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下方i･こ少なくともニi個の小さな tumorを認めた.脳血

管撮影では細かた A-Vshuntを有する glioblastoma

様の所見であ一･-,た.本症例の手術所見.病理所見等に-〕

き考察を加え報告する.

lB-1O)頭蓋内転移性 rizortbrarrilZOlllaの
5例

加藤 甲･松本
中村 勉･角家 十 ∴ :∴ ∴

転移性 choI-iocaIでinomaの5例を報告する.症例 :

女性3例,男性2例_年齢は.28-64歳 Uf･'1均∠11歳).

原発巣は.奇胎2f札 小腸1例,精巣 1例で, 1例は原

発巣不明であった.3例は出血で発症 し,2例は痩轡で

発症 したが,腺癌内出血があった,脳転移巣は多発が3

例,単発が2例であった.全例で肺内転移を伴い,血中

声-HCG は高値を示した.1例は,原発性肺癌として治

療され 脳転移で確定診断 し.小脳原発の 1例は脳転移

で初発 した.治療 :全例で摘出術を行い,放射線,化学

療法を追加した.転帰 :3例は.全経過,9--30十月で

死亡 したが,数カ月の自宅退院が可能であった.死因は

1例が脳転移,2例は全身転移であった.奇胎原発の且

例では､奇胎初発挨17年.脳転移治療後9年の現在.再

発無 く生存 している. 1例は治療後経過観察中である.

結論 :転移性 ｡hol･iocarcinomaは,全身転移を伴い予

後不良例が多いが,摘出術を含めた横棒的治療をこより,

有為生存期間の延長が期待できると思われる.

lB-1い 手術 ･化学噂法にて貫解した転移性純
毛癌の1例

本道 洋昭･長谷川顕士
岡崎 秀子
河野 充夫 ･JLL='㍉ ∴ :J 工

宮津 秀樹 ･能登 啓文 ( 同 呼吸器外科〕

三輪 浮克 く 同 臨床病理料)

患者は25歳.女性.平成5年6月16日妊娠39遇で女児

出産.9月21日かLL-1頭痛 ･噴気が,Lii現.30日には左片麻

痔が生 じ,その後歩行困難となり,10月4日当院産婦人

科入院.頭部 CT で多発性の IllaSSlesiollを認めたた
め,同日当科転科.神経学的には,頭蓋内圧瓦進症状と

左片麻痔を認めた.尿中HCG が高値で右下肺野に径 3
cm の coiniesionを認めたため,転移性繊毛癌を疑っ

て5日右頭頂後沌開頭にて2個の腫壕を摘LLtJJ.13日かLA)

EMACO療法開始.17円再び意識障害が出現 し,残存

陸幕の増大が著明たたれ 18日両側前頭頭頂開頭にて右

3個.左2個の擁壕を摘出.27日深部静脈血栓による肺

塞栓症を併発.こn問もEMACO墳法は中断せず,午

末までに計5ツー′L施行.平成6年1月18日単純子宮全

摘術,頭蓋形成術,胸腔鏡下右肺部分切除術を行い,2

月6日 Al)L 7り一一で退院.血中 声IHCG は4ヤー.-I/L

終了後に cuトoff値1二人下となil,現在まで再上昇なし.

lB-121頭蓋内に進展 した筋骨洞部構純絹肉腫
の1例

熊谷 孝 ･本多
清野 修 ･小股 -∴

新 潟 市民 病
脳神経外科

渋谷 宏行 ( 同 臨床病理部)

症例は17才女性.2カ月前から比較的急激に進行する

眼球突LLti及び複視を主訴に来院.CT ill-て酌頭蓋底.柿
骨洞,左眼窟内側を責めほぼ均一に増強される等吸収腫

癖を認め,脳戯管撮影では外頚動脈系より腰藤波染像が

確認された,MRIにて同部は Tlでやや低信号域 T3

で高信号域を豊する境界鮮明な腰痛として掃出され不均

などを疑い摘出術施行.腫癌は硬膜を芸強 く侵潤 している

ものの硬膜外腔に存在し喚窟部の骨を破壊 して副鼻腔,

鼻腔,眼窟｢畑こ連続 していた.両側前頭開頭にて経頭蓋

的ミ･こ摘出.胞典型横紋筋肉腫n組織診断を得,局所照射

及び化学療法施行中である.横紋筋肉腫は全悪性歓部腫

とされている.特をこ副鼻腔,鼻咽頭,中耳など傍髄膜領

域に発生 したものは頭蓋底の骨観織を破壊 し頭蓋内進展

し易いことが知られている.寒例の画像所見及び鑑別診

断につき若干の文献的考察を加え報告する.

