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得ているので報告する.

lB1561GICSF 使用中iこ間質性肺 炎を併発し

た glioblast()rTlaL二')1例
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最近悪性髄液癖をこ対 して G宣ニSFを併関 して強力な

化学療法を行う事が多 くなっている.GぺニSFは好中球

の数と機能を共に克進させ,感汲防御に有効である車は

良く知 られているが,副作用として観繊障害や炎症反応

の増悪が起こりうる.今回免疫化学放射線療法中の好中

球減少期に G司二SFを駿周 して,間質性肺炎を起こし

たと思われる症例を経験 したので報告する.

症例はL16歳女性しりgliohlastoma.陸揚摘出後.VcR.

ACNU,IFN肇 を涌いた免疫化学放射線療法を施行.

第33日目より好中球減少に対 して Gぺ二SF(ノイ トロジ

ン⑪)125-300絹 を連 日皮下あるいは静脈内に授与 し

ていた.第44日目に急激なチアノーゼを伴 う呼吸困難を

訴え,血液ガス分析では PO249.3mmH宮と低 02血

症,胸部 Ⅹ-P ではスリガラス様陰影をみとめ間質性肺

炎と診断された.ステロイ ドのパルス療法で症状は改善

したが,症例を提示すると共に G一一CSF と間質性肺炎

の関連性について考察する.

lB-57) 薬包を伴 う再発頭蓋咽頭腫に対するガ

ンてナ 仁 ノ治療

城倉 英史 ･高橋 康
蛋

鈴木二郎記念
診療所ガンマ
ハウス

普本 高志 ∈離 歪諸 所)

2例の轟包を伴 う再発頭喜咽頭塵に対 し主として腰痛

の充繋性の部分のみを標的としてガソマナイフを健周 し,

著効を得たので報告する,

症例1;6歳男児.1988年 9札 3歳時に発症,捕

出術に挽 き 44Gyの照射が行われた,以降繰 り返す再

発をこ対 し3回の摘出術が行われた.1992年2月轟包内

ブレオマイシン投与の後,ガンマナイフを施行.襲撃性

部分を漂的とし腫壕境界部に 20Gyを与一えた. 1年後

L')MRIでは嚢包を含めた腫壕がほほ消失 した.

症例2;46歳男性.1988年 1月視力視野陣で発症.

55

同年3月に第 三脳室内の充実性腫壕を被膜内全摘された.

そLJl練良好に経過 していたが.1992年 6月より頭痛が

年7月jjLンてナ仁)施行.充実性腫壕へ境界線量 20Gy.

褒竃への境界線盈 12Gyで治療を行った. 6か月後の

MRIでは予褒包を含む腰湯の著明な縮小が認められた.

1B一一5針 蕪胞を伴 -,た転移性脳腫鳩 に対 しての

ガンて十 仁 ノによる1治療経験

. . .. ∴ 圭 ∴･(..:I:I,

_∴ ∴ ∴ ~~

発症 し当村受診 した.(T,MRIにて左前頭頭頂葉白質

に蕪胞性柄変を認め biopsy施行 したところ,肺癌の髄

転移 (SMALLCELLCARCINOMA＼との組織診断

を得た.新たな転移巣も発見され,また胸部写真にても

所見が得 られた事から,内科転科 し化学療法を施行され

麻痔,失語症出現 し,塵轟の再増大を認めた.当科入院

し,C1′ST に OMMAYA RESERVOIR を設置 し内

容の吸収を行ったところ運慶の大きさが 3cm 以下と

なったためガソマナイフの適応と考え,照射を行ったと

ころ腫壕は速やかに縮小 し神経症状 も消失 した.転移性

堪鷹癌に対するガソマナイフの歯周性は最近広 く知 られ

るところとなってきているがこのように藤胞性の魔癌をこ

対 してもその客筋を減ずる寮で治療の対称となること,

SMALLCELLCARCINOMA に対 しても非常に有効

であることを併せ報告する.

lB-59)転移 性 脳腫藤をこ対 する GammaKnife

radi()-surgery:201TLCL-SPECT に

よる検討

･:I!'十 ;i.t･'f';.I

兼松 克美

福岡 誠二

高梨 正美 ∈題 誠 爵 病院 )

Ll･:I:I::.!ぺけ ニー‥い■‥:-~1:.

【目的】転移性脳腫寝 汗1下 MB'r と略す)に対する

GammaKniferadiosurgery後の治療効果の判定,及

び再発の診断iこ対する 201TLCLISPECT の有用性を検

討 した.
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【対象 ･方法】16名の k,･1【汀 (18箇所)に対 し術前術

後の GD-MRIによる縮小率と TIClindexの変化を

求め比較 した.

