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The pinealoma is a tumor which arises from the anlage of the pineal body and 

is characterized 1ηthe presence of a mosaic pattern consisting of two types of cells 

-large epithelioid cells with single vesicular spherical nucleus, and small round 

lymphoid cells which lie in an interstitium. 

On the other hand, it has been well known that teratomas are frequently found 

in the pineal regiつnand that among all intracranial tcratomas the pineal teratomas 

are the most common. 

In 1941 RussELL expressed her opinion that all of the pinealomas would actually 

be at;:1)ical teratomas, for the following reasons that: (1) even in the classical 

pinealomas occasionally teratomas or teratoid structures may be found if examined 

h~· serial sections, (2) in both typical and atypical pineal teratomas an admixture 

of pinealomatous tissue is frequently found, (3) there is a striking similarity between 

many pinealomas with two-cell type and seminomas and the latter have been called 

atypical teratomas b>・ many authors, and ( 4) ectopic pinealomas which are usually 

typical pinealomas of the two司celltype, are found somewhere in the brain with the 
intact pineal bocly. 

In order to evaluate the conception presented by RuE.sELL, histological studies 

were made by serial sections on 10 cases of pineal tumors consisting of 7 of 

pinealoma, 1 of pineoblastoma, 1 teratoid ancl 1 teratoma, all of which were diagnosed 

by histological exc:.minations of small blocks taken from either operation or autopsy. 
The following results n℃re obtainecl. 

（λ） Cases diagnosed as pinealoma 

Case l. 23・year-old male. All parts of the tumor showed the regular mosaic 

pattern. Some parts of the tumor had numerous small lymphoid cells and other 

parts had only f℃w. Teratoma-like tissue was not found throughout the tumor 
(Figs. 1, 2, 3, 4 and 5). 
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Cas2 2. 11園内ar-oldmale. The mosaic pattern was not predominant and in some 

p1rts irregular arrang巴m~nts w2rc found. The large epithelioid cells showed 

p!eJm0rphism to sJme extent and moreover, in some parts the pseudo-rosette 
configuration which surroundワll the blocd vessels was noted. Small lymphoid cells 

w2re not s〕 num~rous throughJnt th3 tumor and were almost absent in some parts. 

However, teratoma-like tissue was not fo11nd throughout the tumor (Figs. 6, 7, 8, 9 
and 10). 

Case 3. 20・year-oldmale. The tumor showed somewhat irregular mosaic patterns. 

The large epithelioid cells had. pleJmorphism to some extent and small lymphoid 

cells were not num2rous throughout the tumor, although in some parts lymphoid 

cells were seen to collect in form of cord. However, teratoma-like tissue was not 
found (Figs. 11, 12, 13 and 14). 

Cas8 4. 22ぅァear-oldm'lh Th2 mJ.;g,ic pattern was relatively well preserved and 

in sJme parts irregularly intermingled two types of cells were found. However, 

there was n。areaof teratomi-like tissues (Figs. 15, 16, 17 and 18). 
Case 5. 9・year-oldmale. The mosaic pattern was found and in one part of the 

tumor the irregular arrangem:cnt of two types of cells was found. However, nowhere 
in the tumor teratoma-like tissue was found (Figs. 19, 20., 21 and 22). 

C!ls2 6. 16-ye'lr-old m':lle. The tumcir was found in the lateral ¥val! of the 
anterior horn of the right lateral ventricle and showed the tyァpicalstructures of 

pin悶 lom':land m teratoma-like tissues. The pineal b:icly was somewhat larger than 

norm主lnncros巴opically and showed a cyst-like cavity. Histologically the cyst vms 

formed by the degen巴rative softe;1ing and epithelial cells were not found in its 

internal wall, but in one part of the pineal body pinealomatous structures were 

found (Figs. 23, 24, 25, 26 and 27). 

Case 7. 22・year-oldm'lle. The tumJr・ hadthe typical structure of the mosaic 

pattern and no irregular arrangements of two types of cells. However, teratoma・

like tissue could not be found (Figs. 28, 29 and 30). 

(B) Case diagnosed as pineoblastoma 

Case 8. 18・year-oldfemョle.The tumor consisted of round or oval cells somewhat 
larger than sm'lll lymph。idcells, and showed no sp2cial arrangement. Although in 
some parts of the tum'.ir the structure of the pseudo-rosette was noted, teratoma-

like tissue was not found (Eigs. 31, 32, 33 and 34). 
(C) Cases diagnosed as pineal teratoma 

Case 9. 9・year」oldm'lle, with the signs of macrogenitosomia praecox. The tumor 

was 7×5×5 cm in size, and dark鴫redin color and had the cystic formation. The 

cavity of the cyst was full of hemorrhagic necrotic tissues. Histologically the 

pinealoma was predominant and in some parts of the tumor the cytotrophoblastom-

atous and glandular structures were also found (Figs. 35, 36, 37, 38, 39 and 40). 

Cas己10. 3-year・ nd-11-month圃old boy. The tumor was pigeon-egg in size and 
grayish-white in color. The one third of the lm＼℃1・partof the tumor was cystic 

and histologically the tridermョl terntoma was con自rmccl, consisting of glandular, 

chondromatous, cystic, papillary structures and of fatty tissues. The pineal bod；＞’ 
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was found outside the tumor and showed the atrophy due to the pressure of the 

tum1r. Ho一.Ycv2r,nowhere in the tumor the admixture of the pinealoma was found 

(Figs. 41, 42, 43, 44 and 45). 

In cases 7,9 and 10, the total extirpation of the tumors was done by operation 

and the patients are all alive at the present time, more than 8 months after 

operation. 

CONCLUSION 

(1) In all cases diagnosed as pinealoma 同v the histological examinations of 

small block prミparationsof the tumor, the admixture of the teratomatous or 

teratoid tissue was not found in any place of the tumor, even if serial examinations 

were made. Th2r2fiJrふ itma~· b『s ccmsiclered that the pinealoma does not usually 

contain thコteratoma-liketissues. This conclusion is not consistent with the conception 

presented by RussELL. 

(2) In all ca町民 ofpinealoma, a striking similarity to seminoma was found and 

it was s1m2tim訪ねry difficult to di百erentiate histologically both tumors. This 

conclusion is in accord with that of RussELL. 

