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塊は周囲をリソダ状の高信号域で囲まれた等信号として

掃出された.翌日血腫吸引および血管腫摘出を施行 した.

本症例は長期間をこわたり出血を繰 り返 したうえで発症 し

た慢性被膜化政経であり,その経過は非常に特異であり,

文献的考察を加え報告する.

B-52)Hemangioblastomaの検討

青山 剛 ･池田 潤

墓 場 蒜 光宏 儲 孟霜 )

Hemangioblastomaは全脳腫癌の2%と,比較的低

頻度の腰癌である. うち,5%から30%は vonHippel

Landau(VHL)病によるものと報告されている.また,

V‡胤 の診断は,(嘉網膜または中枢神経系の Hemarlgio-

blastomaの家族歴が明らかな場合 1カ所以上の Hema n -

gioblastomaまたは内臓腫癌,② 家族歴が明らかでな

い場合, 2カ所以上の Hemangioblastoma,とされて

いる.

当料では 1973年から1997年までの間に38例の中枢神

経系の Hemangioblastomaを経験 した.発生部位は,

fj､膳26例,脊髄17例であり,うち多発例は7例であった.

また,他嬢器の合併病変,家族歴,染色体分析によりさ

らに竣例を加え,計11例は VHL病と診断され 当料

における中枢神経系cTlHemangiobl'lStOmaに占める ＼:7-臥

病の割合は29%であった.

Hemangioblastomaおよび VHL 病について文献的

考察を含めて検討 し,報告する,

B153)幼児前頭葉 lal-gemixed～,ascularmal-
formationL711手術例
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脳血管奇形は,従来 arteriovenousmalformation(A-

＼:'Ml.caヽでrnOuSangioma.venousangioma,capillanI

telangieetasiaの4型をこ分額されてきた. しかし,近年,

複数の脳血管奇形の隣接併存が報告され,それらの発生

磯転および治療法に関しては議論の多い所である.今回

我 は々.幼児の前頭葉 largemixed ,ヽ;泌CularmalformLl-

tionの 1手術例を経験 したので,病理学的考察を含め

て報告する.
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症例は1才の男児で,突然の産轡により発症 し,当料

に入院 した.入院時の CTおよび MRIにて左前頭葉

白質をこ多房性の cystと石灰化が認められ,隣接 した皮

質は軽度に造影された.DSA では淡い褒状の stainが

左前頭葉皮質に認められ,拡張 した eo摘ca且vein も存

在した.手術時.硬膜を翻転するム 赤褐色をした tum or

が脳表に存在 し,周囲脳とLT)境界は明瞭で.tumorを

ほを富一塊として摘出した.cyst内容は赤褐色からピ-

ナツバタ-様まで様々で,時期の異なった出血と思われ

た.病理韻.繊学的には脳実質内に石灰化および多数の拡

張 した血管が認められ 大部分 capmarytelangiectasia

であったが,cavemousari感omaも併存していたため,

Tnixed ･ヽ;lSCLllこu-malformationと診断された.患児は

順調に経過 し.術後25E]に独歩退院 した.近年.mixed

vascularmalformationの報告が散見されるが,幼児

に発症 した例は我々が渉猟 し得た限り本症例のみであり,

また,脳裏から深部白質に至る広範な病変を示 した点か

らも稀な症例と思われた.

B-541脳虚血 う･リ卜の ESR-CT画像と mic-

rodialysis法による検討
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【目的】1:bandESR.CTsystem を用いて7)トーう

ジカルの画像化が試みられている.今回は脳虚血一再潅

流ラットモデルを周い,病態モデルにおける ESR-CT

画像と micr(1dialysis法により脳虚血部位におけるニ

トロキシドラジカルの信号強度を経略的をこ測定,比較検

討し,ESR-CT 画像の意義を解析する.

【方法】う･リ卜を用いて LongaL■)C')方法をもとに左

中人脳動脈閉塞モデJllを作成 した,虚血時間は2,4.

8時間とし.再潅流と同時に画像試薬として 0.3M C-

pR(二)XYL を 3ml腹腔内投与し,空心型 L-bandESR-

Crsystem を用いて撮影 した.また,4時間虚血モデ

･Lを対象に ESR-CT 連続撮影を行った.決に microdia一

掬sis法を用いて脳虚血部位をこおけるニ トロキシドラジ

カrLの信号強度を経時的に X-balュdESRspcctrometer

にて測定 した.

