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第12回上信越神経病理懇談会記録

日時 昭和61年11月 1日 (土)

場所 新潟大学医学部第1実習室

御挨拶 生 田 房 弘 (新潟大学脳研究所 実験神経病理)

上信越神経病理懇談会もここに早や第12回,12年目を

迎えました.群馬,信州,新潟のほか,北は弘前,仙台

から,そして埼玉,東京,石川の諸県からまで,多数の

諸先生が遠路御参加下さり,盛会となりましたこと誠に

御同慶の至りでございます.この会の主旨は第1回の水上

以来,脳神経系疾患の病理学に興味や疑問を持たれる人々

が症例を持ち寄り,自由にじっくりと標本頬を観察し,

気楽に討論し,大学や専門を越えて互いの懇親を深める

ことにありました.今年もどうか,この主旨にそって活

I) 右頭頂葉 gangliocytomaの1例

発な討議が行われますよう祈念してやみません.

また,今回は特に多数の症例申し込みがあり,プログ

ラム作成にかなり御遠慮を願うはかない事情となりまし

た点,深くお詫び申しあげます.

なお,明年は信州大学,病理の発地雅夫教授の御世話

によって第13回が開催戴けることとなりました.深く感

謝申しあげ,併せて明年の盛会を心から期待申しあげた

く存じます.

中村 正*,田村 勝*,井上 洋書,坂本 和也*
矢内 由美**,原 弘***

*群馬大学脳神経外科
**近森病院脳神経外科

***高知医科大学第 1病理

症例:46才,男性.主訴:痩撃発作.家族歴,既往歴

には特記すべき事なし.現病歴:1985年9月15日,左手

の局所痩撃および全身痩撃発作が出現し,近森病院脳神

経外科入院.入院時,意識清明で,神経学的には異常を

認めなかった.enhancedCT で右頭頂葉に mixed

densityarea,右 CAGで頭頂部に異常血管網を認め

た.入院3週間後,徐々に左不全片麻痔を生じ,CTで

右頭頂葉の広汎な perifocallowdensityarea と右

側脳室の圧排像,右 CAGで頭頂部にtumorstainと

earlydrainingveinが新たかL出現した.malignant

gliomaと診断し,1985年10月15日腫療亜全摘術を施

行.

手術所見:右頭頂葉クモ膜下腔に淡黄緑色膿様物質が

充満し,2本の redveinを認めた.腰壕は小鶏卵大,

灰色,弾性軟で,深部で境界不明瞭であった.出血.壊

死,嚢胞等は認めなかった.

病理組織学的所見:種々の大きさ,形をもつ異型的

ganglioncellが増殖し,皮質 ganglioncellの正常

な層状配列は認めない.2核の ganglioncellも認め

る.クモ膜下腔と腫癌内血管周囲に形質細胞やリンパ球

の著明な浸潤がみられ,その近傍で胞体の広いreactive

astrocytesの増生を認める.Pap鍍銀模本では,reti-

culinfiberはクモ膜と血管結合織に限局している.Nissl

染色で,異型 ganglioncellに不均一に分布す る

Nissl取粒を認める.Bodian染色で,ganglioncell

の細胞体と神経突起内,又細胞間に Bodian陽性線維

を認める.PTAH 染色で,glialfiberが ganglion

cellの間に散在している.

免疫組織学的所見:GFA蛋白は胞休の広い reactive

astrocytesに陽性.S-100 蛋白は astrocyte,間質の
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glial丘ber,一部の ganglioncell類似の細胞で陽性.

68kilodaltonの neuro丘1amentsubunitprotein

(68-KdNF)は少数の異型 ganglioncellと神経突

起が弱陽性.160-KdNFは多数の大小種々のganghon

cellと神経突起が陽性.200-KdNFは神経突起と一

部の異型 ganglioncellで陽性.NFtripletprotein

の陽性率は 160-KdNF>200-KdNF>68-KdNF

の順であった.gliaの増生は reactiveなものと考え,

gangliocytomaと診断した.

〔討 論〕

藤津浩四郎 (東京都神経研) 腫癖の主産は,抄録に

よると ｢皮質下｣とされているが,今回拝見した標本の

所見は ｢皮質内｣と思われますがどうでしょうか.