(3) In one case out of twi) of pineal teratomas the pinealomatous tissue was 

not found. 

( 4) From ab1ve mentioned results it may be concluded that there is certainly 

a cbse r2lationship between the pinealoma and the pineal teratoma, but I can not 

a広re~ with Rl：.，活LLin that the pinealoma would really be atypical teratoma. In 

other words, it seems more reasonable to assume that the pinealoma is a tumor 

entit:vア other than th巴pineal teratoma, even though a sort of mixed tumor 

occasionally occurs. 

I緒百

Pinea!omaは従来p 胎生期の桧果休原基から発生

する瞳壌と考えられp その構造は大型円形上皮様細胞

の集団とp それを区劃する結合織性閣質内にある多数

の小型リンパ球細胞の2種より成払特徴的なmosaic

patternを呈する．尤'l:nその構成細胞である大型細

胞と小型細胞の起源に関してはy Horrax & Bailey 

(1925）は大型細抱は桧果体の実資性細胞p 小型細胞

は神経E要性（neuroglial）の細胞と考え， Globus& 

Silbert (1931)は小型細胞を結合織性即ち mesode-

rm alと考え，叉F 其他の人々はリンパ球そのもので

あると考え，必ずしも意見の 致はなかった．

一方p j除果休部に奇形鍾が好発する事，即ち頭蓋内

奇形喝の中でJ除果休古i1l奇形脆が圧倒的に多い事は古く

から知られていたがy PinealomaとTeratomaとの

関係に就てはp Globus & Silbert (1931）が小型細胞

が結合織性の性格を有すると考え， Pinealoma i士二

座業性の autochthonousteratoidではなかろうかと

述べている程度でこの両者が密接な関係を有すると主

張した人はなかった．

処;j>,Russell (1944）がp 連続標本による組織学

的検査を行ってみると， Pinealomaの組織像が

predominantな腫湯でも比較的小領域に Teratoma

乃至Teratoidの組織を見出すことがある事，松果休

部の定型的及非定型的の Teratomaに於て何れも

Pinealomaの領域を見出すことがある事pSeminoma 

は多くの人々により非定型的テラトーマと考えられて

いるが Pinealomaは之に極めてよく類似している

事p む桧果体自身が正常で脳の他部に ectopic

pine Jomaが発生する事実等からp 「Pinealomaは実

は atypicalteratomaである」と主張した．この

Hussellの主張以来y このIτ世に賛同する者が多く現れp

現在では積極的に反対する者は殆ど無いように思われ
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る．

私は Ru~scll の説を検討するゐにp 手術乃至剖検標

本で払守語学的に Pinealomaと診断されていた7伊1,

及Pineoblastoma,Teratoid, Teratoma各l例，計

10例を連続標本として検査した．

日検査方法

標本は総て， 10%フォルマリン液にて固定しp ツエ

ロイ ジン包埋を行v',20乃至30μの以さで連総切片を

作製し，約0.5mm.の間隔でへマト奇 ンリン・エコTジ

ン染色を行った．尚p 手術時に係n~せる也湯乱えIには

パラプイン包容を行った．

目症 例

(1) Pinealomaと診断された症例

第1伊j 相O良o,23才p 男p 1951年10月29日入院
入院の約 l年4ヵ月前からP 誘因と恩われるものな

し頑］頁部に頭痛を訴えp 約10ヵ月前から遠方の物が

かすんで丸える様になり，神経衰弱様となる．約5ヵ

均前から複視を訴えP其後か〉る愁訴が徐々に進行し，

戻に約lb月前から反射性恒吐を訴えた．豹20日前か

ら軽度の歩行障害を来しP 遂に全く歩行不能となる．

入院時所見：；視力障害の他にp Parinaud症状p鐙

血乳頭，排尿失禁，尿崩症p 四肢筋緊長減退p 異常腿

反射2容を認めp 髄液庄は350～550mmH~o に上昇す．

レ線単純写真にてp 松果休部附近に直径約6mmの円

形石灰化像を認、む.Torkildsen氏手術が行われたが2

術後3日目（11月7日）に高熱を発し死亡す．

g!J検時所見：第E脳室は拡大し，その約2/3を灰白

色約鶏卵大の腫主義が満たす（第 1図）．腫湯はJJMJ昼休膨

大を上方にp 小脳を後方に，脳幹部を下方に圧迫して

居り，境界極めて鮮明でp 四丘板から分離出来た．腫

疹の後上方針iに石灰化巣を認めた．腫疹の主な切断面

は白色でp 出血・接死巣や褒麗形成等は認めず．

組織学的所見：ぎっしりと密集した大型細胞の大小

様々の集塊がp 主として結合織性間質に浸潤せるリン

パ球様小型細胞により間続され分割されて居り（第2

図），この mosaicpatternが比較的乱れた場所に於

ても， 2型の細胞が不規則に人り混る様な傾向は殆ど

見られず，大型細胞の線状乃至索状配列が見られる．

又P 強拡大ではp 小数の小型細胞が大型細胞の集塊内

に散在するのが処々に見られる（第3凶）．

大型車HI胞は円形・卯円形乃至多角形を且しP ~形性

は顕著でない．豊富な原形質が比較的良く染るが3 時

には全く空虚な感を与えるものも見られる．核は全般

に円形て，所謂 ve3icularなものが多いけれどもp 比

較的クロマチンに富み，淡染するものも屡々見られ

る．核仁は主として l個p 時には2個認められる．老妻

分裂像はあまり見られないー小型細胞は小型リンパ球

と殆ど識別出来ずp 多形性は全く認められずp 又大型

細胞とは判然と識別出来p 両者の移行像は全く見られ

なかった．此小型細胞は部位によりその密集度は様々

であり，索状に結合繊性間質に密集するものもあれ

ば，又p 極めて小数のみばらばらに散在するものもあ

るがp 全般に間賞内血管周囲や毛細管機構造の周辺に

密集する傾向がある．退行変性過程にある石灰化巣周

辺にてはp 小型細胞のみが筋白状に配列又は密在し，

その周辺の mosaicpatternを示す部と比較する時p

恰も大型細胞の集塊が消失しF 小型細胞のみが唆存し

ている様な感古与える（第4図）．叉腫疹の周辺の脳実

質内に時々p 血管局凶性に小型細胞の浸j闘が見られ

た． 間質は全般に結合織に乏しし時にIll管p 毛細管

を認めるがp よし 時々肉芽様災化や多核巨細胞も認め

られる．

本例では右側々脳室の脈絡叢に転移と思われる大型

細胞の小集！J1;[；）～認められ，而もこの集塊内に小数の小

型細胞の混在を認めた（~~5図）．

以上の如く本例は虚湯のすべての部分に於て所謂

Pinealomaの組織像を示し，テラトーマ乃至テラト

イド様の組織をどこにも全〈見出す事が出来なかっ

Tご．

第2例吉c’よ；， 11才p 男， 1945年4月14日入院．
約 l年前p 誘因と恩われるものなくして；放しい前頭

部の頭痛を訴えp且＇ Ni:々 反射性p医吐を訴えたが安静
により一時軽快してし・た．約半年前から肩が凝りp 頚

部の運動が不自由となり，更に耳鳴p 両側殊に左側の

難聴，複視等が加わり，頭副ri，日医吐を再び訴えた．約

2ヵ月前から歩行障害が加り，屡々歩行中転倒した．

入院時所見： Macewen症状， Parinaud症状p 絶

対性瞳孔強直，左側顔面神経麻痔p 異常腿反射p 欝血

乳頭等を認めp 髄液庄は顕著に上昇す. 5月19日，

Torkildsen氏手術を行ったが翌日死亡す．

習l検時所見： 脳表面は全般に回転属平化しP 髄液に

出血を認めず．中脳被蓋は〉己分に腫湯と化しP 前方は

第 E，後ブ）1timV1!(.f；の大，：・，1；分を；1:1Jし，中脳7.k,@Iま完

jc Iこ閉’産されて固いた． 臨磁は全体として約6.5x5.0x

2.5cm.で制面は氏斑むも l.ifil泌の＇＂在中央上 f山二百灰化

と思われる特に夜い1J、純白llを認めた〔第6図）.瞳蕩は
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略境界鮮明で，出血・壊死巣を認めず．肉眼的に松果

