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なり，内服加療を開始するが発作の頻度は減少せ

ず，てんかん発作の治療のため紹介となつた．左

側頭葉後方に造影領域を認め，この部分切除と，

てんかん発作に対しての外側側頭葉及び海馬・扁

桃体切除を行つた．造影領域の組織はpleo－

morPhic Xanthoastrocytoma（PXA）であつた．

術後てんかん発作は消失した．定期的にMRI評

価を行つていた所，平成14年2月のMRIにて造

影領域の急速な拡大を認めたため，肉眼的全摘出

術を施行した．組織は強い異型性，多形性，多数の

核分裂像，血管内皮増生’壊死を認め，膠芽腫と診

断された・脊髄MRIにてびまん性髄腔内播種を

認めた．現在全脳，全脊髄照射を行つている．PXA

は一般的に良好な経過をたどるが，今回のような

悪性転化を来した症例が少ないながら報告されて

おり，充分な経過観察が必要であると考えられた・

41　脳室内出血にて発症したsubependymoma

の一例

宇都宮昭裕・上之原広司
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症例は32歳男性．既往歴特記なし・突発した激

頭痛に続く意識障害にて当院へ救急搬送された．

入院時意識レベル20（JCs），CTにて脳室内出血

に伴つた急性水頭症を認めた．脳血管造影検査で

は，脳室周囲血管系の異常は見出せなかつた．当

凱緊急持続脳室ドレナージ術を行つた・その後，

意識障害は徐々に改善し脳室ドレーンを抜去した・

入院後のMRIでは，右側脳室前角に径約　2cm

の腫癌を認め，腫癌の極一部のみGdによる増強

効果が見られた．経脳梁的に右側脳室に到達し，

透明中隔付近より発育した腫瘍を全摘出した．病

理組織像では，線維状の問質の中に小型で類円形

の核を持つ腫瘍細胞が大小の集族巣を作り散在し，

集族巣にはmicrocysticchangeが見られた．免

疫染色では，腫瘍細胞はGFAP陽性であつた．以

上からsubependymomaと診断した．術後経過は

良好で神経症状は残さず退院した・文献上，出血

にて発症するsubependymomaは非常に稀であ

り，ここに報告し考察を加える．

42　弧発性subependymal giant cell astro-

cytomaの一例
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Subependymalgiantcellastrocytomaは通常

結節性硬化症に合併する予後良好な腫瘍であり，

弧発例は稀である．今回我々は脳室内腫瘍に水頭

症を合併した弧発例を経験したので報告する．症

例は11才の男子で’朝起床後，頭痛を訴え近医受

診・CTで異常を認め紹介となる．既往歴，家族歴

ともになし．来院時，頭痛は軽快しており神経脱

落症状は認めなかつた．CTにて左側脳室内に腫

瘍を認め，閉塞性水頭症を認めた．入院翌日に

VPshunt施行．入院後一週間目にrt．interhemi．

SPheriCaPPrOachにて腫瘍の摘出を行つた・術後

一過性に左上下肢の麻痺を認めたが，次第に軽快．

入院後一ケ月にて神経脱落症状なく退院した．組

織学的には大きい胞体を持つ核の大きい細胞を認

め，Subependymalgiant cellaStrOcytOmaと診

断した・文献的考察を加えるとともに，手術到達

法に対し，ビデオにて供覧する．

43　悪性神経膠腫に対する定位放射線治療の治療
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【目的】我々は悪性神経膠腫に対しLinacによ

るstereotacticirradiation（STI）を行つており，

これまでの治療成績を報告する・

【対象と方法】対象は術後にSTI単独，または

局所照射（60Gy）後のboost療法，再発時のsalー

vage療法でSTIを行つた悪性神経膠腫15例

［Grade，（G－Ⅳ）11例，GradeⅣ（GTⅢ）4例］で
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ある . 平均 53 .
1 歳 (3 3 - 74 歳) . F oll o w - u p 期間は

3 - 2 1 ケ 月 . S T I は基本的 に直径 25 m m 以 上 は

分割照射( S R T : 辺縁線量2 .9 - 5 .4 G y X 4 - 15

f r) を行 い
,
25 m m 以下 は

一 回照射 ( S R S : 辺縁

線量 15 .6 - 21 .5 G y) と した .

【結果】 G- Ⅳ と G- Ⅲ の 局所制御率は それ ぞれ

2 7 .3 % ,
100 % で あ っ た . 組織学 的に は G - Ⅳ の 1

剖検例で 照射野辺縁か ら の 再発が確認され た が
,

再発を疑 い 手術 した G - Ⅲ の 1 例 で は放射線壊死

が主体 で vi a bl e な腫癌細胞は確認されなか っ た .

【結論】 G- Ⅳ に対する S T I は照射野およ び 照射

線量 の 更なる検討が必要 で あり ,
G - Ⅲ で は長期腫

蕩抑制効果が期待 で きると考えられ た . 機能予後

に関して は, 放射線壊死 の発生とその 処置が 重要

で ある .

