglioma及び Neuroastrocytomalこ分け， 夫々分

化の程度により GradeIからIVIζ区別することを提

唱した． Grade Iとは，腫蕩細胞の75乃至 100"o, 

Grade JI は50乃至75%,Grade Illは25乃王旬。，0,Grade 

WはO乃至25%が分化した細胞からなる腫療である．

細胞間結合力の弱い末分化の細胞が剥離の機会が多い

ことは当然であるが，脳脊髄液中の末分化の細胞のみ

を観察する ζとによりその腫療の組織像を准定するこ

とは慎重でなければならない．

第1表本邦大学病院脳腫蕩統計

Glioma 1067 32.2% 

Meningioma 529 15.9 

Neurinoma 399 12.1 

Pituitary adenoma 365 11. 0 

Congenital tumor 318 9.6 

Metastatic tumor 1-1-1 -I. 3 

Vascular tumor 132 -LO 

Granuloma 103 3.1 

Primary sarcoma 22 0.7 

Papilloma 

Miscellaneous and unclassfied 218 6.6 

Total 

びEの判定にとどまっている.Class IVとした4例中，

3例は glioblastamamultiformeであり，1例は Me-

dullablastomaであった.Class nrと判定した腫揚では，
Astrocytama Grade Iの1例， Neurinomaの1例，

Meningiomaの1例， Pituitary adenoma のl例であ

る．

脳脊髄液中腹筋細胞の特徴についてUndritz68l,Pru-

rittcSJ等は骨髄内の腫蕩細胞との類似性を，又 Spriggs

5.）は殺液性穆出液内の腫湯細胞の所見との相似性を強

調している．一般に脳脊髄液中lζ剥離した細胞はその

環境lζ順応して突起を失ない円型化する傾向がみら

れ，細胞変性特lζ細胞CiJllC:；化，変形，空胞変性が脱落

後比較的早期にあらわれる．乙れは，他の体液中への

剥離細胞の変性過程と似ており，脳管髄液中の細胞鑑

別は腹腔内穆出液・血液・尿ヰlの腫場細胞判定の際の

細胞所見と類似している.Papanicolaouの悪性度判定

基準の適用について各研究者の態度は一致せず，悪性

度判定基準をそのまま適用してさしっかえないとする

ものと制m，脳脊髄液中の特殊性を強調し判定の基準

を新しく掲げているもの23)26)55）とに分れている．

McCormick and Coleman (1962)29）は14例の腫場細

胞所見より他領域の剥雌細胞判定基準と異なるもので

はないとして次の各項を掲け．ている．

(1）：核クロ 7チン含有震の増加（過染性）

(2）：多核

(3）核分裂像

(4）：細胞質内包合体 ICannivalism) 

(5) ：異常陸胞形成 （Vacuolation)

(6）：核小体数の泊加（Mult】pienucleoli) 

(7）：細胞の増大（巨大化）

(8）：細胞の集塊（Clumps）の所見lζ核分裂像又は細

胞の増大 ＜Giantforms）を「！’なっている際には悪性皮

判定に役立つ．

(9）：裸絞細胞は転移性脳腫蕩（癌） tとよく認められ

た．

ζの McCormickand Colemanの基準の『lI, 19）のみ

は脳脊髄液中の脳腫務細胞の特殊性を示しているが，

他の諸項目はすべて Papanicolaouの悪性度判定基準lζ

一般に脳腫場細胞（腫場スタンプ標本による）は癌 包含されている.Platt＇＇＇は G!ioblastomamultiforme, 

細胞（胃癌スタンプ標本）IC比較して悪性度lζ乏しい． Astrocytoma, Oligodendrogl旧maの症例に細胞形態学的

Papanic：口laou悪性度判定基準によれば， 胃癌スタンプ 悪性細胞を，又Klineet al. (1962)21）は Rathke’spouch 

標本10例1j1H例を ClassIV乃至v, 2例を ClassEと cystから似濃縮を伴った過染性の細胞（Papanicolaou’s

判定したのに対し，脳腫場スタンプ棟、本では38j¥1リ1:1:1-I classification Class IV乃~＼＇）を検出しているし，：＼aylor

例を ClassIV乃至Vと判定，残りの34例は ClasslJI及 and Path (1964)36）ば gliomaの核は悪性所見が顕著で
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あると述べ，転移性癌細胞に比較してその相違を論じ

ている．

末分化な脳腫湯細胞については一般臓器の悪性腫場

細胞に比して当然異なる点がなければならない． 末分

化な脳腫場細胞は胞体よりも核にその悪性度が顕著に

あらわれる．核は大型23）加納55）のものがみられ， ζの

ような細胞では核・胞体比23)26）聞の増大も甚しいもの

がある．核クロマチン質の増加23)30)32），多形性29)55）も

癌細胞に比して著しい場合もある． SpriggsSS> (1954) 