体を識別することが出来なかった．

組織学的所見：全体を通じて mosaiCpatternが見

られる点は第1例と同様であるがp 第 1例の如き整然

たる mosaicpatternは少し時には全く不規則な配

列を示す部分も見られた（第7図）．

大型細胞は円形・卵円形・多角形時には紡錘形を呈

しp 大きさは比較的小さなものも見られた．原形質は

乏しし且p 淡染し，核は円形乃至卵円形のものが多

いが，細長イヒせるものも認められP 鮮明な核仁を有す

るYesicularのものと比較的濃染するものとが混在す

る．核分裂像は比較的屡々見られた．全般に細胞配列

が mosaicの傾向の強い所では単ァ型であるがp 配列

が不規則な所では多形性を示す傾向が認められる様で

ある．特に本例では大血管の周囲に細長化せる大型細

胞が pseudo-rosetteの配列を示す部分が見られた

（第8図）．又血管内陸に唾湯細胞が見られた（第9図）．

小型リンパ球様細胞は全般に数が少し時には殆ど欠

如する部分も見られた．間質は全般に結合織に乏しい

がp 屡々結合繊性細胞の限局性増殖による所謂肉芽性

変化（第10図）やy 間賞金体に結合織の発達がp 特に顕

著でscirrhousな感を与える部分も見られた．巨細胞

も屡々認められた. r~-Jm~的にも認め得た如く石灰化巣

を認めた，

以上め如く本例も腫湯全体が所謂 pinealomaの組

織像を示し，テラトーマ乃至テラトイド様の組J織をど

こにも全く見出すことが出来なかった．

第 3例中O四o,20才F 男p 1944年10月20日入院
約8岩月前から誘因と思われるもの無しに頭痛を訴

え，その後間もなし時々悪L>1 日医吐を伴い頭痛が増

強す．約半年前から両側の聴力障害を来しP 約 4}J月

前から頭痛は徐々に怪快して来たが其他の症状は増悪

しP 約 1ヵ月前から歩行及手先の運動障害を来す．

入院時所見：上休を梢々左に傾け歩行に際し左側に

よろめし聴力障害p 視力障害p Romberg症状p 位

血乳頭p 髄液圧上昇等を認、む. 11月4日1込果体腫疹の

試験切片切除を行い約0.5gの！遥湯組織を得た．ねJ後3

日間に死亡す．

智j検時所見：第E脳室は粉々拡大し， 中脳水道の狭

窄が甚しく p ;f込果休部に胡桃大以上の題疹を認む（第

11）図．肉眼的に松果休を訪問日し得ず．

組織学的所見：第2例の如く全般に粉々不規則な！TIO-

saicpattern （第12図jを呈しているが！2型の細胞が不

規則な配列を示す部分も見られた．大型細胞は比較的

多形性を示しP 比較的小型のもの或は特に目立って大

きいものもh!f々二Eめられた．然し小型リンパ球様細胞

と紛らわしい様なものは無かった．核は主として円

形，卵円形壱呈しP 時には細長化せるものも見られ，

多くはvesicularでl乃至2個の核仁が見られたが時

には濃染するものも混在していた．核分裂像が見られ，

叉細胞全体が淡紅色に染り homogeneousで特別の内

部構造の認められない変性細胞即ち所謂 ghostcells 

（第13図）も見られた．小型リンパ球様細胞は全般に

数少し間質内に索状に密集しP 或は散在す．結合織

性間質は全般に乏しい吋れども血管を豊富に有しp丸

間質内出血が見られた．巨細胞（第14図），肉芽様変化

を芯九暖蕩の前下方部に石灰化巣が認められた．

以上の如し本例も所謂 Pinealomaであり，テラ

トーマ様組織をどこにも全く見出すことが出来なかっ

7ご．

第4伊j 官O武P 22才p 男F 1956年4月6白人院．

約半年前から両側の眼笥上部に疹痛を覚え，更に頭

頂部p後頭部に拡がって行った．約5力月前から複視p

両耳側半盲症を来しナイトロミンの注射を受け軽快し

た．然し約15目前より再び上記の愁訴が増強し又p歩

行に際しi頭く様になった．

入院時所見：頭痛，複視の他，顔面神経左下枝麻癖p

左側の ataxia 笥，~..認めp 髄液圧は著明に冗進し，レ

線単純撮影で松果体陰影を，モルヨドール脳室撮影で

第E脳室に陰影欠損を認めた. 4月18日腫場の亜全刻

出術を行った．腫場は秘巣休部より第皿脳室後部に存

在し胡桃大以上で，補色を呈し比較的柔かい薄膜で

被われP 前半；；1；は袈腫様の部分が多く帯黄色の少量の

内容液を認め，後半部は実質性でその内部に石灰化巣

を認めた．底、担土意識の快復を見ぬま h術後3日目に

死亡した．

宮j検日寺所見：：第皿ll！三宅は手術による出血性壊死組織

によって被われp 残存腫疹組織を判然と識別いこくか

った（第15図）• 

組織学的所見：摘出腫湯は既に散逸していた為p腫

湯周辺部の残存組織のみを検査した．屋場組織は

mosaic pattern （第16図）を示す場所が多いがp 不

規則に入り混った場所も見られた．小型リンパ球様細

胞は全般に少し主として血管周囲に密集していた．

大型細肥は主として核膜に近く濃縮されたクロマチン

をffし（vesiculartype) 1～2個の明瞭な枝仁を有

するものが多いけれどもp此他に核が比較的濃染しp

絞仁の明瞭でないものも泌っていた．二んその大きさ
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も比較的小さいものも見られたが，小型リンパ球様細