【結果】ESR-CT 画像では虚血時間の延長に伴って脳

虚血病巣に.-.一致する部位に描出巣の拡大を認めた.さら

に,ESR.CT 連続撮影においては描出巣の経時変化を
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捉え,瀦虚血部位におけるニ トロキシ ドラジカルの信号

強度は画像の変化と一一一致 していた.

【結語】(ll)In ,ヽivoL-bandESR一一(Tsystcm によ

り脳虚血病巣の描出が可能であり,さらをこ連続撮影をこよ

り描出巣を経時的iこ捉えることができた.(21脳虚血部

位をこおけるニ ト田キシ ドラジカル碍信号強度の変化は

ESR-CT 画像と･･-致 していた.(3)ESR{T の連続撮

影は脇虚血部位におけるラジカル消去過程を反映 してい

る可能性があると考えられた.

B-551新 しい ･一酸 化窒素 (NO) ドナーに よる

血管拡張作問

- ヒ ト脳底動脈および動物 血管での

換討-

木村 正英 場 末 墓晴 を患遺 品 学)

･- ･ミ､ti Lt州 立 ,L,･∴∴

タイイcT)NO ドナー,r)t二A NO および DETAJNO

プルジッド (Sup)を比較薬剤として, ヒ ト脳底動脈,

イヌおよびブタの脳底動脈および線頚動脈の リンダ標本

を用いて検討 した.いずれの血管でも 10~t;M か1ニ110-･l

大弛緩が得られた.その弛緩率 (Mea11±SEM)は, ヒ

9･6'でありた.SNPは [又.~ナ々の髄底動脈で も作間が

弱 く,脳底動脈でく･よSNP よりの NO 産性に必要な代

謝活性が低いことが示唆 された.また､6()分間の作間持

続試験では,血管の健鰍 こ関わり無 く DEA/NO は short

acting,DETA/NO と SNPは lollgaCtillgであっ

たが.DEA!,'NO の作用持続は半減期より計許された時

間より長 く,血管組織 自体に NO活性を保持する作間

があることが推定 された.

B-56)神経損傷及び再生時における Na+channel

発現の変化

荒井 和慧 ●本望 惨 膿 競 題鼠 叢)

末栴神経損傷に対する神経細胞側の応答は現在最 も関

心の持たれている領域の 1つである.束櫓神経損傷後.

長期にわたって認められる感覚異常等の原因として,従

来は損傷部位に形成 される neuroma内での機械的,

化学的感受性の上昇や,ax｡tlalcrosstalk等による頼

序が考えられていたが,最近の知見では,より中枢側の

軸索及び神経細胞における興奮性の変化が示唆されてい

ら.

今回私達は,末櫓神経損傷後の中枢側神経組織におけ

る Na+cllaJulel発現の変化に注目した.Ratsu-こJnen･,e

切断によi)中枢側における slowNa+Channel発現の

低下が認め･rT,れ この down-regulationは経時的に起

こる神経再生の程度に依存 して回復が見られた.さらに,

神経再生を人為的に抑制 した群iこおいてはニLT)回復は見

られなかったことより,中枢側神経組織における顔髄の

正常化には末桐との連絡の再開が寮費と思われた,

B-571遺伝 子組.ん換 え細胞移植による脱髄疾

患の治療

-機能回復の評価 と臨床応用への可

能性-

本望 惨 欄 和夫 膿 最 悪姦鼠 叢)

今回我利 ま,中枢神経系脱髄疾患に対する遺伝子組み

換え髄鞘形成細胞の移植による機能回復を解析 し 臨床

応用への可能性を検討 した.放射線照射｡t:_(ヒ学物質注入

iこより人工的にう･/卜脊髄後索 (L2-41に脱髄 を誘導

L脱髄モデ,LとLた.培喪 シュr7ソ細胞に外来遺伝子を

レトロウイルスを用いて導入後,脱髄領域の中心部に移

植を行なった.3週間後に.組織学的.電気生理学的解

析により榛能回復の評価を行なった結果, 遺伝子操作を

受けた髄鞘形成細胞の移植をこよって,脱髄 した軸索をこ対

して適切な髄鞘再形成,軸索上LT)イすンチャンネ′L(･･T)再

配列,軸索周囲のイオンのホメオスタ-シスの回復を誘

導 し,正常なインパルス伝導を再現することができた.

以上より脱髄性疾患-の遺伝子組み換え細胞の移植は,

今後臨床的に有用と考えられた.


