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上部の masslesionは日毎に縮小 していき,発症11日

目には完全に消失 した.この時の MRⅠでは蝶形骨洞

を充満する腫療陰影が認められた,この腫轟は鼻腔内に

も一部進展 しており,また第三脳室が蝶形骨洞内のこの

藤慶の中に下垂 ･牽引されていた.視力障害が急激に進

行L,乳頭萎縮も出現 してきたた軌 発症21日目に開頭

術を施行 した.腫癌は視交叉及び第三温室と強く癒着 し

それらを下方 (蝶形骨洞側)へ牽引していた.鷹癖は病

理学的には Chromophot肥adenomaであった.本例の

CT 上の経時的変化および症状発現機序について考察を

加える.

1B-49)高齢者に発生した p豆nealyo混 Sactumor
の 1例

切替 輿宏

中西 美佳

:･∴ ::･S.∴･,:::I,･∴ ●･

(同 神経内科)

(同 臨床病理)

yolksactumo再 ま松果体原発腫癌の車でも稀であり,

ほぼ全例が30才以下で発症 し,極めて予後不良であるこ

とが知られている.今回我々は65才で初発 した症例を経

験 したので報告する.

1ケ月前より両側下肢の筋力低下を自覚,漸次増悪す

るため来院.CT 上松果体の魔窟性病変と水頭症を認め

たため直ちに W shunt施行,血清 AFPは 2,3戒)ng/ml

千:夢,-.-,た. 1週間後に rt.oecipitaltraIISlent(〕rial

at)proaehにて睡壕全摘術を施行､陣場は血管登富で中

脳背側部と tighta(lhesion してお･rl,組織学的に yolk

sa(､tumorと確認された.術後2週間目(丁)血清 AFPは

182m宮/mlと減少し,PVB (cisplatinすVinbiastin,

bleomycinl頼法を開始 したが著明な SIAI)tiを来 し

たため中断.患者は-旦独歩可能となったが再び増悪,ll

週目の MRlにて再発と脳内播膿の所見を認め予血清 AFP

するも効果なく,15週目現在寝たきり状態である.本症

例LT)経験を素i･こpincalyolksactumorc17)治療につい

て考察を加える.
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ltト 5OIPine()eytOma と考えi､っJtた 2症 例の
病理学的検討と治療

橋本 潔 ･伊東 民雄
岡 宇治･堀田 隆史

恒 十言 言 '一十

- 克美 ∈盈 嘉欝 脚 経 )

長嶋 和郎 ∈譜 遺東学 第二 )

松巣f軒突貫細胞由来の陸風まpine∝ytomaと pineobla s -

tomaとに分額されるが,実際には両者の中間型,ある

いは混合型と思われる例がしばしば存在する.また現在,

治療についても確定 したものはない.今回,我々は HE

染色にて pine(1blastomとlが疑われたが,免疫組織化学

所見,電顕所見等より pine∝沼omaをこ近い腰虜と考え

られた2症例を経験 したので臨床経過,治療および病理

学的検討を合せて報告する.2症例とも67歳,女性,ど

もをこ頭痛,物忘れ等にて発症 し,閉塞性水頭症を伴う松

果休部陸揚を認拙L occipilaltraIIStentOrialapproach

にて庫壕摘tLij,後 syTIChronizedchemoradiationを追加.

約 1年を経過 した観取 痩癌の増大は認められていない.

1B-51)成人の Primitiヽ･,e neuroectodermal

tLlm(つrの1例

数丈 研 ･桜木 責
本宮 峯生 ･中川 端午
三森 研自･都留美都堆 減 資慧警諾 )

長嶋 和郎 ∈養響 学)

Primitiveneuroectodermaltumor(PNET)は若

年者の大脳に発生する予後不良な末分化型神経外駐車性

趣夢の一群と言われている.私共は最近,組織学的に PNET

と考えられた,成人をこ発症 した1例を経験 したので若干

の考察を加えて報告する,

症例は39歳女性.主訴は意識障害,約-カ月前より頭

棉,次第に無気力,活動性の低下あり, うつ状態と貰わ

れ他院入院.その後傾眠,尿失禁出現 し,平成4年ま2月

25tj当院入院.神経学的iこ意識準害 (ト3㌦ 両側 Papille-

demaを認めた.CT.MRIで両側前頭葉内側かl:-底部

にかけて巨大な Massを認めた.入院翌朝,急速に意

識障害の進行 (半昏睡)､左に大きい瞳孔不同対光反射

の消失出現と.脂-′しこ了の所見を呈し緊急手術を施行

した.既赤色で易出血性のやわらかい腫虜を掬と払 病理

組織は,小型煩円形の核と fibrillaryな突起を有す細

胞の滞慢性増殖に豊富な血管を伴い,H｡merWright型

の Rosettesや多核大型の異型細胞,壊死もムられ 髄
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斉藤 と矩似 した所見をもっていた.

lB-521 MRIで特 異 な信 号強 度 を呈 した 小脳

橋 角 部精 上 皮腫 の 1例

監警木宏表 ●冨予 遠敷 (意詣 駕 院)