胞と判然と織別出来た．小型細胞は総て小型リ ンパ球

様で全く単一型を示した．結合織性間質は比較的乏し

かった．大型細胞の核分裂像は少なし又P 巨細胞も

殆ど認め得なかった．又P 腫疹周囲の脳組織に血管周

囲性リンパ涼様細胞浸1閣が屡々認められ（第17図〉，而

も同一標本に於てもこの浸潤が殆ど認められない様な

血管も見られた（第18図），

以上の如しこの例でも検査し得たすべての標本が

所謂 Pinealomaの像を呈しP テラトーマ様組織を全

く見出すことが出来なかった．

第5例 南（.h 9才p 男＇ 1953年 1月14日入院．

入院の約1ヵ月前から屡々頭痛及悪心をあまり伴わ

ない幅吐を訴えp 約10目前より tonic-clonicの皇霊祭発

作が 1日数回，数分間宛起る様になる．入院の 2目前

には痩筆は continuousになった． 痘鎮の前後には頭

痛強く，且つ，意識不明となった．

入院時所見：悩圧充進症状，髄膜刺戟症状，眼球運

動障害， ataxia等を認め，髄液圧は初圧740mmHzO

以上測定不能に迄充進し，側脳室胸腔交通路造設術を

施行したが，未、冶のま＇ 2月7日退院す. 4月9日死

亡す．

割検時所見：麗疹は桧果休部より第E脳室後半部に

かけて存在しp 約胡桃大p 箆粉状軟p 表面は平滑でな

くp 灰色を呈し，境界比絞的鮮明で，第E脳室及両側
側脳室の拡大を認、む（第19図）．松果体は識別出来ず．

組織学的所見：：本例は腫疹の左半側については既に

当教室の福島が連続切片を作製し，テラトーマ様の組

織を示さない典型的な pinealomaであったと報告し

て居るがp 私は右半側について検査した. 2型の細胞

は原則として mosaicpatternを呈するが（第20図），

不規則な配列を示す場所も多い（第21図）．全般に小型

細胞の数は少し 主として血管周囲性に或は間質内に

索状配列を示し，スp間質に散在したりp大型細胞と入

り混ったりしている．大型細胞は円形p卵円形乃至多角

形で，比較的豊富な原形質を有し，核は vesicularな

ものと濃染し核仁の不明瞭なものとがあり，概ね円形

であるが卵円形p 腎臓形等様々のものも見られた．核

分裂像よりも核の染りが悪く形の崩れた変性過程の細

胞が屡々見られた．間質は繊弱な結合織性でp 麗疹細

胞に対する比荷量は少いがp 血管乃至毛細管様構造を豊

富に有し， え，屡々間質内出血を認める．所詞肉芽性

変化や巨細胞は（~21 1濁j も時々見られた．

第 3脳室上衣細胞層を破って腫蕩細胞が脳出~内に

侵入せる部分も見られた（第22図）．

以上の如き pinealomaの組織以外にp テラトーマ

様組織を全く見出す事が出来なかった．

第6例平O芳o,16才，男＇ 1957年8月8日入院
約4ヵ月前から学業成績及注意力の低下を教師から

指摘されF 屡々欠伸をし3 眠り勝ちになる．談話に際

し顔面の左右の非対称p 左口角より唾液の流出を認め

られP 言語が非常に不明瞭となる．左上肢の軽い運動

障害及左手の握力の著明な滅弱が認められている．

入院時所見：前頭葉症候群 （記憶 ・注意・指南力低

下・多幸症等〉，髄液圧の允進（初圧280mmHzO）， 顔

面・舌下・副神経の左側麻痔，左手の筋力低下p 両側

殊に左側の膝反射の全般的充進等が認められた．脳血

管撮影により右側側脳室暖疹と診断されP 8月16日右

側前頭部関頭術を行いp 右側側脳室前角部外側壁に約

鶏卵大，暗赤色，幾分柔い麗E援を認めたので之を摘出

した．術後4日目に高熱を伴い死亡した．

寄j検時所見：右前頭葉より側脳室に向い手術による

脳実質欠損をよ2.Jh＇右側々脳室前角部は出血性壊死組

織で被わる．遺浅種疹組織は右側側脳室前角底部に存

在し（第23図）＇後方に向って伸び，約 1.5x 1.5 x 4.0cm 

の大きさであった．松果休は正常より梢々大きいが色

調は正常でy 内陸を有し型車種状であった（第24図）．松

果体と腫場組織との連絡は認められなかった．

組織学的所見： Pnealomaで2型の細胞の配列状

態は，全般に mosaicpatternが比較的良く保たれて

いるがp 全く不規則な配列を示す場所も見られた．大

型細胞は円形・卵円形・多角形等で大ささも割に変化

に富みP原形Jft.は比絞的豊富である．核は濃淡Z様に染

まりp 屡々核分裂像を認め，又変性過程にあるものも

見られる．核の大きさ，形状も或程度の変イじを示す．

小型細胞は全般に少いが，時々主として血管周囲に密

集している L第25i＇~J. 結合織性間質は繊弱であるがp

時々肉芽性変化様に限局性に主として白brobastが増

殖しF リンパ球様細胞を混ずる状態が見られる．摘出

腫湯では間質内出血が多く見られたが，之は主として

手術操作によるものと恩われる．

松果休は正常組織と pinealoma様の組織とが混り

合って居る.E!PちP 結合織性間質の様相ー一小業形成ー

は殆ど正常成熟状態と変らないが（第26図）＇小型リ ン

パ球様細胞の浸1閣が一都に見られp 核仁の鮮明な円形

の ycsicularな核を有する大型細胞が混在している

（第27凶人か、る大型細胞は正常成熟松果体では決し

て見山すことが出来ずp pinealoma.の大型細胞と向