【結果】術後 1週間目の群 (n-11‥ 亡は縮′ト率5(一oo

i'Ll-_は 211例に過 ぎないが indexは 3.1±0.7かi､､

2_2±O.5-滅'i,lp<0.001で有意), 1カ.円後 Ln-51

の群では縮小率は食倒50%以上となり indexは3,5:吏0.5

かIl12.3±0.5㌔_i_二滅,i/LPくO.LWlで有意1を認めた.MRI

にて再増大を認めた1例において 豆mdexは2.7であり,

再発と判断 した.

【結論】M汀rに封する GammakniferadiosurgelT

後L7)治療効果は 2OITL(､Ⅰf-SI)EC′rにて榛早期に捉えら

れ 再発の診断をこも有周であった,

lB-601放射線照射後右中大脳動脈閉塞及び播

種性血管内凝固症候群 を来 した髄芽腫

(/7)1例

善構 成 ･蛙名 国章
鈴木 董晴 ･岩測 降 :.･･::I-:t･

症例は12嵐 女J,E]L.髄芽腫亜全摘.放射線照射 し全脳 :

計 6OGy,後頭立憲 24Gy,堂脊髄 30Gy)16カ月後

に,右中大脳動脈閉塞に加え.播種性血管内凝固症候群

(DⅠC)を来 した,放射線照射後の脳主幹動脈の閉塞性

血管障害はこれまでにも報告されているが.そL■T)大部分

は トルコ鞍近傍の腰癌でありサ本例のようをこ後頭董窟悪

性腰癌の報告は稀である.本例の脳主幹動脈閉塞機序をこ

つきその臨床像,照射方法,照射量など文献的考察を加

:tなかZ､)検討 したい.また.併発した DIC についても

その発症機序に-r-ついて考察 し,さ吊こ低分子-べ=ン療

法L')有効性についても述べる.

1B-611多発奇形 を 合併 した Dandy-Walker

SyndromeLT.)1剖検例

誓雲 慧憲 書白眼 礼造 (患歯 叢)

堺 武男 ･高橋 立子 (同 小児科)

多発奇形を合併した Dalldy-WalkerSllldromeLI)WSl

の 1例を報告する.症例 :新生児東児.胎生期に超音波

検査により頭囲拡大を指摘され 37週で帝王切開をこて出

坐.A閑AYSCOre8点,頭囲は 44.5cm で大泉門は緊

張 していた.四肢の動き等には異常を認めなかったが後

鼻腔閉塞と錦虻が認められた,CTでは,小脳後面に太

きな嚢胞を認め,MRIでは嚢胞は第 4脳室と変通 し

小脇は低形成で脳梁欠損と 1issencephaiyおよび eisten

ofveinofGalen領域での嚢胞を認めた,大脳の 主mtems廟

は 離yp主calで,大脳深部まで灰白質が存在 し,良質は

ごく健かと考えられた.生後2日目に嚢胞腹腔短絡術施

行 9rl｢川柏.:i【~ftlによる呼吸困難.Li･･LL現.2日後に死亡 し

剖検が行なわれた.DWSの発生機序には不明な点が多

く,未だ統棚の見解が得られていない中東例の如 く多発

奇形を合併する例は稀であるが DWSが蒐天奇形の複

合体であることを示唆する興味深い症例と考えられた,

1上ト 621Cloヽでrlp(lfskullsyndr(1m(チLl)17例

一 - :

明

CIo＼･erleafskullsyndromL,は特異･左 ?[--/(刺 .根fi

蓋を豊 し,頭蓋,顔面,四肢の異常をこ水頭症を伴 う稀な

疾患とされる.手術的治療を施行 した2症例を経験 した

ので報告する.

2例とも女児で,出生後間もな(頭蓋,寮ほうの変形

を指摘され当院を受診 した.2例に共通 してタロ-バ薬

頭蓋変形,眼球禁札 低位耳介,高口蓋等が認められた.

更に.症例 1では両側肘関節拘縮 も合併 してし､た.頭蓋

単純撮影では,両側冠状縫合太字縫合の癒合,側頭鱗お

よび警官 部L')突 出.cmniolacuniaなどが認め↓L--､わた.Cr

上 は 限 嵩 , 前 頭 叢 篠が狭 く,後頭骨の前方陥入所見がみ

られた.頭蓋内圧,限窟減圧および頭蓋変形の矯正目的

で. 2例とも生後 1)･lJi-=‖こFrontaladヽ･ancementを

含む頭蓋前半部LT)減は術が施行された. 更に.7カ月の

時点で頭蓋骨後半部減旺術を行し､.症例1では水頭症に

対する.)/ヤント手術も追加した.症例2は術後心不全を

来たし死亡 したが,症例1の発育は順調で3年以｣二を経

過 した.

lB-63う 高齢者 iこム L㍉れた Symptomaticinト

erhemisphericarachnoidcystの 2
手術例

渡辺 正人･武田 憲夫
亀山 茂樹 ･田中 隆一 i:I:･I:二 二∴

lnterhemisphel･iearachnoidcyst(IHAC)は稀な

病態であり,特に成人では5例の報告があるにすぎない.

我々は高齢者の symptomaticIHACの2例を経験 し


