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DSAでは右MCA末梢部にlcmの紡錘状動脈

癌を認めた．感染性心内膜炎に合併した細菌性動

．腺病の術前診断にて同日手術を施行した．右前頭

側頭関頭にて癌のtrapPing／removalを施行した．

末梢部へのbackflowは良好であつたが，閉頭時

に急激な脳腫脹を認めた・HyPerVentilation，free

radicalscavenger，mannitolの投与と減圧関頭

を追加した．組織学的に痛は壁構造の破壊を伴つ

た仮性動脈癌であつた．術後は脳腫脹は消失，神

経学的脱落症状はなし．発熱，CRP高値が遷延し

抗生剤の投与を継続した．血液培養で菌は陰性化

した．結語　本症例で見られた急性脳腫脹の機序

としては敗血症による血中の炎症性マーカーの上

昇，free radicalの産生とそれ古土続くBBBの

impermeabilityの関与が推測される．破裂細菌性

動脈痛の再破裂による生命予後はきわめて悪く炎

症活動期であつても手術が望ましいと考えられる

が，術前の抗生剤の投与など最大限の炎症のコン

トロールが必要と考えられる．

38　脳神経外科領域におけるfibrin glue

畑中光昭 （十和田市立中央病院脳神経外科）

【目的】血液製剤によるトラブルは散見され，

その使用は慎重にされるべきことは指摘されてい

る．脳神経外科領域でのfibringlue（以下FG）

の使用について私見を述べたい・

【方法】脳神経外科領域におけるPGの用途と

して1．硬膜形成術，2．止血，3．骨固定，4・くも

膜閉鎖，5．脳動脈癒のWraPpingの材料，6．血

管形成，7．塞栓物質として，などがあげられる．

このうち，硬膜形成術は一部ルーチン化している

が，演者は1．脳神経外科における上述の用途を

紹介すると同時に，2・硬膜形成におけるPGの効

果を使用例と非使用例の比較，検討した．

【結果】ルーチン化した硬膜閉鎖時のPGの必

要性はないのではと思われる例は7o％程度あつた

事は血液製剤の使用としては慎重にしたい所であ

る．

【結論】演者は硬膜閉鎖の方法として，1．人工

接着剤，2．自家組織，3．FG，4．人工硬膜の順で

使用し，1・異種蛋白製剤，血液製剤の導入の制限，

2．FGの適応条件の確立，3．自己血製剤として

のFGの利用などを考えたい．

39　急速に増大した側頭葉pleomorphic xantho-

astrocytomaの1例

林康彦・東馬康郎
中右博也・山下純宏

（金沢大学大学院医学
研究科脳機能制御学
（脳神経外科））

症例は47歳，女性・既往歴に20年来の疫攣発作

があり，他院にて抗痙撃剤の投与されていた．画

像診断上は14年前よりCTにて側頭葉内側に石灰

化伴う直径約3cmの病変が認められていたが，

その形状および大きさには変化を認めなかつた．

平成13年6月に頭部外傷にて当科入院した際にも，

腫瘍の増大は認められなかつた・しかし，同年の1

2月にMRIを撮つたところ明らかな腫瘍の増大

を認めた．本年の1月9日に右前頭側頭開頭にて

腫瘍摘出（側頭葉切除術）を施行した．腫瘍は黄

白色で，柔らかく，境界は比較的明瞭であつた．病

理所見は典型的な　pleomorphic xanthoastro・

cytoma（PXA）であり，核分裂像や壊死像はほと

んど認められなかつた．PXAは難治性てんかん

を主症状とする若年者の側頭葉を中心とする皮質

に好発する腫瘍であるが，経過中に急速増大した

例はほとんどない．その機序は不明であるが，文

献的考察も加えて報告する．

40　悪性転化したpleomorphic xanthoastro-

cytomaの1例

中嶋剛・隈部俊宏
吉本高志

社本博

渡辺みか

（東北大学大学院
神経外科学分野）
（広南病院
脳神経外科）
（東北大学医学部
附属病院病理部）

症例は3o歳女性・15歳時後方への転倒発作にて

発症．左側頭部くも膜嚢胞と診断され，開窓術と

シャント手術を受けた．22歳時より自動症，動作

停止を主体とする複雑部分発作が出現するように
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なり
,
内服加療を開始するが発作の 額度 は減少せ

ず ,
て んか ん発作 の 治療 の た め 紹介と な っ た . 左

側頭葉後方 に造影領域を認め
,
こ の 部分切 除と

,

て んか ん発作 に対 して の 外側側頭葉及び海馬 ･ 扇

桃体切 除 を行 っ た . 造 影 領 域 の 組 織 は p l e o -

m o r p h i c x a n tb o a st r o cy t o m a ( P X A ) で あ っ た .