は診断（C際して，基本的判定基準を次の様lζ述べてい

る．

(1) 脳腫場細胞でなければみられない髄液中細胞で

ある．

(2い脳騒場は形態学的に特異な多様性をもつが，細

胞がこれと相似する．

(3）：細胞は腫湯細胞の特徴的所見の二三を具備して

いる． 即ち（a）大型特lζ核が大きい， (b）核・胞体比

の増加，（C）核の橋大， ω）同種の細胞相互聞の大小不
同，多形性，（e）核分裂像をしばしば認める． これは

未分化な脳腫場の形態学的特徴を強調している判定基

準であって，細胞の多様性は Glioblastomamultiforme 

等では特に著しいので注意されねばない．しかし，核

分裂像については McCormacket aJ.27) (1957）も述べ

ているように，未分化な臆場の場合でも，その数は比

較的少なし腫蕩細胞が非常に多く認められたときに

みられるし，症例40の様lζ非腫蕩性細胞にも多数認め

られることもあり，核分裂像そのものを悪性皮の判定

基準とするζとは問題がある．

その他 Kline22>(1962）は細胞膜文は核膜の一方又

は両者の欠除を， McCormacket al.27> (1957）は孤立

性細胞の他に細胞集塊（clumps）を認めているが，一

方 Klineは同定不能の Clusterがあるので注意すべき

であると述べている.Marks and Marrack25> (1960）は

多核， 日寺lζは合胞体（Sync、tia）をみる乙とがあると
述べているが，著者は二三の症例で核の細かい分葉，

Cellular irreguralityを認め，更に核小体は大多数の症

例で1乃至不明のものが多く，極く少数の細胞で核小

体数の増加及び増大が認められるζとがあり，組織学

的lζ悪性の係筋細胞で核小体の附加が認められるとは

限らなかった．この事柄もl脳腫綴組織の多様性lζ基い

ているためと考えられる．

成主典型の脳腫場細胞の判定lζ関して， ζれらの細胞

は Papanicolaouの悪性度判定基準によれば当然 Class

E乃至mの良性異型細胞に包含されねばならない．

Naylor and Path36) (1964）は， 腫場細胞判定基準に

ついての根拠を次の如く述べている． 「（1）：細胞は一

般に細胞学的悪性度判定基準による悪性度を呈する．

(2）：細胞は正常脊髄液中には存在しない（foreign）細胞

である．即ち脳脊髄液中lζ出現する腫蕩細胞すべてが

巌密lζ細胞形態学的悪性度を呈しているとは限らな

い．腫蕩細胞の判定lζ際し重要なζとは脳脊髄液中で

その細胞が foreignであるというととである.J最も誤

診しやすい細胞はMacrophageであり， Macrophageの

細胞の大きさの程度は区々 であり，長時間放置した脳

脊髄液中で特に箸しい． この事実については臼1rns

and Russel6> (1931〕が既lζ注目し， リンパ球以外の

単核細胞は常lζ腫蕩細胞としての疑念をもって観察す

べきであると述べている（McMenemeyand Cumings 

3!J I. 脳脊髄液系lζ 腫場又は炎症等の慢性刺戟が加わ

るときには，脳脊髄液細胞培多症が生ずるが， ζれら

の異型細胞の大部分は細網内皮系細胞であり，腫場細

胞との鑑別lζは超生体染色法，位相差顕微鏡法，稀IC

はぺルオキシダーゼ反応、を併用する事が有利である．

症例40の脳肺吸虫症の髄液内細胞の如く，幼弱なプラ

スマ細胞様細胞及びその核分裂像が多数認められるζ

ともある．

脳室穿刺液では正常脳組織細胞の混入が多く多彩な

細胞像を呈するので， ζれらの細胞との鑑別が必要で

ある．

これらの非腫楊性細胞の鑑別後，更に残された異型

細胞を充分に検討し，臨床所見と比較して診断を下す

べきであるが，診断後もその腫場組織の切片標本及び

スタンプ標本との細胞形態学的類似性を確認すべきで

ある．

E：脳脊髄液細胞増多症

腫場細胞陽性例の脳脊髄液中細胞数をみると， 8例

fi1 6例では Pleocytosisが認められたが， Oligodendro・

glioma症例では納胞数10/3mm3で Pleocytosisは認めら

れなかった．手術前lζPleocytosisのあった症例はAs・

tr田ytoma で最も多かったが， McMenemey and Cu・

mings31lもPl町JCytosisはGliomaで高率に認め， Corpus

callosum又は視束交叉lζ侵潤性IC急速に播種する麗筋

で細胞数の著明な増加をみ，脳脊髄液lζ黄色調が認め

られるときは麟携の綾死又は出血を考えるべきで，ー

般に悪性皮の指標になると述べている.McCormackZB> 

等も細胞数が低値でも腫場細胞の認められた症例のあ

ることを記載しており，細胞数の増加が腫場細胞の出

現の指僚になるとは考えられないが，腫蕩細胞陽性例
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の組織像から考え，脳室系附近の腫揚から出血がある

場合腫楊細胞の脳脊髄液内への大量の剥脱が起りうる

と推定される．

田成 績

A 異型細胞

脳脊髄液内lζは赤血球・白血球並びlζリンパ球様細

胞，細網内皮系細胞，神経細胞等が認められた．赤血

球は速やかに変性lζ陥るが，リンパ球様細胞は多くは

5乃至20μの小型の細胞で血液リンパ球lζ類似する．

又，時lζ出現する大型リンパ球様細胞は直径約20乃至

30μである．単球様細胞は大型リンパ球様細胞と類似

した形態を呈する ζとが多いが，核は単球特有のグロ

ープ状の分業傾向が認められ，クロマチン質も大型リ

ンパ球lζ比して少ない．核・胞体比はやや大，胞体は

好塩基性であるが，ワンパ球様細胞に較べて弱く，全

体lζ軟かい，しかし， ζれらのリンパ球様細胞・単球

様細胞で核の異常分葉，クロマチン・ パターンの変化

等非定型的な像を呈するとともある．頭部外傷例では

主として上記の細胞がみられる．

細網内皮系細胞では，噴喰細胞は20乃至60μ, 円形

で核は 1乃至2核，核網は柔かくクロマチン質l乙富

み，核小体は不明又は1個程度で，核・胞体比は小さ

い．胞体は染色性lζ乏しく，細かいアズール穎粒の他

に大型の組大な噴喰頼粒が多数混在し，空胞を有する

乙とが多い．比較的幼弱な細胞は20乃至40μで，核－

胞体比は大きく，胞体の好塩基性の強い細胞もみら

れ，時lζ腫療細胞との鑑別が困難なζとがある．脳肺

吸虫症の1例で非定型的なプラスマ細胞及び分裂期の

細胞を多数認めた．本細胞は細胞集塊を形成し，個々

の細胞の形態は円形，楕円形，えんどう豆状，一部l乙

糠状の突起をもつなど細胞形態は種々であり，核も同

様lζ様荷な形を呈していたが，クロマチン・パターン

は均質であり核小体は多くは不明，胞体はやや好塩基

性である．

脳脊髄液の細胞学的診断を行なった症例は脳腫場患

者51例，頭部外傷12例，水頭症3例であった．

B：脳鍾痕症例

脳腫場群中，組織診断の得られた症例は40例で，

Glioblastoma multiforme 5例， Astr＜田ytoma〔I型より

E型まで） 8例， Oligodendroglioma3例， Meningioma

9例等である（第2表）． その他は腫場刻出不能及び

非剖検のため組織像不明の11例である．脳脊髄液中腫

場細胞検出例は脳腫錫症例51例中8例で，第3表の如

くGlioblastamamultifon吋 3J7tl. Oligodendroglioma 
1例， Craniopharyngioma1例， Melanosesneurocuianee 

1例， Neurinomal例，組織像不明例1例である． こ

れを組織学的分類からみると Glioblastomamultiforme 

5例中3例， 60%, O!igodendroglioma 3例中 l例，

33. 3%, Craniopharyngioma 2例中 1例， 50%である

（第3表）．症例中腫場細胞を検出しなかった腫場群は

Astrocytoma (Grade I, II, ］［）の8例， Meningioma

の9例， Pituitaryadenoma, Metastatic tumorの各2

例， Medulloblastoma1例等である（第3表）．

陽性例では G!ioblastoma multiforme （症例1), 

Melanoses neurocutanee （症例lb） の各例は， 関頭術

施行前の脳脊髄液中lζ趨場細胞を検出し，術前診断を

下した症例である．組織像不明例（症例41）は臨床症

状で Pinealomaを強く疑い，脊髄液中腫蕩細胞を多数

検出したが，腫場別出術は施行し得なかった． Astro-

blastomaの1例（症例33),Oligodendroglioma （症例

7）の陽性例は第2回目の関頭術施行前に腫場細胞を

検出し， Craniopharyngioma（症例38）は手術後lζ陽性

となった． Glioblastoma multiforme （症例19）及び

Ne凶 noma（症例17）はその末期に腫蕩細胞を検出し

た．

脳脊髄液中lζ検出した腫湯細胞は，数が比較的少な

く，全標本中数個乃至数十個にすぎす，出現した腫湯

細胞は主に孤立性であって細胞集塊を認めたのは症例

1の Glioblastomamultiformeのみであった．又特異

な症例として，これらの細胞から組織学的決定診断を

下し得たのは，胞体lζ含有されたメラニン色素頼紐に

より特徴ある細胞像を呈した M長lanosesneurocutanee 

（症例16）である．

一般に Glioblastomamultiformeの細胞は，多形性

の著しいもの又は比較的少ないもの等，非常に変化l乙

富んでいる．スタンプ標本の一例では細胞は異型性lζ

富み，多くは単核， H寺lζ二核又は三核で円形乃至卵円

形であるが， 分葉傾向が強く，クローパー状を呈する

ものも認められる．核・胞体比は一般lζ大きく胞体は

好塩基性で，ギムザ染色で細胞境界は概ね鮮明であ

る．本例では以上の所見より， Papanicolaouの悪性度

判定基準によって ClassVと判定した．

症例19 （第1, 2図〕の脳室液中の G!ioblastoma 

multifonne細胞は， 全標本市21個認められた．細胞は

概ね円形で50乃至80μ，細胞境界は不規則，核はクロ

マチン質lζ富み，核小体は不明・核・胞体比はやや大

きく，胞体は染色性lζ乏しいものから好塩基性の強い
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第2表症例番号及びその組療像．脳脊髄液中腫場細胞

