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(治療開始後8カ月で消化管出血をこて死亡予剖検で確認),

1例は部分寛解が得られ,治療開始後18カ月の現在腫歯

の再増大なく経過観察中である.

lA-3O) 悪性神経曙瞳の化学療法中に輸血後

GVHD を合併 したと考えられる 1例

警署 元露 :箪悪 寒普 く評 定発露院)
岡部 俊- ( 同 皮膚科)

輸血後の graftヽ,i,r･SuShostdiseLISe(GUT-n))は,

供血者の1Iンべ球が患者tJ)体組織を攻撃して引き起こす

重篤な輸血合併症で.わがE=qで午間 100件以 卜と推定さ

れているが､渉猟し得た限り脳神経外科領域での報告例

は無い.今帆 悪性神経謬牌の化学療法中iこ輸血後 GVHD

を合併したと考えられる1例を経験したので報告する.

症例は74歳の身性で,ま990年6月18日に左側頭葉皮質

下出血で発症し,開頭による血腫除去術と生検が行われ,

瞳塙r畑tJ.lfll(astrocytomagrade帆)と診断された.

局所に 54GyLJ.)放射線治療を受けたが再発し.1991年

1jlllHに ACNU 120mgとβinterfL,ron300万単

位を静脈内投与された,2月上旬に骨髄抑制のため濃厚

血小板10単位と濃厚赤血球6単位を輸血され,3月上旬

から発熱 ･下痢を伴う著明な紅皮症を宴した.臨床経過

と皮膚生検で輸血後 G＼･Ⅵt)が疑われ mLlthylprL,dnisolon(,

1000mgと pred()rlille6()mgの漸減投与で軽快 した

が,6カ月後に藤虜の増大と多魔の藤疹内出血が生じて

死亡した.

1A-311 照射 ･化学療法が筈効を示 し.昏睡状

態 より回復 した小児脳幹部神経搭膿の

1例

近藤 礼･今杵 邦英
佐藤 酒 ･l_用土1 潔忠
中井 蔚 (遥遠鼠 叢)

脳幹部神経謬膝は小児に好発し,予後は不良であるこ

とが多い.発症後急速に経過 し半昏睡となり,両側の除

脳硬直を呈したものの治境に劇的に反応し,独歩にて退

院した′ト児例を経験したので報告する.

患割･よ2歳9カ月の女児,後腹膜原発神経芽細胞腫の

既往がある.歩行障害,無表情で発症し,約2週後に入

醍.すでに軽度の意識障害があi),両側第Ⅴ･Ⅶ脳神経

障害.左片麻痔.排尿障害などを認めた.MRIでは橋

脳の正中から右寄りに不規則に Gdで増強される鷹癌

があi.),一･.一部 exophyticに発育していた.入院後も症

状は急速に進行し "lOO''の意識障害,両側U)除脳硬直

73

を呈した.生検術は行なわず,直ちに照射 ･ステ【11'ド

投与･i.二tol)o§ide,Carboplatinによる化学療法を開始.

約2週間後より徐々に改善し,MRI上も著明な幡壕縮

小を認めた.患児はごく軽度の左下肢の蘇峰を残すも他

の症状は消失し,元気に退院した.

1A-32) 脳室内及び ウモ膜 下陛-播種性転移を

きたした松果体都良性神経曙睡(7)1例
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Lowgradegli()maL')1eptomeningealdessemination

は稀である.我 は々,pillealrpgionから発生した pil(rytic

astroe郭omaの播種例を経験 したので報告する.症例

は26歳の男性.23歳より聴力障害を自覚.25歳より擾祝

出現.家族歴.全身所.鋸こVonRecklinghausen病を

疑う所見なし.神経学的には両側聴力障害以外は異常な

し.MRIにて松果体部,第Ⅲ脳室前半部,両側′ト脳橋

角部,上位頚髄髄外硬膜下に塵痴あり.造影態度から同

-病理像の陸揚が疑われた.まず,o∝ipitaltranstentorial

をこ松果体部から第EI脳室腰痛を摘出.松果体部と癒着あ

り, 1-17月後,左′ト脳橋角都塵癌を摘出.陣場はJLシ:i

1)孔かt▲一一小脳橋角部にあり.第ⅦⅧ神経は陸揚に埋没し
ていた.雨神経を温存して髄 を摘艶 両者ともpiloeytic

astroc)1omaであった.病理_像,播種に-)いて考察 し

発表する.

1A-331 MRIにて早期に髄腔内播種を認めた

松果体部悪性 gli()maの 1例
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最近,悪性 glioImaの髄腔内播種における MRIの

有用件を論ずる報告が増加しつつある.今回我々は,MRI

にて甲･期に髄腔内播種の所見を認めた松果体部 glioma

の1例を経験 したので報告する.