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ーのものである．そして此の細胞の大きさは正常松果

体実質細胞と同程度のものも見られるるがp 明らかに

それより逢かに大きいものも屡々散見する．褒腫状構

造の内壁には上皮性細胞を認、めずP従ってこれは成熟

桧果体に屡々認められる変性過程による褒種様状態と

同じものである．

以上の如く本例は右側側脳室の ectopicpinealoma 

二而も松果体はこの腫疹組織との直接の連絡はない

がp 一部pinealoma様の像を示したものである．又

テラトーマ様組織は全く見出されなかった．

第 7例浜O雅Q，ここ ~t·，男p 1958年10月14日入院

入院の約l前半前から頭痛p 議視を訴えp 夏に約z
b月前から複視が加わりp 目を開いているのも苦しく

なった．約17.J月前より左側半身のしびれ感を来し

fこ．

入院時所見：絶対性嘘孔強直y 複視， Parinaud症

状p 眼球震塗p 左側半身知覚鈍麻y 腿rz射冗進等を認
めF 髄液圧は170mm.H20で、あった．

手術時所見： 10月29日p 開頭術を行い腫湯の全刻出

を行った．腫蕩は桧果引に；1：に存在し，境界鮮明で，略

完全に之を別出した．易日出腫湯は約鶏山大，表面粗p

灰白色P 弾性硬p約17gであった（第28閣）．術後pレ

ントゲン治療を行い翌年3月26日軽快退院した．

組織学的所見：典型的な mosaicpatternを宝し，

2型の細胞が不規則に入乱れた場所は全く見られず，

2型の細胞の比率は場所により様々である（第四及30

図）， 大型細胞は他の Pinealomaの症例に於ける如

く円形・卵円形・多角形等であり p 大きさは略均一で

あるがp 特に小さいもの或は大きいものも屡々認めら

れる．原形質は比較的豊富で，核は全般にクロマチン

に富み波染し核仁が明瞭でないものが多く p 他方核が

淡染し（vesiculartype) 1～ 2個の明瞭な核仁を

有する細胞も見らがるがy 核が濃染するものよりも砂

い様である．核分裂像が屡々見られる．血管に乏しい

結合敵性間質は全般に繊弱であるがy 叉P 非常によく

発達し恰も scirrhousな感を与える部分もある（第30

図）．石灰化巣を認めp 巨細胞も~守認めら才、た（第39
図）．

以上の如く本例も到る所 Pinealom aの像を呈しP

テラトーマ様組織を全く見出すことがlIJ来ない．

小括

剖検乃至全刻出手術標本の組織・・；：：1均検ftでPinealo-

maと診断された7例に就て述統標本による仇査を行

った結巣p テラトーマ様組織を見出し得た症例は l例

も無かった．

(II) Pineoblastornaと診断された症例p

第8例井（1／政：， 18才，女p 1948年7月28日入院

入院の約l年半前に複視を訴え I 2～3 h月で消縫

した．其後p 頭痛，耳鳴を訴えたりしたがp 約半年前

から右限p 続いて左眼に霧視を来しp 右眼は遂に全く

視力消失した．最近階段を登る時に頗くようになっ

fご．

入院時所見： Macewen症状あり p 右全盲p 左鼻側

半盲p 両側欝血乳頭を認、む．髄液圧は270mmH20で

入院7日目に脳室穿刺を行ったが，その後数時間で死

亡した．

割検時所見：：第E脳室は著明に拡大す． 四丘体部の

直上に約雀卵大の被膜をもった腫療を認めp 内容はオ

カラ様のものであった（第31図）．中脳水道の狭窄は顕

著である．イぎと果体を識別し得ず．

組織学的所見：小型リンパ球よりも梢々大きい円形

乃至卵円形の大きさ及形状共に均一な腫疹細胞が一般

に特別の配列様式を示さずに密在している（第32図）．

原形質は極めて少し核は円形乃至卵円形でクロマチ

ンに富みp vesicularな感を与える．核膜は厚いが細

胞の輪廓は不鮮明である．間貿は乏しいがp 血管或は

毛細管様構造が豊富である．腫湯細胞は血管周聞にp

或f;j血管と無関係に pseudo-rosette様に配列してい

る場所も屡々認められる（第33図）．多核巨細胞を時々

散見しP えp 腫蕩の前上方部に石灰化巣を認めた（第

34図 I,

以上の如し本例は McGovern報告例の第2例或

は第3例とよく似て居り，全く不規則な細胞配列又は

pseudo】rosetteを示し，問責には小血管が豊富に認

められP Medulloblastomaに似た組織像を呈した

（荒木・寅）．

この例でもテラトーマ様組織を全く見出す事が出来

なかった．

(Hi) Pineal teratomaと診断された症例，

第9例北O道c,9才Pー男p 1958年10月12日入院
入院の約l年前から学業成績が悪くなりp 又，身体

の発育が急に旺盛となり，恥毛・胸毛が生えて来た．

又左上下肢の運動障害を訴えp 左口角より唾液の流出

を認める様になった．

入院時所見：左側半身麻痔（顔面・舌下神経及左上

ー下肢），異常腿反射陽性p Macro邑・enitosomiaprae-

COX，軽度の前頭葉症候群p 髄液圧克進（初圧310111111

H20）等を認む．
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手術時所見： 10月25日Torkildsen手術を行い， II