C間｜
No. 組 織 像 ｜検体！細胞数｜醐細胞1 その他

1 i Glioblastoma mult伽 n IVLI間的｜（竹内叩抱的
2 I Astrocytoma V. L. 89/:3 

3 Astrocytoma (Grade II) 
L. L. 4/3 C腫y場st細内胞容（＋液）中

4 Meningioma L. L. 0/:3! 

5 Meningioma L. L. 11/3! 
6 Meningioma Iv.し
7 Oligodendroglioma L. L. 10/31 ( +) 
8 Glial Tumor (unclassified) 

9 Mixed Tumor of I. Lacrimal G L. L. , 

10 恥1eningioma L. L. l:!/:l 

11 Glioblastoma multiforme v. L. 3/:l 

12 Glioblastoma multiforme L. L. i 回／：lj
13 Astrocytoma (Grade lli) L. L. 571'.lj 

11 Papillary aden配arcinoma v. L. :35/:l 
15 Oligodendroglioma V. L・｜
16 Melanoses neurocutanee L. L. 158/:l ( +) 
17 Acoustic neunnoma v. L・I 198/31 c+> I C腫y湯st細内胞容（＋液）中

v. L. 210/:l 
18 Meningioma 

19 Glioblastoma multiforme v. L. 6j:l! ( +) 
20 Plattenepithlcarcinom v. L. lj:li 

21 Meningioma L. L. 6/:l 

22 Meningioma V. L. 431/3 

23 Medulloblastoma v. L. ｜血中腫場細胞（＋）
24 Chromophobe Adenoma v. L. 
25 Craniopharyngioma L. L. 

26 Astrocytoma (cerebellum) v L・1
27 Astrocytoma (cerebellum) 0;:11 

28 Meningioma V. L. 

29 Crebral Paragonimiasis L. L. O/:l 
30 Acoustic neurinoma L. L. 1/3, 

31 Meningioma L. L. 1/3 

32 Neurinoma V. L. 

33 Astroblastoma 100/:l I+) 
34 Oligodendroglioma v. L. 3/:l 

I C腫P場st細内胞容（ー液） 
Neurilemmoma 35 9 /:l 

36 Astrocytoma I L. L. 61/:l 

37 Oligodendroglioma i V. L. I 己76/:l

::J8 Craniopharyngioma ! L. L. 1:!5/:i ( +l 

39 Astrocytoma (Grade I) L. L. i 170/:l 

40 Cerebral Paragonimiasis しし｜ ｜プラスマ細胞（＋）

41 Unknown ( Pinealomaり L. L. I 1日9/:l ( ＋〕

注 L. L.；腰椎穿刺液 v. L.；脳室穿刺液
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第3表 TheAcuracv of Detection of Neoplaastic 
Cell in C. S. F. 
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ものまで種々で，骸分業がなく核膜の肥厚が認められ

るものもあり ClassW と判定した（第4,5, 6図）．

その他紡錘形の単核細胞 （長径約40μ〕も認められた

が悪性像がなく Gliacell であろうと縦定した． 本症

例の腫蕩スタンプ標本では細胞は30乃至 100μで， こ

れらのうち未分化のものでは核網構造が密でク ロマチ

ン質lζ富み，大きな分葉を有し，核小体は明らかに認

めず，脳脊髄液中IC検出した大型細胞との相似性が認

められた（第3図）．

症例1 （第7図）の脳室穿刺液中の GI ioblastoma 

mult恥rme細胞は，全標本中281悶認められた．細胞は

40乃至70μで比較的大型の細胞で核はクロマチン質lζ

富み， 1乃至2伺，核小体は不明，細胞の境界は鮮

371 

明，異型性は著しく，核・胞体比は大，核形は不規則

で，一部lζ陥凹を認めるものもあるが，クロマチン質

の不規則性は認められ，胞休はやや染色性lζ乏しく，

一部封入体と考えられる比較的大型の頼粒を多数包含

し，悪性皮は cla田 Wと判定した（第11図）が，スタ

ンプ標本は得られなかった．剖検時所見では腫楊は左

側 Ncl.medi陥listhalamiの後方から脳室lζ沿って，一

部は右側脳室墜IC，一部は両側脳室前角の正中壁下面

及び左側側壁icr主C，この部lζ於ては出血を伴い，更
に下方は視東交叉部，右大脳脚IC達する灰白色の軟か

い大きな腫場であった．

症例7の OJigodendrogl iomaの脳脊髄液中腹筋細胞

は円形，直径約45μの慨ね聞大の細胞であり，核（ま円

形，クロマチン質は司1•··11,11工 ， 核小体不明，核膜の肥厚

が軽度に認められる．核・ 胞体比は中引＇i.胞体は染

色性lζ乏しく悪性度は Cl＇＂、Eと判定した lH・E染色

による）．

症例5の Craniopharyng11imaの腰椎穿刺液中腫場細

胞は細胞の大きさ50乃至100μ，核は大型でえんどう

豆状lζ一部切れ込みを有し，核網構造は密，核膜は明

隊、であるが，薄く．核小休は不明， H・胞｛本比は大て，

胞体は淡く背L染し，大型の＇ l'i!Pが散在するのを認め

た．その他の細胞の多くは小型で臨場細胞とは判定で

きなかった．以上の所見より悪性度は CJιt暗 11(と判定

した．

Melanoses neurocutanee （症例16）の腰推穿刺液中に

は著しく多数の細胞が認められた．細胞（ギムザ染

色）は概ね円形，直径約20乃至60μ,＇核は l乃至2個

で円形又は卵円形，核クロマチン質中等又は乏しいも

のもみられ，核小体は明確でなレ．核膜の肥厚も認め

られず， 核網構造は密で胞｛本は好僅基性やや強く，黒

色の微細な頼粒を多数包含し，メラニン色素頼粒の多

第4表 C. S. F.中腫蕩細胞陽性症例

（、1吋
組 織 像 陽性時期 細胞数 ｜蛋白量 ［Pandy ¥o. 

Glioblastoma multiforme 手 術 前 3,352/3 ｜（土）

19 Glioblastoma multiforme 末 期 6/3 
33 Astroblatoma 第2回T術前 100/3 
7 Oligodendroglioma 第2回手術前 10/3 
38 Craniopharyngioma 手 術 後 125/3 2以下｜ （惜）

17 Neurinoma 期 lリ戸；3
16 Melanoses ne町民utanee 手 術 前 !.18/3 
41 Unknown (Pinealoma ?) 357/3 （俳）
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い細胞は， ζのために胞体が黒色となり，核及び核小

