
7∠l 新潟医学会維誌 第 107巻 第 1号 平成 5年 1月

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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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


