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盟-5) 興味ある頭蓋転移を墨 した小児横紋筋内
陣LJ'11例
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小児の下肢原発横紋筋肉腫の変身転移例を経験 したが,

その転移形式が極めて特異的であったので報告する.

症例は11歳男性.5'ナ日用J-に右 卜腿構紋的肉酢 ･,~→亜全

摘手術を受けた.進行性の右前頭定席頂後頭部藤癒,着

服′'t･[圧 服球運4鋸別限及こ月~日限時痛て来院.訪部に弾性

硬の疲下腰痛を触知した血CT では着眼窟内,及び皮下

腺癌部をこ--致して頭蓋骨を挟んで両側に藤轟陰影を認め

た血しかし頭蓋骨の変化は軽教であった.脳血管撮影で

巣常ぬ管が多数認められた,右前頭部で願療幾枚鮪を行っ

た結鼠 頭蓋骨を挟んだ両側の腰痛はいずれ屯横紋筋肉

腫で,頭蓋骨内にも同様の腰癌細胞がぴまん性に浸潤し

ていた.恩性 リンパ腰の頭蓋転移では同様の形式をとる

ことが時をこあるが9麟紋贋痢魔では非常に稀と思われる事

今後画像診断上鑑別すべき疾患として当疾患を念頭にお

く必費があると考えられる平
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転移性髄液癌における,肉腫の頻度は数%にすぎない.

56才男守も 胸腔蟹原発横紋筋肉感をこき化学及び照射療

法施行軌 腰藤内栂戯により発症した左頭頂部崩転移を

認めた.書酪織学的をこ私横紋筋肉感脳転移と診断きれた-

症例を経験 したので,若干の文豪観的考察を加え報告する.
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悪性塵癌の中枢神経系転移症例をこ対せる治療方針を決

定する際に,最も塵要なことは原発巣の生物学的特級を

理解しておくことであろう.大腸癌は同じ消化器癌であ

る胃癌などとは異なり,同じ腺癌であっても80-90%は

高や中分化型腺癌でありslow gT珊 i首唱 の傾向が強 く,

たとえ他臓器への転移があってもやそれを積極的に切除

ることが最期生存につながるとされている.

一方,大腸癌の脳転移頻度は1粥嫡潤 脳腫慶全国集計

調査によると転移性繍 癌の5%であり,また Monteficwc

病院シリー-ズの大腸癌剖検症例車uA%と,必ず しも

多いものではない.演者らは最近3例の尭腺癌凝転移症

例をこ外翻的治療を行ったので供覧するとと転をこす演者ら

(･')外科的治療方針に･)し､ても述べる.

症例1:57歳里(.【桐を描rlT.;切除1牛後.左頭頂葉転移

症例コ:{)1歳女王 結腸癌切除2年後,右頭頂酎再を

症例3:66歳男子書直腺癌切除 1年後,小脳虫部転移
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我々は遇嘉,手術摘出が治療銅軸となった転移性脳腫

癌の臨床的検討をしてきた軌 今回ヲ術後2年以上 生

存した転倒の脳転移症例について,その背景因子や予後

因子を検討 して発棄させて頂 く.対象は CT 導入後,

北海道大学脳神経外科及びその閑適病院において経験 し

た脳転移巣の全摘出鮎しくは塵全摘出の手術は堂部で75

例であり,今回はその内,術後2年以上生存した6例が

対象である.成績は普原発厳別で肺癌 2例 摘 隼5丸月

J日日.胃癌 1例 トl十ltH)F日.腎癌 1例 仁丁牛いて.

所謂5年以上の長期生存は ま例のみであった.

しかし頻度は低いが2年以上盤存 じた例が存在する率

と文芸れらの例で原発巣と脳転移厳の両者の手術が有効

㍉∴や､,上一恒工 場tr:.､榊Jjト｢∴･L i'1､卜了1検討結果に加

えて予最近の脳転移治療例で最期盤存例の報告文献を合

わせて考察 して発濠する予定である.
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希な頭蓋鹿骨救骨腫を経験 し,CT,M訳Ⅰによる画像

診断上注目すべき知見を得た,症例は35才の男性で,第

5予6脳神経障害で発症.CT,MRIで左傍 トルコ鞍腰

痛を認めたため手術を施行した中藤癌は骨散骨腰と判明,

これを亜全摘 した.術前の MRIでは感癌は Tl高,

T2低信号で,内部は-日｡様な斑紋様を望しており輪郭が