月1日産湯の全別出術を行った．腫疹は絵果部より右

視床に向ってイ申ぴp 丁度第E脳室と右側側脳室との間

に発生したものでありp 之をー塊として完全に刻出し

た．易日出腫湯 （第35図）は約7x 5 x 5cm,30g，赤褐色，

一部が充実性であるがp 全体として褒瞳様の観を呈し

術中，血性の内容液約 JOOccを穿刺した．割面を入れ

て見ると，厚さ約3mmのI'／ーも内陸は出llli.性壊苑組

織が充満して居りp 毛髪等は認め得なかった．組織学

的には Cytotrophoblastoma+ Pinealomaと診断さ

れた． 患者は軽快しp 12月3日退院した．

組織学的所見：1重傷の壁は大小様々の血管が長官で

出血巣も屡々認められP ス，内陸は壁と連絡を有する

出血性壊死組織に依り殆ど完全に充満されている．腫

疹組織は主として次の3つの要素より成る．即ち第l

要素は極めて明るい原形質と，クロマチンに富み滋染

する核を有する大型細胞の集塊で，多くの場合小型リ

ンパ球様細胞を殆ど伴わないが（第36図），時には小型

細胞が間質に散在する（第37図）．間貨は血管に富みp

間質内出血が甚しいのが特徴的である． 叉p 間質は結

合織に乏しし屡々巨細胞が見られる（第38~）.大型

細胞の内には，核が淡染し l～2個の核仁が明瞭に認

められるものも混在する．第2の要素は，主として出

血性組織内叉はその近辺に認められる細胞群であり p

これは上述の Pineaomaの大型細胞よりも塗かに大

きしその原形質は明るく屡々空砲化しP 核は比較的

j炎熱しP 1乃至数個の明瞭な核仁を有し，主として密

集して存在する（第39図）．之は Cytotrophoblastであ

り，この組織を Cytotrophoblastomaと考えてよい

と思う．第3の要素はテラトイドの組織である.lWち

小領域にのみ認められたがp 円住上皮による腺管状構

造（第40図）一一屡々その内陸に赤血球が充満していた

- ＇多層属平上皮の増殖せる小塊等を認めた．

以上の如く，木例は3つの要素からなるテラトイド

であるがp・全体として第lの Pinealomaがpredom-

inantでありp 小領域に Cytotrophoblastomaや腺

管状構造の如きテラトーマ様組織が加っていた．

第10伊J根O亘＇ 3才11力 Jj，男＇ 1958年IO月17日
入院，

入院の12目前，元気が無し頭痛を訴え唱吐を伴っ

た其後，欠伸が頻発しP 噌眠性となる．

入院時所見：発育良好で満5才位の体格であるが，

外＇I二竹1'(.(,iilこ異常を認めず．両側鐙血乳頭，腿反射冗

進，髄液圧冗進 （初圧 280mm.H~O I 等を認めた．

手術時所見・ 10月25日腫疹の全刻出術を行った．腫

疹は桧果休部より第四脳室に向って発生しP 之をー塊

として別出した．圧迫による中脳水道の狭窄は認めら

れずp 易日出腫蕩（第41図）は約鳩卵大p 灰白色，下方

約 1/3は嚢睡状であった．術後著明に軽快しy 12月19

日退院す．

組織学的所見：肉眼的にも一見してテラトーマと診

断することが出来た如く，三陸薬性の様々な構造を有

して居り，大小様々の腺管様構造（第42図），軟骨様組

織（第43図），単層叉は多層扇平上皮による重量腫様構造，

皮膚乳頭様構造p 脂肪組織等が見られる．血管はあま

り豊富でなく p 間質内出血は全く認められず， 又3

Cytotrophoblastや Pinealoma様の組織も見出し得

なかった．桧果体（第44図）は腫疹の外表面に認めら

れP 腫湯の増殖により圧迫された為か厚さ約1～2mm

に扇平化しp 腫疹組織とは連続してはいるが，組織学

的には判然と識別されP 正常成熟桧果休に見られる小

業形成の如き構造は全く失われ（Krabbe），日broblast 

等の結合織成分と実質細胞とが入り混り，実質細胞自

身も退行性変化を示しているものと考えられた．

以上の如〈，本例は三座業性のテラトーマであり，

松果体は圧迫萎縮に陥り，その痕跡を留めるのみでP

市も pinealoma様組織は何処にも全く見出されなか

った．

N 総括並びに考察

Pinealomaとテラトーマとの関係に就て考えるに

は，Russellの主張に従ってPinealomaとSeminoma

( Germinoma）との関係， Semniomaとテラトーマ

との関係、等に就て考える必要があるがp 先づ従来Pin-

ealoma と呼ばれているものの組織像に就て考えた

し、

(I) Pinealomaの組織像

Pinealomaは元来p 一見してそれと判る様な極め

て特徴的な mosaicpatternを示すことが多いが，一

方，比較的変化に富む場合も見られ（Russell& Sa-

chs），之を更に分類している人もある．例えばF

Ringertz, :Nosdenstam & Flyger (1954）は彼等の

27例の PinealomaをSeminoma-liketype (Fried-

man’s germinoma) ( 5例），Ordinary two-cell 

type (13例）及びAdultpineal type ( 9例）の3型

に分類している.NPちその特徴はp Seminoma-like 

typeでは大型細胞は原形質は豊富で明るし核は

yesicularでクロマチンが核膜に接して偏在し l～2
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個の明瞭な核仁を有しP あまり多形性を示さないがF