組織像から異型のニューロンの存在は確かだが,

ニューロンの数自体は成員密度から見て著しく増加して

いるとは思われない.鍍銀標本や meurofilamentsu-
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bunit免疫染色標本に見るニューロンの形態は崎型的で

あり,このような細胞が増殖過程にあるとは考えられな

い.介在する腰細胞要素に腫傷的増殖を疑わせる所見は

乏しいように思う.本例の病変は果して腫揚でしょうか.

中村 正 (群大脳神経外科) 腫壕が "皮質下"に存

在していると申し上げたのは,術中の macroscopicな

位置関係をそう表現しました.実際光顕的には腫癌は皮

質下に伸展しているわけではありません.

Gangliocytomaにおける成熟した ganglioncell

が腫癌性に増殖するかどうか,我々は確かなコメントは

持ちあわせておりません.

石田陽一 (群大第1病理) Gangliocytomaは真の

腫療ではなく,組織奇形と考えています.massとして

増大するのは ganglioneuroblastomaで,ノイロン

-の分化がすすむ場合と,stromaのグリアが腫癌性

に増加する場合と,この例のようにリンパ球反応が強い

場合が考えられます.

2) 悪性 リンパ腫あるいは未分化牒細胞腫との鑑別が困難であった 2剖検例

伊藤 誠,佐野 健司,発地 雅夫
信州大学第2病理

症例 1:55才,男性.昭和58年4月より小脳症状が出

覗.右小脳半球腫癌の疑いで 6月に昭和伊南総合病院脳

外科にて腫癌の亜全摘を施行.組織診で悪性リンパ腫と

診断され,術後照射を行なった.しかし,昭和60年4月

より続発性水頭症となり,次第に意識レベルも低下して,

同年12月18日に死亡した.

亜全摘時の腫療組織は,clg陽性のびまん性中細胞型

悪性リンパ腫であった (Fig.1a).剖検時の脳は1,550

gで,著明な脳室の拡張がみられた.腫傷の肉眼的浸潤

範囲は不明瞭で原発部も療痕化していた.組織学的には,

腫揚細胞は脳室辺縁を中心に脳梁,両側の視床と基底核,

脳幹にかけて浸潤していた.これら再発部ではリンパ腫

細胞が微小血管を取り囲むように増殖し,一部では血管

腔や血管内皮細胞が消失して基底膜様物質を中心にした

ロゼットを形成していた (Fig.lb).

症例 2:34才,男性,昭和60年7月より頑痛,構音障

害,計算障害,右同名半盲が出現し,脳腫傷として8月

末に信州大学脳外科に入院.腫癌は左大脳半球白質に広

範な低吸収域を形成していた.ACNU の動注により著

明な腫壕の縮小がみられたため,9月に stereotactic

biopsyを施行したが,悪性腰細胞腫の診断を得たため

ACNU による化学療法を続行した.12月に亜全摘を行

なったが,腫癌は急速に増大し両側大脳半球に進展し,

脳圧元進症状も著明となって,昭和61年3月16日に死亡

した .

亜全摘時の組織は,大型で異型に富んだ細胞がぴまん

性増殖を示しており,免疫組織学的に GFAP 陰性,

LCA 陽性であることより,びまん性大細胞型の悪性 リ

ンパ腫と結論された (Fig.2).剖検時の脳は 1,500gで,

腫劇 ま両側側頭葉から側脳室,第3脳室にかけて広範に

浸潤し,大部分は壊死に陥っていた.組織学的にはリン

パ腫細胞のびまん性増殖が主体であったが,一部には症

例1のようなロゼット状構造も少数認められた.

〔討 論〕

石田陽一 (群大第1病理) 1,2例とも malignant

lymphomaと思います.satellitestructureは珍しい

ものですが,中に内皮や基底膜のみられるものもあるの

で perivasculaF･growthpatternが capillary に

ちかい細い血管レベルまで及んだためと考えます.

熊西敏郎 (新大脳研神経病理) これ程多数のsateuite

structureのみられる例を経験したことがありませんの


