
学 会 記 事

13 年2 / 5 の 頚椎 M R I に て腫壕 の 増大を認め た
ため

, 2 /19 当科初診 ･ 3 / 19 手術目的 で入院 . 神経
学的には , C 5 以下 の 感覚障害, 下肢 の 筋力低下
( 右 > 左) ･ 深部反射克進 , 右 B a bi n s ki 反射を認め

た ･ M R I では C 4 -

C 7 に d u m b b ell t y p e の 多発
性腫蕩を認め, c o r d を著明に後方 に庄排して い た .

3 / 23 C 3 -

T h 1 l a m i n e ct o m y , p a rti al r e m o v al

o r t u m o r 施行･ 術後, 右< 左で撞力が低 下 し
, 両

下肢 の脱力も悪化 したが , 4 月 中旬には歩行器で
,

5 月上旬 には歩行器なしで独歩可能とな っ た . 5 /
31 元気に退院した .
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【は じめ に】
一 般臓器 の ガ ン患者 で は , 治療 法

の 進歩に伴 っ て長期生存者が増える に つ れ て 白血

病を代表とする 二次 ガ ン の 発生 が問題にな っ て い

る ･ 脳腫蕩 にお い て は予後不良例が 多く今まで 白
血病の 発生は問題 にな っ ては い なか っ た が, 我 々

は長期生存 し初 期治療は s u c c e s s f ul で あ っ た と

考えられ る脳幹 グリオ ー

マ の症例にお い て 白血病
の 発症を見た の で , 報告する .

【症例】 20 歳男性 . 1 歳 で 歩行 開始 した 時か ら

歩行 の 異常に気付かれ て い たが , 3 歳 の 時右片麻

痔を指摘され C T で脳幹に低吸収 の腫壕を認め新
潟大学 に入院. Bi o p s y 後 ( 組織学的にグリ オ

ー

マ

と確認) 局所照射 60 G y , 化学療法と して B L M ,

A C N U
,
V C R を投与し その 後 C o11i n

,

s l a w に基

き3 年間 A C N U ( 総量 4 75 m g) を投与された . そ

の 後痘撃発作を生 じたが , 有意な生 活を送 っ て い

た ･ 2 000 年4 月 高熱を発 し p a n c y t o p e n i a を指摘

さ れた ･ その た め ア レ ビ ア チ ン を バ ル ブ ロ 酸 に変

更したが
, p a n c y t o p e ni a は進行 ( W B C , 1000 ; R

B C
,
98 万 , P L γ

,
3 ･3 万) し白血球 分画 で 3 % に異

常細胞を認めた ため 内科に入院とな っ た . 骨髄 の

有核細胞は 2 万と低く, 異常細胞が 44
.6 % を 占め

た ･ 染色体検査 では 1 番 7 番の 染色体か ら の 派生

1 75

染色体が多く認められ た ･ 以上か ら急性骨髄性 白
血病( A M L) と診断し化学療法を行い

, 今後骨髄

移植を行う予定である .

【考察】 当院 で の 全 A M L 患 者 にお い て 約10 %

( 6 例) が悪性腫壕 の既往があ っ た . I n t e r v al は39
～ 209 カ 月で本例 は最も長か っ た. 文献的 に は1 0
～ 3 0 % が M D S か ら の 移行を含 め て 二 次性白血

病と い われ て い る ･ また脳腫壕患者で の 白血病の

累積危険率 は
･
10 年で化学療法 の み で 1 .0 %

, 放

射線併用 で は 4 .2 % と の 報告か ら 8 年 で15 % と い

う高額度 の報告がある .

【まとめ】 放射線化学療法が 成功 して 長期生存
して い る患者に A M L が生 じた症例 を報告 した

.

その 原因と して A C N U の 関与 が疑 わ れ る . 従 っ

て化学療法は適応に注意 し漫然と長期 に行う べ き
で はなく, 二 次予防 の観点から定期 的 に末梢 血検

査 が必要と考えられ る .
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【目的】 悪性脳腫蕩 に対する動注化 学療 法 の 臨

床効果は , 静注療法と比較 し有意 の 差 が な い と い

う報告も少なくな い
･ しか し, 動注療法 は, 投与方

法などにより, 魔境内 の 薬剤分布や 濃度 に大き な

差が で る こ とが知られて い る . こ れまで の 動注療

法の 臨床効果 の 報告を見 ると･ 薬剤分布な どを考
慮せず, 通り 一 遍の動脈内注入を行 っ て い る報告

が少なくな い ･ 我々 は
, 動物 実験 にお い て 動注療

法 の投与流量が, 腫蕩内薬剤濃度お よ び分 布 に大

きな影響を及ぼす こ とを示 し た . そ こ で , 悪性脳

腫蕩･ 転移性頭蓋骨底部腫蕩に対 し商流量投与な
ど薬剤分布を考慮 した動注療法を工 夫したと こ ろ

,

極め て有効な症例が あり, また高齢 者 にも副作用
の 少な い 安全な方法で あると思われ た の で 報告 し

た .

【方法】 投与法 ‥ 内頚動脈 へ 投 与す る時 は , C 2

部ま で カテ ー

テ ル を挿入 し, 試験注入 によ り 目的
血 管 に 充 分造 影剤 が 分 布 す る こ と を 確 認 し .


