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症例:47才男性,自衛官,昭和58年9月19日突然の意

識障害で脳外科に緊急入院し,モヤモヤ病による髄室内

i)lp)H右側. lJljlti日日則S(~'･G.I)＼rS!ニト二1)八S. 12jJ

26日に脳室穿破を伴う左視床出血があり政経除去衝と左

CVD.59年2月転院.63年且2月24日斬,意識障害で緊

急再Å院 し右皮質下血腫除去鮪.その後植物状態一6洩年

1日二Hl水頭111訂二町･巨:,古 (｢＼rl).翌1日脳率穿鵬,:I:IL｢L

･111-二l闘LlHJHf11が:tJ'､･')IJjl二号目性L.高血rl･I.軌煩丸 心

疾患の既往歴なし.

剖検所見:硬膜パー,lL側 lI.1).･･＼Sをf､jL汁でFj鉦TIp.);r,川)i,.

太腹の硬度減弱が著明.両側側頭葉は壊れ 左で脳内血

腫が露出.棉前半部の破壊私高度血鮫織学的に,大脳の

虚血性変化が EDAS近傍を食め高度かつ広汎可左側頭

葉肉血鷹は左脈絡輩動脈枝の破綻による.内蔵所見では苧

気管支肺炎が高度.

脳動脈系:椎骨動脈右,両側1''離.t通動脈.両側内頚動

脈終末は太い｡組織学的に内頚動脈終末部の車検は保持

され内腔閉塞はなく予後交通動脈と基に正常構造動脈枝

を多数出す.不連続性に主幹部内腔閉塞を示す南側中8

頭首大脳動脈系では脳内細動脈に至るまで中膜非蒋化,内

膜肥厚,内腔狭窄或は閉塞が著明.脳底動脈,椎骨動脈,

後交通動脈からの分校の構造は脳実質芽柳こ至るまで保持

されている.

椎骨動脈系抵抗血管の組織計測:計測伯 O.olOlLSこて

0.01'.n-二3L)lLEif:.常血=L十11'L-輿(直0.06･ノltゝ い.(lt1T,

9) 鞄上部肉芽性病蜜の 慧例
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症例 呈:13歳男児,87年項月易疲労感,尿崩症が出現
し,88年9月 1日視力障害が進行して入院した.両側視

n-▲･-1こい に対して.f沌こし1)く0.(附:r)i.

結論 :鴇)成人をヤをヤ病では内頚動脈糸と軽骨動脈

糸(')動脈構造甘基本的にIJlを在り.机織計測学的∴ 軒骨

動脈系は圧負荷の増大している系である.致死的出血の

発生に泰動脈系が大きく関与していると考えられる.ほ)

E扮ASが洗脳の循環を改善していることを示す形態学

的限磯もぼ確認できなかった.

義 これ迄に経験した成人モヤモヤ病語例の椎

骨動脈系抵抗血管部の組織計測の結果A今

回の那才例での圧負荷の増大は高血圧の平
均値を凌ぐ程である.
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神経萎縮.左眼圧側半盲.汎下垂体樽能低 卜が存在した.

HCG,AFPは陰性.CT 上鞍上部腰痛を認軌 開頭術
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を施行.腺癌は鞍上艶 鞍隔陳下に有 り,下垂体楓 視

交叉部を上方-圧排 し,1/3部分摘出 した,術後局所照

射 34Gy施行 し,CT 上腰痛は消失 したが,半年後紋

果休部に (､IlhこlHet-=､dmLISSを牛 し､-鮒:ト1fH1日再入院

I_た.照射仝脳30.局所20.~脊髄 3OG1,を加え.陣場

は消失 し予患者はホルモン補償下をこ通学中である.組織

学的には肉芽性の組織で,鰐上皮様の単核細胞が肉芽小

結節を形成 し 好酸球, リンパ球浸潤を伴い,PAS染

色陽性の大型細胞も存在 した.免疫組織学的にuソバ球

は 八.･rl､1染色陽性,組織球は S-lOO蛋白,1ys(1ハ,111(､

陽性で,HCG や胎盤性 乱P,GFAP は陰性であった.

PAS染色陽性の大型細胞は 哲erm主nomaCellと考えら

れ 強い肉芽反応を搾った germinomaと診断 した.

症例 2:18歳男凪 84年視力低下,多飲多尿が出乳

症状は進行し 86年8月18日入院 した丘両側視神経萎縮,

左同名性半民 尿崩症が存在 した.腺癌 ma沌erは陰

性 CT止鞍上部腫鼻を認め,部分摘出術を施行 した.

術後局所照射 4OGyを施行後,腫覇は石灰化を残 して

消失 し,患者は社会 復 帰 した.組織学的には繊細な細胞

質突起を有する紡錘糸細胞が滞慢性に増生 しRosentha且

線維を認める,所々に額上皮細胞,多核巨細胞からなる

肉芽結節が形威され 毛細血管周囲に, リンパ球,形質

細胞の浸潤が見られる.免疫組織学的には,GFAP,S-

100陽性のダfjア組織が大部分であり,肉芽結節では陰

性,Lysozymeは巨細胞で陽性, リンパ球は MTl>

M蓋1染色陽性. 巨細胞や肉芽結節を伴う, 稀な optic

gliomaとして治療 した.

結語:2症例とも反応性の肉芽病変であり,症例 1は

琵eTm主momaに付随 した肉芽反乱 また症例2は 呼もic

哲音量omaに伴う肉芽反応と考えられた.
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図 1 症例 1,陸将内部に出現 した肉芽結節.
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図 2 才1津1j2.Opticgliomtlの腫境内にLLIL,現し

LfJ_肉芽･小結節. (H.E.×62.5)

10)掴嵩Hem挽mgioh亜挽離omaの免疫 組 織 化 学 的 検 討

森井 研.河野 充夫.斎藤 隆史.恩田 清

鷺山 和雄.田中 隆一

新潟大学脳研究所脳神経外科学部門

小脳に好発する hemangioblastomaは,病理組織学

的には,血管内皮細胞の増殖をこよる豊富な網状血管様構

築からなるといわれているが,この構築に介在する stFか

male淵 の由来については不明な点が多い.

今回我々は.hemIlllgiいIllこiSl()111こlLLl例を対象に,種々

の抗体を用いた免疫組織化学的検索を行ない,若干の知

鬼を得たので報告する.

血管内皮細胞をこ特徴的な FⅧRA宮,uEAllは,也

管内皮細胞に陽性であったが,str川11こllcellには陰性

であった,ニ:i-ロン系のて-カ-である NSEは,

多くの stromalceilの胞体に陽性であったが, Synap-

t(叩hysinは stromaiceH には陰性であった. グリア


