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る い は他の 脳梗塞などの発症) が バ イ パ ス群 5 例

( 5 . 1 % )
,
内科群 1 4 例 (1 4 .3 % ) で

,
同側再発数

は バ イ パ ス 群 2 例
,
内科群 1 1 例で あ っ た . 1 年以

上 経 過 し た 症 例 で は バ イ パ ス 群 が有 意 ( p
-

0 .0 3 6) に 予後が良好で あ っ た . 今後
,
全例の 2 年

の 経過観察終了後には最終的に外科治療 が内科治

療 に優ると の結論が 出る と考えられる . 2 0 0 2 年 4

月 か ら はJ E T st u d y の C B F c rit e ri a に合致する症

例 の b y p a s s 術 の 制限が なくな るが ,
C B F 定量 に

よる 基準 ( C B F が正常の 8 0 % 未満
,
D i a m o x 反

応性が 1 0 % 未満) の遵守 を求め られる こと に な

る .
こ の J E T st u d y は, 脳 の b y p a s s 手術の 有効性

を世界 で初めて 日本で示すと い う意義を持つ ばか

り で なく
,
外科治療 に 関す る r a n d o m i z e d t rial と

して の正確さ は世界に比類の な い もの との 評価を

受けて い る . 我 々 新潟大学脳神経外科も全国主要

3 0 施設の
一

つ と し て こ の よ う な研究 に参加 で き

た こ とは喜ば し い こと である .

一

方
, J E T の 基準 に 達 し な い 比 較 的軽症 例

(C B F が正常の 8 0 - 9 0 %
,
ま た は D i a m o x 反応

性が 1 0 - 3 0 % ) に 関 して ,
全例を内科的治療と

し て 経 過 を観察 し て その 再 発 率 を 見る 新 た な

st u d y (J E T 軽症例 st u d y) が開始 された . 当科と

して も引き続き 新 し い s t u d y に参加 して い く こと

が 今後の 新潟大学脳神経外科および各関連施設の

発展の ため に 必要と 考える . 各関連施設の さら な

る御協力を願うと こ ろで ある .

e vid e n c e-b a s e d m e di ci n e ( E B M ) の 普 及 に 伴

い
,
脳外科手術 で も e vid e n c e が求 め られる よう

に な っ て き て い る . J E T st u d y は ,
脳 の バ イ パ ス

術 の 虚 血性 再 発 作 予防 の 有 効 性 に 対 す る e v i-

d e n c e を得 る ため に 開始 された . し か し単に e vi-

d e n c e を得る だけで はなく
,
-

一 度 は否定 された バ

イ パ ス 術の 有効性を強く信 じて き た我 々 日本の 脳

外科医の
,
強 い 使命感 か ら始ま っ た st u d y で もあ

る . そ の 最終結果の 発表に 強 い 期待が寄 せ られて

い る.
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家族性下垂体腺腫と は
,
同

一

家系内に 2 人以上

の 下垂体腺腫の 人が い ると 定義され, M E N - 1 が

代表的 で
,
そ の 遺伝子 は 1 1 q 1 3 領域の M E N IJ で

あ る が
,
そ れ以外に 優性遺伝す る C a r n ey c o m -

pl e x が あり,
これに は 2 種類の 遺伝子異常があ っ

て 1 7 番染色体に ある P R K R I A とま だ遺伝子と し

て は未確定の 2p 1 6 領域の 異常が報告されてい る .

これらと無関係 に下垂体腺腫 だけの 家族発生が報

告 され て お り
,
こ れを特 に f a m ili al i s ol at e d p it u -

it aI γ a d e n o m a と よぶ . こ の 中 で も G H 産生だ け

ある い は p r ol a cti n o m a だ けの 家系もあ っ て f a m il -

ial a c r o m e g aly ある い は is ol at e d s o m at ot r o pi n o m a

お よび 血m ili al p r ol a ctin o m a と い われて い る . 今

回報告するの は非機能性腺腫の み の
一

家系で大変

稀で ある .

発端者 は 8 0 歳女性 . 原発性甲状腺機能低ー【F の

既往があり補充療法を受けて い たが
,
視神経障害

を生 じふ らつ き を自覚 して 入院. 入 院時
,
右視力

は指数弁 で , 対座法で 耳側半盲があ っ た . 内分泌

学的に は
,
甲状腺 ホ ル モ ンの 補充が不十分 で甲状

腺自己抗体は強陽性 . G H 分泌不全と L H / F S H の

反応性 が低下 して い た . 摘 出標本 は F S H 陽性 の

下垂体 腺腫 で あ っ た . 2 例 日 は
,
症例 1 の 弟で

1 9 9 2 年脳硬塞を生 じ
,
そ の 後の f o11 o w - u p M R I で

偶然
‾
lて重体腺腫の 存在が判明 した. 神経学的には

異常 なし. 増大傾 向を示 さず高齢 で , 手術を希望

せ ず組織診断は なされて い な い が
,
画像 か ら は下

垂体腺腫と考えられた . 内分泌学的に は G H 分泌

がや や低下 して い るほ か は特記す べ き異常な し .

な お両例 と も血清 C a はiE 常 で M E N - 1 を疑 わせ

る症状/ 所見は なか っ た .
こ の 家系内の 他の メ ン

バ ー に 内分泌異常を示唆する者は い な い .

文献 的 に は is o lat ed f a m ili al p it uit a ry a d e n o m a

は 3 1 家系報告 されて い る が
,
多く は a c r o m e g aly

の み の 家系 で 2 1 家系 5 3 名
, p r ol a cti n o m a は 5 家

系ある . 臨床的に 非機能性の み の 家系は 2 家系 し
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か 報告 が なく g o n a d o t r o pi n o m a は初 めて と 思わ

れた .
これらは優性遺伝すると考えられて い るが,

原因遺伝子 は不明で ある .

