
40 新潟医学会雑誌 第 110瞥 第 1号 平成 8年 IF〕

lB-17)硬膜に多発性腫癖 を形成 し,片側 多発

性脳神経麻埠及 び高 IgE 血症 を来 し

た 1例
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進行す る片側阜発性脳神経麻噂で発症 し,硬膜iこ多発

性膝癌を形成 した症例を経験 した.本刑では'末的血中及

び髄液車での IgE濃度が非常に高値であ りず また∴観

織学的診断 も困難であったので若干の文献的考察を加え

報嘗サ る.症例は55才の男性で10年来の糖尿病の病歴が

ある.平成 4年より左救 E3義務輝,左僧帽筋萎縮,左苦

萎縮あ り,次し､て左外転神経蘇峰,左顔面J沌 】官障害が

出現,平成 5年 7月当科初診 した,上記の如 き左多発性

脳神経障害以外神経学的に異常はな く,髄膜刺激症状,

頭蓋内圧完遂症状 私認めなかった.画像上は産後頭蓋窟

-斜台 -海綿静脈洞後半部と右前頭弓降郡に硬膜腫境を

認め.右S状静脈洞は閉塞 していた.臨床検査では 1)ン

パ球優位 の白血球増多,㍗-琵lobul血 糖に 王gEの著明

な上昇を認めた.M蛋白は陰性であった.骨 シンチで異

常集横はなく,鞠部等の リンパ節 も腰東 していなかった一

同8f13(川 診断確定L')為後頭蓋常腫癖の opeIlbiop約-

を施行 した.腫癌は硬膜膝噛そのもので,同時に採取 し

た髄液中で も IgEは極めて高値でありた.組織学的に

は -)ンバ球等LTl細胞が血管周囲に pol〉Tlonalに増牛 し

以上より本病変の鑑別診断には リンパ系の額魔癌病変,

たとえば IymphonliltOidhTr･とInulo111atOSisなどヰ)考膚

検討中である.

1B -18)悪 性脳腫虜 との鑑別 が困難 で あ った

intrac亡汀ebralneurinomaの 1倒

錯 是堅 欄 干 慎也 儲 姦雄 弼 所)

症例は13才L/T)女-fl.て人か,ん.発作にて発病.全身所見

iこ特記事項 な く,寝撃発作以外には神経学的にも異常所

見は認めず.Cr では左前頭葉皮質下に,周辺に石灰化

を伴い強い増強効果を看する鹿癌と,広範な peritum0ral

LDA を認めた.MRIでは腰癌内部は不均一であ り,

増強効果は CT より著明であった.脳血管造影では,

前大脳動脈から腰痛陰影が認められた.以上の所見から

悪性 グリオ-マの診断で手術 を行 った.迅速診断では

mesench叩11alcellを主体と した掻揚の可能性が示唆 さ

わたが.腫壕は脳内に存在 し,周辺脳の性状 も賭場LT)痩

潤を疑わせたため悪性脳腫癌に準 じた摘出を行った.病

理組織学的には腰癌 は紡錘形細胞 からな り,nuclear

palisadingを認めた.免疫染色では睡堵細胞は GFAP

(-),S弓00 く斗)であり,電顕で腫藤細胞は basallamina

を有していて,schwLTulnOmaLと診断 された.

大脳(:T)intracerebl･alschwannonlaは､ これまでに

文献上13例の報告があるのみで稀な疾患であるが,その

画像所 見は悪性脳腫塙に酷似 しており.術前に診断する

ことは困難である.術後の治療方針を決定するためをこも,

病理組織診断が極めて塵賓と思われた.

1B-19) 出血を磯に発症 した視床部 宮IialCyst
(I)1例
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我 ヤは喪胸内出fftlを樺に急激に発症 した左視床部 gliこlI

CystcITll例を経験 した.症例は19歳,女性,1994年9

月16日早朝よ明 即南出現,18Hに甘昏識消失 も出現.近

医-救急搬送 さIICl､上乗脆性肺癌 と水頭症を指摘 さ

れ 9月19日当料転院となった.初診時両側密血乳頭を

認めたが意識,運動機能 iこ粍常はなかった.頭部 CT

では左視床原発と考えられる highdensityの miveau

を伴 う嚢胞が第三脳室を圧排 し凍頭症を呈 していた. 9

腰癌は脳室上衣を被 り脳室内に膨隆 しており,壁はヘモ

ジデ リンで黄染 した部と白色の部が混在する柔 らかな組

織であ--_､た.内容液は低粘調性董色調であり, -一部古い

血鹿であった.病理診断は glialcystであった.泰例

の如 く鷹癌性変化を認めず,内腔面に被覆上皮を伴わな

い薬の泌実質内藤胸の報告例は比較的稀であり,文献的

考察を加え,報告する.


