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か ら頚髄 C 6 に か けて T l hi gh , T 2 hi gh を呈 する

i n t r a d u r al m a s s l e si o n を認 め, 延髄 は前方に屈曲

変形 し, 頚髄は前方 に圧迫され著明に弄薄化 して

い た . 脂肪腫の圧迫による延髄お よび頚髄症状 と

診断し, 2 期的に脂肪腫摘出術を施行 した . 手術

は o st e o pl a sti c e n bl o c l a m i n o t o m y 下に脂肪腫を

エ コ
ー

ガイ ド下 に可及的に摘出した . 術中所見で

は m a s s l e si o n は s u b pi al lip o m a で あ っ た . 術後経

過は良好で術後速やか に呼吸障害は改善 し, 人工

呼吸器か ら離脱可能とな っ た . 四肢麻捧に つ い て

は術後1 ケ 月現在 , 上下肢 と もに M M T 4/ 5 に改

善 して い る . 新生児期に発症 した延髄 - 頚髄脂肪

腫 の 報告は極め て稀であり, 文献的考察を含め報

告する .
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Ple o m o rp hi c x a n t h o a st r o c yt o m a (P E A ) は大脳

半球 の脳表に好発する比較的稀な腫癌で , P E T を

用 い た代謝解析は十分 に行われて い ない . 最近,

P X A の 2 例 を経験 し, 術前 に F D G お よび M et -

P E T で 多面的 に評価 したの で報告する .

〔症例 1〕 1 3 嵐 女児. 単純部分発作で 発症 し,

C T ･ M R I で右島皮質に直径 1 . 5 c m の 小増強域

が あり, F D G - P E T で腫疫イ メ
ー

ジは c old で あ

っ た が
,
M e t は増強域 より も広 範囲 に 高集積 し

た ･ 1 年後 に 嚢 脂 性病 変 が 皮 質下 に 増大 し ,

F D G - P E T で糖代謝は さらに低下 して い た . 右前

頭側頭関頭 で シ ル ビウ ス裂経由に充実性腺疫を摘

出 し, 嚢胞 を開放 した . 摘出腫癌 は M IB - 1 i n d e x

1 .7 % で あ っ た .

〔症例 2〕 7 歳, 女児. 1 年前 に頚部皮下腫 痛が

摘出さ れ
, 神経線椎腫 , N F - 1 と診断 され た .

M RI で右中 - 下前頭 回 に小嚢胞 を伴う増強域が

あり, 充実性腫癌 は 一 部で糖代謝 が軽度 , 元進 し

て い た
. M e t は増強域を含め て T 2 高信号域に

-

敦 して 高集積 し, P E T d at a を統合 した n a vig ati o n

誘 導下 に腫 癌を全摘 し た . 摘出腫 癌は M I B - 1

i n d e x O .5 % で , 腫癌の 再発はみ られない .

本腫癌に おける F D G 集積と M IB - 1 i n d e x の

関連は少なか っ た が, M e ト P E T は腫壕進展範囲

を的確に描出し, 腫癌摘出に お ける m ulti m o d al

n a vig ati o n に有用で あ っ た .
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【目的】 頭部 C T , M R I の 導入 に より, 脳腫癌の

診断方法は大きく進歩した . しか し, 神経腰腫症

例の 中に は, 最新 の 診断法 を用 い て も脳卒中と の

鑑別が 困難 な症例が存在する . 本報告で は , 血管

病変と診断 された疾患の 中に神経腰腫が混在する

危険性を喚起 した い .

【対象及び結果】初期診断 で脳卒中と され るも,

その 経過か ら増殖性病変であ る こ と が判明 し, 最

終的に神経腰腫 と診断 され た 7 症 例を対 象と し

た . 急性発症 の神経脱落症状 (痘撃発作 : 3 例,

頭 痛 : 1 例, 片麻痔 : 1 例) も しく は脳 ド ッ ク

(2 例) にて 病変が確認された . 全て の症例 におい

て頭部 C T , M RI が施 行され て おり,
一 部 の 症例

に は脳血管撮影も行われた結果, 2 例 は脳 出血, 1

例はくも膜 下出血, 4 例は脳梗塞 と診断され て い

た . その 後の 経過で, 病変の 拡大等の 変化が認め

られた た め当科紹介 となり, 全例 で腫癌摘出術を

行 い , 病理組織学的に神経腰 腫 ( 腰芽腫 : 5 例,

退形成性星細胞腫 : 1 例, 退形成性乏突起星細胞

腫 : 1 例) と診断された .

【考察と結論】 神経腰腫 におい て は , 手術による

全摘出が 予後決定因子 の
一

つ であり, より早期 の

正確な診 断が神経腰腫 の 予後を左右する可能性が

ある . 脳卒中症状 も しく は脳 ド ッ クで発見され脳

卒中と診断される脳実質病変におい て, 神経腰腫

症例が混在 し得る こ とに留意 し, 綴密な経過観察

を行 う こ とに より, 神経腰腫 の治療成績向上 に つ