一

般 に家族発生の場合

には若年発症する が
,
今回の 家系は高齢発症 であ

る こと か ら全く偶然の 産物である可能性は否定で

きない が
, 今後機会 があれば遺伝子検索をした い

と考 えて い る .

9 当院における悪性リンパ腫の治療経験
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【はじめ に】 中枢神経系悪性リ ンパ 腫は, 放射線

治療 ( R T) の み で は再発率が高く, m e dia n s u r

vi v al ti m e ( M S T) は 18 ヵ 月 であり, そ の 後 , 全

身 の 悪性 リ ン パ 腫 に 用 い ら れて い る C H O P ,

M A C O P - B 等 の 化学 療法 を加 え て も R T 単独 の

M S T を凌駕す るもの で はな か っ た . 特 に高齢者

にお い て は R T 後 の 1at e e n c e p h al o p a ty が問題と

な っ て p e 血 r m a c e st a 山s ( P S) を下げる 結果と

なる . そ こ で , 最近 で は血液脳関門を通過す る

M T X l g/ m
2 以上の hig h - d o s e M T X を主体と し た

p r eir r a diati o n c h e m o 也 e r a p y により r a di ati o n d o s e

減 ら し
,
l at e e n c e p h al o p a 也y の 危険性を減ら し つ

つ M S T 3 3
-

4 2 .5 カ 月と良好な成績をあげて い る

報告がみ られる.

【結果】 当院で 過去 1 0 年 で病理診断の つ い た中

枢神経系悪性 リ ン パ 腫 は 13 例 で
,
こ の うち R T

を先 行 ( C H O P , M A C O P - B 等 の 化 学療法を加 え

て い る例 が 4 例) さ せ た 1 0 例 の M S T は 1 3 カ 月

と満足す べ き成績はえ られなか っ た . そこ で, 慕

近 の 3 例 ( 1 例 は他 院) で は P r o M A C E - M O P P

h y b rid 新 大 変法 に準 じ た 治 療 を お こ な っ た .

P r o M A C E I M O P P h y b rid 新大変法の 特徴 は, M TI7 (

0 .5 g/ m
2
と全身投与量 と して は他 の r e gi m e n s に

比 べ や や少 な めで あ るが こ れを M T X I O m g X 4

i n t r a v e n t ri c ul a r vi a O m m a y a を併用する こ と で 補

い
, l at e e n c e p h al o p a 血y の 危険性を減らすた め に

w h ol e b r ai n r a diatio n d o s e を 2 0 G y と最小限 に
■
と

どめて い る点で ある .

症 例 1 は , 6 8 歳 の 女 性 で P r o M A C E - M O P P

h y b rid 新大変法を r a di ati o n な しで 3 ク
ー ル 施行

し C R
,
ti m e t o t u m o r p r o g 汀 e Si o n ( T T P) 4 5 カ 月

で K P S 9 0 % を保ち s u Ⅳiv a1 4 9 ヵ 月と良好な成績

が得 られた .

症 例 2 は
,
6 7 歳 の 女 性 で P r o M A C E - M O P P

b y b rid 新大変法 を M T X i .t . ( - ) , r a di ati o n な し

で 3 ク
ー ル施行 し C R , m 8 ヵ 月で K P S 80 % を

保 っ て い た が そ の 後 , 再発 を繰 り返 しそ の 度

P r o M A C E - M O P P b y b rid 新 大 変 法 を M T X i .t .

( - ) , r a di ati o n な し で 1 ク
ー ル施行 し C R と な っ

たが 1 4 カ 月目に K P S 6 0 % ま で落ちて再発 w b ol e

b r ain r a di ati o n 2 0 G y 施行 し C R , E P S 7 0 % ま で 回

復 し現在 1 8 カ月目で生存中である .

症 例 3 は , 5 4 歳 の 女 性 で P r o M A C E - M O P P

h y b ri d 新大変法を M T X i .t . (
- ) で 1 ク ー ル 施行

し C R
,
K P S 1 0 0 %

,
w h ol e b r ai n r a di ati o n 2 0 G y 施

行 し現在 4 ヵ 月目で 払11 o w u p 中 である .

【結語】 今後, 初期治療と して, P r o M A C E - M O P P

h y b rid 新大変法を徹底させ る こ とで1 at e e n c e p h a -

1 o p at y に よ る P S の 低 下 を減 じ つ つ 良好 な s u r
-

v iv al が得られるように症例を積み重ねて い きたい .

1 0 当科にて経験 した頭蓋内悪性リンパ腫 5 例 の

治療とQ O L に つ い て

新保 義勝

糸魚川総合病院脳神経外科

メ ソ トレ キセ
- トの 大量療法の 導入 に より

,
顔

蓋内原発悪性リ ン パ腫の生命予後は飛躍的に延長

して い る . その ため
,
初期治療後どの よう に日常

生活を送る こ とが で きる かは重要な問題である と

思わわ, 今回当科に て経験 した 5 例 に つ い て , 治

療と Q O L を調 べ た . 症例 4 7 か ら 7 1 才, 男性 3

例 , 女性 2 例 . 手術 な い し細胞診 で診断 し, 初期

治療 と して は P r o M A C E - M O P P h y b rid 新潟大学

変法, ( P - M ) が 3 例 で , 頭部照射 が 2 例 で選択さ

れて い た . 再発時は P - M が施行された . 結果 5 例

中 4 例 で再発 して い るが, 全例生存 され, (( ) 内

は擢病期間ヶ 月) , 現在の K a rn of sk y S c al e は 3 0 %