且B一之3) 頭蓋底浸潤上顎癌に対する顔面経由頭
蓋底腰痛切除術の1例

宗本 滋･蘇馬真理子

雲宗 覧 順 田 秀剛 鶴 是競 央病院)
坂下 英明･宮田 勝
宮本 〔日日 ( 同 rj陛外科)

【症例】54鼠 女性 【主訴】頭蓋底睡癌.【現病歴】1988

年頃より右項部腫脹出現す.1991年12月25日,口腔外

科初診∴右上取高分化型扇平上皮癌と診断され 化学療



学 会 記 事

汰,放射線照射.右上顎骨摘ltIt用手受ける.1994年2月,

当科初診.【経過】額面再発に対 し.1994年2札 右顔

面広汎切除腫壕摘出,右眼窟内容除去,顔面再建術施行

される.8月前頭蓋底浸潤再発あり,陸揚は硬膜に浸潤

していたが,硬膜下には進展していなかった中顔面経由

前頭蓋底擁壌切除,浸潤硬睦切除.大腿筋膜による硬膜

補填,有茎定弁移植術を行った.

【考察】前頭蓋底腰痛に対 しては頭蓋内経由法と頭蓋

外経由法がある.家例のように顔面,眼儀から頭蓋底に

浸潤 した腰癖の場合,眼球摘出が行われていると,前頭

蓋底を広汎に露出できることより,顔面経由による頭蓋

外からの到達法が有用であると考えられた.

lB-14)比較的長期間無症状で経過した癌性髄
膜炎の1例

北原 正和 ･関
刈部 博 燕 臆 葦鉱 荒縄 )

中枢神経系の癌転移の車でも癌性髄睦炎は治療が困難

管,意識障害や局所神経障害の進行が速い.我々は6カ

月以上明らかな神経症状なく経過 した癌性髄膜炎を経験

した.症例は59歳の女性,1994年7月より頭痛,気分

不快があり,8月20日に当科を受診 した.CTでは左後
頭葉に 2cm 太で,一部石灰化を伴うやや HDA の腰

湯を認めた,造影剤による増強は認めなかった.右肺の

動静脈奇形,肝液血管塵も発見され,脳内病変も血管腫

を疑った.その後両側 うっ血乳頭が出現,髄液細胞診に

て陽性であった.髄液シャソト手術を行い諸症状は消失

したが,診断確定のため9月28日に腫壕摘出を施行した.

組織学的には腺癌であった.全身検索を繰り返 し行った

が原発巣は不明で,術後化学療法を施行 したが,髄液細

胞診は陽性のままであった.しかし全身的,神経学的をこ

ぼ問魔なく,発症後6カ月以上経過 しているが,新たな

症状の出現は認めていない.腰癌増殖が極めて遅いもの

と考えられた.

lB-15)頭蓋内B細胞性悪性 リソバ塵 に

Ne()plasticallgi(〕elld()theli｡sis
(NAE)を合併 した 1検例

福地 正仁 ･伏見 進
米谷 元裕･平山 牽彦 I.:.;:l'∴ :I./I.':

【は LItめに】NeoplasticangioendotheliosisLNArll_)

は,全身渚騰落の小血管や餅洞和こ特異な感癌細胞がうっ
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滞 ･増殖する疾患で.腫壕細胞はf3)Iンパ球由来と考え

られている.

最近,右手の巧赦運動障害で発症 し,脳fi,-_榛でB細胞

性悪性 りンバ膝と診断され 剖検iこて NAEi,T)合併が

証明された1例を経験 したので報告する,

【症例】79歳,男性.1993年7月下旬に右手の巧赦運

動障害で発症 し.Cvrで左頭頂葉に低吸収域を指摘され,
脳梗塞の疑いで保存的に治療されていた.MRIで同病

変は Tトlow,T2---higllに描出され Gd-DTPA にて

不税目IJに増強された.maligllantglioma叉は metastatie

br･aintumorの診断で, 開頭による脳生検を施行した.

病理診断はB細胞性悪性 りンバ膝で,術後 60G1,の局

所照射を行ない,腫壕は著明に縮小したが,発症 3か月

後に肺炎で死亡 した,

【剖検所見】副腎類洞内,肝臓 ･肝臓 ･肺臓等の′ト血
管内をこ腫轟細胞がみられた.

1B-16)頭蓋内原発悪性 リソバ腫 6例の検討

若松 弘一.一･上野 恵
泉 祥子 ･土屋 良武 鷹 豊栄纂会病院)

過去2年間に当科で経験 した頭蓋内原発悪性 リソバ腫

6例につき,その臨床像および診断上の問題点について

検討 した.平均年齢60才 (59-64才),男性5例女性 1

例,めまい ･ふらつきで初発したのが3例 (50%)と多

く,神経症状も躯幹失調を認めたものが4例 (67%)と

多かった.著明な全身倦怠感を伴ったものが2例 (SS籍),

経過軌 自然寛解のみられたものが2例 (33%)あった.

MRIでは全て阜発性で,Gd.造影iこてよく増強される

病変として認められた.皮質 ･皮質下から,最終的をこぼ,

脳室に沿って髄液播種するが,初発時には第W脳室周囲

の小脳 (特に小脳脚部)病変からはじまる例が4例 (67

%)と多かった.診断は4例が髄液細胞診,2例が脳生

検で確定.【結論】初期には.脳幹 ･′ト脳梗塞あるいは

他の脳鷹癌との鑑別が困難な場合もあるが,Gd 造影

MRI所見や全身倦怠感 ･自然寛解などの特徴的な臨床

症状に注目してまずは本症を疑い.早期に髄液細胞診あ

るいは脳生検にて診断を確定することが早期治療 ･成績

向上につながるものと思われた.