症例は魂9歳,女性,左前額部の痛み,左方視時の複祝

があ り,受診 した.神経症状 としてはナ左眼の外転制限,

産角膜反射の低下があった.CT では左小脳橋角部をこ等

吸収で境界不鮮明な,石灰化を伴 う massがあ り,CT
システルノグラフイ-でごつごつ した辺縁が明瞭に措出

されプこ 九･tRI.Tl強調像では. 一部に層状 を示すはば

均-な高信号域があり,ガ ドリニウムでは増強 されなかっ

た.T2強調像では,l酎 京号域 と低信号域が混在 してい

診断は類上皮腫であ一1た.Gentry,らが報告 した10例(:T)

小脳橋角部Ll)乳 上二在瞳は全例 longTl.longT2てあー-､

た. このような信号強度を屋 した ものは稀であ り,その

粍序に一一)し､て考察 し.報告 した.

1B-531 髄芽腫の再 発播 種 に対す る自家造血幹

細胞移植 併 用高 用 馴 ヒ学噂 扶 (7)経 験

新井ロコ広仁 ･富川 勝 /新 潟 J草生 連＼

監鎚 笠 ∈慧淑 濃∋
岡崎 秀子
青木 味市

西【lj 勉

鷺山 和雄

(同 泌尿器科)

若葉蔚 晶 還∋

症例は15才男性.1990年 1乱 小脳虫部腫壕の亜全

摘術の後,局所 50Gy照射 と ACNU 投 与により陸揚

は消失 した.11札 MR.Ⅰにて頭蓋内に髄膜播種あ り,

CBDCA+VP1161)コー スの救済療法により再度藤壕は

消失 した.その後維持療法を計7コー 71施行 したが.1992

年 L4札 再び髄膜播穂を来 した.更に,同療法を3ニ1-

ス行 一､たが,腫壕は消失 しなかった.そこで, -T･め末梢

血幹細胞 と骨髄細胞を採取保存 した上で,1992年10月

より,CBDCA.VP-16, メ′し7-,-こテンiこよる高岡最化

学療法を行い. 自家造血幹細胞移植 を併用 した,白血球

数 100:mm3 以下の期間は 6tヨ間ですふ,重大な感染

は起 こ【吊 こかった.本療法後,薄い両側慢性硬膜下血腫

を生 したが.臨床経過 に影響はなかった.錘壕は完全に

消失 し.1993年 3月現在 まで再発は認めr一一かていない.

本法は髄芽腫C')再発に有岡と思わIt報告 した.

1B-541 小児脳腫額に対する (二isplatillbased

多剤併用化学療法の経験

池[Ⅰ-】 潤 ･石井 博明
加藤 功 ･津村 整
阿部 弘 ∴ ノ十 ∴■

今回我々はこの 2年間に当料で経験 した小児崩腰痛の

うち11例 に Cisplaもin を中心 と した多剤併用化学療法

を行い良好な成績を得ているので検討報告す る.

対象は,1991年 4月 より1993年 3月 までに当科で経

験 した小児脳鹿轟の うち化学療法 と して Cisplatinを

使用 した11例であ り.内訳 と しては Germ LT(i,lltun10r

･1例,Pilocyticastroel,tom;12凧 1.･･Iedull(1blこtStOma

2例,Glioblこ岱t()mal例 .IJNドTl例 ,C.hondl･(芯arCOmと1

1例である.

各症例に対 し,手術による組織診断しり確定の後に化学

療法 を行 ったが, 2歳以下の症例 を除いて放射線療法 も

追加 した.使用薬剤は Cisplati!1を基本 と して,組織

A血庵myeim のなかから選択 し加え,それぞれ 3-8ク-

ノL行一〕た.

結果は CR か6†札 PR が2倖tJ,SD が 1)凧 PD が

1例であった.

lB-551頭 蓋内 原 発 肝 細胞瞳に対する最近の
治療 方針 に ついて

加藤 功 ･池田 潤

∴ :; l!::.:'･.'川 一' :.:,:I:::I:･

頭蓋内陸細胞鷹 に対す る治療は放射線墳法iこ加えて.

卑し､.特に再発症例に対 しては, 化学療法単独での治境

を試ふることもしば しばである. こJlt､)の薬剤の併用に

より完全緩解 を得 ることがで きる症例 もあるが,早期の

再発をふる場 合が′恒 亡くない.画像上でLT)錘壕消失で化

学療法を中止 した り,観織塾 と予後をこ関わらず同 じ治療

法を行なっていたための失敗 も少なからず経験 されたと

ころである.化学療法の原則は,初期時の導入療法でい

かに完全緩解を得てこれを維持で きるかにあ り､症例に

よってはより強力な化学療法が必要 と考えられる,

最近当科では,泌尿器科領域 において EP療法が奏

功 しなし､旺細胞膜 にお いて有効性 が注 目されて い る

ifosfamideを,従来の治療計画に加え,良好な結果を


