
334 新潟医学会雑誌 窮 ま13巻 第6号 平成11年6月

盾しない症例と思う.ただL oligodendl･Oglionla に

特異的な電顕的所見はなく.わずかに多角形結晶状構造

が報告されているのみである.

I,()liqu(LHldrogliilllunlM,節:=列

01igodendroglialtunlOrの histogpnpsisを解明

するために,ホルマリン問定パラ7 †ン包埋切片,tis-

sueprintspecimen.培貴細胞を材料として,その

inlITlLlnOPhenotypeを cellt.vpe-speeifie な抗体を

閃いて解析した.症例は.53歳,43歳.23歳の全例女性

の前頭紫腫壌患者で後2者は基底棺にも浸潤 していた.

全例で gliofibrillary oligodendroc.vtes (GFOC)

と morphologiealcharaeteristiesofminiature

gemistoc.vtes(minigemistoc.vtes:MG)を認めた.

1例では,典型的な gelllistocl･･tPSの混在を認めた.

Tissueprint標本_上 ′ト.W,Fr川主な細胞で 04.Gale

が陽性で,GFOe,九･･IG の中には.GFAP とOJ.

Galeを coexpl･eSSする細胞もある.細胞は,総べて

A2B5陽性で 0-2A liTleageと考えられた.培養

は.explantculturemethodで109,bJfll清下 (FCS)

で施行した.8-15.日m の小型円形細胞の増殖を認め,

これらの細胞は,04,A2B5陽性で,GFAP が

perinuelearに陽性を示すものもある.培養[--1数が進

むと棺が偏在 L plump な胞体 を もつ proeess-

bearingastrocytesが～-1lJ硯すると GFAP 染色性が

高まり,04,Galcの染色性が低下する.この所見は.

FCSという microenl･il,On王11elltalracto1-によって,

immatureoligodendrocytesのマーカーである 04

や Galc陽性の小型円形細胞が process-beallillg

astrocytes(GFAP+,A2B5十)へと変化 したもの

と考えられる.以上の培養所見より,いわゆる oligo-

dendrogliomacellは未熟な oligodendrocytesの

マーカー (04+,Gale+)が陽性でミエリン関連抗原

(MBP∴ PLP-1は陰性でその imnlunOphellOtypP

は prel01igodendroeytesと同様であ り,microell -

巣山和雄 を新潟東学) 組織像が極めて類似 している

こと.脳嚢に顔を出していることが組織学的にも確認で

きることから,播種として良いと思われま~上
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図 A 七号養24hr衡 小型円形な oligodendroglioma

細胞がフラスコ底面に定着し噌生し始める.

図 B 培華14日El.explantよりcellularproeessの

相生と processbearing-astroeytesの出現が

認められる.
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vironmentalfactor(FCS)により perinuelearre-

gion より GFAP陽性像を示し (vil,Oの GFOC に

相等).次第に type 2 ast･roeI･tes (nlilligenist･O-

eytesを経て gemistocytes)へと変化する Potential

を保持するものと考えられる.これらの所見は,GFOC,

IllilligelllistoeI･tes,gelllist､ocytesがそれぞれ別々の
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細胞の mixtllreではな く,共通の前駆細胞 (pre-

oligodendrocI･tes)に【11乗することを強 く示唆するも

のである.また.inI,itroにおける type2astroc.vtes

の counterpartが摘出標本上の nlinigenlistoeytes

や gemist･ocytesである可能性が考えられる.

5.多数の神経原線維変化の出現を認めた 卵噸l重昭Iiomaの1例
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症例 :手術時51歳,男性 (NB12213).生後6ケ月時,

発熱.その後左片麻痔,精神発達遅滞を発症.45歳時,

全般発作発症.CTで右前頭葉に嚢胞性病変を指摘 され

抗てんかん薬を授与されたが,その後めまいの後に意識

消失となる発作が出現,徐々に頻度が増加 し2-3回/

月となる.51歳時,道路で転倒 し某院搬入.てんかん発

作による転倒が疑われ国立療養所酋新潟中央病院-転入

醍.発作時脳波で右頭頂後頭葉 に麻波 を認め,頭部

MRIでは右前頭葉に,前方に cyst,後方には一部石灰

化を有 し単純撮影で等倍号,Gdで増強 される mass

を認める.弾性硬,部分的に非常に硬い腺癌が全摘出さ

れた.

組織所見 :摘tLl摘R織は6.5×3.5×2cm 大で.表面

は紫粒状,灰日嗣を望 している.光顕上は,細胞密度低

･-中等度の spindle-shaped,fibrillarycellsから成

り,全体にastroeyt｡maあるいは subependymoma

を思わせる像を里しているが,細胞の clusもeringはそ

れ程顕著ではない (図IA).電顕上.胞体内あるいは

細胞間に微繊毛,線毛,接着装置を認める (図 1B),普

たやや大型で柁小体の明瞭な neuron と考えられる細

胞が,部位によっては太か不同,多数散在 し,多 くはア

ルツハイマー神経原線維変化 (NFT)と見な し得る胞

体内封入体を有している (図2A).NFTはTALト 2･

AT8陽性 (図2B).電顕的に neuron胞体内にはと

きに多数の denscore～,esiclesが認められ,胞体およ

び突起内の NFTは twistedおよびst･raighttubules

から成る (図2C).老人斑 (-).血管周囲性 リンパ球

浸潤 (+).石灰化 (+).また血管の壁はしばしば硝子

様肥厚を示 している.

まとめ :本刑では.腫塙を構成する多くの神経細胞の

胞体および突起に NFT を認め,それは免疫組織化学

的,超徴形態学的に AIzheilTュer病で認め られるそれ

と区別できなかった.また本例の ganglioglioma の

glialcompollentは.ependynュomaの性格を有して

いるのでは,と考えられ,極めて興味深い症例である.