体等細胞の微細構造の観察はできなかった（第13,14, 

15図）． これらの細胞群の他，一部細網内皮系細胞，

赤血球，白血球細胞が多数認められたが，脱落したメ

ラニン頼粒を噴喰する細胞もみられた．本症例の剖検

時，延髄部の腫場スタンプ標本では，メラニン色素頼

粒を豊富に含有する比較的異型性lζ乏しい腫蕩細胞群

を認め，脳脊髄液中のメラニン細胞と全く同一所見を

呈していた．

剖検所見：屍体外表では，前胸部，背部，上腕，大

腿，頭部皮膚」ζ斑状の有毛性母斑を認めた．中枢神経

系は大脳，小脳，脊髄など中枢神経すべてにわたって

軟膜lζ 斑状或いは点状lζ 黒色を呈し，組織学的には

（第12図），軟膜はメラニン色素の豊富な色素細胞がび

慢性lと浸潤しており，さらに脳実質においては主に血

管周囲性lζ軟膜より浸潤を認める．浸潤性色素細胞は

メラニンが胞体内lζ核が不明になるほと豊富に存在

し，色素をもたない細胞は殆んど認められない．これ

らの細胞は球形，楕円形又は紡錘形を示し，多形性，

大小不向性を示す．核分裂像は明らかでない．

組織像不明例（症例.tl)の腰椎穿刺液中には多数の

白血球及び少数の組織球が存在し，これに混在し，多

数の腫蕩細胞を観察した．細胞は直径約50μ前後て核

は単核又は双核，核分葉はなく，核小体不明乃至1• 

2個，核小体の比較的大型の細胞も認められた．時lζ

細胞群の中には封入体を包含する細胸も観察した．細

胞辺縁は全体的に不整で一部突起状になり，その境界

は不鮮明となっており，悪性度 ClassJJU乙相当し，腫

場細胞と判定したが，腫場の組織分類は下し得なかっ

Tこ．

C：脳室穿刺液所見

脳室穿刺液中には異型細胞が多数認められ，赤血

球，白血球が非常に多く，乙れらの細胞~1~iζ正常脳細

胞，血管内皮細胞が多数混在するのを認めた．正常脳

細胞中，臣家神経細胞は比較的小llilて， 20乃至40μ, 核

は1個，クロ 7チン質は中等度，核縁平滑で核小体は

小さく 1乃至2伺で，核・胞体比は中等度，胞体の染

色性も中等度，細胞辺縁は不盤で，境界不鮮明の部分

もある．神経節細胞は大型で星状乃至紡錘状を呈する

ことが多く，長径30乃至7011，核は惰円形でクロマチ

ン質中等位，核網構造は密で核小体は不明乃至 1' 2 

倒である．核・胞休比中等度，胞休の好耳軍基性中等度

乃至軽度，稀l乙濃背色lζ染色される頼粒が認められ

る． ζれらの細胞が連続又は少数の細胞塊を形成して

みられることが多い，血管内皮細胞も数個連続して認

められることが多く，細胞の大きさ，形は多くは紡錘

形で核辺縁は鮮明であり，胞体の染色性は乏しく，時

lζ淡桃色を呈することがある（ギムザ染色所見）．

脳水腫2症例の脳室穿刺液中には，紡錘形の比較的

小型（20乃至40μ）の細胞を認めた． 核は円形であ

り，核小体は概ね1個，クロマチン質中等度であり，

胞体は染色性lζ乏しく，境界は不鮮明であったが，変

性が強心細胞種類の決定はできなかった．その他，

同定不能の異型細胞も時lζ認められた．

D：嚢腫内容液

腫場内の嚢腫からの穿刺液4例で， 3例lζ麗場細胞

を認めた.Astrocytoma 2例， Meningiomal例IC腫場

細胞を検出したが，全例lとかなりの細網内皮系細胞，

白血球を認めた．

E：細胞数との関係

腫蕩細胞を検出した脳脊髄液の細胞数は，麗場細胞

検出時には全例lζ必ずしも細胞増多症を認め得ず，そ

の程度は Oligodendroglioma（症例7）の10/3, Glio・ 

blastoma multiforme （症例19）の6/3から， Glioblasto.

ma multiforme （症例1）の3,352/3と広範囲にわた：），

腫場細胞陽性時の脳脊髄液の細胞数の増加との相関関

係の一定の傾向は認められず，細胞数が少なくとも腫

場細胞出現を認める乙とは注目を要する．その他蛋白

量， tm重等の検査結果は検体数の不足より論ずる乙と
はできない（第4表）．

F：剖検による細胞脱落の根拠

死後剖検を行なった症例は，陽性例8例中5例であ

り，剖検例全例l乙脳室壁又は軟脳膜への腫場の浸潤を

認めた．特に症例16では延髄附近の軟脳膜より出血が

著明であり，大部分の腫場細胞は出血lζ伴って脳脊髄

腔lと連絶している像を認める．症例1では NcLmedi-

alis thalamiの後方より脳室墜に沿って発育した大き

な腫場であり，一部l乙出血を認めた．上記2症例は何

れも腫場非劉出例であるが，腫場は脳脊髄液系附近で

出血を起している．

G：流血中の腫蕩細胞

血液中の腫場細胞の検索は脳脊髄液の細胞学的診断

を行なった症例と同一症例について行なったが，腫場

細胞陽性例は Glioblastomamultiforme 1例， Glial

Tumor 1例， Medulloblastoma 1例の計3例であり，

陽性率は約6%であった．

症例1の Glioblastomamultiforme症例（第7図）

は関頭術施行前，右肘静脈血中lζ3種の異型細胞を認
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めた．納胞は，（1）一群の細胞は直径約70乃至150/Lの

著しい大型の細胞でLl:f(・j円形，偽足様の突起を有する

形，紡錘形等の不規則な形を呈し，核は1乃至3個，

クロマチン質lζ；！；（むか，絞網構造は密で， i後辺縁は平

滑，核分業も認められなかったが，絞膜の肥厚が認め

られるものもあり，核小体は大型， 1乃至2個で胞体

の好臨基性は程度で，細胞境界は多くは鮮明，胞体内

lζは細かい空胞を多数包含する細胞も認められ，悪性

度は ClassWで陸場細胞と判定した（第8図）.(2）第

二群の細胞は30乃至6011の大型円形又は伯円形，核は

1例，概ね円形で多くの細胞ではクロマチン質は中等

度であるが，一部の細胞ではやや増加しているものも

認められた．核小体は不明乃至1伺，胞体の好塩基性

軽度であり，細胞境界は鮮明平滑であった．これらの

細胞群は比較的異型性lζ乏しく， ClassEと判定した

が，組織像と比較検討し，腫湯lζ関係して異型増殖を

した血管内皮細胞であろうと推定した （第9図）． (3) 

第3群の細胞は孤立性lζ数個認められた．円形の30乃

至50μの細胞であって著しく好塩基性で核は1個乃至

2個，核小体は不19］，核・胞体比は著しく大きく胞体

のクロ 7チンーパターンはやや不規則であり，強い染

色性をもっ．乙れらの細胞は血液由来の細胞と判定し

た（第10図）．

Glial Tumor （分類不能，症例8）では脳腫療の再

発後末期，腰痛を訴えた時期lζ右肘静脈血液中lζ腫場

細胞を多数認め，同時期の腰椎穿刺液中には腫場細胞

を検出できなかった．腫湯細胞は20乃至40μの比較的

小型の細胞で概ね円形，核・胞｛本比は中等度，核は 1

個，核小体は小型で不明乃至1fl/~ . 胞体は比較的好趨

基性強く，境界鮮明であり，核分葉も認められなかっ

た （第20.21図）．悪性度は Class]J[と判定したが，

組織標本（第17図）と比較し麗蕩細胞と判定した． 本

例は非剖検例のため腫場細胞の血液中への流入過程に

ついて検討できなかった．

Medulloblastoma （症例23）では腫場別出術直後の病

側頚静脈血中lζ直径約60μの腫場細胞を検出した．絞

はクロ 7チン質IC宮み，細かい分葉を有し，核小体は

不明，細胞辺縁も不規則で胞休は著しく染色性lζ乏し

く，核・胞体比は極端に大きく，裸核細胞の様にみえ

（第23図l,Class Vと判定したが， 易リ出種競のスタン

プ綴本の鹿毒事細胞では細かい核分葉，核クロマチン質

の不規則性が見られ，核小体は不明，核・胞休比は大

きし胞休の染色性は乏しく（第22図），血中腫揚細

胞と同一所見を認めた．

巨核球は7例lζ認められた．特lζ3例では関頭術直

後の頚静脈血中lζ比較的数多く検出した．、

IV 考按並びに総括

脳脊髄j伐の細胞学的診断法が早くから一部の学者に

よって行なわれていたにもかかわらす，最近まで発展

をみなかったのは，脳脊髄液中細胞の変性が早期lζ，

しかも高度にあらわれるため，細胞観察lζ困難を来た

すためであると考えられるか．脳腫湯は腫湯部位の性

質上，特（［天幕下腹筋では検体となる脳脊髄液の採取

に危険を伴うため，脳脊髄液を得られない ζとが多

く，その他の場合でも脳脊髄液の採取量が少なく，検

査に支障を＊す乙とも応々にあり，異型細胞の出現の

際，手術前tc本検査を反復くりかえして行なうことは

非常に困難である．

脳脊髄液中腫蕩細胞の検出はRavautet al.(1903)6~）， 

Dufour12l (1904) Iζよって初めて行なわれた. Dufour 

は Wet-filmT町hniquelζよって，巨大細胞の集塊を

Counting Chamber 内lζ ，；l~~＇） ， Spiller (1907)25）は Epen-

dymoma症例で第4脳室液中に腫湯細胞を検出した

が，脳腰湯細胞陽性例報告は数少なく， 1956年Papani-

colaouが ExfoliativeCytologyを確立する年代IC至っ

て文献が多くみられる様になった（第5表）．

A ：腫蕩細胞の脳脊髄液中陽性率

脳腫場患者51例の脳脊髄液中，腫蕩細胞が検出され

たのは8例（第3表）であり， 15.6%に当る. Naylor 

and Path36J は脳腫湯102例~I1:!1i似lj,25. 5% （但し嚢腫

内容液中腫場細胞陽性例4例を含む） （第6表LKline 
23）は96例中31 例， ~1 % 1［腫場細胞陽ti:. Bots et al5lは

31例中16例， 51%（第7表）で腫場細胞検出率は著者

のそれに比して一般に高いが，一部褒腫内容液中の腫

楊細胞陽性例を包含して報告しているものもあり，陽

性率をー率lζ 比較するのは妥当性を欠くものと考え

る．

症例の；（：＇J'1＇.，症例数の多＇（f，細胞収集法，細胞判定

基準lζ関して種々の要因が陽性率を左右するであろ

っ．
脳腫湯細胞が脳脊髄液中lζ出現するためには，（1）腫

揚が脳室系lζhli¥11:¥しており，（2）乙乙から腫場細胞が剥

離脱落せねばならぬことは周知の事実であるが，腫揚

が脳室系lζ隊出しているという ζとは，脳室又は Su・

barachnoid space lζ腫揚が Contact しているζとであ

って脳腫場はこの じontactをもっていないものが多い

37）.しかし文献上，原発性脳腫場の Subarachnoidme・
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第5表 ReportedCases of Malignant Cells identified in C. S. F. 