＼症例)､70歳男性.平成4年1月初めより線視.日のち
らつきが徐々に進行し,近医での CT にて松果体部腫

塙を指摘され 1月22日入院.同EJの MRIにて松果

株 中脳背側,両側視床内側部にかけて直径 3cm の mぉ s

lesionが認められ Tl:低信号,T2:高信号.Gdrenl1anCe

Tl:境界明瞭な一様の enhancementを里した.また,
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右側脳室前角内側壁に線状の enhaneementが認ふT)1L､

Ilた.2]]5臥 水頭症に対し V-Pshulltを施行し.

脳室内髄液細胞診にて悪性 glioma細胞が検,LtJ.され

2メ--】10t-二Jの MRIでは側脳室壁の etlhaIICementが明

～▲)かに増大し敵陣内播種と考えられた.2月22H,mrietLl]

transcこlllosa】approachiこて庫壕の部L,)摘出を行い.

llnaPlこISticEIStrOeytOma(Grade3)の病理診断を得た.

1A･-･-34) 多発性 グl)-ト -ICT)1剖検例

-斗糟fq胤織像 ･MRlおよび PET

像とt])対比-･･････-･･-

∴ ∴ . I..･ ∴･.:

症例はi17歳町で申先2年6日Lfiより左手指にしびれ感

を軒迂.登隼3月より左手Lr)細かい運動障書がLL圭.a.現.当

院神経内科受診し.Lyr施行され 多発性脳腫噛仁')診断

にて当村に入院した.hl1Ⅰくlにて陣場は多発性iこ認め!､'

致して highuptakeを認めた,(vr)jl トトに stere｡.

biops),を施行,組織学的に こInこ1PlとISt.ic とIStrl1Cyt川llLl

であ･--､た.AeNLTを中心とした放射線化学椅法を施行

したが,施行叶叫こ肺炎及びi酎L骨Ll_i血を併発,全身状態

悪化しケヒ亡Lた.剖検が行われ Cr及び MIRlに.--致

した阜発作陣燭が認めL.-)れ それぞIt(])租紙型は同 -･で

あ--､た.神経放射線学的に各佳境間に交通は認めi'_'右左

の各鷹藤間をこぼ変通が認められた｡即ち魔藤は病理学的

に連続 し.C'r.MRl.Ⅰ'I･:'r左こし-:瑚画像と_相違Lてお

itた.

1A二151 ti牛問tT.)経過をおいて発牛したも発性

gliomaLフ)1例

■ - ∴ ･･∴ ･･

今回我々は.8年の期間をおいて全 く別(I)部[:/J.;こ発生

した多発性 gliomaの稀な l例を経験 したLf)で種芋十十-

る.

I:Jli=::例＼､48歳男性.198二i年4f巨‡-】匂よE)頭痛, 5[上し

り左知覚障害 も出現 し当村紹介入院と在る. 頭部 CpT

施行.組織診断では astrocytomagraden で._放射

線療法 (66GY)+化学療法 (ACNU,rr一･2O7,PSK)

のいわLJ)る RAFP療法を行い症状は軽快 し退院.以降

外来iこて経過観察 していた.1991年12月頭痛.肢まい

p山1anCemeJlt陽性(7)massを認め 1992if:･二Hl後頭蓋

矧関頭にて摘出術を施行 した.術後髄液漏のため ＼･/-I-)

sllunl術を施行 したが,現在のとこ/'良好iこ経過 して

いる.組織学的診断し7)結果は astrocytomagrade m

であ-･､た.

･ ･∴ : -

最近.我 々は脳梁部に海牛した,比較的まわL左

astTOC欝omaの-例を経験したので,その臨床上の特

敬,診断,治療等をこつき,若干の文献的考察を加え報告

する.

を施行し,Cこ111(lSこiltumorと診断 した.特に MRlは

術前L'ltumorハ loc;1tion.;_lpPrOaCh を検討する 巨ご

tumorの摘出術を施行 し,病理学的検索の結果は,

こIStrOCyt()TllこlLT)i,rこIdeH だった.術後,ACNLTt')動

注予インタ-フェ田ソの点滴静注をおこない経過は良好

である.

が疑われ.診断 に苦慮 した 1例
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大学廉研究所
神経病理学

Gli(1matOSiset､rpbriLGClL71診断には組織所見が必

須でありき臨床症状や画像所見のみから確定診断を下す

LT)は困難である.早期診断に苦膚 した C.C LIrll例を報

告する.症例は63歳男性.全身倦怠感,,f判臥 高血FT_iこ

続き∴記銘力障害,活動性低 卜.LIJl現 し進行.発症 51日】

検査正常.髄液Ll二が高値i二.人外髄液所見に町常克く.脳血

管撮影では魔痴陰影は認めず.入院後,来院時と同様の

症状を反復し,意識障害進行.入院2軋目線の(T ,丸p-IRI
にて右側頭葉内側に増強所見出現 したため,同部を含め

た側頭饗切除術を施行.病理組織所見か吊ま極めて浸潤