術後て んか ん発作は消失 した . 定期的 に M R I 評

価を行 っ て い た所
,
平成14 年 2 月の M R I に て 造

影領域 の急速な拡大を認めた ため
,
肉眼的全摘 出

術を施行 した . 組織は強い 異型性
, 多形性 , 多数の

核分裂像
,
血管内皮増生 , 壊死を認め , 鯵芽腫と診

断され た . 脊髄 M R I に て び まん性髄腔 内播種を

認めた . 現在全脳 ,
全脊髄照射を行 っ て い る . P E A

は
一

般的に良好な経過をた どるが
,
今回の よう な

悪性転化を来した症例が少な い なが ら報告され て

おり
,
充分な経過観察が必要 であると考えられた .

4 1 脳室 内出血 に て 発症 し た s u b ep e n d y m o m a

の 一 例

宇都宮昭裕
･ 上之原広司

鈴木 晋介 ･ 西村 真実
西野 晶子 ･ 桜井 芳明

鈴木 博義

(冠品眼
病 院

)
( 臨床検品病理部)

症例は32 歳男性 . 既往歴特記な し . 突発 した 激

頭痛 に続く意識障害に て 当院 - 救急搬送さ れ た .

入院時意識 レ ベ ル2 0 ( J C S)
,
C T に て 脳室内出血

に伴 っ た急性水頭症を認め た . 脳血 管造影検査 で

は
,
脳室周囲血管系の 異常 は見出せ なか っ た . 当

日
, 緊急持続脳室 ドレナ

-

ジ術を行 っ た . その 後
,

意識障害は徐々 に改善 し脳室 ド レ ー ン を抜去した .

入院後の M R I で は
, 右側脳室前角 に径約 2 c m

の腫癌を認め
,
腫癌の極

一

部の み G d に よ る 増強

効果が見ら れ た . 経脳 梁的 に 右側脳 室に 到達 し
,

透明中隔付近より発育した腫癌 を全摘 出 した . 柄

理組織像 で は
,
線維状の 問質の 中に小型で 類円形

の核を持 つ 腫癌細胞が大小の 集族巣を作り散在 し
,

集族巣 に は m i c r o c y s ti c c h a n g e が見 ら れ た . 免

疫染色 で は
,
腫癌細胞は G F A P 陽性 で あ っ た . 以

上 から s u b e p e n d y m o m a と診断した . 術後経過 は

良好で 神経症状 は残さず退 院 した . 文献上
,
出血

にて 発症する s u b e p e n d y m o m a は非常 に稀 で あ

り
,
こ こに報告 し考察を加える .

4 2 弧 発 性 s u b ep e n d y m a l g i a n t C ell a st r o -

c y t o m a の
一 例

時女 知生 ･ 徳力 康彦
細谷 和生 ･ 岩室 康司
白畑 充章

･ 地藤 純哉(語藷鉱毒
病院

)

S u b ep e n d y m a l gi a n t c ell a s t r o c y t o m a は通常

結節性硬化症に合併する予後良好な腫蕩 で あり
,

弧発例は稀 で ある . 今回我々 は脳室内腫 蕩 に水 頭

症を合併 した弧発例を経験 した の で 報告する . 症

例は1 1 才の 男子で , 朝起床後 , 頭痛を訴え近医受

諺 . C T で異常を認め紹介となる . 既往 歴
,
家族歴

ともにな し. 来院時
,
頭痛 は軽快 して お り神経脱

落症状は認めなか っ た . C T に て左 側脳 室内 に腫

癌を認め
,
閉塞性水頭 症を認 め た , 入院翌 日 に

V P sh u n t 施行 . 入院後 一 週間目 に rt . i n t e r h e m i-

s p b e ri c a p p r o a cb に て 腫痕の摘 出を行 っ た . 術 後
一 過性に左上下肢の 麻痔を認め たが

,
次第に軽快 .

入院後
-

ケ月 にて 神経脱落症状なく退院 した . 組

織学的には大き い胞体を持つ 核の 大きい 細胞を認

め
,
s n b e p e n d y m a l g i a n t c ell a s t r o c y t o m a と診

断 した , 文献的考察を加える と と もに
,
手術到達

法に対し
,
ビデ オにて 供覧する .

43 悪性神経鯵腫に対する定位放射線治療の 治療

成績

鈴木 明 ･ 笹島
溝井 和夫

泉 純
一

･

渡連
渡会 二 郎

寿郎
( 鮎抜叢)
磨
( 放射毘科 )

【目的】 我々 は悪性神経豚腫に対し L i n a c に よ

る st e r e o t a c t i c i r r a di a ti o n ( S T I) を行 っ て お り ,

これ まで の 治療成績を報告する .

【対象と方法】 対象 は術後に S T I 単独 ,
ま た は

局所照射(6 0 G y) 後の b o o s t 療法 ,
再発時の s a ト

v a g e 療 法 で S T I を 行 っ た 悪性 神 経 腸腫 1 5 例

[ G r a d e , ( G - Ⅳ) 1 1 例
,
G r a d e Ⅳ ( G - Ⅲ) 4 例] で




