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〔症例 2〕 62 歳女性
･ 腰芽腫. 特記す べ き既往

歴 な し. 脳 ド ッ ク C T で 左島に長径 1 c m の 低吸

収域が認め られ無症候性脳梗塞と診断された . 受

診 2 ケ 月後の C T 再検で長径 3 c m と病変拡大が

認め られた が再度脳梗塞の診断と な っ た . 9 ケ 月

後に運動性失語 が出現 し, M RI で左島か ら前頭弁

蓋 に進展 し嚢胞を 伴う長径6 c m 超 の病変に拡大

したた め当科紹介と な っ た .

〔症例 3〕 6 9 歳女性 ･

退形成星状細胞腫. 高血圧

と狭心症の既往歴あり . 脳 ドッ ク M RI で右島に

長径1 .5 c m の T 2 W I 高信号の病変が認められ無症

候性脳梗塞 の 診断で 経過観察され た . 年 1 回の

M RI 追跡で病変が 徐々 に拡大 した が経過観察さ

れ, 脳ドッ ク初診より 4 年が経過した段階で腫癌

長径4 c m となり当科紹介とな っ た .

【考察】稀に島 ･ 弁 蓋 部梗塞 を生ずる こ とが あ

るが
, 提示症例 の ように神経膨腫の初期像を捉え

て いる場合が ある .
こ の 事を念頭 に密な画像評価

を行い , この結果病変の 拡大をみ た場合は早期の

外科的治療の考慮が重要と考える .

6 　 脳 実 質 内 出 血 性 病 変 に お け る P E T 鑑 別 診 断
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最近, 増大ある い は 反復する脳実質内出血性病

変で腫癌性, 非腫癌性の鉦別 が困難な C T
･

M Rl

所見を呈 した症例を経験し, P E T 鑑別診断は治療

方針の 決定に有用で あ っ たの で報告する .

〔症例 1〕 74 歳, 男性 . 喉頭癌の 既往があり, め

ま い と晦吐で発症 し, C T で右小脳脚部に高吸収

域を認 め た . 1 カ 月後に C T で高吸収域は増大し,

M RI で占拠性病変は混合信号を示 し, 増強効果は

み られ なか っ た . S P E C T で病変部の血流は低下

し
,
P E T で も M e t は集積せず, 後頭下問頭 で病変

を摘出し, 海綿状血管腫と組織診断された.

〔症例 2〕 53 歳, 男性. C T で右後頭葉に石灰化

を伴う リ ング状増強域があり, a n a pl a s ti c a st r o c y
-

t o m a と組織診断され, 6 0 G y の腫癌局所が行われ

た . 照射後 2 年目に頭蓋内圧克進症状を訴え, C T

で右側頭葉に高吸収域を認めた . M et は高吸収域

の周囲に高集積し, 血腫を含めて広範囲に摘出し,

M et の 集積部位に腫癌細胞が確認された .

〔症例 3〕 75 歳, 男性. 完全房室ブロ ッ ク があり,

ペ ー ス メ ー カ
ー が留置されて い た . 右下肢の 脱力

で発症し, C T で左内匂後脚 に小梗塞巣と右角回

皮質下 に最大径1 c m の 軽度 , 高吸収域があり, 増

強効果はみられなか っ た. 1 ヵ 月後に高吸収域は

1 .5 c m と増大 し, F D G が占拠性病変に高集積 し

た
. 定位的生検で gli o s a r c o m a と組織診断され,

放射線化学療法で占敵性病変は著 しく縮小 した .

c T
,
M RI など形態学的画像で 鑑別困難な脳実質

内病変で は P E T に よ る代謝機能情報が術前診断

に有用で あ っ た .
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【背景と目的】 Gli o m a の 手術方針を検討する上

で の標準ガイ ドライ ン は存在せず, 各施設 ある い

は主治医によ る個別 の治療方針に より, 治療がな

されて い る の が現状で ある . しか し なが ら し施設

間で治療成績等を比較するうえで は , c o m m u nity

st a n d a rd となりうる, 治療ガイ ドライ ンを確立す

る必要が 生 じて い る . そ こ で 今回 , 厚生労働省,

が ん研究助成金, 野村班 ｢神経腰腫の標準的治療

の 確立 に関する研究+ にお い て, gl io m a の 手術ス

テ ー ジ分類を作成 したの で , その 結果を報告する.

方法) まず, テ ン ト上 glio m a を対象に, 腫 癌の

大きさ ( < 1 c m , 1
-

3 c m , > 3 c m ) , 進展範囲

( s yl vi a n n 丘s s u r e , c o r p u s c all o s u m ) , el oq u n e c y

( el o q u e n t n o n
-

el o q u e n t) か ら 5 つ の ス テ
ー ジに

分類 した. その分渠法を用 い , 野村班班員, 班友,

班長協力者 22 施設に協力を依頼し, 39 0 例 の テ ン

ト上 gli o m a を各ス テ
ー ジ に分類 した .




