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p-B-17)頭蓋内原発と考えられた組織球由来

InterdigitatingCellTumorの1作り
一臨床経過と病理学的特徴-

十 一;:i-lI- --: ∴ __
今井 大 (同 第二病理)

組織球由来 interdigitatingcelltumorは非常にま

わである.また,これまで[)ンバ節に発症した報告が見

られるのんで,頭蓋内病変の報告はない.頭蓋内原発と

考えられた1例を経験したので,臨床経過と病理学的特

徴について報告する.

症例は64歳の女性.両上肢のしびれ 歩行障害にて発

症した.入院時∴下肢に強い左片蘇峰LJ･_左小腕症状を認

めた.MRIで浮腫を伴う睡壕を傍側脳室白質に3ヶ所

認めた.腫壕生検術にて摘出された組織は,組織球系の

細胞形態を宴し,異型性を伴っていた.また,免疫組織

学的に腫癌細胞は S-1OO陽性,GFAP陰性,電顕的に

は Birberk額粒は見られず.interdigitatingCelltumor

と診断された.多発性ではあるが,画像診断的に原 発 巣

は認めなかった.また,免疫能の異常も見lT)れなかった.

ステロイド剤 (プレドニソ40mg::/day,p.0.)によi),

腫壕の縮小と神経症状の改善が-一時的に得られたが.そ

の後腫痔は脳室壁へ浸潤し,死の転帰をとった.剖検所

見についても報告する.

p-B-18)ACNU,CDDP,Vincristineにて

CR を示 した再発脳瞳項の2症例
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経静脈投与法の化学療法のみで completeresponce

(CR)の得られた2症例を経験したので,報告する.

症例1は,12才女性.medulloblastomaにて全摘術

を行い.術後全脳,全脊髄照射を行っていたが, 1年後

し'.'~1:L ･･与･t.:- ;.†･i:●･/･∫ ･'.臍.:∴ 11!L/;JI! 卜

脳 PNErrにて全摘術を行い,術後全脳,全脊髄照射を

行っていたが3年後に再発を認めた.ACNU(80mg/:'sqm.

(1.5mg/i!sqm,day3,10,17)の regimenにて行った

ところ,症例1では3ク-ル,症例2では2クー′L日で

MRI上腫垢の消失を認めた.

PNE′r,medulloblastomaに対して,この投与方法

は化学療法単独でも非常に有効な regimenであると思

われた.

p-B-19)小児 astroblastoma(7)1例
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今回.我々は脳出血にて発症 した astroblastomaと

思われる小児大脳半球腫塙を経験 したので報告する.

症例は8歳女児.1993年10月23日登校途中に強い頭

痛を訴えた後∴告諭障害出現し当科に紹介入院した.入

院時,意識障害 UCS10㌦ 左片麻痔を認めた.CT 上

右前頭側頭頭頂葉皮質下かL-'皮質にかけて周囲に鼓し､浮

腫を伴う最大径 6cm の血腫を認めた.その中心部に

径 3.5cm の等吸収域が認めL-1れ これは造影 CT で

では血腫周囲に被膜を思わせる造影も認めtl)わた.脳血

管撮影では陸湯陰影は認めなかった.蕪胞を伴う腫壌か

らの脳内及び燕胞内出血の診断で10月26日血腫及び腫壕

摘出術を施行し,ほは全摘 した.光顕では,血管周囲偽

ロゼItJトが主体の組織像で.GFAP陽性の細 胞体であ

る.電顕では.徽絨毛と細胞間接着装置がふrT)れ astr(チ

blastomaと診断した.免疫染色による PCNA陽性率

は709,6以上であった.術後,左片麻痔は改善し,放射線

治療 (全脳 30Gy,局所 20Gy)と化学療法 (ACNLTl

を行い,MRl】L腫療陰影は消失し,独歩退院した.画

像,組織像を中心に若干の文献的考察を加えて報告する.

p- B - 20) melanotieneurocctodermaltumor

の1例
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melanoticneur(姫CtOdemaltumorは神経堤細胞よ

り発生すると想定される稀な良性佳境で,主に乳児の上

顎骨に発生し,中枢神経系に認められることは極めて稀

である.組織では,neuroblast様細胞をメラニン含有

細胞が取り巻き.その周囲に線維性結合組織が存在する

特徴を示す.今回,我々は大脇鎌より発生した melanotic

neuroeetodermaltumorと診断された11歳女児の症例

を経験 したので報告する.主訴は複視で,左外転神経蘇

峰と頭蓋内圧克進症状を呈していた.MRIでは大脳鎌

より発生し,Tl,T2ともに isointensityで,Gdに

て均一に増強される直径 6cm の塵壕を認め,脳血管

撮影では両側前大脳動脈と大脳鎌動脈よL-)栄養される腫

壌陰影を認めた.両側前頭開頭にて摘出術を行った.鍾