Author 

Dufour 190-1 

Rindfleish 190.J 

Leri and Cotola 1905 

Leaper, Crouwn 1906 

Sicard, Gv 1908 

Guillan, Verdun 1911 

Fischer 1922 (Part TI, Case I I 

Fischer 1922 (Part TI, Case 2) 
Fischer 1922 (Part TI, Case 3) 
Fischer 1922 (Part TI. Case -1) 

Fischer 1922〔PartTI, Case 5) 
Cairns, Russel 1931 

Ostertay 1932 and 1933 

Ford 1937 

Walt 1937 

Schroeder et al. 1945 (2nd Case) 

Platt 1951 (Case 5) 

Platt 1951 I Case 6) 

Platt 1951 (Case 7) 

Ford 1952 

Larsoa et al. 1953 (C田e』）

Larson et al. 1953 (Case 5) 

Spriggs 1954 (Case 5) 

Spriggs 195-1 (Case 6) 

McCormack et al. 1957 (Ca田 20)

McCormack et al. 1957 I Ca日 21)

McCormack et al. 1957 (Case 22) 

Adams 1958 (Case 2) 

McMenemey, Cumings 1959 (Case 1) 

McMenemey, Cumings 1＇βl （仁川e2) 

McMenemey, Cumings lリ:J<JI （冶田 3)

McMenemey, Cumings 1959 1Case 4) 

McMenemey, Cumings 1959 ICa田 12)

McMenemcy, Cumings 1959 ICn噌 13)

Marks, Marrack l 'JfilJ (Ca田 1)

Marks, Marrack 1960 I Case 2) 

Marks, Marrack 1960 !Case 8) 

Marks. Marrack 1960 (Case !OJ 

Marks, Marrack 1960 I Ca田 11)

Marl日 Marrack1960 (Ca同 14)

十I下peof Gr0wth and Remarks 

Cauda equina tumor. Doubtful interpretetion of large cells in C. 

S. F. 
Tumor of third ventricle. 

“Epithelioma”。flumber cord thoght to be epcndymal origin. 
“Sarcoma”of occipital cortex (drawings). 
Sarcoma uf dura mater (drawing買）

Ependymal glioma of corpus calksum (dramigs) 

Multiple tumors of brain and cord, ? type 

Melanosarcoma of brain 

Glioma 

Unproved spinal tumor 

Sa了comaof spinal dura 

Pituitary adenoma 

Spongioblastoma uf cerebellum (photographs) 

Medulloblast• >111<1 
M吋ulloblastoma

Glioma of cerebellum (photograph) 

Glioblastoma multiforme (ventricular aspirat旧n; no evidence of 

meningeal spread) (photograph) 

Medulloblastoma (cisternal fluid ; photograph) 

? Malignant lyr口phomainvoluing叩imlcnrd (photograph) 
Medulloblastoma (nu description) 

Astroblastoma而 inr. hemisphe日．

A、trぽ ytomaTI in poster旧rparietal. 
Medulloblastoma 。lioblastomamultiforme involving pineal 町gionand thalamus. 
Medulloblastoma 

Pi目白loma 

Glioblastorm multiform吃

Glioblastoma multiforme 

Aミtrocvtりmagrade IV, left frontal region (photograph) 

Oligndendroglioma, found in the head of the .. caudate nucleus 

extending intn the frontal lobe and also backwards. 

Chromophobe adenoma (photograph) 

Meningioma (photograph) 

Chcrdoma (photograph) 

Pla,ma cell myeloma, extradural tumor (photograph) 

No biopsy. medulloblstoma 

Astoctoma (Grade JU) 

Medulloblastoma 

Melanoma (ventricular fluid) 

λ叫roe、toma 
Astrocytoma 

t山、hは比較的高率に認められている．即ち， Cairns

and R usseJ0lはri-1枢tljl経系の腫場22剖検例l十I8例に

Subarachnoid Metastasisをみ， Polmetteor and Ker-

nohan45l は Medulloblastoma, Astrocytoma, Ependy-

mom a等を含む42例の全例lζPiaへの浸潤を認めて

おり，日皮tr血管lζ寓む組織が悪f!1:細胞の住者tC適当

な栄ftを供給しているからであろうとtff＇諭している．

臨場細胞が脳脊髄液中lとshed されるか否かといつ

ことは，腫壌の細胞間結合力（Cohesivene到による．

一般的lとは臨場は組織学的には互に強固に結合した細
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第6表 TheAccuracy of Detection of Ne< 》pl;<>ticCell、inC. S. F.* 

Confirmed Ne《；plasms I Non-neoplastic Dis白 ses 
Total No. Cases exa町ied I一←一丁一一一「一 ｜ 「 一 Overall Accuracy 

Total I + I % I Tntal i - I % 

313 I 102 I 26 I 25. 5 I 211 I 208 I川［ 74. 7。
ホ Naylorand Path36) (1964) 

第7表 Resultsof Study of Spinal Flud Specimens-From 1669 Patients with Proved Intracranial Tumors料

With spinal specimens examined 

With proved intracranial tumor添

With tumor Cells in spinal fluid 

* Proved histroglcally during operation or autopsy. 

胞で構成されており，細胞は容易に剥離しない．腫場

細胞聞の結合力については，組織培養した悪性腫場と

良性腫場をミクロ 7ニプレイターで引き離すときの力

を測定し，前者の結合力が弱いと云われへ又腫湯塊

を振重量すれば腫場細胞がまず分離してくるとも云われ

る31). 乙のように特lζ悪性腫湯において，細胞間結合

力（adhesiveness）の低下がみられる原因としてca・・の

減少が挙げられている9）.又腫場細胞，特lζ乳癌細胞で

はアメーパ様運動を行なって自ら位置を変えるζとも

確かめられており14），これと腫場組織周辺部に蛋自分

解酵素が多いとと58）と考え合わせると，腫場細胞自体

の力で脳脊髄液中へ侵入する可能性もあり得ると考え

られる.Craniopharyngioma, Meningioma, Neurilem-

moma, Gliomaの成熟型， Chromophoheadenoma等

は，細胞剥離がおこりにくい腫蕩であり，文献でもこ

れらの腫湯細胞の検出例は少なし時にみられでも護

腫内容液中に認めた症例等，特殊な例である．著者の

Craniopharyngiomaの陽性例も手術前の脊髄液では腫

場細胞は認められず，手術によって嚢麗内腔が脳室腔

と交通性になって初めて脊髄液中lζ腫湯細胞が出現し

たものである． ζれらの腫場lζ対して Medullobla-

stoma, Glioblastoma multiforme等の腫場細胞陽性率は

比較的おし著者の経験でも Glioblastomamultiforme 

5例中3例lζ腫場細胞を認めた．しかし側脳室へ浸潤

している Metastaticcarcinoma及び Gliomaの脳脊髄

液中腫場細胞陽性率を比較すると，前者が後者よりも

高率であるといわれている36）.即ち， 1962年以前に報

告された脳脊髄液中腫場細胞陽性例95例r＝／~53例は転移
性脳腫場であり， Kline21lは39例中16例， Bリtset al.5> 

t¥り. Pt. 

