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どちらも 20lTトSPECI､では coldal･eaを示 しており,

病理診断は astrocytomagradeIであった.

【結論】全ての症例において gliomaの gradeと 2OITI

の uptakeの間に相関を示 した.更に症例1,2では

radiationneerosisと recurrentgliomaの鑑別に

p-B一一10) 99mTc-DTPA-ヒ ト血清 ア′しイ ミン

(HSA--D)SPECT による脳腫塙 の

血管床及び血管透過性の評価につい
て
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【目的】天幕上の脳腫壌25例 [転移性僻腫療lO例,悪

性星細胞腫 (Gr.3)8例.髄膜腫7例=Iを対象として,

99rnTe-DTPA-ヒト血清7'/Lブミン(99mTc-HSA-D)及

び 201TISI〕ECT を施行し,前著の臨床的意義につい

て検討した.99mTC-HSA-D SPECT では トレー-サーー投

与10分後に early鼠 5時間後に dclayed像を撮像 し,

各々 HSA-1Lndex(腫癌..了皮質領域)を算出 し,その経

時変化及び ーrトindex (腫壕 ･.､対側大脳)との相関関係

を分析した.【結果】各瞳額型において HSA-I)delayed

i11dexは earlyi11dexよりも有意 (p<0.05)に増加 し

た. 悪性星細胞腫と髄院瞳で.HSA-1p)early及び delayed

indexが有意 (p<0.01,p<O.OOl)に相関 し,感性星

に相関した.【考察】HSA-Dcarlyindexは,腫壕の

血管床,delayedindexは血管透過性を反映し,これ

p-B-ll)C-llmetlli(･)nineによる脊髄髄内陸
塙の PET イメー ジ
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脊髄病変の診断は MRIなどの非侵襲的画像診断の

進歩で飛躍的iこ向上 している.最近,頚髄髄内陸癌にお

いて C-llmethi()nine(Met)PET を行い.若干の知

見を得たので報告する.

症例は68歳の男性で,5年前より両足底かZT〕上行性に

進行する知覚低下があり.1年前には進歩が困難にな一'

た.入院時,C8以下の知覚障害と軽度の四肢蘇峰があ

り-両下肢の膝反射が先進 していた.MRIで C3.-4お

早.T2強調像で高信号の髄内病変が認められた.病変

は Gd-DTPA で境界鮮明に均･･一･･･一･に増強 され その頚お

よび尾側に兼職を伴っていた.PET は画像再構成によ

に明瞭に描出され ことに Thl-2レベ′しの腹側;こ高

輿梼域がふr)わた.手術所見では腫癌が 0㌻Th2の Met

集構成に存在 し.Metの商敏横域で周囲組織と強 く穂

首しており.米菓血管が豊富であった.腰痛摘出と嚢胞

の開放を行い,組織診断は CI光lldymomaであった,

p--B-12)Sympt()maticpinealcystの1例
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閉塞惟水頭症により発症 した 1例を経験 Lたので報告

する.症例は57歳女性.頗量感を主訴に受診 したが.檀

度の知能低下以外には,特に神経学的に異常を認めなかっ

た.画像上 側脳室は著明に拡大 し,quadrigeminalplate

の上方に位殿 した eystje111aSSによi)中脳水道は閉塞

されていた.CTcisternog【･aphyでは cyst内-の造

影剤の移行は認められなかった.hlmIでは GdによL)

薄 く平滑な wallが描出さIptた.TranstentorialsLlPra-

ceret光11arapproachにて cystを亜全摘 L.症状の改

善をふた.Pinealcystは画像診断の進歩に伴い MRI

で2.5-40Joに発見されるが本例のように症状を皇する

例 は 稀 で あ る .

