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10)脊髄空洞症の治療

- 8例L')経験 か i､一m

川上 敬三 ･長谷川 彰
(覧騒 諸 病院)

脊髄空洞症は古 くから知られた疾患ではあるが,わが

国で容易をこ診断されるようになったのは,Metriz乱mide

が導 入された昭和53年頃かi十亡ある,

我々は昭和57年n症例を最初に,以来8例を経験 した.

症例は男性 1私 女後 ア私 初診時の年令は19-49才で

ある.

こL')内､運動障害のため日常生活に支障のある6例iこ

手術を行い,運動障害が軽微な2例は経過観察中である.

syringoISubarachnoidshunlを行一言ニ3例および

posteriorfossadecompression(PFD)を行った3例

の比較では術後経過に差はな(.術後は全例において空

洞の縮小は良好です症状の改善が見られた. しかし,症

状改善の程度は空洞縮小をこ比べ少なく, しかも手指伸展

の政審は不良であった.

また,～/TRIでは空洞は縮小しているにも拘わi､-1'.

半年以後iこ林崎が徐々に進行する症例があった.ただし,

運動障害が軽い状態で Ⅰ〕FI) を行--､た l例でく･よ.術後

8年間.改善しり状態が続いている.

以上の経験から,脅鰹空洞症に困する手術は単純な PFD

で充分であり. しかも,早斯診断,甲･期の PFⅠ)で良

好な経過が期待されるものと考えている暮

我々が行っている PFD は, 約 6)(4cm Cl)後頭下開

頭に,約 2.5cm n atlasarchresectionを,時i二は

第2頚椎CT)椎弓切除を行--.,た後,両側小脳扇桃問を開い

て第4脳室を開放するだげで中心管の塞栓は行わず,余

裕をもって硬膜形成を行う単純な Pn)である.

運動障害が軽教で経過観察をしている2例においても,

それぞれ8年,4年半の観察期間において,症状の悪化

はなく, しかも,空洞は自然に縮小した.従って.運動

障害が軽微な症例では,MRI検査を経時的に施行 しな

がら,経過観察 してよいと思われる.

l l ) 経 蝶 形 骨 洞手術 を行なった鞍内藤癌性病変

中 , 下垂体腺腫以外の 4例について

外山 字 ･小泉 考幸
小股 軽 ･渡部 正俊 (志罪悪十字病院)

金子 博 ( 閣 病理)

卜′Lコ鞍は小さな空間だが.下垂体腺腫を代表に数多

くの病巣が発生する.近年 MR王等の進歩により,小

さな病巣が早期に発見されるようになった.そこでそれ

らの疾患の鑑別診断が必要になる.近年,我々は,42例

の経蝶形骨洞手術を経験 した.そのうち下垂体腺鷹以外

の陸揚噂病 変こI倒 しintrdSellar mHlin打iomこ1.nun-S叩Cifil-

innamTllation.granulこItioll,RこIthkt/selert(丁yStlに

ついて.1℃tr()gradpに,それ:)tr)鑑別診断に-.-)し､て 考

察 した.

症例は26-67才.全例女~性.初発症状は.視力視野障

害1.榎祝 1,体重減少1,精神症状 1.内分泌検査で

2例をこPRL の高値が認められた.神経放射線学的に}

下垂休腺腫とL･T)鑑別はむずかしく.menjngiomaでは,

Cr.MRlともに道草欄Jで.adenomaiこ比べてより強

く,均一に enhEulCeされる,thinsliceLTl九:IRIで睡

痔発生部位近辺の硬睦が Gdで enhane(-lされる.inna-

mmation,granulationと adenomこlL/T)鑑別もむずか

しい.Rathke'scleftcystは.CT,MRIとも特異的

なものはない,とまで言われ,のう胸内の含有物によっ

は,adenomaの診断で,後者は,診断のつかないまま

手術 している.

Intrta-S(_,11こlrmeningiomtlはJF'常に稀てp-あ り,

dillPht･agnlLlかi--発生 して,鞍内-鞍J二;･こ進展する.

tLIh､rcullum sellaemL.niI1gioma上しり鑑別が問題とた

るが,M沢王で d主aphragmaが造影きれない限り,鑑別

はむTT'かしい.我 々の症例(土.手術所見か三､-判断 した.

鞍内臓楊性病変LT)摘,LtJ,に.すべて経蝶形骨洞手術が推奨

されるか.Gian卜CCllgranulomatoushypophysitis.

い,mphocl,tiehypophysitis等の本来保存的に治墳す

べき疾患で手術をこよって,症状の増悪が考えられる場合

もあり,診断には供養をようする.

ユ2)転移性脳腫癖に対する治療方針の検討

.: I- :-I.-i -- ･ - 一 一

遠隔転移をもった進行癌の 1つの病態である転移性脳

腫癌の治療には多 くの問題点が残っており,根治的な治

療は望めないことが多い.

しかし,原発輿が良 く:1ントr--,Lされており,早期
に治療を成 し得た転移性敏感虜の予後は比較的良好であ

り,その治療方針に関 しては議論の多いところである.