1,669 

96 

31 1~1%) 

** Kline (1962) 

は16例11~ 3例の転移性脳臆場例を記載している（第8

表）．又， metastaticcarcinomaの中でも文献上記載例

はadenocarcinomatousの症例が殆んどであって， Squa-

mous cell carcinoma細胞陽性例の確実な症例は唯一例

のみであり，残りの少数例は分類不能の転移痕の症例

であった．著者には癌転移症例はなかったが，これら

の事実から1自転移及び原発性脳腫場共IC組織形態の相

違lζよって，各々闘有の細胞剥離の難易があると考え

る．

Kline21＞は陽性率が低い乙との理由として， 「（1）検

体として使用できた脳脊髄液の量が非常に少なしも

し大量の脳脊髄液の採取が可能であるならば検出率は

更に向上するであろう.(2）腫揚が脳室又は脳膜IC浸潤

しているか否かによって腫場細胞の脳脊髄液中細胞陽

性率は決定される」． と述べている様IC，大量の脳脊

髄液を頻回lζ検索可能であれば，腫場細胞検出率は更

lζ向上するであろう．

B：脳腫蕩細胞各型の細胞学的特徴

脳腫場細胞の判定lζ当って脳腫蕩細胞の細織型によ

る特徴をよく把握しておかなければならない事は勿論

であるが，組織分類上同一型の腫療であっても，その

細胞形態は広い変化の幅があるために実際lζ細胞形態

から判定を下すことは応々にして困難な乙とが多い．

また， Glioma例えば A只trocytomaを細胞診で判定す

る場合にはすべての腰湯細胞が同一条件で脳脊髄液中

lζ剥離するとは限らないし，例え成熟型細胞と未成熟

型細胞が脳腫湯中の細胞と同じ比率で剥離したとして

も，成熟型細胞は良性異型細胞との鑑別が困難とな

り，組織診断とのずれが生ずることがある．殊lζ，
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第8表

31 Total 

nucl日），小量の胞休を有するか又は欠除し，他の腫蕩

細胞より非常に小さく，少数はリンパ球よりやや大き

い程度で－あった，と述べている．

Medulloblastomaの細胞は小型22)23). 円型初である

が，大型であるとともあり，約9乃至15μ55人核はク

ロマチン質l乙富み22)23)55). その辺縁は不規則幻）であ

る．胞体は非常に少ない55）か又は中等量的であり，

核・胞体比は増大55）している．これらの細胞は孤立性

的に散在するが，時には細胞集塊23)55）仰をみることが

あり，更にその細胞配列は P田udro回 te46）を形成する

) ; Cy-;t内容液

Glioblastoma multiformeでは腫場の性質上細胞形態の

変化が多彩を極め，癌細胞，肉腫細胞等と誤診する ζ

ともあり，観察者の意見の一致をみないこともある．

以下主な腫場の細胞学的特徴について述べる．

(1) Medulloblastoma 

小型の細胞はリンパ球とほぼ同じ程度の大きさを示

すことがあり，リンパ球との鑑別が容易でないζとは

諸家の一致した意見である. Kline21＞は脳脊髄液中陽

性例を1視察し，細胞は小さな cluster として配列し，
核はクロ 7チン質lζ富み， 核辺縁は不規則（irregular

注
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乙ともある．

著者は流血中陽性例「第23図）で孤立性の medulla-

blastoma細胞を観察したが，やや大型で核はクロマチ

ン質IC富み，細かい核分葉が著しく認められた．核小

体不明，核膜の肥厚はみられず，胞体は好塩基性で~Ki

粒は認められず，核・！泡体比は増大し細胞辺縁も不規

則であった．

Medulloblastomaは meninxlζ浸潤する乙とが多し

しかも細胞結合は組で容易に脱落する22）乙とはよく知

られている．一般に本細胞の小型の anaplasticcellは

“primitivで“ chromatinpattern，核胞体比の明大，細胞

集塊等により診断する55).

(2) 神経謬腫

神経穆腫を診断するためには，腫療を特徴づける細

胞（れpecell）を決定し，組織診と同機組織発生のど

の段階にあらわれる細胞に匹敵するかという点lζ基礎

をおいて分類すべきであると考えられるが，実際lとは

困難なととが多い．

(a) Ol'igodendroglioma 

Bots et al.SJによれば，細胞は中等度の胞休を有し，

胞体は灰色かかった桃色を呈す．境界は明らかである

が，非常に明瞭とは云えない．胞体の色は中央部はう

すく周辺部になるに従って濃くなる．核は monomor-

phicで， クロ 7チン質は中等Ji}.'，核小体はみられな

い．核分裂像は認められず，細胞集塊も少ない5)（ギム

ザ所見）．その他細胞の明確な記載例はあまり見当ら

ない．

白1) Astrocytoma 

最も分化の程度の高い成熟型l乙属する腫療で，組織

学的には悪性の徴候はなく，細胞の密度が向く，形質

の相互の状態が不明瞭な場合には単調な核の 1田mo-

rphism によって鑑別する．

脳脊髄液中の Astrocytoma細胞の記載は数例認めら

れる.Naylor36）は irregularhyperchramatic nucleiで比

較的大きな核小体をもっ細胞を忍め， Kline21＞は15例

(Grade I及びEを4例， Grade][ 7例， GradeIV 4 

例）について，孤立性の細胞が殆んどで，大多数は長

く直径約20μ，核は Chromatinclumpがあり， irre-

gularであった．胞体は極端に少なく‘むち’の様lζ長

くなっており，稀lζ楕円形又は円形を呈し，細胞境界

は irregularでクロマチン質の多い核を有し，胞体の

少ない細胞も認めたと述べている．これらは主として

未分化な細胞に関する所見であろう．

スタンプ標本所見（ギムザ染色）で A、trocytoma

grade Eでは細胞の異型性は殆んとみられす，大多数

の細胞は円形で，絞も円形，核のクロ 7チン質はやや

多いが，クロマチン質の不似は認められず，核小体の

増大もみられなかった．似・胞体比は中等l'i.，胞体は

やや好塩基性で，核縁及び細胞境界の不規則性及び紡

錘形の細胞は認められなかった．

Bots et al.5＞はギムザ必色での脳脊髄液中， Astrocy-

to ma について比較的胞作多く，境界不鮮明でピンク

色を呈し， monomorphic，核は pnlymorphism,hyper-

chromasia，分与L dumbbell shapeを呈さず，細胞の大

部分は1倒乃至それ以上の似小体が認められたが，核

分裂像は殆んどみられない．

(c) Gliobla,t川namultiforme 

Glioblastoma multiformeの組織像は多形性の形容さ

ながらで，海綿芽細胞のもつ分化の各段階lζ対応した

細胞の多彩な形態をそのままもっている．

Bots et al.5＞はむtrocytomaGrade IV, Vの細胞所見

について，強い polymorphismが特徴的で細胞境界は

鮮明，胞休は好塩基性，巨大細胞や長い突起をもっ細

胞が多く認められた．胞休の量は種々であり，少量の

ことも多（ ＇・収は比較的大，クロマチン質 lζ寓み，多

核細胞が多く，核分裂像も多くみられ，三三の細胞で

は autophagocytosisの所見もあったと記載している．

Spriggs53＞は12乃至2211, 通常単核で finelyscatterd 

chromatinをもっと述べているか， Glioblastomamulti-

for meの細胞は成績の項で記した如く各症例でその細

胞学的特徴は一定せず，細胞数が少ないときは悪性度

の強い細胞は癌細胞と鑑別が困難な乙とがしばしばで

あるが，これらの細胞の多段性が顕著なものでは断定

が可能の場合が多い．

ぐ・手術操作の腫蕩細胞脱落に対する影響

手術的侵しゅうが麗蕩細胞の脳室系への脱落に何ら

かの役割を果すであろうことは当然考えられる事であ

る．症例381ま関頭術前lζ脳脊髄液中腫場細胞陰性であ

ったが，手術後lζ腫蕩細胞が検出された．本例は手術

的l乙 Craniopharyngiomaの蛍腫内腔と脳室腔とを交

通性にしたために，護腫内容液中の腫場細胞が脳室液

中へ流入したものである．

症例33(A,troblastoma mi6図）及び症例7(Ol1go-

dendroglioma) は第2回目の腫蕩刻出術直前lこ少数の

腫場細胞を認めた症例であるか，術後特lζ腰湯細胞の

増加を認めなかった．

症例 1 (Glioblastoma multiforme）も手術直前の脳

室穿刺液中に腫場細胞を検出し，減圧関頭術後再び腫
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場細胞を認めたが，前例と同じくその急激な上昇は認

