
578 新潟医学会雑誌 第111巻 第9号 平成9年9月

A-一一34)germinoma治療 における放射線照射前
化学療法
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【日的】germillOmaは放射線に極めて感受性が高く,

従来より大量放射線療法が施行されてきた.しかし近年,

生存例における放射線障害が問題となっている.今回我々

は放射線照射に先行して化学療法を行い,照射線量を減

ド,良好な成績を得たので報告する.

【方法】当村で最近経験 した15症例を血清学的所見と

陸幕の進展度iこより2群にわけ,放射線局所照射 (24Gyl

前に化学療法を行った.すなわち,組織診断のぞ乳 単発

性の puregeminomaの6症例iこ対しては ぐisplatinと

etoposideを用いた化学療法 (Ef)化学療法)を3ない

し4コース施行 し,HCG-β陽性あるいは多発性,髄液

播腫 した9症例では EP化学噂法iこifosphこmlideを加

え (ICE化学療法)3-､6コ一一ス施行した_髄液播膝

症例にのみ全脳全脊髄照射を追加した.【結果】3症例
で腫癌は全摘出されていた.部分摘出または生検 した残

りの12症例では化学療法に反応 し,3コース以内に全例

で完全寛解を得た.平均追跡期間31カ月で14倒 し93,9ro~)

が再発なく生存中である.HCG一声陽性の1例で手術後

39か月日に再発 したが,ICE化学療法を追加 し再び完

全寛解を得ている.15症例の Ⅰくarnofskyperformance

statusは70--100 96と良好であった.副作用はすべて可

逆的なものであり.神経,内分泌学的障害は残さなかっ

た.【結語】照射前化学療法として,germinomaの治

療に EP.;:ICE化学療法は有効である,

A-35)悪性 ダリオーーてに対する拡大全摘術の
有岡性
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(目的)悪性 グリオーマに対する全摘術症例を,MRI

で Gdl∋nhanceされる腫癌域のみを摘出する狭義の全

摘術と.その周囲を可能な限り摘出する拡大全摘術 (10-
tx:ctomyを含む)にわけ比較 し.拡大全摘術の有用性

を検討 した.

く対象 ･方法)対象は1989年から1無垢年に Glioblast0-

ma(GB)または anaplasticastrocytoma(AA)で全

摘術を受けた20症例で,これらを拡大全摘群 LETR群)

lo飼.狭義の全摘群 (TR群110例の2群に分け.2群

間で種々の予後因子,増殖能,生存率を比較 した.

(結果＼2群間で有意差を示した予後田子は rxtflom anee

statusで.有意に ETR群で高値を示 した.その他の

予後田子と増殖能に差異はなかった.生存率は GB症

例で 2群間に差異はなかったが争AA で良好の傾向が

見られた.また ETR群内で AA は GBに比較 し有

意に生存率が高かった.

く結語＼拡大全摘術は glioblastomaに比較 し.ulaPlas-

ticastroeytomaで有効であることが示唆さIILた.

A-36)ExtraduralTemporopolarApproach
iこよる Craniopharyngiomaの摘出術
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今回我々はCraniophar)ngiomaに対して Extradural

temp()r()pnlal-aPP【･OaChを用い良好な結果を得たので

報告する.

症例:ニi8歳女性.頭痛と右視力の低下にて受診.右視

力低下.左側頑視野障害を認め,右側万に進展する retr(チ

chiasmatictype('T)crarliopharyngiomaを認めた.右

or.bitoTZygOmaticfr･OntotemporalCraniotomyによる

extraduraltemporopolarapproachで摘出術を行った.

側下方かJ･-の視野で.視神経と腫壕の癒着部が確実に視

野に得Lt)れ 安全に剥離でき.stalkの温存も可能であっ

た.結果 :全摘出が得られ 術後視力は改善し,尿崩症

は出現しなかった.結論 :本 approachは upI光rClivuS

から irlfrachiasmaの病蜜に有用で.retr(℃hiESmatietyTX

の eraniopharyngiomaに対しても有用と考えL:-)わた.

A-37)Malignantpituitaryadenomaの1例
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症 例 は 視 力視野障害で発症 した39才男性.鞍上進展を

示す非機能性下垂体腺腫に対し.開頭腫蕩摘出術を行っ

た.組織診断は Pituitaryadenomaであったが.5カ

月後に局所再発を認めたため,再度摘出術を行い,50Gy
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の屠所照射を併用 した,しかし初回手術から3年6カ月

後iこ再び局所再発を認め,㍗-knife治療 (Centraldose

36Gy.peripheraldose18Gy)を追加した.初回手術

から4年8カ月後に右前頭葉並びに左上小脇 クモ膜IF-陸

に播種性転移を認め,後頭下開頭睦壕摘出術を行った.