屡々核分裂像を呈する．リンパ球様細1胞はや》まばら

である. Ordinary two-cell typeは上述の型と本質

的には同様の patternを示すがp 2型の細胞が更に

平等に配列しP リンパ球様相胞は数多く，寧ろ幅広い

密な索状配列を示す．大型車田胞はあまり明るくなく核

はクロマチンに富み vesicularでなし核分裂像は稀

である.Adult pineal typeはリンパ球様細胞を欠如

し，大型細胞は僅かに小さし核はクロマチンに富み

核仁は不明瞭で，原形質は非常に明るし核分裂像は

稀でp Oligodendrog liomaに非常によく似ている場

合があると云う．

私の検索した7例のPinealoma及第9例（奇形麗）

に見られにた Pinealomaではp

付） 細胞の配列様式：特有の mosaicpatternの顕

著なものとp そうでないものとがありp 他方P 2型の

粧胞が入り滋った全く不規則な配列も見られp 而も同

ーの切片に於てもp mosaic patternと不規則な配列

とが問時に認められる場合も多かった.Tompkinsの

記載している様な Pseudo-rosetteの見られた例もあ

る（第2例）．

（ロ） 大型車問胞：淡染する豊富な原形質．を有しy 核は

vesicularで明瞭な l～ 2個の核仁を有するものが多

し、が，比較的渡来し核仁の明瞭でないものも否在しP

而もこれ等両型の細胞が混在する場合が少くなかっ

た．細胞の大きさ・形状も略均一な場合が多かった

がp 同ーの切片でも場所により或程度の多形性も認め

られP 又p 核分裂像や変性細胞も見られた．

川小型細胞：総て小型リンパ球と区別する事が出

来なかったがp その配列や細胞密度は症例により，又

同ーの症例でも場所により様々であった．主として間

質に密在又は散在しp 血管周囲に浸潤性に集ったり

<Mackay），退行性変化を示す部位のl!i］辺に密在する

傾向が強く p 時には大型細胞と不規則に混り合ってい

fこ．

同間質：：全般に結合織の繊弱なものが多いが，特

に綴密に発達して恰も scirrhousな感を与える領域

やp 限局性に発達し自broblast等が特に多く恰も肉芽

の如きJ惑を与える領域等も見られた．又，比較的屡々

巨細胞が認められP 之は Globus& Silbertの云う如

く退行性変化を示す場所，或はその附近に多い様にHJJ.

). JAL t:こ．

以上の如し私の検索した症例では何れの例に於て

も或程度の多様性を認めF ある部でlまRingertz等の

云う Seminoma-like，ある部では Ordinarytwo-

cell type，時にはAdultpineal typeと云う風にp 同

一例に於て之等が混在している場合が多く pRingertz 

等の云う様に屋場全体をはっきりと 3種に分類する事

は出来なかった．

尚p E重湯附近の血管周囲に於ける小型リンパ球様細

胞の浸潤態度がp 同じく腫蕩に隣接する血管でも，浸

潤の顕著なものと殆ど認め得ないものとがあった（第

17及18図入 この季実は脳炎等に見られる変化とは明

らかに兵り，恐らく腫湯の浸j闇乃至転移と関係、あるの

ではないかと，忠われる．

半田・景山・長谷川（1954）は視床下部に転移した

Pinealomaにぷてy 漏斗部及下垂体後葉に多数のリ

ンパ球様細胞が散在していた症例を報告している．

二心全例を通じてP RussellやFriedmanが示した

様な大・小2型の細胞の聞の移行像の如きは全く認め

得なかった．

（瓦） Pinealomaと Seminoma(G~rminoma) 

との関係

RussellがPinealomaをAtypicalteratomaであ

ると主張した根拠の一つは PinealomaとSeminoma

とが組織学的に極めてよく似ている事である.Harris 

& Cairns, Tompkins, Friedman等もこの事実を認

めている．

Willis及 Dixon& Moore等によればpSeminoma 

は次の様な特徴を有していると云う．即ちP 円形又は

多角形の大型細胞より成りp 屡々集塊をなしP 間質に

より小業状に分割される．大型細胞は約 15～20μ時に

は30μ以上の径を有しP 境界明瞭で原形質は明るし

中心部に大きなクロマチンに富む円形の核を有し， l

個或は2個の明瞭な核仁が認められp 又，核分裂像が

認められる場合もある．間賞は結合織p 血管p リンパ

球等より成りp よく発達している場合とそうでない場

合とありp リンパ球も数多い場合と少い場合とがあ

る．：心 j重々肉芽性或は scirrhous’な変化が見られ

る．屡々認められる貧血性壊死巣にはp 細胞の内部構

造が消失しp 輪廓のみ脅された ghostcellsの様な変

性細胞が見られP 巨細胞も屡々認められる等と述べて

いる（第45図）．

一方F Friedman l土Pinealomaの中 Seminoma

様の組織像を示す腫場及皐丸の Sョminoma,Dysger-

minoma を包指して Germinoma とllJ'-ぴ， 皐丸の

Germinomaに対して Scminoma なる語を保留し

た. iJJi.,'.J；一部の Pinealomaを Gcrminomaと呼ん
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だ主な理由は，皐丸の Germinomaに見られる総て