1986年5月から1994年3月までをこ当科で治療された

転移性脳腫壕 195症例を対象をこ,救命的な意義をもつ脳
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鷹癌摘出術の評価を中心に,転移性脳腰痛をこ対する治療

方針を検討し紅 原発巣がコントロールされており,他

臓器への転移も認めず,脳転移巣も全摘出可能な症例に

対する手術治療は最も良好な治療成績が得られ,保存的

治療を行った群の予後が最も不良であり,その平均盤存

期間は8Aヶ月であった.多発脳転移を認め,原発巣又

は転移巣の敬治的治療が不可能な症例に対する手術治療

群の平均生存期間は 14,5ケ月であったが,KSの改善

例は41例 (52｡6%)に認められ,多発性の脳転移巣を

有する症例でも KSの改善が期待できることも判明し,

QOLの改善と救急救命的な意義をもつ脳腫轟摘出術 も

積極的に評価できる治療方針となり得るものと考えられ

た.

13)脳腫癌浸潤 リンパ球の各種臨床検査値か ら

の検討

斎藤 降史 ･大壕 顕
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月炭塵痴局所免疫応答を反映する免疫学的パラメーター

として,どのようなものが適当であるかを検討する目的

管,転移性脳腫療10症例の手術時摘出標本を開いて,鷹

癌内浸潤 リソバ球数と各種臨床検査値との相関を検討 し

以下の結論を得た.

1. 末櫓白血球数, リンパ球数及びリソバ球サブセッ

トはいずれも腫癌内浸潤 リンパ球数と明らかな相関は認

められなかった.

2. リンパ球幼若化反応及びツ反も浸潤 リンパ球数と

は明らかな相関を認めなかった.

3, 血液化学検査にて総蛋白慶が高値で CRP が低

値の,一般状懸良好な症例ほど浸潤 リソバ球数の多く認

められる傾向にあった.

4. m 所風上からぼ T/E比の小さなもの,すなわ

ち脳浮腫の程度が強いものほど多(の浸潤 リソバ球を認

める傾向にあった.

以上の検討より,脳腫癌局所免疫応答の程度を反映す

るパラメーターとして血清総蛋白畳並びに CRP,及び

CT 所見上の脳浮腫の程度が有用であることが示唆され

た.

357

ま射 悪性 ダリオ-マに対す るモ ノクロ-ナル抗

体 を周いた ミサイル療法について

高橋 弘 ･輔 省三 ( 晶 結 締 撃 )

【目的】モ ノ･りロー十ル抗体 (mAb)を用いた悪性 ゲ

リオ-マのミサイル療法として,RIあるいは抗癌剤ラ

ベルの mAbをこついて基礎的検討の後に臨床応用を就

ふた.【方法】(Ⅰ)ヒト悪性 ゲりす-てと高率に結合す

る抗上皮増殖因子受容体 tEGトRlマウス mAt)425

に 13且Ⅰをラベルし,ヌ- ド､マウス皮下移植 ヒト悪性 グ

)1十-･-.･モデ′Lに腹陛内投与 して,この抗体cT)陣場への

集積性と抗瞳壕効果を検討 した.続し､て臨床応用を10人

の若年の悪性 ケりす-て患者に対して施行した.すなわ

i--,, 131IをラベノLした mAb/125-ドLab')2を lmCi.Ll.7

mコの割合で静脈内投与した.mAb投与後,5日目ま

で γ-cameraで各臓器のr線量を測定 し,予後に対す

る影響 屯検討 した,(Ⅱ)ヒト悪性グリオーマと高率に

結合するヒト千宮噛 りンべ節由来のヒトmAbCLN-1gG

に抗癌剤 tll.pirubicin(Epi)を結合させ.in ,ヽitr()で

ヒト悪性ダリオ-マ細胞に対する穀細胞性を測定 し,上

述の動物モデIL･で抗陸揚効果も検討した.【結果】(I)動

物 ;投与後 2日の mAb425の 131王活性は,マウス各

臓器をこ比 し腫癌で有意に高 く,全身シソ予は mAbの

膝場局在を明瞭に示 した.臨床 ;hotと eoldの mAb

を混合授与 した5人の患者中2名はシソ予で腫癌の局在

が明瞭であったが,予後への影響は不明であった,(蕊)

invitroで.Epi｣二LNIgG は Epiあるいは CLN-IgG

単独投与群や.Ⅰミpi.CLN-lgG 同時投与群に比べて新

嘗な殺細胞性を示 し,inviヽ･,Oでも Epil二LNlgG の

有用性が示された.【結論】悪性 グ】トト-.'(こ対する mAb

によるミサイル療法の宥属性は明らかであるが,予後-

の影響を増すi二は mAbJr)結合相手の選択,mAb量,

投与法などの工束が必要であると考えられる.

15)脳腫喝の RF 組織内加温
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【目的】悪性脳腫壕患者iこ対する RF組織内加温法に

ついて,当科における方法を治療計画法とともに紹介し,

その臨床成績を報告する.【方法】対象は悪性脳腫痴症

例3()例 (悪性/1-1)十一一て22例.転移性腫壕7例. りンバ