組織診断は pituitarycarcinomaであった.初回手術

標本では,核の大小不同ならびに多核巨細胞を認めるも,

悪性の診断は困難であった.MIB-1染色による陽性率

は第1回目摘出標本では4.07,%と既に高値であった.

また再発時漂本の陽性率は第2回目15.979/6~,第3回目

10.580,｡と初回標本に比べ著しく高値であ一'た.再発期

間の延長には照射療法が有効であった.

A-3射 後頭蓋寓を王座と し,頭蓋外に伸展 し
た乳頭状内皮過形成症

柴島正撃慕 :緒 憲葦 蘭 喜欝深全病院)

平間 元博 ( 同 病理)

乳頭状内皮過形成症は,四肢,口腔,敬部観織のもの

が報告されているが,頭蓋内に発生したものは数倒 しか

報告がなく,極めて稀である.最近,我々は後頭嘉寓を

主座とし,頭蓋外に伸展した症例を経験 したので報告す

る.

症例は25歳男性.交通外傷にて当院に救搬され 偶然

施行した brainCTにて右後頭蓋雷に錐体骨を破壊す
る径約 10cm の巨大な massが発見された.MRIで

はこの massが後頭蓋蔵から頭蓋外に伸展している所

見が得られた.脳血管撮影にては同部位に･一致 した無血

菅野を認めた.開頭摘出術を施行 した.腫癌の表面には

静脈の怒張が見られ 易出血性であったが,腫虜の内部

は.均一一で弾性,海綿状であip),比較的出血が少なく,

ほぼ全摘可能であった.腫濠は上方は錐体骨の外側のみ

を残 し,内万は斜台を一･-一部浸食 し.下方は2箇所で頭蓋

底を破壊 し,頭蓋外に伸展 していた.病理組織学的には

｢血管外乳頭状内皮過形成症｣の所見であった.また,

辺縁の-部に海綿状血管腫の存在を示唆する部も認めら

れた.
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A-391聴力障害で初発し内耳道内に発生した
連勝
-2例報告-

川村 伸悟 ･山田
野々山 裕 ･安井 ･ ∴ ∴ ∴ ~

慢性進行性の聴力障害を主訴とし内耳道に王座を置 く

脳腫壕では,聴神経腫痔が最も頻度が高い.神経症状か

ら聴神経腫壕と考えられたが,病理診断や経過から髄膜

鍾,悪性 りソバ錘と診断 した2例を経験 したので報告す

る.症例1(63才.罪)は.H7年秋かr)進行性の左聴

力障害が出現,MRIで左内耳道かr)後頭蓋窓に伸びる

腫痔を認められた.聴神経腫壕の術前診断にて,H9年

1月.手術施行.病理検索の結果は髄膜腫であった.症

例2 (53才,罪)は､H8年2月から悪性 リンパ腫 (di-

ffuse,largecelltype)にて定期的化学療法を受けて

いた例で,同9月から進行性の右聴力障害が出現,MRI

で右内耳道から後頭蓋寓に伸びる腫境を認められた.聴

神経腫痔の診断で同12月当院に入院 したが,MRIで小

脳橋角部の腫癌が消失 していた.悪性 りソバ睦の頭蓋内

発生と考えられ予定手術を中止,化学療法で経過観察を

行っている.

A-40)頭蓋内項上皮腫の2例

野下 展生･天笠
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【目的】類上皮腫 (epidermoidcyst)は全脳腫癌の

約1%を占めるといわれる稀なものである.我々は過去
16年の間に2例の頭蓋内類上皮腫を経験 Lたので報告す

る.

【症例】症例は過去16年の当施設における煩上皮腫の

患者2例である.症例1は61歳の男性で歩行障害で初発

した第4脳室内発生のもので,症例2は59歳の女性でて

んかん発作 ･精神症状を認めた側頭葉の類上皮腫であっ

た.いずれも手術による睡療摘出を行った.摘出の際に

腫癌をおおう皮膜は無理にとらずをこそのまま残 した.症

例 1については術後16年が経過 した現在も再発を認めて

いない.症例2についても術後半年が経過 したが腫轟の

増大は認めない.

【考察】類上皮腫はきわめて緩徐な発育を示す良性腫
痔で,全摘により良好な予後が得られる.ただし手術に
よi)被操を摘出できない場合は再発する可能性を考えて,

術後の長期にわたる経過観察が必要とされる.