められなかった．

症例16(M長lano田Sneurocutanee）は手術前，腫場細

胞を検出し，減圧関頭術後の腰惟穿刺液中l乙急激な腫

場細胞の増加を認めた症例である．本例の剖検時の腫

湯組織は軟脳膜lζピマン性lζ浸潤し，血管lζ富み，出

血部位が認められ，手術的侵しゅうが脳室系lζ露出す

る腫場部位lζ 直接加えられた乙とと，手術後の脳浮

腫，脳圧冗進が腫場内の出血を助長し，脳室系への大

量の腫蕩細胞脱落をひきおこしたものと考える．

脳腫場細胞の脳室系内剥脱l乙対する手術操作の影響

は腫蕩の組織構造の相違による．即ち，（1）細胞間結合

力の低い末分化の腫場，（2）血管に富み出血傾向をもっ

腫場組織，（3）一部に壊死巣を有する巨大な腫療では手

術操作によって簡単に腫場細胞の剥脱を生ずる．これ

らのことは，一般的に成熟型の腫蕩ほど細胞脱落が少

なく，未分化な腫場はその程度lζ応じて腫場細胞の剥

離傾向が強くなると云えるが，脳腫場組織は他の腫場

lζ比して元来最lj離レにくいものとされ著者の成綴も概

ね乙れを裏づけている．

D 腫蕩細胞の転移について

症例8 <Glial ’fumor分類不能）は左前頭葉の腫場

を刻出後，約9ヵ月後腫場の再発により再び岡部の腫

場刻出術を行なった症例である181. との脳厩場組織所

見は OJigodendrogl iomaで，腫場は脳室壁lζ浸潤性発

育を示しているが，特徴的なことは血管を中心として

そのまわりに概ね小型で球形乃至枝子状の細胞よりな

り，細胞境界は明瞭で胞体は明るく核は丸くクロマチ

ンlζ富み，核分裂像も認める腫場細胞が多層lζ増生し

ている．まだ，場所によっては， Pseudorosetteを形成

している（第17図）．

更に第2回目の腫場刻出後脊髄腫場の症状が発来

し，第21病日lと第 1から第4腰椎の高さで椎弓切除術

を施行し，硬膜外において第1から第』腰椎の部lζ血

管lζ富んだ腫湯を認め，一部を刻出した．この脊髄腫

楊の病理組織所見は，麗場細胞は球形で比較的小さ

し髄様密lζ泊殖し，核は単核性のクロ 7チンlζ富み

核分裂像も多数認められる．全体l乙胞状構造を示し血

管も豊富である（第18図）． 乙れらの所見は前回手術

で得られた脳l屋場の材料と類似した所見である．

椎弓切除術の施行された前後5日聞にわたり毎日一

回肘静脈ド1:1腫場細胞の検索を施行し，術後4日目の血

中lζ概めて多数の!Jrlt場細胞を認めた（第20,21図）が，

脳脊髄液中には，脳焼場刻出時より血i:1:1踊場細胞検出

当日まで前後3固にわたって検索をくりかえしたが，

腫場細胞はみられず，検出された血中腫場細胞は脊髄

腫場細胞よりも脳腫場細胞に類似している．脳脊髄液

中での腫場細胞検出は，採取時期がずれたため検出で

きなかった．

本例は末剖検例のため断定はできないが，（1）臨床的

lζ脊髄腫場の症状が脳腫場症状より 9ヵ月以上遅れて

出現しているとと，（2）脊髄腫場の組織像が脳腫場のそ

れに類似しているとと，（3）末梢血中lζ多数の腫場細胞

を認めたことと考え合せて脳腫場の血行性による脊髄

転移が疑われ，巌密lζは Wei田62）のB乃至C群lζ属す

る症例であろう.Willis64lは血管内の腫場血栓を血行

性転移の主因と考え Winkelman65l，所間）らは Gliama

の組織が血管内lζ侵入するととは困難であり，脳腫場

細胞が軟脳膜を破り得たとしても，血管壁を穿破して

血行性の栓子として伝搬されることは考えられないと

している．しかし，症例23(Medulloblastoma）で腫場

刻出術直後の流出頚静脈血中lζ腫湯細胞を認めた（第

23図）如く，手術操作によって脳腫蕩細胞が流血中IC

流入するのは，一般臓器の手術後癌細胞の流血中出現

機序と全く同一であろうと考えられるが， Abbott1＞は

外科的操作による頭蓋内圧の降下が腫場細胞の血管内

侵入を助長し，その結果， llrti.I.汗lζ転移が生ずると報

告している．著者は，（1）臆場別出の際の血管墜の破壊

及びζれに伴なう出血，（2）血圧の変動，（3）術中の急激

な脳圧の上昇及び下降，（4）術後脳浮腫及び脳圧克進等

種々の要因が腫場組織構築ヒの特性と結びつき腫場細

胞の血管内侵入を助長するものと考える．このように

して流血中lζ遊離した腫湯細胞が他臓器lζ生着するた

めには種hの条件が必要で，実際にはその大部分が変

性lζ陥り，やがては死滅するのであろう．一般に腫務

細胞の転移形成には母床となる臓器と腫楊細胞との親

和性或いは細小血管の態度が関与すると考えられるが

本態はまだ解っていない．脳腫場の発育増殖には培地

として脳組織に類以する環境が必要であり， ζれ1（適

合しない場合は自らを養い得ないで死滅する．しか

し， Zimmerman67Jは外科的操作が腫楊の性格を変える

ばかりでなく， Gliomaの血行性移転の機会を与える

としている．最近，摘出不能の脳腰場lζ対し，減圧の

目的で ShuntOperation，特lζPudenz-Heyer’sVentri-

culoauriculostomyの適応が拡大されてきているが，脳

脊髄液中の臨場細胞が直接流血中へ流入し転移形成の

原因となることも考えられる．事実 Wolf66＞は， Gli伊

blastoma multiforme でt;g3脳室墜に生じた隠揚が
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Ventriculo-pleural anastomosis によって縦隔洞リンパ