の pattern，例えば肉芽性変化，巨細胞p 管様構造等

がPinealomaに見られ， リンパ球も時には欠如する

ものもあり，大型細胞の原形質は淡染するものと濃染

するものとがあり，又，リンパ球が間質に索状に配列

し，大型細胞との識別が極めて判然として居り，両者

の移行型は認められない事等である．これ等の所見は

Neural （或は real〕pinealoma？には認められずF

両普ははっきりと区別されるべきであるとしている．

又，その他に Seminomaでは屡々テラトーマ或はテ

ラトイドが同時に認められる事p 臨床的にも放射線に

対する感受性が強い事等を挙げている．

この Germinoma(Friedman）と Rin邑・e工． 等の

Seminoma圃lil王etypeのPinealomaとは同一のもの

と思うがJ 私の検索した Pinealomaの全例に於てよ

確かに Seminom針liketypeの部分が認められた．然

しこれらの組織構造をもっ Pinealoma が，：~2 く Sem­

inomaと同一物であるかどうかに就てはp Friedman 

自身も primordialgerm cellに由来すると仮定した

上でP その様に推定しているのであり，この点に関し

ては私の検索した所見からは何れとも云えない．

(III) SeminomaとTeratomaとの関係p

かりに Pinealomaを少くともその一部のものを

Seminornaと同一物であると仮定しでもp Russellの

云う様に 3eminoma をテラ~ -'7と考えてよいかど

うか？に関LてP 文献的考察を加えて見たい．

Dixon & J.¥.Iooreによれば＇ 990測の皐丸瞳疹の内，

germinalの極疹は96.5%でp その円38.2%は純粋に

SeminomaだけのものでP売りの61.8%は:Smbryona1

carcinoma, Teratoma, Choriocarcinoma等のみか，

或はこれ等と Semin0maとが併存したものであった

と述べP これ等の腫疹の相互関係を次表の様に考えて

し、る．

~ 

Chor，岬町rcmomo T ~ro’orr.o 

第 1 表

即ち彼等によればp seminomaとEmbryonalcar-

cinoma, Choriocarcinoma等のTeratoid花Tcratoma

とは相互に密接な関係が存在するがp 両者を区別して

し、る．

更にWillisはSeminomaは精上皮（seminiferous

epithelium）から発生しP テラトーマ様成分から発

生するのではなし従ってf Seminomaに屡々テラト

ーマを伴うものはあくまでも共存（co-existence）で

あると述べている．そして彼は肉眼的にそれと判る様

な両者の共存は別としてP 肉眼的に均一と恩われる腫

疹で Seminomaと組織珍断された腫蕩を連続切片を

作って検査しでもテラトーマを見出す事は出来ない

と述べている．

(IV) Pinea1omaとTeratomaとの関係

i係果休部にテラトーマが好発する事は既に多くの人

々により報告されている（McLean,Glass & Culber-

tson等）．ス，テラトーマに Pinealomaが共存ーする

場合も屡々認められている（Bochner& Scarff等）．

Rus~·ell は既に緒言に述べた様U Pinealomaには

テラトーマ様組織が， ス， Pineal teratoma には

Pinealomaの領域が認められることが多心従って

殆ど総ての PinealomaはAtypicalteratomaである

としている．併し私の検索した7例の Pinealomaで

は遂にテラトーマ様の組織を見出すことが出来ずp 叉

1例のテラトーマに於て Pinealomaの組織を見出す

事が出出なかったのでp 少くとも Russellの説には全

面的に従う事が出来ない．桧果体部にテラトーマ或は

テラトイドが発生する事が多く，叉，第9例の様にそ

れらが Pinealomaと共存する症例も見られるのは事

実であるがp Pinealomaを含まないテラトーマも少

なからず存在するものと思う．

叉， Willisが Seminoma とテラトーマとの関係

について述べているのと同様にp Pinealomaとテラ

丸一マとに関しても，肉眼的所見及び小ブロックの組

織学的検査で Pinealomaと診断されたものはp 連続

標本で精査してもやはりテラトーマ様組織を見出し得

る可能性は少いのではなかろうか？そしてP その様な

Pinealoma は仮令 Seminoma~こ酷似していても，之

をテラトーマと考えずに従来の如く，単に Pinealoma

と呼ぴ，他方小ブロック標本でテラトーマとわかるよ

うなものは，仮令それが Pinealoma組織を含んでい

ても Pinealt巴ratomaと呼んだ方が穏当であると考

える．

只，桧果体部に何故テラトーマが多いのか？テラト
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ーマと Pinealomaが屡々共存するのは何故か？等の

疑問は依然として残された問題である．

尚3この問題と関連して Ringertz等は Pinealoma

とテラトーマとの相互関係を次表の如く考えている．

「~；%~t:cat)type-adutt 附札 t~
mdt詐rentはでdtype I 

t e「atc:aT口n~:na- adult te「a1orna

第 2 表

彼等は11例のundiITerentiatedtype (Pineoblas-

to maと同じものと考えられる〉の内y l例に於て，

最も未成熟型のテラ トー？に見られる様な小胞（alw-

oli）形成に似た構造の混在を認めているが， 今日迄，

Pinealomaとテラトーマとの共存例の報告は多いが

この様な Pineoblastomaとテラトイドとの共存は殆

ど報告されて居らず3 私の検索した第8例の Pineob-

as to maに於ても， この様な構造の混在は認めずp

又， Russellのテラトーマ必に賛同する McGovern 

は Pineoblastomaを胎生期松果体基原に由来するも

のと考えている．従ってF 上表の如き Ringertz等の

考え方には，尚疑問が存在するものと思う．

V結語

Pinealoma 7例， Pineoblastomal例p Pineal 

teratoma 2例に就てF 夫々の腫蕩の連続標本による

組織学的検索を行いp 次の如き結論を得た．

(1）小プロック標本の組織学的検査で Pinealoma

と診断された症例ではp 連続切片をつくって検査して

もテラトーマ乃至テラトイドの組織を見出す事が出来

なかった．従ってテラトーマ様組織を含まない Pine-

alomaがむしろ普通であると考えられる（この事は

Russellの考えと一致しない〉．

(2) 7例の Pinealomaは総て Seminomaと酷似

して居り，組J織学的に両者を識別する事の困難な場合

が多かった．（この事は Russell,Friedman等の意見

と一致する〉．

(3) Pineal teratoma 2例中の 1例ではPinealoma

組織を混じていなかった．

(4) Pinealomaとテラトーマとは密接な関係を有

する事は事実だとしてもP Pinealomaを Atypical

teratomaと考える Russell等の説には賛同し難い．

やはり従来の如し Pin巴alomaとPinealteratoma 

とに分けて考えた方が穏当の様に思われる．

摘筆するに臨み3 木研究に対して数々の御助言御教

示を賜った本教室の半田肇博土並に景山直樹博士，福

島浩三時土に深く感謝致します．
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第23図第6例 第24図第6例松果体は嚢瞳様の観を呈す．
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第27図第6例松果体. pinealoma様の像が強い 第28図第7例

部分．×200

第29図第7例小型細胞が多く p 定型的な mosaic 第四図第7例．間質が良く発達しP scirrhousな感

patternを示す部分. x200 を与える． x 100 
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第31図第8例

第33図第8例 pseudo-rosette様の配列が見られ

る（中央部〕．×200

第35図第9例

第32図第8例不規則な配列を示す部分．

第34図第8例 「1民化栄が見られる. x 200 

第36図 第 9例 小型細胞を殆ど欠如するpinealoma

の領域. x 200 
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第37図第9例

pinealomaの領域．×200

第四図第6例 Cytotrophoblastomaの領域．
x 200 

第41図第IO例

第38図第9例 pinealomaの領域に見られた巨細
胞．×200
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第40図第9例腺管様構造． ×200

第42図第10例腺管様構造． ×200
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第43図第IO例軟骨様組織. x200 第44図第IO例圧迫性萎縮に陥ったと思われる松果

体．上方に石灰化巣を認、む．×200

第45図 Seminoma(Dixon & Mooreより〕．× 114
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