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謬腫36例 (Grade∩;9,m :19,Ⅳ;71LT)摘出標

本に対 して,抗 Fas抗体,抗 LeY抗鯨 ApopTagTM.

bcト2を用いて ABC法による免疫染色を行い.標識

率を算軋 まず WHO 分類による gl･ading､抗 PCNA

抗体から得られた増殖率と比較.アポトーシス発現率よ

り新たに gradingL.それぞれL''う群での Kaplan･-Meier

法による生存率曲線を作成,臨床的悪性度との相関を検

Ⅱ 群で Graden,GradeTV群に比べ有為iこ高値を望

した.アポ ト-シス発現率と抗 pCNA 抗体の発現率と

は逆相関 した曲アポトーシス発現率と生存曲線との相関

も高く認めiT'わた.(結論)~F'ポトーシス関連抗体など

による免疫組織学的検索が.神経揮膝の細胞生物学的悪

性度の判定において有用であると考えられた.

A-19)神経謬腫2例の画像所見と病理所見
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神経屡魔は脳実質内に浸潤性に進展するためをこ手術の

際に腰痛と正常の脳組織との境界が不明瞭であることが

多い.そこで神経屡腰の手術例及び剖検例で画像所見と

病理所見を比較 してみた.

症例 1は30歳女性,右側頭葉の良性の神経謬腰であっ

た.腰轟全体を含んで iobctomyを行った.症例2は,

62歳男性, 1年前iこ悪性神経勝膝の診断iこて肉眼的に全

摘出術を受けている.その後肺炎にて死亡した.剖検脳

を死亡10日前の CT と同じスライスで切片を作製 し画

像と病耳所見を比較 した.

その結果,良性(T)神経謬陸では､腫壕周囲の脳浮腫の

部分は giiosisであり澄癌細胞は認められなかったのに

対し,悪性の神経厚膜では,腫揚開園の脳浮腫の部分の

みならず画像上正常と思われる部分をこも腫癌細胞が散在

していた.

A-201卒中様の発症 を示 しノたテン ト上 ゲりす-

マの ま例
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脳腫藤が鹿癌出血によらず,卒中様の急性発症を示す

ことは例外的である.文献的iこは急性発症もありうるこ

とがうかがえるが,その背景となる病態生理iこ関する検
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索はなされていない.我利 ま,片蕨療,構音障害で急性

発症 した右前頭葉深部の ゲりオーての l例を経験 した.

CUT,AG および diffusionimageを含めた MRI検査

所見を総合し,急性発症の榛序についで考察する.

症例は,68歳,男性.平成8年3月20[].夕食時に突

然左 t-_肢tT)脱力を自覚.症状に改善なく,3日後には言

葉のもつれ,左下肢麻痔による歩行障害が明らかとなっ

た,受診時,lacunarinfarctionによる puremotor

深部,運動舘野の直下く･こ長径約 :1cm のはば均 ･に増

強される masslesionを認めた.病理組織検査では as-

trocyTomaGradeII-Il〔‥T)診断であった,

A-21)浸潤性 をこ発育 し, 4年間増大の認めら

れていない大脳 Low溜radegiiomaの

1例
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人脳 Low-gradeglionla(LGG)の治療方針iこつい

ては,放射線や,化学療法の様々な副作用を考えると,

いまだに議論のあるところである.今回われわれは太脳

内の広い範囲に浸潤 した成人大脇 LGG で約4年間経

過観察 し,疫侯上,画像上ともに変化のない症例を経験

したので報告 し,LGG をこ対する我身の治療方針につい

て述べる.【症例】67歳女性.1992年4月下旬より時折

左手の脱力感を自覚,MRIで左前頭葉および基底核に

masseffectが認めL.1れ Tl強調像で低信号,T2強

調像で高信号を示 した.入院時神経学的検査では,特記

すべき所見を認めなかった.生検術iこて.Astroeytoma

gradeIIと診断 した. そItぞわの副作用を考え摘出術l

放射線治療,化学療法は行わず経過観察とした,その後

1996年 3月に至るまで.神経学的に異常所見なく,正

常な家庭生活を送っており,画像上も変化を認めていな

い.

A-22) G･1.i()mat()sisCerebriの2症例
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Gliomat(1SisCerebl･iは,腫壕化 した Asrocyteの

ぴまん性浸潤を特徴とする希な疾患である.MRIが導