節と胸椎に転移した症例を報告している．

脳腫楊1r対する外科的治療が，頭蓋外転移という新

しい問題を提起するようになった現在，脳腫場の外科

的治療，術後の局所放射線治療の他lζ，制癌剤等の化

学療法剤による全身療法を併用し，撒布された腫蕩細

胞の絶滅を計らねばならない．

E：臨床的意義

脳脊髄液中腫場細胞陽性例 8 例F:j~，手術前IC診断を

下し得た症例は2例，全症例約4%で，出現率からみ

ると臨床診断価値はすぐれているとは云えぬ． しか

し， 2例中 Glioblastomamultiformeのl例は脳圧冗

進症状，脳神経学的検査法で脳腫場を疑ったが，脳血

管写等の補助的診断法によって腫湯の局在は決定でき

ず，剖検lζよって腫場の局在を確診できた症例であ

る．他はM毛lano必sneur，田utaneeの1例で，本症例も

脳圧冗進症状，内脳水腫を認めるのみで，脳腫場の診

断ができなかった症例であって本邦lζ於いて過去に記

載された7例は何れも手術又は剖検によって確診され

た症例であり，手術前lζ診断を下した症例はみられな

い．又欧米でも， Olischerand Sehr凸fer41J(1963年）等

が Primare Melanoblastomatose d田 Zentralnerven-

systemsの髄液中lζ腫蕩細胞を検出し診断を下してい

るl例がみられるだけであり，他は何れも生存中脳脊

髄液の細胞学的診断が行なわれていないため手術前若

しくは剖検前の診断が下し得なかった症例である．脳

脊髄液中腫場細胞検出率は非常に低率であるが，腫場

細胞陽性であるということは，頭蓋内腫揚が存在する

ということにすぎない37）.しかし，脳麗揚が疑われな

がら，臨床的， X線学的に局在病巣の診断を下せない

とき，又は診断学的に疑問がもたれるとき，脳脊髄液

細胞学的診断の価値が最も認められる． Meningeal 

carcinomatosis の様な発育形態をとる腫場， 例えば

Melanoses neurocuta目白等は，局在病巣の症状を欠除

し，応々 Meningitisとの鑑別が困難となるが，脳脊

髄液中腫蕩細胞の出現率は比較的高く，臨床診断lと重

要な役割を果す．特に Meningealcarcinomatosisで，

原発巣が不明確な症例では， Meningitisとの鑑別及び

頭蓋内腫蕩の有無の指摘は，本検査法lζ待つ以外考え

られない．

Gliomaの脳脊髄液中細胞学的診断法の価値はあま

り大きいとは考えられない.Gliomaは一般的には脳

脊髄液中への細胞の剥離がおこりにくく，腫場の大多

数は補助診断法で適格に診断される． Glioblastoma 

multiforme等水分化型騒場の少数例で重要な役割を果

すこともある．

Glioblastoma multiformeの1例（症例19）は腫場劉

出術後，脳室液より腫蕩細胞を検出し，鍾場が脳室系

へ浸潤している乙とを推察し， Craniopharyngiomaの

陽性例では手術後の腰推穿刺液中lζ腫蕩細胞が存在す

るととによって，腫蕩内の護腫が側脳室と交通性をも

ち，手術の目的が達していることを証明した． ζれら

の症例が示すように，麗場の再発の有無及び手術後の

臨床症状が腫場の再発によるかどうか決定するために

かなりの意義がある．

又脳脊髄液細胞増多症が認められる症例において，

細菌性脳膜炎か，又は単なる機械的刺戟による細胞増

多症かを決定できることが多く，脳肺吸虫症例は脳室

墜に露出する腫癌の慢性刺戟による細胞増多症を細菌

性脳膜炎と鑑別したが，更に文献上， Fungus crypto・

coccus neoformans37l等の特殊な細胞による診断， Me-

ningitisの細胞種類による裂の診断及び治療経過中の

細胞分布の変遷50）等臨床診断及び治療に資するものが

あると考える．

V 結 三五
関口

当科入院の脳腫場患者を中心lζ脳脊髄液中腫場細胞

を検索し，併せて流血中腫場細胞，腫場スタンプ標本

との比較検討を行なった．脳腫場患者51例，頭部外傷

12例，水頭症3例で，脳腫場症例中40例は腫湯劉出又

は剖検によって組織像の明確な症例であり， 11例は臨

床診断で脳腫場とされたが，最終診断を決定し得なか

った症例である．

脳脊髄液1-1~腫湯細胞陽性例は Glioblastoma multi-

forme 3伊U,Oligodendroglioma l伊tl,Melanoses neuro-

cutanee 1例， Neurinomal例， Craniapharyng問na1 

例，組織像不明例1例の8例であって腫湯細胞出現率

は16%であった．

流血中腫場細胞は Gliablastomamultiforme, Glial 

Tumor, Medulloblastomaの各l例に検出された．

脳腫蕩は病理組織学的に悪性度の低いものが多く，

脳脊髄液中に出現する腫場細胞は少数であるため，腫

場細胞と異型細胞との判定l乙困難を伴うことが多いの

で，その判定に際して悪性細胞に対する Papanicolaou

の判定基準は必ずしも適当でないので，この基準を拡

大解釈し，更に腫場組織のスタンプ標本，組織切片標

本，血液由来の細胞等と比較検討し，各染色法の特徴

を生かして決定した．本報告に於いて，細胞収集法，
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的考察を行ない，手術操作の脳脊髄液中への腫蕩細胞

剥脱lζ対する影響，腫場細胞脱落後の腫楊細胞の動向

及び消長について論じた．

本論文の要旨は第21回，第23回日本脳神経外科学会

において発表した．

稿を終るに臨み，終始懇篤なる御指導，御校闘を賜

わった恩師団中憲二教授並びに高短衛講師に謹んで感

謝の意を捧げます．
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第I図 （症例19, Glioblastoma multiforme）組

織（象；；fll I国手術時刻出臨場，.＇＼ 、troblastomaの
傾向の強い像であるが自lj検的にはGlioblastoma-

multifonでeであソた． (1:[:1央部には多核性巨大

細胞が散在する ）H ・ r>t (lo. 400× 

第2図 〔痕例19) 組織細胞像；核の凹凸がある

やや紡有！？形の細胞.H・E余色.1000× 

第3図 （症例19) 腫場ス廿ンフ版本； 一部の細

胞には核分葉著明．キムサゴ日色. 1000× 

".. ...匂 P』〉
』、崎嘉」’ ー？

-;.·•!ff-.. ~， ，，；：－ 、／ ご
‘.，、‘、九

、 4 ＿ ，へ · ~ • ,.; 
第4図 （症例19) l悩室液中腫湯細胞；核の異型
分葉，細胞膜の肥厚がみられる．ギムザ染色．

第5図 （症例19) 目前室1夜中腫湯細胞；細胞境界
ィ、：wr1り1.ギムザ染色.1000× 

: t 

第6図 （症例191 脳室液r:jrl屋場細胞；紡錘形の

細胞．ギムザ＇4:(1o.1000× 
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第7図 （症例 1) 組織僚本； Glioblastomamulti-

farme. H・E染色.400× 

第 8図 （症例 1) 末梢血111腫似細胞；約 80.''・ 

l>I.伐の巨大細胞，核小（4:の明大，細胞境界不鮮
明， If包（！＞＇内』ζ細かい空胞を有する． ギム＃ ・＇A~
色. JOJO× 

第 9図 （症例1) 末柏、Lfi[r=j1にみられた血管内皮

細胞隊臨場細胞； sf闘の細胞を認める． 後l換の
肥厚やや軽く認め，クロマチンTlのイJ規l!リ性及
び噌加は1/1"r;;1乞 キム什 .；：色.1αJO× 

2・

第10図 （症例 1) 末梢血中にみられた血液由来

の .'i司－ lJ~制11胞，約50µ の大型細胞で，核クロ 7チ

ンπのm加山！支，胞休内頼粒は認められない．
ギムザ染色.1000 x 

． ． 
骨，． 

ー

第11図 （症例 1) 脳室液中腫楊細胞；約30乃至

50μgの細胞訴で，核は不規則な形を呈し， 多

形性著しい， 十五クロ 7チン質の附加もみられ

る．ギムザ•N斗. 4α〕×

第12図 (I定例!iiI 組織像； Melanoses neuro-

cutanc>e.軟膜lζ侵潤性＇c発育ーした腫場細胞．
H・E染色.100× 
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宅寄

第13図 （続例16) 髄液中腫場細胞；メラニン色

素頼粒を豊富に包含した）屋場細胞． ギムザ染

色.1000× 

Al邑 .... '≪.. 

・・・・・・E’‘娼 司

一
、， 国 民 'r＇ヰ・・E同 司邑＃！ ＂＇ふ・

・晶~寸了I

． 
第14図 lj症例16) 髄液I~l崎湯細胞；双十五細胞，

核ク ロ7 チン質に乏しい．ギムサゴE色.1000× 

第15図 （症例16) 髄液中腫場細胞；大型細胞で

腫楊細胞内腫場細胞封入像がみられる．胞体lζ
は細かい空胞を多数認めふ．

第16図 （症例33) IJi<i rrttu液中腫場細胞； （ふtn1-
bla泊》mal ギム吋 'N~. 100× 

第17図 （症例7) 脳臆場組織l象；（l’ndabofid
Glial Tumor）概ね小型の球Jf;JHlK＼制IP！包て，poeu-
do rosetteを形成してυる.H・I七紅白.200x 

第18図 （症例 7) 1 'rtbli 1 ト＇l同組織像； H・ H~t'..
200x 
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第20図 （症例7) 血＊腫楊細胞；小型の細胞で

！泡｛4；内には空胞を包む．

第21図 （症例7) 血＂＇：＇腫場細胞；前図と同様所

見を呈する．ギム叶＇ ~＇色. liJ（）× 

第22図 （症例23）腫場スケンフ際本；（Medulla・

blastoma). 伐）j'ffj. 核クロ 7チンイ；f,＜片lijJ.
ギム ＋Fi~~色. 1000× 

第23図 qJ；例:!:JI頚紗脈血中臨場細胞；核分業，
絞クロマチンのイJ移あり，核・胞休比の異常な

増大を認める．ギムサ＇｛：色. 1000× 