44 p l a q u e 状 に s u b a r a ch n oid al に 拡 が っ た

a t y pi c a l m e ni n gi o m a の 1 例
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症例は5 8 歳男性 で主訴は

一 過性 の左不全片麻痔

で あり, 神経学的に は前頭葉症状なく
,
左下肢 の

軽度 の 麻痔を認 め る の み で あ っ た .
M R I で は

p a r a f al x から c o n v e xit y に存在 し
,
T I W I お よ

び T 2 W I で は等信号を呈 し G a d oli ni u m で 著明

に増強され る pl a q u e 状 に拡がる m a s s で あ っ た .

癌 性 髄 膜 炎
, 特 発 性 肥 厚 性 硬 膜 炎

,
R o s a i

D o rf m a n di s e a s e
,
L y m p h o pl a s m a c y t e

- ri c h m e -

ni n gi o m a な どが疑 わ れ た . 手術所見 は, 腫療 は

f al x や d u r a と の 付着点は認めず ,
固く

,
w biti s h

なも の で くも膜下腔か ら
一

部脳に食 い 込む様に存

在し
,
脳表の 動脈を i n v ol v e し て い た . 病理は H E

染色 で fib r o b l a s ti c m e ni n g i o m a の 像 で
,
S - 100

,

E M A
,
V i m e n ti n 陽性と その 所見は髄膜腫 と し て

矛盾は な い が
,

M I B - 1 i n d e x が 5 .3 - 1 5 .5 %

( 平均 8 .0 % ) と比較 的高値を示 し, 画像
,
手術所

見から髄膜腫 と して は発育様式が極め て 特殊 であ

り, a t y pi c al m e ni n gi o m a と診断せ ざるを得なか っ

た 1 例を報告 した .
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鹿瀬 敏士 ･ 小寺 俊昭(
新井 良和 ･ 竹内 浩明

久保田紀彦 (

5 1 7

公立小浜病院
脳神経外科
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症例は, 63 才女性 . 平成1 2 年9 月下旬頃より, 演

痛と ふ ら つ き歩行が出現 . C T / M R I で は
, 味形骨

縁 に 長径 4 c m , 辺縁 に c al cifi c a ti o n を有 す る

w ell e n h a n c e d m a s s と
, 腫蕩周囲(前頭葉 ･ 側頭 ･

頭頂葉に拡がる) に著明な脳浮腫を認 め た . 脳血

管写で は , 左 M M A か ら m a i n f e e d e r の 流入が

有り
,
左 IC か らも t u m o r s t ai n を認め た . 2 4 日

左前頭側頭関頭 で
, 腫疹部分摘 出術施行 した . 腫

蕩は
,
出血は比較的 コ ン ト ロ

ー ル された が , 固く,

周囲組織との 癒着が強固 で あり, 外減圧状態と し

て
一 旦閉頭 . 病理所見は

,
s e c r et o r y m e ni n gi o m a

で あ っ た . 術後, 失語と右片麻痔出現 . 外 ドレ ナ
-

ジ で低圧に コ ント ロ
ー ル し

,
徐々 に改善. 12 月22

日再手術するも脳浮腫 は軽減せず, 平成13 年1 月

5 日右 V P シ ャ ン ト術施行 した . 経過 中に
,
肺炎

を併発 . 全身状態 の 改善を待ち ,
5 月1 1 日再 々 手

節 . 左 IC 近傍は
,
癒着強固 で

,
摘 出を断念 し , 自

家骨 による頭蓋形成施行 した . 術後
,
失語症 は改

善し, リ ハ ビリテ
ー

シ ョ ン 施行 . 8 月 1 日, 残存腫

蕩に対 して , S R S 照射 した . 若干 の 文献 的考察を

加えて報告する .

4 6 I n t r a o s s e o u s M e n i n g i o m a の 1 例

遠藤 俊毅
･ 蘇

佐 々 木啓吾

慶展
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比較的稀な疾患とされるI n t r a o s s e o u s M e ni n gi
-

o m a の 1 手術例を経験 した の で , 文献的考察を加

え報告する . 症例は81 歳 , 男性 . 平成14 年 1 月
,
3

カ 月 の 間に増大する頭部皮下腫痛 の 存在に気付き

当科を受診 した . 来院時 , 明らか な神経学的脱落

症状を認めなか っ た . 頭部 C T に て 左頭頂骨 に造

影効果を認め る骨形成性 の腫癌を指摘 . 同部位 は

M R I 上 T l
,

T 2 強調画像 に て 等吸収域を呈 し
,

ガ ドリ ニ ウ ム により均
一

に造影され た . 腫癌 の 周

囲と の 境界 は鮮明 で あり
,
i n t r a

-

a x i a l へ の浸潤は

認め られなか っ た . なお , 患者 の 前 立腺癌 に特異

的な マ
ー カ ー

は高値を示 し
,
さらに前 立腺 の 石灰