PmB一一13)滑車神経鞘腫の 1例
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症例は39才の女性.主訴は頭痛 ･鳴吐 ･複視.現病歴

は来院2年前よE)左目がちらつき始め,平成4年7月20

日頃からはめまいが出現. 7月26円朝.左前頭部の頭重

感 ･晦吐 ･複視を訴え,同日当院神経内科を受診.脳腫

癌の診断で8月22日当科紹介入院となる.神経学的陽性
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所見は不完全在左 Bielschowsky'signと左外転神経不

全マヒを認めた.血液 ･尿検査,頭部単純写にては特に

異常所見は認めLL)かなかった.MRIでは左後酢突起後

方に,TIWlで low.T2Wlで tlighintensity..Gd

で間辺が不均一に enhafleeさI'1る 4×3×3cm の境罪

明瞭で,膳幹部を強く圧迫するほぼ円形の健癖が認めら

れた.8月26Rsubtemporalapp1-OaChにて腫壕の全

摘術を行った.腫壕は黄白色で軟らかく,cystを含み､

テントを切開すると腫壌土に滑車神経が癒着･圧迫され

ておi上 滑車神経 originであることを確認した.組織

診は Neurinomaの AntoniAandBtyl光 であった.

滑車神経鞘腫は極めて稀な例であり.現在まで7例が報

告されているに過ぎない,若干の文献的考察を加え報告

する.

p-B114)神経線維腫症 (NFl)iこ発生した阜
形性謬斉藤由来細胞株の樹立とその

性状解析
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症例は41歳女性.10歳時に carealュIaitspotと皮下

神経線維腫の多発を指摘され神経線維腰症と診断された.

1991年12月13日脳圧先進症状と歩行障害にて入院した.

CT.MRIにて脳梁膝部iこ陸揚を認めた.12月25[]種壌
摘出術を行ったが術後著しい髄陸内播膝をきたし1992年

1月3日死亡した.剖検所見では脳梁除部に多形搭常陸

を認めたほか下垂休腺腫.甲状腺腺腫および脊髄神経線

維腰を認めた.

手術標本は締切後0.250b卜りイシンにて酵素処理 し

た後.10q6牛胎児血清を含む MEM にて初代培養を行っ

た.今日まで90ft以上の継代培養が可能で本細胞珠の倍

加時間は73時間であった.免疫組織化学的検索では本棟

は GFAP,Viment.in.S-1(泊 蛋白陽性でゲりア系細胞

由来と考えられた. なお NGFは陰性で一部に NGF

受容体陽性の細胞が見られた.現在染色体分析を行い,

腫堵化に至一､た遺伝的背景に付いて検討中である.
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p-B-15)ステロイドが著功 した リンパ球性下
垂体炎と思われる1例
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ステロイドが著効 し両耳側上 1,:r4盲の改善したりソバ

球性下垂体炎と思わIlる1例を経験したので診断 ･治療

法の文献的考察もあわせて報告する.

【症例】37才,女性.平成5年6月流産∴平成6年 1

月より頭痛を訴え入院とな-='た.MRlにて suprasellar

extensionをきたす pituitarymassを認札 peripheral

に強いエン′､ンス効果を示した.TSH.T.1.COrtisol

の軽度低下,負荷試験ではすべて反応性の低下を認めた.

以上よりりソバ球性下垂体炎を疑い,プレドニソ (40

mg.;day)を1週間経Fj授与したところ.massは著明

iこ締′J＼し,視野も改善した.

【結論】1.リンパ球性下垂体炎は.臨床経過 ･ホルモ

ン検査 ･Gd-MRIを中心とした画像診断により biopsy

することなく診断が可能である.2.本例のようにステ

ロイドの著効する症例があるため,治療選択の第-とし

管,ステロイド投与を考慮すべきと思われた.

p-B-･16)頭蓋内病変を伴った Wegener肉芽
睦症の 1例
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Wegener肉芽腫症に頭蓋内病変を伴うことは稀であ

る.我々は Wegcner肉芽腫症の硬膜進展により神経

症状を呈し.硬膜生検で診断され 治療により著明に改

善した1症例を報告する.

症例は43歳男性.1990年奉より頭痛,発熱が出現し.

近医での肺 ･鼻腔腫癖生検にて lVegener肉芽腫症と

診断され 緩解.増悪を繰り返 していた.1992年12月

よE)棟欝状態が周期的に出現し.1993年春より不隠状

態.構語障害および右上肢のしびれを一過性.反復性に

呈するようになった.MRIで硬睦の多発性肥厚を認め

た.硬膜生検では硬膜はびまん性に肉芽腫様に肥厚し,

組織的には好中球の浸潤した肉芽腫の像を呈しており,

Wegener肉芽腫症と診断した.ステロイド.サイクロ

ホス77･て1'ドにより症状は著明に軽快 し.MRI上も

硬膜肥厚は消失した.


